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．标准与规范探讨．

中国经上皮准分子激光角膜切削术专家
共识(20 19年)

中华医学会眼科学分会眼视光学组

通信作者：吕帆，温州医科大学附属眼视光医院325027，Email：lufan62@mail．eye．ac．ca

【摘要】 目前我国已广泛开展经上皮准分子激光角膜切削术(TransPRK)，但缺乏相关操作规

范，各级眼科医师对该手术的认识及应用水平存在一定差异，给l临床工作带来困扰。为此，中华医学

会眼科学分会眼视光学组牵头召集专家，参考国外临床实践规范，结合国内外研究成果和我国实际情

况，经过充分讨论，共同制定我国TransPRK专家共识，以期为临床应用提供指导性意见。f中华眼科
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我国是准分子激光角膜屈光手术开展最为广

泛的国家之一，目前开展该类手术的医疗机构有千

余家，每年有逾百万人接受手术摘掉眼镜。从业

人员对常规术式已相当成熟，但对经上皮准分子

激光角膜切削术(trans—epithelial photorefractive

keratectomy，TransPRK)的认识及应用水平存在一

定差异，且我国目前尚没有遵循循证医学证据而制

定的实践指南。为了进一步规范该术式的临床应

用，保证医疗质量和医疗安全，中华医学会眼科学

分会眼视光学组参考美国医学会的近视屈光手术

临床实践规范，结合我国实际情况，经过充分讨论

达成以下共识。

TransPRK属于准分子激光表层切削术，采用

准分子激光同时去除角膜上皮、前弹力层和前部角

膜基质层，改变角膜形态，达到矫正屈光不正的

目的‘1|。

一、适应证

1．患者本人有摘镜愿望，对手术效果有合理的

期望值。

2．一般年龄在18周岁以上(特殊情况，如择业

要求、高度屈光参差等，术前在充分理解的基础上

患者本人及家属须共同签字)。

3．屈光状态基本稳定时间t>2年(每年近视屈

光度数增长不超过0．50 D)[2]。

4．屈光不正度数在各种准分子激光设备的治疗范

围内(依据中国食品药品管理局所批准的范围)。建议

矫正屈光不正范围：近视屈光度数不超过一8．00 Dc 3J，

散光度数不超过6．00 D，远视屈光度数不超过+6．00 D。

5．特殊职业需求，如对抗性较强的运动员、军

警等。

6．角膜偏薄、睑裂偏小、眼窝偏深等特殊解剖

条件不易行板层手术者。

7．屈光手术后的增强手术。

8．角膜浅层有瘢痕，表面不规则，尤其上皮厚

度分布不均匀，需要行地形图或像差等个性化切

削者。

二、禁忌证

(一)绝对禁忌证

1．可能影响角膜上皮愈合的重症眼表疾病。

2．眼部活动性炎性反应。

3．圆锥角膜或其他类型的角膜扩张‘4|。

4．角膜过薄，预估术后全角膜最薄点厚

度<360 Ixm。

5．严重干眼。

6．眼附属器严重病变，如眼睑缺损、变形等。

7．青光眼。

8．影响视力的白内障。

9．未控制的全身结缔组织病及自身免疫性疾

病，如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、多发性硬

化等。

(二)相对禁忌证

1．对侧眼为法定盲眼。

2．超高度近视眼伴显著后巩膜葡萄肿，矫正视

力低下。
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3．轻度睑裂闭合不全。

4．角膜基质或内皮营养不良。

5．中度干眼。

6．在暗照明状态下瞳孔直，臣砖于刁蜀朔的切削直径。

7．具有单纯疱疹陛或带状疱疹性角膜炎病史。

8．糖尿病。

9．具有结缔组织病史、自身免疫性疾病史b刮。

10．正在服用免疫抑制剂、糖皮质激素、雌激

素、孕激素、异维甲酸、胺碘酮、舒马曲坦、左炔诺孕

酮植片和秋水仙碱等全身药物。

1 1．怀孕及哺乳早期妇女。

12．18周岁以下。

13．瘢痕体质。

14．焦虑、抑郁等及对手术期望值过高。

三、术前评价

手术之前应全面采集病史，并进行眼部检查和

风险评估⋯，包括以下3个方面内容。

(一)病史

询问并记录全身及眼部疾病等病史，明确要求

手术的原因(摘镜、戴镜不适、上学及就业需求等)。

配戴角膜接触镜者应停止使用，直到屈光状态和角

膜曲率达到稳定状态。球性软镜应停戴1～2周，散

光软镜和硬性透氧性角膜接触镜应停戴3—4周，角

膜塑形镜应停戴3个月以上。

(--)常规眼部检查

1．检查视力：包括裸眼视力、既往戴镜视力及

最佳矫正视力。

2．检查眼睑及附属器：必要时冲洗泪道。

3．检查眼位和眼球运动。

4．验光：以电脑验光、检影验光初测小瞳孔下

的屈光状态；综合验光时按照最大正镜片下的最佳

矫正视力原则，确定小瞳孑L下的屈光状态；必要时

给予框架眼镜或角膜接触镜试戴。对于调节过强

或潜伏性远视患者，可考虑睫状肌麻痹下验光。

5．确定优势眼。

6．检测角膜地形图。

7．裂隙灯显微镜检查。

8．测量眼压。

9．测量瞳孔直径：包括明视和暗视状态下的瞳

孔直径。

10．检查眼底。

11．测定角膜厚度。

(三)特殊检查项目(根据患者主诉、症状和常

规检查时的发现，必要时可进行以下检查)

1．测试泪液：泪液分泌试验(Schirmer test)、泪

液破裂时间等。

2．测定波前像差：分析全眼及角膜像差，为个

体化切削提供依据。

3．测定角膜上皮厚度。

4．检查对比敏感度和眩光。

5．测定调节和辐辏功能。

6．检查视野或行眼底相干光层析成像术检查。

7．测量眼轴长度。

8．分析角膜内皮细胞。

四、知情同意

患者或监护人须签署书面知情同意。应该在

术前告知患者潜在的风险、收益、替代疗法以及不

同屈光手术之间的差异。向患者详尽告知的内容

应该包括术后预期的屈光度数、残留屈光不正的可

能、阅读和(或)视远时需要配戴矫正镜片的可能、

最佳矫正视力降低的可能、视功能的改变(如在暗

环境里的眩光和功能障碍)，发生感染性角膜炎、角

膜上皮下雾状混浊、继发性角膜膨隆的可能，发生

药物不良反应或并发症的可能。应当告知患者术

后干眼症状可能会进展或加重，要与达到发生老视

年龄的患者讨论单眼视的优缺点等。

五、围手术期处理

(一)术前用药

抗生素滴眼液建议术前3 d开始使用(4澍d)或术
前1 d频点。若角膜上皮缺损，可使用上皮修复药物，

4杉_dd至愈合。若有干眼症状，可酣隋使用人工泪液

(优先皮用无防腐剂的人工泪液)。可酚作}使用非甾体

类抗炎药点眼，建议术前30、15及5 min各点用1次。

(二)术前准备及手术方法

术前常规清洁结膜囊。核对确认患者、术眼及

手术参数无误。术眼表面麻醉下放置开睑器，以尽

量暴露角膜。

用无屑吸血海绵蘸取适度平衡盐水擦干角膜表

面，以角膜p况觉中心为切削中心对角膑嘶TransPRK
模式切削。切削之后，建议用0—4℃平衡盐水冲洗陋]。

切削深度较大或优化手术者，可加用0．02％丝裂霉素

C处理角膜基质后再冲洗阻10]。术毕抗生素、糖皮质激

素和非甾体抗炎药物点眼，使用绷带镜。

(三)术后用药及处理

术后戴绷带镜直至角膜上皮愈合。建议加用

促角膜上皮生长的药物点眼4次，d，以帮助角膜上

皮愈合。止痛片备用。抗生素滴眼液点眼4次／d，

直至角膜上皮愈合。
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建议术后首先使用高浓度糖皮质激素滴眼液，
7—10 d后改用低浓度滴眼液，如0．1％氟美龙滴眼液

4次,／d，1个月后逐渐递减为每天2、1次，每次l～2滴，

使用2—3个月。对高度和超高度近视眼患者，建

议在使用糖皮质激素滴眼液过程中，适量加用降眼

压药物，并每月监测眼压变化【l¨。

使用人工泪液滴眼液数月(优先使用无防腐剂

的人工泪液)。建议户外佩戴太阳镜以防紫外线

损伤‘1 2。。

术后需定期复查，术后第3天、1周、1个月、

3个月、6个月、1年和2年要进行详细复查。采用

裂隙灯检查法对角膜进行检查，包括上皮愈合程度

以及基质内有无炎性反应等。

(四)特殊情况的rIhnsPRK

1．优化手术或再手术：对于屈光手术后欠矫、

过矫且条件许可者，可通过再次手术(’rransPRK)

进行矫正。再次手术建议使用丝裂霉素C，可以预

防角膜雾状混浊(Haze)的发生。再次手术的时机

通常根据初次手术方式而定(板层手术至少3个月

后，表面手术至少6个月后)，且以屈光状态和角膜

地形图结果基本稳定后进行为佳。

2．对角膜出现Haze需进行治疗者应谨慎考

虑。2级以上Haze影响视力，首选使用糖皮质激素

滴眼液，根据情况调整糖皮质激素的用量和时间。

糖皮质激素点眼效果不佳者，可考虑再次手术。手

术中可使用0．02％丝裂霉素C以预防Haze再发生。

3．对于有瘢痕的角膜、不规则角膜【D3(尤其角

膜上皮厚度分布显著不均匀)以及板层手术后角膜

瓣下预期剩余基质厚度不够者，TransPRK可为优

选方式，必要时配合角膜地形图或像差引导切削。

4．穿透性角膜移植术后2年以上，屈光状态稳

定者可以进行TransPRKtl4】。角膜伤口愈合不良者

应避免手术。

六、术后不良反应和并发症[3-4,151

(一)光学方面的不良反应和并发症

1．有症状的矫正不足或过矫。

2．角膜源性的屈光度数回退[1副。

3．最佳矫正视力下降。

4．视觉干扰，包括一过性或持续的眩光、星芒

或光晕，尤其在夜间。

5．对比敏感度降低。

6．产生规则或不规则散光。

7．产生屈光参差。

8．过早需要配戴阅读镜。

(--)医学方面的不良反应和并发症

1．术后数El内疼痛和不适。

2．角膜出现Haze或瘢痕(在早期发生或延迟

发生)。

3．糖皮质激素诱导的并发症(如高眼压症、青

光眼、白内障)。

4．角膜上皮愈合延迟、反复发作的角膜上皮

糜烂。

5．角膜膨隆(不断进展的角膜局部变陡)。

6．出现干眼症状或原有干眼症状加重。

7．角膜知觉下降。

8．单纯疱疹性角膜炎复发。

9．上睑下垂。

形成共识意见的专家组成员：

瞿 佳温州医科大学附属眼视光医院(眼视光学组前任组长)

吕 帆温州医科大学附属眼视光医院(眼视光学组组长)
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视光学组副组长)
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戴锦晖复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

方一明泉州爱尔眼科医院

郭长梅空军军医大学西京医院眼科

韩琪天津医科大学总医院眼科

赫天耕天津医科大学总医院眼科(前任委员)

何向东辽宁何氏医学院何氏眼科医院

何燕玲北京大学人民医院眼科

胡 琦哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院

胡建民福建医科大学附属第二医院眼科

黄振平南京军区南京总医院眼科(前任委员)

柯碧莲上海交通大学附属第一人民医院眼科

李嘉文陆军军医大学第一附属医院眼科

李俊红山西省眼科医院
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安徽医科大学附属第一医院眼科(前任委员)

四川大学华西医院眼科

中山大学中山眼科中心(前任委员)

四川大学华西医院眼科(前任委员)

南宁爱尔眼科医院(前任委员)

中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院眼科

山东省立医院眼科(前任委员)

浙江大学医学院附属第二医院眼科

宁夏回族自治区人民医院眼科医院

重庆医科大学附属永川医院眼科

首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中心

解放军白求恩国际和平医院眼科

武汉大学人民医院眼科

重庆新视界眼科医院(前任委员)

天津医科大学眼科医院

中南大学湘雅医院眼科

山东中医药大学附属眼科医院

四JII省医学科学院四川省人民医院眼科

中南大学湘雅二医院眼科(前任委员)

中国医科大学附属第四医院眼科

暨南大学附属深圳眼科医院(前任委员)

浙江大学医学院附属第二医院眼科(前任委员)

陆军特色医学中心(大坪医院)眼科

大连医科大学附属第一医院眼科

汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心

内蒙古医科大学附属医院眼科(前任委员)

海南省眼科医院

上海交通大学医学院附属第九人民医院眼科

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科(前任委员)

温州医科大学附属眼视光医院(非委员，学组秘书，

执笔)

(参与讨论的其他专家按姓名拼音排序)

温州医科大学附属眼视光医院(执笔)

四川大学华西医院眼科(角膜病学组委员)

重庆医科大学附属第二医院眼科(角膜病学组

委员)

解放军第四七四医院眼科医院(角膜病学组委员)

解放军总医院眼科(角膜病学组前任委员)

中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院

眼科(角膜病学组副组长)

爱视眼科集团

宁波鄞州人民医院眼科

首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中心

首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中心

湖南省人民医院眼科(角膜病学组委员)

厦门大学附属厦门眼科中心(角膜病学组委员)

温州医科大学附属眼视光医院(角膜病学组委员、

前任副组长，执笔)

王铮爱尔眼科集团

余克明 中山大学中山眼科中心

袁非复旦大学附属中山医院眼科

张立军大连市第三人民医院眼科(角膜病学组委员)

赵少贞 天津医科大学眼科医院

周进成都爱尔眼科医院

周跃华成都中医药大学银海眼科医院(角膜病学组委员)

声明本文为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种情

况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健

措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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