
·473·

· 短篇论著 ·

角膜像差引导下TransPRK治疗复发性颗粒状角膜

营养不良：1例报道

Corneal aberration-guided TransPRK for the treatment of recurrent
granular corneal dystrophy：a case report

单天凤，龙琴
（中国医学科学院北京协和医学院，北京协和医院眼科，眼底病智能诊断及药械研发与转化北京市重点实验室，中国医学科学院眼底病重点实

验室，北京  100730）  

摘要  本文报道了1例角膜像差引导下经上皮准分子激光角膜切削术 （TransPRK） 治疗复发性颗粒状角膜营养不良 （GCD） 患

者的诊疗经验。该患者于准分子激光原位角膜磨镶术后出现GCD，行准分子激光治疗性角膜切除术治疗后再次复发，遂行角

膜波前像差引导的TransPRK治疗，顺利切削光学区范围的角膜病灶组织。术后患者高阶像差减少，视觉质量提高。本研究为

TransPRK治疗角膜营养不良等特殊角膜病引起的不规则角膜和高阶像差进行个性化矫正设计的有效性提供了参考。
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颗粒性角膜营养不良 （granular corneal dystro-

phy，GCD） 是一种常染色体显性遗传性角膜疾病，为

临床上较常见的角膜营养不良类型［1］。疾病早期，

患者角膜基质层虽可出现颗粒状混浊，但常无自觉

症状；随年龄增长，混浊范围逐渐扩大，患者可出现

视力下降、畏光、视物模糊及异物感等临床症状［1］。

目前该病的主要治疗方法包括准分子激光治疗性

角膜切除术 （phototherapeutic keratectomy，PTK） 与角

膜移植术［2］。PTK通过准分子激光清除角膜表层及

浅基质层的颗粒状沉积物及混浊区域，以恢复角膜

透明性，并提高视力，但术后可能发生角膜不规则

性改变及远视漂移等并发症。经上皮准分子激光角

膜切削术 （transepithelial photorefractive keratectomy，

TransPRK） 联合波前像差引导技术可依据角膜形

态智能设计更为节省角膜厚度的切削方案，对需增

效手术以减少特定像差的患者而言，是一种更具优

势的治疗选择。本文报道了北京协和医院眼科1例

TransPRK治疗复发性GCD患者，并结合文献分析临

床资料，总结治疗效果与经验。

1 临床资料

1.1  一般资料

患者，男，37岁。因“双眼先后行准分子激光

近视矫正手术及PTK术后视力下降”就诊。患者于

2010年在外院行双眼准分子激光原位角膜磨镶术 

（laser-assisted in situ keratomileusis ，LASIK），术后5年

出现双眼视力渐进性下降，外院诊断为“颗粒状角

膜营养不良”。2016年于北京协和医院眼科接受

双眼PTK。术后7年，患者自觉视力再次下降，伴眼前

磨砂样遮挡感、夜间眩光等，视觉质量显著下降。既

往史：患者的父亲及祖母均患有角膜营养不良性疾

病；否认其他眼病及全身性疾病史。患者对本研究

知情同意。

1.2  眼科检查

1.2.1  视力及角膜厚度：裸眼视力 （uncorrected visual 

acuity，UCVA） 右眼0.3，左眼0.3。最佳矫正视力 （best 

corrected visual acuity，BCVA） 右眼0.4+2 （-1.00 DS），

左眼0.6-2 （-0.50 DS）。非接触眼压：右眼11.6 mmHg，

左眼11.4 mmHg。角膜中央厚度：右眼436 μm，左眼

435 μm。角膜内皮细胞密度：右眼2 564/mm2，左眼

2 499/mm2。
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1.2.2  眼前节检查：裂隙灯显微镜下见双眼角膜

基质层弥漫性致密混浊，累及瞳孔区 （图1）。采用

SCHWIND Sirius眼前节分析系统 （德国SCHWIND 

eye-tec-solutions Gmbh 公司） 检测角膜曲率：右眼K1 

37.34 D@127、K2 38.83 D@37，左眼K1 37.20 D@22、

K2 38.42 D@112 （图2）。

A，左眼；B，右眼.

图1  术前眼前节裂隙灯检查见角膜中央光学区，角膜基质层弥漫性致密混浊

图2  SCHWIND Sirius眼前节分析系统角膜曲率检查结果
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1.2.3  角膜像差分析：SCHWIND Sirius眼前节分析系

统检查结果显示，双眼总高阶像差均高于正常范围，

右眼2.0 μm，左眼2.65 μm；其中，彗差右眼1.51 μm，左

眼2.40 μm；球差右眼1.26 μm，左眼1.04 μm （图3）。

1.2.4  其他检查：经详细眼底及眼表检查，排除其

他眼部疾病。

图3  SCHWIND Sirius眼前节分析系统角膜像差检查结果

1.3  治疗

1.3.1  手术设计：因患者为再次激光手术，角膜瓣

相关风险高，残余角膜厚度受限，故选择避免制瓣

的术式。经充分告知术后角膜营养不良可能复发等

风险并获知情同意后，决定行双眼TransPRK，采用

角膜像差引导模式。根据术前像差分析及角膜厚度

测量结果，设定光学区直径为7 mm，预计切削深度

为右眼100 μm，左眼90 μm，在保证光学区覆盖前提

下尽量减少基质切削。

1.3.2  手术过程：术前常规消毒，盐酸利多卡因滴

眼液表面麻醉4次。使用德国阿玛仕1050RS准分子

激光系统，联用SCHWIND Sirius眼前节分析系统采

集的角膜像差数据，进行个性化切削。术毕双眼配

戴治疗性角膜绷带式接触镜5 d。

1.3.3  术后用药：妥布霉素地塞米松滴眼液4次/d点

双眼1周后，改为0.1%氟米龙滴眼液并逐渐减量，监
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测眼压和角膜透明度，嘱患者避免紫外线过度照射

眼部。

1.4  随访

患者术后随访2个月，双眼角膜混浊程度减轻，

透明性较术前改善 （图4）。

术后5 d，UCVA右眼0.12，左眼0.5。术后1个月，

UCVA右眼0.6，左眼0.25；BCVA右眼0.6 （针孔视力

0.8，-1.25 DS/-2.75 DC×160°），左眼1.0 （-1.25 DS/

-1.25 DC×15°）；非接触眼压右眼15.3 mmHg，左

眼13.5 mmHg。术后2个月，UCVA右眼0.4，左眼0.4；

BCVA右眼1.0- （-0.50 DS/-2.50 DC×165°），左眼1.0 

（-1.00 DS/-0.75 DC×30°）；角膜内皮细胞密度右眼

2 437/mm²，左眼2 418/mm²。术后2个月角膜像差分

析：总高阶像差右眼0.89 μm，左眼1.05 μm；彗差右

眼0.67 μm，左眼0.97 μm；球差右眼0.15 μm，左眼0.33 

μm （图5），双眼角膜像差降低。

A，左眼；B，右眼.

图4  术后眼前节裂隙灯检查所见

图5  术后2个月角膜像差分析
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2 讨论

GCD是一种与遗传因素密切相关的角膜病

变［3］。目前临床上针对该病的治疗策略主要包括角

膜移植术及PTK［4］。PTK采用193 nm波长的准分子

激光，通过精确消融病灶组织以提高角膜透明度，

其安全性及微创性已获得广泛认可［5］。然而，对于

曾接受过近视激光手术或既往PTK治疗的患者，术

后可能出现角膜高阶像差增加、屈光状态漂移等问

题。HSIAO等［6］发现，PTK术后可能引起远视漂移

或角膜高阶像差增高，提出可借助波前像差引导的

PRK进行矫正。本例患者有准分子激光近视手术史

及PTK手术史，且角膜像差显著高于正常，因此在

设计手术方案时需兼顾病灶清除、像差矫正与角膜

结构稳定性。本例患者角膜剩余厚度右眼436 μm、

左眼435 μm，为维持角膜生物力学完整性，手术仅

针对病灶区域进行消融，并联合个性化波前像差矫

正，未纳入屈光度修正。术后如患者有进一步提高

视力的需求，可考虑通过框架眼镜或巩膜接触镜进

行矫正［7］。

TransPRK作为改良的表层切削术式，除用于中

低度近视矫正外，亦可用于因角膜不规则 （如溃疡、

瘢痕、圆锥角膜等） 所致高阶像差的个性化矫正［8］。

该术式通过优化角膜前表面形态提升视觉质量［9］，

因此，适合作为本例患者的首选方案。在手术实施

过程中，联合使用SCHWIND Sirius系统的静态虹膜

识别与动态眼球旋转跟踪，可有效实现术中定位与

切削的精准性［10-11］。然而需注意的是，角膜混浊可

能干扰光学跟踪的识别准确性，因混浊组织引起

的光线散射可能影响眼球旋转跟踪角度的捕获。因

此，术前需充分评估角膜混浊程度对跟踪系统的影

响，并考虑术后病变复发的可能性［12］。此外，应与患

者充分沟通，说明若术中无法实现个性化眼球旋转

跟踪，可能需启用备选方案，以确保手术安全性与

患者满意度。

本研究通过1例复杂病史的GCD患者的个体化

手术设计，证明了TransPRK联合波前像差引导在处

理此类病例中的临床价值，其优势在于可同步实现

病灶清除与视觉质量优化。与既往研究相比，本研

究进一步关注了角膜混浊对术中眼动追踪的影响，

并强调了术前评估与预案制定的重要性。然而，本

研究对象仅为1例，未来仍需更大样本量的研究验

证远期疗效与稳定性。
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