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 G 背景：角膜胶原交联(CCC)是预防和治疗进展性角膜扩张最有效的方法之一。在文献中偶尔有关于运用CCC
长期结果的数据，但仅限于最常见的角膜扩张形式之一—圆锥角膜。在发表的刊物中，运用CCC对角膜扩张其
他比较常见形式的有效性没有长期结果。再就是屈光手术后的继发性扩张。透明边缘性角膜变性的诊断病例也
有所增加。在文献中，我们没有找到运用该方法治疗各种形式的角膜扩张的有效性的长期结果进行比较分析。

 G 研究目的：在运用CCC治疗各种形式的角膜扩张并分析长期结果的基础上，评估其有效性。
 G 材料与方法：对不同形式的角膜扩张患者运用CCC术后6年的结果进行了分析。该研究的疾病分类学的结构

包括圆锥角膜、透明边缘性角膜变性和继发性扩张。圆锥角膜患者有30例(30只眼睛)，透明边缘性角膜变性患
者有30例(30只眼睛)，继发性扩张患者有30例 (30只眼睛)。在观察的第一和第二年由一位专家对患者进行了角
膜胶原交联。随后，对角膜状态和视觉功能的变化进行了6年的监测。通过术前及术后的检查结果来评估其有
效性。

 G 结果：所有组的最大矫正视力均有所提高，角膜表面不对称指数及其屈光力在扩张中部均有所下降。但在圆
锥角膜和继发性扩张患者的组中使用CCC的效果最明显。

 G 关键词：胶原交联；核黄素；紫外线照射

 G Corneal collagen crosslinking is one of the most effective methods of prophylactics and treatment of 
progressive corneal ectasias. In the literature, there are occasional data related to remote results concer-
ning only the most common form of ectasias – keratoconus. In published studies, no remote results are met 
concerning the efficacy of corneal collagen crosslinking in other forms of corneal ectasias, which are now 
on the rise, including secondary ectasias that became more frequent with refractive surgery. The number of 
diagnosed cases of pellucid marginal degeneration increased as well. The literature shows no data on com-
parative analysis of remote results concerning the efficacy of this method in treatment of various forms of 
corneal ectasias. The©aim of the investigation was to evaluate the efficacy of corneal collagen crosslinking 
based on the analysis of long-term results of this treatment method for various forms of corneal ectasias. 
Materials©and©methods. The results of corneal collagen crosslinking in patients with various forms of cor-
neal ectasia 6 years after surgery were analyzed. The nosological structure of the study included patients 
with keratoconus, pellucid marginal degeneration, and secondary ectasia. The group of patients with kera-
toconus included 30 patients (30 eyes), that with pellucid marginal degeneration – 30 patients (30 eyes), 
and that with secondary ectasia – 30 patients (30 eyes). Corneal collagen crosslinking was performed by 
the same specialist, during the first or the second year of follow-up. Then changes in the state of the cornea 
and visual functions were monitored for 6 years. To assess the efficacy, preoperative examination results and 
interim data were used. Results. In all groups, there was an increase in the best corrected visual acuity, 
a decrease in the index of asymmetry of the corneal surface and its refractive power in the center of ectasia. 
However, best corneal collagen crosslinking results were obtained in groups of patients with keratoconus 
and secondary corneal ectasia.

 G Keywords: collagen crosslinking; riboflavin; ultraviolet radiation.
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研究的主题性

目前，在临床实践中引入有效的、微创的治疗任

何形式的角膜病变的方法是非常重要的，包括营养不

良扩张的形式[3]。此外，由于几个原因导致的扩张

性角膜疾病的治疗问题还需要进一步研究。首先，近

年来，角膜病变的发病率呈稳定上升的趋势。其次，

由于现代计算机化的角膜研究方法的广泛引进，屈

光手术数量在不断增加以及诊断技术也在不断的提高

[4]。

在角膜的病理结构中，角膜扩张导致视力低下和

失明的主要原因之一。角膜扩张的特点是一个渐进的

过程，伴随着角膜变薄和突出。在所有角膜扩张中(

圆锥角膜、球形角膜、透明边缘性角膜变性、角膜

隆突，医源性角膜扩张)，其中最常见的是圆锥角膜 

[2]。角膜扩张通常是双侧发病的，并常见于工作年

龄的年轻人群，它是一个特殊的医学社会问题，常常

导致视力障碍[6]。

根据流行病学研究表明，圆锥角膜的发病率为每

10万人有1.3–22.3例，患病率为每10万人有0.4–86

例[12]。屈光手术后 (LASIK，Laser Assisted in 

Situ Keratomileusis—激光原位角膜磨镶术) 角膜

扩张的发生率为0.04—0.6%[9]。仅次于圆锥角膜较

常见的是透明边缘性角膜变性，导致角膜的下边缘损

伤。多数患者是散发病例。变薄带通常在4—8点之间

距离角膜边缘1毫米处。在本例中，角膜地形图表现

为典型的“蝴蝶图案”或“蟹爪”，其垂直轴明显变

平[10,15]。

角膜胶原交联 (CCC) 以核黄素作为光敏剂和单色

紫外线的光化学引发剂在1990年代末由T.Seiler等人

开发并引进临床实践，由于改善了角膜的生物力学特

性，被认为是唯一有助于减缓圆锥角膜进展的治疗方

法[2,20]。在使用这种方法时，研究人员发现了对以

下几个方面有明显的效果：生物力学、生物化学、抗

水化、抗菌、提高角膜组织对胶原酶的耐热性以及抵

抗性[1,2,13,16,17]。如今CCC的手术适应症明显扩

大[5]。

引言

扩张性角膜营养不良是进行角膜移植术的主要原

因之一。使用框架眼镜和隐形眼镜不会影响病程。角

膜移植是治疗严重角膜扩张的主要方法，并不排除

并发症的风险[6-8,11,18]。目前CCC是唯一一种基于

病理学可以在疾病的早期阶段阻止角膜扩张进展的

方法[15,19,20,21]。扩张性角膜营养不良的发展和

进展是基于角膜胶原结构的生化、生物物理特性的

改变。CCC是光动力疗法的一个特殊例子。在近15年

里，许多科学家研究了这种方法。CCC的作用机制是

基于核黄素和波长为365纳米的紫外线辐射对角膜的

光化学作用[20]。在CCC过程中，光敏核黄素分子吸

收紫外线辐射的能量，达到激发态，并产生活性氧，

进而诱导角膜组织的光化学相互作用。由于胶原蛋白

和基质的主要成分“交联”，从而提高角膜的机械

强度性能[2]。类似的交联作用也被用于聚合物化学

中，以增加材料的弹性和强度[12]。

材料与方法

这项研究是在圣彼得堡国家公共卫生医疗机构“

市第七诊断中心”进行的。研究纳入了90例患者(90

只眼睛)，年龄在13至50岁(平均年龄为26.53±7.69

岁)。术前为每位患者提供了个人书面知情同意书。

所有患者根据角膜扩张病程分为三组：第一组为圆锥

角膜的患者，第二组为继发性扩张的患者，第三组

为透明边缘性角膜变性(PMD)的患者。每组均有30例

患者(30只眼睛)。该研究不包括角膜厚度小于400微

米、第三、四期圆锥角膜、有疱疹性角膜炎病史、并

发感染性或自身免疫性疾病以及激素水平变化的患

者。

在观察的第一年或第二年进行了角膜胶原交联，

然后对角膜状况和视力监测长达6年。所有患者均接

受了全面的检查，包括裂隙灯检查、检眼镜检查、验

光检查、视力检查、眼压检测、视野检查及角膜超

声测厚仪检查等综合检查。特别注意的是通过使用

角膜地形图仪TOMEY TMS4进行角膜地形图分析。CCC

使用的是IROC 瑞士UVX1000角膜交联仪，紫外线波

长为365nm，角膜表面照度为3mW/cm2，根据标准方法

(Dresden Protocol)使用0.1%核黄素溶液（20%葡聚

糖作为溶剂）(Dextralink）。所有患者在开始重新

上皮化前均佩戴硅水凝胶软性隐形眼镜。根据首次住

院和随后6年的年度检查的数据进行了分析。评估了

最大矫正视力、角膜表面不对称指数(SAI, Surface 

Asymetry Index)以及角膜扩张中部的屈光力。

通过Wilcoxon检验(V统计)评估了手术后6年的动

态变化。为了全面描述研究变量的动态，考虑到患

者的病理、性别和年龄，使用了混合效应的β回归

[14]。β回归的选择是由于没有必要对其余的正态分

布的最初强假设。β回归用于建模分布在区间(0;1)

中的数据。随机效应和附加参数的特征包括95%置信

区间的对应值。在对假设多次检验的情况下，使用

Beniamini-Hochberg校正来校正p值。p < 0.05具有

统计学显著性。所有计算均以R v3.6.1编程语言计算

的。使用中位数和四分位数Me[Q1; Q3]描述数据。
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结果
根据所获得的数据，所有组的患者的最大矫正视

力提高了，角膜扩张中部屈光力降低了，以及SAI指
数降低了。但结果最显著的是圆锥角膜患者组(见图
1—3)。

在F.RaiskupWolf等人的研究中，[14]圆锥角膜患

者CCC术后分析也获得了类似的数据。

圆锥角膜患者组术前最大矫正视力为0 . 5 5 

[0,42;0,70]，CCC6年后为0.75 [0.70;0.80]， 

手术前 1年后 2年后 3年后 4年后 5年后 6年后
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圆锥角膜

病理

继发性扩张

透明边缘性角膜变性

圆锥角膜
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圆锥角膜

图1.	 最大矫正视力的动态。垂直线—95%置信区间的平均值 

Fig.	1.	 The dynamics of the most corrected visual acuity

图2.	 角膜扩张中部屈光力的动态。垂直线—95%置信区间平均值 

Fig.	2.	 The dynamics of the refractive power of the cornea in the center of ectasia

图3.	 角膜表面不对称性的地形指数的动态。垂直线—95%置信区间平均值 

Fig.	3.	 The dynamics of the topographic index of the asymmetry of the cornea

时间段

时间段
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V = 0.0，p < 0.001。继发性扩张患者组，术前最

大矫正视力为0.50 [0.40;0.60]，CCC6年后为0.70 

[0.60;0.70]，V = 0.0，p < 0.001。PMD患者组，术

前最大矫正视力为0.60 [0.52;0.70]，CCC6年后为

0.70 [0.60;0.80]， V = 0.0，p < 0.001。

圆锥角膜患者组，CCC术前角膜屈光力为53.06 

[52.52;53.72]，CCC6年后为52.06 [51.44;52.67] ， 

V = 465.0，p < 0.001。继发性扩张患者组，CCC术

前角膜屈光力为53.20 [53.08;54.01]，CCC6年后为

52.80 [52.16;52.98]，V = 465.0，p < 0.001。PMD患者

组，CCC术前角膜屈光力为53.13 [52.53;53.30]， CCC6

年后为52.81 [52.14;53.05]，V = 438.0 ，p < 0.001 。

圆锥角膜患者组，CC C术前SA I指数为5. 8 9 

[4.19;6.01]，CCC6年后为4.13 [3.69;4.77]

，V = 465.0，p < 0.001。继发性膨隆患者组，CCC

术前SAI指数为5.94 [5.89;6.09]，CCC6年后为

5.11 [4.89;5.29]，V = 465.0，p = 0.008。PMD患者

组，CCC术前SAI指数为5.38 [3.97;5.82]，CCC6年后

为5.12 [3.80;5.73]，V = 465.0，p < 0.001。

总结

通过对CCC应用有效性的长期结果的分析使我们在

所有组中得到了一个好的治疗效果，主要表现在延缓

病程的进展，病理过程的完全稳定和视觉功能的增

强。在某些情况下，观察到扩张区明显变平，以及最

大矫正视力的提高。然而，在PMD病例中，扩张区没

有明显变平及最大矫正视力也没有明显提高的病例。

所获得的结果使我们能够制定动态观察和治疗措施阶

段的标准。

结论

角膜胶原交联是治疗扩张性角膜营养不良的一种

有效方法，其次是提高视觉功能以及提高年轻劳动患

者的生活质量。
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