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摘  要 

同步加速角膜胶原交联也就是CXL与LASIK/SMILE同期联合，即Xtra，主要应用于高风险或者“边界风

险”人群，来降低术后角膜生物力学不稳定以及扩张的风险。基于对26篇相关文献的分析显示：高度近

视LASIK的随机对照或者同体对照研究(随访时间为12到24个月)，在屈光预测性或者稳定性方面，并未

显示出持续且一致的获益；以生物力学指标作为主要终点的研究，同样没有证实其有明确且可测的“加

固”效应。SMILE Xtra在1年随访时的总体屈光和视力结局良好，但部分研究报告其术后早期视力恢复稍

慢。一项观察性队列研究显示：在“边界风险”亚组中，术后扩张只发生在未进行预防性CXL的SMILE眼，

而接受SMILE Xtra的眼中没有出现扩张。然而，该发现受限于研究设计和相对较短的随访时间。在安全

性方面，需要关注界面产生雾状混浊或浸润等炎症改变，强调严格区分无菌性与感染性病变并规范处理。

总而言之，现有证据尚不足以支持在低风险人群中常规实施Xtra，把它作为特定高风险情境下的个体化

风险缓释策略或许更为适宜。但仍有赖于更高质量、长期随访的研究来进一步验证。 
 

关键词 

LASIK Xtra，SMILE Xtra，加速角膜胶原交联，预防性交联，术后角膜扩张，高度近视，氧，脉冲照射 
 

 

Research Advances in Simultaneous 
Accelerated Corneal Collagen Cross-Linking 
Combined with Corneal Laser Refractive 
Surgery: LASIK Xtra and SMILE Xtra 
Wenxiang Gu, Jia Jian* 
Department of Ophthalmology, The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: January 10, 2026; accepted: February 4, 2026; published: February 12, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162641
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162641
https://www.hanspub.org/


古文祥，简嘉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162641 2376 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Simultaneous accelerated corneal collagen cross-linking (CXL) with LASIK/SMILE, referred to as Xtra, 
is primarily applied in high-risk or “borderline risk” populations to reduce the risk of postoperative 
corneal biomechanical instability and ectasia. An analysis of 26 relevant studies shows that random-
ized controlled or within-subject controlled studies on high myopia LASIK (with follow-up periods of 
12~24 months) have not demonstrated consistent and sustained benefits in terms of refractive pre-
dictability or stability. Studies with biomechanical endpoints have similarly failed to demonstrate 
clear and measurable “reinforcement” effects. SMILE Xtra showed favorable refractive and visual 
outcomes at one-year follow-up, though some studies reported slightly slower early visual recovery 
postoperatively. An observational cohort study revealed that in the “borderline risk” subgroup, post-
operative ectasia occurred only in SMILE eyes that did not receive prophylactic CXL, while no ectasia 
was observed in eyes that underwent SMILE Xtra. However, this finding is limited by study design 
and the relatively short follow-up duration. Regarding safety, attention is required for interface haze 
or infiltrative inflammatory changes, with a strong emphasis on distinguishing between sterile and 
infectious lesions and appropriate management. In conclusion, the existing evidence is insufficient 
to support the routine implementation of Xtra in low-risk populations. It may be more appropriate 
as an individualized risk-mitigation strategy in specific high-risk scenarios. Further high-quality, 
long-term follow-up studies are needed for confirmation. 
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1. 引言 

屈光手术后发生的角膜扩张虽然几率不高，但一旦出现往往会引起进行性角膜变薄、规则或不规则

散光增加，并导致视功能下降。现有共识认为，预防的关键在于术前严格筛查和风险分层。一旦确诊扩

张，应尽早采取措施稳定病情，并分阶段重建视功能。角膜胶原交联(CXL)是稳定角膜状态的重要治疗手

段之一[1] [2]。在核黄素/UV-A 交联技术从实验室迈向临床的将近 25 年历程中，相关的方案持续发生着

演进，慢慢地分化出了加速、经上皮以及脉冲照射等多种不同形式，使得交联的适应症范围得到了拓宽，

然而却引发了一个实际问题，那就是不同的方案是否真的“等效”，也就是说所谓的“等效假设”与实

际的生物学效应之间或许会存在偏差[3] [4]。 
需要强调的是，CXL 的生物学效应并非仅由“总能量”决定，核黄素在基质内的可用性、角膜氧供、

照射强度与持续时间，以及角膜微结构和细胞反应等多种因素也会对其产生共同影响。有机制性综述说

明，氧动力学的限制或许会让经典的互易律，即 Bunsen-Roscoe 定律难以完全适用，上皮和基质层面的反

应像角膜基质细胞凋亡、基质重塑等同样会直接影响交联的疗效与安全性[5]-[7]。进一步的系统综述和

Meta分析从临床证据层面印证了氧在交联效应中的重要作用：通过增加氧气供应或采用脉冲照射等方法，

一些研究观察到了临床或形态学结局的改善。上述发现对于理解时间高度压缩的“加速”方案(尤其是在

术中交联 Xtra 的场景)下疗效可能出现的差异具有直接意义[8] [9]。 

除了圆锥角膜之外，角膜交联术还被用于探索多种其他的适应症，像是屈光手术后角膜扩张之类的
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情况，这意味着在临床应用的时候，需要先明确治疗目标，比如提高生物力学强度、起到抗感染作用或

者稳定角膜形态等，然后依据目标来匹配相应的方案参数，而不是简单地觉得一种方案能适用于所有状

况[10]。在角膜屈光手术领域，加速 CXL 与 LASIK/PRK/SMILE 手术的同步应用(通常称为“Xtra”，如

LASIK Xtra、SMILE Xtra)已被提出，主要作为预防性措施用于高风险或“边界风险”人群，以降低术后

扩张风险。由于角膜扩张事件本身极为罕见，且各研究采用的手术和交联参数差异较大，目前对于这种

同步交联策略的长期实际获益仍存在争议[11]。 
鉴于上述背景情况，本文全面剖析了 LASIK Xtra 以及 SMILE Xtra 的临床结局与安全性信号，同时结合

氧依赖的光化学机制以及最新方案进展状况，提出了一种可应用于临床决策以及研究设计的风险评估思路。 

2. 方法 

本研究属于叙述性综述范畴，对有关 LASIK Xtra 和 SMILE Xtra 的临床研究文献展开了检索与分析

工作，共纳入 26 篇参考文献，这些文献涉及随机或对照临床试验、观察性研究、病例系列以及相关的系

统综述/Meta 分析。针对每一项临床研究，提取了如下数据：纳入人群以及基线风险情况、交联方案参数、

随访时长、屈光与视觉结局指标、生物力学指标以及并发症情况。对于系统综述和 Meta 分析，提取其纳

入研究数量、总眼数、主要结局及结论方向，并结合机制研究结果进行综合解释。 

3. Xtra 相关机制与方案学要点 

3.1. 加速 CXL 不等同于经典的去上皮交联：互易律与氧供限制 

加速方案借助提升照射强度的方式来缩短照射时间。然而，交联反应所产生的效果并非单纯由总能

量所决定。依据生物学机制的相关研究可以发现，交联过程囊括了氧依赖以及非氧依赖这两种反应路径，

其中氧气供应乃是关键的限制因素。在总能量相同的情形下，不同的照射强度与持续时间的组合有可能

致使出现不同程度的有效交联以及组织反应[3] [5] [6]。 

Xtra 技术一般是在完整上皮的状况下于手术过程中施行：就 LASIK Xtra 而言，大多时候是在角膜瓣

复位之后借助闭合角膜瓣来开展 UV 照射，而 SMILE Xtra 是在基质透镜囊袋内滴入核黄素进行短暂浸润

后，从角膜表面实施照射，相较于经典的去上皮 CXL，Xtra 的核黄素浸润时间较短，并且氧供应以及组

织环境存在不同，这或许会对交联的有效深度与作用范围形成限制。这种差异可以解释为什么部分研究

更容易察觉到早期光学副作用，却难以检测到长期加固效应[6] [7]。 

3.2. 氧依赖与加速方案：为何供氧和脉冲值得关注 

在 UV 照射这个过程当中，角膜内部的氧会快速地被消耗掉，在高强度照射的条件之下，氧耗竭的

情况更容易出现，对交联反应的路径以及效果产生影响。有一项关于氧供的系统综述以及 Meta 分析显

示，在某些条件下提高角膜内氧气的可用性可让临床和形态学结局得到改善，氧气不是“次要变量”，

而是决定交联效应的关键因素之一[5] [8]。 
对于 Xtra 而言，短暂的核黄素浸润时间和手术过程中高度压缩的时间意味着氧动力学极有可能成为

反应的限制步骤。这提示我们不能仅凭“总能量相等”就推断一定能够获得生物力学加固效果；这一机

制认识也为部分加速方案在生物力学研究中出现阴性或中性结果提供了解释依据[3] [6]。 

3.3. 脉冲照射：以时间换取氧供的策略 

脉冲照射的关键理念在于，在照射的间隔期间给予氧气重新扩散的时间，以此强化氧依赖的交联反

应部分。有一项针对圆锥角膜治疗所做的系统综述以及 Meta 分析说明，脉冲交联有明确的临床有效性，

这为“时间–氧气”耦合的策略提供了证据方面的支撑，同时也提示我们，在加速交联或者术中交联的
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情形下，要留意照射时间结构这一参数，而并非仅仅关注总能量[8] [9]。 
固然针对圆锥角膜的治疗方案无法直接照搬到 Xtra 上，但多篇机制性综述形成了共识：在报告以及

解读 Xtra 方案之际，应当全面记录并报告核黄素的给药方式、浸润时长、照射强度与持续时间、是否采

用脉冲照射，以及任何有可能对氧供产生影响的关键操作，不可以只用单一的“总能量”指标去概括交

联方案[4]-[8]。唯有构建起这套完整的参数“最小数据集”，才可在不同研究之间达成有意义的比较，并

且为理解结果提供充足的背景[5]-[7]。 

4. LASIK Xtra 临床证据 

4.1. 高度近视的前瞻性随机/同体对照研究 

一项针对高度近视眼的前瞻性随机对照研究表明，在飞秒 LASIK 手术中同步施行瓣下加速交联(即
在角膜瓣下短暂浸润核黄素后、复位角膜瓣并通过瓣进行照射)，在 12 个月随访期间，并未表现出相比

单纯 LASIK 在疗效、屈光预测性、稳定性或并发症方面的明确优势。研究报道术后 1 周时，单纯 LASIK
组的最佳矫正视力略优于 LASIK Xtra 组；单纯 LASIK 组存在轻微的屈光回退趋势，但上述差异均未达

到统计学显著水平[12]。 
另一项进行了 24 个月随访的前瞻性随机同眼对照研究说明，LASIK Xtra 组患者在术后第 1 天的裸

眼视力(UDVA)比单纯 LASIK 组要更差，到了 24 个月时 LASIK Xtra 组的手术疗效指数也比对照组低，

两组在等效球镜度、最佳矫正视力以及总体安全性方面并没有显著差异。这项研究还发现，LASIK Xtra
组术后早期角膜后基质层密度有所增高，并且出现了交联分界线，不过这些变化会随着时间慢慢消退，

而且没有出现严重并发症[13]。 

4.2. 生物力学与后表面稳定性：不同结局指标的分歧 

一项以生物力学作为主要结局的随机同体研究说明，LASIK Xtra 和常规飞秒 LASIK 在 12 个月的时

候都出现了角膜刚度参数下降的情况，然而两组 Corvis ST 相关指标之间并无显著差异性，这意味着所采

用的加速瓣下方案并没有产生可被测量到的“保护性增硬”效应[14]。 
另一项临床对照研究则报道，FS-LASIK Xtra 术后表面指标保持稳定，而标准 FS-LASIK 组出现进行性

前移；同时 Xtra 组综合半径(Integrated Radius)变化更小，提示可能具有更好的生物力学保留。但两组高阶

像差均增加，且 Xtra 组水平三叶草像差更高，提示稳定性信号与光学质量之间可能存在一定权衡[15]。 

4.3. 远视 LASIK 回退场景：瓣下交联的临床价值 

关于远视 LASIK 术后屈光回退这个典型问题，有研究运用同体对照的方法对瓣下交联的作用做了评

估，其结果说明，在 24 个月的随访期间，两组在屈光回退程度以及角膜稳定性方面都没有明显差异，不

过交联组中出现屈光回退 ≥ 0.50 D 的比例呈现出下降的态势，实施交联的眼睛主观视觉质量稍微差一些，

界面雾状混浊评分更高，该策略在远视矫正中的净获益还不太清晰[16]。 

4.4. 安全性信号：界面雾状混浊与角膜浸润 

LASIK 联合加速 CXL 后，界面出现雾状混浊是需要留意的并发症之一。有病例系列研究指出，在

FS-LASIK Xtra 术后 1 至 3 个月期间，能观察到不同程度的角膜瓣界面雾状混浊，多数情况呈现自限性，

中重度混浊病例一般对局部糖皮质激素抗炎治疗反应不错，此结果说明术后随访不应只限于早期恢复阶

段，术前也得充分告知患者可能出现延迟性炎症反应的风险[17]。 
当出现界面混浊并伴有局灶性角膜浸润的情况时，要认真仔细地鉴别无菌性角膜浸润与感染性角膜

炎。有一篇相关综述提到：要是出现了黏稠的脓性分泌物、较为十分突出的疼痛、畏光症状、病灶范围
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比较大或者处于中央位置、角膜上皮缺损，以及前房反应或者前房积脓等迹象，那就更能支持感染性病

变，而无菌性浸润一般角膜上皮会保持完整。要是没办法排除感染，应当首先进行角膜刮片检查和培养，

并且给予经验性的抗感染治疗，要是各个临床特征高度提示为无菌性浸润，那么可以在广谱抗生素覆盖

的情况下谨慎使用糖皮质激素，同时要密切复诊，以此降低误判所导致的风险[18]。 

5. SMILE Xtra 临床证据 

5.1. SMILE Xtra 与单纯 SMILE 的对照研究 

一项针对 SMILE Xtra 与单纯 SMILE 所开展的对照研究说明，SMILE Xtra 组在术后第 1 天的裸眼视

力相对较差，不过在术后 12 个月的时候，两组在屈光以及视力方面的整体结局是相当的。两组在术后 12
个月时的等效球镜度存在差别，具体为 SMILE Xtra 组更易于出现轻度过矫的情况，而散光矫正效果整体

上较为相似[19]。 

5.2. 边界风险人群：SMILE Xtra 与 FS-LASIK Xtra 

在那些被判定为扩张风险较高的人群当中，存在多种情况，其一为形态学可疑，比如角膜地形图显

示边界出现异常：地形图提示角膜下方变陡、I-S 接近阈值、BAD-D 升高等；其二是组织量安全边界偏

低，例如低 RSB/低 RST、PTA/RSB 相关风险有所增高；其三是综合评分提示风险升高，即 ERSS/ERS ≥ 
4 等。需要注意的是，各研究的阈值并不完全相同。在这类人群里，一项前瞻性队列研究有相关报道，不

管是接受 SMILE Xtra 手术，还是 FS-LASIK Xtra 手术，术后大约有 98%的眼睛可达到 20/20 或者更好的

UDVA，并且大概 90%以上的眼睛屈光预测性在±0.50 D 之内。这一结果说明，实施预防性交联之后，

SMILE 和 LASIK 这两种手术平台在短期结局方面都可取得较为满意的成效，然而关于长期预防扩张的

直接证据依旧比较有限[20]。 

5.3. 薄角膜/低预计残余基质厚度情况：24 个月随访提示的局限性 

对于角膜偏薄、预计残余基质厚度较低的近视 SMILE 患者，有研究开展了针对 SMILE 联合预防性

交联的 24 个月随访。研究结果显示，该策略在总体安全性上表现尚可，不过屈光预测性处于中等水平(术
后约 58%的眼睛屈光预测性在±0.50 D 之内)，并且有少数眼的最佳矫正视力下降了 1 行。这表明高风险

眼自身存在屈光准确性和视功能方面的固有风险，预防性交联无法保证理想的屈光准确度，也不能完全

消除术后出现不良视觉结局的可能性[21]。 

5.4. 其他临床数据：交联分界线深度与早期主观症状 

来自俄罗斯的一项病例系列研究，针对符合术前高风险标准的患者实施了 SMILE Xtra，并进行了为

期 12 个月的随访。研究结果说明，术后角膜曲率以及视功能整体处于稳定状态，术后第 1 天，部分患者

感觉视物模糊，作者觉得这与轻度角膜水肿存在关联。部分病例在术后 1 个月时观察到角膜交联的分界

线，存在一定程度的基质交联效应。不过该研究采用的 SUB-400 手术切口设计以及加速交联参数与常见

的商业化“Xtra”方案并非完全一致，在对其结果进行外推解释的时候需要谨慎对待[22]。 

5.5. SMILE 术后扩张“基线风险”与预防策略的证据边界 

由于 SMILE 术后扩张发生率原本就低，预防性 Xtra 的价值很大程度上取决于患者基线风险水平。

一项单中心大样本研究报告显示，SMILE 术后角膜扩张总体发生率约 0.15%，主要发生在术前筛查时被

归类为“边界风险”的亚组患者中，该研究的扩张病例仅见于未接受预防性 CXL 的 SMILE 眼，接受了

SMILE Xtra 的边界风险眼中未观察到扩张发生。此信号有启示意义，不过属于观察性证据，要提防潜在

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162641


古文祥，简嘉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162641 2380 临床医学进展 
 

选择偏倚和混杂因素对结果的影响(见表 1) [23]。 

 
Table 1. Summary of clinical studies on LASIK Xtra/SMILE Xtra included in this review 
表 1. 本综述纳入的 LASIK Xtra/SMILE Xtra 临床研究汇总 

研究(第一

作者，发表

年份) 
设计/样本 术式 

(Xtra vs 对照) 交联方案(文献报道) 随访 主要结论 

Kohnen, 
2019 

前瞻性随机同体对

照；26 例(52 眼)；
高度近视 

Fs-LASIK Xtra 
vs Fs-LASIK 

(对侧眼) 

Vibex Xtra (无右旋糖酐)
基质床浸润 90 s→BSS
冲洗→复位瓣后照射

UV-A 30 mW/cm2 × 90 s 
(总能量 2.7 J/cm²) 

12 
个 
月 

术后 12 个月两组间疗效/预测性/ 
稳定性无显著差异； 

术后 1 个月常规 LASIK 组 
BCVA 略优； 

两组均未见角膜扩张迹象 

Dong, 2022 
前瞻性随机同体对

照；25 例(50 眼)；
高度近视 

Fs-LASIK Xtra 
vs Fs-LASIK 

(对侧眼) 

0.22%核黄素(Vibex Xtra)
基质床浸润 90 s→BSS
冲洗→复位瓣后照射

UV-A 30 mW/cm2 × 90 s 
(总能量 2.7 J/cm²) 

24 
个 
月 

术后第 1 天，Xtra 组 UDVA 较差； 
24 个月 Xtra 组疗效指数较低， 

SE/安全性相近； 
Xtra 组早期角膜密度升高， 

分界线 6 月可见后消退 

Kaiser, 
2024 

前瞻性随机同体对

照；19 例(38 眼)；
高度近视 

Fs-LASIK Xtra 
vs Fs-LASIK 

(对侧眼) 

Vibex Xtra (无右旋糖酐)
基质床浸润 90 s→BSS
冲洗→复位瓣后照射；
UV-A 30 mW/cm2 × 90 s 

(总能量 2.7 J/cm²) 

12 
个 
月 

Corvis 生物力学指标组间 
无显著差异； 

均未观察到“保护性增硬” 

Zu, 2025 回顾性对照；80
眼；近视/散光 

FS-LASIK Xtra 
vs FS-LASIK 

0.22%核黄素(Vibex Xtra)
基质床浸润 70 s→BSS
冲洗→UV-A 30 mW/cm2 

× 70 s (总能量 2.1 
J/cm2)→复位角膜瓣 

12 
个 
月 

Xtra 组术后表面稳定；对照组术后 
表面前移(各时间点绝对值差异不明

显)；Xtra 组 Integrated Radius 变化更

小；Xtra 组水平三叶草像差更高 

Wallerstein, 
2022 

前瞻性同体对照；

51 例(102 眼)； 
远视 

瓣下加速交联 
+ 远视 LASIK 

(LASIK-
ufCXL) vs 

LASIK 

0.25%核黄素基质床浸润

3 min→角膜瓣复位

→UV-A 18 mW/cm2 × 3 
min (总能量 3.24 J/cm2) 

24 
个 
月 

两组间回退/稳定性无显著差异； 
回退 ≥ 0.50 D，呈 ufCXL 组更少 

趋势但差异不显著； 
ufCXL 组主观视觉质量略差； 

雾状混浊评分更高 

Liu, 2021 

回顾性对照；36 眼
(SMILE Xtra) vs 40 
眼(SMILE)，仅纳

入右眼 

SMILE Xtra vs 
SMILE 

VibeX Xtra 囊袋内浸润 
90 s→BSS 冲洗；UV-A 
30 mW/cm2 × 90 s (总能

量 2.7 J/cm2) 

12 
个 
月 

Xtra 组术后第 1 天 UDVA 较差； 
术后 12 个月时两组散光矫正可比，

但 Xtra 组 SE/散光轻度过矫倾向 

Liu, 2020 

前瞻性队列；48 眼 
vs 90 眼(两组均为

低中度角膜扩张风

险患者) 

SMILE Xtra vs 
FS-LASIK Xtra 
(均含预防性交

联) 

两组均：Vibex Xtra 浸润

90 s→BSS 冲洗→UV-A 
30 mW/cm2 × 90 s (总能

量 2.7 J/cm2；LASIK 为

复位角膜瓣后照射) 

12 
个 
月 

两组均安全有效；术后 12 个月时：

UDVA ≥ 20/20：98% vs 99%； 
MRSE ± 0.50 D：93.8% vs 90% 

Sánchez-
González, 

2022 

回顾性；24 例(48
眼)；预计残余基质

厚度低 330 微米(高
风险) 

SMILE + 预防

性交联(单臂) 

0.25%核黄素(Vibex 
Rapid )囊袋浸润 90 s 

→BSS 冲洗→UV-A 375 
nm，30 mW/cm2 × 90 s 

(总能量 2.7 J/cm2) 

24 
个 
月 

总体安全； 
约 19%的眼 CDVA 下降 1 行； 

3~24 个月约 8.3%的 
屈光变化 ≥ 0.50 D 

Brar, 2021 

单中心队列回顾性

分析；SMILE 6619 
眼(总 7024 眼含
SMILE Xtra 405

眼，边界 999 眼 = 
SMILE 594、

SMILE Xtra 405) 

SMILE (边界

风险亚组含
SMILE Xtra) 

不适用 

扩张

平均

间隔 
21.3
个月 

总体扩张发生率约 0.15%； 
边界风险亚组扩张仅见于未行 
预防性交联的 SMILE 眼； 

SMILE Xtra 眼未见扩张 
(观察性信号) 
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6. 系统综述与 Meta 分析证据 

一项涵盖多种手术平台的系统综述和 Meta 分析纳入了 SMILE、LASIK、PRK 等不同屈光手术以及

多样化的交联方案，其研究结果显示各研究报告的结局存在高度异质性。虽然汇总分析说明在某些视力

或安全性指标上组合交联组与单纯屈光手术组有差异，但尚无证据证明预防性角膜交联在长期裸眼视力

等关键结局上有一致优势。Xtra 可能仅能带来相对细微的效应，且这些效应容易受到具体方案差异的影

响[24]。 

另一项专门针对近视 LASIK 的系统综述以及 Meta 分析说明，和联合加速交联的 LASIK 相比，单纯

LASIK 在术后 1 个月以及较长期也就是≥6 个月的时候，裸眼视力状况更好，在等效球镜度、预测性、稳

定性以及安全性等多项指标方面，两组之间的差异并没有统计学意义。其亚组分析显示，在扩张高风险

人群当中，LASIK Xtra 或许存在更高的最佳矫正视力下降风险，这意味着在高风险患者里，角膜“加固”

效应与潜在光学副作用之间的平衡可能更为复杂[25]。 
另外还有一项 Meta 分析报告指出，和单纯激光屈光手术相比较而言，联合预防性交联的手术组在术

后 12 个月内，裸眼视力以及最佳矫正视力的下降幅度会更小，这种现象在高度近视患者以及 LASIK 亚

组当中出现几率较大。不过因为纳入研究的手术方式以及交联方案存在混杂情况，效应量比较小并且缺

乏长期结局数据，其临床意义仍需要结合患者个体的风险状况以及潜在副作用来谨慎进行解读[26]。 

综合当下已有的各项证据来看，现阶段还没有足够的依据可支撑在低风险人群里常规推行 Xtra，相

对而言更为合理的定位应当是把它当作一种在特定高风险情形下可以给予考虑的个体化风险缓释方面的

尝试，当前应当优先去推动相关参数实现标准化，并且开展高质量、长期随访的前瞻性对照研究，以此

确认 Xtra 真实的临床价值(见表 2)。 
 
Table 2. Summary of systematic review/meta-analysis on prophylactic cross-linking combined with refractive surgery 
表 2. 预防性交联联合屈光手术的系统综述/Meta 分析汇总 

研究 范围 
(研究/眼数) 术式 合并结论(方向性) 主要局限 

Hira, 2024 28 项研究； 
2820 眼 

SMILE、LASIK、
PRK 

(±交联) 

提示角膜厚度及部分视觉/安全性指标存在差异；

≥12 个月 20/20 UDVA 等视觉结局无显著差异 

手术类型、交联方

案、研究数量有

限；随访时间不

同；长期终点有限 

Tian, 2025 15 项研究； 
1647 眼 

近视 LASIK 
(±同步加速交联) 

单纯 LASIK 在 1 个月及≥6 个月的 UDVA 更优； 
SE、安全性、预测性、稳定性差异不显著；扩张风险

亚组中 LASIK Xtra 的术后矫正视力下降风险更高； 
2.7 J/cm2 (30 mW × 90 s)方案可能导致 UDVA 更差 

证据等级低–极

低、稳定性研究数

据少、缺乏生物力

学数据等 

Yang, 2025 12 项研究；

1252 眼 
近视激光屈光手术 

(±预防性交联) 

预防性交联与 12 个月内 UDVA/CDVA 下降更小相

关，尤其在高度近视(≤−5 D)与 LASIK 亚组中； 
疗效与预测性无显著差异 

术式与方案混杂； 
效应量小；长期数 
据有限(仅一项 

研究随访 24 个月) 

7. 临床建议 

7.1. 候选者选择：以风险分层、患者价值为核心 

考虑到角膜扩张的发生极为少见，并且现有的对照研究并未呈现出一致的长期益处，Xtra 主要应当

被考虑应用于基线生物力学风险明显升高的情形。在决定采用此策略以前，充分的术前评估以及风险沟

通是要完成的，需要注意的是，预防性角膜“加固”措施的益处并不明确，而且有可能致使术后早期视
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力恢复延迟，以及出现角膜瓣界面雾状混浊或浸润等并发症风险，高风险患者自身在屈光准确性和视功

能方面的固有风险同样不能被忽视[1] [2] [13] [17] [19] [23]。 

7.2. 方案意识与参数报告 

不管是在临床实践当中，还是在科研研究里面，对于 Xtra 方案的记录以及报告，都应当以可复现、

可以比较作为目标，建议最少要详细报告下面这些参数：所使用的核黄素制剂以及其浓度、给药的途径、

核黄素浸润的时间、UV-A 照射的波长、照射的强度、照射的总时长以及照射的模式，以及任何有可能对

角膜氧供应产生影响的措施。机制研究的证据说明，在解读研究结局的时候，应该把氧供限制以及互易

律可能失效等因素考虑进去，防止将“总能量”这一单一指标当作评价交联方案的唯一依据[3] [5] [6] [8] 
[9]。 

7.3. 术前宣教、术后随访与界面炎症处理 

在进行手术之前，需要向患者说明：预防性的角膜交联“加固”举措当前所带来的收益并不确定，

并且以及可能使术后早期视力恢复的进程有所延缓，同时也会使角膜瓣界面出现雾状混浊或者浸润等并

发症的风险有所增加。术后的随访时间应当至少持续 1 至 3 个月，这样可及时察觉并辨别可能出现的延

迟性炎症反应。要是术后出现了角膜浸润的情况，而且无法确切排除感染因素，那么就应当尽早开展角

膜刮片检查以及微生物培养工作，并且马上给予经验性的抗感染治疗。要是各种迹象都高度说明是无菌

性炎症，那么在使用广谱抗生素覆盖的情况下，可以谨慎地使用局部糖皮质激素，同时还需要密切进行

随访观察，以此尽可能减少误诊、误治对视力功能所造成的损害(见表 3) [13] [16]-[18]。 

 
Table 3. Safety signals and key management points (based on included literature) 
表 3. 安全性信号与处理要点(基于纳入文献) 

问题 文献证据 临床提示 

早期视力恢复延迟 LASIK Xtra 与 SMILE Xtra 对照研究提示术后第 1 天 
UDVA 较对照恢复更慢 

术前告知早期恢复较慢；若患者对快速恢

复要求高需慎重权衡 

早期角膜密度升高/
短暂分界线 

LASIK Xtra 研究报告早期角膜密度升高，分界线多

于 6 个月后消失。12 个月中央角膜密度仍可能偏高 
可结合影像随访；应理解为生物学反应指

标而非“必然加固”的等同物 

LASIK Xtra 术后 
界面雾状混浊 

FS-LASIK Xtra：界面雾状混浊发生于术后 1~3 个

月；多在随访中改善；部分需要激素抗炎治疗 
随访不应仅限于早期；出现混浊需鉴别炎

症与感染并及时处理 

无菌 vs 感染性角膜

浸润鉴别 

综述强调：分泌物、剧痛/畏光、病灶大或中央、上

皮缺损、前房反应/积脓更支持感染；上皮相对完整

更偏向无菌性浸润 

不确定时优先按感染处理：刮片/培养 + 
抗生素；无菌炎症可在抗生素覆盖下谨慎

用激素并密切复诊 
远视瓣下交联的雾

状信号 
远视 LASIK 瓣下交联眼雾状评分更高且主观视觉质

量略差 
需在“潜在回退缓解”与“光学副作用”

间权衡，并充分沟通预期 

8. 未来研究方向 

未来研究需要着重关注这些方面：在真正处于高风险状态的人群里开展长期随访的前瞻性对照试验；

统一关键的交联参数以及结局指标并进行公开报告；在研究中同时纳入客观生物力学指标与屈光学结局

来开展评估；基于对氧动力学以及照射时间结构的优化，如运用脉冲照射或者增加氧供应等策略，剖析

在术中短暂时间的情形下能不能实现有临床意义的“预防性加固”效应[3] [8] [9] [14]。 

9. 结论 

LASIK/SMILE 同步加速角膜交联在理论层面有提高角膜生物力学强度的可行性，然而现有的临床证
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据并未证实其相较于单纯屈光手术，在常规人群中有一致且清晰的长期优势。目前较为合适的做法是将

其视作仅在特定高风险情形下可给予考虑的个体化风险缓释尝试，并且要依据氧依赖的光化学机制来挑

选交联方案以及解读手术结果。未来借助达成交联参数的标准化、开展严格对照研究以及延长随访时间，

以此确认该策略的真实临床价值，这是十分关键的。 
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