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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of intralamellar cryolysis of
cornea with amniotic membrane transplantation on
painful bullous keratopathy (PBK) .
誗METHODS: Randomly selected 156 cases (156 eyes)
with PBK who underwent surgery of intralamellar
cryolysis of cornea with amniotic membrane
transplantation. Followed up with 2 ~ 3mo, the
symptoms of eye pain, corneal epithelial blisters, foreign
body sensation and postoperative complications were
observed.
誗RESULTS: Pain symptoms disappeared in all patients,
and corneal epithelial blisters disappeared in 130 cases
(83. 3%) . All agonizing pain symptoms disappeared, but
patients had occasional foreign - body sensation,
occasional corneal epithelial blisters in 24 cases
(15郾 4%) . Two weeks after surgery, corneal stroma
dissolved, 2 cases ( 1. 3%) of them were cured by
conjunctival flap cover.
誗CONCLUSION: The operation of intralamellar cryolysis
of cornea with amniotic membrane transplantation can
relieve the pain in 98. 7% of PBK patients and simple
therapy for treating PBK. Hence, it蒺s be worth to
advocate for relieve the pain of patients.
誗KEYWORDS:intralamellar cryolysis of cornea; amniotic
membrane transplantation; painful bullous keratopathy
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摘要
目的:观察角膜层间灼烙联合羊膜移植治疗疼痛性大泡
性角膜病变的手术疗效。
方法:选取疼痛性大泡性角膜病(PBK)患者 156 例 156
眼(均为单眼),行角膜层间灼烙联合羊膜移植术,术后
随访 2 ~ 3mo,观察患者术眼疼痛症状、角膜上皮水泡、异
物感、术后并发症等指标。
结果:疼痛症状全部消失,角膜上皮不再出现水泡 130 例
(83. 3% );患者剧烈眼疼消失,但偶有异物感等不适,角
膜上皮偶有小水泡 24 例(15. 4% );术后 2wk 内角膜基质
发生溶解,再行结膜瓣覆盖后治愈 2 例(1. 3% )。
结论:角膜层间灼烙联合羊膜移植术能解除 98. 7% 的
PBK 患者的痛苦且手术操作简单,值得提倡。
关键词:角膜层间灼烙;羊膜移植;疼痛性大泡性角膜
病变
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0 引言
摇 摇 疼痛性大泡性角膜病变(painful bullous keratopathy,
PBK)大多是内眼手术尤其是白内障手术后的棘手并发
症。 患者有间歇性剧烈眼疼、流泪、畏光、视力减退。 裂
隙灯检查见角膜上皮大水泡基质水肿、后弹力层皱褶及
内皮毛糙。 共焦显微镜检查见角膜内皮不规则、无法计
数。 为解除患者痛苦,我们于 2002-01 / 2013-12 期间采
用角膜层间灼烙联合羊膜移植治疗 PBK 患者 156 例 156
眼,获得了较好疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 PBK 患者 156 例 156 眼,均为单眼,白内障术
后 149 眼(其中无晶状体眼 49 例,人工晶状体眼 100
例), 虹 膜 角 膜 内 皮 综 合 征 ( iridocorneal endothelial
syndrome,ICE)青光眼术后 5 例,Fuch蒺s 内皮营养不良 2
例;女 85 例,男 71 例;年龄 30 ~ 60 岁者 53 例,逸61 岁者
103 例;视力:无光感 12 例,光感 63 例,指数 / 眼前 81 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 羊膜的取材摇 均来自健康无任何传染性疾病剖腹
产产妇的胎盘的新鲜羊膜,无菌操作,在显微镜下刮去羊
膜的纤维母细胞层和海绵层,仅保留含有基底膜和致密
层的羊膜,后用 1颐2000 妥布霉素的溶液冲洗后使用。
1. 2. 2 手术操作摇 手术在手术显微镜下完成,常规 20g / L
利多卡因与 7. 5g / L 布比卡因等量混合球周麻醉,开睑器
开睑,上下直肌固定缝线,根据角膜大小用 8. 5 ~ 9mm椎
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环钻划界,在划界内除去角膜上皮。 由上方作 1 / 3 厚度
角膜板层切开至 9颐00 ~ 5颐00 位,下方作层间分离。 翻转
上方角膜片,用 2mm 宽的虹膜恢复器放在酒精灯火焰上
加热约 3s 后,反复灼烙,手术显微镜下观察基质表面出
现轻度皱缩及表面干燥后,将分离的角膜片复位,层间冲
洗干净不留有异物,在 12 颐00,3 颐00,9 颐00 位间断缝合三
针,切取相应大小的羊膜,上皮向上作镶嵌式羊膜移植,
连同下面的角膜片间断或连续缝合。
1. 2. 3 术后处理摇 术后涂抗生素盖单眼包扎 48h 后,用
抗生素眼液及非甾体类消炎药点眼。
2 结果
摇 摇 术后平均随访 2 ~ 3mo。 疗效评估分为 3 组:优良
组:疼痛症状全部消失,角膜上皮不再出现水泡 130 例
(83. 3% );满意组:患者剧烈眼疼消失,但偶有异物感等
不适,角膜上皮偶有小水泡 24 例(15. 4% );并发症组:术
后 2wk 内角膜基质发生溶解,再行结膜瓣覆盖后治愈 2
例(1. 3% )。
3 讨论
3. 1 PBK的发病因素摇 PBK 多数发生于白内障术后[1],
国内早期报告其发生率为 1% ~ 2% [2],但随着手术的不
断改进和提高虽未作确切的统计,其发生率远低于此发
生率。 PBK 的发病因素很多,但其主要因素有:(1)术前
角膜内皮已有病变如 Fuch蒺s 内皮营养不良,早期内皮细
胞的退行性改变(内皮细胞检查:内皮细胞的密度尚在手
术指数内,但正常的六角形细胞比例已严重下降)。 术前
曾有青光眼、眼内炎、角膜内皮炎、外伤及内眼手术史等
也是术后发病的主要因素。 (2)手术操作创伤、术中灌
注、灌注液的成分和质量,术中使用药物,散瞳剂和缩瞳
药物,前后房残留的异物及术后产生的炎症等。 当术后
角膜内皮细胞的功能和数量大量下降,不能维持正常脱
水状态呈现角膜水肿,长期持续水肿最后发展为 PBK[3]。
3. 2 PBK的治疗摇 最满意的治疗是预防 PBK 的发生,所
以在术前详细询问以往的眼病史,尽可能作必要的检查,
术中尽量减少对角膜内皮的损伤是很重要的。 (1)保守
治疗:5% NaCl 点眼联合治疗性接触镜配戴是有效的。
但多数患者不能持续。 (2) 手术治疗:穿透角膜移植
(PK)或角膜内皮移植(DSEK)是治疗 PBK 最标准的手

术方法[4]。 但在我国由于供体材料的严重缺乏,以及其
它条件的限制,大多数患者得不到此类手术的理想治疗。
其它的手术治疗有:前弹力层烧灼术,疗效达 98% ,因其
需要特殊的器械在我国并未普遍开展[5]。 结膜瓣覆盖手
术,因其术后产生上睑下垂及结膜瓣退缩等并发症,仍未
被普遍应用。 作者自 2002 年至今采用角膜层间灼烙联
合镶嵌式羊膜移植治疗 PBK 156 例,总有效率达 98. 7% ,
与前弹力层烧灼术疗效相当,该手术是在角膜板层形成
瘢痕组织,防止正常角膜小板因基质水肿经前弹力层孔
膨出至上皮下形成水泡[6]。 联合羊膜移植可促进上皮细
胞的分化,增强上皮细胞与其基底膜牢固黏附。 该手术
治疗 PBK 具有手术操作简单,不需要特殊器械,疗效确
切,可在中小医院推广,是解除 PBK 患者剧烈疼痛的好
方法。 156 例中有 2 例出现角膜溶解,可能是因患者双眼
轻度的角结膜干燥症,虽全身类风湿关节炎在稳定期,但
手术的创伤诱发基质的溶解。 因此对同时患有全身免疫
性疾病的病例应慎重改用其它方法。
摇 摇 角膜层间灼烙联合羊膜移植术能解除 98. 7%的 PBK
患者的痛苦且手术操作简单,在目前我国供体角膜材料

来源极其缺乏的情况下,可为无法行 PK 或 DSEK 的 PBK
患者提供及时有效的治疗。 此手术是值得提倡解除患者

痛苦较好的治疗方法。
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