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摘要
目的:观察生物工程角膜移植治疗感染性角膜炎的疗效ꎬ
评价其临床应用价值和意义ꎮ
方法:对我院 ３５ 例 ３５ 眼需要进行手术治疗的感染性角膜
炎患者分为 ３ 组:观察组 １５ 例ꎬ使用生物工程角膜施行板
层角膜移植手术ꎮ 对照组有两组:对照 １ 组 １０ 例ꎬ使用保
存人角膜施行板层角膜移植手术ꎻ对照 ２ 组 １０ 例ꎬ实施自
体结膜瓣遮盖手术ꎮ 随访 ３ ~ ２０ｍｏꎬ观察视力、感染控制
情况以及角膜透明度ꎮ
结果:观察组 １５ 眼术后感染控制ꎬ视力不同程度提高ꎬ除
１ 眼在随访中发生植片混浊外ꎬ其余 １４ 眼植片均维持基
本透明ꎮ 对照 １ 组ꎬ除 １ 眼病毒性角膜炎因病毒复发导致
角膜混浊外ꎬ其余 ９ 眼角膜植片维持透明ꎮ 对照 ２ 组ꎬ除 １
眼真菌性角膜溃疡感染加重ꎬ行眼内容物剜除术ꎬ其余角
膜溃疡瘢痕修复ꎮ
结论:生物工程角膜是一种新型的人角膜替代材料ꎬ为解
决逐年增长的角膜病患者与短缺的角膜供体之间的矛盾
发挥了作用ꎮ
关键词:生物工程角膜ꎻ感染性ꎻ角膜炎ꎻ板层角膜移植ꎻ自
体结膜瓣遮盖手术
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０引言
感染性角膜炎是我国主要的致盲性眼病之一ꎮ 严重

者可继发角膜穿孔、眼内感染甚至失明ꎮ 对于药物治疗无
效ꎬ或角膜濒临穿孔的患者ꎬ往往需要手术干预[１]ꎮ 以往
多采取穿透性角膜移植手术ꎬ但术后炎症反应较重ꎬ排斥
机率高[２]ꎮ 选择结膜瓣遮盖术也是一种治疗手段ꎬ但愈后
患者角膜瘢痕形成ꎬ影响视力恢复[３]ꎮ 在感染尚未累及后
弹力层时ꎬ施行深板层角膜移植术ꎬ可以尽可能地切除病
灶ꎬ同时降低了术后免疫排斥的风险ꎮ 而由于在我国未对
器官捐献进行立法ꎬ导致角膜供体严重匮乏ꎮ 在这种情况
下ꎬ通过我国角膜病学组多位专家的共同努力ꎬ成功研发
了生物工程角膜(脱细胞角膜基质)ꎮ 生物工程角膜没有
内皮细胞ꎬ仅能实施板层角膜移植手术ꎬ在一定程度上替
代人角膜ꎬ缓解供体匮乏的局面ꎮ 我院自 ２０１６－１２ / ２０１９－
０２ 期间收治的感染性角膜炎患者采用生物工程角膜移植
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治疗ꎬ取得较好的疗效ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本组病例为 ２０１６－１２ / ２０１９－０２ 我院眼科收治
的感染性角膜炎患者 ３５ 例 ３５ 眼ꎮ 其中真菌性角膜炎 １４
眼ꎬ细菌性角膜炎 １３ 眼(包括因细菌感染导致的角膜小穿
孔 １ 眼)ꎬ病毒性角膜炎 ８ 眼(表 １)ꎮ 男 ２１ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ
年龄 ４２ ~ ８７(平均 ６１ ６６ ± １３ ２３) 岁ꎮ 上述病例均经过

１ｗｋ 以上的常规药物治疗ꎬ自觉症状没有减轻ꎬ眼部感染
未能控制ꎬ眼表溃疡无明显修复或有穿孔风险ꎮ 观察组使
用生物工程角膜材料施行板层角膜移植手术ꎬ共 １５ 例 １５
眼ꎮ 对照 １ 组使用保存人角膜材料施行板层角膜移植手
术ꎬ共 １０ 例 １０ 眼ꎮ 观察组与对照 １ 组为随机分组ꎮ 对于
角膜病灶位于角膜边缘ꎬ溃疡面积较大ꎬ或者拒绝施行角
膜移植手术者ꎬ纳入对照 ２ 组ꎮ 对照 ２ 组采用自体结膜瓣

遮盖的手术方式ꎬ共 １０ 例 １０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)感染性角
膜炎ꎬ角膜浸润局限于角膜基质层ꎬ尚未穿透角膜全层者ꎻ
(２)角膜穿孔位于角膜周边ꎬ穿孔直接小于 ２ｍｍ 者ꎮ 排除

标准:(１)真菌性角膜炎有明显内皮斑和前房积脓者ꎻ(２)
视力高于 ０ １ 者不纳入观察组与对照 １ 组ꎻ(３)有明显的
眼表疾病如重度干眼、神经麻痹性角膜炎、睑裂闭合不全

等不纳入观察组和对照 １ 组ꎮ 本研究经医院伦理委员会
批准ꎬ所有需要手术的患者ꎬ经充分沟通ꎬ并告知术中使用
材料ꎬ包括使用生物角膜的患者ꎬ告知生物角膜的来源ꎬ取
得患者的充分理解和配合的情况下ꎬ签署手术知情同意书
及特殊耗材使用同意书后进行手术ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 材料准备　 观察组使用的生物工程角膜为脱细胞

猪角膜基质ꎮ 对照 １ 组使用的材料为－８０℃冰箱冷冻保存
的人角膜供体ꎮ 对照 ２ 组使用的材料为自体结膜瓣组织ꎮ
１ ２ ２术前药物保守治疗方法　 手术治疗前ꎬ给予常规的

药物保守治疗ꎮ 术前通过角膜刮片镜检确诊为真菌性角
膜炎的患者ꎬ局部滴用 ５０ｇ / Ｌ 那他霉素滴眼液或滴用自配
的 １０ｇ / Ｌ 伏立康唑滴眼液抗真菌治疗ꎮ 通过病史及临床

表现诊断为细菌性角膜炎的患者ꎬ根据临床经验选择针对
性的抗生素滴眼液局部点眼治疗ꎬ必要时配合全身用药ꎮ
治疗后根据患者临床表现及药敏培养结果调整药物治疗
方案ꎮ 通过病史及临床表现术前诊断为病毒性角膜炎的

患者ꎬ同时合并角膜溃疡、细菌感染或坏死性角膜基质炎
的情况ꎬ予以局部滴用更昔洛韦凝胶ꎬ静滴阿昔洛韦抗病
毒治疗的同时ꎬ给予抗感染、促进角膜修复对症治疗ꎮ 上

述药物保守治疗 １ｗｋ 无效ꎬ角膜溃疡未见修复ꎬ角膜濒临
穿孔或已出现小穿孔的情况下ꎬ采取手术治疗的方式ꎮ
１ ２ ３手术方法 　 观察组:术中均采用 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因

３ｍＬ 加 ７ ５ｇ / Ｌ 布比卡因 ２ｍＬ 行球后阻滞麻醉ꎮ 使用角
膜环钻钻切植床ꎬ角膜板层刀剖切角膜致完全切除角膜病
灶ꎮ 将生物工程角膜放置于平衡液中复水 ３０ｓ 左右ꎬ以等

大的角膜环钻钻切相应大小的生物工程角膜植片ꎮ 常规
临床上行人板层角膜移植是植床的环钻直径比植片的环
钻直径小 ０ ２５ｍｍꎬ但生物工程角膜应使用等大的环钻ꎮ
如植片比植床大ꎬ很难完成缝合ꎬ即使勉强完成缝合ꎬ也将

影响切口的愈合ꎮ 置生物工程角膜植片于角膜植床上ꎬ以
１０－０ 尼龙线间断对位缝合植片与植床ꎬ使植片与植床完

　 　表 １　 三组病例情况 眼

组别 真菌性角膜炎 细菌性角膜炎 病毒性角膜炎

观察组 ７ ５ ３
对照 １ 组 ５ ４ １
对照 ２ 组 ２ ４ ４

注:观察组:使用生物工程角膜施行板层角膜移植手术ꎻ对照 １
组:使用保存人角膜施行板层角膜移植手术ꎻ对照 ２ 组:实施自

体结膜瓣遮盖手术ꎮ

全贴合ꎬ用无损伤有齿镊对合植床与植片ꎬ使植床边缘覆
盖于植片之上ꎬ以利于角膜上皮移行覆盖在整个植片
之上ꎮ

对照 １ 组:术中均采用 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因 ３ｍＬ 加７ ５ｇ / Ｌ
布比卡因 ２ｍＬ 行球后阻滞麻醉ꎮ 使用角膜环钻钻切植
床ꎬ角膜板层刀剖切角膜致完全切除角膜病灶ꎮ 取出冷冻
保存的眼球ꎬ平衡液中复水解冻以后ꎬ用角膜剪剪下带巩
膜的角巩膜植片ꎬ以大于角膜植床 ０ ２５ｍｍ 的角膜环钻钻
切相应大小的角膜植片ꎬ去除植片内皮及后弹力层ꎮ 置角
膜植片于角膜植床上ꎬ以 １０－０ 尼龙线间断对位缝合植片
与植床ꎬ使植片与植床对合整齐ꎮ

对照 ２ 组:术中使用盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉联
合 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因结膜下浸润麻醉的方法ꎮ 冲洗结膜囊
后ꎬ尽可能完全剔除角膜病灶及坏死组织ꎬ保持角膜创面
平整ꎬ根据角膜病灶范围采取全结膜瓣遮盖或结膜瓣搭桥
的方式覆盖角膜病灶ꎬ１０－０ 尼龙线间断缝合固定结膜瓣ꎮ
为保持结膜瓣不过早滑脱ꎬ术毕以 ５－０ 黑丝线作临时性
睑裂缝合 １ｗｋꎮ
１ ２ ４术后用药　 患者术后继续术前抗感染治疗ꎮ 真菌
性角膜炎患者ꎬ使用 ５０ｇ / Ｌ 那他霉素滴眼液或滴用自配的
１０ｇ / Ｌ 伏立康唑滴眼液每天 ４ 次点眼ꎮ 诊断为病毒性角
膜炎患者ꎬ术后继续阿昔洛韦注射液静滴ꎬ连续使用 ５~ ７ｄ
后改为口服阿昔洛韦片 ０ ４ｇ / 次ꎬ３ 次 / ｄꎬ持续口服 ３ｍｏꎮ
口服药物期间ꎬ需定期监测肝功能ꎮ 局部滴用更昔洛韦凝
胶每天 ４ 次点眼ꎬ逐渐减量至每天 １ 次或隔日 １ 次ꎬ持续
使用 ６ｍｏ[４]ꎮ 除真菌性角膜炎患者外ꎬ角膜植片上皮修复
后ꎬ加用妥布霉素地塞米松滴眼液每天 ４ 次点眼ꎬ持续滴
用 ２ｗｋ 后改为氟米龙滴眼液点眼ꎬ逐渐减量ꎬ维持治疗
６ｍｏꎮ 所有角膜移植患者术后均滴用他克莫司滴眼液每
天 ３ 次预防排斥反应ꎬ逐渐减量ꎬ维持使用 ６~１２ｍｏꎮ
１ ２ ５术后随访及观察指标　 术后患者观察 １ｗｋ 出院ꎬ所
有出院患者均定期在门诊随访复查ꎮ 观察组及对照 １ 组
患者术后前 ３ｍｏꎬ平均 ２ｗｋ 门诊复查一次ꎬ超过术后 ３ｍｏ
者ꎬ平均 １ ~ ２ｍｏ 门诊复查 １ 次ꎮ １ 例最短随访时间为
３ｍｏꎬ２ 例最长随访时间为 ２０ｍｏꎮ 对照 ２ 组门诊随访时间
约 ３ｍｏꎮ 通过裂隙灯观察角膜感染控制情况及角膜溃疡
愈合程度ꎻ通过裂隙灯观察角膜及角膜植片透明度ꎬ有无
新生血管生成及移植排斥反应发生ꎻ术前术后最佳矫正视
力的比较ꎻ术后术眼与健眼眼压对比ꎻ自觉症状的改善
程度ꎮ
２结果
２ １术后角膜感染控制情况及角膜溃疡愈合程度 　 术后
３~６ｄꎬ观察组及对照 １ 组行角膜移植手术的病例ꎬ无论采
用保存人角膜材料或生物工程角膜材料ꎬ通过角膜荧光染
色ꎬ均可见角膜上皮完全覆盖角膜植片ꎮ 眼表炎症减轻ꎬ
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图 １　 病例 １ꎬ患者男性ꎬ５４ 岁ꎬ因左眼疼痛伴视力下降 １５ｄ就诊ꎬ诊断:左眼真菌性角膜炎、２ 型糖尿病ꎬ使用生物工程角膜施行板层
角膜移植手术治疗　 Ａ:术前视力手动 /眼前ꎬ左眼裂隙灯照相ꎬ角膜中央区域混浊水肿ꎬ溃疡形成ꎬ基质灰白色浸润ꎬ化脓性改变ꎻＢ:
术后即时ꎬ生物角膜呈灰白色混浊ꎬ与植床贴附好ꎻＣ:术后 ７ｍｏꎬ已拆除部分缝线ꎬ颞侧有新生血管自角膜缘长入角膜植片ꎬ角膜植片
基本透明ꎬ无感染复发ꎻＤ:术后 １８ｍｏꎬ术眼矫正视力 ０ ４ꎬ角膜植片基本透明ꎬ新生血管未完全消退ꎮ

图 ２　 病例 ２ꎬ患者男性ꎬ７９ 岁ꎬ因右眼疼痛、发红 １５ｄ就诊ꎬ诊断:右眼角膜溃疡、双眼慢性泪囊炎、双眼角膜白斑、双眼年龄相关性白
内障ꎮ 行右眼泪囊摘除术后 ２ｄꎬ结膜囊干净ꎬ无明显分泌物ꎬ泪囊区无红肿ꎬ使用生物工程角膜施行板层角膜移植手术治疗　 Ａ:术前
视力数指 /眼前ꎬ裂隙灯照相情况ꎬ右眼角膜中央偏下方灰白色全层混浊伴溃疡形成ꎻＢ:术后 ４ｄꎬ角膜荧光素钠染色无明显着染ꎬ上皮
覆盖角膜植片ꎻＣ:术后 １２ｄꎬ因患者全层角膜混浊ꎬ植床中下方不透明ꎬ但瞳孔区无明显遮挡ꎬ植片轻度水肿ꎻＤ:术后 １８ｄꎬ鼻侧大量新
生血管长入角膜ꎬ角膜植片混浊ꎬ使用他克莫司、泼尼松龙滴眼液抗炎、抗排斥治疗ꎻＥ:术后 ２ｍｏꎬ炎症逐渐减轻ꎬ角膜水肿及新生血管
逐渐消退ꎬ已拆除部分缝线ꎬ鼻侧有胬肉组织长入ꎻＦ:术后 ２０ｍｏꎬ术眼矫正视力 ０ ０５ꎬ角膜植片较前明显透明ꎬ新生血管大部分消退ꎬ
鼻侧可见翼状胬肉ꎬ晶状体核性混浊ꎬ拟行白内障手术ꎮ

前房未见明显炎症ꎮ 随访 ３ ~ ２０ｍｏꎬ观察组中 １５ 例 １５ 眼
角膜感染均得到控制ꎬ无感染复发情况ꎮ 除 １ 眼在随访过
程中发生植片混浊ꎬ其余角膜植片均保持基本透明ꎮ 该例
患者在术后 ３ｍｏ 内感染控制ꎬ无复发征象ꎬ角膜维持透
明ꎬ随访中ꎬ最佳矫正视力 ０ ３ꎮ 术后 ４ｍｏꎬ患者角膜植片
缝线松动ꎬ但未及时复诊拆除缝线ꎬ植片边缘糜烂ꎬ植片发
生混浊ꎮ 拆除缝线后ꎬ予以促进角膜修复治疗ꎬ角膜植片
再次愈合ꎬ但植片未能恢复透明性ꎮ 术后 １ｗｋ 拆除睑裂缝
线ꎬ对照 ２ 组结膜瓣均覆盖角膜病灶区域ꎬ缝线在位ꎬ无结
膜瓣滑脱情况ꎮ 除 １ 眼因真菌感染严重ꎬ但术前患者拒绝
施行角膜移植手术ꎬ选择行结膜瓣遮盖姑息治疗ꎬ术后
１５ｄꎬ结膜瓣逐渐滑脱ꎬ角膜溃疡未见修复ꎬ真菌感染加重ꎬ
出现前房积脓ꎬ患者疼痛症状明显ꎬ选择眼内容物剜除手
术ꎮ 其余病例ꎬ术后 １ｍｏ 左右ꎬ结膜瓣逐渐退缩ꎬ变薄ꎬ角
膜感染得到控制ꎬ角膜溃疡瘢痕愈合ꎬ可见新生血管长入
病灶区域ꎬ角膜上皮完整ꎮ
２ ２术后角膜及角膜植片透明度ꎬ有无新生血管生成及移
植排斥反应发生　 随访 ３~２０ｍｏꎬ观察组中 １４ 眼角膜植片
维持基本透明ꎬ角膜上皮完整ꎬ患者角膜在裂隙灯下的宏
观形态见病例 １~３(图 １~３)ꎮ １ 眼角膜植片混浊ꎮ 其中 ２

眼因植片靠近角膜缘ꎬ术后 １５ｄ 左右即发现有新生血管自
角膜缘长入角膜植片与植床层间(病例 １、２)ꎬ经过局部点
他克莫司、泼尼松龙滴眼液抗排斥、抗炎治疗后ꎬ新生血管
逐渐萎缩ꎬ炎症反应减轻ꎬ持续随访 １ａꎬ见新生血管未完
全消退ꎬ但对角膜透明度及视功能没有造成较大影响ꎮ 对
照 １ 组中 ９ 眼角膜植片维持透明ꎬ角膜上皮完整ꎬ未见新
生血管长入ꎮ １ 眼因病毒感染复发ꎬ新生血管长入ꎬ角膜
混浊ꎮ 对照 ２ 组 ９ 眼角膜溃疡瘢痕修复ꎬ角膜不透明ꎬ新
生血管长入ꎬ角膜上皮完整ꎮ １ 眼因真菌感染加重ꎬ疼痛
症状明显ꎬ行眼内容物剜除术ꎮ
２ ３治疗前后视力对比　 以最后一次随访复查的视力为
术后视力ꎮ 本研究中ꎬ患者以老年居多ꎬ大多合并年龄相
关性白内障ꎮ 观察组 １５ 例 １５ 眼术后最佳矫正视力均较
术前提高ꎬ无 １ 眼视力下降ꎮ 其中 １ 眼因细菌感染所致的
周边角膜小穿孔ꎬ术后最佳矫正视力由术前 ０ ２ 提高到
０ ８(７％)ꎮ 对照 １ 组 ９ 例 ９ 眼术后最佳矫正视力均较术
前提高ꎬ１ 眼视力无改变ꎬ术后最佳矫正视力 ０ ３ 及以上
者 ２ 眼(２０％)ꎮ 对照 ２ 组 ６ 眼术后最佳矫正视力较术前
提高 １~２ 行ꎬ３ 眼视力无改变ꎮ １ 眼因行眼内容物剜除ꎬ
由术前视力光感下降为无光感(表 ２)ꎮ
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图 ３　 病例 ３ꎬ患者女性ꎬ７２ 岁ꎬ因左眼反复红痛伴视力下降 ３ａ就诊ꎬ诊断:左眼角膜溃疡、左眼病毒性角膜炎、双眼年龄相关性白内
障ꎬ使用生物工程角膜施行板层角膜移植手术治疗　 Ａ:术前视力手动 /眼前ꎬ裂隙灯照相情况ꎬ左眼角膜中央偏颞侧溶解ꎬ新生血管
长入角膜中央ꎻＢ:术后 ３ｄꎬ角膜荧光染色ꎬ未见荧光着染ꎬ上皮完全覆盖生物角膜植片ꎻＣ:术后 ３ｍｏꎬ术眼视力 ０ １５ꎬ眼部感染控制ꎬ生
物角膜维持透明ꎬ晶状体混浊ꎮ

图 ４　 患者术后前节 ＯＣＴ图片和 ＵＢＭ图片　 Ａ:前节 ＯＣＴ 显示术后 １８ｍｏ 角膜情况ꎻＢ:ＵＢＭ 显示术后 １８ｍｏ 角膜情况ꎮ

表 ２　 三组术前术后最佳矫正视力对比 眼

组别 时间 <０ ０２ ０ ０２~０ １ ０ １２~０ ２５ ０ ３~０ ５ >０ ５
观察组 术前 １０ ３ ２ ０ ０

术后 ０ ２ １０ ２ １
对照 １ 组 术前 ８ ２ ０ ０ ０

术后 ０ １ ７ ２ ０
对照 ２ 组 术前 ２ ４ ４ ０ ０

术后 １ ２ ５ １ ０

注:观察组:使用生物工程角膜施行板层角膜移植手术ꎻ对照 １
组:使用保存人角膜施行板层角膜移植手术ꎻ对照 ２ 组:实施自

体结膜瓣遮盖手术ꎮ

２ ４术后术眼与健眼眼压对比　 术后患者于门诊随访ꎬ监
测眼压情况ꎬ根据随访结果发现观察组中术眼较对侧健眼
眼压普遍偏低 ３~６ｍｍＨｇꎮ 术后 １８ｍｏꎬ前节 ＯＣＴ 测量术眼
与对侧健眼的角膜厚度无明显差异(图 ４Ａ)ꎮ ＵＢＭ 显示ꎬ
术后角膜保持正常弧度及表面光滑度(图 ４Ｂ)ꎮ 而对照组
中ꎬ术眼与对侧健眼眼压对比无明显差异ꎮ
２ ５自觉症状改善程度　 术后 １~２ｗｋꎬ观察组患者眼部疼
痛、畏光流泪症状均不同程度减轻或消失ꎬ１ 眼于术后
４ｍｏ 因角膜缝线松动致角膜植片边缘溶解ꎬ出现眼部异物
感等不适症状ꎬ予以拆除松动的角膜缝线ꎬ配戴角膜绷带
镜ꎬ促进角膜修复对症治疗后ꎬ角膜植片与植床愈合ꎬ眼部
不适症状消失ꎮ 对照 １ 组于术后 １ ~ ２ｗｋ 眼部疼痛、畏光
流泪症状均不同程度的减轻或消失ꎬ１ 眼于术后 ２ ５ｍｏ 发
生病毒感染复发ꎬ经药物保守治疗控制后ꎬ症状逐渐改善ꎮ
对照 ２ 组除 １ 眼真菌感染加重外ꎬ其余 ９ 眼于术后 １~２ｗｋ
眼部疼痛、畏光流泪症状逐渐减轻或消失ꎬ于术后 ３ｗｋ 左
右拆除结膜瓣缝线后ꎬ眼部刺激症状完全缓解ꎮ
３讨论

角膜病是我国的第二大致盲性眼病ꎬ角膜盲患者占盲
人总数的 １ / ４[１]ꎮ 面对我国现有的角膜盲患者与逐年增
长的角膜盲患者的需求ꎬ我国的角膜供体严重不足ꎬ绝大
多数患者在黑暗中排队等待ꎬ有的甚至错过了最佳治疗时

机ꎮ 早在 ２００１ 年美国加利福尼亚州和中国台湾 ２ 个研究
小组ꎬ则分别报道了通过植入实验室培植的角膜给盲人带
来光明的事例ꎬ预示着生物角膜将使患者重见光明[５]ꎮ 张
燕等[６]曾对在北京同仁眼科中心实施了角膜移植手术ꎬ以
及在北京同仁眼库登记拟实施角膜移植手术的患者进行
了一个问卷调查ꎬ以此来了解角膜盲患者对异种角膜的接
受度ꎮ 结论是大多数角膜移植患者能接受动物角膜的移
植ꎬ他们主要在意的是使用动物角膜移植的结果ꎮ 所以ꎬ
除了因为个人信仰等原因ꎬ不论是利用生物角膜还是人角
膜供体进行角膜移植手术ꎬ只要能带来好的治疗效果ꎬ患
者普遍是可以接受的ꎮ 通过前期的开发和临床试验ꎬ由我
国科学家自主研发的脱细胞角膜基质ꎬ全球首个生物工程
角膜于 ２０１５ 年获得了上市批准ꎮ 生物工程角膜是脱细胞
猪角膜基质ꎬ取材于猪眼角膜ꎬ经病毒灭活与脱细胞等工
艺制备而成ꎬ其主要成分为胶原纤维骨架结构ꎬ保留了天
然角膜的前弹力层和部分基质层ꎬ移植于受体角膜植床以
后ꎬ由受体的角膜细胞附着、移行、增生到生物角膜基质中
去ꎬ促进组织再生和修复ꎮ 其作用机制是在手术切除角膜
病灶后ꎬ使用生物角膜覆盖于角膜病灶缺损区域ꎬ保护角
膜创面ꎬ引导基质胶原合成及上皮再生ꎬ可逐渐被机体细
胞所改建ꎬ形成与正常角膜相似的结构ꎬ恢复角膜的透
明性[７]ꎮ

生物工程角膜中去除了生物细胞和其他抗原性物质ꎬ
故术后发生炎症反应和免疫排斥反应的机率较低ꎮ 张明
昌教授等在中国率先开展了生物角膜应用于人体的临床
研究ꎬ并报道了使用生物角膜移植治疗真菌性角膜感染的
病例ꎮ 最终得出结论ꎬ应用脱细胞猪角膜基质进行板层角
膜移植治疗真菌性角膜溃疡安全有效ꎬ并且还有治疗其他
临床疾病的潜力[８]ꎮ 在本研究中ꎬ不论是使用生物角膜或
人角膜行板层角膜移植的患者ꎬ术后均局部滴用他克莫司
滴眼液 ６ｍｏ 左右ꎬ预防移植排斥反应ꎬ在随访的 ２０ｍｏ 内ꎬ
生物角膜未见发生严重的排斥反应ꎮ 作为板层角膜移植
的供体ꎬ生物角膜主要应用于感染性角膜炎ꎬ通过与人角
膜供体对比ꎬ其透明度接近于人角膜ꎬ在植床角膜内皮细
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胞正常ꎬ感染得到控制后ꎬ可以维持角膜基本透明ꎮ 术后
上皮完全覆盖角膜植片的愈合时间为 ３ ~ ６ｄꎬ与人角膜供
体移植的愈合时间基本一致ꎮ 而观察中发现ꎬ与人角膜供
体不同的是ꎬ术后早期生物角膜是一种灰白色不透明的形
态ꎬ但随着炎症的控制和时间的推移ꎬ在术后 １ｍｏ 左右ꎬ
生物角膜植片逐渐变得透明ꎬ水肿完全消失ꎮ 需要注意的
是ꎬ术中取材为与植床相等大小的植片ꎬ缝合角膜后ꎬ对合
植片与植床ꎬ需要让植床完全覆盖植片边缘ꎬ否则上皮难
以覆盖角膜植片ꎬ植片与植床愈合困难ꎬ严重者将出现角
膜植片溶解ꎬ而导致移植失败ꎮ 同时我们发现生物角膜术
后更早出现缝线松动ꎬ需要根据情况ꎬ在术后 ３~ ７ｍｏ 即拆
除所有角膜缝线ꎮ 如角膜缝线松动ꎬ但未能及时拆除缝
线ꎬ则有可能形成植片溃疡ꎬ进而导致植片的溶解坏死ꎮ

病毒性角膜炎的患者因为病毒感染易复发而出现角
膜溶解的风险ꎬ术后长期、规律的口服及局部使用抗病毒
药物对于防止病毒感染复发非常重要ꎮ 目前生物角膜投
入使用的时间尚短ꎬ移植术后部分患者可能因为植片愈合
不良或感染复发等情况ꎬ而出现角膜植片溶解ꎮ 故确保患
者的规律随访复查及依从性可以提高手术成功率以及植
片的存活率ꎮ 对于术后发生病毒感染复发的情况ꎬ必要时
可以联合羊膜移植或结膜瓣遮盖ꎬ促进植片溃疡的愈合ꎬ
避免植片溶解ꎮ

本研究观察组中 １５ 例使用生物角膜移植的患者ꎬ术
中缝合时发现生物角膜植片较人角膜植片偏软ꎬ弹性略低
于人角膜供体ꎮ 故术后监测眼压发现术眼眼压普遍低于
对侧健眼ꎬ考虑与生物角膜的硬度与弹性有关[９]ꎮ 术中缝
合时注意不要过度的牵拉植片ꎬ否则将导致植片严重变
形ꎬ而影响植片与植床的愈合ꎮ 通过术后前节 ＯＣＴ 及
ＵＢＭ 检查发现ꎬ观察组中所有生物角膜植片愈合后均保
持了正常的角膜厚度及弧度ꎬ与人角膜供体无明显差异ꎮ

Ａｋａｎｄａ 等[１０]通过研究发现穿透性角膜移植手术相对
于板层角膜移植手术来说ꎬ有更高的移植排斥风险和移植
失败率ꎮ 而深板层角膜移植排斥反应较少ꎬ且植片存活率
增加[１１－１２]ꎮ 我们知道ꎬ当角膜处于炎性反应活动期时ꎬ若
行穿透性角膜移植手术ꎬ属于高危角膜移植范围ꎬ术后免
疫排斥反应发生率高ꎬ长期预后差ꎬ易导致移植失败ꎮ 对
于面积较大ꎬ位于角膜周边部的溃疡ꎬ药物保守治疗经久
不愈的ꎬ也可以实施结膜瓣遮盖手术ꎬ通过与角膜病变区
域的密切接触将结膜的营养物质运送到角膜表面ꎬ从而达
到抗感染ꎬ促进角膜炎症消退和溃疡愈合的目的ꎮ 同时ꎬ
结膜瓣遮盖也起到机械性保护创面的作用ꎬ减轻局部炎症
刺激ꎬ加速溃疡修复的过程[１３]ꎮ 结膜瓣遮盖术因为不需
要角膜供体ꎬ取材于自身ꎬ手术过程相对简单ꎬ可操作性
强ꎬ使一些药物治疗无效的复杂性角膜溃疡能尽快愈合ꎬ
达到控制炎症、挽救眼球的目的ꎬ并为患者进一步施行其
他手术治疗创造条件ꎮ 但因角膜溃疡瘢痕愈合ꎬ新生血管
长入ꎬ视力难以恢复ꎮ 且术后遗留结膜瘢痕ꎬ部分患者可
能出现睑球粘连等情况ꎬ影响外观ꎮ 所以在感染性角膜炎
中ꎬ选择病灶未累及角膜全层的病例ꎬ通过施行板层角膜
移植手术ꎬ可及时去除角膜病灶ꎬ达到控制感染ꎬ提高视力
的目的ꎮ 对于细菌性角膜炎ꎬ即使有反应性的前房积脓ꎬ
术中仍可施行深板层角膜移植ꎬ去除角膜坏死组织后ꎬ通

过角膜侧切口行前房冲洗ꎬ清除前房脓液ꎬ术后继续抗感
染治疗ꎬ不影响治疗效果ꎮ 这种情况下ꎬ对于急需手术控
制感染ꎬ却没有人角膜供体时ꎬ使用生物工程角膜是非常
好的人角膜供体的替代品ꎮ 生物工程角膜属于标准化的
生产ꎬ干燥保存ꎬ且有不同厚度ꎬ可以满足临床上各类的板
层角膜移植需求ꎮ 在人角膜供体极为匮乏的情况下ꎬ为解
决逐年增长的角膜病患者与短缺的角膜供体材料之间的
矛盾ꎬ使用生物工程角膜移植最大程度地替代人角膜供体
施行板层角膜移植术ꎬ为患者保住眼球ꎬ带来复明的希望ꎮ

在本研究中ꎬ生物角膜的透明度接近于人角膜ꎬ在角
膜炎症和感染控制、角膜水肿消退以后ꎬ可以恢复到基本
透明的状态ꎮ 如植床靠近角膜缘处ꎬ容易有新生血管长入
植片内ꎬ从而引发排斥反应ꎮ 一般术后 ５ｍｏ 左右才开始
发现角膜植片上皮下有少量神经纤维长入[１４]ꎬ所以即使
移植成功ꎬ上皮完全覆盖的角膜植片ꎬ后期仍可能出现植
片与植床交界处的上皮反复脱落ꎬ严重者将发生角膜植片
的自溶ꎬ需要长期的随访观察ꎬ不能掉以轻心ꎮ 总之ꎬ生物
工程角膜是一种新型的角膜供体材料ꎬ目前尚未得到临床
上广泛的应用ꎮ 对于其临床价值和意义还值得进一步的
研究和深入的探讨ꎬ以发现生物工程角膜的价值ꎬ从而拓
宽角膜植片供体的来源ꎬ解决角膜供体稀缺的问题ꎬ造福
越来越多的角膜盲患者ꎮ
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