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摘要
持续性角膜上皮缺损(ＰＥＤ / ＰＣＥＤｓ)是指角膜损伤后 １０ ~
１４ｄ 内ꎬ在接受了相应治疗后ꎬ角膜也未能迅速重新形成
上皮并闭合而导致的一种角膜疾病ꎮ 角膜上皮的破坏和
基质层的损伤容易使眼部受到感染、发生基质溃疡、穿孔、
瘢痕ꎬ甚至丧失视力ꎮ 就目前而言ꎬ临床医生对 ＰＥＤ 的治
疗仍然面临相当大的挑战ꎮ 标准的治疗方法包括配戴绷
带隐形眼镜和使用人工泪液治疗ꎬ而新开发的药物则可以
通过促进各类生长因子的生成使角膜重新形成上皮ꎬ进一
步配合相应外科手术为角膜提供神经支配ꎬ以此达到治疗
的效果ꎮ 此外ꎬ确诊 ＰＥＤ 后应尽早接受治疗ꎬ以避免继发
性并发症ꎮ 本文就 ＰＥＤ 的流行病学、病因学、诊断与临床
表现、治疗方法及预后进行综述ꎮ
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０引言
角膜是眼睛最外层的透明层ꎬ它能将进入眼睛的大部

分光线均匀地折射到晶状体上ꎬ因此ꎬ角膜在良好的视力
形成过程中发挥重要作用ꎮ 多层角膜上皮通过相邻细胞
间的紧密连接ꎬ起到了保护屏障的作用ꎬ并通过基底细胞
层不断再生细胞来维持角膜光滑的光学表面[１]ꎮ 持续性
角膜上皮缺损 ( ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔꎬ ＰＥＤ /
ＰＣＥＤｓ)是指角膜损伤后 １０ ~ １４ｄ 内ꎬ在接受了相应治疗
后ꎬ角膜也未能迅速重新形成上皮并闭合而导致的一种眼
部角膜疾病ꎮ 眼科医生在临床诊治过程中最常见的眼部
疾病包括眼部擦伤和角膜上皮缺陷ꎮ 受损的角膜如果不
及时治疗ꎬ发展成 ＰＥＤ 后将会导致严重的并发症ꎬ如眼部
感染、发生基质溃疡、穿孔、瘢痕等ꎬ最终影响视力[２]ꎮ 治
疗过程中ꎬ人工泪液是治疗眼部疾病的初期方法之一ꎬ而
目前正不断涌现出新颖且有效的治疗方法ꎮ 本文旨在综
述 ＰＥＤ 治疗的研究进展ꎮ
１流行病学

ＰＥＤ 的发病率仍未知ꎬ根据流行病学研究显示ꎬ在美
国该病每年的发病人数不到 ２０ 万例ꎬ因此 ＰＥＤ 被归类为
一种相对罕见的疾病ꎮ 单纯性眼疱疹可导致 ＰＥＤ、角膜
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炎、瘢痕、新生血管化和青光眼ꎮ 美国的单纯性眼疱疹的
年发病率约 ２０.７ / １００ ０００ꎮ 另外ꎬ在美国角膜移植术后发
生 ＰＥＤ 的病例约为每年 ７５５８ 例ꎬ而糖尿病玻璃体切除术
后发生 ＰＥＤ 的病例约为每年 ２４８０ ~ ５２５７ 例ꎮ 据估计
４７％~６４％的糖尿病患者会发生糖尿病性角膜病ꎮ 因此角
膜移植和糖尿病均增加了患 ＰＥＤ 的风险[３]ꎮ 最近一项关
于角膜移植术后感染性角膜炎造成角膜上皮缺损的流行
病学研究揭示了术后增加上皮缺损的风险因素包括 ６０ 岁
以上男性、移植物直径>９ｍｍ、细菌性或病毒性感染、风湿
病和癌症的化疗等[４]ꎮ 此外ꎬ由于玻璃体切除术后 ＰＥＤ
的发生率较高ꎬ对于行玻璃体切除术的患者也应注意预防
或早期治疗[５]ꎮ
２病因学

在 ＰＥＤ 的病因学讨论中ꎬ有研究证明上皮细胞黏附
缺陷、角膜缘干细胞缺乏、表面创伤、药物干扰、感染等因
素会造成角膜伤口愈合过程障碍ꎬ从而增加患 ＰＥＤ 的风
险ꎮ ＰＥＤ 的病理生理学研究证明ꎬ成纤维细胞过度增殖
会引起细胞外基质紊乱ꎬ从而导致角膜不透明ꎬ进一步影
响视力ꎮ
２.１ 上皮细胞黏附缺陷 　 基底上皮细胞通过形成半囊体
和产生纤维连接黏附于基底膜上ꎮ 上皮细胞黏附缺陷或
基底膜缺陷可导致患 ＰＥＤ 的风险增加ꎮ 如复发性角膜糜
烂可 导 致 基 质 金 属 蛋 白 酶 ( ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ
ＭＭＰｓ)的过量产生ꎬ从而破坏基底膜ꎬ破坏上皮细胞与基
底膜之间的纤维连接ꎬ导致患 ＰＥＤ 的风险增加ꎮ 此外ꎬ角
膜上皮基底膜营养不良 ( ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓꎬＥＢＭＤ)可导致不规则额外基底膜层生成并延
伸至上皮ꎬ引起基底膜缺陷和继发性黏连ꎮ 中毒性角膜病
变也可导致 ＰＥＤꎬ其原因是局部麻醉剂可阻碍上皮细胞的
迁移ꎬ干扰上皮细胞与基底膜之间的半边小体黏附机制ꎮ
此外ꎬ角膜的退化、萨尔兹曼结节性变性、带状角膜病变、
大泡性角膜病变、维生素 Ａ 缺乏和瘢痕形成均可能导致
ＰＥＤꎬ原因均是基底膜的异常形成和黏附机制的缺陷ꎮ
２.２ 角膜缘干细胞缺乏 　 角膜缘上皮细胞的迁移和角膜
上皮干细胞增殖分化是角膜上皮损伤后再生修复的关键ꎮ
因此ꎬ角膜缘干细胞缺乏 ( ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ＬＳＣＤ)常导致上皮再生功能障碍、发生基质溶解、瘢痕形
成、ＰＥＤ、角膜结膜炎、新生血管形成等ꎮ 严重的角膜缘干
细胞缺乏的常见原因之一是碱液、家庭清洁液和部分农家
肥料所引起的碱性化学损伤[６]ꎮ
２.３ 表面创伤 　 频繁的眼部擦伤将会导致角膜缘干细胞
的耗竭ꎬ从而影响上皮细胞再生水平ꎮ 这些机械性损伤包
括眼内翻或外翻、倒睫、眼睑痉挛等暴露性角膜病变ꎬ间接
或直接破坏角膜上皮细胞ꎮ 因此ꎬ如果上皮细胞的损伤程
度超过了角膜缘干细胞的愈合能力ꎬ就会形成 ＰＥＤꎮ
２.４ 神经营养缺陷 　 角膜是接受神经支配最密集的人体
组织之一ꎮ 三叉神经的分支眼神经支配其感觉并释放神
经营养因子保护并营养角膜ꎮ 三叉神经的损伤将导致角
膜感觉减退ꎬ造成角膜部位神经营养不良ꎮ 而角膜神经支
配的缺失将会导致角膜组织变性ꎬ角膜上皮细胞受损ꎬ从
而引起上皮细胞缺陷ꎬ角膜愈合不良[７]ꎬ最终发展成 ＰＥＤꎮ
２.５ 炎症反应　 正常情况下细胞因子如肿瘤坏死因子－α
(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － ａｌｐｈａꎬＴＮＦ －α) 和白细胞介素 － １
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ꎬＩＬ－１)可以调节炎症反应并诱导生长因子
的产生ꎬ从而促使上皮细胞的增殖和迁移ꎮ 这些生长因子
也可以促进蛋白酶的合成ꎬ如 ＭＭＰｓꎮ 此外ꎬ这些因子可

也刺激基质重塑ꎬ但如果细胞因子过量表达ꎬ相反ꎬ可能会
导致基质融化ꎮ 由于某些原因诱发的炎症反应ꎬ如感染性
角膜炎、自身免疫性疾病、干燥综合征、斯蒂夫森综合征、
移植排斥反应、外周溃疡性角膜炎、穆伦氏溃疡、类风湿性
关节炎等ꎬＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 和其他炎症细胞因子将高活性表
达ꎬ多种炎症条件可能导致角膜创伤修复紊乱ꎬ从而引
起 ＰＥＤꎮ
３诊断与临床表现

临床上用于诊断 ＰＥＤ 的方法包括用荧光灌注法来监
测角膜伤口的大小、位置以及深度ꎮ 在更深层次的伤口
中ꎬ荧光素需要更长的时间才能被上皮细胞和基质吸收ꎮ
临床医生在诊断过程中应结合疾病的并发症逆向推断ꎬ如
神经营养性 ＰＥＤ 病例可能会伴发前房炎症、眼睑畸形、角
膜感觉减退等眼部症状ꎮ 普通的角膜上皮缺损与 ＰＥＤ 的
区别主要在于角膜损伤后角膜上皮愈合的时间长短ꎮ 普
通角膜上皮缺损在 ７ ~ １０ｄ 后会自动恢复ꎬ而 ＰＥＤ 即使接
受了标准治疗并做好了相关的护理ꎬ在 ２ｗｋ 后也难以痊
愈ꎮ 临床医生在全面了解病史的过程中应重点关注患者
之前是否存在有疱疹感染、糖尿病、免疫系统功能障碍、角
膜疼痛或视力模糊的可能性ꎬ以进一步诊断ꎮ 此外ꎬ由
ＬＳＣＤ 导致的 ＰＥＤꎬ可通过点状晚期荧光素染色和检测角
膜混浊度、视力下降程度ꎬ配合观察患者是否有畏光、泪膜
不稳定和浅表血管形成等症状进行诊断ꎮ 临床数据显示ꎬ
ＬＳＣＤ 患者可能出现瘢痕、角膜溃疡、间质新生血管或角膜
穿孔[８]等症状ꎮ
４ ＰＥＤ的治疗与预后

在治疗 ＰＥＤ 的过程当中ꎬ患者应在确诊后尽快接受
治疗(７~１０ｄ)ꎬ以避免继发性并发症ꎬ包括角膜感染风险
增加、前间质瘢痕化、新生血管形成、角膜溃疡甚至角膜穿
孔从而造成视力丧失ꎮ 此外ꎬ在接受标准治疗(１０ｄ)后ꎬ
也应持续监测ꎬ加强治疗以预防间质纤维化ꎮ 临床医生也
应关注角膜上皮部分愈合的患者ꎬ避免发展成 ＰＥＤꎮ 目
前ꎬＰＥＤ 的治疗仍然很复杂ꎬ根据不同的病因有多种治疗
方案ꎮ 治疗首先需要了解整个发病过程ꎬ熟悉各种药物的
作用机制ꎮ 不同治疗方案的最终目的均为为分化的上皮
细胞向角膜上皮层迁移、增殖和再生提供有利的条件ꎮ 由
于该病的复杂性ꎬＰＥＤ 患者必须每周甚至是每天进行多
次彻底检查ꎬ以确保治疗过程的有效性ꎮ
４.１标准治疗　 治疗 ＰＥＤ 时ꎬ首先应结合患者的临床症状
考虑其可能的病因ꎬ再对症治疗ꎮ 如神经性 ＰＥＤ 可以局
部使用神经生长因子治疗ꎻ糖尿病性角膜病需要配合糖尿
病治疗方案ꎻ疱疹性角膜炎需要采用抗病毒治疗ꎻＬＳＣＤ 的
治疗需联合角膜缘干细胞移植ꎮ

目前对 ＰＥＤ 的标准治疗需要一个循序渐进的过程ꎬ
从保守治疗开始ꎬ如果保守治疗效果不明显就需要转到内
科或外科进行治疗ꎮ 内科或外科的治疗方案包括配戴绷
带软性隐形眼镜(ｂａｎｄａｇｅ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬＢＣＬ) [９]ꎬ采用
泪点塞、清创术、睑缘缝合术等ꎮ 治疗最初ꎬ每隔 １ ~ ２ｈ 使
用不含防腐剂的人工泪液和眼膏进行润滑ꎮ 但在使用人
工泪液和眼膏进行治疗前必须考虑到 ＰＥＤ 的医源性问
题ꎮ 如果患者同时在使用某些可能破坏角膜上皮的药物ꎬ
如苯扎氯铵、局部氨基糖苷(庆大霉素和妥布霉素)、万古
霉素滴剂等ꎬ就需要停用这些药物ꎬ防止发生拮抗作用ꎬ影
响治疗[１０]ꎮ 标准治疗的下一步是采用泪点塞ꎬ通过润滑
作用ꎬ外加泪膜中含有的多种生长因子ꎬ包括表皮生长因
子( ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＥＧＦ )、 转 化 生 长 因 子 － β
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(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬＴＧＦ－β)、成纤维细胞生长因
子 (ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｂＦＧＦ)、肝细胞生长因子
(ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＨＧＦ)、降钙素相关基因肽、纤连
蛋白、维生素 Ａ 和维生素 Ｃ[１１]ꎬ这些生长因子将促进角膜
上皮的愈合ꎮ

ＢＣＬ 配合不含防腐剂的人工泪液和抗生素的治疗方
案有助于保护受损的上皮细胞免受眼睑眨动造成的机械
损伤ꎬ从而间接保护了上皮的再生过程ꎮ 同时使用角膜润
滑液和局部广谱抗生素ꎬ将会降低感染性角膜炎的风
险[１２]ꎮ 此外ꎬ加压补片是角膜再生过程中保护角膜的另
一种标准治疗方法ꎬ然而ꎬ加压补片已被证明会妨碍伤口
愈合ꎬ并可能是角膜疾病的感染源ꎬ因此对这种治疗方法
的疗效需要持续监测[１３]ꎮ 目前ꎬ根据临床相关病例分析
发现加压补片的疗效可能不如 ＢＣＬꎮ

外科手术如清创术和睑缘缝合术ꎬ对于多数难治性
ＰＥＤ 可以起到很好的治疗效果ꎮ 清创术是指清除固定
的、创伤性的上皮组织ꎬ从而使新的上皮细胞迁移到角膜
组织ꎮ 睑缘缝合术的目的是闭合睑裂以减少角膜暴露面
积ꎮ 另外ꎬ临时睑缘缝合术是一种维持睑裂闭合 ６ｗｋ 的手
术选择ꎮ 除了采用外科手术闭合眼睑ꎬ也可通过注射 Ａ
型肉毒毒素至提上睑肌ꎬ以此达到封闭眼睑的效果ꎮ 此
外ꎬ在角膜修补治疗的过程当中ꎬ氰基丙烯酸酯胶也有助
于角膜重新形成上皮ꎬ有研究报道可使用氰基丙烯酸酯胶
修补角膜穿孔[１４]ꎮ 由此推断氰基丙烯酸酯胶对于 ＰＥＤ
患者也可能有一定的疗效ꎮ 四环素、预防性局部抗生素和
类固醇也可适用于 ＰＥＤ 的标准治疗ꎮ 口服四环素表现出
抗胶原蛋白溶解ꎬ抑制由炎症因子产生的 ＭＭＰｓ 活性的作
用ꎬ因此口服四环素在短期内治疗 ＰＥＤ 有一定的疗效ꎮ
当使用 ＢＣＬ 或侵入性手术治疗角膜疾病时ꎬ可局部使用
抗生素ꎬ以此预防细菌性感染ꎮ 局部使用糖皮质激素在治
疗 ＰＥＤ 过程中存在争议ꎬ因为该激素可能破坏上皮组织、
导致基质溶解ꎬ并有可能增加患细菌感染性角膜炎的风
险[１５]ꎮ 然而ꎬ糖皮质激素在治疗疱疹性角膜炎、史蒂文
斯－约翰逊综合征和异位性角膜结膜炎所导致的 ＰＥＤ 却
非常有效ꎮ 此外ꎬ采用免疫抑制剂在治疗史蒂文斯－约翰
逊综合征、角膜移植排斥反应和干燥综合征中也是有
效的ꎮ
４.２难治性 ＰＥＤ的治疗
４.２.１羊膜移植　 针对一些对标准疗法治疗无明显疗效的
难治 性 ＰＥＤ 病 例ꎬ 临 床 医 生 可 能 会 采 取 羊 膜 移 植
(ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬＡＭＴ)的方法进
行治疗ꎮ ＡＭＴ 已被证明对眼表疾病(如 ＰＥＤ、非愈合性角
膜溃疡)的治疗极为有用ꎬ并可防止术后角膜穿孔[１６]ꎮ 羊
膜含有许多生长因子 [如 ＥＧＦ、 角 化 细 胞 生 长 因 子
(ｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＫＧＦ)、成纤维细胞生长因子
[ＦＧＦ２])、蛋白酶抑制剂和各种促进角膜伤口愈合的蛋
白ꎮ 羊膜不仅可以为角膜重新上皮化提供一个支架ꎬ还可
以减少新生血管的形成ꎬ并具有抗炎特性ꎮ 因此ꎬ羊膜通
常用纤维蛋白胶粘在或缝合在 ＢＣＬ 上ꎬ以此配合 ＢＣＬ 达
到治疗 ＰＥＤ 的效果[１７]ꎮ 羊膜也被用于治疗 ＬＳＣＤꎬ以促进
受损上皮层的再生[１８]ꎮ 然而ꎬ也有报道 ＡＭＴ 术后可能出
现并发症ꎬ包括术后感染、自然发生的缝合线断裂、膜的溶
解和羊膜下出血[１９]ꎮ
４.２.２自体血清滴眼液　 人的血清中含有许多生长因子ꎬ
包括维生素 Ａ、维生素 Ｅ、ＥＧＦ、ＴＧＦ－β、血小板衍生生长因
子(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＰＤＧＦ)、胰岛素样生长因

子(ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＩＧＦ)、神经生长因子、免疫球
蛋白和纤连蛋白ꎮ 因此ꎬ可用患者的血清以稀释 ２０％或
５０％作为滴眼液ꎬ并且每天使用 ３ｈ 自体血清滴眼液治疗
ＰＥＤ[２０]ꎬ临床结果显示疗效明显ꎮ 此外ꎬ联合使用硅酮水
凝胶软性隐形眼镜和自体血清滴眼液治疗 ＰＥＤ 或用来防
止角膜基质融化均较为有效[２１]ꎮ 然而ꎬ使用自体血清也
存在局限性ꎬ如从全血中提取血清配制滴眼液的需遵守严
格的规范措施和相关的管理条例等ꎮ 而利用何种全血以
提取血清来配制滴眼液仍存在争议ꎬ有研究认为ꎬ用脐带
血比用富含血小板的血液制备的血清滴眼液疗效更快更
好[２２]ꎮ 尽管全血血清配制的滴眼液在治疗眼表疾病方面
有诸多的益处ꎬ但由于全血源性产品的运输风险高ꎬ这些
治疗方法并不方便ꎮ 近年一项临床案例中ꎬ使用母体血清
滴眼液治疗小儿 ＰＥＤꎬ也表现出良好的治疗效果[２３]ꎮ
４.２.３角膜缘干细胞移植　 在某些损害角膜缘干细胞的疾
病中ꎬ如史蒂文斯－约翰逊综合征、化学性或热源性烧伤
角膜ꎬ角膜缘干细胞移植可帮助角膜重新上皮化ꎮ 严重的
ＰＥＤ 患者ꎬ如大面积角膜损伤患者ꎬ如果存在较高的穿孔
风险ꎬ可以采用穿透性角膜移植或板层角膜移植ꎬ移植方
法可参考波士顿角膜移植术( ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓꎬ
ＫＰｒｏ) [２４]ꎮ
４.３新的治疗方法
４.３.１ 局部外用胸腺素 β４ 　 有研究表明ꎬ胸腺素 β４
(ｔｈｙｍｏｓｉｎ ｂｅｔａ ４ꎬＴβ４)具有促进上皮细胞增殖和抗炎的作
用ꎬ其机制可能是 Ｔβ４ 涉及干扰炎症的转录因子的合成
过程[２５]ꎮ 在治疗神经营养性 ＰＥＤ 过程中ꎬ局部外用 Ｔβ４
治疗角膜溃疡和角膜上皮神经营养缺陷有 很 好 的
疗效[２６]ꎮ
４.３.２局部外用细胞生长因子　 ＥＧＦ 作为细胞生长因子ꎬ
不仅是上皮细胞和间质细胞的趋化因子ꎬ也可刺激角膜上
皮细胞及间质成纤维细胞的增殖ꎬ促进纤维连接蛋白的合
成ꎬ加快受损角膜上皮的愈合ꎮ ＥＧＦ 在创面愈合中的作用
还涉及磷脂酶 Ｄ(ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ ＤꎬＰＬＤ)的激活和 ＰＡＸ６ 表
达的 下 调[２７]ꎮ ＥＧＦ 通 过 与 转 化 生 长 因 子 受 体 ２
(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ⅡꎬＴＧＦ－βＲⅡ)相
互作用ꎬ以激活相应通路促进角膜上皮的愈合[２８－２９]ꎮ 此
外ꎬ也有研究发现ꎬＨＧＦ 在角膜损伤修复中发挥重要作
用ꎬ其也可作为一种改善 ＰＥＤ 患者预后的治疗工具[３０]ꎮ
４.３.３ 局部外用胰岛素样生长因子－１ 治疗 　 局部外用
ＩＧＦ－１ 可诱导角膜上皮细胞迁移、角膜缘干细胞分化ꎬ并
促进角膜神经再生[３１]ꎬ可用于治疗神经营养性角膜病患
者ꎮ 对于难治性神经营养性角膜溃疡和角膜缺损ꎬ临床中
也局部使用胰岛素滴剂治疗ꎬ并有明显疗效[３２]ꎮ 此外ꎬ局
部外用胰岛素也有助于治疗糖尿病性角膜病变ꎬ其治疗方
案是每天 ４ 次ꎬ每次使用 ０.５Ｕ 的胰岛素[３３]ꎮ
４.３.４使用硅水凝胶软性角膜接触镜或巩膜隐形眼镜治疗
　 角膜接触镜在配戴过程中需要直接接触眼表组织ꎬ对于
ＰＥＤ 患者ꎬ为使角膜上皮愈合ꎬ该部分细胞耗氧量大ꎬ因
此ꎬ对于角膜接触镜的氧通透性有较高的要求ꎮ 相较于普
通水凝胶角膜接触镜ꎬ硅水凝胶软性角膜接触镜不依赖于
镜片本身所含水分量ꎬ具有独特透氧通道ꎬ防止出现角膜
愈合过程缺氧状态ꎮ 相关的临床案例分析证明硅水凝胶
软性角膜接触镜可用于治疗 ＰＥＤ[３４]ꎮ 而巩膜隐形眼镜能
为角膜上皮提供机械力保护ꎬ并能够维持角膜上皮的水合
作用和氧渗透ꎬ从而促进 ＰＥＤ 的愈合ꎬ近年也有眼科医生
采取该治疗方案治愈 ＰＥＤ 的报道[３５]ꎮ
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５总结与展望
角膜是眼部光学系统的重要组成部分ꎬＰＥＤ 可能导

致患者发生继发性感染、基质瘢痕、角膜穿孔、溃疡ꎬ甚至
是完全失明ꎮ 本文综述了 ＰＥＤ 的流行病学、病因学、诊断
与临床表现以及治疗ꎮ ＰＥＤ 虽然发病率不高ꎬ但在诊断
治疗过程中其导致的各种并发症需引起临床医生的重视ꎮ
虽然目前有多种标准治疗方法ꎬ而且也出现了越来越多的
新方法ꎬ但是整体上治疗 ＰＥＤ 仍然具有挑战性ꎮ ＰＥＤ 的
治疗需要有一定的时效性ꎬ确诊后应立即采取治疗措施ꎮ
而且ꎬ在治疗过程中ꎬ首先需要了解发病原因ꎬ如 ＬＳＣＤ、创
伤感染、上皮细胞黏附缺陷等ꎬ其次采取对应的方法究其
根源治疗ꎮ 常用的治疗方法有 ＢＣＬ、ＡＭＴ 等标准治疗方
法ꎮ 近年来ꎬ通过各种生长因子和抗炎药的使用ꎬ以及新
的外科技术可以为角膜提供神经支配ꎬ再配合针对角膜再
生上皮化过程的药物治疗ꎬ促使 ＰＥＤ 的治疗难度正逐步
降低ꎮ 但是ꎬ彻底治愈 ＰＥＤ 的成功率仍然不高ꎮ 综上各
种治疗方法ꎬ目前仍着眼于药物治疗、内科治疗、外科手术
治疗ꎬ未来能否在基因和遗传水平上明确 ＰＥＤ 的病因并
进行基因治疗具有一定的前瞻性ꎮ 此外ꎬ３Ｄ 打印技术在
未来能否应用于角膜移植ꎬ从而减少免疫排斥反应ꎬ进一
步应用于各种角膜疾病的治疗ꎬ也值得探索ꎮ
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ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ: ａ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７(７): ９１２－９１５
２４ Ｓｅｊｐａｌ Ｋꎬ Ｙｕ Ｆꎬ Ａｌｄａｖｅ ＡＪ. Ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１１ꎻ ３０
(１１): １１８７－１１９４
２５ Ｓｏｓｎｅ Ｇꎬ Ｑｉｕ Ｐꎬ Ｋｕｒｐａｋｕｓ －Ｗｈｅａｔｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｍｏｓｉｎ β４ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ: ｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ
１１９４(１):１９０－１９８
２６ Ｓｏｓｎｅ Ｇ. Ｔｈｙｍｏｓｉｎ ｂｅｔａ ４ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ: ｔｈｅ ｊｏｕｒｎｅｙ ｆｒｏｍ ｂｅｎｃｈ ｔｏ
ｂｅｄｓｉｄｅ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ １８(ｓｕｐ１): ９９－１０４
２７ Ｌｉ Ｔꎬ Ｌｕ Ｌ. Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
ｒｅｑｕｉｒｅｓｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｘ６ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ
２００５ꎻ ２８０(１３): １２９８８－１２９９５
２８ Ｓｈｕ ＤＹꎬ Ｈｕｔｃｈｅｏｎ ＡＥＫꎬ Ｚｉｅｓｋｅ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ
Ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ － Ｂｅｔａ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔｙｐｅ Ⅱ
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９(１): ８０７９
２９ Ｃｈｅｎ ＳＹꎬ Ｘｉｅ Ｃꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － ｂｅｔａ１ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ － ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３(１): １１－２０
３０ Ｍｉｙａｇｉ Ｈꎬ Ｔｈｏｍａｓｙ ＳＭꎬ Ｒｕｓｓｅｌｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ １６６: ４９－５５
３１ Ｔｒｏｓａｎ Ｐꎬ Ｓｖｏｂｏｄｏｖａ Ｅꎬ Ｃｈｕｄｉｃｋｏｖａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ Ｉ ｉｎ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ － ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ Ｄｅｖ ２０１２ꎻ ２１ ( １８ ):
３３４１－３３５０
３２ Ｗａｎｇ ＡＬꎬ Ｗｅｉｎｌａｎｄｅｒ Ｅꎬ Ｍｅｔｃａｌｆ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ ３６ ( １１ ):
１４２６－１４２８
３３ Ｂａｓｔｉｏｎ Ｍꎬ Ｌｉｎｇ ＫＰ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｉｎｓｕｌｉｎ ｆｏｒ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ?: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｅｄ Ｊ Ｍａｌａｙｓｉａ ２０１３ꎻ ６８
(３): ２０８－２１６
３４ 曹淑娟ꎬ 骆晓琴ꎬ 姜爱新. 硅水凝胶软性角膜接触镜治疗持续性
角膜上皮缺损的疗效. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(８): １４３６－１４３９
３５ Ｋｈａｎ Ｍꎬ Ｍａｎｕｅｌ Ｋꎬ Ｖｅｇａｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ: Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｗｅａｒ ｏｆ
ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２(１): １１７－１２２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


