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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effective of free
conjunctival flap transplantation in the treatment of
refractory corneal ulcers.
誗METHODS: From July 2011 to November 2012, eight
patients ( 8 eyes ) with serious corneal ulcer who
underwent conjunctival flap transplantation were
retrospectively analyzed. The ulcers were covered with
full-thickness free conjunctival flaps and were interrupted
sutures. The patients wore contact lens and took medical
treatment after operation.
誗RESULTS: Postoperatively, the corneal ulcer in 8 eyes
was cured after one surgery and whose conjunctiva flaps
were good. The conjunctiva flaps were not desquamated
after took out stitches. The ocular surface was regular.
The visual acuity was improved in different degrees.
誗CONCLUSION: Free conjunctival flap transplantation is
safe and effective in the treatment of refractory corneal
ulcers.
誗 KEYWORDS: corneal ulcers; conjunctival flap
transplantation; refractory
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摘要

目的:评价应用游离结膜瓣移植治疗难治性角膜溃疡的临

床疗效。
方法:收集 2011-07 / 2012-12 经药物治疗无效的感染性

角膜溃疡患者 8 例,采用游离结膜瓣移植手术治疗,术中

清除角膜表面溶解坏死组织,上穹隆环钻刻切全厚游离结

膜瓣,覆盖角膜病变区域,10 -0 尼龙线间断缝合 8 ~ 12
针,线结埋于角膜基质,配戴角膜接触镜,术后继续药物治

疗原发病。
结果:全部患者术后感染控制无复发,游离结膜瓣贴敷良

好,缝线拆除后结膜瓣无松脱,眼表规则,泪膜涂布良好,
术后视力均不同程度提高。
结论:游离结膜瓣移植术治疗难治性角膜溃疡安全有效。
关键词:角膜溃疡;结膜瓣移植;难治性
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0 引言

摇 摇 角膜溃疡由于长期药物治疗效果不佳,一旦发展成为

角膜穿孔将严重威胁眼球的保存,发生眼内感染或眼内容

物脱出,导致视力及眼球丧失。 由于国内角膜移植材料的

来源匮乏,患者失去进行角膜移植手术治疗的有利时机,
最终的结局大部分是感染不能控制,眼球摘除。 为了最大

限度地控制感染,保存眼球提高术后视力,结膜瓣移植做

为临床医生采取的应急措施广为报道[1-3],但是传统的结

膜瓣移植多采用桥式瓣、带蒂转移结膜瓣等手术方式,虽
然有结膜血供良好的优点,但是由于对眼表干扰大,角膜

表面结膜瓣不够平伏,对眼表泪膜的分布及干扰明显,而
且容易脱落,术后大量血管长入影响再次角膜移植手术治

疗效果。 经过临床观察,我们仿照角膜移植手术的方式,
彻底清除角膜表面坏死的基质组织,以合适大小角膜环钻

刻切游离结膜瓣,应用游离结膜瓣移植的手术方式治疗各

类感染性角膜溃疡患者 8 例,取得良好的临床治疗效果,
现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2011-07 / 2012-12 佛山市第二人民医院

收治的角膜溃疡患者 8 例 8 眼,男 7 例,女 1 例,年龄 23 ~
62 岁。 患者发病时间 11 ~ 45d,均于院外进行长期药物治

疗,表现为角膜基质溃疡,浸润,侵犯角膜基质深层。 其中

细菌性角膜溃疡 3 例,真菌性角膜溃疡 3 例,病毒性角膜

溃疡 2 例,术前视力:手动 / 眼前 ~ 0. 3。 角膜溃疡直径 4 ~
387
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图 1摇 细菌性角膜溃疡行游离结膜瓣移植术摇 A:术前前房积脓,角膜溃疡; B:术后 1wk 角膜感染控制,前房积脓部分吸收;C:术后

2mo 角膜基质恢复透明,结膜瓣半透明,视力 0. 3。

图 2摇 病毒性角膜溃疡合并角膜穿孔行游离结膜瓣移植术摇 A:术前角膜溃疡,穿孔,基质混浊;B:术后 1wk 结膜瓣在位,瓣下无积液;
C:术后 3mo,结膜瓣半透明,角膜穿孔修复,前房形成,结膜瓣无脱落。

6mm。 5 例角膜穿孔累及瞳孔区。 2 例合并角膜穿孔,虹
膜嵌顿,未合并眼内感染。 3 例可见前房积脓。
1. 2 方法摇 术前表面麻醉,术中应用尖刀片剥离溃疡区坏

死的角膜基质组织,范围达到溃疡区浸润边缘并大于溃疡

区 0. 5 ~ 1. 0mm,糜烂坏死的病变角膜组织彻底切除,真菌

性角膜溃疡行板层剥离病变角膜基质。 对于穿孔区嵌顿

的虹膜表面渗出膜予以撕除,冲洗后恢复至前房。 取材组

织行角膜涂片及真菌、细菌培养,明确诊断。 应用角膜环

钻于上穹隆刻切全厚游离结膜瓣,植片大小以完全覆盖穿

孔区并大于角膜溃疡浸润范围约 1 ~ 1. 5mm,将结膜瓣平

铺覆盖于角膜穿孔区,10-0 尼龙线间断缝合 8 ~ 12 针,使
结膜瓣平覆于角膜,缝线深度达到角膜基质的 3 / 4,线结

埋于角膜基质,减少术后缝线刺激及新生血管长入,配戴

角膜绷带镜。 结膜瓣取材区对位缝合。 术后处理:术后继

续局部应用药物治疗原发病,除真菌性角膜溃疡外,均适

当加用糖皮质激素减轻炎症反应,同时联合应用人工泪

液。 术后随访:术后 1mo 内每周复诊,1mo 后每 1 ~ 2mo 复

诊,随访时间为 4 ~ 8(平均 5. 7)mo。 复诊时检查视力、矫
正视力、角膜透明度、结膜瓣贴敷及透明度、BUT 等情况。
缝线如有松线及时拆除,必要时重新缝合。 术后 1 ~ 2mo
根据患者结膜瓣愈合情况拆除缝线。
2 结果

摇 摇 所有病例均成功修补角膜溃疡区,感染治愈,术后结

膜瓣贴覆良好,瓣下无积液,合并角膜穿孔患者穿孔区无

扩大,术后前房即已经形成,结膜瓣覆盖无渗漏。 术后角

膜溃疡愈合,结膜瓣均贴敷良好无脱落,术中及术后无手

术并发症发生。 1 例患者病变区侵犯一侧角膜缘,覆盖结

膜瓣与角膜缘球结膜切除区相连,术后结膜血管长入,完

全血管化,但患者角膜溃疡区未累及瞳孔区,术后 3mo 矫

正视力 0. 3。 1 例病毒性角膜溃疡并穿孔患者角膜基质术

前即有深层血管长入,术后结膜瓣血管与角膜基质血管相

互沟通,结膜瓣血管充盈明显,术后 5mo 血管才逐渐消

退。 伴有前房积脓患者,前房积脓于术后 1wk 逐渐吸收,
术后 2mo 角膜基质恢复透明。 另 6 例患者术后结膜瓣无

水肿,无明显血管化,与角膜基质紧密贴敷生长,术后 3mo
结膜植片变白,部分恢复半透明状态,眼表平伏,泪膜分布

均匀。 患者术后视力 0. 05 ~ 0. 6,均有不同程度改善,5 例

患者虽然瞳孔区被病变累及,但视力较术前仍有提高,典
型病例见图 1,2。
3 讨论

3. 1 游离结膜瓣治疗感染性角膜溃疡优点摇 首先,游离结

膜瓣移植恢复了眼表平整。 传统的结膜瓣遮盖术无论采

用桥式瓣还是带蒂结膜瓣转位遮盖角膜病变区,手术是否

成功的关键问题主要有两方面:结膜与角膜病变组织是否

紧密贴敷和眼表是否平整。 无论是那种传统的手术方式

都会由于结膜瓣遮盖了部分没有病变的角膜,而且结膜组

织转位后不能很好的延展平伏,难以和角膜组织很好的贴

敷,导致结膜瓣过紧或过松,缝线松脱,失去覆盖创面的作

用。 而结膜隆起高于角膜表面,导致眼表不平整,泪液不

能在眼表均匀涂布,会出现泪液的积存或角膜干燥区,导
致结膜瓣与角膜组织接触部位角膜溶解等新的病变发生,
线结松脱刺激又会加重原发病的进展,导致手术失败。 游

离结膜瓣移植仿照角膜移植的手术方法,使结膜瓣与角膜

组织紧密贴敷,其边缘恰好遮盖角膜溃疡区,填补了角膜

基质清创后组织缺损,在治疗感染及穿孔的同时,恢复了

眼表的平整性,利于泪液在眼表的分布。 由于泪液可以很
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好的分布于眼表,不存在明显的隆起区域,不会出现泪液

的浸润及角膜干燥暴露区域,不会出现新的角膜溶解溃

疡。 线结埋藏于角膜基质,使术后刺激反应轻微,减少患

者术后不适感及刺激性泪液的分泌。 其次,游离结膜瓣避

免过度的结膜血管化。 传统的结膜瓣遮盖术较大的破坏

球结膜供区及角膜缘区,往往要破坏大于二分之一的角膜

缘,供区结膜无法对位缝合,暴露区炎症刺激及瘢痕修复

均不利于眼表病变的治疗。 同时由于结膜瓣丰富的血液

供应及术后炎症刺激还会造成角膜血管化明显,粗大的血

管长入,虽然血管的长入利于感染的控制,但是感染及穿

孔治愈后对二期可能进行的角膜移植造成困难,移植排斥

风险增加。 采用游离结膜瓣移植,结膜瓣与角膜缘分离,
避免结膜瓣过度血管化,术后 6mo 结膜瓣持续变为半透

明,也为二期手术创造良好的手术条件。
3. 2 手术要点摇 以结膜瓣遮盖术治疗感染性角膜溃疡被

广泛采用于临床[4],但是由于既往多认为游离结膜瓣手术

后血运来源不佳,不利于控制感染而很少被采用,更没有

大量手术的报道。 通过我们的临床手术观察,应用游离结

膜瓣治疗难治性角膜溃疡,血运来源并不是手术失败的主

要因素,手术的关键是对角膜病变组织的处理[5]。 由于角

膜组织糜烂坏死,如果不能够彻底清除病变区坏死组织,
结膜瓣无法很好的与角膜贴敷,坏死的角膜基质组织不能

够被完全吸收,致病菌残留,感染不能控制,导致手术失

败[6]。 因此对于病变区角膜应该尽可能的去除糜烂坏死

的角膜基质,可以应用尖刀片剥离至健康组织。 对于穿孔

区,则应该撕除表面渗出膜及附着的上皮组织,但不要扩

大穿孔区,如果穿孔区较大,虹膜嵌顿,不必刻意恢复虹

膜,依靠虹膜阻塞穿孔区,利于结膜瓣贴敷,术后可以活动

瞳孔,使虹膜复位,避免前粘连。 结膜瓣取材要适当的带

少许筋膜组织,不要过薄导致缝合时结膜撕裂。 结膜瓣要

大于溃疡区边缘 0. 5 ~ 1. 5mm,缝合时要保持结膜瓣有一

定的张力,才能够紧密的贴敷于角膜表面,术后加压包扎

1 ~ 2d,减少层间积液。
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