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Abstract
誗AIM: To assess the safety and efficacy of combination
therapy using anterior stromal puncture ( ASP ) and
bandage contact lens for recurrent epithelial defects.
誗METHODS: ASP was used as a treatment for 23 eyes of
22 outpatients with recurrent epithelial defects. At the
mean time, they wore bandage contact lens and used
eyedrops. All patients report foreign - body sensation,
blepharospasm, tearing and photophobia in the morning
or evening, some with visual impairment. ASP was
performed on every patient with a self-made 41 / 2 needle
under surface anesthesia. The patients worn contact lens
after the surgery. We observed symptoms of foreign -
body sensation, photophobia, vision , epithelial and
stromal scar healing at 3d; 1,2,4,8,12wk. The average
follow-up period was 3 months, range 4wk-10mo.
誗 RESULTS: Twenty - two eyes became completely
asymptomatic and 19 eyes (83%) were once cured.
誗CONCLUSION:ASP with bandage contact lens turns out
to be an effective, convenient, economical and repeatable
therapeutic option for patients with recurrent epithelial
defects, which can control the severe foreign - body
sensation quickly.
誗 KEYWORDS: anterior stromal puncture; recurrent
corneal erosion; bandage contact lens
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摘要

目的:探讨角膜浅基质针刺 ( anterior stromal puncture,
ASP)联合绷带式隐形眼镜针对角膜上皮反复糜烂治疗的

有效性和安全性。
方法:复发性角膜上皮糜烂的门诊患者 22 例 23 眼,最初

均采用保守药物治疗无效或反复后,采用角膜浅基质针刺

联合配戴绷带式隐形眼镜治疗。 治疗前所有患者均表现

晨起或晚间异物感、流泪、眼睑痉挛、畏光,部分伴有轻度

视力下降。 表面麻醉后,在裂隙灯下,用 4 号半针头制成

截囊针形状,尖端长 0. 3mm,垂直穿过疏松的上皮和前弹

力层行角膜浅基质多点针刺,术毕配戴月抛式绷带式隐形

眼镜。 在治疗后 3d;1,2,4,8,12wk 共 6 个时间点观察患

者异物感、视力、畏光、上皮愈合情况及基质瘢痕情况。 平

均随访 3mo。
结果:患者 22 例 23 眼中,22 眼症状完全消失,一次治愈

19 眼,成功率 83% 。
结论:针对常规药物治疗方法无效的复发性角膜上皮糜烂

患者,角膜浅基质针刺联合绷带式隐形眼镜配戴是一种有

效、便捷、可重复执行、经济的治疗方法,迅速改善患者眼

部不适症状,具有临床实用价值。
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0 引言

摇 摇 复发性角膜上皮糜烂指角膜上皮反复发生糜烂、剥
脱,导致角膜表面出现上皮缺损的一种疾病。 根据前弹力

层有无损伤分为两型:玉型仅有上皮缺损和基底膜损害;
域型损伤累及前弹力层或基质浅层[1]。 在临床上发现不

同原因造成角膜上皮 2 ~ 4d 之间仍未愈合,被称为持续性

角膜上皮不愈[2],多在外伤后发生、也可发生在糖尿病患

者、角膜营养不良、丝状角膜炎、化学烧伤及听神经瘤或三

叉神经痛术后患者,我们所选病例为针刺前均经常规药物

保守治疗后未痊愈。 我们所使用的方法在临床上操作方

便,无需住院,经济且可重复性强,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 病例收集于 2012-10 / 2013-08 我院门诊就诊

本病患者 22 例 23 眼,男 13 例,女 9 例,左眼 12 眼,右眼

11 眼,年龄 20 ~ 71(平均 37. 8)岁,其中外伤史 15 例(指
甲、拳头、钥匙),丝状角膜炎 5 例(其中 1 例合并 MGD,反
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图 1摇 神经麻痹性角膜上皮糜烂患者,治疗当日联合配戴绷带镜后,异物感迅速消失摇 A:术前中央上皮缺如面积约 6mm2;B:角膜针

刺后(包括周边疏松上皮组织);C:针刺术后 4wk;D:针刺术后 8wk;E:针刺术后 18wk。

复发作,目前仍未痊愈),神经麻痹性角膜上皮糜烂 1 例

(三叉神经痛神经封闭手术后),干眼症 1 例。 发病时间 4 ~
10(平均 7)d。 治疗前情况:所有患者均表现不同程度异

物感、畏光、流泪、眼睑痉挛,部分表现为视力下降,经过抗

生素及人工泪液或生长因子滴眼液后,无效或好转后反

复。 来院行裂隙灯检查及眼前节照相,了解病损位置及大

小,5 例 6 眼角膜上皮有丝状赘生物,其余患者角膜上皮

不同程度缺如,缺损范围 3 ~ 16(平均 6)mm2,缺损周边上

皮环形水肿,上皮浮于前弹力层表面,所有患者荧光素染

色均为阳性,且可渗透于上皮下。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 术前将 4 号半针头制成截囊针形状,前
端长 0. 3mm,结膜囊滴爱尔凯因表面麻醉后,开睑器撑开

眼睑,将针头垂直穿过疏松的上皮和前弹力层行角膜浅基

质密集针刺,范围大于疏松角膜上皮外 1mm,深度约 1 / 3 ~
1 / 2,针距间隔 0. 5mm,可不去除疏松角膜上皮组织。 治疗

范围包括脱离上皮组织及周边粘连疏松的上皮组织,并延

伸至外周 1 ~ 2mm 处。
1. 2. 2 术后处理摇 术后配戴博士伦绷带式隐形眼镜,予以

局部滴 5g / L 左氧氟沙星眼液及 10g / L 羧甲基纤维素钠眼

液,在治疗后 3d;1,2,4,8,12wk 共 6 个时间点观察患者异

物感、视力、畏光、上皮愈合情况及基质瘢痕情况。 每片配

戴时间不超过 4wk,必要时随时更换。 我们采用的绷带式

角膜接触镜为博士伦纯视(balafilcon A),其镜片参数:含
水量:36% ,透氧率(DK / t):110;材料:硅-水凝胶聚合物,
表面处理:Performa 表面防污技术,防止蛋白沉淀,注册证

号:国 食 药 监 械 ( 进 ) 字 2011 第 3223383 号, 直 径:
14郾 00mm;中心厚度:0. 09mm;基弧:8. 6mm;屈光度(球

面):+6. 00 ~ -12. 00D;我们采用光度:0D,使用寿命:每
月抛弃,可每日摘戴护理,也可超越 24h 连续配戴(1 ~
21d)。

2 结果

2. 1 术后自觉症状改善情况摇 患者当日行针刺治疗联合

配戴绷带式隐形眼镜后,异物感、流泪不适感减轻,术后第

2d 畏光感明显减轻,3d 后上皮有明显修复,损伤范围小的

患者上皮完全修复。 治疗后 22 眼症状完全消失,随访时

间 4wk ~ 10mo,平均 3mo,以症状消失,无角膜上皮糜烂复

发,荧光素染色阴性为治愈标准。 结果:一次治愈 19 眼,
成功率 83% ,两次治愈 2 例(均为会计,由于年底加班导

致角膜上皮反复损伤),三次治愈 1 例,1 例联合存在 MGD
患者针刺术后仍反复发作六次,病程 10mo,目前积极治疗

MGD 中。 一次治疗后愈合时间 3d ~ 18wk,平均 19. 33d。
典型病例(角膜上皮愈合情况)如图 1 所示。
2. 2 术后并发症摇 在随访过程中,针刺术后角膜基质会产

生密集点状瘢痕,随时间延长,逐渐变淡或消失,对视力无

明显影响[3,4]。 术前将 4 号半针头尖端做成截囊针形态,
长 0. 3mm,避免出现角膜针刺时穿透的风险。 患者配戴

绷带镜的过程中若发现分泌物增多或镜片有蛋白沉着,及
时摘除或更换,未发现感染情况发生。 治疗过程中未见其

他并发症发生。
2. 3 针对需多次针刺治疗的患者观察及处理摇 对于一次

针刺术后再发患者,予以第二次角膜浅基质针刺后,联合

配戴绷带镜>8wk,治愈率 75% 。 病例中 2 例复发患者发

病时间均在年底,职业为会计,用眼过度造成干眼症导致

上皮病变,一次治疗后外界致病原因均未解除,其中 1 例

(双眼患者)1 眼为绷带镜摘除过早(针刺后 1wk 摘除),
基底膜尚未修复导致上皮粘连疏松复发,第二次针刺后配

戴 8wk,中间更换 1 次,未再次复发,而另 1 眼连续配戴绷

带镜 4wk 后摘除未复发;另外 1 例为针刺范围未包含角膜

糜烂附近的疏松上皮组织,且工作环境和时间未得到改

善,经过 2 次治疗后未再复发。 复发 3 次患者,老年女性,
无明显诱因单眼丝状角膜炎,前两次复发与摘除绷带镜过
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早有关,第一次针刺戴镜 1wk 取出后复发,第二次针刺戴

镜 2wk 后仍复发,第三次戴镜 8wk 未再次复发。 反复发作

六次患者单眼上方角膜丝状角膜炎,职业为菜摊摊主,休
息时间不规律,睑板腺功能不良,睑缘粗糙、充血、1 / 2 睑

板腺口脂栓,BUT 3s,配戴绷带镜过程中上皮完整平滑,摘
除后 2 ~ 3wk 左右再发,目前予以人工泪液、激素眼膏、多
西环素改善睑板腺功能中。
3 讨论

摇 摇 复发性角膜上皮糜烂是由于上皮基底膜和前弹力层

附着不牢固所致,其超微结构表现为基底膜异常,缺少半

桥粒结构,导致基底部上皮细胞不能紧密附着于其上[5]。
多常在外伤后出现,本文中致病原因涉及到外伤、环境因

素引起干眼症、神经麻痹性角膜营养不良、MGD,无全身

免疫系统方面疾病。 角膜的正常营养代谢依赖于正常的

角膜神经支配[6],当角膜三叉神经麻痹时,角膜知觉减退,
影响角膜的营养代谢,使上皮修复延缓。
摇 摇 本文所述 ASP 作用机制:考虑与创缘瘢痕形成,使上

皮细胞与基质直接接触形成稳定的附着力量,起到加强半

桥粒和固定纤丝的作用有关。 配戴绷带镜减少上睑对损

伤角膜上皮的机械摩擦,保护基底膜,促进上皮修复与基

质形成较强的黏附作用。 对人类角膜的免疫组化研究显

示[7],上皮基底膜外基质蛋白(例如纤维连接蛋白,层粘

连蛋白和郁型胶原蛋白)的缺失是导致上皮基底膜和前

弹力膜附着不牢的一个重要因素。 通过 ASP 增加上述蛋

白的表达,研究表明在大泡性角膜病中,ASP 可加速上皮

下纤维化的形成,促进上皮再附着,同时上皮基质反应和

上皮下纤维化形成在上皮粘连重建过程中起到重要作用。
有研究表明[8],在角膜溃疡兔模型中,测定针刺治疗后能

有效地减少角膜组织中的胶原酶生成。 Judge 等[9]通过电

镜检查发现,兔角膜在行 ASP 后,穿刺瘢痕点周围的变性

胶原,可抑制异常基底膜的生长,刺激新的健康的基底膜

形成。
摇 摇 治疗过程中过早摘除绷带镜是复发的原因之一,因为

上皮细胞再生一般只需 1wk 左右,但与下面组织形成稳定

的附着则要 8wk 才能完成。 因此,该时期内容易造成角膜

上皮糜烂反复发作[10]。 配戴隐形眼镜减少上睑活动时对

损伤上皮的刺激,促进上皮与基底膜紧密粘连的修复,减
轻患者不适症状。 本文中病患配戴隐形眼镜最少 2wk,复

发后配戴 8wk 以上,根据情况更换镜片,明显减少复发率,
可能与基底膜愈合时间有关。 角膜神经敏感性为结膜

100 倍[2],针对部分敏感患者配戴绷带镜为首选,定期复

查,减少绷带镜感染几率。
摇 摇 本文患者大部分年龄较轻,由于外观或工作考虑,不
愿绷带加压包扎;年龄大的患者行动不方便,绷带加压包

扎时间不能太长,随访受限。 故所有患者排除眼表急性炎

症,均予以配戴绷带式角膜接触镜,对于促进角膜愈合和

缓解疼痛刺激等有显著疗效[11]。 部分患者随访中发现镜

片欠平滑或有蛋白沉淀时,随时更换镜片。 既往治疗复发

性角膜上皮糜烂方法有准分子激光治疗性角膜切削术或

自体血清治疗[12,13],但价格昂贵或取材困难,并且自觉刺

激症状改善不及本文介绍的方法迅速。 ASP 联合绷带式

隐形眼镜配戴是一种有效、便捷、可重复执行、经济、易掌

握的治疗方法,明显改善患者眼部不适症状,具有临床实

用价值。
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