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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of gap- filling repair for
traumatic corneal coloboma with autogenous Tenon
capsule.
誗METHODS: Totally, 100 cases with corneal coloboma
were studied and divided into two groups randomly (each
group n = 50 ) . Fifty patients were treated with the
repairment of autogenous Tenon capsule as treatment
group and 50 patients were treated with the conventional
therapy as control group.
誗RESULTS: The effective rate of treatment group (88%)
was significantly higher than that of control group (68%)
(P<0. 05) . No complications were found in two groups.
誗CONCLUSION: Gap- filling repair for traumatic corneal
coloboma with autogenous Tenon capsule is an effective
and promising treatment option for traumatic corneal
coloboma.
誗 KEYWORDS: Tenon capsule; ocular trauma; corneal
defect; plug
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摘要
目的:调查研究自体眼球筋膜囊充填修补术在外伤性角膜
缺损手术中的应用效果。
方法:采用随机数字表法将 100 例外伤性角膜缺损患者分
成治疗组和对照组各 50 例,给予治疗组患者自体眼球筋
膜囊充填修补手术治疗,给予对照组患者常规性的手术
治疗。

结果:治疗组患者的临床治疗总有效率为 88% ,对照组患
者的临床治疗总有效率为 68% ,两者相比具有显著性的
差异(P<0. 05),所有患者接受治疗过程中均未出现异常
现象。
结论:采用自体眼球筋膜囊充填修补手术治疗外伤性角膜
缺损,有较好的临床治疗效果,且手术安全性较高,值得在
临床上进一步推广运用。
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0 引言
摇 摇 外伤性角膜缺损并穿孔主要是指由于化学物质烧伤、
手术、电弧辐射等各种因素导致的患者角膜缺损并穿孔,
疼痛、流泪等症状为主要临床特征,严重者会影响患者视
力[1]。 外伤性角膜缺损并穿孔在手术中,需要对患者的伤
口完全进行密闭,恢复眼球壁的完整性,从而使得伤口达
到水密状况[2]。 既往多采用角膜移植手术方式治疗,由于
受限于角膜供体的缺乏,且角膜移植手术后感染的可能性
大,存在角膜排斥、青光眼等并发症[3],难以大量使用并开
展。 我院对 2008-01 / 2013-05 收治的 50 例外伤性角膜缺
损并穿孔患者,实施自体眼球筋膜囊充填修补手术治疗,
与实施常规手术治疗的对照组比较,实施自体眼球筋膜囊
充填修补术的治疗组取得了良好的治疗效果,现将调查结
果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 采用随机数字表法将我院 2008-01 / 2013-05
收治的 100 例外伤性角膜缺损并穿孔患者,均分为实施自
体眼球筋膜囊充填修补手术治疗的治疗组,与常规性手术
治疗的对照组,且均符合外伤性角膜缺损并穿孔疾病的临
床诊断标准。 患者角膜伤口均有不同程度的缺损并穿孔。
其中治疗组男23 例,女27 例,年龄31 ~64(平均43依21)岁,病
程 1 ~2(平均 1. 5依0. 5)d,且玻璃刺伤 21 例,木棍刺伤 10 例,
铁丝刺伤 19 例;对照组男 28 例,女 22 例,年龄 28 ~ 66(平均
38依25)岁,病程 0. 5 ~ 2. 5(平均 1依1郾 5) d,且玻璃刺伤 20
例,木棍刺伤 18 例,铁丝刺伤 12 例;治疗组术前视力:光
感 ~ <0. 05 者 17 例(34% ),0. 05 ~ <0. 3 者 24 例(48% ),
逸0. 3 者 9 例(18% );对照组术前视力:光感 ~ <0. 05 者
15 例(30% ),0. 05 ~ <0. 3 者 25 例(50% ),逸0. 3 者 10 例
(20% ) ;治疗组术前眼压:<5mmHg 者 2 例(4% ) ,5 ~
<10mmHg 者 37(74% ),10 ~ 21mmHg 者 11 例(22% );对
照组术前眼压:<5mmHg 者 1 例(2% ),5 ~ <10mmHg 者 39
例(78% ),10 ~ 21mmHg 者 10 例(20% );两组患者性别、
年龄、病程、创伤方式、视力、眼压及伤口大小、位置等一般
资料组间比较,差异无统计学意义 (P > 0. 05),具有可
比性。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者的临床治疗效果对比 例(% )
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 50 30(60) 14(28) 6(12) 88%
对照组 50 21(42) 13(26) 16(32) 68%

1. 2 方法摇 常规消毒铺巾,双眼结膜囊内每隔 3min 予以
爱尔卡因表面麻醉共 3 次,开睑器开睑,术眼球结膜下注
射 20g / L 利多卡因(0. 3 ~ 0. 5mL),一般不用球后注射,以
免眼球突出引起眼内容物外溢。 庆大霉素及平衡盐溶液
冲洗角膜伤口,将伤口中异物取出,平衡盐溶液冲洗前房,
注入黏弹剂。 对照组外伤性角膜缺损并穿孔患者实施常
规性的手术治疗,患者采用常规的手术治疗方式进行角膜
缝合,运用 10-0 尼龙线将角巩膜伤口进行缝合,直到缺损
部位的边缘。 治疗组患者实施自体眼球筋膜囊充填修补
手术治疗,将黏弹剂注入患者术眼前房内,分离虹膜与角
膜间的粘连。 首先将角膜伤口进行对位缝合,然后于角膜
缺损处预置缝线,用 10-0 尼龙线在患者角膜缺损处,夹持
一侧创缘 1mm 垂直进针,裂口对侧创缘 1mm 处垂直出
针,根据裂口缺损程度制作出数根预置缝线(缺损程度越
大,预置缝线越多,一般无缺损伤口针距 2 ~ 3mm,缺损伤
口针距 1mm),深度为角膜厚度的 3 / 4。 在患者健康眼的
颞上方或鼻上方球结膜下取适量的眼球筋膜囊组织(因
担心眼球筋膜组织不够,或因患眼球结膜损伤、污染较重,
遂取健康眼的眼球筋膜囊组织填充),放置于预置缝线上
方,填补在患者的角膜缺损处,但不要将其置入前房内,结
扎预置缝线并加固缝合,并将缝合线的线结旋转在患者角
膜基质层内部,将多余的眼球筋膜囊组织剪除,使残留部
分稍高于角膜表面,将高于角膜表面的眼球筋膜囊组织完
全填充于缺损部位。 所有角膜伤口缝合前均将伤口内糜
烂组织清除,暴露健康角膜基质,虹膜前粘连将其进行有
效分开,缝合完毕将平衡盐水与消毒空气注入到患者前
房,观察气泡无明显变化,说明患者的伤口已达到水密或
者气密状态。 若患者的角膜缺损部位接近角膜缘,行结膜
遮盖,若接近于角膜中央时则行桥式结膜遮盖。 术后球结
膜下注射抗菌药物,术眼包扎 1 ~ 2d 后打开,给予全身抗
炎治疗、抗生素眼液及促进角膜上皮愈合药物点眼。 术后
10 ~ 14d 将结膜遮盖缝线拆除,3mo 后将角膜伤口缝合线
进行拆除。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15. 0 软件分析,运用百分比
对计数资料进行表示,使用 字2对数据进行校验, P<0. 05
为具有统计学意义。
2 结果
2. 1 疗效评价标准摇 显效:外伤性角膜缺损并穿孔部位已
完全恢复,角膜未变形,视力较术前明显提高(视力提高 2
行以上),眼压正常;有效:患者的外伤性角膜缺损并穿孔
部位基本恢复,角膜稍变形,视力较术前有所提高(视力
提高 1 ~ 2 行),眼压正常;无效:达不到上述指标或者无变
化,患者的外伤性角膜缺损并穿孔部位甚至扩大化。
2. 2 术后视力及眼压 摇 术后 14d 治疗组视力:光感 ~
<0郾 05 者 8 例(16% ),0. 05 ~ <0. 3 者 27 例(54% ),逸0. 3
者 15 例(30% );对照组术后视力:光感 ~ <0. 05 者 12 例
(24% ),0. 05 ~ < 0. 3 者 29 例 (58% ),逸0. 3 者 9 例
(18% )。 治疗组眼压:5 ~ <10mmHg 者 4 例(8% ),10 ~
21mmHg 者 43 例(86% ),>21mmHg 者 3 例(6% );对照组
眼压:5 ~ <10mmHg 者 15 例(30% ),10 ~ 21mmHg 者 33 例
(66% ),>21mmHg 者 2 例(4% )。
2. 3 两组有效率对比摇 实施自体眼球筋膜囊充填修补手
术治疗的治疗组患者,临床治疗总有效率为 88% ,实施常
规性治疗的对照组患者,临床治疗总有效率为 68% ,两者

之间相比具有显著性的差异( 字2 = 4. 7203,P<0. 05,表 1)。
且两组患者在接受治疗过程中均未出现异常现象。
3 讨论
摇 摇 由化学烧伤、机械损伤以及手术等因素造成患者外伤
性角膜缺损并穿孔,该疾病属于临床中较为常见且严重的
角膜疾病,首要的治疗原则就是要封闭穿孔,恢复眼球的
密闭状态,为以后进一步治疗打下基础。 但对于外伤性角
膜缺损并穿孔的患者,伤口形状、大小、深度不一,倘若不
加以修补,只做单纯缝合会引发患者角膜的严重性变形,
对患者的视力造成高度障碍[4]。 我们进行修补时运用自
体眼球筋膜囊充填修补术,眼球筋膜囊组织的取材较为方
便,且可按照患者角膜缺损部位形状,进行塑形填充,手术
后前房与眼压恢复速度较快,可以有效保持角膜的形状,
减少散光,提高了临床治疗效果。 眼球筋膜囊又被称之为
Tenon 囊,系眶脂体与眼球之间的薄而致密的纤维膜, 主
要是由胶原纤维与弹性纤维组成,包绕眼球大部分,向前
在角膜缘稍后方与巩膜融合在一起,向后与视神经硬鞘膜
结合[5]。 眼球筋膜囊组织较为柔软,将其置于患者所缺损
的角膜区域后,可以随着缺损区域形状进行自动的塑造形
状,并将其进行完全填充,使其伤口密闭,从而有利于前房
形成及眼压的恢复。 结膜遮盖可以有效保护创伤面,避免
伤口暴露,对伤口所造成的压力,可促进眼压快速恢复,并
且可以有效增加局部的营养,促进伤口愈合。 我院对 50
例外伤性角膜缺损并穿孔患者实施眼球筋膜囊修补手术
后,均使用了结膜遮盖,并取得了良好的治疗效果,本组所
有患眼术后角膜伤口均达到水密,角膜无明显皱褶,术后
前房形成良好,眼压恢复正常。 术后随访观察 1 ~ 6mo,眼
球筋膜囊组织均成活,无眼球筋膜囊组织自溶或局部角膜
膨隆发生,可以与角膜组织融为一体而成活,从而新生血
管长入并逐渐形成瘢痕组织,最终达到角膜缺损部位有效
修复的目的[6]。 手术治疗后患者无伤口漏水或者眼内感
染等并发症发生,未出现免疫排斥现象或者结膜脱落状
况[7]。 本次调查研究中实施自体眼球筋膜囊充填修补手
术治疗的治疗组患者,临床治疗总有效率为 88% ,实施常
规性治疗的对照组患者,临床治疗总有效率为 68% ,两者
之间相比具有显著性的差异(P<0. 05)。
摇 摇 综上所述,使用自体眼球筋膜囊充填修补手术治疗外
伤性角膜缺损并穿孔,有较好的临床治疗效果,并且该手
术方法简单、可靠、安全性较高,值得在临床上进一步推广
与运用。
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