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Abstract
誗 AIM: To describe the outcomes of corneal stromal
lenticules in repairing of corneal ulcer and / or perforation.
誗METHODS: This was a retrospective chart review of 6
eyes of 6 patients from January to June 2017, who
underwent corneal ulcer repair with the corneal, stromal
lenticules harvested from femtosecond laser refractive
surgery and kept in pure glycerin for use. Three cases of
infectious corneal ulcers were bacterial, fungal, and
infection with foreign bodies in corneal deep layer, one
each. The other 3 were corneal ulcer perforation. Making
sure no air bubble between donor graft and Descemet
membrane. The mean follow-up time was 3. 71依1. 56mo
(range 1-6mo) .
誗 RESULTS: All eyes were successfully treated under
control of infection without intra-operative complications,
and early postoperative evaluation showed a clear graft in
all cases. The last follow-up visit showed the mean best
corrected visual acuity (VA) significantly improved after
surgery. There was significant difference from 0. 48依0. 12
to 1. 50依0. 08 (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The preliminary results suggest that the
use of corneal stromal lenticules may be a safe and
effective surgical alternative for corneal ulcer, even
though the long- term outcome of the graft needs to be
further observed.
誗KEYWORDS: corneal infection; corneal ulcer; corneal
perforation; corneal stromal lenticules; keratoplasty
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摘要
目的:研究由全飞秒激光 SMILE 手术所得的角膜基质透
镜作为角膜移植材料治疗角膜溃疡的临床疗效。
方法:回顾性病例研究。 收集本院 2017-01 / 06 角膜溃疡
患者 6 例 6 眼,其中细菌性、真菌性、深层异物伴感染各 1
例 1 眼,角膜穿孔 3 例 3 眼。 采用由全飞秒激光 SMILE 手
术所得的角膜基质透镜作为角膜移植的材料进行修复手
术,确保植片与角膜层间无空气间隙。 术后随访 1 ~ 6(平
均 3郾 71依1郾 56)mo,观察手术前后视力、角膜移植物存活情
况及术后并发症发生情况等。
结果:所有患者均在控制感染下顺利完成手术,无术中并
发症。 术后所有角膜植片透明。 末次随访时,患者最佳矫
正视力(best corrected visual acuity,BCVA)较术前明显改
善(0郾 48依0郾 12 vs 1郾 50依0郾 08),差异具有统计学意义(P<
0郾 01)。
结论:来源于全飞秒激光屈光手术的角膜基质透镜用于角
膜溃疡修复是安全有效的,但植片的远期疗效尚需进一步
观察。
关键词:角膜感染;角膜溃疡;角膜穿孔;角膜基质透镜;角
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0 引言
角膜感染引起的角膜深层溃疡、角膜穿孔是需要及时

抢救以保存角膜完整性、挽救眼球的眼科临床急症。 角膜
移植是唯一有效的手术方式。 但我国角膜供体材料不足,
尤其在急用时难以随时获得,因此采用替代的方法是一种
选择。 飞秒激光小切口透镜取出术(SMILE)矫正屈光不正
是目前较常用的方法,术中获得的角膜基质透镜可用作角
膜溃疡的修复材料[1-2]。 黄振平曾使用角膜基质透镜粘合
而成的角膜材料进行紧急修补大于 3mm 的角膜穿孔并观
察其治疗效果,部分患者视力得到满意恢复[3]。 我们采用
SMILE 术获得的角膜基质透镜作为移植材料治疗角膜溃疡
6 例,取得满意疗效,早期未出现排异反应,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2017-01 / 06 于我院接受治疗的角
膜溃疡患者 6 例 6 眼,其中男 2 例 2 眼,女 4 例 4 眼,年龄
40 ~ 70 岁。 患者的一般临床资料见表 1。 本研究经本院
伦理委员会审批通过,患者及家属均知情同意并签署知情
同意书。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 细菌性角膜溃疡(例 1)角膜移植术前和术毕角膜外观摇 A:术前;B:术毕。

摇 摇 摇 摇 图 2摇 真菌性角膜溃疡(例 2)角膜移植手术前后角膜外观摇 A:术前;B:术中;C:术毕。

表 1摇 患者的一般临床资料

序号 性别 年龄(岁) 临床诊断 病因 病程 溃疡直径(mm) 合并症 术后治疗

1 女 56 右眼细菌性角膜溃疡 G+肺炎球菌 3mo 4 无 淤+于+盂+榆
2 男 40 右眼真菌性角膜溃疡 真菌感染 1mo 5 糖尿病 盂+虞+愚
3 女 68 左眼角膜深层异物 外伤 2wk 4 无 淤+于+盂+榆
4 女 70 右眼角膜穿孔 G+金葡菌 3mo 2 糖尿病 淤+于+盂+榆
5 男 55 右眼角膜穿孔 外伤 1d 1 无 淤+于+盂+榆
6 女 62 右眼角膜穿孔 G+肺炎球菌 1mo 1 无 淤+于+盂+榆

注:淤口服强的松 1mg / kg,1 次 / d,5d;于醋酸泼尼松龙滴眼液点眼,4 次 / d;盂左氧氟沙星滴眼液点眼,每 2h 1 次;榆氧氟沙星眼膏涂
眼,每晚 1 次;虞氟康唑滴眼液点眼,每 2h 1 次;愚氟康唑注射液 0郾 2g,静脉滴注, 1 次 / d,2wk 为 1 疗程。

1郾 2 方法
1郾 2郾 1 角膜基质透镜取材 摇 角膜基质透镜均来源于接受
近视全飞秒角膜屈光手术的患者,所有患者均知情同意,并
经血液传染病学检查,符合角膜捐献者条件并同意捐献。
应用全飞秒屈光手术系统进行 SMILE 微创技术制作角膜基
质透镜,角膜瓣均匀一致,植片直径 6郾 0mm,并经一个微小
的角膜切口(4mm)取出,置于纯甘油中保存备用。
1郾 2郾 2 术前治疗 摇 (1)细菌性角膜感染者术前均于外院
接受抗生素治疗 1mo 以上,入院后经结膜囊分泌物涂片
培养或溃疡边缘组织培养确诊为 G+菌感染,给予左氧氟
沙星眼药水和氧氟沙星眼膏治疗 5d 后手术。 (2)外伤引
起的角膜穿孔于入院第 2d 行手术。 (3)真菌性角膜溃疡
者经外院抗细菌药物治疗 1mo,渐加重至溃疡扩大加深,
入院经角膜共焦显微镜检查见菌丝,立即给予抗真菌药物
氟康唑滴眼液,每 2h 1 次,静脉滴注氟康唑注射液 0郾 2g,
1 次 / d,用药 3d 症状减轻,于用药 1wk 后行修复手术联合
抗真菌药物治疗。
1郾 2郾 3 手术方法摇 术前常规洗眼,采用盐酸奥布卡因滴眼
液点眼行表面麻醉,开睑器开睑,用适当大小的环钻轻轻
钻取拟修补的病变角膜,约 2 / 3 基质厚度,使用 15毅角膜穿
刺刀小心切除病变角膜组织,使用板层刀仔细剖切病变组
织,切除坏死组织,保留溃疡及穿孔周围透明的内弹力层。
然后将保存的基质透镜板层角膜植片从甘油中取出,用适
当大小的环钻钻取中央部分作为植片,用 10-0 尼龙线将

此板层角膜植片间断缝合于植床 8 针,确保植片与角膜层
间无空气间隙。 术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏,绷带加压
包扎。 其中 1 例真菌性角膜溃疡患者术中用 0郾 2g / L 氟康
唑溶液进行前房冲洗。 为避免角膜大散光,术后 2wk ~
1mo 根据角膜愈合情况拆线。 根据术后前房反应情况给
予治疗,治疗方案见表 1。
1郾 2郾 4 术后随访 摇 术后随访 1 ~ 6(平均 3郾 71依1郾 56)mo。
检查植片上皮愈合情况,有无免疫排斥反应、双前房、炎症
反应等。 真菌感染者根据临床表现和角膜激光共焦显微
镜检查结果,如角膜植床植片查到菌丝则继续进行下一疗
程抗真菌药物治疗。

统计学分析:采用 SPSS17郾 0 统计软件进行数据分析,
将小数视力参照《各种视力记录方式的对照关系》 [4] 换算
成 LogMAR 视力进行计量资料的统计学分析,计量资料采

用均数依标准差(軃x依s)表示,手术前后视力的比较采用配
对 t 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 手术前后角膜外观摇 本研究所纳入患者 6 例 6 眼均
顺利完成手术,术后 48 ~ 72h 角膜植片上皮逐渐长入,覆
盖角膜板层;术后 2mo 角膜稳定,角膜植片无水肿;术后
3mo 所有角膜植片透明,植片均存活。 手术前后角膜外观
情况见图 1 ~ 2。
2郾 2 手术前后视力情况摇 术前患者 6 例 6 眼最佳矫正视
力 ( best corrected visual acuity, BCVA ) 为 1郾 50 依 0郾 08
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(LogMAR),末次随访时 BCVA 为 0郾 48依0郾 12(LogMAR),
术后 BCVA 较术前明显改善,差异具有统计学意义(P<
0郾 01)。 病例 1 患者术前裸眼视力 ( uncorrected visual
acuity,UCVA) FC / 眼前,矫正无助,术后 1mo BCVA 0郾 3。
病例 2 患者术前 UCVA 0郾 05,BCVA 0郾 12;术后 3mo BCVA
0郾 4。 病例 3 患者术前 UCVA 0郾 12,BCVA 0郾 15;术后 6mo
BCVA 0郾 6。 病例 4 ~ 6 患者,术前 UCVA 光感,矫正无助;
病例 4 术后 3mo UCVA 0郾 15,矫正不改善;病例 5 患者术
后 3mo BCVA 0郾 6;病例 6 患者术后 BCVA 0郾 3。
2郾 3 术后情况摇 所有患者均顺利完成手术,术中无 1 例发
生并发症,术后早期层间可见少量炎性细胞,术后 3wk 左
右眼表炎性细胞基本消失。 术后 4 ~ 12wk 角膜上皮愈合。
病例 2 患者术后 3mo 角膜水肿消失。 病例 4 ~ 6 患者术前
前房消失,眼压 Tn-2;病例 4 患者术后 1wk 前房形成稳定,
眼压正常,术后 2mo 角膜植片水肿消失;病例 5 患者术后
3mo 植片周边有新生血管生长,中央清亮;病例 6 患者术
后第 2d 前房形成稳定,眼压正常,角膜植片轻度水肿。 所
有患者随访期间均未见免疫排斥反应发生。
3 讨论

角膜溃疡穿孔是各种角膜炎症反应最严重的后果,易
导致眼内容物脱出、眼球塌陷、感染扩散至眼内等并发症,
最终导致眼球摘除[5]。 角膜移植术是修复溃疡及穿孔的
有效手段[6]。 用于角膜溃疡穿孔的修补材料包括新鲜的
角膜植片、经过甘油脱水保存的角膜植片、羊膜、结膜及异
体巩 膜 等[5,7]。 角 膜 移 植 术 包 括 穿 透 性 角 膜 移 植
(penetrating keratoplasty,PK)和板层角膜移植术( lamellar
keratoplasty,LKP) [6]。 近 10a,角膜移植手术无论在手术
理念、手术设备和器械方面都得到了较大发展。 为减少手
术损伤,角膜移植手术方式不断演变[7-9]。 在过去的半个
世纪,穿透性角膜移植术已发展成为十分成熟的手术,手
术适应证范围不断扩大,但仍有多种潜在的并发症影响手
术成功率[10-11]。 随着人们对角膜疾病认识程度的加深以
及新技术和新器材的使用,目前国内外的研究已从传统的
穿透性角膜移植术逐渐转向角膜成分移植,如角膜缘干细
胞移植、角膜上皮移植、板层角膜移植、带内皮的板层基质
移植以及单纯内皮移植等,极大地提高了角膜供体材料的
利用率,减少手术对受体角膜的损伤,降低免疫排斥反应
的发生率,并获得更好的光学效果,为不同角膜病变患者
采用同一角膜供体移植治疗提供了可能。 其中板层角膜
移植 术, 特 别 是 前 部 板 层 角 膜 移 植 ( anterior lamellar
keratoplasty,ALK)因避免了穿透性角膜移植的诸多缺点,
受到广大眼科医生和角膜病患者的青睐,被广泛应用于治
疗圆锥角膜、角膜瘢痕、角膜化学伤、角膜免疫性疾病、角
膜穿孔、后弹力层膨出的修补和全身应用抗真菌药物仍无
法治愈的真菌性角膜炎等疾病的治疗中,在多数病例中不
仅可以修复角膜穿孔,还可以获得良好的视力。

但我国角膜供体材料不足,尤其在急用时难以随时获
得,部分患者失去了最佳治疗时机,而采用替代的方法是
一种良好的选择。 我院目前开展的 SMILE 术中所获得的
角膜基质透镜,可以用作角膜溃疡修复材料。 黄振平使用
多层角膜基质透镜粘合材料对大于 3mm 的角膜穿孔患者
进行修复并观察其治疗效果,部分患者视力得到满意恢
复[3]。 李世洋等[12]采用 SMILE 术所获得的角膜基质透镜
作为板层角膜移植材料,并联合羊膜移植治疗角膜溃疡和
角膜皮样瘤 13 例,取得满意效果。 全飞秒激光是将激光

精确定位于角膜基质,制作角膜基质内镜片后将其取出,
从而改变角膜的屈光度以矫正近视。 我们现将来源于全
飞秒激光的角膜基质透镜用于板层角膜移植,治疗一些难
治性角膜溃疡与穿孔具有以下优势:(1)植片角膜瓣均匀
一致,术后视觉质量更好;(2)植片与植床易贴合,不易有
间隙或形成双重前房;(3)材料经济易得,解决了国内角
膜供体材料不足的现实问题[13-15]。

本研究中,6 例患者均及时行板层角膜移植手术,愈
合后不仅眼球结构完整,视力也得到满意恢复。 在真菌性
角膜溃疡的修补中,经过局部和全身的抗真菌治疗,真菌
感染得到控制,最终溃疡瘢痕愈合,保存了良好的视力。
区别于文献报道的其它类似手术,本研究单纯用 SMILE
术中所获得的角膜基质透镜用于移植,并未进行粘合加工
或联合羊膜移植,同样获得较好的效果,可能与转诊我院
治疗后,采取有效抗菌治疗、穿孔直径较小以及植片与植
床贴合紧密有关。

全飞秒激光的最大光区仅有 6郾 5mm,常规为 6郾 0mm。
因此对于小于 6郾 0mm 的顽固性角膜溃疡,角膜溃疡穿孔
又无角膜供体材料的患者,此种方法是一种可供选择且有
发展潜力的手术方式。 我们的临床治疗和观察仅是初步
的,加之本组病例数较少,对角膜基质透镜作为角膜植片
的转归、适应证选择、控制角膜感染的效果、有无排斥反应
以及远期疗效等,还需要进一步探索。
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