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摘要

目的：观察采用荷包状改良结膜瓣遮盖术治疗难治性角

膜溃疡的临床疗效。

方法：对３６例３６眼药物治疗无效的难治性角膜溃疡患
者进行病灶清除＋荷包状改良结膜瓣遮盖术治疗，术后针
对病因行进一步药物治疗。随访３～６ｍｏ。
结果：１次手术治愈３５眼。１眼术后结膜瓣中央部位松
解未能紧贴角膜，再次同法行结膜瓣遮盖术并联合羊膜

移植，最终角膜溃疡愈合。３６眼全部治愈。
结论：对于药物难治性角膜溃疡，荷包状改良结膜瓣遮盖

术能有效抑制炎症反应，更好的保存眼球。

关键词：荷包状结膜瓣遮盖术；角膜溃疡；临床疗效
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０引言
　　对于临床上各种原因所致的难治性角膜溃疡，尤其
是真菌性角膜溃疡，由于不适合做角膜移植或因角膜供

体材料匮乏等原因，导致其治疗上较棘手。对于这一类

难治性角膜溃疡，往往采用结膜瓣遮盖术以防止角膜穿

孔作为临时性措施，其中赵宪孟［１］报道难治性真菌性溃

疡的治愈率可达９２．８６％。但是传统的手术方法结膜瓣
极易裂开，导致角膜溃疡面重新暴露而致手术失败。我

科采取荷包状改良结膜瓣遮盖术治疗，疗效较好，现报告

如下。

１对象和方法
１．１对象
１．１．１一般资料　选取２００６０６／２０１００６在我院行荷包
状改良结膜瓣遮盖术治疗难治性角膜溃疡患者３６例３６
眼，其中男２８例，女８例；年龄２６～７２岁。真菌性角膜
溃疡１５眼，溃疡直径４．５～５．０ｍｍ，位于中周部；病毒性
角膜炎８眼，均为新生血管长入，侵及角膜基质层，溃疡直径
３．５～６．０ｍｍ；细菌性角膜溃疡 ６眼，溃疡直径 ３．０～
４０ｍｍ，位于周边部角膜；化学及热烧伤４眼，溃疡直径
３．５～４０ｍｍ，周边部溃疡；角膜移植术后植片溃疡２眼，
溃疡直径２．０～３．０ｍｍ，位于植片与植床交界处；板层角
膜移植术后植片溃疡 １眼，位于植片边缘，溃疡直径为
３５ｍｍ。３６眼中，有４眼术前发生角膜穿孔（其中真菌性
角膜溃疡穿孔２眼，碱烧伤性２眼），３２眼角膜溃疡未穿
孔。３６例患者均为初次手术，手术均在显微镜下由同一
医师完成。
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１．１．２术前治疗情况　感染性及外伤性角膜溃疡３３眼
入院诊断明确后分别针对病因给予抗真菌、抗病毒、抗细

菌、免疫抑制剂及对症等药物治疗。有些药物治疗无效，

反而溃疡加深加大，有一部分虽然药物治疗略见效果，但

是溃疡经久不愈，病情反复。３眼角膜移植术后的患者，
根据病因行抗排斥反应药物治疗，未能控制病情，溃疡面

进行性扩大并加深。

１．２方法
１．２．１手术治疗　常规消毒铺巾，５ｇ／Ｌ丁卡因表面麻醉，
１０ｇ／Ｌ利多卡因加１滴肾上腺素，混合均匀做全周结膜
下浸润麻醉。麻醉后，首先彻底清除病变区，对于未穿孔

病例，切除角膜范围在病变外１．０ｍｍ，深度以尽可能清除
病灶至基底干净为准，如果基底未能彻底清除干净也应

尽可能少留病变组织，然后用平衡盐水冲洗；对于已穿孔

病例，仍然需要积极清创，将穿孔区表面附着的分泌物及

溃疡边缘的坏死组织清除干净，平衡盐水冲洗表面残留

物质。制作荷包状改良结膜瓣：沿角巩膜缘全周剪开球

结膜并向周边分离，至穹隆部，最好取带筋膜组织瓣，注

意避免损伤眼外肌，然后用６０可吸收线做结膜荷包状
缝合，具体方法为：距离游离结膜缘约１ｍｍ环形连续一
周缝合，针距３～４ｍｍ，共１０～１２针，中心外翻结扎。这
样即可使结膜覆盖整个角膜。

１．２．２术后处理　术毕涂复方妥布霉素眼膏，术后加压
包扎２４～４８ｈ，口服消炎痛２５ｍｇ，维生素 Ｃ片０．２ｇ，维生
素Ｂ１片２０ｍｇ，ｔｉｄ。术后第１～２ｄ开放点眼，复方妥布霉
素滴眼液点术眼，ｑｉｄ，并根据不同原发病加用抗真菌、抗
病毒及其他对症药物。因是可吸收线，术后无需拆线。

术后随访３～６ｍｏ，裂隙灯下观察结膜瓣状况。
２结果
　　本组３６眼难治性结膜溃疡通过１次改良结膜瓣遮
盖术有３５眼的炎症得到控制，溃疡愈合。３２只术前未发
生角膜穿孔眼中，于术后２ｗｋ内结膜瓣血供良好，结膜瓣
在位且紧贴角膜，可见角膜溃疡区结膜瓣变薄，透见结膜

下角膜溃疡区新生血管形成，患者症状完全缓解，溃疡愈

合。随访发现３２眼角膜溃疡愈合者结膜瓣均变薄与角
膜融为一体，眼部充血消失。４眼角膜溃疡穿孔眼，其中
３眼于术后１～２ｗｋ结膜瓣血供良好，结膜瓣在位且紧贴
角膜，可透过变薄的结膜瓣见角膜溃疡区新生血管形成。

患者症状完全缓解，溃疡愈合；１眼于术后１ｗｋ，结膜瓣中
央部位松解未紧贴角膜，仍可见部分溃疡灶，再次行同法

结膜瓣遮盖术联合羊膜移植，最终角膜溃疡愈合。术后

随访期内所有患者角膜溃疡感染均已治愈，结膜瓣均变

薄与角膜融为一体，眼部充血消失。

３讨论
　　长期慢性的细菌、病毒、真菌感染角膜形成溃疡，以
及严重的化学烧伤及角膜移植后等形成的角膜溃疡，一

般对单用药物治疗不敏感，不容易控制病情的发展，最终

需要手术治疗。近年来随着角膜移植、羊膜移植以及新

型抗感染药物的研发与应用，大部分角膜溃疡都得到较

满意的治疗，但是对于那些溃疡面积比较大，侵犯较深，

靠近中周边部的病灶，结膜瓣遮盖仍是一个疗效不错的

手术方式［２，３］。本组３６眼通过荷包状改良结膜瓣遮盖术
治疗后，３６眼炎症均得到控制，溃疡愈合。治疗效果
明显。

　　以往传统的结膜瓣遮盖术式有袋状结膜瓣及双蒂状

结膜瓣，其中袋状结膜瓣仅适用于角膜周边部或角膜缘

处溃疡，而双蒂状结膜瓣仅适用于角膜中央或是旁中央

的小溃疡病损，对于溃疡面积大累及中央及角膜周边的

病损，这两种结膜瓣则都不能达到很好遮盖溃疡病损的

目的，从而不能达到很好的疗效。

　　因此，我们对结膜遮盖术进行了改良，我们做角膜缘
的全周切开分离结膜，然后进行荷包缝合，此方法的优点

在于：（１）结膜瓣面积足够大，可以覆盖整个角膜，对于
那些大范围的角膜溃疡可以很好地达到遮盖的目的；

（２）结膜做针距均匀的荷包缝合，避免了以往结膜瓣在
不同方向受力不均的现象，这样使结膜瓣各个方向的受

力均匀，避免了术后缝线哆开，溃疡面的重新暴露等棘手

问题；（３）最近有相关研究表明相应的结膜瓣下带一定
厚度的Ｔｅｎｏｎ囊能起到加速溃疡愈合的作用［４］，本组改

良结膜瓣在增加遮盖面积的同时也可加速愈合；（４）改
良结膜瓣用可吸收缝线，避免患者术后拆线的麻烦，体现

了受伤意识；（５）术后加压包扎，可使结膜瓣完全紧贴角
膜溃疡灶及残留正常角膜，可以帮助穿孔角膜更好的形

成前房以及促进角膜溃疡的愈合。在本次研究中有１眼
发生中央区溃疡面的重新暴露，分析原因可能是：（１）手
术技巧问题，缝线拉得过紧导致结膜瓣的撕裂；（２）该眼
术前结膜反应性充血较重而使其脆性增加，更易断裂；

（３）加压包扎力度不合适；（４）患者未经医生允许放松了
加压绷带等原因。

　　在准确把握适应证的前提下，要取得良好的临床效
果，还需要医师的技术熟练及丰富的经验，所以手术技巧

是手术成功与否的关键之一。术中应注意几个问题除了

传统结膜瓣遮盖术要注意的问题比如：病灶的清除，手术

操作的轻柔等一般问题外，还要注意以下问题：（１）本组
采用的是荷包状改良结膜瓣，除了结膜瓣要充分松解外，

作全周缝合时一定要注意缝线与结膜缘的距离，不能太

近，由于已经充血水肿，组织疏松易裂，过近容易导致缝

线哆开，亦不可太远，可导致缝合张力增变大，甚至可结

膜内翻，导致中央区不能很好的贴合角膜，遗留空隙，影

响治疗效果。（２）做荷包缝合时缝针的长度要适中，太
长了针数少，结膜容易凸起；太短则针数多，容易破坏结

膜上的血管，影响血供。（３）针距要适合，及针数要适
当，一般１０～１２针。（４）结膜下带 Ｔｅｎｏｎ囊，提高结膜瓣
的血供及抗病变的能力。（５）加压包扎是重要环节，一
定要与患者加强沟通，保证患者的依从性。

　　综上，对于那些药物不能控制，且不适合其他手术的
大面积的难治性角膜溃疡及可能穿孔的患者，选择应用

荷包状改良结膜瓣治疗疗效显著，能缩短病程，防止角膜

穿孔及其他并发症的发生，更好的保住眼球。同时可以

为应急治疗角膜穿孔，为二期进行角膜移植提供机会。

该手术操作较简单，费时较短，费用较低，且术后恢复较

快，术后并发症较少，适合各级医院推广应用。
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