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摘要

目的：观察双层新鲜羊膜遮盖治疗真菌性角膜溃疡的

疗效。

方法：对３５例３５眼角膜溃疡患者彻底清除坏死组织，用
双层新鲜羊膜遮盖于角膜，并缝合固定。以药物抑制炎

症，随访６～１２ｍｏ。
结果：角膜溃疡３３眼完全愈合；总体视力得到明显提高。

结论：双层羊膜遮盖法是治疗角膜溃疡的有效方法。

关键词：羊膜；遮盖；真菌性角膜溃疡
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付蓉花，李元元，刘平．双层新鲜羊膜遮盖术治疗真菌性角膜溃
疡．国际眼科杂志２０１２；１２（５）：９０９９１０

０引言
　　真菌性角膜溃疡是导致角膜盲的常见原因，无特效的
抗真菌药物且疗效欠佳。我院 ２００６０１／２０１１０５采用双
层新鲜羊膜遮盖术治疗真菌性角膜溃疡３５例 ３５眼取得
了较好的临床疗效，报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选择本院住院真菌性角膜溃疡患者３５例３５
眼，其中男２３例，女１２例，年龄２０～７０（平均３９）岁；右眼
２５例，左眼１０例。农作物外伤１２例，眼内异物伤８例，其
他性质的角膜炎继发感染真菌者５例，滥用抗生素、抗病
毒药、皮质类固醇药后出现真菌性角膜溃疡３例，无明确
原因的真菌性角膜溃疡 ７例。术前视力：手动／眼前 ～
０３，以上病例均为药物治疗１ｗｋ以上，溃疡进行性加深或
反复发作的病例。局部用药及加压包扎，溃疡面不能愈

合。角膜病灶直径＜３ｍｍ者５眼，３～＜５ｍｍ者２２眼，５～＜
６ｍｍ者８眼。病变浸润至浅基质层１７眼，至深基质层１８
眼；其中伴有程度不同虹膜睫状体炎但不伴有前房积脓

１５眼。视力下降、眼部异物感、疼痛等刺激症状明显，角
膜病灶呈灰白色或黄白色，外观干燥而粗糙，表面形成边

界清楚的灰白色隆起的菌丝苔被，溃疡边缘可见树根样浸

润（伪足），菌丝灶周围有免疫环，菌丝灶后，角膜内皮面

水肿皱折，可见灰白斑块状沉着物（内皮斑）。根据病史，

角膜病灶的特征，所有病例溃疡灶刮片或／和角膜共焦显
微镜查到菌丝和／或孢子。
１．２方法
１．２．１羊膜制备　选取同期住院健康剖宫产产妇，产前筛
查无病毒性肝炎，ＨＢｓＡｇ阴性，无梅毒螺旋体、巨细胞病
毒、人类免疫缺陷病毒感染，将无菌接生获得的胎盘先用

生理盐水冲洗干净，并用庆大霉素漂洗，将羊膜从绒毛膜

分离出来，显微镜下用刀片尽量刮除其海绵层，部分纤维

母细胞层及浆液性渗出物的羊膜植片上皮面朝上，平铺贴

附于纸片上，然后将附有羊膜的纸片剪成６ｃｍ×２．５ｃｍ，共
２～３片，浸泡于装有 ＤＭＥＭ培养液的容器内，密封后置
４℃的冰箱内保存，１２ｈ内备用。
１．２．２手术方法　手术均在显微镜下完成，反复冲洗结膜
囊，彻底清除溃疡病灶及其周围水肿的角膜组织，用２０ｇ／Ｌ
的碘酊烧灼血管翳，并刮除病灶周围正常角膜的上皮以保

证植床周围有健康的角膜前弹力层，先后取２ｃｍ×２ｃｍ大
小的双层羊膜平铺于角膜表面，上皮面朝上，使用１００尼
龙线褥式分层连续缝合于角膜缘后０．５ｍｍ及角膜缘后
１ｍｍ，并固定于板层角巩膜缘上，使羊膜片平展无皱褶的

９０９
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　　　　　　　　　　表１　手术前后视力情况 眼

＜０．０１ ０．０１～ ０．１～ ０．２～＜０．３０．４～＜０．５ ≥０．５
术前 １９ ５ ６ ３ ２ ０
术后 ２ １ ５ ９ ５ ３

紧密贴合于角膜表面，且下方无积液。修剪缝线后１ｍｍ
的多余羊膜组织。术毕，结膜囊内涂抗生素眼膏，术眼绷

带加压包扎。

１．２．３术后处理　术后第１ｄ，患眼局部滴用抗真菌、抗感
染及营养角膜眼药后继续加压包扎术眼，全身使用抗生素

２４ｈ预防感染。术后７～１０ｄ拆线。
２结果
２．１术后情况　所有病例手术后均伴有刺激反应，表现为
异物感和磨痛，但大多数患者反映眼部疼痛较手术前明显

好转，口服芬必得片可减轻不适。刺激症状持续３～５ｄ可
逐日减轻。

２．２术后视力　患者３３例视力提高，视力稳定，见表１。
２．３疗效观察　患者３５例移植的羊膜均未见急性排异反
应，无术后感染。羊膜组织７～１０ｄ内松解，软化变成黏液
状脱落；术后７～１０ｄ裂隙灯下拆除固定羊膜的缝线，裂隙
灯下角膜荧光染色角膜溃疡灶较手术前明显变小变浅，可

见新生血管毛刷样浸入溃疡灶。２ｗｋ后３３例患者溃疡面
完全愈合，眼部疼痛、刺激症状消失，随访６～１２ｍｏ无１例
复发；２例未愈，１例１ｍｏ后行二次羊膜遮盖后溃疡面愈
合，１例出现前房积脓行穿透性角膜移植术。
３讨论
　　近年来，随着眼创伤的增多，局部皮质类固醇、广谱抗
生素及免疫抑制剂的普遍应用，致使真菌性角膜溃疡日益

增多，感染的程度也日趋严重。真菌性角膜溃疡是一种致

盲率很高、治疗非常棘手的眼病。由于抗真菌药物多存在

穿透性差、抗菌谱窄、毒性大、疗效不肯定等缺点，仅靠药

物难以治愈，手术是治疗真菌性角膜溃疡的主要手段。由

于国内角膜供体严重缺乏，许多患者不能及时手术治疗，

发生穿孔、眼内炎等并发症而危及视力，给患者身心带来

极大创伤。目前随着人们对羊膜生物学特性的深入了解，

羊膜遮盖手术已被广泛应用于真菌性角膜溃疡的治疗中。

　　自从１９９５年Ｋｉｍ等［１］将处理过的羊膜组织在眼科应

用后，目前羊膜已在各种角溃疡及角膜穿孔、翼状胬肉手

术、青光眼手术、眼表化学伤、神经麻痹性角膜炎、重度干

眼症、眼类天疱疮、烧伤等眼科疾病中广泛使用［２４］，尤其

在真菌性角膜溃疡的治疗上疗效显著［５］。羊膜是人两层

胎膜的内层，光滑透明，且有一定弹性且无血管和淋巴管

的组织，羊膜无抗原性，移植后不会发生排斥反应。羊膜

组织有以下作用：延长上皮细胞的生命，维持其克隆形成；

刺激非杯状上皮细胞分化；通过抗蛋白酶活动清除炎症细

胞；抑制ＴＧＦβ的信号传递和正常成纤维细胞分化成纤
维细胞；促进炎症细胞凋亡，从而加速上皮化，维持正常上

皮表型，减轻炎症反应，减轻血管化，减少瘢痕形成［６］。同

时，羊膜具有厚的基底膜在伤口愈合中起到重要作用，也

是角膜细胞移行生长的良好支架［２］。羊膜是一种生物膜，

可以吸收大量药液，而后以持续高浓度向角膜释放，形成

类似药物缓释装置［７］。并且，羊膜组织容易得到且可塑性

好，易于加工处理等优点，正是因为羊膜具有这样的特性

使其能广泛有效地治疗真菌性角膜溃疡。

　　在此组病例中，我们对新鲜羊膜遮盖术治疗角膜溃疡
的体会是：（１）手术前的准备：入院后，每日角膜病灶清创
烧灼除去病变区的坏死组织、分泌物及角膜上皮后，隔日

５０ｇ／Ｌ碘酊烧灼病灶，配合抗真菌药物联合应用，增强治
疗效果，使得病灶表面清洁，溃疡情况稳定。（２）患者的
选择：角膜溃疡病灶的面积小于６ｍｍ×６ｍｍ，深度不超过
角膜基质层中部，无前房积脓；角膜溃疡病灶无进展及恶

化趋向。（３）手术中注意事项：要彻底清除角膜坏死组织
及新生血管；羊膜植片要上皮面朝上，平展固定，刮除角膜

上皮时要尽量保留角膜缘处上皮，以免损伤更多的干细

胞，影响角膜溃疡的愈合；彻底清除羊膜和角膜之间的积

血、积液，否则会影响术后羊膜植片的存活甚至发生溶解。

（４）羊膜植片的缝合：双层新鲜羊膜应紧密分层连续缝合
于角膜缘后约０．５ｍｍ及１ｍｍ；连续缝合可减少刺激症状，
利于上皮的快速愈合，也避免眼球运动及眼睑闭合带来的

机械摩擦；双层羊膜遮盖并且分层缝合避免单层羊膜过早

脱落，可增加羊膜的存留时间。（５）手术中使用新鲜羊
膜。研究证明：新鲜羊膜中的抗炎等活性成分几乎是保存

羊膜的２倍等，更利于溃疡的愈合［８，９］。（６）新鲜羊膜移
植术后继续联合使用抗真菌药物，以提高手术的成功率；

每日点眼后加压包扎，增加羊膜的稳定性及存留时间。

（７）本组病例即使羊膜脱落后，角膜溃疡逐日好转，直至
病灶痊愈。（８）因手术中未全周剪开球结膜，较传统羊膜
覆盖术创伤小，疗效显著。

　　总之，真菌性角膜溃疡是眼科感染性疾病中的一大难
题，我们应用新鲜羊膜遮盖治疗疗效显著，不但减轻患者

眼部刺激症状，解除痛苦，并且提高了部分患者的患眼视

力，防止了复发，而且手术方法简便易行，避免了其他手术

的并发症。因此，我们认为双层新鲜羊膜遮盖术是治疗真

菌性角膜溃疡的有效方法。
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