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Abstract
誗AIM: To discuss the clinical effect of using thefresh
amniotic membrane and continuous ring lock shaped
suture for the treatment of fungal corneal ulcer.
誗 METHODS: Twenty鄄one cases ( 21 eyes) with fungal
corneal ulcer were treated by fresh amniotic membrane
transplantation and continuous ring lock shaped suture,
combined with lesion debridement and antifungal agents.
誗RESULTS: Followed up for 3 months, among which 16
cases (16 eyes) were cured, 3 cases(3 eyes) improved, 2
cases(2 eyes) failed.
誗 CONCLUSION: Fresh amniotic membrane and
continuous ring lock shaped suture for the treatment of
fungal corneal ulcer is an effective therapy.
誗KEYWORDS:amniotic membrane; continuous ring lock
shaped suture; fungus; corneal ulcer
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摘要
目的:探讨用新鲜羊膜连续环形锁扣状缝合治疗真菌性角
膜溃疡的治疗效果。
方法:对 21 例 21 眼真菌性角膜溃疡,用新鲜羊膜行连续
环形锁扣状缝合,联合病灶清创及抗真菌药物治疗。
结果:随访 3mo,其中 16 例 16 眼治愈,3 例 3 眼好转,2 例
2 眼无效。
结论:用新鲜羊膜连续环形锁扣状缝合治疗真菌性角膜溃

疡是一种较有效的治疗措施。
关键词:羊膜移植;连续环形锁扣状缝合;真菌;角膜溃疡
DOI:10. 3969 / j. issn. 1672鄄5123. 2012. 07. 49

引用:饶芒前,黄胜,王晓亚,等. 羊膜移植连续环形锁扣状缝合

治疗真菌性角膜溃疡. 国际眼科杂志 2012;12(7):1375鄄1376

0 引言

摇 摇 真菌性角膜溃疡是一种高危的感染性角膜疾病,常常
由于误诊而加重病情,由于缺乏有效的抗真菌药物等,明
确诊断后治疗效果也很差,很容易造成角膜穿孔、眼内炎
等毁灭性破坏,甚至因为眼球剧烈疼痛而要求摘除眼球。
因此,真菌性角膜溃疡的治疗目前仍是眼科临床上的难
题。 我院 2007鄄06 / 2010鄄11 用新鲜羊膜连续环形锁扣状缝
合治疗真菌性角膜溃疡 21 例,取得较满意的临床效果,现
报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2007鄄06 / 2010鄄11 用新鲜羊膜连续环形锁
扣状缝合治疗真菌性角膜溃疡 21 例 21 眼,其中男 15 例
15 眼,女 6 例 6 眼,右眼 12 例 12 眼,左眼 9 例 9 眼。 年龄
27 ~ 61 岁,病程 10 ~ 30d。 角膜溃疡面积直径 4 ~ 7mm,深
度臆1 / 2 角膜厚度,前房有不同程度渗出但无积脓,病原
学检查找到菌丝而确诊,病灶清创、药物治疗等 10 ~ 15d
无好转。
1. 2 方法

1. 2. 1 新鲜羊膜的取材与制备 摇 取 HBsAg、衣原体、HIV
及梅毒均阴性的健康孕妇剖宫产获得的羊膜,在无菌条件
下,用生理盐水冲洗干净,浸泡于含青霉素 50滋g / mL、链霉
素 50滋g / mL、新霉素 100滋g / mL 和两性霉素 B 2. 5滋g / mL
的无菌生理盐水中 15min,再将羊膜平铺在粘贴手术贴巾
的纸片上备用,光滑面(上皮面)向上。 全部羊膜均为手
术当天采集,选择供体与受体血型相同的羊膜。
1. 2. 2 手术方法摇 在手术显微镜下,表面麻醉后用刀片彻
底清除溃疡病灶及周围水肿混浊的角膜组织,植床边缘在
溃疡边缘外 1. 0 ~ 1. 5mm 处,切除深度以将病灶组织全部
切除为准,直至植床呈透明或半透明的健康角膜组织。 创
面用 30g / L 碘酊涂擦,并立即用生理盐水冲洗,剪开角巩
缘处的结膜并分离,根据溃疡的大小和深度,用与植床洞
内径等大的 3 ~ 5 层羊膜平铺充填植床,上皮面均朝上,填
充溃疡凹陷直至与前弹力膜平行[1],最后用一块较大的羊
膜覆盖其上,用 10鄄0 尼龙线连续环形锁扣状缝合固定于
角巩缘浅层巩膜,并和结膜创缘相接。 连续环形锁扣状缝
合的方法是:从角膜缘 9颐00 位开始,缝合于浅层巩膜,第 1
针穿过浅层巩膜后,固定尾端,头端与尾端交叉打活套结,
使之成锁扣状,尾端受力,结会变得更紧,同样方法沿顺时
针环形缝合 1wk,每针间距 3mm,最后与第 1 针线尾打结。
术毕球结膜下注射氟康唑 0. 3 ~ 0. 5mL,加压包扎术眼
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1wk。 20g / L 氟康唑注射液 100mL 静滴,首日加倍;或口服
伊曲康唑胶囊 0. 2g,1 次 / d,连续 15d。 全部病例治疗结束
后随访 3mo。
2 结果
摇 摇 患者 16 例 16 眼疼痛消失,角膜溃疡愈合,荧光素染
色阴性,前房渗出反应消失;3 例 3 眼疼痛症状明显减轻,
角膜溃疡面部分愈合,前房渗出反应减轻,荧光素染色
(依);2 例 2 眼疼痛无改善,角膜溃疡扩大,出现前房积脓,
其中 1 例穿孔。
3 讨论
摇 摇 羊膜由滋养细胞分化而来,厚度 0. 02 ~ 0. 5mm,分为
5 层:上皮细胞层、基底膜、实质层、纤维母细胞层、海绵
层。 羊膜透明,有韧性,无血管,无神经,无淋巴管。 上皮
层:单层立方细胞,为组织抗原所在部位。 基底膜:无细胞
网状纤维,PAS 染色阳性。 实质层:极少因炎症引起水肿、
增厚,移植后可阻止细胞穿透羊膜向病灶浸润。 纤维母细
胞层:疏松纤维母细胞和网状纤维构成,纤维母细胞具有
吞噬功能。 海绵层:波浪状网织纤维构成,水肿时厚度可
至 2. 5cm,临床应用时此层常被剥除。 因此利用羊膜可作
基底膜、促进上皮细胞增殖和分化、抑制炎症反应和抗粘
连等作用,作为细胞赖以生长的基本替代物,基底膜可以
代替上皮细胞正常分化、增殖所需的功能,具有刺激细胞
增长的特征,利于上皮细胞的移行和附着,同时其含有多
种活性成分,具有防止上皮细胞凋亡、抗纤维化、抗新生血
管和抗炎作用[2],在促进结膜组织及角膜上皮增殖修复中
具有重要作用。 1940 年,Rotth 用新鲜羊膜移植到眼表,
治疗睑球粘连,由于异体抗原的存在,出现排斥反应,而被
迫放弃,1990 年代又开始用于眼表重建术。 羊膜移植重
建眼表术后,中远期存在的主要问题是移植羊膜排斥反应
及上皮化生问题。 羊膜移植手术虽然成了目前治疗眼表
疾病的重要手段,但术后移植物排斥仍是影响手术效果的
头号并发症[ 3 ]。 我们对供体和受体采用一致的血型,有
效地减少了排斥反应的发生。
摇 摇 羊膜作为一种植入物治疗角膜溃疡及穿孔的机制,可
能是羊膜覆盖于角膜基质缺损区可以补充角膜基质内破
坏的胶原,为上皮生长提供基底膜。 羊膜作为一种底物可
以产生多种生长因子,有利于上皮细胞分化移行。 植入的
羊膜不仅能够抑制角膜本身的炎症反应,减少新生血管的
形成,而且还可以作为一种屏障起到保护创面的作用。 羊
膜移植利用羊膜的“缓释装置冶使抗真菌药持续发挥作
用,使结膜囊内维持有效的药物浓度达到充分、有效、不间
断的杀菌作用[ 4 ]。
摇 摇 真菌性角膜溃疡是致盲率很高的感染性眼病,由于广
谱抗生素的滥用等原因,真菌性角膜溃疡发病率愈来愈
多,病情也越来越严重。 而且大多数抗真菌药物毒性大,
眼部穿透性差,治疗效果差,因此一旦感染,如果没有及时
采取手术治疗,将导致严重后果,无疑手术是一种拯救性

治疗方法[1]。 近年来,随着对羊膜生物学特性的深入了
解,羊膜已被广泛应用于眼表重建及严重的眼表疾病的治
疗中。 我们用新鲜羊膜连续环形锁扣状缝合、病灶切除联
合羊膜移植治疗真菌性角膜溃疡,在本组病例中获得了较
好的治疗效果。
摇 摇 手术特点:(1)连续环形锁扣状缝合新鲜羊膜:a 新鲜
羊膜有完整的上皮层,可以马上重新建立眼表上皮,防止
眼表暴露,防止胶原溶解,与保存羊膜相比较具有减少细
菌数量及减轻术后炎症反应等优点[5],避免保存后的羊膜
活性成分降低[6]。 b 连续环形锁扣状缝合,不管哪一段缝
线受力,相邻的打结会拉得更紧,因此可获得均匀的切口
对合张力[7]。 c 由于是连续环形缝合,缝线与羊膜的接触
面积增大,每一段羊膜均被缝线压住,羊膜与创面相贴紧
密,活动度减小,羊膜的保存时间增长,还有利于受体的眼
表上皮细胞增殖移行于羊膜植片之上[8]。 我们观察发现,
羊膜植片破裂和松动是羊膜过早溶解脱落的主要原因。
周世有等[9]报道植片破裂或缝线松脱导致术后 1wk 植片
即开始溶解。 d 连续环形缝合减少了线头断端刺激,减轻
了眼部的刺激反应,有利于创面的愈合。 (2)彻底清创病
灶:最大限度地清除了角膜溃疡病灶,同时创面用 30g / L
碘酊涂擦,直接清除了病原,减少真菌毒素和蛋白溶解酶
的作用,根据溃疡的大小和深度,用与植床洞内径等大的
3 ~ 5 层羊膜平铺充填植床,最后用一块较大的羊膜覆盖
其上,对创面起到机械性保护作用的同时,使氧气减少,真
菌生长环境被破坏,可使真菌繁殖减慢,因而能迅速控制
溃疡症状,重建眼表。
摇 摇 通过对本组病例的观察,我们认为,在目前对真菌性
角膜溃疡没有更好的治疗方法时,用新鲜羊膜移植行连续
环形锁扣状缝合治疗是一种较好的治疗方法。
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