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Abstract
誗 AIM: To discuss the outcome of 100% autologous
serum tear usage for persistent corneal epithelial defects
of ocular chemical injury.
誗METHODS: Totally 41 cases ( 41 eyes) of persistent
corneal epithelial defects of ocular chemical injury in our
hospital treated with 100% autologous serum were
identified and reviewed. The curative effect after the use
of 100% autologous serum tear in persistent corneal
epithelial defects of ocular chemical injury patients was
observed.
誗RESULTS: The curative effect of acidic ocular chemical
injury was better than alkaline ocular chemical injury,
with significant difference ( 字2 = 4. 120, P = 0. 042); The
curative effect of corneal epithelial defects of small area
was better than corneal epithelial defects of large area,
with significant difference ( 字2 = 5. 857, P = 0. 016); The
curative effect of small range ischemia of conjuntiva and
limbus cornea was better than wide range ischemia, with
significant difference (字2 = 4. 137, P = 0. 042) . In 7 invalid
cases, 2 cases had undergone conjunctival flap masking
operation, 5 cases had undergone amniotic membrane
transplantation.
誗CONCLUSION: The use of 100% autologous serum in

persistent corneal epithelial defects of ocular chemical
injury is safe and effective. It could accelerate the repair
of corneal epithelial defects, reduce complications. It
would have a good prospect of clinical application.
誗KEYWORDS:100% autologous serum; ocular chemical
injury; persistent corneal epithelial defects
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摘要

目的:探讨 100%自体血清治疗眼化学伤持续性角膜上皮

缺损的疗效。
方法:回顾性分析我院眼化学伤持续性角膜上皮缺损 41
例 41 眼,采用 100%自体血清滴眼治疗,观察其疗效。
结果:酸性眼化学伤较碱性眼化学伤疗效好,两者差异有

统计学意义(字2 =4. 120,P= 0. 042);角膜上皮小面积缺损

较大面积缺损疗效好,两者间差异有统计学意义( 字2 =
5郾 857,P=0. 016);结膜及角膜缘小范围缺血较大范围缺

血疗效好,两组间差异有统计学意义(字2 =4. 137,P =0. 042)。
7 例无效患者行结膜瓣遮盖术 2 例,行羊膜移植术 5 例。
结论:100%自体血清治疗眼化学伤持续性角膜上皮缺损

安全、有效,可促进角膜上皮缺损修复,减少并发症,有很

好的临床应用前景。
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0 引言

摇 摇 眼化学伤是以酸、碱为主的化学物质所致的眼部损

伤。 眼化学伤损伤的程度与化学物质的种类、浓度、剂量、
作用方式、接触时间、接触面积、化学物质的温度、压力等

有关。 眼化学伤持续性角膜上皮缺损( persistent comeal
epithelial defects,PED)治疗不当可影响患者的视功能甚至

导致角膜溶解、穿孔,造成严重并发症。 近年来我院采用

100%自体血清滴眼治疗眼化学伤持续性角膜上皮缺损取

得一定疗效,现总结报告如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 2006-11 / 2012-11 我院收治的眼化学伤持续

性角膜上皮缺损 41 例 41 眼。 男 25 例,女 16 例。 年龄 24 ~
54(平均 35. 6依8. 6)岁。 其中酸性化学伤 23 例,碱性化学

伤 18 例。 所有病例均经常规药物治疗角膜上皮缺损,未
治愈后采用 100%自体血清滴眼治疗。
1. 2 方法

1. 2. 1 自体血清的制作和应用 摇 空腹抽血,局部碘伏消

毒,一次性注射器抽取患者肘静脉血 20mL,常温静置 1h,
离心机 3000r / min,离心 5min,超净工作台内用无菌空针

抽取离心后上层血清,注入无菌滴眼瓶,放置于 4益冰箱

保存。 每日滴眼 4 ~ 6 次,用后继续放置于 4益冰箱保存。
用药疗程视角膜上皮生长情况 2 ~ 6wk。
1. 2. 2 临床症状与体征摇 症状:眼红、眼痛、畏光、流泪、睁
眼困难及视物不清。 体征:结膜充血(严重时结膜缺血、
苍白)、角膜上皮缺损、荧光素着染、角膜混浊水肿。 根据

临床症状与体征的改善情况评估疗效。
1. 2. 3 角膜上皮缺损面积测量摇 荧光素染色标记角膜上

皮缺损区域,10 倍裂隙灯显微镜下测量,缺损区最长轴及

其垂直方向的最长径线之乘积为角膜上皮缺损面积,我们

将角膜上皮缺损分为小面积缺损(缺损面积臆1 / 2 角膜面

积)和大面积缺损(缺损面积>1 / 2 角膜面积)两种情况。
1. 2. 4 结膜及角膜缘缺血情况摇 根据结膜及角膜缘缺血

范围分为:小范围缺血(缺血范围臆两个象限)和大范围

缺血(缺血范围>两个象限)两种情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件对数据进行统

计学分析,采用卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判断摇 参考 Tsubota 等[1] 判断标准:(1)治愈:眼
部不适症状消失,角膜上皮缺损或溃疡在 2wk 内治愈;
(2)好转:眼部不适症状减轻,角膜上皮缺损或溃疡面积

减小,上皮缺损或溃疡在 2wk 内好转,1mo 内治愈;(3)无
效:眼部症状或体征无减轻或加重,上皮缺损或溃疡 1mo
内未愈。
2.2化学物性质摇 酸性眼化学伤 23 例,治愈 12 例(52. 2%),
好转 10 例(43. 5% ),无效 1 例(4. 3% );碱性眼化学伤 18
例,治愈 5 例(27. 8% ),好转 7 例 (38. 9% ),无效 6 例

(33. 3% )。 两者间差异有统计学意义( 字2 = 4. 120,P =
0郾 042)。 7 例无效患者行结膜瓣遮盖术 2 例,行羊膜移植

术 5 例。 治疗期间无不良反应。
2. 3 角膜上皮缺损面积 摇 角膜上皮小面积缺损 20 例,治
愈 14 例(70. 0% ),好转 6 例(30. 0% ),无效 0 例;角膜上

皮大面积缺损 21 例,治愈 3 例 (14. 3% ),好转 11 例

(52郾 4% ),无效 7 例(33. 3% )。 两者间差异有统计学意

义(字2 =5. 857,P=0. 016)。
2. 4 结膜及角膜缘缺血范围摇 小范围缺血 28 例,治愈 14
例(50. 0%),好转 12 例(42. 9%),无效 2 例(7. 1%);大范

围缺血 13 例,治愈 3 例(23. 08%),好转 5 例(38. 46%),无
效 5 例 (38. 46% )。 两者间差异有统计学意义 ( 字2 =
4郾 137,P=0. 042)。

3 讨论

摇 摇 眼化学伤持续性角膜上皮缺损 ( persistent comeal
epithelial defects,PED)是比较常见的眼表疾病,治疗不当

将影响患者的视功能甚至导致角膜溶解、穿孔等严重并发

症。 1999 年 Tsubota 等[1] 应用自体血清滴眼治疗持续性

角膜上皮缺损取得一定疗效,之后随着研究的深入,自体

血清逐渐应用于治疗各类眼表疾病。 自体血清在角膜上

皮缺损治疗中疗效显著,与其自身的特性相关。 自体血清

的生物力学和生物化学特征与正常泪液相似,可向眼表提

供上皮修复所需的基本营养物质,其中的油性成分可替代

睑板腺分泌的脂质,前白蛋白可增加泪膜的完整性;自体

血清含有丰富的维生素 A 和细胞因子如转化生长因子

(TGF)、成纤维细胞生长因子 ( FGF)、表皮生长因子

(EGF)、胰岛素样生长因子( IGF)、神经生长因子(NGF)
等,可以促进眼表上皮的再生和修复,表皮生长因子

(EGF)还可以刺激内皮细胞的有丝分裂,刺激内皮细胞的

迁移,提高内皮细胞的密度,促进损伤内皮的修复[2],维生

素 A 对角膜上皮的修复有促进作用;自体血清中大量的

蛋白质、氨基酸、肽类、核酸关联物质、糖及有机物可改善

组织营养,刺激细胞再生,加速组织修复,其中白蛋白和球

蛋白,能防止重要的细胞因子降解;自体血清含有 琢1、琢2
巨球蛋白和转化生长因子 茁1,琢2 巨球蛋白对眼碱性化学

伤后组织产生的超氧自由基及其代谢产物具有清除作用,
转化生长因子 茁1 可以诱导角膜成纤维 CTGF 的表达,从
而促进角膜基质的修复[3];另外,自体血清中的抗菌因子

如 LgG、IgA、溶菌酶、补体和干扰素等,能抑制细菌,增强

眼组织对抗病原体的能力。 正因为具有以上生物学特性

和生理作用,自体血清能加速眼化学伤持续性角膜上皮缺

损的修复,减少并发症。 本研究采用 100% 自体血清滴眼

治疗眼化学伤持续性角膜上皮缺损取得明显疗效,与
100%自体血清能提供高浓度营养物质和生长因子有关。
摇 摇 影响自体血清疗效的因素:(1)结膜及角膜缘缺血程

度不同,持续性角膜上皮缺损修复的时间长短亦不同,一
般来说,角膜缘缺血范围越大,角膜上皮修复时间越长,主
要是结膜及角膜缘缺血后,对应象限的角膜上皮缺损修复

所需血供少,影响修复,特别是对于一些角膜缘干细胞受

损严重的患者,角膜上皮修复将是一个很棘手的问题。 本

研究显示结膜及角膜缘小范围缺血较大范围缺血疗效好,
两组间差异有统计学意义( 字2 = 4. 137,P = 0. 042);(2)化
学物性质会影响治疗效果,一般来说,碱性眼化学伤较酸

性眼化学伤损伤严重,主要是因为碱性物质能与组织细胞

结构中的脂类发生皂化反应,形成的化合物具有双相溶解

性,使碱性物质很快穿透眼组织渗入深部组织,造成细胞

分解坏死。 本研究酸性眼化学伤较碱性眼化学伤疗效好,
两者差异有统计学意义( 字2 = 4. 120,P = 0. 042);(3)自体

血清的浓度亦会影响持续性角膜上皮缺损修复,国内、外
报道常用的自体血清滴眼液的浓度为 20% ~ 50% [4,5],本
研究采用 100% 自体血清滴眼治疗眼化学伤持续性角膜

上皮缺损,效果理想,无不良反应,与 Botella 等[6] 研究成
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果相符,Botella 等[6]用 100%自体血清治疗眼表疾病 15 例

24 眼,全部患者症状得到改善,故认为 100% 自体血清滴

眼液不仅可以提供高浓度生长因子,促进角膜上皮修复,
而且因为减少了稀释的操作步骤而减少了污染的风险;
(4)持续性角膜上皮缺损修复受溃疡面积和深度影响,角
膜溃疡面越大越深,角膜上皮修复越迟缓,本研究角膜上

皮小面积缺损较大面积缺损疗效好,两者间差异有统计学

意义(字2 =5. 857,P = 0. 016);(5)持续性角膜上皮缺损因

缺损时间较长,不利于修复,Tsubota 等[1] 在应用自体血清

治疗持续性角膜上皮缺损时发现角膜上皮缺损时间越长,
角膜上皮修复时间也越长,与本研究相符;(6)对于持续

性角膜上皮缺损,临床上还可以采用自体血清联合角膜接

触镜治疗,Schrader 等[7] 报道在持续性角膜上皮缺损治疗

中,运用自体血清联合角膜接触镜治疗取得较好效果。
摇 摇 100%自体血清治疗眼化学伤持续性角膜上皮缺损安

全、有效,可促进角膜上皮缺损修复,减少并发症,有很好

的临床应用前景。
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