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Abstract
誗AIM: To investigate the repair efficacy of recombinant
human epidermal growth factor on corneal epithelium
after corneal foreign body eliminating operation.
誗METHODS: There were 102 patients with corneal foreign
body ( 188 affected eyes ) chosen for the study. All
patients were divided into treatment group and control
group according to the random number table. Both
groups received corneal foreign body elimination by slit
lamp. Postoperatively, the treatment group was given
eye drops containing epidermal growth factor
(JinYinShu) combined with tobramycin while the control
group was only administrated with tobramycin.
Treatment effects were compared 3d after treatment.
誗RESULTS: Three days after treatment, the cure rate in
the treatment group (93. 7%), was significantly higher
than that in the control group (76. 6%) (P<0. 05) . In the
treatment group, fluorescein staining was negative in
90郾 4% of the cases, significantly higher than that in the
control group (46. 8%) (P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: The recombinant human epidermal
growth factor is capable of integrating with corneal
epithelial cells and endothelial cell receptor, shortening
healing time of corneal epithelial wound, thus making it

an effective treatment of traumatic corneal epithelial
defect.
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摘要

目的: 探 讨 重 组 人 表 皮 生 长 因 子 ( recombinant human
epidermal growth factor,rhEGF)对角膜异物剔除后角膜创

面的修复效果。
方法:选取 2012-01 / 2013-01 来我院就诊的角膜异物患

者 102 例 188 眼为研究对象,根据随机数字表法分为治疗

组和对照组。 两组患者均于裂隙灯下剔除角膜异物,术后

治疗组患眼应用重组人表皮生长因子衍生物滴眼液联合

妥布霉素进行治疗,对照组患眼仅应用妥布霉素治疗。 比

较两组治疗 3d 后的疗效。
结果:治疗后 3d,治疗组的治愈率(93. 7% )明显高于对照

组治愈率(76. 6% ),差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治

疗组荧光素染色阴性率为 90. 4% ,高于对照组的 46. 8% ,
差异具有统计学意义(P<0. 01)。
结论:rhEGF 能够特异性和角膜上皮细胞受体结合,缩短

损伤的角膜上皮的创伤愈合时间,加速愈合,是一种治疗

外伤性角膜上皮缺损的有效方法。
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0 引言

摇 摇 角膜的位置在眼球的最前方,极易受到损伤。 金属性

异物或尘埃、谷粒等植物性异物进入人眼常会造成刺激症

状,甚至产生更严重的并发症[1]。 角膜异物以金属性异物

较为多见,发生后需及时进行手术治疗。 角膜是眼部重要

的屈光间质,由于其内部无血管,本身抗感染能力较差,因
此异物剔除手术后常引起继发感染,角膜溃疡,即便愈合

也常会伴有混浊的斑翳形成,影响患者视力。 角膜异物处

理不当将给患者带来的后果十分严重,故术后做到预防感

染和加快角膜创面的修复进程是治疗的关键 [2] 。 重组人
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术后治疗 3d疗效比较 眼(% )

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 88(93. 6) b 6(6. 4) 0 0 94(100)
对照组 72(76. 6) 10(10. 6) 6(6. 4) 6(6. 4) 88(93. 6)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 bP<0. 01 vs 对照组。

表皮生长因子( recombinant human epidermal growth factor,
rhEGF)可以通过激活细胞分裂机制,促进角膜上皮细胞

再生。 将其应用于临床角膜异物剔除术后患者的治疗,可
以有效促进角膜创伤的愈合[3]。 本研究中,我们通过对照

研究,探讨 rhEGF 对角膜异物剔除术后角膜创面的修复

效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2013-01 来我院就诊的患有角

膜异物的患者 102 例 188 眼为研究对象。 所有患者均有

患眼流泪、畏光等异物损伤症状,其中 107 眼出现了明显

的视力下降,另 81 眼视力无明显改变。 患眼异物均位于

角膜前弹力层及基质层的前 1 / 2 部位,均未伴有角膜基底

膜深层损伤,受伤时间:20min ~ 2h(平均 40. 2依14. 3min),
异物长径平均约 2. 0 依0. 4mm,均未伴有角膜炎症反应。
根据随机数字表法将患者分为治疗组和对照组。 治疗组

患者 51 例 94 眼,包括男 42 例 79 眼,女 9 例 15 眼,年龄:
22 ~ 57(平均 39. 1依1. 9)岁。 对照组患者 51 例 94 眼,包
括男 44 例 82 眼,女 7 例 12 眼,年龄:25 ~ 61(平均 39. 7依
1. 7)岁。 两组患者在年龄、性别等一般资料方面均无显

著性差异,具有可比性。
1. 2 方法摇 对所有患者应用爱尔凯因实施麻醉,在裂隙灯

显微镜下应用 1mL 的一次性注射器针头一次性剔除角膜

异物,当天遮盖患眼。 治疗组患者角膜异物剔除后对患眼

应用重组人表皮生长因子衍生物滴眼液滴眼 4 次 / d。 同

时配合使用妥布霉素滴眼液滴眼 4 次 / d,睡前涂妥布霉素

眼膏。 对照组患者在角膜异物剔除后对患眼使用妥布霉

素滴眼液滴眼 4 次 / d,同样睡前涂妥布霉素眼膏。 两组患

者术后应用滴眼液滴眼治疗 3d 后分别进行裂隙灯显微镜

观察复查,并以荧光素试纸染色观察膜创面的愈合情况。
摇 摇 统计学分析: 应用 SPSS 17. 0 软件对两组的疗效进行

统计分析,应用 字2 检验比较统计学差异,以 P<0. 05 为差

异具有显著性。
2 结果

摇 摇 疗效标准: 根据角膜上皮缺损区的愈合情况将临床

疗效分为 4 级,完全修复:角膜经荧光素染色无着色, 上

皮缺损区完全愈合,视力正常;显效:上皮缺损区得到大部

分修复,角膜荧光素染色着色面积小于原来的 1 / 2,视力

明显提高;有效:角膜上皮未愈合区占 1 / 2 ~ 4 / 5;无效:角
膜无修复,荧光素染色着色面积无变化,视力无改变甚至

下降。
2. 1 两组患者术后治疗效果的比较摇 两组患者术后应用

滴眼液滴眼治疗 3d 进行裂隙灯显微镜观察复查,并以荧

光素试纸染色观察膜创面的愈合情况。 治疗 3d 后检测,

治疗组的治愈率为 93. 6% ,治疗有效率达 100% ,均明显

高于对照组的治愈率和治疗有效率。 经 字2 检验,两组在

治疗 3d 治愈率、治疗有效率方面均具有统计学显著差异

(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者上皮修复比较摇 术后 6d 于裂隙灯显微镜下

检查患者角膜上皮的愈合情况。 角膜上皮愈合,荧光素染

色阴性。 荧光素染色结果显示:治疗组有 85 眼(90. 4% )
刺激症状减轻,结膜充血消失,荧光素染色为阴性。 对照

组荧光染色阴性 44 眼(46. 8%),两组比较差异极显著(P<
0. 01)。
2. 3 两组患者并发症的比较摇 治疗组术后有 2 例(2. 1% )
患者出现轻度的异物感、流泪,创面轻度水肿。 治疗第 2d
角膜上皮自周边向中间逐渐移行,角膜逐渐透明,患者症

状逐渐消失未出现眼部感染和并发症。 对照组 3 例

(3郾 2% )患者术后于第 1d 换药出现角膜中央白色混浊,
并发角膜溃疡。 2 例(2. 1% )患者术后遗留点状角膜混

浊,给予抗生素、激素眼水滴眼治疗后点状混浊变薄,但对

视力仍有所影响。 提示治疗组应用含有 rhEGF 的滴眼液

治疗角膜异物剔除的患者可以有效预防术后并发症的

发生。
2. 4 两组患者角膜愈合时间比较 摇 治疗组为 1 ~ 3(平均

1. 9依0. 4)d,对照组为 1 ~ 3(平均 2. 5依0. 5) d。 治疗组愈

合时间较对照组明显缩短,两组比较差异有统计学意义

(P <0. 05)。
3 结论

摇 摇 角膜位于眼球的前部,极易受异物的侵袭而造成角膜

上皮的异常病症。 由于侵袭异物的大小不同、作用的外力

不同,造成损伤部位有浅表层或实质层的不同[4]。 浅表层

的异物损伤可以在异物剔除手术后,由角膜上皮细胞自身

生长覆盖伤面而得到治愈。 损伤部位在角膜实质层时,损
伤的治愈需要有成纤维细胞和胶原的新生[5]。 当角膜上

皮受到异物的损伤时会引起其自身渗透性增加,加之眼药

水等药物的不正确使用,以及药物中含有的化学成分将会

造成组织的药物毒性反应和继发感染,从而影响视力。 因

此对角膜异物的患者及早的进行手术剔除并尽快正确修

复角膜上皮对避免角膜受伤后的继发性再度损伤具有十

分重要的意义[6]。
摇 摇 表皮生长因子(epidermal growth factor ,EGF)属于一

种单链多肽因子,最初在对鼠的研究中发现,它由 53 个氨

基酸组成[7,8]。 EGF 在人体多种组织中广泛存在,它可以

与 EGF 受体结合后通过激活胞内的信号转导途径而实现

刺激细胞增生的作用。 EGF 受体位于角膜缘干细胞膜上,
通过细胞信号通路的激活可以引发胞内包括促进基因复

1422

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 11, Nov. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



制和及蛋白质的合成的一系列生化变化[9,10],因此 EFG 可

以实现外胚层和内胚层来源的细胞的快速分化,使术后愈

合时间缩短。 rhEGF 发挥作用亦是通过激活正常的细胞

分裂途径,因此并不会引起机体的免疫反应,且对人体无

毒副作用[11]。
摇 摇 rhEGF 衍生物是重组人表皮生长因子衍生物滴眼液

的主要活性成分,另外重组人表皮生长因子衍生物滴眼液

还含有甘油和甘露醇等成分[12,13]。 本研究对治疗组患者

应用重组人表皮生长因子衍生物滴眼液滴眼治疗,并与未

应用重组人表皮生长因子衍生物滴眼液治疗的对照组患

者比较。 结果发现治疗组具有明显高于对照组的治愈率

和治疗有效率。 比较两组患者治疗后的上皮修复情况,治
疗组有 85 眼患者刺激症状减轻,结膜充血消失,荧光染色

阴性率为 90. 4% 。 与对照组荧光染色阴性率(46. 8% )比
较差异极显著(P<0. 01)。 由此说明对角膜异物剔除术后

的患者应用含有 rhEGF 的滴眼液和抗菌药物治疗,可以有

效加速损伤创面的修复[14,15]。 两组患者角膜愈合时间比

较,治疗组平均愈合时间较对照组明显缩短。 治疗组术后

未出现眼部感染和并发症。 对照组术后并发 3 例角膜溃

疡,2 例遗留点状角膜混浊。 治疗组术后并发症发病率明

显降低。 提示角膜异物剔除术后应用 rhEGF 治疗可有效

缩短病程,从而减少了术后感染和炎症反应发生的机会,
且 rhEGF 无毒副作用,临床对角膜损伤治疗效果较理想。
综上所述,rhEGF 药物在角膜损伤的治疗中效果显著,值
得临床推广使用。
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