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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effects of amniotic
membrane transplantation in the treatment of fungal
corneal ulcer.
誗METHODS: Fifty cases (50 eyes) of fungal corneal ulcer
were included in this study from January 2010 to
December 2013. The cases were divided into two groups
randomly, the experimental group and the control group.
The experimental group was treated by antifungal drugs
and amniotic membrane transplantation. The control
group was treated only by antifungal drugs. The visual
analogue scale (VAS) of the symptoms, the ulcer healing
time, the vision and the complications were observed.
誗RESULTS: The symptoms of the experimental group
were disappeared more quickly than the control group 1,
2wk after treatment, for example Pain ( t = 6. 463, t = 10.
134;P<0. 05), Photophobia ( t = 5. 02, t = 7. 534; P<0. 05),
Foreign body sensation ( t= 3. 771, t = 7. 459;P<0. 05) . The
ulcer healing time of the experimental group were shorter
than that of the control group ( t = 9. 524,P < 0. 05) . The
vision of the experimental group was got better than that
of the control group 1mo later ( F = 6. 414,P < 0. 05) . The
complications of the experimental group were fewer than
that of the control group (F= 29. 621, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Amniotic membrane transplantation is
an effective treatment to fungal corneal ulcer.
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摘要

目的:分析评价羊膜移植联合角膜溃疡清创治疗真菌性角
膜溃疡的临床疗效。
方法:2010-01 / 2013-12 来我科就诊的真菌性角膜溃疡患
者 50 例 50 眼,随机分为两组,其中试验组行羊膜移植联
合角膜溃疡清创并同时给予抗真菌药物治疗,对照组仅给
予抗真菌药物治疗。 观察比较两组患者症状的视觉模拟
量表(visual analogue scale / score,VAS)评分、溃疡愈合时
间、视力及并发症的情况。
结果:两组患者治疗后 1,2wk 症状的 VAS 评分比较,试验
组患者较对照组自觉症状疼痛减轻( t = 6. 463,t = 10. 134;
P<0郾 05),畏光减轻( t = 5. 02,t = 7. 534;P<0. 05),异物感
消失快(t=3. 771,t = 7. 459;P<0. 05),溃疡愈合时间短( t =
9郾 524,P< 0. 05),1mo 后视力恢复较好 ( P < 0. 05,F =
6郾 414),眼部并发症的发生较少(P<0. 05,F=29. 621)。
结论:羊膜移植联合角膜溃疡清创是治疗真菌性角膜溃疡
的有效方法,值得在基层医院推广。
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0 引言

摇 摇 真菌性角膜炎是严重的致盲性眼病,在我国,农民患
者居多[1]。 真菌性角膜溃疡的治疗非常棘手,严重者最终
会角膜穿孔导致视力及眼球丧失,因此探讨一种有效的治
疗方法是很有必要的。 我们尝试早期给予羊膜移植联合
角膜溃疡清创并同时给予抗真菌药物治疗,对 2010-01 /
2013-12 来我科就诊的真菌性角膜溃疡患者 50 例 50 眼,
随机分为两组进行对照研究,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-01 / 2013-12 来我科就诊的真菌性角膜
溃疡患者 50 例 50 眼,使用随机数字表随机分为两组。 本
研究实验过程遵循 ARVO 宣言以及获得医院伦理委员会
同意,均征得患者本人及家属知情同意,签订知情同意书。
其中试验组男 17 例 17 眼,女 8 例 8 眼,年龄 27 ~ 67(平均
43. 84依9. 78)岁,治疗时间 10 ~ 35(平均 23. 8 依5. 88) d。
对照组男 19 例 19 眼,女 6 例 6 眼,年龄 30 ~ 62 (平均
46郾 96依8. 26)岁,治疗时间 22 ~ 57(平均 30. 68依8. 72)d。
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1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 试验组在手术前 3d 给予局部及全身抗
真菌药物治疗后行角膜溃疡清创及羊膜移植,对照组仅给
予局部、全身抗真菌药物治疗及对症处理。
1. 2. 2 羊膜的制备摇 选取健康剖宫产产妇,排除乙肝以及
输血前检查异常的患者,将取出的胎盘用生理盐水及稀释
的妥布霉素清洗,将羊膜分离,羊膜的制备按照罗静聪
等[2]的方法稍有改变,用生理盐水冲净血迹,反复漂洗,
2g / L 戊二醛交联,0. 5% SDS 震荡,胰酶消化 4h,漂洗后
将羊膜平铺于消毒无菌纱布,剪成 3cm伊3cm 大小,冷冻干
燥,环氧乙烷消毒后置-20益的冰箱内保存备用。 应用羊
膜前将羊膜在 5g / L 妥布霉素稀释液浸泡 30min。
1. 2. 3 手术方法摇 手术按照冉瑞金等[3]试验兔的方法,常
规消毒铺巾,5g / L 奥布卡因表面麻醉,20g / L 利多卡因行
结膜下浸润麻醉,在显微镜下,用刀片将溃疡面刮除干净,
创面用 5g / L 碘酊烧灼后用生理盐水冲洗。 沿角巩缘环形
剪开球结膜,将一层或两层羊膜覆盖于角膜上,上皮面朝
上,用 10-0 尼龙线间断缝合固定于角巩缘处,并将羊膜边
缘及缝线埋藏于结膜下。 术毕球结膜下注射氟康唑
0郾 3mL,加压包扎。
1. 2. 4 观察指标
1. 2. 4. 1 症状 摇 针对患者患眼疼痛、异物感及畏光等症
状,我们采用 10 分制视觉模拟量表(visual analogue scale /
score,VAS) [4,5]进行评估。 具体做法是:在纸上面划一条
10cm 的横线,横线的一端为 0,表示无症状;另一端为 10,
表示严重的症状;中间部分表示不同程度的症状。 让患者
在横线上标出能代表自己症状程度的相应位置,医师根据
患者标出的位置为其评出分数。 分别记录两组患者入院
时、入院 1,2wk 后的 VAS 评分。
1. 2. 4. 2 溃疡愈合时间摇 观察患者溃疡变化,角膜溃疡荧
光素钠染色,无着色为溃疡治愈,记录从患者就诊至溃疡
愈合时间。
1. 2. 4. 3 视力变化摇 观察患者视力变化,视力采用国际标
准对数视力表,记录入院时、1wk;1mo 时的视力情况,然后
进行统计学分析。
1. 2. 4. 4 并发症摇 观察患者并发症情况并记录,包括角膜
白斑、继发性青光眼、角膜穿孔等。
摇 摇 统计学分析:所有数据均用 SPSS 18. 0 统计学分析。
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,进行方差齐性检验
后,符合正态分布,行 t 检验或方差分析,P <0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者症状的 VAS 评分比较 摇 两组患者症状的
VAS 评分比较见表 1 ~ 3。 表 1 ~ 3 是试验组与对照组治
疗前与治疗后对疼痛、异物感、畏光的 VAS 评分,在治疗
前两组均无统计学差异,治疗后统计学显示试验组的症状
明显减轻。
2. 2 两组患者溃疡愈合时间的比较摇 试验组患者愈合时
间 10 ~ 35(平均 23. 8依5. 88)d;对照组患者愈合时间 22 ~
57(平均 30. 68依8. 72) d。 两组患者溃疡愈合时间的比较
差异具有统计学意义( t = 9. 524,P<0. 05),可以认为试验
组溃疡愈合时间短于对照组。
2. 3 两组患者视力变化的比较摇 两组患者视力变化的比
较见表 4 ~ 6。 试验组与对照组治疗前与治疗后视力对

表 1摇 两组患者治疗前与治疗后疼痛的 VAS评分 (軃x依s,分)
组别 入院时 入院后 1wk 入院后 2wk
试验组 7. 06依1. 30 4. 20依0. 99 2. 42依1. 00
对照组 6. 90依0. 97 6. 46依0. 87 5. 54依1. 13

摇
t 1. 048 6. 463 10. 134
P >0. 05 <0. 05 <0. 05

表 2摇 两组患者治疗前与治疗后异物感的 VAS评分 (軃x依s,分)
组别 入院时 入院后 1wk 入院后 2wk
试验组 6. 24依1. 23 3. 72依1. 02 2. 36依0. 97
对照组 6. 42依1. 32 5. 98依1. 35 5. 66依1. 38

摇
t 0. 743 5. 02 7. 534
P >0. 05 <0. 05 <0. 05

表 3摇 两组患者治疗前与治疗后畏光的 VAS评分 (軃x依s,分)
组别 入院时 入院后 1wk 入院后 2wk
试验组 4. 32依1. 18 2. 48依0. 96 1. 46依0. 71
对照组 4. 74依1. 31 4. 30依1. 15 3. 70依0. 89

摇
t 0. 446 3. 771 7. 459
P >0. 05 <0. 05 <0. 05

表 4摇 入院时两组患者视力的比较 例

组别 光感 手动 指数 0. 02 ~ 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
试验组 2 4 8 7 3 1
对照组 3 4 6 8 2 2

表 5摇 入院后 1wk两组患者视力的比较 例

组别 光感 手动 指数 0. 02 ~ 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
试验组 1 3 7 9 6 2
对照组 3 5 7 8 2 2

表 6摇 入院后 1mo两组患者视力的比较 例

组别 光感 手动 指数 0. 02 ~ 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
试验组 0 1 4 12 5 3
对照组 3 4 8 8 1 3

比,治疗前及治疗后 1wk 两组的视力无差异(表 4,5),治
疗后 1mo 试验组视力较对照组提高明显(F = 6. 414,P<
0郾 05,表 6)。
2. 4 两组患者并发症的比较摇 试验组出现角膜白斑 2 例,
继发性青光眼 1 例,角膜穿孔 0 例;对照组出现角膜白斑 8
例,继发性青光眼 9 例,角膜穿孔 4 例。 两组出现并发症
的比较,可以认为试验组可出现较少的并发症 ( F =
29郾 621,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 真菌性角膜炎是由多种原因导致的角膜真菌感染,与
眼部免疫力下降、眼部及全身长期糖皮质激素的应用、植
物外伤等有关[6]。 它主要侵犯角膜上皮层及基质层,在真
菌感染在上皮和基质层不能控制时,很快会影响波及到角
膜内皮层及前房,甚至进入玻璃体腔[7],真菌感染性眼内
炎不能控制,常常导致患者的视力及眼球的丧失,造成巨
大的经济和社会负担。 由于我国是农业大国,从事种植业
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人口众多,因此真菌性角膜炎发病率较高。 对真菌性角膜
炎的早期诊断和治疗,能够控制真菌性角膜溃疡的发展且
能治愈,对防盲、治盲意义重大[8]。
摇 摇 真菌性角膜炎的治疗方法有药物治疗及手术治疗,而
针对真菌性角膜炎的药物治疗的研究表明,单一一种抗真
菌药物或者联合用药治疗效果均不理想[9]。 目前,新药新
剂型为真菌性角膜炎患者的治疗带来了希望,而对于难治
性,耐药性真菌性角膜炎,而且角膜基质层及眼内很难达
到有效的治疗浓度,手术仍是一种抢救性救治方法[10]。
在以前的实验中[3]研究表明,真菌性角膜溃疡行羊膜覆盖
联合抗真菌药物治疗,角膜及前房的药物浓度明显提高,
可以达到有效的抑菌浓度。 我们应用羊膜移植联合角膜
溃疡清创治疗真菌性角膜溃疡进行临床分析后,试验组取
得了较好的治疗效果。
摇 摇 羊膜移植术在许多眼表疾病中得以应用以促进眼表
疾病的修复以及眼表的重建[11]。 羊膜中所含的细胞因子
如神经生长因子等可以减轻疼痛[12]。 我们对患者的自觉
症状进行 VAS 评分,了解两组之间的治疗差异。 角膜炎
患者的疼痛、异物感及畏光等症状的严重影响了患者的生
活质量及愈合。 在我们的研究中,两组患者的症状在入院
时无明显差异,而在治疗后 1,2wk 后有明显差异,表明羊
膜覆盖后明显缓解了患者的症状,改善了患者的生活质
量。 羊膜能促进角膜溃疡的愈合。 在我们的研究中,试验
组溃疡愈合时间短于对照组,因此我们认为羊膜能促进角
膜溃疡的愈合,可能与羊膜能够促进干细胞的再生,促进
上皮的修复有关。 羊膜无血管,透明性好,故术后视力可
以早期改善。 在试验组发生角膜白斑、继发性青光眼及角
膜穿孔等并发症的几率低于对照组,羊膜移植可以减少并
发症的发生。 羊膜含有大量生长因子和细胞因子,这对治
疗角膜感染及抑制新生血管化非常有效[13]。 我们应用羊
膜移植联合角膜溃疡清创治疗真菌性角膜溃疡疗效较佳,

可能正是由于羊膜的促生长因子、抑制炎症因子,抑制新
生血管因子的综合作用减少了并发症的发生,提高了治疗
效果。
摇 摇 综上,我们的研究中试验组症状的改善明显好于对照
组,溃疡愈合的时间也短于对照组,试验组发生并发症的
几率低于对照组。 因此,羊膜移植联合角膜溃疡清创是治
疗真菌性角膜溃疡的有效方法,值得在基层医院推广。
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