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Abstract
誗Corneal transplantation is an ophthalmology treatment
technique for corneal disease to help restore vision or
control the development of corneal diseases by removing
a scarred or damaged host cornea and replacing it with a
clear and healthy donor cornea. Traditional corneal
transplantation includes penetrating keratoplasty and
lamellar keratoplasty. In recent ten years, deep lamellar
keratoplasty and endothelial keratoplasty have gradually
developed. At present, the development of
keratoprosthesis provides a new choice for the patients no
suitable for traditional. The review describes current
surgical techniques in the field of corneal transplantation
about indications, postoperative complications, and
so on.
誗 KEYWORDS: penetrating keratoplasty; deep lamellar
keratoplasty; endothelial keratoplasty; keratoprosthesis
transplantation
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摘要

角膜移植是用透明、健康的供体角膜组织替换混浊病变的

角膜组织,使患者复明或控制角膜病变,达到增进视力或

治疗某些角膜疾病的眼科治疗方法。 传统角膜移植分为

穿透性角膜移植和板层角膜移植。 近 10a,深板层角膜移

植和内皮细胞移植手术逐渐崛起。 而目前,人工角膜移植

手术的发展为不适合传统穿透性角膜移植手术的患者提

供一种新的选择。 本文综述了目前角膜移植领域手术技

术的适应证、术后并发症等。
关键词:穿透性角膜移植;深板层角膜移植;角膜内皮细胞
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0 引言

摇 摇 由于多种因素和机制的共同作用,免疫系统对移植抗

原的识别在一定程度上限制了血源性免疫效应细胞核分

子进入移植片的角膜组织,使角膜处于一个相对免疫赦免

状态[1],使角膜移植成为成功率最高的器官移植。 角膜移

植可依据病变的位置选择不同的手术方式。 历史上,穿透

性角膜移植术(penetrating keratoplasty,PKP)是角膜移植

最常用的手术方式。 随着技术水平的提高,新的有针对性

的移植手术逐渐发展,包括深板层角膜移植术 ( deep
lamellar keratoplasty,DLKP)、后弹力层撕除自动角膜刀取

材内皮移植术 ( Descemet stripping automated endothelial
keratoplasty,DSAEK)、角膜后弹力层内皮细胞移植术

(Descemet membrane endothelial keratoplasty,DMEK) [2] 和

人工角膜移植术 ( keratoprosthesis transplantation)。 近年

来,角膜内皮移植术( endothelial keratoplasty,EK)在美国

已成为最常用的角膜移植手术。 本文综述了在角膜移植

领域目前的手术技术,特别强调移植的适应证和术后并

发症。
1 穿透性角膜移植术

摇 摇 1905 年,爱德华齐姆完成了首例穿透性角膜移植手

术,二十世纪穿透性角膜移植术( penetrating keratoplasty,
PKP)一直在角膜移植领域占据主导地位。 穿透性角膜移

植术是一种以全层透明角膜代替病变角膜的方法。 飞秒

激光( femotosecond laser-assisted keratoplasty,FLAK)可辅

989

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 6, Jun. 2015摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



助穿透性角膜移植手术,制备供体和受体角膜,为角膜移

植手术提供了一种新的选择[3,4]。 PKP 在临床常用于圆锥

角膜、板层角膜移植失败后二次手术、角膜白斑、角膜溃

疡、角膜营养不良、角膜内皮失代偿、人工晶状体或无晶状

体眼大泡性角膜病变、感染和眼外伤等。
摇 摇 手术过程中眼内容物暴露于空气,增加了术中出血、
术后感染的风险。 术后眼球稳定性下降,即使术后多年受

到外伤刺激,患眼切口部位眼球破裂的几率增加。 研究分

析手术后移植物的存活率及术前术后影响存活率的风险

因素[5,6],随访 1090 例行 PKP 的患者,队列研究显示术后

10a 的移植成功率是 75% [6]。 另一回顾性调查发现首次

行角膜移植的 3 992 眼中第 5a 和 10a 的成功率分别为

90%和 82% ,而二次移植的存活率明显降低,5a 和 10a 存

活率分别为 53%和 41% [5]。
摇 摇 角膜内皮失代偿是最常见的原因之一,约占 24% ~
45% [6,7]的比例。 正常角膜内皮细胞是移植物存活的关

键,而 PKP 后角膜内皮细胞慢性减少,术后 20a,超过 50%
圆锥角膜行 PKP 后内皮细胞丢失[8]。 移植排斥反应是移

植手术失败的另一个常见的原因,占 27% ~ 34% [4-6]。 在

没有新生血管的低危植床,角膜移植术后排斥率约为

10% ,但随着植床血管化高危程度的增加,排斥率随之升

高,而且角膜移植次数多等情况下发生术后免疫排斥反应

的风险也更高[9]。
摇 摇 研究表明,穿透性角膜移植手术效果取决于手术指

征,最好的是圆锥角膜[7]。 不同疾病行 PKP 手术后 10a 移

植片的存活率,圆锥角膜为 89% ,角膜营养不良为 73% ,
大疱性角膜病为 42% ,二次移植手术为 37% [7]。 在供体

角膜的研究中,人工晶状体或无晶状体角膜水肿有 21%
的概率出现排斥反应[10]。 术后排斥反应、术前青光眼病

史和屈光异常成为术后影响视力的高风险因素。 在过去

的 10a 中,PKP 逐渐减少,深板层角膜移植和内皮细胞移

植术迅速发展。
2 深板层角膜移植术

摇 摇 深板层角膜移植术(deep lamellar keratoplasty,DLKP)
是一种去除宿主角膜的上皮细胞和基质层直至后弹力层,
移植入相应厚度供体角膜的手术方法。 DLKP 在临床常

用于没有水肿病史的圆锥角膜和未累及后弹力层的角膜

瘢痕、不累及角膜后弹力层和内皮层的营养不良等。
摇 摇 DLKP 传统采用手工分离前层角膜达深基质层或后

弹力层。 目前应用较广泛的是平衡盐溶液[11] 或黏弹剂推

入后基质层[12],选择性分离基质层和后弹力层。 还有

Anwar 等[13]的大气泡技巧,将空气推入基质层和后弹力层

之间形成一个空腔平面,随之将其分离。
摇 摇 与 PKP 相比,DLKP 保留了后弹力层和内皮细胞层,
术后内皮细胞丢失和排斥反应的几率减小[14]。 然而,如
果 DLKP 手术中角膜基质未彻底去除,基质之间可能会形

成不规则界面,影响术后视力,出现散光。 Yao 等[15] 曾报

道 34 眼中有 11 眼(28. 2% )因术中后弹力层穿孔导致供

体角膜与受体后弹力层之间形成双前房,导致角膜雾状混

浊。 手术中还可能出现后弹力层穿孔而更改手术方式为

PKP,研究显示其发生的几率为 1% ~ 4% [16,17],这需要术

者更高的手术技术。
3 后弹力层撕除自动角膜刀取材内皮移植术

摇 摇 后弹力层撕除自动角膜刀取材内皮移植术(Descemet
stripping automated endothelial keratoplasty,DSAEK)移除病

变的角膜内皮和后弹力层,利用自动角膜微切器切取供体

植片[18],通过切口送入受体前房,植片展开后在前房注入

气泡压迫植片与宿主角膜紧密结合。 DSAEK 是角膜内皮

功能障碍最常用的手术方式,主要适应证包括 Fuchs 角膜

营养不良、人工晶状体或无晶状体眼大泡性角膜病变、手
术或外伤性角膜内皮失代偿等。
摇 摇 DSAEK 虽然与人工剖切相比,自动化装置穿孔的几

率更小,但制作的角膜植片仍有不均匀情况[19]。 为了提

高移植的组织均匀性,探索飞秒激光在 DSAEK 角膜植片

的应用。 2007 年 Cheng 等[20]报道了首例用飞秒激光制作

角膜植片。 飞秒手术激光可以从不同层面精确地切割,制
作供体植片和受体植床[21],这些技术被称为飞秒激光辅

助角膜移植术 ( femtosecond - laser - assisted keratoplasty,
FLAK) [22]。
摇 摇 DSAEK 最主要的优势是伤口较小,减少了术后散光,
费用较低[23]。 有学者证实 DSAEK 术后患者视力恢复快、
散光度数低[24,25]。 有研究报道 DSAEK 术后第 3a 植片存

活率不低于 PKP。 一项回顾性队列研究报告 DSAEK 和

PKP 术后第 3a 移植片存活率分别为 87% 和 85% [26]。
DSAEK 术后最常见的并发症包括植片脱位、排斥反应、移
植片失活等。 植片脱位是最常见的并发症,它往往发生在

术后早期。 移植片失活是移植失败的主要原因,占 0 ~
18% [27,28]。 DSAEK 手术后内皮细胞丢失加速,有报道在

术后第 5a 约 53%丢失,但仍较 PKP 的 70%少[29]。
4 角膜后弹力层内皮细胞移植术

摇 摇 角膜后弹力层内皮细胞移植术(Descemet membrane
endothelial keratoplasty,DMEK)的植片只包括角膜后弹力

层和内皮细胞层,移植片没有基质层,不会形成基质-基
质界面。 和 DSAEK 一样,DMEK 选择性治疗内皮功能障

碍的角膜。 2006 年,Melles 等[30] 首次提出了 DMEK,剥离

后弹力层和内皮细胞层,将卷曲的移植片用特制的推注器

推入受体前房,前房内注入气泡加压使植片牢固贴附于受

体基质面。 DMEK 的设计符合眼的正常解剖结构,供受体

切面光滑整齐,术后视力恢复更好、更快。 与 DSAEK 和

PKP 相比,DMEK 移植排斥反应的风险降低。 研究显示

DMEK 的移植排斥率包括 0. 7% [31],0. 8% [32]和 5. 1% [33]。
Anshu 等[31]进行回顾性研究,选取 DMEK,DSAEK 和 PKP
手术的病例进行组间比较,评估术后排斥反应风险。 结果

显示在术后第 2a,DMEK 出现排斥反应的风险比 DSAEK
低 15 倍,比 PKP 低 20 倍。 DMEK 的缺点是植片较薄、操
作困难。 随着仪器和技术的改进,失败率会明显减低[33]。
植片脱离是 DMEK 手术最常见的并发症,需要注入空气

进前房[34],使植片和植床贴附。
5 人工角膜移植术

摇 摇 人工角膜是用异质成形材料制成的一种特殊屈光装
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置,通过手术移植入患眼后取代混浊病变的角膜组织以获

得一定视功能。 对于许多严重的角膜病患者,如酸、碱及

热烧伤,由于角膜长满了大量的新生血管,导致传统的同

种异体角膜移植几乎都是失败的,同时,传统角膜材料来

源困难,而这些患者往往双眼受累,人工角膜是他们复明

的唯一希望。 随着人工角膜材料、设计及手术方法的不断

改进,对于布满新生血管的高危角膜,人工角膜移植比同

种异体角膜移植更为有效。
摇 摇 国外经历数十年的设计改进和临床应用研究,人工角

膜多由光学部分和支架部分组成,以 Boston 型、OOCK 型、
AlphaCor 型[35-37]为主要类型,已得到美国食品药品监督

管理局(FDA)的批准,应用到临床。 目前主要的人工角膜

根据设计方式分为柱镜-裙带结构和领扣型结构等,根据

位置可分为板层式和外夹持式等,而根据结构则可分为单

片式和多片式等。
摇 摇 人工角膜异质材料与受体角膜组织之间的生物相容

性是影响人工角膜植入手术成败的关键因素。 需要选择

具有良好生物相容性的材料提高人工角膜材料的组织相

容性,以减少术后的排异反应。 近年来人工角膜的研究主

要集中于运用多孔高分子材料作为中央-周边型人工角

膜的周边支架材料,改善材料的生物结合能力。 随着人工

角膜片型的改进和植入技术的快速发展,有学者认为人工

角膜植入的适应证可以包括爆炸伤、酸碱化学烧伤、重度

干眼、重度沙眼、眼部类天疱疮、Stevens-Johnson 综合征等

引起的角膜混浊及多次角膜移植失败的患者[38]。 人工角

膜的并发症主要包括角膜溶解、青光眼、后膜形成、前膜形

成、房水渗漏、继发性视网膜脱离及眼内炎等,是人工角膜

移植失败的主要原因,其发生的原因与人工角膜材料的生

物相容性和人工角膜的片型设计有关[38]。 人工角膜后膜

发生率高达 20. 8% ~ 50. 0% ,是导致术后视力不良、视力

下降的主要原因之一[39],是临床上最为常见的术后并发

症。 后增殖膜是波士顿型人工角膜最常见的术后并发症,
发生率高达 65% [40,41],一般在人工角膜移植术后 6mo 出

现[42]。 角膜融解是人工角膜植入术最常见的并发症,发
生率多达 21. 6% ~ 85. 0% [43]。
6 展望

摇 摇 近 10a,角膜移植取得重大进展。 穿透性角膜移植术

逐渐被选择性病变角膜层移植替代。 随着人们对角膜病

认识程度、技术水平和术者经验的提高,DSAEK 和 DMEK
等新型手术方式较传统手术有更好的光学效果及并发症

少等优点。 飞秒激光为角膜移植手术提供了新的思路,但
其临床应用受到经验、设备和经济等因素的制约。 飞秒激

光作为一种极具挑战性的新技术,可能在未来角膜移植领

域发挥巨大作用,大力推动角膜移植手术的发展。 而且,
在这个供体角膜来源匮乏的时代,人工角膜移植术有望成

为角膜盲有效、可行的手术途径。
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