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摘要
目的:观察自体穿透性角膜移植手术治疗角膜盲的临床
效果ꎮ
方法:采用回顾性分析ꎬ选择 ２０１４－０１ / ２０１８－０３ 行自体穿
透性角膜移植治疗的患者 ８ 例 ８ 眼(角膜盲)ꎬ随访 １ａꎬ观
察术中并发症、术后视力、术后角膜透明度和术后并发
症等ꎮ
结果:术后 １ｗｋ 时 ８ 眼患者术后裸眼视力均>０ ０２ꎬ复明率
１００％ꎻ术后 １ｍｏ 时 ５ 眼患者矫正视力超过 ０ ３ꎬ３ 眼患者
因术前白内障影响术后矫正ꎬ视力提高到 ０ ０８~ ０ ２ꎻ术后
１ａꎬ８ 眼患者原角膜盲眼植片均透明ꎬ无感染复发或继发
感染情况发生ꎮ
结论:自体角膜移植手术后角膜植片易于生长ꎬ无排斥反
应ꎬ术后并发症较少ꎬ且治疗花费少ꎬ既可为单眼失明合并
角膜盲的患者提供长期的有用视力ꎬ又可减轻其经济负
担ꎬ为患者带来巨大利益ꎮ
关键词:自体角膜移植ꎻ 角膜盲ꎻ角膜溃疡ꎻ角膜白斑ꎻ结
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０引言
角膜盲是因角膜病变导致角膜透明度丧失而致盲ꎬ其

眼内结构和功能尚可ꎬ所以是可以通过角膜移植复明的ꎮ
我国目前角膜盲患者约 ５００ 万人ꎬ每年新增角膜盲患者约

１０ 万人ꎬ而我国每年接受角膜移植手术的患者只有 ５０００
例左右ꎬ也就是说ꎬ每年只有 ５％的角膜盲患者能接受手

３５７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



术治疗ꎮ 所以我国数以百万计的角膜盲患者ꎬ特别是双眼
盲患者依旧生活在黑暗之中ꎮ 双眼盲患者中有部分人一
眼是角膜盲ꎬ而另一眼失明已无法复明ꎬ但其角膜尚透明
且功能正常ꎬ完全可以通过自体角膜移植来替代异体角膜

移植使患者复明[１]ꎬ避免长期等待角膜供体之苦ꎬ并且术

后无排斥反应ꎬ术后并发症少ꎬ治疗费用也大大降低ꎮ 我
院于 ２０１４－０１ / ２０１８－１２ 行自体穿透性角膜移植手术治疗
角膜盲患者 ８ 例ꎬ现将治疗效果报告如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 采用回顾性研究设计ꎬ收集 ２０１４－０１ / ２０１８－０３
在我院住院行自体穿透性角膜移植手术治疗的角膜盲患
者 ８ 例 ８ 眼ꎬ其中感染性角膜溃疡 ５ 眼ꎬ角膜白斑患者 ３
眼ꎮ 所有手术均经我院医务科审批ꎬ患者及家属签订知情
同意书ꎮ 因角膜病致盲眼称角膜盲眼ꎬ另眼已完全失明称
失明眼ꎬ患者角膜盲眼矫正视力均低于 ０ ０２ꎬ失明眼无光
感ꎮ 角膜盲眼主要由感染性溃疡(图 １Ａ)引起ꎬ其中细菌

感染 ３ 眼ꎬ真菌感染 ２ 眼ꎬ均经角膜刮片、角膜共聚焦检查
确诊ꎮ 角膜白斑 ３ 眼ꎬ其中病毒性角膜炎晚变期致角膜白
斑 １ 眼ꎬ病灶周围见少量血管ꎬ外伤致角膜白斑 ２ 眼ꎮ ８
眼患者失明眼中ꎬ５ 眼因外伤致视神经萎缩ꎬ２ 眼因幼儿时
患眼疾(具体不详)致盲ꎬ１ 眼因青光眼导致视神经萎缩ꎮ
所有患者均行双眼 Ｂ 超和眼电生理检查ꎬ确定角膜盲眼
眼内结构形态无异常ꎬ失明眼行角膜内皮检查示角膜内皮

细胞数>２０００ 个 / ｍｍ２ꎬ六角形细胞比例>６０％ꎬ异常形态

细胞比例<３０％ꎬ眼电生理提示角膜盲眼视功能存在ꎬ失明
眼视功能丧失ꎮ ８ 例患者中ꎬ男 ６ 例ꎬ女 ２ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ７８
(平均 ６２ １±３ ５)岁ꎮ
１ ２方法

１ ２ １治疗方法　 患者入院完善相关检查确诊后ꎬ角膜盲
眼是感染因素导致者先给予抗感染药物(细菌感染患者
给予左氧氟沙星滴眼液和妥布霉素眼膏ꎬ真菌感染患者除

给予抗生素药物还给予那他霉素或伏立康唑滴眼液点
眼)治疗ꎬ待眼部感染情况稳定ꎬ溃疡边界清晰ꎬ或部分患
者眼部感染无好转且持续加重ꎬ角膜溃疡范围持续扩大或
至角膜缘ꎬ无捐献异体角膜材料时ꎬ给予自体穿透性角膜

移植手术治疗ꎮ 角膜白斑患者完善相关检查后即给予自
体角膜移植手术治疗ꎮ 患者失明眼的治疗分三种方式:
(１)感染性角膜盲患者失明眼无法接受角膜盲眼的感染

角膜ꎬ直接行眼内容物剜除术ꎮ (２)为保眼球治疗ꎬ感染
性角膜盲患者失明眼手术方式改良为异体巩膜移植联合
自体结膜瓣遮盖术保眼球治疗ꎮ (３)角膜白斑患者直接

行自体角膜互换移植手术治疗ꎮ 手术经过:眼科常规术前
准备后ꎬ患者仰卧于手术台上ꎬ消毒铺巾ꎬ双眼球后浸润麻
醉ꎬ卡尺测量角膜盲侧手术区范围ꎬ环钻刻痕ꎻ按角膜盲侧
环钻大小在失明侧角膜表面刻痕ꎬ沿角膜刻痕环周剪下供

体角膜ꎬ内皮面朝上置于玻璃皿中备用ꎬ黏弹剂保护角膜
内皮ꎬ临时性人工角膜暂时封闭失明眼取材孔ꎻ沿角膜盲
眼角膜刻痕环周剪除病变角膜ꎬ已制备好的对侧角膜植片

置于植床孔ꎬ１０ / ０ 线间断缝合ꎻ角膜白斑患者角膜盲侧角膜
片取下后亦置于玻璃皿中备用ꎬ黏弹剂保护内皮ꎬ或提前制
备异体巩膜植片(直径比角膜植片大 ０ ５ｍｍꎬ内面取材)备
用ꎻ待角膜盲侧角膜植片缝合完毕后ꎬ摘除失明眼侧临时人

工角膜ꎬ或行眼内容物剜除术ꎬ或放置角膜盲侧角膜片或
异体巩膜植片ꎬ１０ / ０ 线间断缝合ꎬ异体巩膜植片缝合完毕
后再取带蒂自体结膜瓣覆盖于巩膜表面进行缝合ꎮ
１ ２ ２ 手术后治疗和观察指标　 术后继续抗感染或预防

感染治疗ꎬ若为异体巩膜联合结膜瓣遮盖术患者加用扩管
改善微循环药物治疗ꎬ并且妥布霉素眼膏涂眼四头带加压
包眼 ３ｄ(真菌感染性角膜溃疡患者用妥布霉素眼膏联合

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶包眼ꎬ余眼均用妥布霉素地
塞米松眼膏联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶包眼)ꎻ第
４ｄ 开放点眼ꎬ原真菌感染性角膜溃疡患者用左氧氟沙星

滴眼液、普拉洛芬滴眼液、小牛血去蛋白提取物眼用凝胶、
玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ余手术眼均用妥布霉素地
塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶、玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ 术后观察 ３ ~ ５ｄꎬ
病情平稳后出院ꎬ门诊定期复查ꎮ 术后 １ｍｏꎬ原角膜盲眼
妥布霉素地塞米松滴眼液改为 ２ 次 / ｄꎬ２ｍｏ 后改用氟米龙
２ 次 / ｄꎬ余治疗不变ꎬ术后 ３ｍｏ 停用激素类眼液ꎬ无防腐剂

人工泪液维持治疗至随访 １ａꎻ２ ~ ４ｗｋ 拆除失明眼结膜瓣
缝线ꎮ 原角膜盲眼合并白内障患者于术后 ３ｍｏ 行白内障
手术治疗ꎮ 观察指标:手术中并发症和处理方式、术后感

染控制情况、术后视力情况、术后并发症和治疗方法ꎬ以及
异体巩膜和结膜瓣生长情况ꎮ
２结果

手术中失明眼发生晶状体脱出 １ 眼ꎬ予以摘除ꎮ 术后
第 １ｄꎬ角膜植片上皮均完整ꎬ角膜植片透明ꎬ轻度水肿ꎬ通
过角膜植片虹膜纹理欠清(图 １Ｂ)ꎻ术后第 ３ｄꎬ角膜植片

透明ꎬ水肿消退ꎬ通过角膜植片可见虹膜纹理(图 １Ｃ)ꎻ第
４ｄ 开放点眼ꎬ３~５ｄ 出院ꎮ 术后 １ｗｋ 出院时 ８ 眼角膜植片
均透明ꎬ上皮完整(图 １Ｄ)ꎬ８ 眼患者裸眼视力均>０ ０２ꎬ复
明率 １００％ꎻ术后 １ｍｏ 时 ５ 眼患者矫正视力超过 ０ ３ꎬ３ 眼
患者因术前白内障较重视力由光感提高到 ０ ０８ ~ ０ ２ꎬ术
后 ３ｍｏ 行白内障手术治疗ꎬ其中 ２ 眼患者矫正视力提高到
０ ５ 以上ꎬ１ 眼患者因眼底功能差ꎬ白内障术后视力未提

高ꎬ８ 眼患者均无感染复发或继发感染情况发生ꎻ异体巩
膜和自体结膜瓣生长良好(图 １Ｅ)ꎻ术后 ２ 眼患者失明侧
眼出现继发性青光眼ꎬ行睫状体冷冻术治愈ꎻ术后 １ａꎬ８ 眼

患者角膜植片均透明(图 １Ｆ)ꎬ视力稳定ꎮ
３讨论

角膜盲是继白内障后全球第三大可治愈眼盲ꎬ它是由

于角膜疾病或外伤导致角膜混浊失去透明性ꎬ而眼球内各
组织结构和功能正常或相对正常ꎬ所以如果能用透明健康
的角膜将病变角膜置换ꎬ患者的视力就可得到明显的提

高ꎬ所以角膜盲是可治愈盲ꎮ 引起角膜盲的原因很多ꎬ主
要有以下几种:(１)感染性角膜病ꎬ如细菌、真菌、病毒和
棘阿米巴感染性角膜炎ꎮ (２)角膜外伤ꎬ包括角膜破裂

伤、酸碱烧伤、热烧伤等ꎮ (３)免疫性角膜疾病ꎬ如类风湿
性关节炎、系统性红斑狼疮、结节性动脉炎、干燥综合征等
引起的角膜病变ꎮ (４)先天性角膜病ꎬ如角膜营养不良、
圆锥角膜等ꎮ (５)其他ꎬ如眼睑闭合异常、眼睑形态异常、
干眼等长期病变引起的角膜混浊ꎮ

角膜盲只能通过角膜移植手术方式改善视力ꎬ但角膜
移植供体不足一直是制约我国角膜移植发展的瓶颈ꎬ而且
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图 １　 自体角膜移植手术前和术后第 １、３ｄꎬ １ｗｋꎬ １ａ及盲眼术后照片　 Ａ:术前细菌性角膜溃疡几乎累及全角膜ꎻＢ:自体穿透性角膜

移植术后第 １ｄꎬ角膜植片轻度水肿ꎬ前房见炎性渗出ꎻＣ:术后第 ３ｄꎬ角膜植片透明ꎬ前房渗出消退ꎻＤ:术后 １ｗｋꎬ角膜植片透明ꎬ前房无

渗出ꎻＥ:盲眼同种异体巩膜移植联合结膜瓣遮盖术后 １ｍｏꎻＦ:术后 １ａꎬ角膜植片透明ꎮ

异体角膜移植术后的排斥反应发生亦进一步影响着手术

效果ꎬ所以其他角膜移植途径可作为异体角膜移植的补

充ꎬ如生物工程角膜、人工角膜、自体角膜移植等[１]ꎮ 自体

角膜移植主要有以下几种方式:(１)成分角膜移植ꎬ研究

表明自体角膜缘上皮干细胞体外培养移植可用于治疗眼

表损伤[２－４]ꎬ一项历时 １０ａ 的研究表明[５]ꎬ以羊膜为载体进

行体外培养自体角膜缘上皮细胞干细胞用于治疗眼部烧

伤导致的单眼角膜缘干细胞功能障碍ꎬ获得良好效果ꎮ
(２)板层角膜移植ꎬ对侧眼板层角膜移植[６－７] 或近几年兴

起的飞秒激光辅助的同眼板层角膜植片扭转治疗中央性

角膜基质瘢痕获得良好效果[８－９]ꎮ (３)穿透性角膜移植ꎬ
因手术累及双眼ꎬ适用范围窄ꎬ临床应用较少ꎬ自体穿透性

角膜移植是那些符合适应证又有高危移植因素和无捐献

异体角膜可用患者的良好选择[１０－１１]ꎮ 自体穿透性角膜移

植手术需满足以下两点:(１)一眼为角膜盲ꎬ即仅因角膜

病变致盲ꎬ如角膜溃疡、角膜外伤、角膜瘢痕或先天性角膜

疾病等ꎬ眼内结构和眼部其他组织结构功能正常或相对正

常ꎮ (２)另一眼已失明ꎬ眼电生理检查 ＶＥＰ 图形为直线ꎬ
临床已无法改善视功能ꎮ 虽然自体穿透性角膜移植手术

方式适用患者数量较少ꎬ但仍有重要的、肯定的临床意义:
１)同种异体角膜移植术后排斥反应是导致植片衰竭的主

要原因[１２]ꎬ而自体角膜移植术后无排斥反应ꎬ在维持角膜

植片透明、稳定角膜功能方面具有重要作用ꎻ２)自体角膜

移植花费少ꎬ免除角膜材料费可大大降低患者的经济负

担ꎬ临床中因无法负担角膜移植费用而饱受黑暗痛苦的患

者不乏其数ꎻ３)自体角膜移植术后修复较快ꎬ自体角膜移

植片生长情况较好ꎬ较少出现角膜上皮愈合不良、角膜持

续水肿等并发症ꎻ４)自体角膜移植术后护理简单ꎬ无需使

用抗排斥药物ꎮ
自体角膜移植注意事项:(１)严格按照适应证实施手

术ꎮ (２)涉及双眼同时手术ꎬ手术难度、技术相对要求较

高ꎬ需熟练掌握角膜移植手术操作的医师实施ꎬ术中需用

临时性人工角膜保护取材眼ꎮ 另外ꎬ失明眼的处理也很重
要ꎬ如果是双眼角膜互换ꎬ操作相对简单ꎬ相当于两次穿透
性角膜移植ꎬ但如果角膜盲眼为感染性角膜病变引起ꎬ病
变角膜无法再利用ꎬ以往是失明眼直接实施眼内容物剜除
术治疗ꎬ但术后眼部外观改变仍给患者带来一定的生理和
心理创伤ꎮ 近几年来ꎬ我们采用异体巩膜移植联合自体结
膜瓣遮盖的姑息性手术方式进行保眼球治疗ꎬ获得了较好
的临床效果[１３]ꎮ

研究表明ꎬ自体角膜移植术后常见并发症有供体眼的
脉络膜驱逐性出血、术后青光眼、术后角膜内皮细胞失代
偿等[９ꎬ１４]ꎮ 我们发现自体穿透性角膜移植手术的常见并
发症为术中的供体眼晶状体脱出和术后双眼的继发性青
光眼ꎬ多见于大植片和失明眼行异体巩膜移植联合自体结
膜瓣遮盖的患者ꎮ 总结原因为:(１)失明眼手术操作较
多ꎬ需用临时性人工角膜进行眼球的临时成形ꎬ再摘除人
工角膜时眼内压的变动易导致晶状体脱出ꎮ (２)角膜植
片取材较大时ꎬ开窗较大ꎬ晶状体前屏障力量弱ꎬ易脱出ꎬ
此外大植片易影响房角结构ꎬ且手术中黏弹剂清除不彻底
都可导致术后眼压升高ꎮ (３)大植片的异体巩膜移植术
中和术后无法观察前房结构ꎬ术中前房形成不良和黏弹剂
残留都是引起眼压升高的因素ꎮ 解决方法:(１)良好的术
前麻醉可提供稳定的眼内压ꎬ防止术中眼内容物脱出ꎬ最
好是全身麻醉下实施手术操作ꎮ (２)术后早期眼压高时
可先使用降眼压药物治疗ꎬ若药物控制不佳ꎬ可对失明眼
行睫状体冷冻术治疗ꎮ

综上所述ꎬ自体穿透性角膜移植手术后角膜植片易于
生长ꎬ无移植排斥反应等严重影响角膜植片功能的因素ꎬ
角膜植片能够较长时间地维持透明性ꎬ术后并发症少ꎬ是
单眼角膜盲合并另眼失明患者的最佳治疗方法ꎮ
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７ Ｍａｓｔｅｒｓ ＪＳꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ｊｒ ＤＪ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ －Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｌａｍｅｌｌａｒ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ａｕｔｏｇｒａｆｔ: Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ
３２(７):ｅ１６７－ｅ１６８
８ Ｃａｓｓａｇｎｅ Ｍꎬ Ｓｏｌｅｒ Ｖꎬ Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ

Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ Ｌａｍｅｌｌａｒ Ａｕｔｏｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７ ( ４):
５３２－５３６
９ Ｔｓａｏ ＷＳꎬ Ｌｅｅ ＹＣ. Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｕｔｏｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒ: Ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６(２):８９－９２
１０ Ｐｅｒｅｚ－Ｂａｌｂｕｅｎａ ＡＬꎬ Ａｎｃｏｎａ－Ｌｅｚａｍａ Ｄꎬ Ｄｅｌｇａｄｏ－Ｐｅｌａｙｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｍｅｘｉｃｏ
Ｃｉｔｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(１):３２－３６
１１ Ｏｎｉｓｈｃｈｅｎｋｏ ＡＬꎬ Ｋｏｌｂａｓｋｏ ＡＶꎬ Ｔａｔａｒｎｉｋｏｖａ ＧＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｒｇｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ａｕｔｏｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ａ ｐｕｒｕｌｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｎｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１３０(４):６８－７０
１２ Ｃｏｓｔｅｒ ＤＪꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＡ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００５ꎻ１４０(６):１１１２－１１２２
１３ 郝兆芹ꎬ高伟ꎬ马强ꎬ等. 难治性化脓性角膜溃疡的姑息性手术治

疗. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１０):１３６－１３８
１４ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ Ｓａｃｈｄｅｖ Ｒꎬ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ａｕｔｏｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１２ꎻ ３８ ( ２ ):
１１２－１１５

６５７１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １０ 月　 第 １９ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


