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摘要
目的:探讨生物羊膜覆盖联合角膜绷带镜治疗眼表化学性
烧伤患者的临床效果及生物羊膜的稳定性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－１２ / ２０２１－０８ 在我院治疗
的眼表化学性烧伤患者 ４９ 例 ４９ 眼的临床资料ꎬ按照手术
方式分为单纯羊膜覆盖组 ２５ 眼和羊膜覆盖术后配戴角膜
绷带镜组 ２４ 眼ꎮ 比较两组患者的羊膜脱落时间、术后疼
痛评分、眼表修复率及修复时间、术后视力和并发症情况ꎮ
结果:单纯羊膜覆盖组和羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组
患者术后 １ｄ 眼部疼痛评分为 ２.２０８±０.７５８ 和 ２.０６３±０.８００
分(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ｄ 为 １.８４４±０.７６２ 和 １.１５０±０.５８２ 分ꎬ
术后 ７ｄ 为 １.６８４±０.８２０ 和 ０.７５０±０.５１４ 分(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组羊膜脱落时间为 １０.７５±
２.６３ｄꎬ比单纯羊膜覆盖组(７.６０±２.２２ｄ)更长(Ｐ<０.０５)ꎬ且
角膜修复效果较单纯羊膜覆盖组更好ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患
者视力分别为 ０.３０(０.１０ꎬ０.５５)和 ０.３０(０.２０ꎬ０.５８) (Ｐ>
０.０５)ꎬ两组患者并发症发生情况无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:生物羊膜覆盖可以有效地治疗眼表化学性烧伤ꎬ联
合角膜绷带镜治疗可以延缓其脱落时间ꎬ提高角膜修复
率ꎬ降低患者术后不适程度ꎮ
关键词:眼表化学性烧伤ꎻ生物羊膜ꎻ角膜绷带镜
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０引言
眼部化学性烧伤是常见的眼科急症ꎬ可导致角膜上皮

缺失、角膜缘缺血ꎬ处理不当会出现角膜穿孔、角膜血管化
和睑球黏连等并发症ꎬ损害患者视力ꎬ影响生产生活[１]ꎮ
羊膜覆盖术可以促进受损的眼表修复ꎬ一直被用于眼部烧
伤的治疗[２－３]ꎮ 近年来ꎬ随着新鲜羊膜来源的受限ꎬ以及
对生物羊膜及角膜绷带镜的不断研究ꎬ生物羊膜和角膜绷
带镜已经在眼表疾病中被广泛使用[４－６]ꎮ 鉴于生物羊膜
和角膜绷带镜良好的特性ꎬ本研究选取我院 ４９ 例 ４９ 眼化
学性烧伤患者的临床资料ꎬ行生物羊膜覆盖联合角膜绷带
镜治疗ꎬ现将临床效果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－１２ / ２０２１－０８ 在我院
治疗的眼表化学性烧伤患者 ４９ 例 ４９ 眼的临床资料ꎮ 纳
入标准:(１)烧伤后 ３ｄ 内就诊且未行手术治疗ꎻ(２)单眼
烧伤患者ꎻ(３)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)严重影响视
力的眼科疾病史ꎻ(２)眼部外伤史ꎻ(３)眼部热烧伤患者ꎻ
(４)合并全身其他部位大面积烧伤患者ꎮ 所有患者均签
署知情同意书ꎬ本研究经医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１术前治疗　 所有患者接诊后使用生理盐水冲洗ꎬ充
分转动眼球ꎬ暴露穹窿部ꎬ彻底冲洗结膜囊ꎬ清除眼表及结
膜囊残留异物及坏死脱落组织ꎬ局部应用抗生素滴眼液、
生长因子滴眼剂、自体血清等预防感染及促进眼表恢复ꎬ
全身使用维生素 Ｃ、糖皮质类固醇等药物进行治疗ꎮ
１.２.２手术方法　 手术均由同一医生完成ꎮ 单纯羊膜覆盖
组实施生物羊膜覆盖术:常规术前准备ꎬ行球后麻醉ꎬ消毒
铺巾ꎬ贴膜开睑ꎬ手术显微镜下再次对患者进行彻底检查ꎬ
评估患者损伤状况ꎬ尤其上下睑结膜穹窿部ꎬ边检查边用
生理盐水冲洗并去除坏死组织ꎬ刮除受损角膜上皮ꎬ将植
床表面尽量处理平整ꎮ 随后对患者行生物羊膜覆盖术ꎬ将
干态生物羊膜 (１０ｍｍ×１５ｍｍ) 冲洗备用ꎬ上皮面朝上展
平ꎬ缓慢覆盖于患者创面ꎬ覆盖整个角膜及角膜缘至球结
膜ꎬ保证创面覆盖完全ꎮ 根据创面大小适当修剪ꎬ在角膜
缘 ８ 个点位行间断缝合ꎬ穿过浅层巩膜ꎬ多余的羊膜与球
结膜间断缝合固定ꎬ使羊膜紧贴创面ꎬ避免褶皱ꎬ缝合过程
中用斜视钩挤压挤出羊膜与创面间的积血ꎬ及时止血及冲
洗保持视野干净ꎮ 对羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组实
施同样手术ꎬ术毕予以术眼配戴角膜绷带镜(规格:连续
配戴型ꎬ可连续过夜配戴达 ２１ｄ)ꎬ无齿镊夹取角膜绷带镜
覆盖于患者角膜上ꎬ轻压排除气泡ꎮ
１.２.３术后处理　 术毕ꎬ两组患者均球结膜下注射妥布霉
素和地塞米松混合液ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏后包扎ꎬ
术后第 ２ｄ 去除包扎开放术眼ꎬ局部予左氧氟沙星滴眼液、
自家血清、妥布霉素地塞米松滴眼液、小牛血去蛋白眼用
凝胶预防感染及促进眼表修复治疗ꎬ全身予以维生素 Ｃ、
糖皮质类固醇等全身治疗ꎬ嘱患者避免揉搓术眼ꎬ减少眼
球活动ꎮ
１.２.４观察指标　 术后每天裂隙灯下观察ꎬ观察羊膜植片、
缝线脱落 、角膜绷带镜在位及观察角膜创面愈合等情况ꎬ
并记录患者术后 １、３、７ｄ 的 ＶＡＳ 疼痛评分ꎬ待羊膜溶解脱
落后拆线ꎬ根据眼表修复情况制定下一步治疗方案ꎮ
１.２.４.１羊膜脱落时间　 记录从术后 １ｄ 至拆除缝线的时
间ꎬ即羊膜溶解脱落露出全角膜的时间ꎮ
１.２.４.２ 术后疼痛评分 　 采用视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者术后疼痛情况进行评分ꎮ 告知

患者 ＶＡＳ 的评分标准ꎬ在纸上面画一条 １０ｃｍ 的横线ꎬ一
端为 ０ꎬ表示无痛ꎬ另一端为 １０ꎬ表示剧痛ꎬ中间部分表示
不同程度的疼痛ꎬ让患者根据自我疼痛感觉在横线上画一
记号ꎬ测量并记录数值ꎮ 患者分别在术后 １、３、７ｄ 对其疼
痛进行 ＶＡＳ 评分ꎮ
１.２.４.３ 角膜修复程度及再手术情况　 记录两组患者的角
膜修复情况ꎬ羊膜脱落拆除缝线后立即行角膜荧光染色检
查:无着染ꎬ点状和小片状着染(小于 １ / ４ 角膜面积)ꎬ大
片状着染(大于 １ / ４ 角膜面积)ꎮ 无着染、点状和小片状
着染不再进行二次手术ꎬ大片状着染再次行羊膜覆盖术ꎮ
１.２.４.４最佳矫正视力及并发症情况　 记录患者术后 ６ｍｏ
的最佳矫正视力及并发症情况ꎮ 最佳矫正视力检查采用
标准对数视力表ꎬ检查所得视力转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力表进
行统计学分析ꎬ其中指数记为 ２ꎬ手动记为 ３ꎮ

统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 统计学软件进行分析ꎬ符
合正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ重复测量的数据比较采用重复测量数据的方差
分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ不符合正态分布
的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎻ计数资料的组间比较采用卡方检验ꎻ等级资料的组间
比较采用秩和检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入眼表化
学性烧伤患者 ４９ 例 ４９ 眼ꎬ按照手术方式分为单纯羊膜覆
盖组 ２５ 眼和羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组 ２４ 眼ꎮ 两
组患者的年龄、性别、烧伤类型、烧伤程度(全国眼外伤职
业眼病学组制定的分度标准[７] )及术前 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者术前和术
后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组
患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术后不同时间疼痛评分比较 　 两组患者术
后不同时间疼痛评分比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
１７６.６７７ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ组间 ＝ ９.０４７ꎬＰ组间 ＝ ０.００４ꎻＦ时间×组间 ＝
３２.５７８ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.００１)ꎮ 羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜
组在术后 ３、７ｄ 疼痛评分均低于单纯羊膜覆盖组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 单纯羊膜覆盖组术后 １ｄ 疼痛
评分和术后 ７ｄ 相比差异有统计学意义 ( ｔ术后１ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝
７.５８２ꎬＰ术后１ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝ ０.０２０)ꎬ其余时间两两比较差异均无
统计 学 意 义 ( ｔ术后１ｄ ｖｓ 术后３ｄ ＝ ６. １５６ꎬ Ｐ术后１ｄ ｖｓ 术后３ｄ ＝ ０. １０４ꎻ
ｔ术后３ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝ ２.８２８ꎬＰ术后３ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝ ０.４７１)ꎮ 羊膜覆盖术后配
戴角膜绷带镜组术后不同时间疼痛评分比较差异均有统
计学 意 义 ( ｔ术后１ｄ ｖｓ 术后３ｄ ＝ １０. ７６０ꎬ Ｐ术后１ｄ ｖｓ 术后３ｄ ＝ ０. ０１０ꎻ
ｔ术后１ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝ １４. ６６０ꎬ Ｐ术后１ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝ ０. ０１０ꎻ ｔ术后３ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝
６.５８０ꎬＰ术后３ｄ ｖｓ 术后７ｄ ＝ ０.０３５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者术后羊膜脱落时间比较 　 单纯羊膜覆盖组
和羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组羊膜脱落时间分别为
７.６０±２.２２、１０.７５±２.６３ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４.５４５ꎬＰ<
０.０５)ꎬ见图 １ꎮ 典型患者病例资料见图 ２、３ꎮ
２.５ 两组患者术后角膜修复情况及再手术例数 　 截至生
物羊膜溶解脱落ꎬ羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组角膜修
复效果较单纯羊膜覆盖组更好ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
－２.５４３ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎮ 单纯羊膜覆盖组有 ２ 眼需再次行羊
膜覆盖术治疗ꎬ而羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组没有再
次手术患者ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
烧伤类型(眼)
酸 碱

烧伤分度(眼)
Ⅱ Ⅲ Ⅳ

单纯羊膜覆盖组 ２５ ２３ ２ ４６.２４±９.１２１ １４ １１ １２ １１ ２
羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组 ２４ ２３ １ ５１.１３±９.９０５ １２ １２ １２ ９ ３

　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０００ １.７９７ ０.１７７ ０.０３３
Ｐ １.０００ ０.０７９ ０.６７４ ０.９７３

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 术前 术后 ６ｍｏ Ｚ Ｐ
单纯羊膜覆盖组 ２５ ０.９０(０.６０ꎬ１.０５) ０.３０(０.１０ꎬ０.５５) －４.３９４ <０.００１
羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组 ２４ ０.８５(０.５３ꎬ１.７８) ０.３０(０.２０ꎬ０.５８) －４.２９７ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.３５２ －０.００１
Ｐ ０.０７３ １.０００

表 ３　 两组患者术后不同时间疼痛评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ７ｄ
单纯羊膜覆盖组 ２５ ２.２０８±０.７５８ １.８４４±０.７６２ １.６８４±０.８２０
羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组 ２４ ２.０６３±０.８００ １.１５０±０.５８２ ０.７５０±０.５１４

　
ｔ －０.６５４ －３.５９０ －４.７９７
Ｐ ０.５１７ ０.００１ ０.００１

图 １　 羊膜脱落时间的生存曲线ꎮ

２.６ 两组患者术后并发症比较 　 两组患者术后并发症发

生率比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.２３４ꎬＰ ＝ ０. ６２８)ꎬ见
表 ５ꎮ
３讨论

眼部化学性烧伤在日常生产生活中比较常见ꎬ尤其在

化工企业的生产、运输过程中[８]ꎮ 我们所在医院地处浙西

化工基地ꎬ化学工业发达ꎬ眼部化学性烧伤甚至群体性化学

性烧伤事件也时有发生[９]ꎮ 眼部化学性烧伤处理不当甚至

出现角膜穿孔、角膜血管化和睑球黏连等严重并发症[１]ꎬ给
社会、企业和家庭带来负担ꎮ 羊膜含有丰富的生物活性因

子ꎬ可以作为生物支架ꎬ帮助组织上皮化ꎬ且具有抗纤维化、
抗新生血管生成和抗菌等特性[１０]ꎬ因此羊膜覆盖术是目前
治疗眼表烧伤的常用方法[２－３]ꎮ 但由于新鲜羊膜来源受限ꎬ
而且有交叉感染风险ꎬ越来越多的医院只能使用生物羊膜ꎮ
既往有研究报道证实ꎬ生物羊膜和新鲜羊膜相比ꎬ组织结构

基本相同ꎬ保留了主要的活性物质ꎬ治疗眼部烧伤效果相

当[１１]ꎮ 而角膜绷带镜可较长时间配戴ꎬ减少眼睑与角膜
创面的摩擦ꎬ也可以促进烧伤后的眼表恢复[４]ꎮ

本研究结果显示ꎬ单纯羊膜覆盖组和羊膜覆盖术后配

戴角膜绷带镜组在 ６ｍｏ 随访时ꎬ两组患者视力较术前均

有显著提高ꎬ并发症发生率较低ꎬ说明生物羊膜可以有效

的治疗眼部化学性烧伤ꎬ这和既往研究结果一致[１２－１３]ꎮ
Ｔａｎｄｏｎ 等[２]研究显示羊膜移植治疗中度眼部化学性烧

伤ꎬ有良好的效果ꎬ但对重度眼部烧伤效果欠佳ꎬ分析原因

可能是重度烧伤严重破坏了角膜缘干细胞ꎬ仅依靠羊膜移

植提供生长因子和生物支架并不能促进恢复眼表ꎬ本中心

先前也有研究予以证实[１４]ꎮ
两者患者术后 ＶＡＳ 评分相比ꎬ术后 １ｄ 未见明显差

异ꎬ考虑可能是术后炎症刺激较重ꎬ故患者疼痛相当ꎮ 术

后 ３、７ｄ 单纯羊膜覆盖组较羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜

组有明显的痛感ꎬ但创面均已被羊膜覆盖ꎬ疼痛差异可能

来自缝线的刺激ꎬ由于羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组有

角膜绷带镜的保护ꎬ可以减少缝线刺激ꎬ降低患者术后不

适ꎮ 不同组间患者相比ꎬ可以看到患者随着时间的延长ꎬ
患眼术后疼痛评分都在不断降低ꎬ但在单纯羊膜覆盖组ꎬ
虽然术后 １、３、７ｄ 在 ＶＡＳ 评分都有下降ꎬ但术后 ３ｄ 较术

后 １ｄ、术后 ７ｄ 较术后 ３ｄ ＶＡＳ 评分比较无差异ꎬ考虑为单

纯羊膜覆盖组部分患者羊膜较早开始脱落ꎬ未愈合的上皮

可能再次刺激给患者带来不适感ꎮ 而羊膜覆盖术后配戴

角膜绷带镜组患者术后 １、３、７ｄ ＶＡＳ 评分下降显著ꎬ我们

认为角膜绷带镜可以保护创面ꎬ即使羊膜过早溶解脱落ꎬ
角膜绷带镜仍可减少眼睑与创面的摩擦ꎬ明显降低患者术

后的不适感ꎬ既往研究报道也有类似观点[１５－１６]ꎮ
单纯羊膜覆盖组羊膜脱落时间早于羊膜覆盖术后配

戴角膜绷带镜组ꎬ和我们既往经验及研究相比[１４]ꎬ发现生

物羊膜较新鲜羊膜似乎更早的溶解和脱落ꎬ许博等[１７] 也

有类似观点ꎮ 这就导致了一些患者在羊膜脱落时未能收
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图 ２　 羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组患者术后眼前节照片　 Ａ:术后 １ｄ 眼前节照片ꎬ生物羊膜在绷带镜保护下平整ꎻＢ:同一患者羊

膜脱落后眼前节照片ꎬ角膜上皮完整ꎬ绷带镜在位ꎻＣ:同一患者拆除缝线和绷带镜的眼前节照片ꎬ角膜上皮完整ꎮ

图 ３　 单纯羊膜覆盖组患者手术前后眼前节照片　 Ａ:术前眼前节照片ꎬ可见大片角膜上皮缺失ꎻＢ:同一患者生物羊膜溶解后的眼前

节照片ꎬ可见仍有较大范围上皮缺失ꎻＣ:同一患者再次行羊膜覆盖术后眼前节照片ꎬ角膜上皮修复ꎮ

表 ４　 两组患者术后角膜修复情况 眼

组别 眼数 无着染 点状和小片状着染 大片状着染

单纯羊膜覆盖组 ２５ ２ １７ ６
羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组 ２４ ９ １３ ２

表 ５　 两组患者术后并发症比较 眼

组别 眼数 睑球黏连 角膜混浊 角膜新生血管 总发生率(眼ꎬ％)
单纯羊膜覆盖组 ２５ ２ ３ ５ １０(４０)
羊膜覆盖术后配戴角膜绷带镜组 ２４ １ ４ ３ ８(３３)

获预期的修复效果ꎬ短期角膜修复效果较羊膜覆盖术后配
戴角膜绷带镜组低ꎬ甚至有些患者需要二次手术治疗ꎮ 我
们考虑可能与生物羊膜的生产工艺有关ꎬ生物羊膜经过照

射灭菌干燥后保存ꎬ导致海绵层和纤维母细胞层较为疏
松ꎬ羊膜变薄变脆ꎬ韧性较差[１８－１９]ꎮ 但是ꎬ羊膜覆盖术后

配戴角膜绷带镜组在角膜绷带镜的保护下ꎬ减少了瞬目导
致的眼睑与生物羊膜的摩擦ꎬ避免了因患者不断擦拭对羊

膜的扰动ꎬ可以延缓生物羊膜存活的时间ꎬ更好地发挥生
物羊膜的生物学作用ꎮ 而且ꎬ即使生物羊膜脱落ꎬ对于仍
有小部分上皮未修复的患者ꎬ可以在绷带镜的保护下继续

完成眼表的修复ꎬ减少患者因上皮愈合不良引起的不适ꎮ
这也印证了 Ｔａｍｈａｎｅ[２０]观点ꎬ即治疗眼部烧伤ꎬ单纯药物、
脐带血清和羊膜移植均可以给患者带来良好的视力获益
和较低的并发症发生率ꎬ但羊膜移植术可以更快地完成创

面上皮化ꎬ缓解烧伤带来的疼痛不适ꎮ
综上所述ꎬ生物羊膜覆盖可以促进创面上皮化ꎬ修复

眼表ꎬ有效的治疗眼部化学性烧伤ꎬ联合配戴角膜绷带镜

可以稳定生物羊膜ꎬ延缓其脱落时间ꎬ更好地发挥生物学
作用ꎬ同时减轻患者恢复过程中的不适ꎮ
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