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由细菌或真菌感染所致的化脓性角膜溃疡
,

来势因险
,

尽管目前已有不少抗菌及抗

真菌药物可用
,

但疗效并不一定满意
。

对于药效不佳的患眼
,

其自然发展往往会毁坏眼

球
,

即使能够疤痕愈合
,

也将成为盲 目
,

日后角膜移植治疗的条件也多不理想
。

对这类

病例
,

文献上亦有用角膜移植治疗① 一你
。

本文就我院 19 7。~ 1 9 7 7年用角膜移植治疗的

1 00 例 (眼 ) 的经验加以分析报告于下
。

病 例 及 方 法

本组 100 例 ( 眼 ) 年龄 18 ~ 68 岁
。

农 民82 例
,

工人 15 例
,

其他职业 3 例
。

3 8例为农作物外伤后感染
,

24 例为其他角膜异物伤感染
,

38 例则无外伤史
。

7 0例曾作微生物学检查
,

其中 26 例为细菌感染
,

包括 10 例为缘脓杆菌
,

12 例葡萄球

菌
, 2 例类白喉杆菌

, 1 例枯草杆菌及 1 例革兰氏阳性杆菌未能分类
; 另有 n 例为真菌

感染
; 其余 33 例未查出病原体

。

术前角膜情况
:

42 例角膜溃疡尚未穿破
,

30 例角膜已有小穿孔且前房不能恢复
,

28

例角膜馈疡面积大
,

且合并穿破及眼内容物脱出
。

术前视力
:

91 例为光感或手动
,

其余
9例为指数至 0

.

04
。

手术方式的选择
:

角膜移植的大小及方法见附表
。

手术方式包括有
:

①板层移植
。

②部分穿透移植
。

③全角膜移植包括眼前段重建术 (带板层巩膜环切全角膜移植术 )
。

板层移植通常用环钻切界
,

但少数不利于用环钻作圆形切 口的病例
,

则用剃须刀片

作徒手切 口
。

部分穿透移植用环钻切界
。

全角膜移植及眼前段 重 建 术
,

依 iT
c h 。 ④ 及

ca
s e y ⑤ 氏方式进行

。

用 B 一 。 或 1 0一 。 单丝尼龙线作间断或连续缝合
。

对病灶在 7 毫米以内未穿孔的病例作部分穿透或板层移植
,

手术方式往往手术时决

定
。

如角膜最深层组织仍坚实并基本透明
,

则考虑作板层移植
,

否则作穿透移植
。

病灶

在 7 毫米以内已穿孔者
,

则作部分穿透移植
。

病灶超过 8 毫米但未穿孔者深层仍透明时

作板层移植
,

已穿孔但破 口甚小亦可作板层移植
。

全角膜已基本破坏
,

眼内容物脱出
,

为抢救眼球
,

作全角膜移植或眼前段重建术
。
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结 果

本组 10 0例的手术结果有 07 例 ( 07 % ) 得到透明成功
,

其余 30 例虽为半 透 明 或 棍

浊
,

但亦控制 了感染
。

有们例 ( 43 % ) 恢复 0
.

1 ~ L O的视力
,

无 1 例牺牲眼球或导致眼

内炎
。

在穿透移植组 57 例
,

有 38 例 ( 67 % ) 得到透明植片
,

25 例 ( 4 4 % ) 恢复 0
.

1 ~ 0
.

8的

裸眠视力
。

疗效显然与原眼部条件有关
。

病灶在 6 毫米以内未穿破的 8 例全 部 透 明 成

功
;
病灶在 7 毫米以内已穿破的30 例

,

亦有 26 例 ( 86 % ) 透明成功
,

但病灶超过 8毫米

已穿破或同时有眼内容物脱出的 19 例
,

仅 4 例得到捶明治愈
。

在得到视力改 进 的 41 例

中
,

有 25 例得到 0
.

1以上视力
,

16 例视力仍在 。
.

09 以下
。

视力不 良的原因有
: 3 例由于

植片不完全透明
,

4 例术时摘除了晶状体
, 5 例晶状体有混浊或瞳孔区有机化膜

, 3 例

高度散光
, 1 例则原为弱视眼

。

在板层移植组 43 例中
,

有 39 例术后即控制了感染
,

但有 4 例在术后 1 周内感染复发
,

其中 2 例为真菌感染
。

在复发的 4 例中
, 1 例扩大及加深移植床再作板层 移 植 成 功

,

另 3 例改作穿透移植成功
。

最后有 32 例 ( 74 % ) 得到透明成功
,

有 18 例 ( 松% ) 恢复

0
.

1~ 1
.

0的裸眼视力
。

疗效显然亦与原眼部条件有关
,

病变未明显侵犯角膜 最 深 层 的

34 例中
,

有 27 例 ( 79 % ) 得到凌明成功
,

17 例 ( 50 % ) 获得。
.

工~ 1
.

0的裸眼视力
;
而在

已穿 孔的 9 例
,

仅 5 例透明
, 1 例达到 0

.

3的较佳视力
。

视力不 良的 15 例
,

其原 因 有
:

1 例角膜植片半透 明
, 5 例移植有混浊

, 1 例晶状体混浊
, g 例瞳孔区有机化膜

, 1 例

视神经萎缩
。

视力无进步者 10 例
,

显然系原眼角膜溃疡穿破及严重的眼内炎症影响术后

的视力
。

在 n 例真菌感染的病例中
, 6 例采用穿透移植获得成功

; 5 例采用板层移植者
, 2

例术后感染复发
,

但再作穿透移植术亦得到成功
。

术后合并症的出现亦与术前眼部情况有关系
。

穿透移植组中
, 8 例无角膜穿破者均

无合并症发生
,

而在已穿破的眼球中
,

则多有术后合并症
,

尤以虹膜前粘连最多见 ( 占

27 眼 )
,

其 中有 14 眼发生继发青光眼
,

其原因与术前已有虹膜前粘连
,

虹膜炎性肿胀
,

术后前房较难形成有关
。

角膜因水肿变软
,

及术后继发性青光眼
,

又易适成术后缝线崩

脱及创 口裂开 ( 本组有 9 例 )
。

虽然这些合并症通过手术处理多数可以解决
,

部分病例

则导致角膜植片混浊或造成高度散光
。

排斥反应在此组中有 18 例出现
,

多数发生在 8 毫

米或更大直径的移植片
。

在板层移植组
,

术中及术后合并症则较少
。

1 例剖切时有小穿破
,

但未引起严重后

果
。

4 眼术后感染复发
,

再手术均成功
。

7 例出现术后层间积液
,

经加压包扎或积液引

流解决
。

3 例发生继发青光眼
,

均为术前已穿破及有广泛虹膜前粘连者
,

均经分离手术

或抗青光眼手术解决
。

仅 1 例出现排斥反应
。
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角膜移植类型与植片大小

糙片大小

( 毫米 )

穿透移植

(眼 )

板层移植

( 眼 )

6 ~ 7 3 6 1 9

7
。

l wt 8 4 8

8
。

l ee 9 7 6

不规 则形植片 2 3

全声膜移植 6 7

前段重建 2

合 计 5 7 4 3

讨 论

虽然早在 50 年代已有用角膜移植治疗化脓性角膜溃疡的报告并取得一定成绩
,

但不

少眼科医生对在活动性化脓性炎症下手术仍有不少顾虑
。

从本组 10 0 例的角膜移植治疗

效果看
,

这些病例术前多处于危险状态
,

患眼均未得到控制
,

有 58 例角膜已穿破
,

其中

28 例为大面积角膜溃疡伴眼内容物脱出
,

有数例曾经考虑作 眼 球 摘 出
。

这 些 病 例按

oP l a
ck 氏的分类⑥ ,

应属于预后
“
不良组 I ”

及
“
不良组 11 ” ,

其角膜移植成 功 率 通

常不超过 40 ~ 50 %
。

但在本组 1 00 例手术结果
,

有 96 例术后成功地控制感染
。

无 l 例牺

牲眼球
。

有 70 例获得透明结果
, “ 例恢复 0

.

1~ 1
.

。视力
。

因此我们认为角膜移植确是抢

救活动性化脓性角膜溃疡的有效方法之一
,

并不如想象中那么危险
,

且有可能恢复患眼

部分视力
。

从本文 1 00 例治疗所得的初步经验
,

我们对手术适应症
,

手术时机及手术方式 的 选

择有如下看法
:

一
、

中央性化胶性角膜溃疡
,

如药物疗效不佳
,

应考虑及早手术
。

病灶在 7 毫米以

内
,

进行部分穿透移植可望得到相当高的成功率
。

本组中病灶在 6 毫米以内无穿孔的 8

例
,

全部透明成功
,
病灶在 7 毫米以内及有小穿孔的 30 例

,

亦有 26 例 ( 86 % ) 成功
。

二
、

病灶超过 8 毫米
,

手术效果即明显降低
,

在 19 例中 (均合并有较大穿孔 ) 只有

4 例透明成功
,
超过 9毫米须作全角膜移植或眼前段重建术的病例

,

文献报告植片仅能

维持短期透明
,

远期透明成功则难以获得④
。

本组 8 例植片均在 3 ~ 6 月内逐渐呈雾状

半透明或变混浊
。

这类大面积溃疡兼穿破的病例
,

手术后不仅合并症出现较多
,

且往往

因晶体受果而影响术后视力的恢复
,

但就抢救眼球的 目的来看
,

亦有其一定价植
。

三
、

板层移植在婆制感染及光学效果上不如透穿移植
,

l旦合并症较少
,

适用于感染

尚未侵人角膜最深层的病人
。

但是大面积馈疡
,

因穿透移植不易获得透明成功
,

为减少
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术后合并症的发生
,

在穿破 「〕不大时
,

亦可考虑作板层移植
。

文献报告在缘恢杆菌角膜

溃疡时
,

细菌被抑制后
,

角膜仍可因角膜破坏酶的存在而继续受破坏
。

板层移植术在角

膜已穿破的病例中
,

虽然不能完全清除病变组织
,

但却可以成功
,

而且不复发
,

可能因

角膜破坏酶连同病变组织基本已被清除
,

残留在穿孔周围的微 量病变组织亦 属 无 菌 之

故
。

但在具菌性角膜溃疡
,

由于真菌穿透力强
,

即使病变似在浅层
,

但真菌可能已侵入

深部
,

板层移植不易清除真菌
,

容易导致复发⑧
。

本组 6 例穿透移植均成功
,

而板层移

植 5 例有 2 例复发
,

改用穿透移植又成功治愈
,

亦支持这种说法
。

小

本文报告 10 0 例活动性化脓性角膜债疡用角膜移植治疗的结果
。

全部病例均经药物

治疗认为不满意或眼球已穿破
,

前房不能恢复而作角膜移植治疗者
。

在 5 7例作穿透移植

及43 例作板层移植者
,

有 70 例获得透明成功
,

43 例得到 0
.

1 ~ 1
.

0的视力
。

无 1 例牺牲眼

球或导致眼内炎
。

文章肯定了角膜移植治疗此种病例的治疗价值
,

并就手术适应症
,

手

术时机与手术方式的选择进行了讨论
。

(本文登载于
:

J a p a n e s e J o u r o a l o f O p l z t h a l m o l o g y 2 3 : 4 1 2 , 1 9了9 )
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