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板层角膜移植治疗蚕蚀性角膜溃瘾

附易眼科医院

杜念租 陈家旗 龚向明 许洪陶

蚕蚀性角膜溃疡是侵犯角膜和巩膜的慢性进行性的炎症
。

用板层角膜移植治疗
,

文

献上早有报告
,

但因术后常会复发
,

故对其疗效评价不一
,

本文主要报告和分析前后 3

组病例的不同疗效
,

并讨论如何减少复发的问题
。

病例分析及结果

第 1 组
1 9 6 4年我们报告

。
6 例 7 眼

。

当时仅切除溃疡周围组织
,

术后所有病眼都 在 短 期

( 1 个月 ) 内复发
,

但再手术最后有 4 眼治愈
, 1眼疤痕治愈

,

因此
,

相信切除病变组

织不彻底是复发的原因①
。

第 2 组
1 9 7 6年总结

。

共 1 3 1眼⑧ 中有 57 例为男性
,

45 例为女性
,

其中工人
,

农民占 8 4 例
,

有 51 例 ( 50 % ) 为双眼发病
。

手术眼情况
:

57 眼 ( 43
.

5% ) 溃疡范围在 1 2/ 角膜以内
,

7 4 眼 ( 5 6
.

5 % )
,

溃疡范围超过 1 2/ 角膜周
。

其中31 眼 (占全组病例的 23
.

7 % ) 债疡几

乎累及全角膜
, 7 眼角膜已穿破

。

手术方式根据病变范围作新月形切除
,

大部分切除
,

马蹄形切除
,

指环形切除及全板层切除
。

相邻球结膜切除宽度不等
,

亦有把球结膜后退

固定在巩膜组织上
。

移植材料多数用新鲜眼球角膜及巩膜组织
,

少数用无水氯化钙干燥

法或甘油长期保存的材料
。

治疗结果在 131 眼中
,

有 67 眼 ( 5 1
.

1% ) 1 次手术治愈
, 3 。眼 (2 2

.

9 % ) 2 次手术治

愈
, 13眼 (9

.

9 % ) 3 次手术治愈
, 6 眼 (4

.

6% ) 4 次手术治愈
, 1眼 5 次手术治愈

。

总的治愈率达 89
.

3 %
。

术后7 6眼经 1 一 13 年及 2 眼经 6 ~ 12 个月随访无复发
,

其余随访

不足半年
。

未愈的 14 眼有 8 眼不愿再手术
, 3 眼移植片逐渐被蚀去最后疤痕自愈

,
3 眼

反复手术失败
。

术后视力一般如病变范围未侵及角膜中央区者多能保持原有视力或有所增进
,

病变

范围较广
,

移植片已包括脸孔区在内的 97 眼
,

术后有 51 眼 ( 5 2
.

6 % ) 恢复。
.

1~ 1
.

2的视

力 (表 1 )
。

使用新鲜角膜材料与长期保存灭活材料对术后结果看来无明显关系
,

两 者都 有复

发
。

在 20 眼使用长期保存材料患眼中
,

有 12 眼经 4 ~ 7 年观察未有变化
。

术后复发者从复发位置看 (表 2 )
,

最多发生于移植床巩膜侧
,

其次是角膜侧植床

尖角处及植床底板
,

但亦有在新位置发病的
。

在复发时间上
,

总计共有 1 03 次术后复发
。
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其中有72 眼次 ( 69
.

9 写) 发生在术后 1 个月内
,

有 94 眼次 ( 91
.

3 % ) 发生在 3 个月内
,

有 98 只眼次 ( 95
.

1 % ) 在半年内
,

发生在 1 ~ 7 年的 3 眼 (2
.

9 % )
,

都发生在 新 位置
_

L
。

另外我们
、

注意到
,

有的患者角膜缘内有类似角膜老 人环的混浊带
,

此带是连续的
,

多数由灰白斑点构成
,

溃斌常发生在这浊带上
,

我们疑怀这是一种溃疡的 前 期 病 变
。

在组织病理上
,

我们注意到不仅在溃疡的附近有淋巴细胞和浆细胞浸润
,

角膜有上皮变

薄
。

在较远离溃疡处也可见类似变化
,

角膜混蚀带
,

用改 良的S c h u h z 法染色
,

显胆固醉

的蓝缘色反 应③
。

从上述的临床和组织病理所见
,

我们认为本病不仅在溃疡区膺在有致

病因素
,

而且在溃疡区旁甚至可能远离溃疡区的角膜外围也存在致病因素
,

故手术时仅

作溃疡区切除容 易导致复发
。

表 1

视 方 0
.

0 1一 0
.

0 9

第 2 组

眼 数 4 6

% 4 7
.

4

包括腌孔区的板层角膜移植术后裸眼视力

0
.

1一 0 2 0
.

3一 0
.

4 0
.

5一 0
.

5 0
.

卜
0

.

9 1 2 总 计

2 8

2 8
_

7

1 0

10
_

3

5

5 2
.

0

1 9 7

7
.

2 1
.

0 1 0 0
.

0

第 3 组

眼 数

2
_

5 9 3 7
_

0 18
.

5 7
.

4 了
_

4 3
_

7 1 0 0

表 2 术后溃疡复发的位置

眼 数

第 2 组 第 3 组

植床巩膜侧 4 5 ( 4 3
.

7 )
奋 4 ( 6 6

.

7 )

植来角膜侧 2 4 ( 2 3
.

3 ) i ( 1 6
.

6 )

植宋尖角缝线处 18 ( 17
.

5)

植宋底 s (了
.

8 )

新位置 5 ( 4
、

8 )

位置不确 3 ( 2
.

9 ) i ( 1 6
.

6 )

急 计 1 0 3 ( 1 0 0
.

0 ) 6 ( 1 0 0
.

0 )

吞
眼数的百分比

第 3 组

19 7 6~ 19 7 8年 9 月
,

我们再用角膜移植治疗第 3 组病例
,

计共 32 例 4明民
,

针 对 第
l

、
2 组病例怀疑的复发原因

,

对手术设计作了如下调整
;
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一
、

除非病变范围很局限
,

否则不作新月形小面积切除
。

二
、

病变范围达 1/ 2角膜周
,

中央区保留至少有 6 毫米直径健康角膜者
,

作指 环 形

切除
。

中央区已部分被侵犯则作全板层切除
。

三
、

如角膜周边有混浊带均予切除
。

四
、

除对溃疡灶及其邻近的可疑病变区 (角膜
、

巩膜 ) 作广泛切除外
,

相邻球结膜亦

予切除
。

五
、

移植片角膜侧接界尽量不缝合
,

角膜侧适当缝合
。

移植片力求完 全 贴 合 移植

床
。

植床避免存在尖角
。

结果
,

在 4叩良手术后有 3遵眼 ( 85 % ) 1 次手术治愈
,

随访时间最短半年
,

最长两年

8 个月
,

复发的 6 眼其复发时间亦与第 2 组病例相似
,

有 4 眼发生在术后 1 个月内
,

其

余 2 眼分别发生在术后 4 个月和术后 6 个月
。

6 个复发眼中
,

除 2 眼不愿再手术外
,

其

余 4 眼再手术均治愈
,

总计有 3 8眼 ( 95 % ) 治愈
,

术后视力有 (9 。 % ) 患眼有所增加
,

有 6 眼保存 1
、

O视力
。

讨 论

从我院 10 多年来用板层角膜移植治疗蚕蚀性角膜溃疡 3 组病例共 17 8眼的结果
,

我

们认为这种疗法在控制馈疡发展尤其在恢复重症病例的视力上是一种较为有效的方法
,

虽然
,

由于手术较为复杂并需用角膜材
,

对较轻症者
,

亦可采 用较简单的结膜切除④ ⑤
、

割烙术⑥
、

电冷凝⑦ 或火针⑧ 治疗
,

但对重症视力已受严重影响者则还是作板层角膜移

植术为宜
。

国内也有很多单位报告
,

亦取得相当满意的成绩匆 ~ @
。

但角膜移植治疗亦与其他疗法一样会出现复发
。

从本文报告的 3 组病例见来
,

单切

除病变区组织可以控制此病
,

复发又多在术后早期
,

再手术仍可治愈
。

说明此病在病变

区存在有致病因素
,

但 目前仍未完全认识此种致病因素
。

Br 。
尸 n 已证明病变组织有胶原

酶的存在
,

认为结膜下的浆细胞是胶原酶的来源
,

切除相 邻 球 结 膜 可 以 治 愈④ ⑥ ,

但也会有复发
。

我们曾用结膜切除祛治疗 1 2眼。 结果有 6 眼分别在术 后 24 天
、

35 天及

1
.

5~ 3 月和 5 个月等不同时间复发
,

其复发规律亦如角膜移植洽疗一样在术后 早 期
。

复发病例中有 3 眼再作结膜切除有 1 眼治愈
, 2 眼又再发

,

以后再作角膜移植治愈` 因

此
,

我们认为单纯切除馈疡相邻区球结膜同样也不能彻底清除致病因素
。

从临床上看到短期复发的病例
,

其复发位置主要在植床巩膜侧或角膜侧
,

说明致病

因素潜存于相邻球结膜及兔巩膜
。

此外
,

移植片的尖角吻合不佳及缝线刺徽
,

可能也是

一个激惹因素
,

应在手术中尽量避免
。

晚期复发病例往往在新位置上发病
,

表示致病因

素可能潜存于远离溃疡区域
。

在组织病理上
,

我们注意到非溃疡区组织上的改变
,

包括

角膜缘混浊带的出现
。

虽然 目前我们对这些现象还不能加以准确的说明
,

但从医疗效果

看
,

采取更大面积的切除以减少债疡局部致病因素残留的可能
,

以及对较重症者采取指

环形切除或全板层切除以减少可能潜在角膜缘部组织的致病因素
,

使我们在第 3 组病例

取得远高于第 2 组病例的效果
,

说明这种措施是 比较合理的
。
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,
1
、

结

本文报告 60 年代初期以来
,

我院用板层角膜移植治疗番蚀性角膜溃疡的 3 组病例的

结果
。

第 1 组 7 眼
,

只有 4 眼经两次以上手术治愈
;
第 2 组 131 眼

, 1 次 手 术 治 愈率

5 1
.

1 %
,

经两次或多次手术后
,

治愈率达 89
.

3 % ;
第 3 组 4仰反

, l 次手术治愈率提高至

8 5 %
,

经两次手术后的治愈率达 95 %
。

并分析和提出了如何减少术后复发的有关问题
。

(本文登载于 J a p a n e s e J o u r n a l o f O p h t h a lm o l o g y 2 3 : 2 5 7 , 1 9 7 9 日本眼科学会

杂志 8 3 ( 1 0 ) : 18 5 5 1 9 7 9 )
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