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部分穿透性角膜移植术治疗
圆锥角膜的探讨
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提 要 用穿透性角膜移植术治疗 38 例 (4 0只眼 ) 圆锥角膜
,

所有病例随访 2月至 7年
,

术后

80 %眼裸眼视力在。
.

2以上
,

排斥反应发生率为 10 %
。

供受体选用相同直径环钻的病例较供体环钻

直径大于受体环钻直径 0
.

2 ~ 0
.

3 m m 的病例
,

获得较好裸眼视力
。
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;
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圆锥角膜是以角膜中央及旁中央变薄扩

张及角膜中央混浊为特征
,

具有遗传倾向的

致盲性角膜病 l[]
。

常为双眼发病
,

发病年龄多

在青年时期
,

因而极大地影响患者的生活和

工作
。

圆锥角膜早期常采用戴角膜接触镜治

疗
,

当病情发展到晚期
,

穿透性角膜移植则是

其唯一的选择
。

在发达国家
,

圆锥角膜已成为

部分穿透性角膜移植术的主要病种之一
。

在

我国由于此病较少见
,

因而对其手术方法
,

结

果及相关影响因素的探讨极少
。

圆锥 角膜是

角膜移植手术效果最好的一种疾病
,

且患者

为年轻人
,

因而详细探讨其手术技巧及影响

手术效果的相关因素对提高手术效果具有较

大意义
。

为此
,

我们报告 38 例 ( 40 只眼 ) 圆锥角

膜行穿透性角膜移植的结果
,

并对相关影响

因素进行讨论
。

1 材料与方法

L l 病例资料

从 19 8 8一 1 9 9 4年用部分穿透性角膜移植

术治疗圆锥角膜病例共 38 例 ( 40 只眼 )
。

其中

男 3 0例
,

女 8例
,

年龄 14一 5 8岁
,

平均 2 2
.

2岁
。

右眼 17 只
,

左眼 23 只
。

单眼手术 36 例
,

2例双眼

均 已接受手术
。

除 2例为单眼圆锥角膜
,

对侧

眼为单纯近视外
,

其余病例均为双眼患 圆锥

角膜
。

1
.

2 诊断标准

圆锥角膜的诊断标准为 2[]
:

①单眼或双

眼进行性角膜近视
; ②角膜曲率明显大于正

常
,

且有不规则性散光
; ③裂隙灯检查角膜呈

锥状突起
,

角膜中央变薄
,

或伴有角膜实质层

混浊
,

水肿
,

或伴后弹力层断裂
; ④角膜地形

图检查角膜呈典型圆锥角膜地形图改变 3[]
。

1
.

3 手术指征

角膜明显变凸及角膜中央变薄引起不规

则角膜散光及近视
,

用眼镜或角膜接触镜不

能提高视力者
;
角膜中央混浊

,

且混浊部位位

于瞳孔区
,

不能用表面角膜镜片术矫正者
。

1
.

4 手术方法

按常规方法行部分穿透性角膜移植术
,

供体材料年龄从 4一 60 岁
,

供眼置湿房保存 24

h 内手 术
,

其中 13 例植片为 7
.

7 m m
,

植床为

7
.

5 m m
,

7例植片为 7
.

5 m m
,

植床为 7
.

2 m m ;
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其余植片与植床等大 ( 15 例为 .7 s m m
,

4例为

7
.

7 m m
,

1例为 7
.

2 m m )
,

选择环钻标准为手

术能完全去除锥底
。

2 结 果

1组与 2组为供受体用不同直径的环钻
,

3

组与 4组供受体用相同直径 的环钻
,

因此将 1

组
、

2组 合并成 1大组
,

3组
、

4组合并成 1大组
,

然后将两大组进行统计学处理
,

结果显示 2组

视 力差异有显著性
。

.2 1 术后概况

术后随访 2月到 7年
,

除 1眼因排斥反应未

及时治疗使植片混浊外
,

其余植片均完全透

明
,

有 4只眼发生排斥反应
,

经治疗后恢复透

明
,

其中 l 只眼发生排斥反应 2次
,

经治疗后矫

正视力为 0
.

4
。

2
.

2 术后视力

裸眼视力在 0
.

2以上者为 32 只眼
,

0
.

1为 6

只眼
,

0
.

0 2为 2只眼
,

其中 1眼因排斥反应未及

时治疗而致角膜混浊
,

另 1眼术后视网膜中央

动脉栓塞而致视力为光感
。

裸眼视力在 0
.

2~

0
.

4为 26 只眼
,

占总数的 65 %
,

矫正视力在 0
.

4

以下者占4 只眼
,

其余均在 0
.

4以上
,

影响视力

的主要原因为散光
。

2
.

3 术后并发症

发生视网膜中央动脉栓塞 1只眼
,

经治疗

后视力仅 0
.

02
,

矫正无提高
。

瞳孔散大 1眼
,

此

病例术后炎症反应较 重
,

用每毫 升含 10 m g

的阿托品散瞳
,

炎症 消失后瞳孔仍为 7 m m 大

小
,

经随访 1年左右 出现球形角膜
,

再次行穿

透性角膜移植
,

再次手术后裸眼视力 0
.

5
,

矫

正视力 1
.

0
。

2
.

4 环钻与视力

环钻直径大小的选择与术后裸眼视力的

关系见表 l
。

表 1 环钻选择与术后裸眼视力关系 ”

3 讨 论

组别
环钻直径

, ’

供体 受体
数

2 ’
术后裸眼视力

< 0
.

4 ) 0
.

4

9 3

7 0

l 3

8 7

1) 环钻直径
: d /m m ; 2) 其中 1眼因视网膜中央动脉栓

塞
, l只眼用 7

.

Zm m 环钻术后发生球形角膜而再次手术未

列人 ; 3 ) 1
、

2组与 3
、

4组比较
:
义2一 5

.

7 2 9 2
,

P ( 0
.

0 2 5

圆锥角膜是 一种角膜扩张性角膜病 1j[
,

由于角膜组织扩张及不规则散光
,

从而使视

力逐渐下降
,

晚期常发生角膜实质层混浊
。

有

关圆锥角膜的病因研究已进行 了多年
,

并提

出诸多因素
,

如内分泌
、

微量元素
、

胶原代谢

异常可能引起发病 [’. 5〕 。

但 目前其真正的发病

原因仍未 明了
。

圆锥角膜早期常采用眼镜或

角膜接触镜矫正视力
,

当病情进一步发展时
,

则可用表面角膜镜片术压平圆锥而达到矫正

视 力的目的川
,

板层角膜移植由于术后视 力

提高欠佳及术后圆锥角膜继续发展而较少用

于治疗圆锥角膜
。

如角膜中央出现混浊
,

则穿

透性 角膜移植是其唯一的复明手段
。

但手术

效果受手术技巧及诸多因素影响
。

手术中环钻的选择是影响术后裸眼视力

的重要因素之一
。

从本组病例可见
,

供受体选

用相同直径的环钻较供体环钻直径比受体环

钻大 0
.

2一 0
.

3 m m 的环钻术后裸 眼视力较

好
,

其原因主要为
:

供
、

受体选用相同环钻可

减少术眼的眼轴
,

从而减少近视度数
,

较大直

径的环钻可 以完全去除患眼的锥底
,

减少术

后散光
。

因而我们建议在圆锥角膜的角膜移

植中
,

选用能完全去除圆锥锥底大小的环钻
,

且供受体环钻直径相同
。

此对提高术后裸眼

视力有较大帮助
。

术后规则及不规则性散光

是影响视 力的重要 因素
,

减少手术性散光是

提高手术效果的重要措施
。

我们认为减少术

后散光的主要措施有
:

①选择合适直径的环

钻
,

且供
、

受体选用同一直径环钻
; ②植孔不

偏位
; ③成放射状缝合

,

缝合深度达角膜 3/ 4

以上
;④手术完毕时

,

用手术角膜曲率计调整

缝线
;⑤术后根据角膜地形 图检查结果标线

。
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