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新型眼表固定环联合羊膜遮盖治疗角膜溃疡２例
兰　芬，蒋　炜　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００８３）
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　　角膜溃疡是临床上常见的眼表疾病，而羊膜遮盖移植亦是
治疗角膜溃疡的有效方法之一［１４］。传统的羊膜移植术需将羊

膜固定于患者病眼的球结膜上。我院自主研制了一种新型眼

表固定环，可替代传统的缝合固定方式固定羊膜行羊膜遮盖

术，为临床治疗角膜溃疡提供一种更为简单有效且无痛的治疗

方法。现将我院 ２０１５年收治的２例无菌性角膜溃疡患者使用
新型眼表固定环联合人羊膜遮盖的治疗情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
病例１：患者，女，３５岁，因白血病行骨髓移植术后１年发生

移植物抗宿主反应导致全身腺体分泌功能失调，泪腺受累，主

述双眼干痛，左眼视力下降３月余来我科就诊，以左眼角膜溃
疡收入院。长期使用口服抗排异反应药物。眼部专科检查：右

眼视力０．６（矫正无效），左眼视力０．０２，双眼球无突出，眼压：
右眼１４ｍｍＨｇ，左眼１３ｍｍＨｇ。眼球正位，各方向运动正常，双

眼结膜轻充血，右眼（－），左眼角膜边缘可见免疫反应环伴整
片上皮完全剥脱，泪液分泌试验双眼均为２ｍｍ。眼后段未见明
显异常。

病例２：患者，男，６８岁，主述左眼红痛伴视力下降１月余来
我科就诊，以左眼角膜溃疡收入院。有冠心病病史。眼部专科

检查：右眼视力０．８，左眼视力０．１２，双眼球无突出。眼压：右
眼１５ｍｍＨｇ，左眼１７ｍｍＨｇ。眼球正位，各方向运动正常，右眼
（－），左眼结膜充血，角膜中央偏鼻侧可见约４ｍｍ直径大小圆
形溃疡灶，边界清楚，无明显污秽物附着，泪液分泌试验双眼均

大于５ｍｍ。
２例患者均在外院给予左氧氟沙星滴眼液、贝复舒滴眼液、

重组人表皮生长因子（易贝）滴眼液、玻璃酸钠滴眼液治疗无好

转。病例１还于外院行过角膜绷带镜治疗亦无好转。２例患者
均惧怕疼痛排斥手术，为减轻患者术中疼痛及手术风险，减轻

患者心理负担，我科自行设计一种新型眼表固定环固定羊膜代

替传统缝合模式行羊膜移植遮盖治疗。

６０３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．２　治疗方法
新鲜人羊膜（图１ａ）使用庆大生理盐水冲洗，然后将羊膜打

开平铺，将无菌固定环放于其上，于３、６、９、１２点位将羊膜反折
缝合固定于环上（图１ｂ、ｃ），剪除多余羊膜，患者病眼滴奥布卡
因３次，常规眼部皮肤消毒后，将固定好的环及羊膜一起放于
患者病眼内，环位于上下眼睑结膜囊内（图１ｄ），羊膜则覆盖于
病眼角膜面上，操作完成。

ａ：新鲜人羊膜；ｂ：眼表固定环；ｃ：人羊膜固定于环表面；ｄ：患者
左眼安置固定环行羊膜遮盖

图１　眼表固定环联合羊膜的应用

２　结果

２例患者均无特殊不适，手术全过程无疼痛，无出血，术毕
患者诉有轻微异物感，但能耐受，术后继续配合眼药滴眼，随访

观察，病例１因存在全身疾病，眼部恢复较慢，羊膜保持５～７ｄ
后取出更换，更换时观察左眼角膜上皮有缓慢生长，反复给予

此种方法行羊膜遮盖４次，取出固定环后见上皮已完全修复，左
眼视力恢复０．５，随访１个月后保持良好。病例２在植入羊膜
固定环６ｄ后取出见左眼角膜溃疡已完全愈合，左眼视力恢复
０．６，未再行羊膜遮盖，随访１周良好，后患者未再来复查。

３　讨论

羊膜遮盖移植术目前已广泛应用于多种临床眼表疾病，诸

如角膜溃疡、眼表化学伤［２３］，能有效帮助角膜溃疡、眼表损伤

的修复愈合［５７］。但是传统的羊膜遮盖移植术均需要缝合固定

于患者病眼的结膜或角膜上，对于存在眼表炎症的患者，手术

疼痛、出血难以避免，特别是在存在手术恐惧心理因素、惧怕疼

痛的患者难以实施，且反复操作患者耐受性小。我科自行研究

的新型眼表固定环联合羊膜移植遮盖术是将羊膜缝合固定于

环上而无需在患者病眼上进行缝合，对患眼的组织结构无任何

损伤，只是将带有羊膜的固定环类似戴角膜接触镜样放于眼

内，极大减轻患者手术风险及心理负担，在取得相同疗效的同

时能做到无痛、无出血、舒适、可反复操作，能让患者有更好的

依从性。

根据羊膜的生物学特性，羊膜在治疗眼表化学伤方面可预

防角膜溃烂穿孔，减轻角膜炎症，缓解疼痛及刺激症状，降低晚

期并发症发病率［８９］，亦能有效治疗眼烧伤后睑球粘连［１０１１］。

采用这种新型羊膜固定环行羊膜移植术对于急性眼表化学伤

的患者可能对帮助眼表重建及预防睑球粘连有效，因无需缝

合，还能极大减轻化学伤患者疼痛不适，当然具体疗效还有待

进一步临床观察研究。
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