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羊膜移植治疗严重眼表疾病的临床研究 
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眼部化学烧伤 ．感染性角膜溃疡以及非感染性角膜溃疡 

是一类常见的眼表疾病，也是我国目前主要的致盲眼病之一。 

目前国内外对该病的治疗做了相关研究，但由于以往对这类 

疾病缺少有效而彻底的治疗手段。常常引起持续的眼表炎症 。 

损害角膜干细胞和上皮基底膜 ，最终导致角膜的瘢痕化 ，新 

生血管化，严重者会影响患者的视力和生活质量，一直是眼 

科治疗中的棘手问题 。羊膜移植(Amniotic membrane trans— 

plantation，AMT)是近年来治疗眼表疾病发展较快的最新技术 

之一 。逐渐受到眼科医生越来越多的关注。自2004年来 ，我 

院对收治的27例(31只眼)多种原因所导致的严重眼表疾 

病患者。在保守治疗的基础上施行新鲜或保存羊膜移植，取 

得了较好的临床效果。现报告如下。 

1 资料与方法 
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1．1 病例资料 

选择 2004年 10月至 2007年 6月本院收治的 27例(31 

眼)严重眼表疾病患者。其中男性20例，女性 7例。年龄 9～ 

56岁，平均为32．5岁。单眼25例，双眼2例。患病后就诊时 

间 1～20 d，平均 1O．5 d。所有病例入院后均在病因治疗的基 

础上(感染性角膜溃疡药物治疗有效)，加用促进角膜上皮生 

长的药物治疗，但角膜上皮仍迁延不愈。 

患病原因：化学性烧伤 10例 13眼(碱烧伤8眼，酸烧伤 

5眼)，热烧伤6例6眼(铁水烫伤 1眼，铜水烫伤 1眼，铝水 

烫伤 1眼)，单疱病毒性角膜炎2例 3眼，G 细菌性角膜溃疡 

4例4眼(肺炎链球菌2例，金黄色葡萄球菌 1例，铜绿假单 

胞菌 1例)，角膜机械性外伤3例3眼，神经麻痹性角膜炎 2 

例 2眼。 

眼部检查：使用标准对数视力表检查患者裸眼视力，视 

力在手动朋艮前 0．3之间。其中视力手动和眼前指数 1 1眼； 

0．01～0．05者 10眼：0．05 0．1者8眼；0．1以上者2眼。31只 

眼球结膜均混合性充血，角膜部分或全部水肿混浊，其中 12 

只眼合并有角膜溃疡。病变8 mm以上占7眼，8 mm以下占 
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24眼。所有患者眼睑无明显畸形 ，眼压正常，超声波检查正 

常。 

1．2 手术材料 

采用参考文献_1_的方法，羊膜取自剖宫产产妇的胎盘。所 

有供体产前血清免疫检查证实无乙肝病毒、丙肝病毒、人类 

免疫缺陷病毒感染等疾病。取材在12 h内无菌操作下完成。 

将羊膜用无菌生理盐水冲洗干净后浸泡在含有 1：1 000 U庆 

大霉素。1：4 000 U妥布霉素，0．2％二性霉素 B。0．3％氧氟沙 

星及 0．1％无环鸟苷漂洗 30 rain，钝性剥离羊膜使其与绒毛 

分离，将羊膜上皮面朝上平铺于粘贴手术中的纸片上。然后 

剪成 3 em x 3 em大小。新鲜羊膜处理后直接用于手术。保存 

羊膜放于95％甘油瓶内，密封放人4℃冰箱内保存。使用时， 

用无菌生理盐水冲去甘油，再放入 1：4 000 U妥布霉素液中 

浸泡 30 min后使用。 

1-3 手术方法 

眼表化学烧伤患者多施行新鲜双层羊膜移植。手术在局 

麻或表麻显微镜下进行。感染性角膜溃疡先行角膜清创(用 

0．5％碘伏烧灼后再用生理盐水冲洗)，无感染角膜清洁创面， 

使得角膜比较光滑易于羊膜贴覆。然后取出比角膜略大的 2 

张羊膜，分别上皮面向上，平铺于角巩膜缘外 2 mm，用 10～0 

尼龙线间断缝合在角巩膜缘外 2 mm浅层巩膜 10—12针，使 

羊膜和角膜尽量相贴。缝线必需经过表浅巩膜组织。对化学 

性烧伤伴球结膜坏死者，术中应将结膜变性组织及肉芽切除 

后，使其形成 1个光滑的巩膜面，烧灼止血后，结膜缺损区将 

羊膜上皮面向上平铺于此区，与周围结膜对端缝合 ，在角膜 

缘区用 10～0尼龙线间断缝合固定。手术中力求将全角膜表 

面的坏死组织尽量切除干净。使羊膜移植在健康的角膜基质 

上。术后尽量排除羊膜和角膜之问的积血和积液。配戴治疗 

性软性接触镜予角膜上，术毕术眼加压包扎。 

1．4 术后处理 

术后每日换药。根据患者初始疾病自术后第 1天开始， 

全身和局部应用抗生素或抗病毒药物(无环鸟苷)，并加用糖 

皮质激素眼液(0．1％氟美童滴眼液)和促进角膜上皮生长药 

物(贝复舒眼液)。术后48 h取出角膜接触镜，并加用抗生素 

及糖皮质激素眼膏(妥布霉素地塞米松眼膏)，有泪液缺乏者 

术眼频点人工泪液(1％透明质酸钠滴眼液)，对化学烧伤者 
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加用胶原酶抑制剂(2％乙酰半胱胺酸滴眼液)。 

1．5 术后随访 

所有患者术后随访 12～24月 ，平均(15±2)个月。术后随 

访时间为 1、2、3、5、7 d、1、3、6、12、24月。详细观察记录术 

眼视力、角膜上皮愈合情况、角膜透明度，角膜新生血管和羊 

膜的转归等。术后若发生羊膜下积液或积血，感染等，则做相 

应处理。对角膜上皮缺损未愈合而羊膜已脱落者，根据角膜 

上皮缺损情况必要时行第 2次羊膜移植。 

2 结 果 

2．1 视力 

26例 3O眼术后随访 12～24月视力都有不同程度提高 ， 

其中提高3行以上的有 24眼，术后视力从指数／30 cm一1．0，6 

眼视力>0．1。其中1例急性碱烧伤患者术前视力指数130 efT1， 

术后 3月视力达 0．6。 

2．2 角膜上皮愈合、角膜透明度及角膜新生血管情况 

术后 6-8 d时，24只眼角膜水肿消退 ，角膜上皮在术后 

10～20 d生长完整，眼表炎症控制。2周后 6只眼角膜透明， 

14只眼遗留云翳，6只眼遗留班翳，4只眼遗留白班，1只眼 

角膜持续水肿混浊。角膜无新堂咀管 12只眼，≤1个象限9 

只眼；≤2个象限 6只眼；≤3个象限 2只眼 ；≤4个象限 1 

只眼。 

2．3 羊膜的转归 

术后 1周羊膜变薄，开始自溶，2只眼部分羊膜缝线松 

脱。2周后羊膜明显自溶，羊膜明显变薄，18只眼羊膜与角膜 

愈合，部分脱落；12只眼大部分脱落，其中7只眼炎症已控 

制，眼表上皮基本修复，未再进一步特殊处理，局部用药直致 

痊愈；另 5只眼因炎症未控制，立行第 2次羊膜移植至眼部 

炎症消退。术后 1月时肉眼基本不见羊膜，仅 3眼裂隙显微 

镜下可见创面区羊膜。值得注意的是，1例Ⅳ度眼表碱烧伤 

患者于术后 12 d发生角膜自融性基质溃疡 ，经药物治疗无 

效后，未等羊膜脱落立行板层角膜移植术。 

2．4 术后并发症 

术后患者自觉症状(包括眼痛、畏光、流泪等)逐渐减轻 

或消失。观察 12 24月27例 30眼获得稳定眼表面，无排斥 

及继发感染发生。1例 1眼急性眼表碱烧伤患者于术后 12 d 

发生角膜自融性基质溃疡 ．再次用药物治疗 ，效果不佳 ，2 d 

后立行板层角膜移植术。 

3 讨 论 

羊膜在眼科的最早应用见于Roth闼用于修补结膜损伤的 

报道，由于术后发生收缩和融解，以后很少应用。近年来随着 

对羊膜基础研究的进展，显微手术技术的提高，羊膜移植治 

疗眼表疾病 ，重建眼表成为手术热点 ，日益受到眼科医生的 

重视。Kim嘲等报道应用甘油保存的人羊膜治疗兔眼严重破 

坏的眼表面，经过 1个月观察，13例中5眼角膜表面得到重 

建。实验结果表明，羊膜有利于结膜上皮转化为角膜型上皮 

细胞的作用 。 

难治性眼表疾病往往导致角结膜 的坏死、溶解和穿孔 ， 

急需行眼表重建以防角膜穿孔。羊膜具有抗原性低 ，能很快使 

眼表上皮化，抑制纤维增生和新生血管形成，能有效控制病 

情。重建眼表 ，防止并发症 ，预后良好。研究结果表明羊膜移 

植手术可起到降低角膜炎性反应，促进角膜上皮化。羊膜替 

代严重炎症性甚至坏死的结膜组织后可以促进结膜上皮的 

生长和分化 ，从而加速结膜表面的上皮化，形成光滑的结膜 

表面：其含有IL一10等抗炎成分可使眼表面瘢痕组织形成减 

少。本研究中26例 30眼在治疗后 14～28 d，角膜上皮完全愈 

合，新生血管无或较少且在病变周边部，对视力影响小，患者 

术后随访 12～24月视力都有不同程度提高。而且羊膜可塑性 

强，易贴于角膜溃疡表面而防止溃疡再感染，其覆盖于角膜 

后，相当于配戴绷带型隐形眼镜 ，减轻了炎症刺激 ，减少了眼 

睑对角膜上皮摩擦，有利于角膜上皮在其下方逐渐修复。 

但特别需注意的是．本组中 1例严重眼表碱烧伤患者行 

羊膜移植后仍发生角膜自融性基质溃疡，说明对于Ⅳ度严重 

眼表化学烧伤患者(按 Roper Hall眼烧伤严重程度分级法)， 

羊膜移植并不是万能的神丹妙药，它的疗效是有限度的。对 

于毒性特大的物质如氢氧化钠、氨水等强碱和特别严重的烧 

伤，企望通过羊膜移植获得戏剧性的疗效是不可能的。 

综上所述，由于羊膜取材且保存方便，手术简单，价格低 

廉 ，且羊膜移植可反复施行。所以，临床中因各种原因引起的 

严重眼表疾病，在药物治疗效果不好的情况下，可考虑行羊 

膜移植术重建眼表面。 
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