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本文报告 1999年 10月以来行板层角膜移植术(Lamdla 

Keratoplasty，LKP)~疗不 同类 型的角膜病患者 44例 ，其临 

床资料如下。 

1 材料和方法 

1．1 病例资料 

本院连续住院的眼表疾病患者 44例 44只眼 ，其 中男 37 

例 ，女 7例 ，年龄最小 l4岁，最大 68岁，平均 38岁。术前诊 

断角膜白斑 11眼，爆炸伤后 3眼，化学烧伤 6眼，热烧伤 3 

眼 ，皮样瘤 5眼，细菌性角膜溃疡 7眼。术前视力除皮样瘤 5 

眼为 0．3～0．6，其余均低 于 0．02，其 中 22例 仅为手动 和光 

感 ，5例眼角膜葡萄肿完全无光感 。 

1．2 材料来源 

死亡 6h内摘 除眼球并手术 2例 ，湿房保存 24h内手术 

者 8例 ，Op tisd液保存 l4天 内手术 的 24例 ，甘油固定保存 

的手术 6例 ，前房空气充气保存的 4例。所有供体均无活动 

性传染病，死后血液检查 HBV、HCV、艾滋病、梅毒等为阴 

性。 

1．3 手术类型 

单纯 LKP术 30例 ，LKP联 合羊 膜移植 9例 ，LKP联合 

青光眼手术 5例。羊膜移植主要用于有睑球粘连的病人，而 

角巩膜葡萄肿行美容性板层角膜移植同时施行睫状体冷凝 ， 

以降低眼压。 

1．4 术后 处理 

术后常规加压包扎 5～7天，打开后用 2％CsA、抗生素 

眼液 、皮质类固醇及眼 表面润滑 剂，术后 1周 、2周 、1月、3 

月 、6月 、1年正规角膜病门诊随访。 

2 结 果 

植片情况与视功能：术后随访 9月到 l2月，平均 l0月， 

1年统计角膜板层植片透 明的占 20例 ，患者视力均 有不同 

程度的提高 (皮样瘤除外)，最好者可达 0．25；角膜板层植片 

为半透明的占 11例 ，植片上有一些新生血管生长 ，患者视力 

也有所提高 ；板层植片完全混 浊的 5例 ，患者视力无明显增 

加 ，但保住了眼球 ，为后期治疗提供 了可能性 ；3例角膜植片 
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完全溶解，眼球穿孔被迫行眼球摘除术。5例美容性 角膜移 

植外观改善显著，病人满意。 

3 讨 论 

板层角膜移植主要用于修补创面缺损 ，治疗溃疡 ，改 良 

基底 ，而光学性角膜移植和美容性 角膜移植 也 日渐广泛 ，故 

板层角膜移植是治疗不同类型的角膜病的有效方法之一。 

3．1 材料的使用 

本组板层角膜移植主要是治疗性角膜移植 ，除蚕蚀性角 

膜溃疡和角膜缘干细胞严重破坏的病例需要新鲜角膜外，其 

余各疾病主要是利用板层角 膜来修补创面 ，治疗溃疡 ，改 良 

基底，故新鲜角膜和保存角膜无特殊差异。但是由于新鲜角 

膜本身具有较高的透明度 ，它对角膜白斑 ，皮样瘤等 LKP术 

后视力的提高有重要作用。 

3．2 手 术技 巧 

剖取植床时应尽量切取到透明板层 ，角膜新生血管和溃 

疡尽量切取干净 ，缝合时应让植片与植床贴附 紧密 ，层间不 

留积血及积液 ，这样可提高手术成功率 ，进一步改善视功能。 

本组病人 中有同时施行羊膜移植的 ，这些病人多有不同 

程度的睑球粘连。因羊膜可作 为结膜组织的替代物 ，能作为 

提供上皮移行和贴附 的良好基 底膜 ；且羊膜具 有抗 原性 

低 、促进 眼表 上皮 化 ，减 轻炎 症反 应 、抑 制组 织增 生 的作 

用 2一。故 LKP联合羊膜移植 同时治疗 睑球粘连 ，不 失为一 

个 良好的眼表联合手术。 

本组美容性板层角膜移植的病人多伴有青光眼，若单纯 

角膜移植则由于术后高眼压可致移植失败 ，加上睫状体强冷 

凝 ，则大大提高了手术的成功率。 

3．3 术后 处理 

术后加压包扎也是至关重要的一个环节，加压使板层移 

植片与植床贴附紧密 ，避免气 、液渗入形成假前 房，打 开加压 

包扎后早期并持久运用抗排斥反应的药物 。 
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