
血较多 ,但经简单处理(提高灌注压 、术中肌注立止血)均止

血 , 未影响手术操作和愈后。表明急诊玻璃体手术仍是较为

安全的 , 对于一些严重眼外伤的救治不失为一种积极的选择。

严重眼外伤以中青年多 ,通常伤前玻璃体情况良好 , 与视网膜

间粘连较紧 , 在急诊玻璃体手术中无玻璃体后脱离(PVD)确使

手术难度增加。因此 , 急诊玻璃体手术中为彻底清除玻璃体 ,

主动制造 PVD是一个难点 , 也关系到手术是否能顺利进行的

一步。我们通过电凝烧灼乳头鼻侧玻璃体 、负压吸引及膜勾

的综合使用本组病例均有效造成 PVD形成。因此只要掌握手

术技巧 , 对于克服手术的难度是行之有效的。

　　通过对本组病例的临床观察 , 我们初步认为:72 h 内急诊

玻璃体手术是治疗严重眼外伤安全有效的手段;对伤情严重 ,

玻璃体丢失严重 、积血 , 视网膜损伤者 , 若早期角膜能满足玻

璃体手术手术要求者 , 为避免因严重角膜混浊水肿而丧失手

术机会 , 应积极行急诊玻璃体手术。

　　关键词:眼外伤;急诊手术;玻璃体手术
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羊膜移植治疗重度眼烧伤及后遗症的临床观察

Clinical study on amniotic membrane transplantation for treating severe ocular burns

and correlated sequela

郑　莎 ,谢汉平 ,孟晓红 ,王仕军 ,刘　勇　　(第三军医大学西南医院全军眼科中心 , 重庆 400038)

　　烧伤后眼表重建对于防止感染 、角膜混浊 、进行性角膜结

膜化 、睑球粘连 、视力下降等方面起着关键作用。羊膜具有促

进并稳定眼表面上皮化 、抑制纤维组织增生和新生血管生成

等作用[ 1] 。为探讨羊膜移植(amniotic membrane transplantation ,

AMT)对重度眼烧伤及后遗症眼表重建的临床效果 ,收集我科

从 2002 年 4月至 2003 年 7月连续入院的急性重度眼烧伤和后

遗症患者共 18 例 21 眼进行分析 ,现将结果报告如下。

1　材料和方法

1.1　临床资料
　　急性重度眼酸 、碱化学烧伤或热烧伤 11例 14 眼 , 角膜上

皮均全部缺损 , 7 例 7 眼早期行单纯 AMT;陈旧性眼烧伤伴睑

球粘连 7 例 7眼 , 粘连面积<1/ 2结膜囊 2 眼 , >1/2 结膜囊 5

眼 , 均接受睑球粘连分离术联合 AMT。病例均为男性 , 年龄 11

～ 43 岁 ,平均 30.8 岁。

1.2　羊膜的制备
　　新鲜羊膜的取材和处理参照陈家祺等[ 2]描述的方法。 保

存羊膜制备:将处理好的新鲜羊膜剪成 5 cm×5 cm , 四个角各

缝一针固定于无菌输液纸上使羊膜不致卷曲(上皮面向上放

　　作者简介:郑　莎(1979-),女 ,重庆市人 ,硕士研究生,主要从事眼部烧伤

方面的研究。电话:(023)68754000-73180

　　通信作者:谢汉平 ,电话:(023)68754401 ,E-mail:Xiehanping@mail.tmmu.com.cn

　　收稿日期:2003-07-17;修回日期:2003-12-10

置), 放入消毒的纯甘油瓶中脱水 , 24 h 后再转入另一纯甘油瓶

中 ,封盖贴好标签储藏于 4 ℃冰箱 ,可随时应用 , 长期保存。

2　结果

2.1　Ⅲ-Ⅳ度急性眼烧伤(表 1)
　　行单纯 AMT的急性Ⅲ度眼烧伤 2 例 2 眼:术后眼表重建

成功 , 炎症明显减轻 , 32～ 46 d 角膜上皮愈合 ,未继续溶解 , 角

膜缘有新生血管长入 ,术后 2 ～ 3 个月羊膜溶解消失 , 最佳裸眼

视力提高(图 1)。未行AMT的Ⅲ度 5 例5 眼:3～ 7 个月后全角

膜灰白色混浊 ,表面大量新生血管增生 , 炎症反应明显 , 随访

至6 ～ 7个月角膜上皮结膜化稳定 , 最佳裸眼视力明显下降。

行单纯AMT 的Ⅳ度眼烧伤 5 例 5 眼:4 例 4 眼 2 ～ 6 个月出现

全角膜被厚层纤维血管膜覆盖 , 1 例 1 眼术后 5 个月角膜穿

孔 ,终行眼内容物剜除;最佳裸眼视力均下降。未行 AMT 的Ⅳ
度眼烧伤 2例 2 眼:1 眼伤后 1个月角膜穿孔 , 结膜瘢痕形成 ,

结膜囊内脓性分泌物明显 , 后行板层角膜移植术;另 1 眼 1 个

月后结膜肉芽组织增生 ,角膜混浊加重 ,上皮缺损持续未见明

显修复。

2.2　行睑球粘连分离术联合AMT的陈旧性眼烧伤伴

睑球粘连
　　7 例 7 眼:粘连面积<1/2 结膜囊 2 眼 , 术后 2 个月发生轻

度粘连 ,随访 3～ 8 个月粘连无进展 , 粘连面积>1/2 结膜囊 5

眼 ,术后 1～ 2 个月后发生再粘连 , 程度较术前减轻(<1/ 2 结

膜囊), 随访 5～ 8个月粘连无加重 , 视力稳定在术前水平。
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A:术前 2 d荧光染色示角膜大片上皮缺损 ,下方角膜缘及球结膜缺血 、上皮缺失 ,视力:HM;B:术毕 ,羊膜贴附于角结膜上皮坏死创面;C:术后 44

d ,角膜透明度提高;D:术后 44 d荧光染色证实缺损上皮基本恢复完整 ,散在絮状着染系上睑倒睫刮擦所致。视力:CF

图 1　Ⅲ度化学烧伤 1例(施行手术 ,包括A 、B、C 、D四张图)

表 1　Ⅲ 、Ⅳ度急性眼烧伤(14眼)临床治疗结果

分度 分组
角膜缘缺失
(弧度)

并发症
(PN/PP/SY/CP)

　　　视力
　(术前/入院-随访)

Ⅲ C 250 +/ +/ +/ - HM—LS

Ⅲ C 270 +/ +/ +/ - 0.08—HM

Ⅲ C 200 +/ +/ +/ - HM—LS

Ⅲ C 210 +/ +/ +/ - 0.02—HM

Ⅲ C 230 +/ +/ +/ - HM—LS

Ⅲ O 280 -/ -/ -/ - HM—CF

Ⅲ O 200 -/ -/ -/ - CF—0.2

Ⅳ C 360 -/ -/ -/ +(眼睑闭合不全) HM—LS(弱)

Ⅳ C 360 +/ +/ +/ - CF—HM

Ⅳ O 360 +/ +/ +/ +(眼睑闭合不全) CF—HM

Ⅳ O 360 +/ +/ +/ - HM—HM(↑)

Ⅳ O 360 +/ +/ +/ - HM—HM(↑)

Ⅳ O 360 +/ +/ +/ - HM—HM(↑)

Ⅳ O 360 +/ +/ +/ - CF—LS

O:手术组;C:对照组;PN:角膜血管翳;PP:假性胬肉;SY;

睑球粘连;CP:角膜穿孔;LS;光感;CF:数指;HM:手动;烧

伤程度根据 1982年全国眼外伤职业眼病学组通过的分度标准分

度[3]

3　讨论

　　羊膜具有一层人体最厚的基底膜及无血管的基质。基

底膜具有促进上皮细胞的迁徙 、粘附和分化以及阻止上皮

细胞凋亡的作用。经甘油保存的羊膜去除了上皮细胞 , 没

有抗原性.不引起排斥反应。 羊膜中含有多种细胞生长因

子
[ 4]
及蛋白酶抑制剂

[ 5]
, 能有效促进眼表上皮生长 , 抑制炎

症反应 , 减少瘢痕增生及新生血管的生长。

　　AMT 有防止广泛性结膜下纤维化瘢痕形成的作用[ 6] 。

其机制可能为羊膜在巩膜上形成了连续性胶原薄垫片 , 具

有抑制结膜下纤维化的机械屏障功能 , 本组中陈旧性眼烧

伤伴睑球粘连 , 羊膜可有效减轻粘连 , 促进眼表重建 , 并且

就基底膜的作用而言 , 保存羊膜与新鲜羊膜无大的区别。

　　传统处理急性眼烧伤的方法是在角膜即将穿孔时才清

理创面并进行治疗性角膜移植术 , 结果多数植片呈血管化

或继续溶解。睑缘缝合术虽可免除角膜穿孔 , 但术后多数

出现严重睑球粘连。目前的眼表重建术.如角结膜移植术

等 ,术后仍不能有效阻止新生血管及假性胬肉的侵入 , 而且

常因上皮再生困难 , 粘附不良及严重的排斥反应而致手术

失败。本研究单纯 AMT 治疗急性重度眼烧伤 7 眼中 , 2 眼

(Ⅲ度)眼表重建成功 , 炎症明显减轻;另 5 眼(Ⅳ度), 全角

膜覆盖假性胬肉 , 并有轻-中度睑球粘连 , 合并眼睑闭合不

全 1 眼术后 5个月发生穿孔。未行羊膜移植术的重度眼烧

伤 7 眼 ,角膜混浊加重 , 上皮持续缺损 , 覆盖假性胬肉 , 表面

大量新生血管增生 , 炎症反应明显 , 睑球粘连广泛;1 眼(Ⅳ

度合并严重睑缘缺失)伤后 1个月发生角膜穿孔 , 结膜瘢痕

形成 , 结膜囊内脓性分泌物明显 。因此对于急性严重眼烧

伤 , AMT能有效减少角膜缘和基质的炎症和角膜溶解的发

展 、减少新生血管的发生 、防止并减轻疤痕 , 有效促进眼表

上皮化 , 重建结膜上皮 , 并减轻睑球粘连 ,可恢复一定的视

力 ,观察发现新鲜羊膜比保存羊膜更能加快上皮化及减轻
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炎症反应 ,但 AMT并不能防止角膜缘干细胞缺陷。

　　关键词:羊膜;移植;眼烧伤
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玻璃体腔注射曲安奈德治疗脉络膜新生血管膜的疗效观察

Clinical observation on the intravitreal triamcinolone acetonide for treating choroidal

neovascularization

李付亮 ,阴正勤 ,孟晓红　　(第三军医大学西南医院全军眼科中心 ,重庆 400038)

　　脉络膜新生血管膜(choroidial neovascularization , CNV)是中

心视力不可逆性损害的病理基础 , 常见于湿性增龄性黄斑变

性(age-related macular degeneration , AMD)、中心性渗出性脉络膜

视网膜病变等疾病。激光治疗在封闭 CNV的同时也损伤了视

网膜组织 ,并且适应证严格 、易复发 , 治疗效果不理想。光动

力学疗法遏制 CNV有一定疗效 , 但不能提高视力且易复发 , 价

格昂贵。手术治疗效果也不理想 , 放射性疗法疗效存在争议 ,

以上均是在 CNV形成后进行的对症治疗而已 , 并未从病因或

病变发展进程中去阻断它。治疗 CNV的关键在于阻断其发展

过程 , 而药物治疗是最有希望阻断病变发展进程的方法 ,玻璃

体腔注射曲安奈德(triamcinolone acetonide , TA), 取得了较好的

疗效 , 但目前仅限于英国 、美国 、澳大利亚等发达国家开展临

床观察实验 , 证实不仅可以遏制 CNV 的发展 ,缩小 CNV 范围 ,

更显著优于其它治疗方法的是能不同程度地提高患者视

力[ 1] , 具有很大的发展前途 , 且价格便宜 , 尤其适合中国国情。

但目前国际上仍缺乏大样本 、多中心 、双盲 、随机对照研究。

本研究进行一般前瞻性研究 , 对 4 例 CNV 患者进行玻璃体腔

注射 TA治疗 ,并进行了 3 个月的随访 , 现将结果报告如下。

1　病例和方法

1.1　病人筛选
　　湿性 AMD患者 2 人(平均 67 岁),中心性渗出性脉络膜视

　　作者简介:李付亮(1975-),男 ,河南省封丘县人 ,硕士 ,医师 ,主要从事眼科

眼底病 、白内障临床方面的研究。电话:(023)65318301-73097

　　通信作者:阴正勤 ,电话:(023)68754401

　　收稿日期:2003-07-17;修回日期:2003-12-10

网膜病变(中渗)患者 2人(平均 44.5 岁)。

　　纳入标准:(1)年龄 60 岁以上 , AMD诊断明确;年龄 50 岁

以下 ,中渗诊断明确。(2)有 CNV形成:① CNV血管膜边界清

晰 , ≤3.5视乳头大小;② CNV 位于旁中心凹或离中心凹中央

点 0.2 mm距离内。(3)另一眼无 CNV病史。(4)屈光介质清

晰。(5)视力在 0.05～ 0.2。(6)出现症状 12 个月内。排出标

准:①另一眼有 CNV 病史;②合并其他严重眼病;③全身使

用激素每天 5 mg以上 , 或其他对黄斑有影响的药物;④ 由于

心理 、精神和社会等问题影响随访和检查者。

1.2　方法
1.2.1　玻璃体腔药物注射方法　　手术室常规内眼手术准

备 ,用 1 ml一次性空针 , 在 6 点位角巩缘后 4 mm 处注入 4 mg

TA(0.1 ml)。

1.2.2　随访　　术后第 1天测最佳矫正视力 ,测眼压 ,全面眼

科检查。术后第 1、4、12周随访患者自觉症状 、最佳矫正视力 、

眼压 、晶状体检查。与术前对比。行眼底荧光血管造影 、脉络

膜血管造影检查 ,并分析 20 min 左右 ICGA图像和 7 min 左右

FA图像显示 CNV面积 、渗漏灰度变化:应用UTSCSA Image Tool

软件测量 CNV 的渗漏灰度及面积[ 图像的背景灰度校准为

(100±1)灰阶 ,图像的宽度校准为mm] 。

2　结果

2.1　自觉症状
　　患者均有视野较术前明亮 ,视物较术前清楚的主观感觉。

2.2　视力 、FA渗漏灰度
　　4 名患者视力在随访 12 周内均有提高 , 1 例中渗患者由
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