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重度角结膜热烧伤 1 例超急性期手术治疗效果
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戴 超
,

刘 翔 (第三军医大学附属新桥医院眼科
,

重庆 中以刃37)

患者
,

男
,

33 岁
,

因双眼被铝水烫伤 g h 人住我科
,

人院时

视力右眼手动 /眼前
,

左眼 0
.

6
。

右眼睑红肿
,

睫毛全部炭化
,

睑

缘苍白
,

球结膜及弯隆部结膜苍白
、

挛缩
,

上下弯窿极浅近消

失
。

全角膜呈乳白色混浊水肿
,

全角膜缘苍白
。

诊断
:

右眼烧

伤 111 度
。

人院后经保守治疗
,

烧伤面清洁无感染
。

人院后第 3

天
,

在局麻下行右眼新鲜带结膜和角膜缘的全板层角膜移植

术
。

术中角膜缘及结膜植床均较少有出血
。

术后包眼 Z d
,

术

后第 3 天
,

结膜植片开始轻度转红
,

用贝复舒
、

泰利必妥
、

素高

睫疗滴眼
。

术后 6 d 拆结膜缝线
。

术后 10 d 出院
,

出院时右眼

视力数指 /50
Cm

,

结膜植片轻度发红
,

角膜缘部约 27 00 仍无明显

充血
,

角膜植片贴伏好
,

层间无积液
、

积血
,

上皮完整
,

光泽好
,

虹膜可见
,

瞳孔 5
~

。

出院带药加用 l% C sA 滴眼抗排斥反应

( 2
一 3 次d/ )

。

出院后 1 月复查
,

患者 自觉有异物感 s d
,

右眼视

力手动 /眼前
,

上方角膜缘部约 1 800 范围仍苍白无血管
。

全角膜

植片呈乳白色混浊水肿
,

全角膜上皮缺损
,

无明显分泌物
,

刮片

未查见霉菌
,

以术后排斥反应收人院
。

经抗排斥反应及支持治

疗
,

上皮愈合仍极缓慢
,

角膜缘部充血差
。

住院 2 周出院时仍

有角膜中央 2/ 3 上皮缺损
。

带药院外滴眼继续治疗
,

每 2 周复

查 1次
。

术后 3月
,

当上皮愈合到中央有 3 ~
x s

~ 上皮缺

损区时
,

上皮缺损区不再缩小
,

呈持续性中央上皮缺损
。

术后 4

月可见数根新生血管长人角膜
,

上下弯窿较浅
。

术后 5 月见角

膜植片长人较多新生血管及结膜上皮化
。

讨论

重症眼表烧伤除保守治疗外
,

有人在急性期采用手术治

疗
,

谷树严等〔’ 1曾早期行穿孔性角膜移植取得一定效果
,

但排
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男
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主要从事角膜眼

表疾病方面的研究
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一
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斥反应高
,

植片混浊
,

增视效果不理想
。

吴彦超等
`

之 在伤后 7 -

巧 d行板层角膜移植取得一定效果
,

并指出对重症烧伤者用新

鲜带角膜缘板层角膜移植为宜
。

贺众等3[] 认为角结膜化学伤

后早期手术在伤后 1 一 3 周为宜
。

本例为热烧伤
,

伤情重
,

且角

膜缘烧伤极重
,

手术时机早
,

为烧伤后仅 3 d
,

应用了新鲜带结

膜
、

角膜缘的板层角膜移植
,

防止了角膜的融解穿孔
,

术后早期

恢复了一定的视力
。

由于在超急性期手术
,

术后炎症反应重
,

可能是术后 l 月发生了排斥反应的原因之一
。

而术后持续性

角膜中央上皮缺损是造成植片血管化和结膜上皮化的主要原

因
,

我们认为持续性中央角膜上皮缺损与以下因素有关
:

①由于

角膜缘及结膜烧伤严重
,

移植后角膜缘血液循环重建困难
、

缓
J

漫
,

使移植后角膜缘干细胞成活和发挥功能困难
,

这可能是影响

角膜缘干细胞成活的主要原因 ;②术后排斥反应的影响
,

使角膜

干细胞功能趋于耗竭 ;③烧伤后泪液功能低下
,

使术后角膜上皮

易剥脱
。

因此
,

重症眼烧伤的急性期
,

超急性期手术治疗要严格

掌握适应症
,

只有在角膜融解
、

有穿孔威胁时
,

才考虑用新鲜带

角膜缘板层角膜移植
,

如有大量结膜损伤
,

同时行结膜移植
。

尽

量在急性期以后手术治疗
,

至少可以解除因角膜缘部缺血所致

的干细胞失活
。

而急性期以前要以保守治疗为主
。
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