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Abstract 

·AIM ： To study the clinicaI effect of partial lamellar 

scler0kerat0pIastV for dermoid tum0r of the cornea． 

·M ETHODS：Fifteen cases with dermoid tum0r of the 

cornea underwent partial lamellar scIerokerat0pIasty． All 

the patients were followed up for 6 months to 4 years． 

·RESULTS：Appearances of all the cases were improved． 

The implants in 14 of the 15 patients were transpa rent． 

Only one case had rejection two weeks after operation， 

and the im plant became transparent after treatment． 

·CONCLUTION：The partial lamellar scIerOkerat0plasty 

seems to be an effective treatment for dermoid tumOr of 

the cornea at present． 

· KEYWORDS： Iamella r sclerOkeratOpIasty； dermoid 

tumOr of the cornea 
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摘要 

目的：观察部分板层角巩膜移植术治疗角膜皮样瘤 的 

疗效。 

方法：我们对 l5例角膜皮样瘤进行了部分板层角巩膜移 

植术。术后随访 6too～4a。 

结果：所有病例术后外观明显改善。15例 15眼中 l4例 

14眼角膜植片透明。只有 1例术后 2wk出现排异反应经 

治疗植片恢复透明。 

结论：部分板层角巩膜移植术是 目前治疗角膜皮样瘤的一 

种较理想的治疗方法。 
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0引言 

角膜皮样瘤是一种先天性眼病，来 自胚胎性皮肤，为 

圆形淡黄色或粉红色实质性肿物多位于角膜缘处，随年龄 

增长而长大。影响外观，则需手术治疗。2004·05／2008—10 

我院共收治先天性角膜皮样瘤患儿 15例 ，均采用显微 

镜下病灶板层切除联合部分板层角巩膜移植术 ，术后行 

病理检查而确诊，均取得较好 的临床效果 ，现将结果报 

告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 本组 15例 15眼角膜皮样瘤患者中，其中男 6 

例，女 9例。均为单眼发病，右眼 9例，左眼6例。年龄 6 

月龄 ～15岁，平均 4．3岁。本组所有患者均在出生时发 

现颞下方角膜缘肿物，随年龄增长缓慢增大。临床所见， 

瘤体为灰黄或粉红色，2／3位于角膜缘内，1／3在巩膜上， 

肿瘤直径介于4～6mm之间，肿瘤表面可见毛发。 

1．2方法 所有患者均在全身麻醉下进行 ，先剪开肿瘤侧 

结膜 ，沿肿物边缘做印痕，彻底切除肿物。瘤体送病理检 

查。将备好的角巩膜植片覆水后制成板层 ，直径比植床大 

0．25mm，角膜和巩膜部分分别于植床对应，间断缝合5～6 

针固定。术后3～6mo拆除所有缝线，如缝线松动，缝线处 

有新生血管深入，可提前拆除。年龄 <1岁者可在 2too左 

右拆除全部缝线。角膜材料为同种异体无水甘油或无水 

氯化钙保存的角膜片。 

2结果 

术后随访 6too～4a，仅有 1例术后 2wk出现排异反 

应 ，经激素类眼药水抗排异治疗后植片恢复透明。全部患 

者恢复了正常眼表及外观。病理均证实为角膜皮样瘤。 

3讨论 

角膜皮样瘤均为先天性，发生于胚胎第 4mo以前，眼 

球尚未被眼睑覆盖的发育阶段，是谜芽瘤肿最有代表性的 

肿物。瘤体常发生在眼球表面颞下方角膜缘部位。多为 

单眼，生长缓慢，随年龄增长而逐渐长大 。随年龄增大， 

表面有毛发生长，患者可出现眼部刺激症状。进入学龄期 

以后 ，增长加速，常侵犯瞳孑L而影视力，引起角膜散光及影 

响外观 。一般侵及角膜实质浅层 ，早期瘤体小，浸润浅， 

手术创伤小，术后反应轻，宜早期手术切除。 
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3．1植片排异 移植后排斥反应仍然是角膜移植失败 的 

重要原因，角膜皮样瘤采用板层角膜移植 ，排异反应率低。 

但角膜皮样瘤多位于角膜缘 ，是一个免疫高位区。该位置 

有大量的 Langerhans细胞 ，该细胞的存在与角膜植片排斥 

反应的发生有着密切的关系 。角膜排异是角膜移植术 

后主要的并发症。角膜处于特殊的免疫赦免部位 ，因其没 

有血管和淋巴管 ，病理情况下，角膜大量血管新生 ，血管化 

程度与排斥反应发生率更显著相关 。我们的病例中，有 

1例出现排异反应，考虑为缝线刺激新生血管长人引起， 

经激素类眼药水百力特点眼，5d后植片恢复透明。缝线 

松动，引起分泌物附着，同时刺激周围新生血管长人植床， 

血管中含大量的免疫因子 ，引起角膜排斥反应。所以，如 

若有缝线松动，应及时拆除。而对于术后早期缝线松动， 

则拆除后重缝。可以降低因缝线松动引起排斥反应的 

风险。 

3．2角膜材料 传统观念认为脱水保存的角膜片因角膜 

组织已失去活性，故只适用于板层角膜移植。本组采用同 

种异体无水甘油或无水氯化钙保存的角膜，是通过对角膜 

的加工处理，使角膜组织内移去水分 ，阻止细胞酶失活抑 

制组织细胞自溶，从而保持组织细胞的完整性 。王晓琴 

等 采用生物干燥羊膜为载体，覆盖于角膜及角巩膜区域 

的表面。此时羊膜起到生物接触镜的作用 ，保护和促进 

残留的角膜上皮愈合，均取得成功。 

3．3术后视力 婴幼儿角膜皮样瘤多位于角巩膜缘 ，不遮 

盖瞳孔，造成一定程度角膜散光，与自内障、角膜自斑相 比 

较影响视力较小。虽采用干燥保存角膜材料通过板层角 

膜移植，改善了角膜散光，理论上改善角膜屈光状态。但 

年龄小患儿无法检查视力。较大患儿要及时视力检查 ，拆 

线后验光及时矫正。若有弱视，早期加强视觉功能训练。 

3．4继发性青光眼 因术后应用激素，故一定要监测眼 

压，以防止眼压升高，造成不可逆的视功能损害 ，对于不 

合作的患儿指测眼压正常，合作的患者可行非接触眼压 ， 

本组无 1例高眼压患者。 

3．5手术方式 近 20a来板层角膜移植术重新受到重视 

和得到发展，治疗上取代病变。角膜皮样瘤在瘤体较小时 

候手术，手术源性散光小 ，降低影响患者的视力发育因素 

及形成弱视可能。而且病灶容易彻底切除，手术创面小， 

组织缺损少、恢复快。本组 l5例角膜皮样瘤均为单眼，平 

均年龄为 4．3岁 ，最小的患者为 6月龄，角膜皮样瘤切除 

联合板层角膜移植，术后病情稳定，疗效满意。 

通过我院近4a余就诊并行部分板层角巩膜移植术治 

疗角膜皮样瘤术患者的疗效分析，随着临床资料的进一步 

丰富 ，将会对该病的治疗认识进一步加深 ，有利于我们 

推动治疗方法和手术时机的选择的改进。我们认为部分 

板层角巩膜移植术治疗角膜皮样瘤术可明显改善外观，且 

并发症少，是目前一种安全有效的治疗方法。 
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