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Abstract objectiVe The present study was to explore the histocompatjbiIity，graft survival time and innammatory 

response after xen。geneic ace1lular cat lamellar keratoplasty onto rabbits． Methods Twenty—fbur healthy 18一week一0ld male 

New Zealand white rabbits were as receiptors and randomly divided int0 three groups：group A received cat—rabbit acellular 

xen0geneic lamellar keratoplasty； gr0up B underwent cat—rabbit xenogeneic lamellar kerat0plasty；group C was rabbit—rabbit 

c0rneal all0graft lamellar kerat。plasty．The diameter of the dono graft was 9 mm and the diameter 0f receipt bed was 8 mm．The 

innammatory response and survival of graft were observed f0r 3 m0nths．Histol。gical and u1trastructure examination was pe—_0rmed 

at the 1 st，2nd and 3rd month under the optica1 micI_0scope and scanning electron microsc0pe，respectively，and the percentages of 

CD4 ／CD8 fl_I)m rabbit periphe y blood were detected at the 7th，15th and 30th day after the surgery． ResuIts The 

jnnammatjon index was 2．38±1．506，1．75 ±1．488 and 1．25±1．282 in the 1 st瑚onth in gro”p A，B and C wj￡hout sjgnjfjcant 

difference among three groups(P>0．05)，and that in the 2nd month was significantly di f rent between gr0up A and g rIlup 

B(5．83±1．722 2．50±1．517)0r between gr0up A and gr0up C(5．83±1．722 2．5O土1．378)(P<O．O5)．In che 3rd 

month，the innammati0n index was remarkably higher in group A compared with group B and gr0up C(6．5O±0．774 t坫2．50± 

1．291，6．50±O．774傩2．75±0．957)(P<O．05)．No s唔n击cantly d锄-erences were f0und in activation rates 0f CD4+ T cells 

and CD8+T cel1s upon surge y time and among different gr0ups(P>O．05) based 0n two—way AN0VA．Hist0l0gical sections 

showed that the inf1ammat0 ．y reaction was m0re s1ight in group B and gr0up C than gr0up A three months after operati0n．Corneal 

epithelial cells were sn‘atificated and cellular boundaI were tightly opp0sed，but epithelial defect was di played in group A． 

C0ncIusiOn The bi0compatibility of the acelIular cat corneal IamelIar is reIatively poorer than that of the f_resh cat cornea．A 

similar status occurs in corneal immune reaetjon between ace1lular corneal lamellar and f esh one 0f cat． 

Key wOrds cornea； acellular biomateria1； lamellar kerat0plasty； xen0geneic kerat0p1asty； immunoreaction 

摘 要 目的 研 究异种脱细胞猫角膜板层角膜 移植术 后 的组 织相容性 。 方 法 24只 18周龄 的健 康新西 兰 白兔 

随机平均分成3组 ：A组为脱细胞猫角膜材料一兔板层移植组，B组为猫一兔异种新鲜角膜植片板层移植组，c组为兔一 

兔 同种异体新鲜 角膜植 片 板层 移 植组 。用 扫 描 电镜 观察 术后 不 同时 期术 眼 角膜 的组 织 病理 学 改 变 ，抽取 兔 血 测定 

cD ／cD T细胞百分比。 结果 术后 1个月 3个组间角膜植片炎症反应指数组间比较差异均无统计学意义；2个月 

A组与 B组 、A组与 c组 间比较差异 均有 统计 学意义(P<0．O5)。3个月 A组与 B组 、A组与 c组 间 比较差异 均有统计 

学意义 (P<0．05)。3个组 问术后 同期 7、15、30 d兔外周血 CD T细胞和 cD。 T细胞 活化率差异 均无 统计学意义 (P> 

O．05)。组织切片显示术后 3个月内 ，B、C两组角膜植 片炎症 反应轻 ，植片 内皮细胞 吸收 ，组织结构 基本正常 。A组角膜 

植片炎症反应显著，结构较紊乱，新生血管增生。扫描电镜可见 B、c 2组角膜上皮结构基本正常，细胞连接较好。A组 

扫描电镜可见有上皮缺损。 结论 脱细胞处理的异种猫角膜移植后生物相容性较新鲜角膜差，免疫反应无显著差异。 
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严重的角膜病变和角膜损伤引起的角膜盲是主要 

的致盲性眼病之一，目前治疗角膜盲 的手术方式以同 

种异体角膜移植为主 ，但角膜供体资源在我国仍较为 

缺乏。异种角膜材料来源比较广泛 ，由于异种角膜材 

料源 自生物体 ，生物相关性好。此外 ，它来源广泛 、具 

有天然的角膜组织结构 、适合角膜移植 。但它属于异 

种角膜 ，种系相差较大，免疫原性较强 ，异种角膜移植 

排斥反应 是造成移植失败的主要原 因。王智崇 等 

研究认为角膜内皮的免疫原性最强 ，角膜上皮次之 ，角 

膜基质最弱。因此，众多研究者开始尝试应用脱细胞 

角膜材料进行角膜移植。为探索新的角膜移植材料及 

预防方法，本实验应用猫角膜全厚板层脱细胞处理 ，组 

织内加入胶原交联剂 ，形成一种新的组织工程角膜支 

架材料 ，板层移植在兔角膜上 ，以观察猫角膜(脱细胞 

处理)对兔板层角膜移植 的炎症反应 ，评价猫角膜支 

架材料组织相容性及免疫相容性 。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

角膜供体与受体 健康雄性 18周龄新西兰大 白 

兔(购于广东省动物 中心)28只，体重 2．0 kg；其中 24 

只用于受体，4只用于供体。猫(15～30 d，体重 0．25 

～ 0．35 kg)，用于供体。手术前通过裂隙灯显微镜检 

查，受体双眼角膜透明、无新生血管、房水清透、虹膜纹 

理清晰。猫角膜脱细胞由广东冠吴生物科技有限公司 

制作 ，取出猫角膜 (全层 )用磷酸盐缓冲液 (phosphate 

puffer sodium，PBs)充分漂 洗后 ，进行 以下脱 细胞 处 

理 ：(1)应用高反应活性环氧化物(水溶性 ，长链结构 

上不含醚或酯链 )作 动物组织 的交联 固定剂，进行角 

膜胶原交联固定 ；(2)应用化学方法 ，封闭免疫基 团和 

特殊位置的基团，改变胶原、多肽的特异构象；(3)应用复 

合酶(胰蛋白酶等)、表面活性剂(曲拉通等)化学方法脱 

细胞。经上述处理后的角膜植片放人无水甘油中保存 ， 

备用。 

1．2 方法 

1．2．1 分组 将 24只新西兰白兔随机分成 3组：A 

组为脱细胞猫角膜材料一兔板层移植组 ；B组为猫一 

兔异种新鲜角膜植 片板层移植组；c组为兔一兔同种 

异体新鲜角膜植片板层移植组，每组 8只。植片均为 

角膜全层植片。 

1．2．2 实验操作 常规麻醉及开睑，3％戊巴比妥钠按 

1．5 mL／ 耳缘静脉注射 +氯丙嗪 12．5 m 肌内注射。 

待麻醉显效后将兔固定于手术台上。全身麻醉成功后左 

侧卧位 ，倍诺喜滴眼液点右眼 2次。右眼术野常规消毒， 

Chin 0Dhthal Res．Mav 2009．Vo1．27．No．5 

铺无菌洞巾，开睑器开睑，用3 缝线固定上下直肌。 

(1)供体角膜基质 片的制备 将猫处死，无菌条 

件下摘除眼球。用庆大霉素(2 o00 u／mL)PBs液冲洗 

消毒猫眼球20 min，直径9．0 mm的环钻直接在供体眼 

球上钻取供体 角膜移植片，剪 刀完成全层植 片离断 

(离断时 ，剪刀向角膜面倾斜 30。～45。，制出的角膜植 

片边缘呈楔形板层，更有利 于创 口平整对合 )，植片 内 

皮面朝上置于玻璃皿 内，备用。脱细胞角膜材料 内皮 

面朝上置于角膜 冲切枕上，用直径 9．O mm的环钻钻 

取供体角膜移植片。植片置于玻璃培养皿中，保持较 

干燥状态 ，备用。 

(2)植床制作 在手术显微镜下用 8．O mm环钻 

在植床定位刻切深度约 3／4或至后弹力层 ，以剪刀钝 

性分离深板层角膜，至切 口缘再潜行分离植床侧角膜 

0．5～0．75 mm，沿切口环形剪除板层角膜瓣。 

(3)移植 将供体同种异体兔、异种猫或脱细胞 

角膜材料全厚角膜移植片内皮面向下植入兔角膜植 

床。用 l0—0进 口尼龙线连续缝合 16针，将植 片固定 

于植床。 

1．2．3 治疗与观察 术毕，球结膜下注射庆大霉素注 

射液 1万单位，地塞米松注射液 1．5 mg，50％高渗葡萄 

糖滴人术眼。缝合术眼上下眼睑。术后送回动物饲养 

室饲养。A、B、C 3组术后均给予 50％葡萄糖 点眼每 

日2次，复方氯霉素滴眼液每日3次点右眼。用药时 

间均为 6周。术后裂隙灯显微镜下观察角膜透明度、 

角膜新生血管并测量其长人植片的长度、植片存活情 

况。数码相机摄下 角膜移植 眼表照片，观察 时间为 3 

个月并记录。参照 Hol1and等 制定的评分标准进行 

术后炎症反应的评分和统计，将炎症反应的体征分为 

3类 ：植片透明度 、水肿程度、新生血管，每类又分为 0 

～ 4级。据此计算总分，对炎症反应程度进行量化评 

估。以角膜混浊、水肿和新 生血管 3项评分之和为炎 

症反应指数。术后 7、l5、30 d抽取兔血测定 CD T细 

胞／cD T细胞含量百分 比。术后 1、2、3个月 3组各 

处死 2只动物后 ，立即摘除眼球 ，剪下边缘带 1 mm巩 

膜组织的受体角膜植片，分成两半，一半置于 40 g／L 

甲醛液中固定 、石蜡包埋 ，苏木精 一伊红染色观察。另 
一 半置于 2．5％戊二醛溶液中固定 ，用扫描电镜观察。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 13．0统计学软件对数据进行统计学处 

理。测试指标的数据资料均以 ±s表示，采用 Levene 

法对各组测量数据进行方差齐性检验，表明方差均齐。 

3个组角膜移植后的平均炎症反应指数比较采用单因 

素方差分析 ，组间的多重 比较采用 LSD一￡检验 ，3个组 
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和 各 时 间 点 的 C D
。

’

T 细 胞 、
C D

。

’

T 细 胞 活 化 率 ( ％ )

比 较 采 用 两 因 素 方 差 分 析 。 P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计 学

意 义 。

2 结 果

2 ． 1 术 后 体 征

术 后 半 个 月 内 ，
A

、
B

、
c

3 个 组 植 片 全 部 存 活 并 保 持

透 明 ， 未 观 察 到 明 显 感 染 、

层 间 积 血 及 积 液 、 崩 线 情 况

出 现 ， 新 生 血 管 少 ，
3 个 组 炎

症 反 应 指 数 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 。 在 3 个 月 内 ，
A

组 植 片 角 膜 上 皮 部 分 生 长 ，

但 反 复 脱 落 ( 图 1 ) ；B
、

C 2

组 角 膜 上 皮 生 长 良 好 ( 图

2 ) ， 部 分 植 片 术 后 2 0 d 开 始

出 现 局 限 性 炎 症 反 应 ， 角 膜 植 片 出 现 炎 症 反 应 的 部 位 多

位 于 创 缘 缝 线 有 松 动 部 位 。 3 个 组 角 膜 植 片 在 3 个 月

内炎 症 反 应 指 数 差 异 有 统 计 学 意 义 ( 表 1 ) 。 各 组 病 例

出 现 炎 症 反 应 的 时 间 分 别 为 ，
A 组 第 2 2

、
2 4

、
2 8

、
3 5

、
3 8

、

4 5 d 各 1 例 ， 共 6 例 ；B 组 2 5 d
、

3 5 d 各 1 例 ， 共 2 例 ；C

组 3 4 d 1 例 。

表 1 3 组 角 膜 移 植 后 不 同 时 间 平 均 炎 症 反 应 指 数 ( X ± S )

T a b l e 1 T h e m e a n i n fl a m m a t o r y i n d e x i n d i f f e r e n t p o s t o p e r a t i o n t i m e i n 3 g r o u p s ( i ± S )

“
P < 0 ． 0 5 ∞ r e s p e c t i v e g r o u p A ( O n e - w a y A N O V A ． L S D — t t e s t )

G r o u p A ：c a t - r a b b i t a c e l l u l a r x e n o g e n e i c l a m e l l a r k e r a t o p l a s t y g r o u p

g r o u p C ：r a b b i t - r a b b i t c o r n e a l a l l o g r a f t l a m e l l a r k e r a t o p l a s t y

图 1 A 组 移 植 术 后 3 个 月 时 可 见 角 膜 混 浊 和 新 生 血 管 形 成 图 2 B 组 ( 拆 线 后 ) 角 膜 移 植 3 个 月 时 可 见 植 片 透

明 ， 上 皮 生 长 良 好 图 3 光 镜 下 B 组 移 植 术 后 2 个 月 可 见 植 片 上 皮 排 列 整 齐 、 基 质 层 纤 维 排 列 规 则 紧 密 ( X 2 0 0 )

图 4 光 镜 下 A 组 移 植 术 后 2 个 月 可 见 植 片 上 皮 排 列 不 整 齐 、 基 质 层 纤 维 排 列 紊 乱 ， 基 质 炎 症 细 胞 润 ( × 2 0 0 )

图 5 扫 描 电 镜 下 B 组 移 植 术 后 2 个 月 ， 角 膜 上 皮 绒 毛 较 多 ， 细 胞 连 接 较 好 ， 角 膜 上 皮 排 列 紧 密 、 规 则 ( × 1 5 0 0 0 )

图 6 扫 描 电 镜 下 A 组 移 植 术 后 2 个 月 ， 植 片 上 皮 绒 毛 较 少 ， 上 皮 结 构 紊 乱 或 消 失 ， 排 列 不 规 则 ， 细 胞 间 连 接 不 规

则 ( × 1 0 0 0 0 )

F i g ． 1 G r a f t o p a c i t i e s a n d n e o v a s c u l a r i z a t i o n w e r e s e e n i n 3 m o n t h s a ft e r s u r g e r y i n g r o u p A F i g ． 2 T h e g r a f t w a s c l e a r

a n d g r o w t h o f e p i t h e l i u m w a s w e l l i n 3 m o n t h s a ft e r s u r g e r y i n g r o u p B F i g ． 3 T h e e p i t h e l i u m a n d s t r o m a l a m e l l a e

p r e s e n t e d t h e r e g u l a r a r r a n g e m e n t i n 3 m o n t h s a ft e r s u r g e r y i n g r o u p B u n d e r t h e o p t i c a l m i c r o s c o p e ( X 2 0 0 ) F i g ． 4 T h e

e p i t h e l i a l l a y e r a n d s t r o m a l l a m e l l a e s h o w e d t h e i r r e g u l a r a r r a n g e m e n t ， a n d i n fl a m m a t o ry c e l l s i n fi l t r a t i o n w a s e x h i b i t e d i n 2

m o n t h s a f t e r s u r g e r y i n g r o u p A u n d e r t h e o p t i c a l m i c r o s c o p e ( × 2 0 0 ) F i g ． 5 O b v i o u s m i e r o v i l l i o n t h e s u r f a c e o f

c o r n e a ． e p i t h e l i u m
，

n o r m a l i n t e r c e l l u l a r j u n c t i o n a n d r e g u l a r e p i t h e l i a l a rr a n g e m e n t w e r e d i s p l a y e d i n 2 m o n t h s a f t e r s u r g e ry

i n g r o u p B u n d e r t h e s c a n n i n g e l e c t r o n m i c r o s c o p e ( X 1 5 0 0 0 ) F i g ． 6 L e s s m i c r o v i l l i o n t h e s u r f a c e o f c o r n e a l

e p i t h e l i u m
，

a b n o r m a l i n t e r c e l l u l a r i u n c t i o n a n d i r r e g u l a r e p i t h e l i a l a r r a n g e m e n t w e r e p r e s e n t e d i n 2 m o n t h s a f t e r s u r g e ry i n

g r o u p A u n d e r t h e s c a n n i n g e l e c t r o n m i c r o s c o p e ( × 1 0 0 0 0 )

2 ． 2 组 织 病 理 学

结 果

3 个 月 内 ， 在 无

明 显 炎 症 反 应 B 组 、

C 组 的 角 膜 植 片 上 皮

排 列 整 齐 ， 基 质 层 纤

维 排 列 规 则 、 紧 密 、 植

片 后 弹 力 层 与 植 床 愈

合 紧 密 度 随 时 间 增

加 ， 未 见 炎 性 浸 润 、 小

血 管 增 生 ， 植 片 内 皮

细 胞 吸 收 ( 图 3 ) ； 出

现 炎 症 反 应 的 角 膜 植

片 上 皮 排 列 紊 乱 ， 基

质 层 轻 度 水 肿 、 增 厚 ，

基 质 浸 润 细 胞 成 分 增

多 ， 胶 原 纤 维 结 构 紊

乱 ， 新 生 血 管 增 生 ， 基

质 浸 润 细 胞 成 分

增 多 。

在 有 炎 症 反 应 A

组 发 现 角 膜 术 后 1 个

月 ( 未 生 长 上 皮 ) 基

质 层 轻 度 水 肿 、 增 厚 ，

基 质 浸 润 细 胞 成 分 增

多 ， 新 生 血 管 少 量 增



生，植片后弹力层与植床愈合不 良，存在分离 ；术后 2 

个月(未生长上皮)淋巴细胞浸润 明显，新生血管增生 

明显 ，植片后弹力层 与植 床愈合不 良，间 隙较大 (图 

4)；术后 3个月(未生长上皮)，淋巴细胞浸润明显，成 

纤维细胞及新生血管增生明显 ，胶原纤维结构紊乱，植 

片后弹力层与植床愈合不紧密，间隙较大。 

2．3 扫描电镜结果 

B组 、C组未发生明显炎症反应的实验个体第 1、 

2、3个月植片角膜上皮结 构基本 正常。细胞连接较 

好，角膜上皮呈瓦楞状规则排列 (图5)；小部分发生明 

显炎症反应的实验个体 ，角膜上皮结构紊乱，排列不规 

则，术后第 1、2、3个月的细胞连接无或不规则 (图 6)。 

A组实验个体未见明显上皮生长。 

2．4 cD T细胞、CD T细胞活化率 

表 2的统计学分析结果显示 ：A、B、c 3个组同期 

的 CD T细胞、cD T细胞活化率 (％)比较，差异均 

无统计学意义(P>0．05)，3个组组间的 CD T细胞 、 

cD T细胞活化率(％)，差异均无统计学意义(尸> 

0．05)，B组 15 d、30 d CD T细胞差异有统计学意义 

(P<O．05)。 

Ch．n 0phthal Res，May 20O9，V0l_27，N0．5 

入胶原交联剂：(1)增加生物降解时间，使胶原对降解 

酶作用不敏感；(2)减少胶原吸水的能力；(3)降低可 

溶性 ；(4)增加胶原的纤维抗拉强度。。 。 

本组实验中 A组与 B、C 2组角膜植片在 1～3个 

月内炎症反应指数差异有统计学意义 ，A组植片角膜 

上皮部分生长，且反复脱落 ，而 B组、C组角膜上皮生 

长 良好 ，分析其原因：(1)脱细胞处理剂及交联剂 的残 

留对上皮细胞的毒性作用。(2)基底膜在脱细胞过程 

中受损 ，早期半桥粒等黏附复合体不能较快形成，新生 

的上皮不能牢固黏附 ，在眼睑的反复摩擦下 ，新生上皮 

反复脱落。(3)在本实验脱细胞及基质交联过程 中， 

基质变性受损，基质失去 了对上皮细胞营养作用。上 

述因素影响上皮细胞生长、增生 、分化或黏附，上皮反 

复脱落 ，导致材料 的胶原成分外露。蛋 白水解酶或感 

染作用于胶原 ，引起胶原过快降解，材料最终血管化 、 

纤维化或溶解 ，角膜穿孔。相关研究表明完整的角膜 

上皮基底膜促进上皮 的生长、移行修复。而基底膜缺 

损的角膜上皮化异常--， J。 

组织病理学显示 A组植 片后弹力层与植床愈合 

不 良，愈合时间长 ；而 B组 、C组植片后弹力层与植床 

表 2 术后不 同时间兔外周血 T淋巴细胞亚群 CD T、CD。 T细胞活化率( ±s，％) 

Table 2 The activati0n rate of CD4 and CD8 in rabbit b1o0d after surge y( ±s，％) 

CD4 ：Fg 。 p=0．117，p =O．890；Ft⋯ 

尸 =O．081； P <O．O5 掷 respective 15 d 

3 讨论 

异种角膜移植研究 的主要 目的 ：一是解决人类角 

膜移植的角膜材料来源紧缺问题 ，二是探索异种角膜 

移植片成活条件和防止免疫排斥问题。鼠类 、鸡 、鹅等 

角膜过小，较难满足实际临床需要；灵长类角膜属国家 

保护动物限制了其临床应用 ；猫 的角膜形态结构和生 

物特性与人的比较接近且方便获得作为角膜供体 

材料 。 

经脱细胞处理的角膜基质是生物新鲜组织经过化 

学方法处理 ，脱去组织 中的所有细胞抗原、可溶性蛋 白 

质和糖胺多糖等物质 ，其细胞成分能被有效去除 ，基质 

层在角膜三层结构中免疫原性最低 ，材料经处理后 ，免 

疫原性进一步降低 ’ 。在其脱细胞处理过程 中加 

愈合好 ，时 间短。1～2个 

月取材时也发现 ，A组植片 

拆线后部分植 片与植床 没 

有愈合 ，发生脱落 ，而 B组 、 

c组却无此现象。A组术 

后大部分基质浸润炎性 细 

胞成分 较多 ，B组、C组 角 

膜仅少数 出现基质炎性 浸 

润细胞。上述现象说 明脱 

细胞猫角膜材料与受体 角 

膜组织 相容性差。推 断可 

能在本实验脱细胞及基质交联过程中，基质胶原变性 

受损 ，失去了与受体角膜基质组织同源性的重要特征 ， 

供体和受体角膜基质组织认同整合性差。相关研究也 

表明细胞外基质对角膜瓣与基质层之间的黏附起骨架 

作用 ，对角膜活性细胞的增生、迁移 和黏附起促进作 

用 ”。角膜基质细胞根据角膜功能 ，合成 、降解胶 

原，使胶原纤维形成合适的角膜功能的构型 ，其他任何 

形式的胶原是无法替代角膜固有基质的功能 。脱 

细胞和胶原交联处理后的角膜支架材料可能失去或减 

弱了这种作用或特性 ，导致脱细胞角膜材料与植床愈 

合缓慢延迟。 

另外，异种猫角膜经去细胞和应用胶原交联剂处 

理后所形成的角膜支架材料理论上免疫原性 降低，减 
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小、降低 了特异性免疫应答攻击 ，但在本组实验 中 A、 

B、C 3组 同期 的 cD T细胞 、cD T细 胞活 化 率 

(％)，差异均无统计学 意义。分析其可能原 因：正常 

生理条件下的角膜具有免疫赦免特性 。而这种特性易 

被炎症 、水肿 、创伤、及角膜新生血管破坏 ，本组实验中 

50％葡萄糖局部脱水作用消除了术后新鲜角膜植片的 

水肿 ，提供了足够的角膜代谢糖 源，提高 了角膜生 

理储备 ，促进角膜创伤修复 ，促进 了角膜细胞的生长 、 

分化 、增生和功能恢复 ，及角膜细胞与基质的正性双向 

交流关系，恢复 了角膜的稳态环境 ，从而稳定 了角膜免 

疫赦免的特性 ，另外糖皮质激素的应用在一定程度 

上也抑制了角膜炎症反应，消除了角膜水肿 ，使得新鲜 

角膜植片易于成活。再者，在本组实验 中 B组和 C组 

新鲜角膜植片内皮细胞 吸收 ，并没有引起明显植 片炎 

症反应 ，与贺皴等 的研究结果一致 ，这种现象背后 

的机制有待更深入探讨 。 

本研究结果显示 ，(1)本组实 验免疫 相容性无显 

著差异 ，板层角膜移植 中异种角膜是否需要去细胞处 

理以降低免疫原性 ，有待更深入探讨 ；(2)经去细胞处 

理后的异种角膜其生物相容性变差 ，增加了感染和非 

特异性炎症的机会。因此 ，在对不同组织脱细胞处理 

过程中，应尽量注意研究脱细胞剂残留、交联剂残留对 

生物相容性的影响，角膜支架材料的光学性改进 ，改进 

脱细胞、胶原交联方法及其试剂。未来需要解决角膜 

支架材料免疫相容性的同时，提高其组织相容性问题。 

理想 的脱细胞角膜不但可以用 于板层角膜移植 ，而且 

可以作为组织工程角膜 的支架材料 ，有更广阔的应用 

前景 ”]。 
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