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新鲜羊膜移植治疗眼部化学伤临床观察 

陈振超 谭茂清 

眼化学伤 是一种常见 的致盲性眼病 ，其 中以碱化学伤 为最 

严重，发病率占眼外伤的7％ ～10％，新鲜羊膜移植治疗有助于 

重建眼表⋯ 。我院从 2001年起采用新鲜羊 膜移植治疗 眼化学 

烧伤，效果满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 收集 2001年以来于我院诊治的眼化学伤患 

者，共 13例 15眼，其中男9例，女 4例。烧伤分度参照全国眼 

外伤职业眼病通过的分度标准 ，13例中Ⅱ度烧伤 5例，Ⅲ度 

烧伤 6例，Ⅳ度烧伤2例。致伤原因：致伤物为电镀液者 5眼， 

氢氧化钠者 2眼 ，硫酸者 3眼 ，金属者 2眼 ，石 灰者 l眼 ；年龄 

l2～58岁(平 均 35岁)，病 程1 d～2个 月。本组 患者视力 为手 

动 一0．1，所有患眼结膜和角膜均有不同程度损伤，结膜充血水 

肿 ，瘢痕形成。全角膜肿胀混浊 2眼，半透明 5眼 ，角膜 面 <1／2 

混浊者 4眼 ，<1／3者 1眼。角膜缘缺血 <1／4象限者 7眼 ，角 

膜新生血管者 3眼，2例 2眼部分眼球粘连。 

1．2 羊膜的制备 羊膜取材经医院伦理委员会批准并经家属 

知情同意。所有羊膜材料在分娩前进行血清学检查，排除乙肝 

病毒、HIV、丙肝病毒、梅毒 、巨细胞病毒感染。在无菌条件下将 

胎盘用稀释的妥布霉素和二性 霉素 B生理盐水 冲洗干净 血污 

及异物 ，并 将 羊膜 从 绒 毛膜 上 钝 性分 离 ，再 于稀 释液 中 浸泡 

30rain，备用。 

1．3 手术方法 患 眼充分结 膜囊 冲洗 ，除去结 膜囊 内残 留的 

异物及坏死组织，对伤后时间少于 l周者进行前房穿刺冲洗。 

所有手术均在手术显微镜下操作。用 2％利多卡因和0．75％ 

布比卡因混合液行球周和结膜下浸润麻醉。开睑后刮除残留 

角膜上皮。剪除坏死眼表组织 ，直到局部血液循环征象出现。 

若有睑球粘连，先分离粘连部分，将已备好的新鲜羊膜平铺于 

角膜结膜创面上，上皮面向上 ，根据创面大小剪除多余的羊膜， 

羊膜下无积液和 积血 残 留，使羊 膜 与其 下组 织 紧密 贴 附。用 

10-0尼龙缝线将羊膜 固定于巩膜 及角膜浅层 ，球结膜 下注射庆 

大霉素20 000 U+地塞米松2 ing。红霉素眼膏点眼，加压包扎， 

48 h后开放用滴眼液点眼。术后抗生素治疗7 d。 

2 结果 

2．1 视力 术后 1～3 d视力有不同程度下降 ，3～5 d后逐渐 提 

高。1～2周随访 1次，3个月后视力恢复稳定，15眼中13眼脱 

盲，视力 >0．1者 l3眼，1眼视力0．08。 

2．2 羊膜情况 15眼中羊膜与角膜结膜愈合，2周后羊膜逐渐变 

薄吸收，1～2个月后表面为上皮覆盖，表面光滑，荧光染色阴性。 
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2．3 角膜 透明度及新生血管情 况 术后 7～12 d，9眼角 膜水 

肿消退 ，且 见透明 ，2眼全角膜混浊 ，3眼形 成角膜 白斑 ，1眼失 

访 。l5眼中无新生血管者 ll眼，新生血 管 <1／4象限者 3眼， 

<1／4者 1眼。 

2．4 睑球粘连 2眼术后 未发生 睑球粘连 。 

3 讨论 

眼化学烧伤 易造 成角膜 、结膜水 肿和新生血 管形成 ，甚至 

角膜穿孑L，治疗十分困难。McCulley将化学烧伤的临床过程分 

为烧伤期、急性期(0～7 d)、修复早期(1～3周)和修复晚期(3 

周 以上 ) ，烧伤24 h内最突 出的病理 改变是 组织 缺血水 肿和 

广泛坏 死，结膜 、角膜缘 、虹膜及睫状体等 眼前段组织本身活 细 

胞成分全部或大部分 消失 ，代之 以大量多 形梭细 胞的浸润 ，急 

性期后伴随缓慢的上皮再生。在伤后 7～21 d即修复早期 ，角 

膜上皮细胞、结膜上皮细胞及基质角膜细胞不断增生，修复损 

伤的眼球表面组织和角膜基质。严重烧伤的患者 ，其上皮化的 

过程极其缓慢，且此期为胶原酶合成高峰，可发生基质溃疡和 

穿孑L。本组病例中恢复透明的 9跟均为伤后l0 d内行羊膜移植 

术者。伤后 2周后手术者 3眼形成角膜白斑，提示我们应早期 

行羊膜移植术，最好不超过伤后2周。如在进入修复期后再行 

羊膜移植术 ，血管新生和结缔组织增生，可出现睑球粘连、角膜 

血管化等并发症 。移 植羊膜 基质可通 过抑 制蛋 白酶 促进炎 症 

细胞快速凋亡而缓解 炎症反应 ，同时延 长角膜上皮细胞 生发寿 

命，增强基质细胞的黏附，促进上皮细胞分化 ，防止结膜下纤维 

组织增生 ，减少睑球粘连。 

羊膜移植虽然在治疗眼化学伤方面疗效显著，但也有一定 

的局限性。本组患者治疗结果中，有 2眼全角膜混浊，说明单 

纯的羊膜移植对角膜内皮功能受损较轻的Ⅲ度烧伤效果较好， 

对角膜缘干细胞完全缺乏的重度烧伤效果欠佳。 

总之 ，新鲜羊膜取材十分 方便 ，不需特殊 保存设备 和技术 ， 

有利于临床 医师使用 。早期羊膜移植 治疗严重 眼化学烧伤对于 

重建眼表、保护 眼球 、减少伤后并发症有 积极疗效 ，但 早期羊膜 

移植术中是否需要同时联合角膜干细胞移植，有待进一步研究。 
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