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· 临 床 经 验 · 

周边板层及中央穿透角膜移植联合 IOL植入术临床观察 

陈 钧 张庆华 董冰松 

对全角膜病变伴白内障眼行角膜移植 +白内障摘出人工 

晶状体(IOL)植入术能彻底清除病灶，保存眼球壁及前房角的 

解剖生理结构，减少角膜散光和排斥反应，避免多次手术造成 

的角膜内皮损伤。我们 自1999年 2月 ～2006年 6月行带巩膜 

环的板层联合穿透角膜移植 +白内障囊外摘出 +IOL植入术， 

取得良好效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全角膜病变伴 白内障患者 16例，其中男 l3 

例 ，女 3例 ；年龄 22～53岁 。角膜溃疡后 7例 ，爆 炸伤 多发性角 

膜异物3例，酸碱性烧伤后 6例。其中粘连性角膜 白斑 3例， 

伴假性胬肉或新生血管膜 3例，睑球粘连5例。所有病例病变 

均累及角膜缘 ，视力 为光感 ～手动／眼前 ，光定位正常。 

1．2 方法 

1．2．1 供体植片的制备 眼球周围阻滞麻醉，角膜缘后 3～ 

4 tllm缝合支撑环。于供体角膜缘处剪开球结膜，在原病变范围 

的基础上扩大 0．5 mm，沿角膜缘后 1～1．5 mlYl垂直切开板层 

巩膜，制成周边带前板层巩膜角膜，中央为直径 7 113Ill全层角膜 

的植片，湿房保存备用。 

1．2．2 制作植床及 IOL植入 角膜缘后 1～1．5 nlm做垂直板 

层巩膜切开，约 1／2～2／3巩 膜厚 度 ，切 除前 板层 角 膜巩 膜病 

变，直径 6．5 ITlln，通过后弹力层和内皮细胞层可看到前房者可 

沿角膜后弹力层穿刺入前房，新福林散瞳，黏弹剂维持前房，白 

内障前囊环形撕囊后水分离。对于软核性白内障者，常规抽吸 

出混浊晶状体 ，囊袋 内植入 IOL，然后切 除中央全层角膜 。对后 

弹力层和内皮层混浊或粘连性角膜白斑并硬核性自内障者，切 

除板层病变后钻切全层角膜，分离粘连组织，切除中央混浊的 

角膜，形成移植孑L，于开放状态下行白内障囊外摘出术，植入 IOL。 

1．2．3 前房黏弹剂的注入 用植片覆盖植床。植床角膜后弹 

力层环状断面行8～16针间断缝合。修剪植片巩膜环，植片与 

植床巩膜间断缝合24针。林格氏液重建前房。 

2 结果 

l6眼术后视力均提高，达 0．05～0．15者 5眼，0．2以上者 

11眼。植片与植床愈合平整，植片透明，板层间紧密贴附，前房 

形成良好。5例睑球粘连完全松解，眼球转动自如，穹隆加深。 

无 一例眼压升高 。术后 1个月1 3例植片透 明，3例半 透明 ； 
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3例假性胬肉复发，但无睑球粘连；3例出现角膜新生血管 ，侵 

入植片与植床问为局限树枝状；3例轻微上皮型排斥反应，及时 

治疗后均控制，植片恢复透明。所有病例均无感染复发和继发 

感染 。 

3 讨论 

角膜移植和白内障摘 出联合手术可减少手术次数及并发 

症，但因原发病和手术的复杂性，处理不当易造成青光眼等并 

发症。以往文献报道直径 8 in／／1的供体植片对于病灶范围大于 

8 mIn者采用单纯小口径穿透角膜移植术效果较满意 。随着 

手术技术的发展 ，目前手术引起 的供体 角膜 内皮损伤 和其 他并 

发症明显减少 ，使全角膜 移植手 术成 为一种有 效 的复 明手术 ， 

但由于大植片携带较多的抗原量，排斥反应发生率高。本组病 

例术后角膜移植片成活率高，无排斥反应发生，主要是采用了 

中央穿透联合周边板层移植的方法，中央植片具有活性的角膜 

内皮细胞 ，能维持透 明，周边在 尽可 能切除 角巩膜病 变 的同时 

保留部分深层角膜组织 ，尽管部分损伤了睫状前血管分支形成 

的角膜缘浅层血管网，但不伤及前睫状动脉分支，可对植片提 

供更充分的血液供应；且周围为板层角膜植片，无异体内皮细 

胞 ，提供 了相对免疫赦免状态 ，故排斥反应少 。 。 

大 口径穿透角膜移植 术后继 发性青 光眼是 仅次 于免 疫排 

斥反应 的严重并发症。因植孔近角膜缘 ，难 以避 免广泛的前房 

角损害或缝合所造成 的虹膜嵌 顿、前 粘连 ，从而 引起继 发性青 

光 眼。本手术方法在较完整地 切除角膜病 变组织时 ，既保持 了 

中央瞳孔区透明，有 良好的光学效果 ，又能最大限度地保留健 

康角膜组织和周边房角结 构。 
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