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一 氰基丙烯酸酯和缝线治疗兔角膜穿孔伤的激光 

／ ＼ 焦显微镜像比较 
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Abstract Objective The corneal penetrating injury is one of the most frequent injuries in the ocular trauma．The rational 

regimen should be made promptly for remaining the useful vision result．This study aimed at comparing the repairing effectiveness 

of ot—alkyl cyanoacrylate adhesive and polyglactine thread suture for corneal perforating injury in rabbits by laser eonfocal 

microscope． M ethods A 5 mm of corneal perforating incision was taken in the bilateral eyes of 24 adult New Zealand white 

rabbits．The d—alkyl cyanoacrylate synthetic adhesive was used to adhere the wound in the left eyes and interruptedly sutured the 

wound with 10-0 polyglactine thread in the control group．The corneal wound healing was examined under the laser eonfoeal 

microscope in 7，15，30，60 days after surgery．After 60 days，the area of corneal neovascularization(CNV)was calculated based 

on the Robert formula：S=C／12×3．14 x f r 一(r一1) 1． Results The cornea1 wound was closed．and corneal scar was seen 

in postoperative 7 days under the slim lamp．The number of the epithelial cells was significantly less in adhesive group than in 

suturing group Oil 7 days postoperatively(P<0．05)．Corneal epithelial cells grew along the adhesive membrane edge in 0【一alkyl 

eyanoaerylate synthetic adhesive group；while epithelial cells in suturing group covered the wound．In 15 days after operation，the 

adhesive membrane fell off and wound showed the epithelization in adhesive group．On the postoperative 30 days，the scars 

proliferated toward the stroma and corneas．CNV was seen in both groups．But，a great number of reductus and dark stripes 

appeared in corneal stroma in suturing group．Sixty days later，the reductus and dark stripes still existed in whole stroma in 

suturing group．The collagen connected into mesh in stroma，and the Bowman’s layer presented the scaring，and the incidence rate 

and CNV area in adhesive group was significantly less than that in control group (P <0．05)． Conclusion n—alkyl 

eyanoacrylate play a role in delaying epithelization of corneal wound and depressing CNV in short．term duration after injury． 
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摘要 目的 比较 一氰基丙烯 酸酯 医用胶和常规缝线对兔角膜穿孔伤愈合的影 响。 方法 在 24只新西兰 白兔 的 

双眼近角膜缘处作一长5 mm的切口，左服用 -氰基丙烯酸酯封闭伤口，右眼用 10—0尼龙线间断缝合，利用激光共焦显 

微镜观测术后 7、15、3O、60 d穿孔伤处兔角膜 的愈合情况 ，并 比较 2组角膜新生血管(CNV)的生长 。 结果 术后 7 d内 

2组兔角膜伤 口均 闭合 。实验组上皮细胞沿伤 口表面胶膜边缘生长 ，对照组角膜伤 I：1表 面上皮 细胞覆盖。术后 15 d，实 

验组部分胶膜脱落 ，伤 口上皮化 。术后 30 d，2组角膜基质层瘢痕增生 ，部分角膜见 CNV。术后 60 d，2组伤 口处基质胶 

原连接成网状，前弹力层瘢痕愈合。术后 7 d实验组的上皮细胞密度小于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。其余 

实验组角膜伤 口的各层细胞 密度 与对照组比较 ，差异均无统计学 意义 (P>0．05)。术后 60 d，记录 2组 CNV长人的兔眼 

数 ，利用 Robert电脑公式对 2组角膜 CNV面积进行计算 ，经统计学分析 ，实验组 CNV的出现率和平均 CNV面积均低 于 

对照组 ，两者差异均有统计学意义 (P<0．05)。 结论 ot一氰基 丙烯酸酯封 闭兔眼角膜穿孔伤 E1，对 角膜伤 口的愈合无 

明显的长期影响 ，可抑制 CNV的生长。 
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Gavanagh等 首次将光学共焦显微镜应用 于临 

床 ，使对活体角膜组织进行显微镜观察成为可能。但 

是 ，传统的光学共焦显微镜有 图像不 清晰 、分辨率不 

高 、无法对病变进行确切的深度定位等缺点 ～ ，在临 

床应用上受到限制。近 2年激光共焦显微镜投入临床 

使用 ，用波长为 670 nm的二极管激光作为光源 ，具有 

分辨率高 、成像清晰 、可确切显示检查 部位深度等优 

点 。本实验使用氰基丙烯酸酯代替 常规的显微缝 

合技术来封闭角膜穿孔伤 口，用最新 的激光共焦显微 

镜观察氰基丙烯 酸酯 医用胶对 角膜 伤 口愈合 的长期 

效果 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 实验动物及药物 健康成年无眼疾 的新西兰 

白兔 24只 ，体重 (2．0±0．3)kg，雌雄不 限，饲养 条件 

相同(南京军区南京总 院比较医学科提供)。氰基 丙 

烯酸酯(康派特 医用胶 )由北京瞬康医用胶有限公 司 

提供 。 

1．1．2 主要仪器 激光共焦显微镜 由海德堡视网膜 

激光断层扫描系统 Ⅱ代 (HRT II)和 Rostock角膜模块 

组件(RCM)组成 (德国海德堡公司)。后者主要包括 

Rostock角膜显微适配器 、CCD摄像头 、Rostock角膜模 

块操作软件(包括 自动图像分析和细胞计数 )等，其 中 

激光波长为 670 nm。观察视野为 380 m×380 i,xm，放 

大倍数为 800倍 ，分辨率为 1 m。 

1．2 方法 

1．2．1 动物模型的制备 每只实验兔左眼作 为实验 

组，右眼作为对照组，采用盐酸氯胺酮(50 mg／kg)和氟 

哌利多(2．5 mg／kg)肌 内注射麻醉 ，0．4％盐酸奥布卡 

因局部点眼进行表面麻醉。将兔 同定于显微镜下 ，用 

开睑器开睑，在上直肌置一牵引线以同定 眼位。用角 

膜刀在 4～8点处角膜缘起作一长约 5 mm的角膜横行 

穿孔伤 。实验组用棉签擦净 眼表液体 ，对合伤 口后将 

氰基丙烯酸酯均匀覆盖于角膜伤 口处 ，使胶在角膜表 

面凝固成膜。对照组用 10—0尼龙线在手术显微镜下 

进行间断缝合 ，缝合深度为 2／3角膜深度 ，平均缝合 3～ 

4针。术后手术眼眼罩覆盖 ，给予局部抗感染治疗。 

1．2．2 激光共焦显微镜检查 受检眼用 0．4％倍诺 

喜滴眼液表面麻醉 1次 ，并滴用 vidisic眼凝胶 (美 国 

博士伦公司)，下直肌置一牵 引线。调整操纵 台高度 

和 CCD摄像头位置 ，滴 1滴 vidisic眼凝胶于物镜头表 

面，盖上一次性无菌的角膜接触帽。 自制兔台，使其与 

操纵台呈水平 ，将实验兔置于兔 台上，固定兔眼于物镜 

前 ，前移物镜至距角膜 5～10 mm处时，牵拉预置牵引 

线 ，转动兔眼，同时在 CCD摄取监控 图像的指导下 ，上 

下左右调整物镜位置直至激光光束位于伤 口处。预置 

两者接触的焦平 面深度为 0 m。转动焦平面调节环 

以获得角膜不同深度不同层次的图像。 

1．2．3 形态学检查 术后 7、15、30、60 d分别进行裂 

隙灯检查，观察眼前节情况。同时利用激光共焦显微 

镜 ，观察切 口处角膜上皮 、前 弹力层 、基质、后 弹力层、 

内皮的形态学改变。 

1．2．4 角膜各层细胞记数 术后 7、l5、30、60 d进行 

激光共焦显微镜检查 ，各选同层角膜上皮 、前基质层、 

后基质层 、内皮细胞清晰图像 3张 ，用 Rostock操作软 

件进行细胞记数，每张 图像所选细胞数 >50。前基质 

细胞数通过计数最靠近前弹力层的前基质细胞数获 

得 ；中基质细胞数通过计数距内皮约 200 m处 的同深 

度基质细胞数获得；后基质细胞数通过计数最靠近内 

皮层的后基质细胞数获得。 

1．2．5 角膜缘新生血管 术后 60 d，对兔眼进行双眼 

角膜 照 相，观 察 每 只兔 眼 是 否生 长 角膜 新 生 血管 

(corneal neovascularization，C NV)，利用 Robert公式 ： 

S=C／12×3．14×[r 一(r—z) ]，测量角膜 CNV面 

积。其中 C为角膜 CNV宽度 的角膜 圆周钟点数，r为 

角膜半径 ，Z为角膜 CNV的长度 。 

1．3 统计学方法 

使用 SPSS 13．0统计学 软件进行统计学处理 ，角 

膜细胞密度和平均 CNV面积指标 以 ±s表示 ，角膜 

CNV的发生率 以眼数和百分数表示。2种不同手术组 

间术后角膜细胞密度和平均 CNV面积 的比较采用独 

立样本的 t检验，2组角膜 CNV发生率的比较采用 

检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 术后兔眼前节情况 

在手术过程中，实验组有 3只兔眼发生虹膜脱出， 

用虹膜恢复器将兔眼虹膜 回纳后封 闭伤 口，术后 给予 

局部抗感染治疗 。术后 13～30 d，实验组兔眼表 面胶 

膜发生脱落 ，其中4只兔眼伤 口开裂 ，发生低眼压、浅 

前房，角膜局部水肿，立即给予补胶 1次，补胶后第 2 

天角膜透明 ，前房形成 ，指测眼压恢复 。对照组手术过 

程 中有 2只眼发生虹膜脱出，回纳后缝合，术后第 1天 

虹膜脱出眼 的前房可见渗 出，术后第 3天渗出消失。 

术后 1周 ，2组兔角膜伤 口均 已闭合 ，角膜透 明，伤 口 

处角膜基质瘢痕性改变 ，无浅前房，房水闪辉(一)。 

2．2 形态学改变 



图 1 术 后 7 d
， 2 组 兔 眼 基 质 层 见 大 量 排 列 紊 乱 的 纤 维 ， 细 胞 形 态 多 样 ， 呈 圆 形 、 椭 圆 形 、 梭 形 ， 核 反 光 强 图 2 术 后 1 5 d ， 2 组 兔 眼 基 质 层 细 胞 密

集 ， 形 态 多 样 ， 基 质 层 可 见 大 量 1 — 2 Ix m 密 集 的 、 高 反 光 的 白 色 小 点 图 3 术 后 3 0 d
，

2 组 兔 眼 前 弹 力 层 见 无 细 胞 结 构 ， 伤 口 处 可 见 明 显 瘢 痕 增 生

图 4 实 验 组 兔 眼 术 后 3 0 d
， 内 皮 细 胞 呈 六 边 形 ， 排 列 紧 密 ， 偶 见 异 形 细 胞 ， 可 见 后 弹 力 层 高 反 光 瘢 痕 结 构 图 5 术 后 6 0 d

， 对 照 组 兔 眼 可 见 基 质

层 全 层 有 明 显 皱 褶 暗 纹 存 在 ， 皱 褶 粗 大 密 集 ， 呈 横 行 或 斜 行 走 向 ， 呈 毛 刷 状 ， 走 向 固 定 图 6 实 验 组 术 后 6 0 d ， 前 基 质 层 细 胞 核 圆 形 、 椭 圆 形 多

见 ， 细 胞 周 围 见 大 量 纤 维 组 织 交 织 ， 可 见 明 显 的 网 状 结 构 ， 基 质 层 可 见 粗 大 的 神 经 纤 维 发 布 图 7 术 后 6 0 d
， 对 照 组 兔 眼 可 见 基 质 层 全 层 有 明 显

皱 褶 暗 纹 存 在 ， 皱 褶 粗 大 密 集 ， 呈 横 行 或 斜 行 走 向 ． 呈 毛 刷 状 ， 走 向 阎 定 图 8 基 质 层 角 膜 缘 均 可 见 C N V 结 构 ， 管 壁 界 限 清 晰 ， fIⅡ管 内 见 』In 细 胞

细 胞 结 构 ， 动 态 连 续 扫 描 模 式 可 见 血 管 内 血 细 胞 流 动

F i g ． 1 I n 7 d a ，s a f t e r o p e r a t i o n
，

t h e s t r o m a f i b e r w a s d i s o r d e r e d i n b o t h g r o u p s w i t h e d e m a o f c e l l s a n d h i g h g l i s t e n n u e l e o s F i g ． 2 I n 1 5 d a y s a f t e r

o p e r a t i o n
，

a l o t s o f h i g h g l i s t e n e d w h i t e b l o t s w i t h 1 — 2 ¨ m s i z e i n s t r o m a w e r e s e e n i n a d h e s i v e g r o u p F i g ． 3 I n 3 0 d a y s a f t e r o p e r a t i o n ， t h e s c a r s

p r o l i f e r a t e d i n t h e B o w m a n
’

S l a y e r o f t h e t w o g r o u p s
，

a n d n o a n y c e l l u l a r s t r u c t u r e w a s f o u n d F i g ． 4 I n 3 0 d a y s a f t e r o p e r a t i o n
，

t h e h e x a g o n e d e n d o t h e l i a l

c e l l l i n e d u p t i g h t ly ． T h e h i g h g l i s t e n e d s c a r e x i s t e d i n t h e D e s c e m e t
’

S m e m b r a n e F i g ． 5 I n 6 0 d a y s a f t e r o p e r a t i o n
． s o m e w h i t e b l o t s a n d s c a r a p p e a r e d i n

t h e B o w t n a n
’

s l a y e r
‘

． T h e n e r v e t e r m i n a l r u p t u r e d F i g ． 6 I n 6 0 d a y s a ft e r o p e r a t i o n
．

c o l l a g e n c o n n e c t e d i n t o m e s h i n t h e a n t e r i o r s t r o m a w i t h r o u n d o r o v a l

n u c l e u s F i g ． 7 I n 6 0 d a y s a ft e r o p e r a t i o n
， t h e r e d u c t u s a n d d a r k s t r i p e s e x i s t e d i n w h o l e s t r o m a i n s u t u r i n g g r o u p ，

l i k e a b r u s h w i t h fi x e d d i r e c t i o n

F i g ． 8 I n 6 0 ( 1a y s a f t e r o p e r a t i o n
，

C N V e x i s t e d i n t il e a n t e r i o r s t r o m a o f t il e l i m b u s c o r n e a w i t h fl o w i n g b l o o d c e i l s i n i t

术 后 7 d 实 验 组 角 膜 胶 膜 均 未 脱 落 ， 伤 口 处 上 皮

细 胞 沿 伤 口 边 缘 生 长 。 而 对 照 组 角 膜 伤 口 处 见 上 皮 细

胞 覆 盖 ，
2 组 的 基 质 层 均 见 排 列 紊 乱 的 纤 维 ， 皱 褶 明

显 ， 基 质 细 胞 体 积 较 大 ， 核 反 光 强 ， 呈 圆 形 、 椭 圆 形 、 梭

形 ( 图 1 ) 。 前 后 弹 力 层 未 见 细 胞 结 构 ， 局 部 可 见 断 裂 、

水 肿 。 内 皮 细 胞 局 部 肿 胀 、 变 形 。 术 后 1 5 d
， 实 验 组 2

只 兔 跟 胶 膜 脱 落 ， 脱 落 后 2 组 兔 眼 角 膜 伤 口 封 闭 ， 均 见

上 皮 长 入 ， 前 弹 力 层 无 细 胞 结 构 存 在 ， 伤 口 周 围 见 神 经

走 行 ， 在 伤 口 处 神 经 断 裂 。
2 组 基 质 层 细 胞 密 集 ， 胶 原

纤 维 增 生 ， 细 胞 间 可 见 粗 大 神 经 走 行 。 2 组 基 质 层 均

可 见 大 量 l ～ 2 ¨ m 、 密 集 、 高 反 光 的 白 色 小 点 ( 图 2 ) 。

对 照 组 基 质 可 见 粗 大 皱 褶 。 术 后 3 0 d
， 实 验 组 兔 眼 胶

膜 均 脱 落 ， 伤 口 上 皮 细 胞 覆 盖 ，
2 组 角 膜 前 弹 力 层 可 见

瘢 痕 增 生 ( 图 3 ) ， 基 质 层 大 量 胶 原 纤 维 增 生 ， 其 中 7 只

兔 眼 前 基 质 层 可 见 C N V 。 对 照 组 基 质 层 全 层 均 可 见

大 量 横 行 或 斜 行 皱 褶 或 暗 纹 分 布 ， 实 验 组 仅 前 基 质 层

可 见 少 量 皱 褶 ， 呈 细 毛 刷 状 。 2 组 内 皮 细 胞 呈 六 边 形 ，

排 列 紧 密 ，
2 组 均 有 数 跟 可 见 后 弹 力 层 瘢 痕 ( 图 4 ) 。

术 后 6 0 d
， 显 微 镜 连 续 扫 描 可 见 2 组 角 膜 上 皮 完 整 ， 伤

口 处 前 弹 力 层 缺 损 由 瘢 痕 组 织 填 充 ， 上 皮 下 神 经 断 裂

( 图 5 ) 。 前 基 质 层 细 胞 核 以 圆 形 、 椭 圆 形 多 见 ， 后 基 质

层 细 胞 核 多 呈 梭 形 ， 前 基 质 层 细 胞 明 显 多 于 后 基 质 层 ，

细 胞 周 围 见 大 量 纤 维 组 织 交 织 成 网 状 ( 图 6 ) 。 对 照 组

仍 可 见 基 质 层 全 层 仍 有 皱 褶 暗 纹 存 在 ， 皱 褶 粗 大 、 密

集 ， 呈 横 行 或 斜 行 走 向 ， 走 向 固 定 ( 图 7 ) 。 对 照 组 兔 眼

前 基 质 层 均 可 见 C N V ， 动 态 连 续 扫 描 模 式 可 见 血 管 内

血 细 胞 流 动 ( 图 8 ) 。 实 验 组 偶 见 C N V 。

2 ． 3 细 胞 记 数

R o s t o c k 操 作 软 件 进 行 细 胞 记 数 发 现 ， 术 后 7 d 实

验 组 的 上 皮 细 胞 密 度 小 于 对 照 组 ， 二 者 比 较 差 异 有 统

计 学 意 义 ( t = 一 2 0 ． 8 0 6
，

P < 0 ． 0 5 ) 。 其 余 实 验 组 角 膜

伤 口 的 各 层 细 胞 密 度 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 1 ～ 4 ) 。
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表 1 术后 7 d 2组角膜各层细胞密度值比较(x±S，个／mm ) 

Table 1 Comparison of density of epithelial cells， 

stroma and endothelial cells in two groups on 

7 days p0s 0peratively( 4- ，cells／ram ) 

表 2 术后 15 d 2组角膜各层细胞密度值 比较(x 4-S，个／mm ) 

Table 2 Comparison of density of epithelial cells， 

stronla and endothelial cells in two groups on 

1 5 days postoperatively( ±s，cells／ram ) 

5．17，P<0．05)(表 6)。 

表 5 术后 60 d 2组 CNV出现率 的比较 

Table 5 Comparison of CNV rate between 2 groups 

in 60 days after surgery 

表 6 术后 60 d 2组角膜的 CNV面积 的比较(x 4-S，／mm ) 
Table 6 Comparison of CNV area between 2 groups 

in 60 days after surgery( 4-s，mnl ) 

表3 术后30 d 2组角膜各层细胞密度值比较( ± ，"~／mm ) 3 讨论 
Table 3 Comparison of the density of epithelial cells 

stroma and endothelial cells in two groups on 

30 days postoperatively(一X±5．cells／mm ) 

表 4 术后 60 d 2组角膜各层细胞密度值 比较 (x 4-S，个／mm ) 

Table 4 Comparison of the density of epithelial cells 

stroma and endothelial cells in two groups on 

60 days postoperatively( 4-s．cells／ram ) 

(Student’S t test) 

2．4 角膜缘 CNV面积 

术后 60 d，对照组有 22只眼角膜缘 出现 CNV长 

入 ，实验组有 11只眼出现角膜缘 CNV长人 ，2组 CNV 

出现率 比较 ，差 异 有 统计 学 意 义 ( =9．697，P < 

0．01)(表 5)；2组发生 CNV长入的兔 眼血管面积 ，对 

照组平均 CNV面积 为(17．75±4．17)mm ，实验组为 

(33．57±5．32)IYlm ，2组 差异 有 统 计 学 意 义 (t= 

Bloomfield等 在 眼科手 术 中首 次使用 医用胶 。 

从此，各种类型的医用胶被应用于眼科手术中，氰基丙 

烯酸酯类是使用范 围最广的医用胶之一。但是 ，长期 

以来 ，由于受到化学合成技术的限制 ，一直无法获得一 

种具有高柔软性和低毒性的分子衍生物 ，从 而限制了 

这种黏合剂的使用。但近 20年来 ，随着改性技术 的进 

步 ，高烷基 、低毒性 、柔 软性好的衍生物逐渐产生 ，同 

时 ，高烷基黏合剂是惰性 的，组织反应小 。，氰基丙烯 

酸酯类黏合剂再次被广泛应用 于眼科的各种手术中。 

Meskin等" 和 Leung等 分别将 氰基 丙烯 酸辛酯用 

于活体和活体外的透 明角膜切 口，起到了闭合伤 口和 

阻止眼表液体渗入 的作用。 

本实验使用的医用胶是 Or．一氰基丙烯酸正丁酯 ，是 

目前眼科常用的黏合剂 ，具有毒性低 、柔软性好 、组织 

耐受性高的特点。它是一种无色透明液体 ，在创面血 

液 、组织液中阴离子作用下，快速聚合 ，固化成膜 ，形成 

直径 2～3 m的纤维缠绕，呈 网状结构 ，将伤口牢固地 

黏合并与创面紧密镶嵌。该网状结构可阻止眼表液体 

通过 ，将组织和细菌隔离 ，具有一定抗感染和保护创口 

的作用 ，并具备稳定的物理和化学性能以及 良好 的生 

物相容性 。 

在恶劣的战地条件下往往不能及时提供必要的显 

微缝合条件 ，不能在最短时间内封闭角膜伤 口，重建患 

者的眼压，保持眼内容物的稳定性 ，可引起视 网膜脱离 



等并发症 ，甚至眼内容物的缺失，造成不可逆的损伤， 

患者丧失了治疗 的最佳时期 ，严重 的甚至引起 失明。 

本实验旨在探讨一种可以迅速 、简易地封闭角膜伤 口、 

重建眼压、稳定眼内容物的方法 ，并观察这种手术方式 

对角膜伤口长期愈合的影响。 

本实验建立 了长约 5 HI／／I的角膜穿孑L伤模 型，为 

了观察术后 CNV的生长，将伤 口置于近角膜缘处 ，使 

用 一氰基丙烯酸酯代替常规的显微缝合技术 ，迅速封 

闭角膜伤口。结果发现，使用这种方式 ，眼前节得到了 

迅速有效的重建。已有实验证明兔角膜切 口被医用胶 

封闭后 ，术后 3 d兔眼眼压均能恢复至正常 。 目前 

认为，角膜创 口的愈合，主要是创伤及炎症反应的刺 

激，成纤维细胞合成并分泌胶原单体及胶原单体聚合 

成胶原纤维的过程 。而 一氰基丙烯酸酯对角膜伤 

口愈合过程产生的影响，始终是其推广使用中首先应 

解决的问题。本实验显示 ，穿孑L伤后胶膜可始终覆盖 

角膜伤 口表面，10～15 d后脱落。术后 2个月连续对 

伤口行角膜激光共焦显微镜检查，发现 一氰基丙烯酸 

酯封闭兔眼角膜穿孑L伤口，在胶膜脱落前，会延缓伤口 

上皮的长人 ，但胶膜脱落后，伤 口角膜上皮细胞迅速长 

入 ，形态与缝线组无明显差别。术后 15 d，2组基质层 

出现大量 1～2 m、密集 、高反光的白色小点。激光共 

焦显微镜不能对细胞种类进行辨别，有动物实验报道 

新生的纤维结缔组织中，35％来 自角膜基质细胞，65％ 

来 自结 膜囊 的炎 性 细胞 ，包括 单核 细胞 和淋 巴细 

胞 。Butihnke等 认为白色小点是病变过程的表 

现，其来源及结构组成 目前尚不明确，可能是基质内发 

育不良或凋亡的细胞残体。医用胶对角膜伤口的愈合 

无明显长期影响。术后 1个月起 ，2组全层均逐渐出 

现瘢痕增生和 CNV，对照组全层 出现大量粗大暗纹 ， 

而实验组则仅局限于前基质层。 

角膜 内无血管是维持角膜透明和角膜免疫赦免的 

必要条件 ，CNV能破坏角膜 正常微环境 ，从 而破坏角 

膜生理免疫赦免状态。外伤是诱发 CNV的重要原因。 

而降低 CNV的发生和减少 CNV的面积，对于术后视 

力的恢复及降低角膜移植术后排斥反应，具有重要的 

意义 。术后 2个月 ，发现实验组 生长 CNV的眼数 

远少于对照组，且 CNV的面积小于对照组 ，差异均有 

统计学意义 ，说明 d一氰基丙烯酸酯对减少兔角膜 CNV 

的生成具有一定疗效。 

但是 目前国内外对 ．氰基丙烯酸酯对 角膜伤 口 

的远期作用的研究仍存在空白。也有学者认为在角膜 

手术中，氰基丙烯酸酯 的缺陷在于它在角膜形成一个 

不可吸收的塑膜 ，可 能会 阻止液体 和代谢产物 的渗 

透 15]。因此 ，其对治疗 角膜穿孔伤的长期效果，仍需 

进一步的研究论证。 
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