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内皮细胞的核酸合成，利于细胞分裂增殖。本研究 

使用的特级胎牛血清，无病原微生物，低内毒素， 

低补体，可以显著减少使用血清的不良反应【415]。我 

们利用所研制的角膜中期保存液保存人角膜平均 

(8．39±0．72)d，保存后角膜内皮细胞平均密度为 

(2743．48±366．54)个 ／ram2，与Optisol GS液 

比较无统计学差异；平均角膜内皮细胞活性率为 

(96．65±2．59)％，高于Optisol GS液，考虑为 

我们采用的含血清保存液可能较Optisol GS液的无 

血清环境更适合角膜内皮细胞生存。试验结果充分 

说明了我们所研制的角膜中期保存液对保存人角膜 

具有良好的效果。 

我们使用所研制的角膜中期保存液保存人角膜 

8片，进行角膜移植手术。资料较全的病人有4例， 

其角膜植片保存时间为3d至14d不等。4例病人除 

1例为全角膜移植外，其余3例均在术中取供体角膜 

周边部分行苔盼兰和茜素红联合染色，所有角膜供 

体内皮细胞密度均在2000个 ／ram 以上，角膜内皮 

细胞活性率均高达95％以上。术后 1—2周复查角膜 

植片内皮细胞密度也均在2000个／ram 以上，与术 

中所查有较好的一致性。其中1名患者术后2月复 

查，角膜植片保持透明，角膜内皮细胞计数3005个／ 

mmz；另一名患者术后 1 1月复诊，角膜植片透明， 

角膜内皮细胞计数2500个／ram 。4例病人中角膜 

植片保存时间最常为14d，角膜植片用于全角膜移 

植术，术后 10d角膜厚度0．583mm，角膜内皮细胞 

幼儿泪腺混合瘤一例 
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阿 × 男 3岁 以左眼眶缘发现肿物 2月，伴眼痛 1 

月为主诉来就医，以左眼眶肿物收入院。因患儿不合作，准 

确视力无法了解。左眼外上方眶内可触及约0．8cm ×0．8cm 

大小的肿物，其表面皮肤未见发红，质地较硬，表面光滑， 

活动度欠佳，有轻度触痛，边界尚清，眼睑活动及眼球活动 

未受限制。眼前节及后节未见异常。浅表淋巴结未触及。心 

肺(正常 )。眼眶CT检查考虑为泪腺混合瘤，未见骨质破坏、 

血尿便、血沉、心电图均为正常。在全麻下进行肿物摘除术。 
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密度为 1643个 ／ram 。 

综上所述，我们研制的角膜中期保存液经苔盼 

兰和茜素红联合染色及扫描电镜检查证实其保存角 

膜的效果与Optisol GS液相当。临床使用的角膜植 

片保存6d以内平均角膜内皮细胞密度为(2493．33± 

390．04)／ram2，角膜内皮细胞平均活性率为 (96．93 

±1．62)％，术后复诊时间长达 2～11月，角膜植 

片透明，角膜内皮细胞计数均维持在2000个／ram 

以上，证实远期效果理想。所用角膜的保存时间最 

长为14d，其术后角膜植片内皮细胞密度仍可达1643 

个 ／ram2,角膜仅轻微水肿，提示其保存期限达 14d 

是可行的。我们研制的角膜中期保存液成分简单，配 

制方便，适合我国国情，值得进一步推广使用。 
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· 病例报告 · 

术中发现肿物与周围组织粘连，表面较光滑，有完整包膜。 

肿物病检，确诊为泪腺混合瘤。术后常规抗炎治疗，1周后 

全愈出院，目前已观察 l0年未复发。 

讨论 泪腺混合瘤是原发于眼眶中发病率最高的肿物， 

多数起源于眶部泪腺组织，良性居多，好发于4O岁以上的 

成年人。幼儿发病非常少见。由于此瘤起病缓慢，早期无明 

显症状平均病程 5年一6年。于幼儿发病且体积较大的实属 

少见。术中将肿物包膜完整切除，这就减少并发症和复发率。 
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