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异体巩膜移植治疗坏死性巩膜炎一例 

王青 刘桂香 王玲 康菊 

坏死性巩膜炎(nacrot~ing scleritis)是一种破坏性较 

大的巩膜炎症 ，临床罕见，治疗也较困难。我们通过清除坏 

死灶联合异体巩膜移植成功治疗一例，现报告如下。 

患者 男 55岁 因右眼反复红痛半年余，加重20天 

于2006年8月4日住院。半年来曾在外院间断应用激素及非 

甾体类眼药治疗，病情时轻时重，并发现巩膜溃烂、坏死。 

否认风湿病、结核、梅毒等全身病史及手术外伤史。全身查 

体未见异常。眼部检查：裸眼视力右眼0．6，左眼 1．0。右 

眼颞侧结膜和巩膜充血、水肿、呈暗红色。9点子午线角膜 

缘后可见 3．0 mm ×3．0 mm 的巩膜溃疡穿孑L区，透见棕 

黑色的色素膜，溃疡边缘呈灰白色无血管，附着有少许粘性 

分泌物，周围巩膜肿胀、血管迂曲扩张、充血，相应9：00 

前房内可见少量黄白色黏稠的渗出 (图1)。角膜透明，前房 

颞侧稍浅，房水细胞及闪辉 (++)。虹膜纹理清，瞳孑L光反 

应正常。晶状体和玻璃体无混浊。眼底检查未见明显异常。 

实验室检查 ：血沉 7 mm／h，血、尿常规、血糖、肝肾功、 

风湿及类风湿因子、免疫球蛋白、ENA酶谱等项检查均正 

常。x 线检查双肺未见异常。临床诊断：坏死性巩膜炎。给 

予糖皮质激素、抗生素及非甾体类药物局部及全身治疗 ，加 

压包扎，每 日换药两次，保守治疗 5天，病情未见好转 ，于 

2006年 8月 1 0日在局麻下行巩膜坏死灶清除联合异体巩膜 

移植术。术中发现巩膜坏死穿孑L面浸润至颞下方球结膜下， 

创面已达6．0 mm× 4．0 Inm。庆大霉素稀释液冲洗溃疡 

面，清除表面坏死组织，并送病理。取深低温保存的异体巩 

膜瓣 8．0mm×6．0 mm，用庆大霉素稀释液浸泡 15分钟 

后，10-0尼龙线间断缝合于巩膜缺损区。将病变区周围结 

膜做广泛分离并使之完全覆盖巩膜植片，8-0可吸收缝线间 

断缝合。术后继续全身及局部用糖皮质激素、抗生素及非甾 

体类药物治疗 ，患者眼部疼痛消失，视力恢复至0．8。于2006 

年 8月 15日 出院，局部继续用上述眼药。术后 1个月门诊 

复查时发现颞侧角巩缘异体巩膜覆盖处又出现溃疡并累及角 

膜，前房相应处局部积脓，房水细胞 (++)。颞侧虹膜局部 

前粘连，瞳孔轻度向颞侧移位 ，视力下降至 0．6。再次收住 

入院，于9月12日在局部麻醉下行巩膜修补加前房冲洗术， 

术中抽取前房脓液做微生物培养，彻底剪除坏死组织并进行 

病理检查。术后处理同前。前房脓液微生物培养结果为阴性 ， 

坏死组织病理检查见多量中性粒细胞、淋巴细胞及少量巨噬 

细胞。术后眼部情况恢复良好，于术后5天出院。随访期间 

患者局部滴用抗生素、激素、环胞霉素A和非甾体类消炎药 
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并逐渐减量，随访半年巩膜炎未复发，眼压保持正常范围， 

植片无排斥反应，矫正视力达 1．0(图 2)。 

讨论 坏死性巩膜炎是一种较为少见的特殊类型巩膜 

图1 图2 术后一个月 

炎，可由结节性前巩膜炎发展而来，病情隐蔽，但极具破坏 

性。病变的特点为发生在角膜缘与赤道部之间的局限性巩膜 

炎性斑块，呈紫红色急性充血，患者出现严重的疼痛和眼部 

刺激症状，随后出现苍白状无血管区，严重者无血管区相互 

融合、坏死脱落和穿孑L，暴露出脉络膜。该病是多因素所致 

的胶原性疾病，主要与全身血管性自身免疫病、胶原和代谢 

性疾病关系密切。免疫反应的类型以Ⅲ、Ⅳ型抗原抗体复合 

物或迟发性超敏反应为主，其病因一般包括：①感染，②全 

身结缔组织病的眼部表现，③手术创伤，但多数患者原因不 

明⋯。目前对该病治疗缺乏特异疗法，治疗反应迟钝，尚难 

达到根治的目的。主要应用糖皮质激素治疗，重者联合应用 

免疫抑制剂全身用药。配合应用消炎痛、散瞳，促使新生血 

管伸入巩膜，改善局部血液循环。对穿孑L巩膜可进行病灶切 

除及巩膜移植术。本例选择了手术治疗。选用深低温 I保存 

8年的巩膜植片，避免新鲜材料抗原性强的不利因素。手术 

操作中，彻底清除溃疡面边缘巩膜坏死组织，对于底部则采 

取庆大霉素以及激素稀释液冲洗的办法，避免接触以及破坏 

色素膜，减少手术刺激。异体巩膜的覆盖面积要超过溃疡面 

边缘至少 2mm。术后结合糖皮质激素、抗生素以及非甾体 

类消炎药等抗炎药物治疗，有效抑制了异体巩膜的免疫排斥 

反应，并避免了感染。对于术后出现的复发和前房炎症的反 

复，再次进行手术清除及加固缝合 ，术后局部加用环胞霉素 

A，取得了较为满意的效果。随访半年，未复发。 
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