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新鲜羊膜嵌入术治疗重度碱烧伤的临床观察 

梁敏仪 李斌 余清 江惠燕 徐剑容 

【摘要】 目的 观察新鲜羊膜在重度碱烧伤急性期及早期修复期行嵌人术后临床效果。方法 重 

度碱烧伤 37例41眼，在急性期及早期修复期采用新鲜羊膜嵌人术治疗，观察术自觉症状、角膜上皮修 

复时间、术后睑球粘连情况及角膜新生血管长人情况。结果 新鲜羊膜嵌人术治疗重度碱烧伤术后不 

适症状时问短，角膜上皮修复时间短，术后睑球粘连发生率及角膜新生血管长人率低。观察在急性期及 

早期修复期行新鲜羊膜嵌人术术后情况未有显著性差别。结论 急性期及早期修复期施行新鲜羊膜嵌 

人术重建眼表都不失为治疗重症碱烧伤的良好方法。 
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碱烧伤是眼部重症之一，是一种危害严重的致 

盲性疾病。羊膜作为一种重建眼表面的良好生物学 

材料已被人们公认。以羊膜移植治疗碱烧伤已有报 

道。我院自2001年6月至2006年6月住院患者中观 

察到重度碱烧伤 37例 4l眼，在急性期及早期修复 

期采用新鲜羊膜嵌入术治疗，也取得好的治疗效果， 

现报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：本组重度碱烧伤37例 4l眼，男 

29例，女 8例。年龄4岁～54岁，平均年龄 3l岁。 

37例中除2例儿童外，农民工22例，工人 1l例，其 

他职业2例。致伤物主要为石灰、水泥、电池水、氨 

水等。烧伤程度按全国眼外伤职业眼病学组通过的 

分度标准划分⋯，Ill度 l7眼，IV度24眼。术前视力 

均为手动和光感。根据病情及入院的时机分别选择 

在急性期及早期修复期行新鲜羊膜嵌入术。其中l 

组急性期(伤后7d内)行新鲜羊膜嵌入术的2l例23 

眼；2组早期修复期(伤后 l周～3周内)行新鲜羊膜 

嵌入术的 l6例 l8眼。入院后所有病人均先按碱性 

化学伤常规治疗。 

2．羊膜制备：选取同期住院健康剖官产产妇， 

产前筛查无病毒性肝炎 HBsAg阴性，无梅毒螺旋 

体、巨细胞病毒、无人类免疫缺陷病毒等感染。将 

无菌接生获得的胎盘先用生理盐水冲洗干净，然后 

用抗生素的生理盐水(内含50gg／ml青霉素，50gg／ 

ml链霉素，100gg／ml--性霉素B)。浸泡胎盘 (5～ 
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10)rain将羊膜从绒毛膜分离出来，上皮面朝上平铺 

贴附于纸片上。然后将附有羊膜的纸片剪成3cm～ 

4cm，浸泡在 2000U／m1庆大霉素的平衡盐溶液中 

备用。 

3．手术方法：充分刮除已坏死的角膜上皮和浅 

层组织，切除坏死或病变球结膜及浅层巩膜直至有血 

循环征象出现，烧灼止血后选用适当大小的新鲜羊膜 

抑制片覆盖角结膜创面，上皮面向上，并用 10-0丝 

线经过浅层巩膜，将羊膜移植片的边缘与结膜创缘紧 

密对合，于角膜缘处经浅层巩膜作间断缝合加以固定， 

层间不留积血、积液。上典必殊眼膏，加压包扎。 

4．术后处理：术后第2天开始清洁换药，滴用 

典必殊眼水，贝复舒眼水，晚上涂典必殊眼膏。术 

后3d开始口服复方血栓通胶囊增加角结膜血供，术 

后 10d～14d拆线。 

5．观察内容 ：术后所有病例术后随访 3m～ 

14m。术后10d连续观察，1个月内每周随诊 1次，之 

后 1个月检查一次。3个月后每3个月观察 1次。检 

查内容包括：术后自觉症状；视力恢复程度；角结 

膜溶解、创面愈△J隋况；羊膜植片在角结膜创面的 

生长情况；角膜上皮修复时间；术后睑球粘连情况 

以及有无角膜新生血管长人情况。 

结 果 

所有患者术后第 l天眼部刺激症状明显缓解， 

术后37例4l眼移植的羊膜均未见急性排斥反应，无 

术后感染。术后l周内均见羊膜角巩膜表面贴附好， 

羊膜呈半透明状。在本文两组病例术后观察中，重 

度眼烧伤急性期及早期修复期行羊膜嵌入术后眼部 
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症状缓解，羊膜贴附性，羊膜再次溶解率，角膜上 

皮修复时间、睑球粘连发生率，角膜新生血管生成 

率差异无统计学意义。(P>0．05) 

表 1 眼重度碱烧伤急性期及早期修复期采用新鲜羊膜嵌 
入术后情况 

1 N 2N 3N >3N 睑球粘 无 + ++ +++ 砰伯 

1组(23眼) 2 6 12 3 9 6 4 4 5 

2组(18眼) 1 5 10 2 6 5 4 3 3 

1组：重度眼烧伤急性期：2组：重度眼烧伤早期修复期 

两组中36眼角结膜未见继续溶解，无穿孔发 

生。1个月时羊膜与角膜已呈融合状态，裂隙灯检查 

已很难分清。3个月后角结膜表面光滑其中32眼角 

膜透明性好转，视力由手动或光感提高到指数以上， 

最好的达0．25。另5眼症状和体征无明显好转，一 

周角结膜继续溶解(急性期3眼，，早期修复期2眼)， 

经再次羊膜嵌入术后眼球保住，其中 l眼转外院行 

板层角膜移植术。37例4l眼中7眼角膜较多新生血 

管长入 ，8眼出现睑球粘连。 

讨 论 

高浓度碱烧伤后碱与组织中的脂类陕速发生皂化 

反应，可使酶，细胞核和胞浆等蛋白凝固，并很快向 

周围及深层组织扩散，使组织迅速广泛坏死。角膜缘 

及结膜细胞损伤和循环障碍，血管通透l生增加，引起 

白细胞浸润，加重炎l生反应。角膜缘细胞损伤和血液 

循环功能下，阻碍干细胞增殖、分化，使角膜缘屏障 

功能下降，导致结膜上皮侵入及新生血管形成，所以 

重度碱烧伤中，防止角结膜溶解坏死及治疗后角膜新 

生血管形成和睑球粘连，是碱烧伤中的关键问题。以 

往应用结膜移植、角膜缘干细胞移植、角膜上皮移植、 

板层及穿透角膜移植等等，存在考虑取材及术后排斥 

等问题。现在众多学者及临床医生首选羊膜移植重建 

眼表，并取得良好效果。近年来国内外学者在羊膜生 

物学特征的研究中发现，羊膜移植术可通过调节基质 

金属蛋白酶及其抑制剂的表达平衡，从而抑制和延迟 

碱烧伤后角膜融解的发生和发展[2】。羊膜抗原低，可 

促进眼表上皮化，减轻炎症反应，抑制纤维组织增生 

和新生血管形成等作用。用羊膜修复眼角膜缺损区创 

面，可提供一个理想的基底膜，使其迅速上皮化及创 

面愈合，达到重建眼表的目的。本文重度碱l生化学伤 

37例(41眼)采用新鲜羊膜移植，术后睑球粘连及新生 

血管发生率与国内文献报道— s一，效果良好。 

羊膜移植的术式有3种方法：嵌入法、覆盖法 

和填塞法。嵌入法是剪取适当大小的羊膜，上皮面 

向上与缺损部位的边缘缝合固定，目的是作为基底 

膜，促进上皮细胞生长；覆盖法是将羊膜覆盖在整 

个角膜、角膜缘及其周围，发挥其屏障保护作用。填 

塞法是在治疗深层角膜溃疡、后弹力层突出和穿孔 

时，将多层羊膜填入溃疡部位，然后将最上层羊膜 

上皮面向上缝合固定【51。本文所有病例均采用新鲜 

羊膜嵌入法，“嵌入”的羊膜，由于位于上皮层下， 

保持时间数周或更长。但如果角结膜持续溶解，上 

皮不愈合，也可以引起暴露的羊膜溶解。本组中有 

5眼因此而需行二次羊膜嵌入术。 

在重建眼表过程中，新鲜和保存羊膜移植作用、 

病程及预后基本一致【6】。但有关冻存后羊膜上皮细胞 

存活的时间报道不--[ 1。但随着保存时间延长，有活 

性的上皮细胞数目明显减少。2个月时约为50％，l8 

个月时几乎全部丧失【81。细胞产生的活性细胞也随 

之减少。而在基层医院，新鲜羊膜来源广泛，成本 

低，取材方便。本文全部选取新鲜羊膜，重建眼表。 

关于手术时机尚有不同观点。有临床医生认为， 

碱烧伤后一周内(急性期)手术会加重炎症反应【s1；也 

有医生认为宜在化学伤后5～7天行手术治疗 。但 

我们通过临床观察，相当一部分病人在药物治疗过 

程中角膜易反复溃疡、睑球粘连，眼表血管化。故 

不能拘泥于修复期术。本组通过对急性期及早期修 

复期利用新鲜羊膜行眼表重建，其在炎症控制，羊 

膜植片贴附时间，角膜上皮修复时间，睑球粘连及 

角膜新生血管长人情况无显著差别。在急性期施行 

羊膜嵌入术重建眼表的病人，能迅速控制炎症，上 

皮再生显著加快，预后明显好转。因此我们认为在 

急性期及早期修复期施行羊膜嵌入术重建眼表均不 

失为治疗重症碱烧伤的良好方法。 
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