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生物羊膜移植对复杂眼表疾病的治疗探讨
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【摘要】目的:探究复杂眼表疾病行生物羊膜移植的临床疗效。方法:将我院 20 1 7 年 4 月-201 8 年 3 月接受生物羊膜移植术治疗的

6 8 例复杂眼表疾病患者的临床资料进行回顾性分析。结果:所有患者术后无感染、移植过敏或排斥等不良反应,羊膜完全与结膜组织融

合,眼表结构得到改善;除 SJS 患者,其余患者视力均有改善;术后复发患者复发率为 8.82%,经过再手术后未出现复发迹象。结论:生物

羊膜移植是治疗复杂眼表疾病的一种有效手段。
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  临床中常见且较为复杂的眼表疾病主要为复发性翼状胬肉、

Stevens-Johnson 综合征(SJS)、角膜溃疡、持续性角膜上皮缺损

(PED)、急性化学伤等,因长时间缺失眼表上皮细胞组织的完整性

及黏膜异常愈合而出现的结膜瘢痕,不仅影响面部美观,也严重损

伤了视力,对患者生活质量有极大影响[1]。常规的角膜移植术常

常因供体的短缺而延误了最佳治疗时间,自体结膜移植术也因部

分患者缺损面过大造成自体结膜植片尺寸过小不能满足治疗需

求。近几年我院对复杂眼表疾病患者实施生物羊膜移植术治疗,
取得了不错的疗效。羊膜移植可以治疗由各种原因造成的眼表缺

损,重建眼表构造是最近几年最新治疗眼表疾病的技术,此方法的

特点是抗原性低、黏附性和组织相容性好,能够加速恢复上皮表

型,减轻炎症、血管化等作用。具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽选 20 1 7 年 4 月-201 8 年 3 月接受生物羊膜移植术治疗的

6 8 例复杂眼表疾病患者作为研究对象,其中男 3 7 例,女 3 1 例;年
龄 2 5~75 岁,平均(41.3±3.7)岁;复发性翼状胬肉 2 1 例;睑球粘

连 1 4 例;角膜溃疡 1 9 例;急性化学伤 1 2 例;SJS 与 PED 各 1 例。
复发性翼状胬肉患者视力在 0.5~0.8,其余患者视力在 0~0.3,
其中多数患者视力损伤较重,视力<0.1 患者占比超过 5 0%。本

研究经医学伦理委员会审批通过,患者签署知情同意书。
纳入标准:①符合相关眼表疾病诊断标准;②单眼患者;③沟

通能力正常且配合治疗。排除标准:①合并多种眼部疾病者;②
肝、心等重要脏器疾病者;③手术禁忌证者;④不满足生物羊膜受

体要求者;⑤眼表重建区供血不良者。

1.2 方法

术前先准备生物羊膜[国食药监械(准)字 20 1 0 第 34608 94
号,江西瑞济生物工程技术有限公司],为使羊膜适当复水,应在使

用前浸泡于生理盐水(25~30℃)1 5min。在实施局部浸润麻醉后,
显微镜进行手术操作,具体手术操作流程根据病症做相应的调整,
具体如下:①清除病变组织。翼状胬肉患者应将角膜表面的胬肉

组织和结膜下纤维增生组织清除干净,在清除时应注意避免损伤

到角膜基质层及内直肌;睑球粘连患者应将粘连的瘢痕组织全部

分离并清除,重新构建眼部穹隆部,让植床面保持平整。角膜溃

疡、急性化学伤、SJS 及 PED 患者应实施角膜病灶清创术,将角膜

上皮及基质融解坏死的组织全部清除,以减少因坏死组织对眼表

的深入损伤。②生物羊膜移植术。将生物羊膜的尺寸修剪为适当

大小,揭掉羊膜下层的滤纸后,以羊膜基底膜面(贴于滤纸面)作为

眼表接触面,将其向下覆盖于角膜创面及巩膜裸露处,保持上皮面

向上,再使用尼龙线缝合固定于创面浅层巩膜,缝合后应保证牢

固、无张力,最大限度避免羊膜脱落、撕裂。为使伤口愈合更快可

再将受体相邻的组织上皮细胞迁于羊膜上。角膜溃疡这类深层组

织缺损患者,应先使用双层甚至多层羊膜进行创面填充,并且层间

保持密闭不留空隙,同时注意积血也不能留于层间,最后在表面再

用一层羊膜覆盖,保证植床创面与羊膜贴合紧密。③术后处理。
术后使用绷带包扎 2d,在包扎时应采用加压包扎,在局部给予皮质

类固醇及抗生素干预,可使用妥布霉素地塞米松滴眼液(典必殊;

H201 50 1 1 9),每日 4~6 次,初始剂量为每次 2 滴而后逐渐减少

用量;睡前可涂抹妥布霉素地塞米松眼膏(典舒;H2 0 0 2 0 4 9 6),
每日 3~5 次,每次取约长度 1 cm 药膏点与结膜囊,两种药物均

连续使用 6~8 周。手术后 1 0 ~ 1 4 d 可拆线,并随访 6 ~ 2 4 个

月观察患者术后疗效。

2 结果

2.1 羊膜及眼表情况

羊膜于术后 1 4~2 1 d 开始溶解,到术后 30d 左右时已难与结

膜组织区分。患者通过手术治疗后,眼表整体舒适度得到很大改

善,并且疼痛感有不同程度减轻,均无术后感染、移植过敏或排斥

等不良反应。

2.2 术后视力

角膜溃疡、PED 及急性化学伤患者术后角膜上皮组织均得以

有效恢复,其视力较术前明显提高,复发性翼状胬肉患者较术前变

化小;SJS 患者视力改善不明显。

2.3 复发及再手术

复发患者共 6 例(8.82%),其中复发性翼状胬肉复发 2 例及

SJS 复发 1 例,3 例患者均给予羊膜联合角膜缘干细胞移植治疗

后,随访未发现复发迹象;角膜溃疡复发 2 例,其中 1 例因术前溃

疡较深,羊膜溶解速度早于角膜完全上皮化,另一例于随访 1 3 个

月时出现复发,2 例均实施再次手术后痊愈。急性化学伤患者有 1
例患者因角膜缘缺损严重,羊膜脱落,需再进行 2 次手术;睑球粘

连、PED 患者术后随访中未出现复发和并发症迹象,且均恢复

良好。

3 讨论

羊膜是一种具有多种生物学作用的胎盘最内层薄膜,其透明、
有弹性,但没有神经、血管等组织,具有抑制炎症反应、促进修复、
预防粘连、保护创面等作用,另外还可分泌免疫抑制因子,具有免

疫赦免特点。正常羊膜的厚度为 0.02~0.50mm,是最厚的基底

膜,也是多层膜。目前已广泛应用于各种眼表疾病的治疗,对于眼

表重建有重大意义[2]。
羊膜作为生物基底膜,具有最独特的生物学特征,可以在临床

中发挥多种作用。第一,羊膜的上皮层和基质层含有表皮生长因

子和角膜上皮细胞生长因子,可促进细胞生长,上皮分化形成支

架,有利于伤口的愈合[3]。第二,羊膜可以抗纤维化减少瘢痕的形

成。第三,减轻眼表的炎症,减弱疼痛程度,羊膜中含有大量蛋白

酶抑制因子来通过抑制蛋白酶来减轻发炎的症状,调节发炎过程,
从而达到抗炎的作用。第四,羊膜可以抑制血管化过程,具有较强

程度的抗粘连作用来阻止胶原溶解,在化学烧伤中能有效地防止

角膜穿孔和溶解,还可以预防眼球的粘连,减少形成血管,从而达

到恢复视力的效果,减少免疫 (下转第 1 0 页)
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  2.2 两组甲状腺动脉血流参数对比

HT 组的 RSV、HR 指标水平明显低于甲亢组,其 T、T/HR 指

标水平明显高于甲亢组(P>0.05);两组的 RI 指标水平无显著差

异(P>0.05)。详见表 2。

表 2  两组甲状腺动脉血流参数对比(x ±s)

组别 RSV(cm/s) HR(次/min) t(ms) t/HR RI

甲亢组(n=30) 103.29±1 3.28 9 2.33±5.62 5 1.29±4.23 0.52±0.09 0.5 7±0.21

HT 组(n=30) 57.6 6±10.29 70.22±4.28 68.32±5.5 1 1.2 1±0.18 0.5 9±0.32

t 值 1 4.87 6 1 7.143 1 3.428 1 8.77 9 0.286

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.77 5

3 讨论

甲亢主要是指因甲状腺激素过度分泌所致的代谢性亢进;桥

本甲状腺炎则为自身免疫性甲状腺疾病;两种疾病临床表现极为

相似,导致临床诊断有所难度。因此,临床上鉴别诊断甲亢症、桥

本甲状腺炎是有效治疗二者的前提。从本研究结果看,甲亢组、

HT 组经彩色多普勒超声诊断后,两组的超声表现及甲状腺动脉

血流参数均有着较大的差异。HT 组超声表现甲状腺呈弥散性肿

大,以峡部增厚为主;甲状腺实质回声不均;内部可见条索状回声,

主要由甲状滤泡严重萎缩及结构遭破坏而出现纤维组织增生[1]。

甲亢组超声表现甲状腺呈弥散性肿大,两叶对称呈均匀性增大,腺

体回声不均,不存在与 HT 组患者的甲状腺滤泡严重萎缩及结构

遭破坏。此外,从颈血管鞘旁淋巴结的诊断结果看,由于 HT 患者

存在大量淋巴细胞浸润,导致多数患者出现颈部 IV、VI 区淋巴结

肿大[2]。从内部血流情况看,两组患者均出现不同程度的“火海

洋”血流表现,不可作为鉴别二者的有效指标,但从甲状腺血流参

数上可看出,甲亢患者的局部血流呈高动力维持状态,血流速度与

心率均比较快,HT 患者与之相比,HT 患者由于在甲状腺遭到破

坏后,其余甲状腺组织功能可代偿,造成局部血流增多且血流速度

加快,但其 PSV、HR 仍然较甲亢患者低。

彩色多普勒超声在甲亢症及桥本氏甲状腺炎的临床诊断中有

着较高的鉴别诊断价值,值得推广。
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(上接第 8 页) 细胞反应来源。第五,羊膜还可以调节免疫作用,

所以临床上很少见到组织产生排斥反应。生物羊膜主要是人类胎

盘基底膜的胶原组织,也具有羊膜的特性,例如上皮化速度加快,

能修复创面,抑制炎症,组织瘢痕和新生血管,可以满足多种眼表

疾病的手术。生物羊膜移植术是一种眼表重建的有效手段,对于

角膜缘受累、轻度缺乏的患者来说是一种可选用的治疗方式,如角

膜溃疡、PED 等。并且生物羊膜在新鲜羊膜基础上进行了优化,克

服了新鲜羊膜在获取至保存过程中的复杂性,同时可做到随取随

用,具有极强的实用性,确保了手术安全进行。结果显示,所有患

者术后无感染、移植过敏或排斥等不良反应,在术后 30d 左右时羊

膜完全与结膜组织融合,眼表结构得到了不同程度改善;除 SJS 患

者外其余患者视力均有不同程度改善;术后复发患者共有 6 例,复

发率为 8.82%,但都经过再手术后得以好转,未出现复发迹象。在

临床试验中,专家分析手术失败的原因疑似为患眼存在不同程度

的干细胞缺乏。由于羊膜移植是一种机制移植,仅仅可以恢复轻

度角膜缘干细胞缺乏症的眼表,因此对于中度角膜缘干细胞缺乏

症患者,生物羊膜移植必须联合角膜缘字体结膜移植,而对于重度

角膜缘干细胞缺乏,先行生物羊膜移植联合角膜自体结膜移植,待

眼表稳定后再进行角膜移植[4 -6]。眼科手术护理点主要是健康教

育和解释病情,术前准备和术后观察伤口也是尤为重要的,工作人

员需要指导正确的护眼方法以及强调注意事项和休息时间。羊膜

移植作为新技术,工作人员应了解原理、手术特点、适用范围,来正

确并且科学地引导患者如何点眼,同时要与患者保持沟通,进行有

针对性的教育宣传,使患者能够平稳度过术后期。

综上,本组病例中包含多种眼部疾病,而羊膜移植手术不光能

促进眼部恢复、消除炎症,还能抗粘连,促进上皮细胞的修复,而且

来源广、费用低、手术简单便利、创伤小,是治疗眼部疾病较为理想

的方法。生物羊膜移植对治疗复杂眼表疾病患者的疗效确切,是

一种有效的治疗手段,值得推广。
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