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受访专家：陈蔚(图1)，主任医师，教授，

博士生导师。温州医科大学附属眼视光医院院长

助理，角膜病中心主任，中华眼科学会角膜病学

组委员，浙江省眼科青年委员会副主委；亚洲干

眼学会创始会员，国家自然科学基金同行评议专

家。在国际上首先提出闭合式穿透的创新术式，

在国内率先开展自动板层刀辅助的角膜后弹力层

前膜内皮移植，其深板层角膜移植相关系列研究

入选了我国近五年角膜病“十大研究进展”。个

人年开展角膜移植手术居全国前列。主持两项国

家自然科学基金面上项目，发表第一或通讯作者

SCI论文26篇，其中IOVS第一作者五篇。

编辑：陈教授，欢迎您来广州参加第二届岭

南眼科论坛并接受《眼科学报》的专访！近年来

眼角膜发病率逐年升高，您能否为广大读者介绍

下眼角膜发生的病因以及高危人群？

陈 教 授 ：很难说角膜病的发病率在逐年升

高，因为这个概念太笼统，有一些病可能随着经

济社会水平的发展，其发病率在下降。在一些

经济发达的省份比如浙江，真菌性角膜炎的发病

率在下降。但是在农业大省比如河南、山东，真

菌性角膜炎的发病率仍然居高不下。我们国家很

大，每个区域的角膜病情况很复杂。当然，总体

上看，随着社会经济的发展，感染性角膜炎的发

病率会略呈下降趋势。但是随着手机、电脑的普

及，一些功能性眼病尤其是干眼，会呈现非常明

显的上升趋势，比如说办公室干眼。干眼属于眼

表疾病，也属于角膜病的一种。还有一些圆锥角

膜，非感染性的、角膜变性等疾病，随着老百姓

对健康逐渐的关注和随着仪器的发展，能够更早

·专家访谈· 

【编者按】在第二届岭南眼科论坛上，温州医科大学附属眼视光医院的陈蔚教授分享了“大气泡在成分板层角膜移

植中的应用”的讲座，并谈到了自动板层刀辅助的后弹力层前膜角膜内皮移植术 (Pre-Descemet’s Automated Endothelial 

Keratoplasty，PDAEK)。陈蔚教授日前开展了国内第一例 PDAEK 手术，“这种手术结合了 DMEK 和 DSAEK 的优点，

非常好地提高了视力，减少了排斥反应，而且使手术变得很简洁，使医师的学习曲线变得比较短，容易被大家学会和

接受，这也是 PDAEK 手术的一大亮点。”陈教授总结道。

图1 陈蔚教授
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地被检测到。这种情况其实是因为随着医疗水平

的提高，原来不太容易被发现的病，病例数量慢

慢多起来了。

编辑：临床上，眼角膜病主要的治疗方案有

哪些？

陈 教 授 ：在疾病的治疗范畴下，有保守性

的药物治疗、非手术性的治疗，比如现在针对感

染性角膜炎的治疗，如采用抗真菌的、抗细菌

的、抗病毒的药物。另外一类像圆锥角膜，可能

是造成年轻人致盲威胁性很大的疾病，针对这种

疾病，现在出现了新的治疗模式，称为角膜交联

术，角膜交联术是一种非手术性的治疗，用核

黄素，然后用紫外线照射，圆锥角膜持续性地

变凸、变薄，通过交联让它稳定下来。第三种治

疗方式就是手术，很多手术，比如感染性角膜

炎，到穿孔阶段可能要做穿透，如果内皮细胞是

好的，就要做深板层移植。如果是内皮不好，角

膜的前基质是好的，就要做内皮移植。所以现在

角膜的手术，已经变成按照成分做角膜移植的方

式，即角膜的哪一层成分坏了就换哪一层。现在

的角膜移植不再是笼统的角膜移植，而是分成了

全层的穿透性角膜移植、针对角膜基质病变的深

板层移植，以及针对内皮病变的内皮移植，分类

很清晰。

编 辑 ：临床上，您能否介绍下角膜移植术

中，决定术后临床疗效的关键环节并决定术后疗

效是哪一步？

陈教授：决定角膜移植疗效的因素很多，第

一个方面是患者自身的因素。如果患者疾病发生

比较早，发现也比较早，就比较适合做深板层移

植，没有累及内皮的时候，可以做深板层移植。

如果累及到内皮变成全层的穿透移植时，效果就

会变差。我们认为成分板层移植比传统概念里的

全层穿透性角膜移植的疗效更好。这是一个很

重要的发展，就是原来的角膜移植都是全层的移

植，现在分成了深板层移植和内皮移植。这个是

手术方向上的发展使手术疗效产生很大的变化。

第二方面，适应症的选择很重要。某一种手术方

式只能做这种适应症，而另一种手术方式适合另

一种适应症，这个就很关键。不同的手术方式是

有适合的适应症的，所以要做好选择。

编辑：您有丰富的角膜移植术临床经验，在

临床应用中，您觉得角膜移植术遇到什么瓶颈？

陈教授：中国角膜移植的瓶颈仍然是角膜供

体材料缺乏。当然最近几年随着国家的推进，像

卫计委、医院和参与角膜移植的医师，整个团队

和系统都在推进角膜供体材料的问题。现在角膜

供体材料有一个增加的趋势。但是对中国这么大

一个国家，这么多人口来讲，材料的供给仍然是

十分缺乏的。现在中国1年能做1万例角膜移植手

术，这是一个在增长的数字，但是我们应该达到

的目标是至少1 0万例。因为美国的3亿多人口能

做4 5  0 0 0多例，每1万个人大概1 . 5个角膜移植手

术。我们有1 3亿人口，按照美国的比例来讲，我

们可能要做至少15万到20万的角膜移植手术。所

以供体缺乏目前仍然是制约我们角膜移植的最大

瓶颈。第二是成分板层移植的概念的推广。现在

有论坛邀请我来讲成分板层移植，其实是在推广

新的手术方式，包括深板层移植和内皮移植，希

望随着新的手术方式的推广，更多医生能学会

做成分板层移植手术。但是因为中国材料缺乏

的时间太久了，而成熟的角膜移植医师比较缺

乏，这也是影响开展角膜移植手术的一个技术

上的制约因素。

编 辑 ： 您 在 角 膜 移 植 术 方 面 进 行 诸 多 改

进，来提高其术后疗效并预防并发症的发生，

您能否简单介绍下大气泡在成分板层角膜移植

中的应用？

陈教授：我在讲座里提到了大气泡的深板层

移植，我们把深板层移植分成两种主流的手术方

式：一种是手法湿剥的，另外一种是大气泡的。

我把手法湿剥和大气泡两种方式结合起来，就是

在深板层移植手术中可能同时用到大气泡和手法

湿剥。这样的结合保证深板层移植的成功率，而

且也大大降低了变成穿透性角膜移植的风险。而

且剥离到接近后弹力层前膜的成功率很高，可以

最大化地去除病变的角膜基质。所以在深板层移

植中，我认为大气泡和手法湿剥是医师必须要掌

握的，这两者需要融会贯通。

在内皮移植中，现在有主流的手术，包括

后弹力层角膜内皮移植术(Des cem e t 's  Mem b ran e 
E n d o t h e l i a l  K e r a t o p l a s t y,  缩写为D M E K )和后

弹力层剥除自动板层刀制备的角膜内皮移植

术(D e s c e m e t ’ s  St r i p p i n g  A u to m ate d  E n d o t h e l i a l 
Keratoplasty，缩写为DSAEK)，这两个手术各有优

缺点，我们团队最近新推出了一种新手术，这是
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最先在国内开展的PDAEK手术，即自动板层刀辅

助的后弹力层前膜角膜内皮移植术，这种手术结

合了D M EK和DSA EK的优点，而且非常好地提高

了视力，减少了排斥反应，并且使手术变得很简

洁，使医师的学习曲线变得比较短，容易被大家

学会和接受，这也是PDAEK手术的一大亮点。我

们认为PDAEK是应该在国内大为推广的内皮移植

手术方式。对于它的推广，我们计划做短期培训

班，每周6天，每期招收4到6个学员。希望我们的

推广能让更多的医师掌握这一技术，为中国角膜

病做一份贡献。
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