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目 的：观 察 羊 膜 移 植 手 术 对 于 减 少 碱 烧 伤 后 角 膜 新 生 血 管 的 疗 效。
方 法： 回 顾 性 病 例 对 照 研 究。 2006－2010 年 期 间 该 院 收 治 的Ⅲ度 角 膜 碱 烧 伤 的 患 者 19 例 23
眼，其 中 行 羊 膜 移 植 术（治 疗 组）11 例 13 眼，未 行 羊 膜 移 植 术（对 照 组）8 例 10 眼。 该 两 组 的 年

龄 和 手 术 外 的 处 理 基 本 匹 配。伤 后 3 d 治 疗 组 行 羊 膜 移 植 术。分 别 在 伤 后 14、60 d 测 量 各 组 角

膜 新 生 血 管 面 积。 应 用 SPSS12．0 统 计 学 软 件 将 此 两 组 的 面 积 进 行 配 对 t 检 验，以 P＜0．05 作 为

差 异 有 统 计 学 意 义。
结 果： 在 烧 伤 后 14 d 治 疗 组 新 生 血 管 面 积 （62．133±8．571）mm2， 明 显 低 于 对 照 组 （89．561±
9．741）mm2，治 疗 组 较 对 照 组 减 低 30．6％，两 组 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P＜0．05）。 烧 伤 后 60 d 治

疗 组 新 生 血 管 面 积（112．019±17．362）mm2，明 显 低 于 对 照 组 为（129．481±13．534）mm2，治 疗 组 较

对 照 组 减 低 13．5％，两 组 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P＜0．05）。
结 论：羊 膜 移 植 术 能 明 显 抑 制 碱 烧 伤 所 致 角 膜 新 生 血 管 的 生 长。 眼 科 学 报 2010；25：70－71．
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Purpose：To study the curative effect of amnion membrane transplantation on decreas-
ing corneal neovascularization（CNV） induced by alkali burn．
Methods：It was a non-randomized retrospective case-control study．Among 19 cases
（23 eyes） of third-degree alkali burns from 2006 to 2010， 11 cases （13 eyes） were
performed with amnion membrane transplantation operation， and others were not． Am-
nion membrane transplantation was performed at 3rd day after burn in the treatment
group． Ages and treatments beyond surgery of double groups were matched．Areas of
CNV in double groups were measured at the 14th day and 60th day after burn．
Results：Area of CNV in the treatment group was （62．133±8．571） mm2 at the 14th day
after burn， and was 30．6％ lower than that in the control group．Area of CNV in the
treatment group was （112．019±17．362）mm2 at the 14th day after burn， and was 13．5％
lower than that in the control group． There was statistical significance （P＜0．05）．
Conclusion：Amnion membrane transplantation operation can inhibit the growth of
corneal neovascularization induced by alkali burn．Eye Science 2010； 25：70－71．
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眼表碱烧伤后常出现角膜上皮的缺失，在 炎 症

趋化因子等的作用下，新生血管由角 膜 缘 处

向角膜方向生长，形成角膜新生血管。 从而影响角

膜的透明性，造成视力下降。 而羊膜具有防止眼表

上皮化、 抑制纤维血管组织增收和新生血管形成

等 作 用 ［1］，将 羊 膜 移 植 应 用 于 减 少 碱 烧 伤 后 的 角

膜新生血管已有较多认识，但多限于动物实验，临

床研究较少。 现将我院 2006－2010 期间的Ⅲ度角

膜碱烧伤的患者 19 例 23 眼治疗情况报道如下。

资料与方法

一、一般资料

2006－2010 年 期 间 我 院 收 治 的Ⅲ度 角 膜 碱 烧

伤 （按我国眼外伤与职业性眼病协作小组的分度

标准）的患者 19 例 23 眼。 其中研究组（行羊膜移

植术）11 例 13 眼，男 8 例 10 眼，女 3 例 3 眼，平均

年龄 34．5 岁，就诊时间最早 2 h，最 迟 24 h。 对 照

组（未行羊膜移植术）8 例 10 眼，男 6 例 7 眼，女 2
例 3 眼，平均年龄 37．1 岁，就诊时间最早 1．5 h，最

迟 30 h。 对该两组患者均常规行生理盐水结膜囊

冲洗，左氧氟沙星、金因舒眼液点眼 4 次 ／ 日，全身

予抗菌素、营养支持等对症治疗。 治疗组均在烧伤

后 3 d 行羊膜移植 手 术。 对 照 组 除 羊 膜 移 植 手 术

外的医疗干预与治疗组相同。
二、羊膜的制备

取自健康剖腹产新鲜胎盘， 排除含有人类免

疫 缺 陷 病 毒（HIV）、乙 肝 病 毒（HBV）、丙 肝 病 毒 及

梅毒。 无菌条件下将羊膜与绒毛膜分离、清洗，缝

线标记上皮面， 用 1 000 U ／ ml 庆大霉素溶液反复

冲洗。 配置青霉素 50 μg ／ ml、链霉素 50 μg ／ ml、两

性 霉 素 B 2．5 μg ／ ml 的 生 理 盐 水 溶 液， 将 羊 膜 浸

泡 其 中 15 min。 取 出 后 予 生 理 盐 水 反 复 冲 洗，置

于无菌甘油光口瓶内，－80℃冷冻保存。 使用时剪

取 适 当 大 小 ，用 无 菌 生 理 盐 水 反 复 冲 洗 ，然 后 置

于 3 000 U ／ ml 的 庆 大 霉 素 溶 液 中， 复 水 30 min。
所有羊膜制备超过 1 个月即予废弃。

三、手术方法

手术在显微镜下进行。 常规消毒铺单，爱尔凯

因 眼 液 点 眼 ，2％利 多 卡 因 注 射 液 结 膜 下 浸 润 麻

醉。 刀片刮除角膜的坏死组织，同时清除角膜周围

的坏死球结膜、结膜下组织及浅层巩膜组织。 剪取

适 当 大 小 的 羊 膜 平 铺 于 角 膜 上， 上 皮 面 向 上，用

10－00 尼龙缝 线 将 羊 膜 经 过 结 膜 间 断 缝 合 固 定 于

浅层巩膜。 缝合位置：按时钟 12 个钟点方向，共计

12 针；距角膜缘 2 mm。 缝合后使羊膜植片与眼表

紧密粘附。涂氧氟沙星眼膏后包眼。术后第 1 天始

予妥布霉素眼液、金因舒眼液点眼，术后第 3 天始

加用典必殊眼膏 2 次 ／ 日。
四、观察指标

角 膜 烧 伤 后 14 d 及 60 d 行 裂 隙 灯 显 微 镜 检

查， 测量新生血管长入角膜的长度及累及角膜圆

周的钟点数，计算其面积。 新生血管面积计算依据

Robert 公 式 ［2］：S＝C ／ 12×3．1416×［r2－（r－L）2］，其 中

C 代表新生血管累及角膜圆周的钟点数，L 代表新

生血管的长度（在显微镜下用游标卡尺测量，测量

生长较长、弯曲度小、并与角膜缘切线垂直的新生

血管），r 代表角膜半径。
五、统计学处理

采 用 SPSS12．0 统 计 分 析 软 件，将 两 组 的 新 生

血管面积进行配对 t 检验， 以 P＜0．05 作为差异有

统计学意义。

结 果

如表 1 所示，在烧伤 后 14 d 治 疗 组 新 生 血 管

面积为 （62．133±8．571）mm2， 对照组为 （89．561±
9．741）mm2， 羊 膜 治 疗 组 较 对 照 组 减 低 30．6％，两

组差异具有统计学意义（P＜0．05）。 烧伤后 60 d 治

疗 组 新 生 血 管 面 积 为（112．019±17．362）mm2，对 照

组 为（129．481±13．534）mm2，羊 膜 治 疗 组 较 对 照 组

减低 13．5％，两组差异具有统计学意义（P＜0．05）。

讨 论

角 膜 Ⅲ 度 碱 烧 伤 的 主 要 表 现 为 角 膜 缘 的 缺

血， 伴随而来的是大量炎性细胞及炎性介质的浸

润。 如果仅采用保守治疗，新生血管会大量长入角

膜缘内。 而羊膜具有减轻炎症反应，减轻血管化及

减少瘢痕形成的临床效果。
自 Davis（1910）首 先 利 用 羊 膜 作 为 生 物 敷 料

替代皮肤帮助烧伤创面修复以来，

表 1 羊 膜 移 植 组 和 非 羊 膜 移 植 组 角 膜 新 生 血 管 面 积 的 比

较（mm2，x±s）

组 别

羊 膜 移 植

非 羊 膜 移 植

t 值

P 值

眼 数

13
10

伤 后 14 d
62．133±8．571
89．561±9．741

－7．180
0．0244

伤 后 60 d
112．019±17．362
129．481±13．534

－2．625
0．0158

尹 澜，等 羊 膜 移 植 对 于 减 少 碱 烧 伤 后 角 膜 新 生 血 管 的 临 床 研 究

71



羊膜作为一种来源方便、 取材容易和价格便宜等

诸多优点的生物膜在临床上应用越来越广， 如覆

盖烧伤的创面、修补缺损等等。
有研究报道， 羊膜培养基能显著减轻促进角

膜 新 生 血 管 生 成 的 碱 性 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子，其

机制至少部分是在于羊膜所分泌或释放的高水平

TIMP2 蛋白， 对血管内皮细胞的迁移和生 长 起 到

了抑制作用 ［3］。 此外，羊膜中还含有层粘蛋白、纤

维连接蛋白、 Ⅳ型胶原纤维等， 能刺激上皮的分

化、增生，延长上皮细胞的生命，维持其克隆形成，
增强上皮细胞的黏附性，是一种支持上皮生发、细

胞生长的理想物质［4］。羊膜中含有各种蛋白酶，通过

抑制相应的蛋白酶而发挥其 清 除 炎 症 的 作 用 ［5，6］；
同 时 羊 膜 能 抑 制 转 化 因 子 的 表 达 及 信 号 传 递，并

能 抑 制 正 常 成 纤 维 细 胞 分 化 为 肌 成 纤 维 细 胞 ［7］，
从而避免炎症细胞和细胞因子诱发的角膜基质和

胶原纤维的过度增生。 因此，在眼表重建时促进表

面愈合而不留瘢痕。 碱性物质因能与组织中的脂

类及蛋白反应成为可溶性的蛋白化合物，能长期、
稳定地存在于眼内。 虽然进行了多次的结膜囊冲

洗或是更直接的前房冲洗， 眼内组织仍有可能受

到碱性成分的损害。 而羊膜中的纤维母细胞层及

海绵层复水后含有大量的粘液，能起到稀释、缓冲

碱的作用，因此，也能直接减少碱性物质的化学损

伤。 本研究发现，无论在烧伤后 14 d 还是 60 d，治

疗组的角膜新生血管面积均小于对照组； 结果提

示， 羊膜移植具有明显的抑制角膜新生血管的作

用， 是一种较理想的治疗早期重症眼碱烧伤的方

法。
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