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生物工程角膜应用于感染性角膜炎的临床观察

康黔，杨雨昆，姚晓明

(成都爱迪眼科医院角膜病专科，成都 610072)

[摘　要]	 目的：观察生物工程角膜应用于感染性角膜炎的治疗效果。方法：对成都爱迪眼科医院19例采用

生物工程角膜治疗的感染性角膜病角膜植片存活状况、术后视力变化及并发症进行回顾性分析。

与同期22例人来源供体角膜移植行术后排异对比。结果：在19例患者中，女9例(47.37%)，平均

年龄53.32岁；病因中细菌性角膜炎7例(36.84%)，真菌性角膜炎8例(42.11%)，病毒性角膜炎4例

(21.05%)。术前裸眼视力检查：光感3例(光定位准)，手动5例，眼前指数4例，3.0~3.9者7例。随

访1~14个月未发生原发感染复发；植片成活18例(94.74%)，1例1月内植片溶解再手术(5.26%)。裸

眼视力4.0~4.5者15例(78.95%)，3.0~4.0者3例(15.79%)，数指1例(5.26%)。远期(6~12个月以上)生

物工程角膜移植术后角膜缘新生血管更易侵入，以植片缘环形浑浊为主。两组间排异差异无统计

学意义(Mann-W hitney检验，P=0.736)。结论：生物工程角膜具有较好的人角膜结构替代功能，对

未累及全层的感染性角膜疾病起到较好的结构和功能重建作用，恢复有用视力，缓解角膜供体来

源不足，有一定推广意义。
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Abstract Objective: To observe the outcomes of bioengineered cornea for lamellar keratoplasty in the infectious keratitis. 

Methods: A total of 19 cases with infectious keratitis treated by bioengineered cornea in Chengdu Aidi Eye 
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·“眼科再生医学”专题·	

导读：再生医学是应用生命科学、材料科学、临床医学、计算机科学和工程学等学科的原理和方法，研究和开发

用于修复、再生人体各种组织器官的理论和技术的前沿交叉学科，再生医学新材料、新技术、新方法可应用到眼科相关

疾病的临床治疗中。为了更好地指导我国眼科再生医学基础与临床研究，宣扬我国眼科医务及科技工作者的整体风貌，

展现我国眼科前沿研究的综合实力，《眼科学报》邀请了一批权威专家撰稿，组织“眼科再生医学”专题。文章将陆续

在《眼科学报》上发表，向国内读者展示优秀的原创性研究成果。
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感染性角膜炎是一大类致盲率极高的角膜病

变。针对该类疾病较多采用角膜移植进行救治。

及时的角膜移植可以有效控制感染，甚至部分恢

复患者视力。角膜供体严重缺乏是限制急诊角膜

移植手术开展的主要原因。寻求一种在一定程度

上能替代人供体角膜的材料，让严重的角膜炎患

者能及时接受角膜移植治疗，挽救眼球及视力，

是角膜移植医师所非常期望的。生物工程角膜(脱

细胞猪角膜基质)于2005年开始临床试用，后经全

国多中心研究，在155名患者知情同意的情况下，

经过5年完成生物工程角膜移植的临床试验，研究

证实其有效率达到94.4%，并于2015年获得了我国

食品药品管理局的上市批准[1]。

四川省位于我国西南部，气候潮湿，又是西

部 农 业 大 省 ， 每 年 农 忙 季 节 均 有 大 量 的 感 染 性

角 膜 炎 患 者 发 病 。 很 多 患 者 因 供 体 材 料 缺 乏 而

无 法 及 时 行 治 疗 性 角 膜 移 植 ， 导 致 视 力 严 重 受

损甚至眼球不保。为了对感染性角膜病患者进行

急诊角膜移植手术治疗，缓解供体材料的匮乏。

成 都 爱 迪 眼 科 医 院 自 2 0 1 8 年 9 月 至 2 0 2 1 年 2 月 使

用生物工程角膜(脱细胞猪角膜基质，艾欣瞳)为

1 9 例 感 染 性 角 膜 病 患 者 实 施 板 层 移 植 手 术 并 取

得较好疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 经 成 都 爱 迪 眼 科 医 院 医 学 伦 理 委 员

会 批 准 ， 按 照 赫 尔 辛 基 宣 言 执 行 ， 患 者 均 签 署

知 情 同 意 书 ， 确 认 所 有 操 作 和 信 息 。 术 前 询 问

患 者 病 史 ， 行 裂 隙 灯 显 微 镜 、 激 光 扫 描 共 焦 显

微镜、前节光学相干断层扫描(o p t i c a l  co h eren ce 

tomography，OCT)扫描以及角膜刮片检查。纳入

标准：药物保守治疗 1 ~ 2 周以上，病灶继续扩大

或者病情无法控制者，相关检查提示角膜病灶深

度大于角膜厚度 1 / 2 以上，未累计全层者。排除

标准：病灶累计角膜全层或穿孔、视网膜脱离。

实验组使用猪角膜脱细胞基质生物工程角膜(艾欣

瞳，艾尼尔角膜工程有限公司，深圳)。同期因感

染性角膜炎而使用捐献角膜行板层角膜移植的案

例作为对照组。

1.2  方法

1.2.1  手术方法

所有手术由同一名术者完成(康黔)。采用表面

麻醉及2%利多卡因球后阻滞麻醉。根据角膜病变范

围确定植床大小，选用合适环钻(多为7.25~7.5 mm)

Hospital were analyzed retrospectively. The results of graft survival, visual acuity and complications were collected. 

Rejection reaction was compared with 22 cases of human donor corneal lamellar keratoplasty during the same 

period. Results: In the 19 cases patients, 9 cases were women (47.37%) with the average age of 53.32 years. Among 

the pathogenic factors, 7 cases were bacterial keratitis (36.84%), 8 cases were fungal keratitis (42.11%) and 4 cases 

were viral (21.05%). The results of preoperative uncorrected visual acuity (UCVA) showed that 3 cases were 

light perception (accurate light positioning), 5 cases were hand moving, 4 cases were counting finger, and 

7 cases were in the range of 3.0–3.9. In the follow-up, no case of primary infection recurrence occurred; 18 

grafts survived except one case dissolved end with re-transplant by human donor. The postoperative UCVA 

of 15 cases (78.95%) were in the range of 4.0–4.5, 3 cases were in the range of 3.0–4.0 (15.79%), and 1 case 

of counting finger (5.26%). There was no significant difference in rejection action (P=0.736). In the follow-

up more than 6–12 months, the limbal neovascularization of the biological engineering cornea is more likely 

to invade with the result of ring shape opacity at the graft edge. Conclusion: The biological engineering 

cornea can play a good role in the reconstruction for the cases with infectious keratitis. It provides another 

way to solve the shortage of corneal grafts.

Keywords bioengineered cornea; lamellar keratoplasty; infectious keratopathy; rejection; prognosis
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划界，标示出病变角膜切除范围。取出4 ℃保存的

冻干艾欣瞳，厚度为400 μm，4 ℃复方生理盐水复

水15 s左右，采用与植床等大的环钻钻取艾欣瞳植

片备用。手法湿剥切除包括角膜病变区及病变边

缘外约0.25 mm范围的正常角膜组织，制作植床。

剖切植床过程中，用林格液滴淋植床，通过剖切

界面上的水层，易于观察感染灶是否被彻底剖除干

净。将艾欣瞳植片置于植床，10-0尼龙线间断缝合

植片。缝合深度达植片厚度的4/5以上。线头埋藏

至植床层间[2]。结膜下注射5%头孢唑林钠0.4 mL。

单眼包扎，眼罩保护。对照组术式相同，仅角膜

来源差异。

1.2.2  术后治疗

术后3 d内针对原发病病原体分别给予静脉滴

注头孢唑林钠或伏立康唑、局部滴用左氧氟沙星

眼液(可乐必妥)、普罗纳克眼液、他克莫司眼液和

表皮生长因子眼液等。根据感染控制情况静脉给

药5~7 d，术后2~4周开始眼部滴用皮质类固醇眼

液、他克莫司眼液及人工泪液，并逐渐减量维持

6~12个月。依植片愈复情况、角膜全景图及医学

验光结果，术后2个月开始分次拆除缝线。

术后第1年每个月复诊1次，行眼前节照相、

前节OCT、眼压、视力检查及验光检查。

1.2.3  排斥反应评分标准

1)上皮愈合不良(面积大小)：无为0分，<1/3

植片范围为1分，1/3~1/2植片范围为2分，>1/2植

片范围为3分。2)早期植片水肿(裂隙灯下观察)：

不明显为0分，轻度为1分，中度为2分，重度为3

分。3)植片溶解(面积大小)：无为0分，<1/3植片

范围为1分，1/3~1/2植片范围为2分，>1/2植片范

围为3分。4 )角膜缘新生血管(象限分布)：无为0

分，<1个象限为1分，1~2个象限为2分，>2个象限

为3分。5)远期植片透明度(裂隙灯下通过角膜植片

观察虹膜)：虹膜纹理清晰为0分，虹膜纹理模糊

窥见为1分，虹膜纹理完全窥不清仅见虹膜颜色为

2分，完全窥不见虹膜颜色为3分。

1.3  统计学处理

采用SPSS 10.0统计学软件进行数据分析，行

Mann-Whitney检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术前资料

在 1 9 例 患 者 中 ， 女 9 例 ( 4 7 . 3 7 % ) ， 男 1 0 例

(52.63%)。70岁以上1例，>60~70岁5例，>50~60岁

5例，>40~50岁6例，>30~40岁1例，20~30岁1例，

平均年龄5 3 . 3 2岁。术前诊断：细菌性角膜炎7 例

(36.84%)，真菌性角膜炎8例(42.11%)，病毒性角

膜炎4例(21.05%)。术前视力检查：光感3例(光定位

准确)，手动5例(光定位准确)，数指4例，3.0~3.9者 

7例。外眼及眼附属器正常。

2.2  术后角膜炎症控制情况及角膜愈合程度 

术 后 2 ~ 3  d ， 患 眼 眼 表 炎 症 明 显 减 轻 ， 睫 状

充血逐步消退，术前伴有的角膜内皮斑或者无菌

性 积 脓 均 消 失 。 术 后 第 2 天 ， 角 膜 上 皮 开 始 进 入

生物工程角膜植片缘，大部分患者在术后 4 ~ 7  d

时 上 皮 修 复 。 1 周 后 ， 角 膜 荧 光 染 色 可 见 角 膜 上

皮 完 全 覆 盖 角 膜 植 片 。 随 访 1 ~ 1 4 个 月 ， 所 有 病

例 术 后 围 手 术 期 均 未 发 生 原 发 感 染 复 发 。 植 片

成活18例(94.74%)，1个月内植片溶解再手术1例

(5.26%)。

2.3  视力变化 (以患者最近1次复查视力为术后视力 )

裸眼视力4.0~4.5者15例(78.95%)，3.0~4.0者3例

(15.79%)，数指1例(并发白内障，5.26%；表1)。

2.4  术后植片透明度及有无排斥反应发生

生物工程角膜排异反应早期表现有急性睫状

充血、植片水肿、上皮愈合不良及植片溶解等。

中长期表现为角膜缘新生血管侵入，植片透明度

缓慢减退，视力逐渐下降等，与人来源角膜排斥

表现类似。本试验组病例在上皮修复后植片透明

度逐渐提高，3~6个月时植片透明度最好，6个月

后，部分患者可见慢性排异反应，新生血管侵入

角膜缘进入角膜层间或者围绕植片缘生长，植片

缘呈半透明状改变。局部强化他克莫司、百力特

眼液可使新生血管萎缩消退、植片透明度改善。

排斥预后与对照组间差异无统计学意义(P=0.736，

表2)。但中长期观察(6~12个月及以上)发现生物工
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表2 生物工程角膜与人供体角膜术后排异反应评分

Table 2 Rejection score of bioengineered and human donor 

corneal transplantation

序号 评分

生物角膜组

1 4

2 2

3 3

4 3

5 3

6 2

7 2

8 5

9 7

10 4

11 6

12 4

13 3

14 7

15 2

16 3

17 3

18 3

19 4

续表2

序号 评分

人角膜组

1 2

2 3

3 3

4 6

5 3

6 4

7 4

8 3

9 2

10 7

11 3

12 2

13 6

14 3

15 4

16 3

17 4

18 6

19 2

20 4

21 4

22 5

表1 术前术后裸眼视力对比

Table 1 Comparison of uncorrected visual acuity before and after operation

裸眼视力 光感/例 手动/例 数指/例 3.0~4.0/例 4.0~4.5/例

术前 3 5 4 7 0

术后 0 0 1 3 15

程角膜缘新生血管更明显、植片透明度降低比例

较人供体角膜高。远期生物工程角膜植片缘可发

生环形玉白色半透明状浑浊，但中央区透明度良

好，对视力影响不大。

2.5  典型病例

图1~4所示为4例行生物工程角膜板层角膜移

植术的典型病例。
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图1 病例1：患者女，49岁，左眼病毒性角膜炎，行生物工程角膜板层角膜移植术

Figure 1 Case 1: A 49-year-old female patient with viral keratitis in her left eye underwent bioengineered lamellar keratoplasty

(A)术前见角膜中央区灰白色浑浊6 mm，瞳孔窥不清，视力手动(hand moving，HM)。(B、C)术后2 d，视力HM，植片灰白

色水肿，层间未见积液。给予常规预防感染，局部他克莫司眼液、百立特眼液、玻璃酸钠眼液治疗。(D、E)术后10 d，视

力3.7，植片水肿基本消退，透明度改善，缝线未见松脱。继续抗排斥及人工泪液治疗，并口服阿昔洛韦片0.2 g，5次/d，

持续3个月。(F)术后1个月，视力4.2，矫正视力4.5。植片中央区透明，部分缝线松脱，拆除松脱缝线。局部给予他克莫司

眼液、氯替泼诺眼液、玻璃酸钠眼液治疗。(G)术后3个月，视力4.3，矫正视力4.6。部分缝线松弛，给予拆除缝线处理。

局部他克莫司眼液及氯替泼诺眼液减量到每天2次。其余治疗同前。

(A) The corneal opacity was 6 mm in diameter with unclear pupil and vision of HM. (B, C) 2 days after operation, the UCVA was hand 

moving (HM), the corneal graft was gray and edema, and there was no effusion between layers. Routine infection prevention, topical 

tacrolimus eye fluid, Prednisolone eye fluid, and sodium hyaluronate eye fluid were given. (D, E) 10 days after surgery, visual acuity was 3.7, 

graft edema basically subsided, transparency improved, and suture line did not loosen. Continue anti-rejection and artificial tear therapy. 

Acyclovir 0.2 g were taken orally 5 times a day for 3 months. (F) 1 month after surgery, visual acuity was 4.2 and corrected visual acuity was 

4.5. The central area of the graft is transparent, and some sutures are loose. Remove loose sutures, and tacrolimus, loteprednol and sodium 

hyaluronate were administered locally. (G) 3 months after surgery, visual acuity was 4.3 and corrected visual acuity was 4.6. Some stitches 

are slack. Suture removal was given. Topical tacrolimus and loteprednol were reduced to twice daily. The rest of the treatment is the same.

A C

E

G

FD

B
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图2 病例2：患者男，50岁，右眼真菌性角膜炎，行生物工程角膜行板层角膜移植

Figure 2 Case 2: A 50-year-old male patient with fungal keratitis of the right eye underwent bioengineered and lamina corneal 
transplantation
(A)右眼视力HM，角膜中央溃疡约6 mm，边缘羽毛状，苔被形成。(B)术后2 d，视力HM，植片水肿，层间无积液，前房

术中所注气泡部分吸收。给予他克莫司眼液、溴芬酸钠眼液、玻璃酸钠眼液，伊曲康唑0.2 g，1次/d，持续3周。(C、D)术

后10 d，视力数指(counting fingers，CF)，水肿减轻，上皮修复，层间无积液，继续治疗同前。(E)术后1个月，视力3.7，透

明度良好，缝线未见松脱。角膜缘5:30钟点位新生血管侵入角膜层间。停溴芬酸钠眼液，加用氯替泼诺眼液。(F)术后3个

月，视力4.0，矫正视力4.4，植片中央区透明度良好，部分缝线拆除。瞳孔直径3 mm，对光反射稍迟钝。拆除所有缝线，

继续抗排斥治疗。(G)术后18个月，视力4.5，矫正视力4.7。瞳孔区植片透明度良好。植片缘轻度灰白色浑浊，角膜缘5:30
钟点位新生血管变细，部分萎缩。继续他克莫司眼液，2次/d。

(A) Visual acuity HM of the right eye, central corneal ulcer about 6 mm, feathery edge, moss formation. (B) 2 days after surgery, visual 
acuity HM, implant edema, no interlaminar effusion, bubble injection during anterior chamber partially absorbed. Tacrolimus eye fluid, 
bromfenac sodium eye fluid, sodium hyaluronate eye fluid, itraconazole 0.2 g, once a day, for 3 weeks. (C, D) 10 days after surgery, visual 
acuity was counting fingers (CF), edema was relieved, the epithelium was repaired, and there was no interlaminar effusion. The treatment 
was continued as before. (E) One month after surgery, visual acuity was 3.7, transparency was good, and no loosening of sutures was 
observed. 5:30 o’clock location of the limbus cornea Limbal neovascularization invades intercorneal layer. Stop bromfenac sodium eye 
fluid, add loteprednol eye fluid. (F) 3 months after surgery, visual acuity was 4.0 and corrected visual acuity was 4.4. The central area 
of the implant was transparent and some sutures were removed. The pupil is 3 mm in diameter and slightly insensitive to light reflex. 
Remove all sutures and continue anti-rejection therapy. (G) 18 months after surgery, visual acuity was 4.5 and corrected visual acuity was 
4.7. The pupil area implant has good transparency. 5:30 o’clock location of the limbus cornea, the neovascularization became thinner and 
some atrophy. Continue tacrolimus eye fluid, 2 times per day.
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图3 病例3：患者男，67岁，左眼红痛视力下降2 d，铜绿假单胞菌溃疡，行生物工程角膜行板层角膜移植术，术后全身静脉滴

注阿米卡星治疗3 d，局部妥布霉素眼液1次/h，他克莫司眼液点眼4次/d，溴芬酸钠眼液点眼2次/d，玻璃酸钠眼液点眼4次/d

Figure 3 Case 3: The patient is a 67-year-old male, with the left eye eyesight decline in 2 d, pseudomonas aeruginosa ulcer, biological 

engineering corneal andante layer corneal transplantation, postoperative systemic intravenous drip 3 days amikacin therapy, local 

tobramycin eye drops 1 time per hour, tacrolimus eyedrops eye 4 times per day, bromfenac sodium eye drops eye for 2 times per day, 

the sodium hyaluronate drops eye 4 times per day

(A)术前视力HM，左眼球结膜高度充血水肿，角膜中央区灰白色溃疡面，直径约6 mm，基质溶解变薄，脓性分泌物附

着。(B)术后3 d，视力CF，植片灰白色水肿，层间未见积液。继续治疗同前。(C、D)术后14 d，视力4.1，植片透明，上皮

修复良好。对位愈合良好，缝线未见松脱。停用抗生素，继续抗排异治疗。(E)术后1个月，视力4.2，矫正视力4.5，缝线

未见松脱。继续抗排异治疗。(F)术后3个月，视力4.2，矫正视力4.5，缝线未见松脱。拆除缝线，继续抗排异治疗。(G)术

后14个月，视力4.4，矫正视力4.6。植片缘可见灰白色轻度浑浊。建议他克莫司眼液点眼2次/d，门诊随访。

(A) Preoperative vision HM, the conjunctiva of the left eye was highly hyperemic and edema, the gray and white ulcerated surface of the 

central cornea was about 6 mm in diameter, the matrix was dissolved and thin, and purulent secretions were attached. (B) 3 days after the 

operation, the visual acuity was CF, the implant was gray and white with edema, and no interlayer effusion was observed. Continue treatment 

as before. (C, D) 14 days after surgery, visual acuity was 4.1, the graft was transparent, and the epithelium was well repaired. The sutures did 

not come loose. Antibiotics were stopped and anti-rejection therapy continued. (E) 1 month after surgery, visual acuity was 4.2, corrected 

visual acuity was 4.5, and no loosening of sutures was observed. Continue anti-rejection therapy. (F) 3 months after surgery, visual acuity 

was 4.2, corrected visual acuity was 4.5, and no loosening of sutures was observed. The sutures were removed and anti-rejection therapy 

continued. (G) 14 months after surgery, visual acuity was 4.4 and corrected visual acuity was 4.6. The phytophilic margin is pale and slightly 

cloudy. Tacrolimus eye drops were recommended for 2 times per day and outpatient follow-up.
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3  讨论

我 国 是 世 界 上 盲 人 最 多 的 国 家 之 一 ( 双 眼 人

盲达600万~700万)，其中因角膜病致盲的患者为 

200万~300万，而且每年以10%的比率增加[2-4]。治

疗角膜盲的第一位方案就是角膜移植，而感染性

角膜炎是我国目前角膜移植手术的主要适应证[5]。

角膜来源匮乏使得我国无法为感染性角膜病提供

图4 病例4：患者女，39岁，行右眼病毒性角膜炎行生物工程角膜板层角膜移植术

Figure 4 Case 4: A 39-year-old female patient with right eye viral keratitis underwent bioengineered lamellar keratoplasty
(A)术前视力CF，角膜瞳孔区灰白色浑浊直径约3.5 mm。(B)术后2 d，视力HM，植片灰白色水肿，层间未见积液。他克莫
司眼液点眼4次/d，泼尼松龙眼液点眼2次/d，玻璃酸钠眼液点眼4次/d。(C、D)术后10 d，视力CF，植片水肿减轻，上皮大
部分未修复。对位愈合良好，缝线未见松脱。加用小牛血清眼用凝胶点眼4次/d。(E、F)术后1个月，视力HM，植片上皮广
泛缺失，基质部分溶解变薄。拆除松弛缝线，重新缝合。治疗同前。(G)术后2个月，视力CF，缝线未见松脱，植片上皮修
复，基质部分溶解变薄，灰白色斑翳形成。去除生物工程角膜植片，更换同种异体人植片。继续抗排异治疗。(H)2次术后 
1个月，视力4.2，矫正视力4.4。继续抗排异治疗。(I)2次术后3个月，视力4.5，矫正视力4.8。植片透明，部分缝线拆除。
(A) Preoperative visual acuity was CF, and the diameter of the corneal pupil area was about 3.5 mm. (B) 2 days after the operation, the visual 
acuity was HM, the implant was gray and white with edema, and no interlayer effusion was observed. Tacrolimus eye infusion 4 times per day, 
prednisolone eye infusion 2 times per day, sodium hyaluronate eye infusion 4 times per day. (C, D) 10 days after surgery, the visual acuity was 
CF, the graft edema was reduced, and most of the epithelium was not repaired. The sutures did not come loose. Calf serum eye gel was applied 
4 times per day. (E, F) 1 month after surgery, visual acuity HM, extensive loss of graft epithelium, partial dissolution and thinning of matrix. 
Remove loose sutures and resuture. The treatment is the same. (G) 2 months after surgery, the visual acuity was CF, no loosening of the suture 
was observed, the graft epithelium was repaired, the matrix was partially dissolved and thinned, and gray pall was formed. Bioengineered corneal 
grafts were removed and allogeneic human grafts replaced. Continue anti-rejection therapy. (H) One month after the second operation, visual 
acuity was 4.2 and corrected visual acuity was 4.4. Continue anti-rejection therapy. (I) 3 months after the second operation, visual acuity was 4.5 
and corrected visual acuity was 4.8. The graft was transparent and some sutures were removed.
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急诊手术所需[2-5]。

2010年武汉协和医院眼科首次将由猪角膜制成

的人工生物角膜“艾欣瞳”应用于人类角膜移植。

2015年“艾欣瞳”通过国家食品药品监督管理总局

注册并应用于临床，成为全球首个生物工程角膜产

品。有研究团队[6-10]使用人工生物角膜移植治疗真菌

性角膜炎患者，通过最少6个月的随访证实了人工生

物角膜应用在人角膜移植中的安全性和有效性。

本组病例中植片成活率达到94.74%，大部分患

者保全眼球的同时恢复了有用视力。艾欣瞳植片成

活的关键在于早期上皮化。术后3 d，在植片边缘线

结处，角膜上皮生长；术后10 d，角膜水肿基本消

退，角膜上皮细胞跨过植片边缘，向中心生长，逐

步完成角膜上皮化，但是荧光素染色仍能观察到点

状染色；术后1个月，植片透明度逐渐恢复，角膜

上皮化良好。猪脱细胞角膜基质能够与角膜上皮细

胞形成紧密结合，上皮细胞黏附稳定[11-13]。本研究

显示：术后2~3 d，角膜上皮开始进入生物工程角膜

植片缘，大部分在4~7 d上皮修复并逐渐排列规则。

对照组植片上皮术后1~3 d能修复，且上皮完

整修复后可出现良好透明度。而生物工程角膜组

透明度随上皮修复逐渐改善，术后 1 ~ 2 周时逐渐

透 明 ， 1 个 月 左 右 趋 于 稳 定 ， 且 上 皮 修 复 越 快 ，

后期植片透明度更佳。研究 [ 1 2 , 1 4 - 1 5 ]报道：约术后 
5个月，在共焦显微镜下可观察到植片上皮下有少

量神经纤维长入，提示上皮愈合后要持续注意上

皮情况。此外，远期观察(6 ~1 2个月及以上)部分

生物工程角膜植片缘有新生血管侵入，基质呈环

形玉白色半透明状浑浊，透明度较同期移植的人

供体板层角膜植片低(病例1~3)。

本 组 1 例 病 毒 性 角 膜 炎 患 者 ( 病 例 4 ) 于 术 后 
1个月出现植片溶解，可能与复水过度、缝线松紧

不一、植片-植床尺寸设计不当等多重因素有关，

进而导致术后2周缝线松脱，植片上皮化延迟，甚

至基质溶解。重新缝合后，虽然植片透明度一度

得到改善，但因溶解的植片结构难以修复。更换

人角膜板层移植3个月后，矫正视力达4.8。

本研究结果显示：与脱水保存的人角膜植片相

比，艾欣瞳植片复水需时大大缩短，复水后植片迅

速膨大，可能与其异种生物属性有关。植片复水开

始后用食指和拇指捏持植片，感知植片由“硬”变

“韧”且稍可弯曲即停止复水，同时及时将植片的

水分吸净，整个复水时间不应超过15 s。植片直径

应与植床相同，否则植片极易超过植缘形成“植

片 骑 跨 ” 而 导 致 植 片 - 植 床 无 法 良 好 对 合 ， 影 响

缝合及上皮愈复。此外，与同种异体角膜植片相

比，艾欣瞳植片的缝线易于松动，会导致上皮难

以愈合，基质溶解。因此术后需严密观察，一旦

缝线松动即行拆除，必要时可重新缝合，但缝针

应避开原有线道以防止针孔扩大、豁开植片。我

们自术后2个月起即逐步拆线，比同种异体角膜移

植拆线早1~2个月，这将有助于减少因松线引起的

炎性反应和植片溶解[14,16-17]。

综上，生物工程角膜在上皮修复时间、植片

透明度、植片远期稳定性等方面不及新鲜同种异

体角膜植片，但生物工程角膜基质具有较好的结

构替代功能，移植后能够在人眼长期存活，部分

治 疗 性 角 膜 移 植 患 者 的 视 力 得 到 一 定 程 度 的 改

善。在紧急情况下，生物工程角膜可作为同种异

体角膜的替代材料，对患者进行急诊角膜移植。

尽管该材料的适用范围较窄，仅用于药物治疗无

效的尚未穿孔的角膜溃疡，但仍有望在一定程度

上缓解角膜供体的缺乏。有学者 [ 1 8 - 2 0 ]观察到移植

的猪脱细胞基质内并未出现基质细胞，推测猪角

膜基质本身并不适合人角膜基质细胞的生长，不

能排除猪角膜脱细胞基质存在某些缺陷。由于目

前同类研究观察的样本量较少，观察时间较短，

其围手术期并发症的处理以及远期预后及安全性

评价还需更大样本量的长期观察和研究。
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