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Abstract 

·AIM ：T0 study the cIinicaI effect and cOmpIicati0n 0f 

penetrating keratoplasty(PKP)f0r treatment 0f infective 

c0reaI ulcer． 

·METHODS：Thirty cases(3O eyes)with serious infective 

corneaI ufcer underwent PKP． The fOIIOw—uD time was 6— 

12mOnths．And the cases were anaIyzed retrOspectively． 

· RESULTS： C0rea resumed transDa rent in 25 cases 

(83％)．The post0perative visuaI acuity <0．05 in 7cases， 

0．06—0．1 in 10 cases．0．1—0．3 in 9 cases．>0。3 in 2 cases． 

5 cases had secOnda ry gIaucoma；7 cases had immOIOgic 

rejection；2 cases were enucIeated eyeball because of the 

infectiOn which c0uId nOt be cOntrOlled． 

· CONCLUS JON： PKP can c0ntro J the happenjng and 

deve10Dment Of seriOus infective cOrneaI uIcer and can 

help c0rnea regain the sight． And the treatment and 

preventi0n Of its complicati0ns seem to be the criticality 

fOr the success 0f ODeratjOn． 

·KE、n̂ ／ORDS：penetrating kerat0plasty；cOrneal uIcer；cOm— 

Dlicati0n 

Hua XC，Lian L．Pel1e【1aling kel’at。plasl=、_f0r the tIeatme11f()f_『1一 

iec e㈧Tn cer． t j Ophfl】all}jfd uqi Yanke zazhi)2Q【19；9 

(9)：1810一l811 

摘要 

目的：观察穿透性角膜移植术治疗感染性角膜溃疡的疗效 

和并发症 。 

方法：对 30例 30眼严蘑的感染性角膜溃疡的患者进行穿 

透性角膜移植术，术后随访 6～12mo，并进行同顾性总结。 

结果：本组病例中有 25例角膜恢复透明(83％)。术后视 

力：视力 <0．05者7眼，0．06～0．1者 10眼，0．1～0．3者9 

眼，>0．3者 2眼。5例发生继发性青光眼，7例Ⅲ现免疫 

排斥反应 ，2例冈感染不能控制而行眼球摘除。 

结论：穿透性角膜移植存严重感染性角膜的溃疡治疗 中既 

可以控制疾病的发生和发展，又可以使患者的角膜恢复透 

明。但其并发症的防治是决定手术成败的关键。 

关键词：穿透性角膜移植：角膜溃疡；并发症 
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0引言 

感染性角膜溃疡使角膜的透明度明显下降，而严重的 

角膜溃疡其致肓率是极其高的。对于严重的角膜溃疡，穿 

透性角膜移植是保住眼球、恢复视力的有效手段，我科 

2004年以来，对30例严重的角膜溃疡的患者实施穿透性 

角膜移植，取得了较好的效果，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 本组病例选 门2()(】4—08／2008 08在我院住院的 

患者。患者都有严重的角膜溃疡，溃疡面积大，或已穿孑L 

或有前房积脓，病情经药物不能有效控制，患者人院后在 

溃疡处取坏死组织或溃疡边缘的病变组织进行涂片或细 

菌培养确诊：本组中细菌性角膜溃疡7例，真菌性角膜溃 

疡例 2l例，病毒性角膜炎 2例。其中，角膜溃疡穿孔 4 

例，后弹力层膨隆 8例。术前视力：光感 ～指数。移植的 

供体材料为新鲜尸体眼球。眼球的采集时问为死亡后 

1h，摘除眼球后采用无菌处理 ，湿房保存，24h内实施 

手术。 

1．2方法 本组病例的手术均南本院有经验的临床医师 

完成 ，30例病例中26例行单纯的穿透性角膜移植；另外4 

例l大]晶状体前囊膜破裂而联合白内障囊外摘除术。术前 

给予全身高渗剂和碳酸酐酶抑制剂降低眼压 ，缩瞳。术中 

手术植床的孔径大于病变范同约 0．5～1．0mm，根据病变 

范围的大小选择合适的环钻制作植床。术中如果有角膜 

穿孔或前房积脓怀疑有前房有细萧或真菌感染者，可用适 

当浓度的抗生素庆大霉素或抗真菌药物氟康唑 0．2g／L行 

前房内冲洗 移植片约比植床大0．25～0．5mm。用黏弹 

剂分离房角 ，10—0尼龙线作问断缝合，每个象限约缝合 4 

针，达到水密状态，术毕前房内注入林格氏液恢复前房。 

术后的处理：术后根据情况合理地选择全身或局部的抗生 

素、抗真菌或病毒药物以及免疫抑制剂。在真菌性角膜溃 

疡和病毒性角膜炎的患者皮质类同醇药物的应用，需病情 

稳定 1wk甚至 lmo以上方可考虑使用 ，如果前房内反应 

较重者可考虑全身使用皮质类同醇药物。 

2结果 

治愈情况：通过角膜移植使 28例角膜移植片存活，炎 

症消退，保住了眼球，恢复了一定的视力。角膜溃疡治愈 

率为 93％。角膜植片情『兄：在 30例角膜移植的移植片 

巾，角膜上皮或内皮排斥反应有 7例，继发性青光眼5例， 

经过药物治疗后 9例恢复透明，另外3例角膜透明度受影 
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响。透明率为 83％。术后视力：术后的视力均有不同程 

度的恢复，其中0．Ol～O．05者 7眼，O．06～0．1者 l0眼， 

0．1～0．3者9眼，>0．3者 2眼。术后并发症：30眼l叶J现 

角膜上皮或内皮排斥反应的有 7例，经过全身各局部的应 

用糖皮质激素和环孢霉素 A治疗 ，排斥反应得 以控制。 

继发性青光眼 5眼。经过降眼 药物治疗眼压得以控制。 

并发性白内障，囊膜破裂行 白内障摘除术 4例，2例冈感 

染不能控制而行眼球摘除。 

3讨论 

随着医疗技术的发展，诊断水 平的提高 ，一些严重 

的致病菌 (绿脓杆 菌、金 黄色葡萄球菌 、棘阿米巴和真 

菌)的检【叶J率明显提高 ，角膜溃疡的治愈率明显提高 ，视 

力恢复良好。但是由于皮质类 同醇及抗生素的滥用 ，角 

膜接触镜的使用 ，并且有一些患者 由于治疗不及时、治 

疗条件差，形成严重的角膜溃疡甚至有穿孑L为视力的恢 

复带来很大的冈难，甚至难以保 留眼球。随着角膜移植 

手术的研究进展 ，尤其是眼前段重建术 ，不仅 为部分患 

者挽救了眼球 ，而且保住 了部分有用 的视 力。是治疗严 

重角膜溃疡的有效措施。角膜移植为 目前 同种器官移 

植术中成功率最高的一种 ，由于正常角膜组织无血管 、 

无淋巴管 ，在一定程度上阻止了免疫系统对移植抗原的 

识别，并限制了血源性免疫效应细胞和分子进入移植 的 

角膜组织 ，使得角膜组织处于一个相对免疫赦免状态。 

因此角膜移植片透明的成功率为 75％ ～95％ 。角膜 

的炎症和角膜的新生血管这些 因素破坏了角膜免疫 赦 

免状态，使得排斥反应增加。角膜移植术后免疫排斥反 

应的发生率 与角膜植床的血管化程度成正相关关系 ， 

它使手术的成功率大大降低 。穿透性角膜移植治疗严 

重的角膜溃疡时，角膜往往处在炎症期，而炎症期常伴有 

前房积脓 、虹膜充血水肿、术中眼 难以控制 、术后前房难 

以形成、手术难度大、术后并发症多。因此完美手术以及 

术后采取有效的措施是防止并发症的发生，提高手术的成 

功率的关键。本组病例均为选择严重的角膜溃疡的病例， 

全部采用穿透性角膜移植术，为减少并发症的发生，术前 

应尽可能地控制感染 ，减轻炎症反应，同时控制好眼压，术 

中清除坏死的组织 、清除虹膜表面的脓苔 、前房积脓冲洗 

十净。角膜穿孔或有虹膜卡占连者，术中注意用黏弹剂分离 

前房角，术后要即时形成前房。主要并发症的病冈及处理 

措施 ：(1)移植片的排斥：大植片和眼球局部炎症重的角 

膜 ，增加了免疫排斥率，病毒和真菌性角膜溃疡移植术后， 

期不能使用糖皮质激素或环孢霉素 ，但 2wk后使用糖 

皮质激素或环孢霉素 ，不必担心病毒或真菌 的复发，经 

过抗斥药物的治疗角膜多可以恢复透明 。(2)继发性 

青光眼：继发性青光眼早期应行降眼压治疗，防止凶高眼 

压而至角膜瓣的水肿，如果药物治疗不能控制眼压应尽早 

行抗青光眼手术。(3)并发性白内障的患者一般不摘除 

F_I内障，保留虹膜品状体隔，以防止细菌 向玻璃体腔内扩 

散。并发性白内障可以在炎症反应消退后冉进行相应的 

处理。 

综上所述，穿透性角膜移植术和眼前段重建可通过清 

除眼部病灶，控制感染而达到保全眼球 ，提高视力的目的， 

是治疗严重的角膜溃疡的一种有效的方式。 
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