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新鲜羊膜移植治疗重症睑球粘连 

刘瑞芳 万新顺 

【摘要】 目的 探讨新鲜羊膜移植治疗重症睑球粘连的方法，评价其疗效。方法 对l9例2l眼 

不同病因的重症睑球粘连患者行睑球粘连分离、新鲜羊膜移植手术并进行随访观察。结果 经平均6 

月随访观察，所有病例结膜上皮化效果满意，l6眼睑球粘连手术后完全治愈，5眼明显改善 ，无手术并 

发症，睑球粘连未见复发。结论 新鲜羊膜移植治疗重症睑球粘连安全、有效。 
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[Abstract] 0bjective to evaluate the efficacy of fresh amniotic membrane transplantation in the 

surgical treatment of severe symblepharono．Methods 21 eyes of 19 patients with severe symblepharon due to 

various causes and with varied indications for surgery underwent symblepharon excision surgeries．A fresh 

human amniotic membrane was secondly placed over the exposed sclera．Ressults Successful epithelializa— 

tion was achieved in all eyes．Symblepharon were completely healed in 16eyes，improved in 5cases during the 

follow—up of 6 month，No intraoperative complications and recurrence of symblepharon were noted． 

Conclusion Fresh amniotic membrane transplantation appears to be a safe and effective procedure for the 

surgical treatment of severe symblepharon． 
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我们 自2002年应用新鲜羊膜移植治疗重症睑球 

粘连 19例，现报告如下： 

资料和方法 

1．一般资料 2002年 1月至 2006年 7月在我 

科治疗的睑球粘连患者19例21眼，其中男 14例 l6 

眼；女 5例 5眼。年龄5～61岁，其中化学烧伤 1 1 

例 12眼，热烧伤5例5眼，药物过敏所致大泡性表 

皮松解症合并睑球粘连1例2眼，沙眼并发症2例2 

眼，睑球粘连程度依周世等⋯有标准分级：19例均 

为重度睑球粘连，既睑球粘连、角膜假性胬肉侵入、 

眼表结膜缺损面积达2／3以上，甚至由于眼睑和眼 

表完全粘连而造成全结膜囊缺失。 

2．羊膜制备 选择健康孕妇(乙肝表面抗原、 

HIV、衣原体、梅毒阴性)剖宫产胎盘生理盐水冲洗 

干净后置入含50 mg／L青霉素、50 mg／L链霉素。 

2．5mg／L二性霉素B的生理盐水反复冲洗、浸泡 
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· 论 著 · 

后，将羊膜与绒毛膜分离，羊膜(上皮面向上) 置 

于手术膜纸上平铺 ，切成3cm ×4cm、5cm ×6cm、 

7cm ×8cm大小规格含有青霉素 l Ou／L、链霉素 

lOu／L的DMEM培养基的无菌瓶内，置于4℃冰箱， 

次 日手术备用 。使用时用生理盐水冲洗 ，浸入 

1600u／mL庆大霉素盐水 30min后使用。 

3．术前准备和治疗 患眼均在原发病静止半 

年后进行手术。泪液分泌试验：17眼为4～10mm， 

4眼为3～5mm，术前均用抗生素、皮质类固醇激素、 

人工泪液点眼 l～2周。 

4．手术方法 依据睑球粘连的程度及范围大 

小，羊膜移植可分区、分次进行。于显微镜下充分 

分离睑球粘连组织，细致去除变性结膜及瘢痕组织， 

尽量保留正常结膜。暴露眼表植床，取略大于植床 

的羊膜植片(使上皮面朝上)覆盖于移植面。以8—0 

可吸收缝线与周边组织缝合固定，手术中可联合结 

膜囊成形术，利用硅胶管外固定或和结膜囊内固定 

形成宽大的穹隆部，术毕用虹膜恢复器将羊膜下积 

液轻轻挤出并加压包扎 3～5d。 

5．术后治疗与护理 术后每 日无菌换药，抗 
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生素、人表皮生长因子、人工泪液点眼。待荧光素 

染色呈阴性后加用皮质类固醇激素点眼4周～8周 

后逐渐减量和停用。部分患者继续用人工泪液、人 

表皮生长因子点眼至8周～l2周。手术后出现羊膜 

下积液或血肿可在植床较低处以7号针头刺破羊膜 

后以斜视钩将积液及时挤出并加压包扎。结膜囊成 

形术后注意及时调整穹隆部结膜囊内外固定栓子， 

防止结膜囊塌陷，该栓子于手术后 l周拆除。同一 

眼两次羊膜移植手术需间隔4周左右施行。 

结 果 

依据周世有等⋯评价标准，达到优级标准的 l6 

眼，既睑球粘连分开，球结膜、睑结膜、穹隆结膜 

重建满意，眼球运动恢复正常，仅存少许细小粘连， 

不影响眼球运动。达到良级标准4眼，既眼球运动 

轻度受限，部分睑球粘连复发，重建的穹隆部分缩 

窄，但比手术前明显好转。 其中2眼(铁水烧伤后) 

分别行2次和3次分片分区手术羊膜移植；另一例2 

眼(大泡性表皮松解症)经过两次分片分区羊膜移植 

手术。无效者l眼， (沙眼并发症)，因其年龄较大， 

第一次羊膜移植术后一周患感冒因全身状况较差 ， 

不愿接受再次手术而放弃治疗。 

所有患者随访时间6月以上，全部病例手术后 

结膜上皮化，l 5眼羊膜移植光滑平整，睑球粘连无 

复发，结膜囊深，占71．42％；5眼羊膜平整，轻度 

收缩，伴轻度组织增生，条索状粘连，眼球运动轻 

度受限，外观正常，占23．8％。 

讨 论 

睑球粘连常见于眼化学性烧伤，热烧伤，重症 

沙眼以及Stevens-Johnson综合征等，较重者可引 

起眼球运动受限，复视，内翻倒睫及眦角畸形[2】。利 

用羊膜移植提供一个含基底膜及基质成分的支架， 

使残存的结膜上皮细胞扩展移行形成上皮化， 最 

终达到结膜眼表组织重建[3'引。我们通过开展羊膜移 

植手术治疗睑球粘连体会到以下几点。 

1．手术时机一般在原发病静止半年左右施行 

羊膜移植术较为适宜。眼化学烧伤，热烧伤等疾病 

并发睑球粘连多在发病半年左右病情趋于稳定，此 

时在患眼尚残存部分健康或亚健康结膜上皮组织时 

施行羊膜移植术更能充分发挥羊膜组织的 “桥梁” 

作用。手术过早则炎症反应重，手术过晚(一年以上) 

则睑球粘连进行性发展使结膜组织损毁过多，导致 

眼表重建困难。本组沙眼并发睑球粘连患者可能因 

病程过长 (40年)，结膜上皮损毁过多而疗效不佳。 

2．术前尽量改善干眼程度，可能有助于眼表重 

建[5】。以往临床常见睑球粘连愈重，干眼亦愈重，羊 

膜移植疗效亦愈差。在本组病例，手术前作泪液分 

泌实验，根据病情给予抗生素、激素、人工泪液点 

眼l～2周后，待干眼程度改善后施行手术，有利于 

结膜上皮组织的增殖与移行。 

3．对睑球粘连面积较大且较重者可分期分区施 

行羊膜移植手术。由于羊膜组织能够表达多种抗血 

管生成因子、抗炎因子、生长因子、蛋白酶抑制剂 

等[5_ ，对于病变较重者，采用分期分区手术，能够 

逐步改善眼表组织的微环境，一期手术为二、三期 

手术创造条件，以提高成功率。 

4．术中对较满意的结膜囊成形以及术后及时调 

整穹隆部结膜囊内外固定栓子，睑球粘连的解除起 

重要作用[8】。本组一例(2眼)大泡性表皮松解症患者 

双眼睑球粘连几近眼球固定，我们分次、分别施行 

上下穹隆成形术，穹隆内外硅胶栓子固定术后观察 

调整固定栓子的松紧度，形成了较宽大的结膜囊， 

睑球粘连明显改善。 

5．术中、术后及时处理羊膜下积液可改善手术 

效果。以往对羊膜下积液我们仅采用加压包扎或用 

药物促吸收，积液吸收较慢，本组后期病例，我们 

参考史伟云[9】等方法在术中及术后及时将羊膜下积 

液挤压出或穿刺引流，使羊膜组织即刻紧贴植床， 

为周围上皮组织生长提供了良好基础。 
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