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!!'摘要(!角膜移植是帮助角膜盲患者复明的有效治疗手段%其中深板层角膜移植"8ead#虽然具有良好的
手术干预效果等诸多优点%但因其手术的难度系数较大和学习曲线较长%制约了其在临床上的广泛应用) 稳步
推进 8ead手术的开展符合我国的特色%具有重要临床意义) 因此本文从审视推广 8ead的意义*正确选择手
术适应证*制定循序渐进的学习曲线和加强临床研究等方面进行评价和分析%并展望了 8ead的未来发展趋势)
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!!感染*外伤*免疫和手术源性等各种致病因素导致
的角膜盲是我国第二位致盲眼病

+$, %通过角膜移植重
建角膜的结构和功能%恢复其透明性是角膜病患者复
明的重要治疗策略) &% 世纪的中后期之前%穿透角膜
移植术" G474JI*J+7/c4I*J0G,*>JL%Yd#在角膜移植中一
直占据主导地位%但近年来随着技术的发展和手术设
计 理 念 的 更 新% 以 板 层 角 膜 移 植 术 " ,*)4,,*I
c4I*J0G,*>JL% ad# 和 角 膜 内 皮 移 植 术 " 4750JH4,+*,
c4I*J0G,*>JL%(d#为代表的成分角膜移植术逐渐取代
Yd%成为角膜移植发展的新方向%其中保留角膜内皮
及后弹力层*更换基质层的深板层角膜移植术 " 544G
*7J4I+0I,*)4,,*Ic4I*J0G,*>JL%8ead#因其手术干预效
果好而引起了越来越多眼科医生的关注)

;5我国推广 D3E6的重要意义

ad术式的应用 "S+GG4,% $AAA # 早于 Yd" +̂I)%
$?%'#%但是由于 Yd具有更好的术后光学效果而后来
者居上%直至 &% 世纪中后期在角膜移植领域仍然占据
主导地位

+&, ) 如何改良并发展 ad成为众多手术医生

持续关注的方向) $?'? 年%S*,,4I)*77 提出了 8ead
的概念%即保留角膜内皮及后弹力层%将整个角膜基质
完全去除%以获得更好的术后光学效果%但由于其对术
者的手术技巧要求高%故在相当长的时期内未能在临
床上推广

+", ) 近年来%随着.手法湿剥技术/和.大气
泡技术/等植床制备技术的创新%使得 8ead的手术
难度显著降低%成为治疗基质层局限性角膜病变的首
选术式

+&%E, ) 目前根据植床的分离深度将 ad分为浅
中层*深板层"植床深度达到全角膜 ?']#及暴露后弹
力层的深层角膜移植手术%后两者均属于广义上的
8ead+', )

与传统的 Yd相比较%现代 8ead具有明显的优
势%大力推行 8ead手术对于亟待手术复明的角膜病
患者具有重要意义) 其一%感染*外伤等因素造成的角
膜病变在我国占有极大的数量%部分患者在病变尚未
累及角膜全层时均为 8ead的手术适应证) 由于
8ead中植片与植床间的交界面光滑*平整且接近生
理解剖对合%其光学矫正效果%包括术后最佳矫正视
力*角膜源性散光等均接近%甚至达到 Yd效果%使原
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来的许多治疗性 ad同样兼具光学治疗效果%提高我
国角膜移植手术质量) 其二%我国绝大多数眼科手术
均在局部麻醉下实施%因此要求患者配合良好)
8ead与.大开窗式/的 Yd不同%前者无需眼内操作%
属于闭合性手术%因此术中以及术后并发症明显降低%
极大地降低了角膜移植手术风险) 其三%角膜移植术
后植片排斥反应的发生是影响角膜移植手术远期疗效

的危险因素%8ead保留自体角膜的后弹力层和内皮
细胞%避免了术后内皮型植片排斥反应和慢性角膜内
皮功能失代偿的发生%此外术后糖皮质激素药物的使
用疗程缩短%不仅提高了植片的远期透明率%也大大降
低了应用糖皮质激素药物后并发症的发生率

+&%#Z;, )
更为重要的一点是%8ead的推广符合我国角膜

供体来源供不应求%尤其是高质量角膜供体材料奇缺
的国情) 由于传统观念的束缚以及我国眼库建设的滞
后%我国各级眼库均面临着角膜移植材料来源紧缺的
难题%此外受取材时间*供体年龄等诸多因素的影响%
角膜供体质量参次不齐%国内一些眼库只能提供湿房
保存的全眼球%无法提供中期保存液保存的角膜%这一
现实状况导致相当一部分角膜供体在运输过程中内皮

细胞大量丢失%无法满足 Yd的植片质量要求 +A, ) 与
之相反%植片光学矫正效果可与 Yd媲美的 8ead对
供体的要求不高%可以采用未达到 Yd要求的角膜植
片*甘油冷冻保存植片*脱细胞生物角膜等作为供体来
源

+?Z$%, ) 此外%做完角膜 (d的植片也可再次用于
8ead%& 种术式的联合可以实现 $ 个角膜材料用于 &
个患眼的复明手术%提高角膜供体的利用效率)

因此%在我国大力推广 8ead手术不仅可以降低
手术风险%提高手术远期疗效的目的%也可以充分利用
角膜供体材料%结合脱细胞生物角膜等新型角膜供体
的使用%缓解我国角膜供体不足的现状%使我国角膜病
患者得到及时*有效的治疗)

<5正确选择 D3E6的手术适应证

根据 8ead手术的设计%凡未累及角膜后弹力层
和角膜内皮细胞的病变均可接受 8ead%例如圆锥角
膜*非内皮异常的角膜营养不良*角膜瘢痕*尚未穿孔
的感染性角膜溃疡等) 因此手术前准确判断角膜病变
深度对手术方式的选择至关重要%术者可采用裂隙灯
显微镜直接观察或联合眼前段光相干断层成像和角膜

激光扫描共焦显微镜对角膜病变的深度进行评估) 目
前对于感染性角膜溃疡手术时机的选择仍然存在争

议%但越来越多的学者提倡对药物治疗反应欠佳的感
染性角膜溃疡%如细菌性*真菌性*病毒性和棘阿米巴

性角膜溃疡%早期实施角膜移植手术%以切除感染病
灶%终止溃疡进展%从而避免感染病灶的扩大以及角膜
溃疡穿孔的发生%同时亦可避免长期慢性炎症导致的
新生血管化植床) 有研究表明%如合理地选择 8ead或
者 Yd%则二者在术后感染复发率和视力恢复方面疗效
相当

+$$, ) 但是%炎症活动期行角膜移植术属于高危角
膜移植%排斥反应的发生风险会增加) 基于此%在彻底
切除感染病灶的前提下行8ead比Yd具有优势) 但是
在角膜病灶后出现角膜内皮斑%或者前房存在积脓时提
示感染病灶已累及角膜全层%仍需采用 Yd控制病情)

为了解决角膜供体来源紧缺的现状%利用生物组
织工程技术构建的脱细胞角膜基质为 8ead提供了全
新的选择) &%$' 年和 &%$# 年%我国自主研发的生物
工程脱细胞角膜基质.艾欣瞳/和.优得清/分别通过
国家食品药品监督管理总局的批准而应用于临床%脱
细胞角膜基质是将猪的角膜在体外经过脱细胞处理

后%再经过交联以及严格的灭菌获得的结构和外观与
人角膜相似的无细胞胶原支架

+$&, %通过 8ead手术移
植到眼表后可以控制病情%恢复角膜透明性和一定的
视功能

+$", ) 以脱细胞角膜基质为供体的 8ead手术
适应证的选择具有其特殊性&"$#目前临床上应用的 &
种脱细胞角膜基质的大小为 $% ))%为彻底切除感染
病灶%使植片与植床大小匹配%角膜溃疡不应大于
A ))) "&#脱细胞角膜基质不带有活性的角膜缘组
织%因此涉及角膜缘的 ad时需慎重%避免术后植片上
皮持续不愈合%导致植片溶解) ""#目前获批的脱细
胞角膜基质临床适应证为感染性角膜溃疡%因为脱细
胞生物角膜移植术后其透明性与人角膜供体存在一定

的差距%因此以复明为目的的光学性角膜移植术中慎
用%如圆锥角膜*角膜白斑*角膜营养不良等病变的手
术) 其次%以脱细胞角膜基质为供体的 8ead属于异
种角膜移植术%因此适应证的选择尚需考虑患者的心
理*宗教和文化因素)

8ead手术适应证的合理选择应根据角膜病变程
度*范围*植片来源及特点等进行综合考量和评估%为
手术的成功奠定基础)

=5循序渐进地推进 D3E6

当前制约我国 8ead在临床上广泛开展的瓶颈问
题是手术难度和术者的学习曲线%8ead术中良好暴
露植床是关键环节) 目前临床上常采用的植床的剖削
技术是手法湿剖技术和大气泡辅助技术%导致植床暴
露失败的常见原因为后弹力层暴露失败或后弹力层破

裂) 其实%广义的 8ead包括保留少量基质纤维的
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8ead和暴露后弹力层的全厚板层角膜移植术%虽然
后弹力层完全暴露的 8ead理论上能够提供更为光
滑*平整的受体Z供体交界面%但也有研究显示%& 种
8ead术式的术后远期矫正视力并无明显差异 +$EZ$', )
因此%在学习 8ead的早期可以根据术者的手术熟练
程度进行操作%在未形成理想的大气泡分离的情况时
不用追求完美的后弹力层暴露%以降低后弹力层破裂
的风险%提高施行 8ead的成功率)

近年来手术器械和设备不断发展和改进%诸如自
动板层角膜刀和飞秒激光在角膜移植术中已广泛应

用%实现了对角膜各层的个性化切削%一定程度上降低
了 8ead手术的难度%缩短了学习曲线%有助于 8ead
在临床上的推广

+$#Z$;, )
目前%我国能熟练开展 8ead的医生数量有限%因

此借助于学术团体的推广和大型眼科专业机构的技术

优势在全国建立行之有效的手术培训体制亦十分重要)
通过全国性培训中心到区域培训中心的建立%能够让更
多的眼科医生能了解并熟练掌握手术技巧%使其在我国
角膜病诊治领域中发挥越来越来重要的作用)

>5加强我国 D3E6的临床研究

目前 8ead已发展成为较成熟的手术体系%但是
关于该术式的临床研究仍是热点) 8.*等 +$A,

通过对

角膜的超显微结构进行观察%首次提出了第 # 层角膜
解剖结构!!!角膜后弹力层前膜%称为 8.*膜) 基于
此发现%有学者将 8ead分为 " 种&残留少许后基质的
8ead*暴露后弹力层前膜的 8ead和暴露后弹力层前
条带层的 8ead) 然而也有学者认为%所谓的 8.*膜
实际上是由少许的后基质和部分后弹力层前条带层组

成%而并非独立的角膜解剖结构 +$?, ) 8ead植床制作
过程中通过角膜基质注气形成大气泡以将基质与后弹

力层进行分离是完整暴露后弹力层的关键技术%研究
发现有不同类型的气泡分离形态&$ 型气泡最为常见%
有典型的白色边缘%气泡分离并未到达后弹力层%仍残
留有少量的角膜后基质层"r$% !)#) & 型大气泡较
为少见%气泡的边缘较透明%气泡的分离界面达后弹力
层%$ 型气泡暴露后弹力层的安全性较高 +&%, ) 不同类
型的气泡其形成的原因以及如何提高后弹力层暴露的

效率和安全性值得探讨)
8ead手术作为一类新的术式%在评价其术后治

疗效果的同时%其愈合规律也需要关注) 本研究组追
踪分析了 8ead患者术后 $ 年的植片状态%发现角膜
神经的修复未达正常%角膜的敏感性低于正常水
平

+&$, ) 目前 8ead手术核心概念的提出及关键的手

术技术均来自于国外研究同行%而我国有大量适合
8ead手术的患者%手术技巧逐渐熟练且接受手术的患
者数量亦日渐增加%特别是具有自主知识产权的脱细胞
生物角膜基质已用于临床%应该以此为契机%加强我国
的多中心联合研究%对 8ead的手术设计优化*植片愈
合转归*角膜神经的再生修复%以及移植后角膜免疫状
态的变化*术后抗排斥治疗方案等诸多治疗环节开展深
入研究%推动 8ead在临床角膜病治疗中的应用)
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!!眼眶骨折时经常伴有眶内容物疝入筛窦或上颌窦及软组

织嵌顿骨折处%出现眼球运动障碍*复视*眼球凹陷等症状) 如

果经过不恰当的手术干预%上述临床症状可能持续存在%甚至

加重%手术关键在于既要不损伤肌肉软组织%又要尽量恢复眼

眶的原有结构%也就是解剖修复) 眼眶骨折解剖修复必须具备
& 个条件&"$#在无继发创伤的前提下彻底暴露骨折的各个边

缘%并完整还纳疝入窦腔的眶内容组织入眼眶$"&#采用理想的

修复材料对眶壁骨折区域进行真实还原%但颇具挑战性 +$, ) 眼

眶是一个不规则的类圆锥形眶腔%而且骨折形态各异%无论采

取何种手术入路%手术术野均很狭窄%因此在修剪植入材料时

无法形成一个与骨折形态吻合的修复体$而且在植入过程中也

相当费力*费时%这种过程还会增加术后眶内外水肿及其他并

发症的产生$同时%该过程也因手术者的经验不同存在显著差

异) 因此植入个体化预成型钛网对眶壁重建尤为重要)

;5资料与方法

;3;5一般资料!选择 &%$# 年 $$ 月至 &%$; 年 & 月在沈阳市第

四人民医院眼科就诊的眶下壁*内壁*内下壁联合骨折患者共 $#

例 $# 眼%其中男 $% 例%女 # 例$年龄 $A '̀# 岁%平均 "E 岁$右眼
# 例%左眼 $% 例$手术时间为伤后 $% &̀A 5%平均 $# 5$下壁骨折
? 例%内壁骨折 " 例%内下壁骨折 E 例$无眼球内陷者 ; 例%眼球

内陷 & ))者 # 例%眼球内陷 " ))者 " 例$无复视者 & 例%复视者
$E 例) 术前所有患者均了解手术目的%并签署知情同意书)

;3<5方法
;3<3;5原始数据采集*软件转化生成 "8虚拟模型!行眼眶三

维 WX常规检查%通过影像科的数据库将患者 WX扫描的原始
8:W9B数据导入 B+)+6>软件%通过阈值调整*选取需要的眼眶

进行区域增长%最后通过软件生成 "8虚拟模型及相应的 UXa

文件"图 $#)

;3<3<5B*c4N0J"8打印机生成等比例三维眼眶模型!将 UXa文

件导入适合 B*c4N0J"8打印机的 O4G+6*J0IC软件生成 U"/可读文

件%通过 "8打印机打印出等比例三维眶壁骨折模型"图 &#+&, )

;3<3=5个体化预成型钛网的制作!术中根据消毒过的眼眶模

型骨折形态*面积大小和缺损形状选择大号或小号的预成型钛

网"瑞士辛迪思公司#%并围绕模型的骨折形态进行弯制剪裁%原则

是钛网与骨折的各个断端吻合对接%而不是覆盖%备用"图 "#)

;3<3>5眼眶骨折修复的手术过程!单纯眶下壁骨折采用经下

睑结膜入路修复眶下壁
+", %单纯内壁及内下壁骨折采用经下睑

结膜入路加经泪阜结膜下入路%均加外眦切开术和外眦松解术

以充分暴露手术野) 所有患者手术均由同一医生主持完成) 以

内下壁联合骨折作为参照%经结膜入路分离到眶下缘骨膜后%在

眶下缘外侧 & ))处使用针形电刀头切开骨膜) 使用骨膜剥离

子自眶下缘处向眶内分离骨膜%术中暴露眶下壁骨折区) 向内

侧分离骨膜于鼻泪管处寻找下斜肌起始点%将下斜肌行套环法

缝合后断键牵拉至外侧固定) 泪阜处剪开%垂直分离至眶内%于

泪后脊处横向切开骨膜%分离至眶内壁骨折处) 沟通内下壁%将

内下壁间组织及骨膜剪开%暴露出骨折缘%将嵌顿于筛窦及上颌

窦的眶内软组织进行充分松解并还纳回眶内) 充分暴露骨折

区域%可以看到内下壁骨折的各个断端后%植入准备好的个体

化预成型钛网) 并且保证个体化预成型钛网与骨折断端接合

处无眶内软组织嵌顿后%同时使用钛钉将个体化预成型钛网固

定于眶下缘) 采用肌肉牵拉试验观察眼球运动进一步排除医

源性嵌顿) 将下斜肌缝合至剪断的肌肉起始点处) 可吸收缝

线缝合结膜切口及外眦角%术眼涂适量抗生素眼膏%加压包扎)

;3<3?5术后随访5术后 $ 5 检查视力*瞳孔大小和眼球运动%

并复查眼眶三维 WX观察植入的个体化预成型钛网位置及修复

情况) 术后第 ' 天出院%术后 $ 周*& 周*$ 个月*& 个月*" 个

月*# 个月复查眼位*复视情况和眼球内陷程度)
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