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##%摘要& #目的#分析角膜移植手术前后眼库供体角膜内皮细胞形态和密度的变化及其影响因
素'#方法#采用系列病例观察研究"纳入 $"$" 年 5 月至 $"$! 年 % 月于山东省眼库获取的用于穿透角膜移
植术)V]V*和内皮移植术)&]*的 !!; 枚供体角膜"其中 :: 枚)占 ;16:"7*用于 V]V"!: 枚)占 !%6!"7*用于
&]"分析眼库捐献者基本信息及角膜质量检测结果"与角膜移植术后 ! 个月角膜内皮显微镜检测的内皮细胞
密度)&@D*进行对比"观察手术前后内皮细胞的形态变化"分析导致角膜 &@D和形态改变的因素'#结果#在
采用 V]V的 :: 枚供体角膜中"不同年龄组术前眼库供体 &@D和术后 ! 个月植片 &@D总体比较差异均有统
计学意义)Cg!;6!1%(86:1%"均 #<"6"!*"其中 1!b%" 岁组和i%" 岁组术前供体 &@D和术后 ! 个月植片 &@D
均低于 "b1" 岁组"i%" 岁组术前供体 &@D和术后 ! 个月植片 &@D均低于 1!b%" 岁组"差异均有统计学意义
)均 #<"6"!*' 不同供体死亡原因组术前眼库供体 &@D总体比较差异有统计学意义)Cg468$4"#<"6"!*"其
中外伤意外组术前眼库供体 &@D均高于心脑血管疾病组(慢性器官衰竭组和恶性肿瘤组"差异均有统计学意
义)均 #<"6"!*' 死亡c取材时间!% A 组术前眼库供体 &@D为)$ 8556%%q$;46%1*个9''$"高于i% A 组的
)$ 15$64%q1::658*个9''$"差异有统计学意义 )<g$6$;:"#<"6"8*' 术后 ! 个月"不同保存c手术时间组
&@D总体比较差异有统计学意义)Cg%6$"!"#<"6"!*"其中!1 P 组植片 &@D均高于i1b% P 组和i% P 组"差
异均有统计学意义)均 #<"6"!*' &]组术前供体角膜 &@D明显高于 V]V组"差异有统计学意义)<gc$6%%""
#<"6"!*' 术后 ! 个月 V]V组植片 &@D明显高于 &]组"差异有统计学意义)<g46$;%"#<"6"!*' V]V组和
&]组 &@D下降率分别为 56!47) "6"!7"!56%:7*和 1!6"57) $$6!!7"486;%7*"差异有统计学意义 )5g
46:%:"#<"6"!*' 与无黑区组相比"有黑区组 V]V术前眼库供体 &@D较低"差异有统计学意义)<g%65;:"#g
"6"!!*#术后 ! 个月"$ 个组 &@D比较差异无统计学意义)<g"6""8"#g"6:48*' 多因素 _/-)KL)3回归分析结
果显示"保存c手术时间i% P(供体死亡原因为恶性肿瘤是影响供体角膜内皮出现黑区的危险因素 )?Rg
:6"1;"#g"6"1"#?Rg%6855"#g"6"!;*'#结论#捐献者年龄越大"&@D越低#供体组织保存c手术时间的延
长)i% P*是导致角膜移植术后 &@D下降的主要因素"&]术后早期 &@D下降率明显高于 V]V' 保存c手术时
间i% P 及供体死亡原因为恶性肿瘤是影响供体角膜内皮出现黑区的主要危险因素"生理性角膜黑区对术后
&@D可能无显著影响'#
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':2&$;<=2%<->?&1<1$@=-@-/A"Q01--@->3@"%"0$@728"0"%2" Q1$%8-%/ Q20-%8 728"0$@H%"I2;D"<A"92">$%/ ,F'GVO"
31"%$#,KA2W%D<"<)<2->Q1$%8-%/ C";D<728"0$@H%"I2;D"<A" KA2*-D&"<$@->Q1$%8-%/ C";D<728"0$@H%"I2;D"<A
) Q1$%8-%/ KA2*-D&"<$@*" Q<$<2X2A !$M-;$<-;A 3)@<"I$<"-% T$D2" Q1$%8-%/ #;-I"%0"$@X2A !$M-;$<-;A ->
?&1<1$@=-@-/A"Q01--@->?&1<1$@=-@-/A"Q1$%8-%/ C";D<728"0$@H%"I2;D"<A"S"%$% ,VGG,'"31"%$
3-;;2D&-%8"%/ $)<1-;$!"Q)U"$"K=$"@$@D)U"$D)D)N'FOP0-=

"8&#$%.,$#9:&;+,$"<+9B/(,(*Q\J3A(,-JK/RP/,/N3/N,J(*J,P/LAJ*)(*3J**PJ,K)LQ)&@D* (,P '/NOA/*/-Q
RN/'JQJ.(,S .JR/NJ(,P (RLJNSJN(L/*(KLQ(,P LAJ),R*MJ,3),-R(3L/NK2#=+$0(2##W, /.KJNI(L)/,(*3(KJKJN)JKKLMPQ
+(KOJNR/N'JP2WL/L(*/R!!; P/,/N3/N,J(K"NJLN)JIJP .QLAJ>A(,P/,-VN/I),3J&QJa(,S .JL+JJ, UM*Q$"$" (,P UM,J
$"$! R/NOJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ)V]V* (,P J,P/LAJ*)(*SJN(L/O*(KLQ)&]* +JNJ),3*MPJP2W'/,-LAJ'":: 3/N,J(K

!"15! 中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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);16:"7* +JNJMKJP R/NV]V"(,P !:)!%6!"7* R/N&]2BAJ.(K)3),R/N'(L)/, /RP/,/NK(,P LAJNJKM*LK/R3/N,J(*
oM(*)LQLJKLK+JNJ(,(*Q\JP (,P 3/'O(NJP +)LA &@D'J(KMNJP .QJ,P/LAJ*)(*')3N/K3/OQ/,J'/,LA (RLJNSJN(L/*(KLQ2
=/NOA/*/-)3(*3A(,-JK), J,P/LAJ*)(*3J**K.JR/NJ(,P (RLJNKMN-JNQ+JNJ/.KJNIJP"(,P R(3L/NK),R*MJ,3),-3/N,J(*&@D
(,P '/NOA/*/-Q+JNJ(,(*Q\JP2BA)KKLMPQ(PAJNJP L/LAJDJ3*(N(L)/, /RZJ*K),S)2BAJKLMPQON/L/3/*+(K(OON/IJP .Q
LAJ&LA)3K@/'')LLJJ/R>A(,P/,-&QJZ/KO)L(*)T/6>D>l]ll$"!5"1!:*2dN)LLJ, ),R/N'JP 3/,KJ,L+(K/.L(),JP
RN/'J(3A KM.GJ3L2#>+#'?$##W'/,-LAJ:: P/,/N3/N,J(KR/NV]V"LAJNJ+JNJKL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3JK),
ONJ/OJN(L)IJP/,/N3/N,J(*&@D(,P !H'/,LA O/KL/OJN(L)IJ&@D/R)'O*(,L('/,-P)RRJNJ,L(-J-N/MOK)Cg!;6!1%"
86:1%#./LA #<"6"!*"+A)3A +JNJ*/+JN), LAJ1!c%"HQJ(NH/*P -N/MO (,P LAJi%"HQJ(NH/*P -N/MO LA(, ), LAJ"c1"H
QJ(NH/*P -N/MO (,P A)-AJN), LAJ1!c%"HQJ(NH/*P -N/MO LA(, ), LAJi%"HQJ(NH/*P -N/MO"+)LA KL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,L
P)RRJNJ,3JK)(**#<"6"!*2BAJNJ+JNJKL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3JK), LAJONJ/OJN(L)IJP/,/N3/N,J(*&@D
('/,-P)RRJNJ,LP/,/N3(MKJ/RPJ(LA -N/MOK)Cg468$4"#<"6"!*"+A)3A +(KA)-AJN), LAJLN(M'(L)3(33)PJ,L-N/MO
3/'O(NJP L/LAJ3(NP)/I(K3M*(N(,P 3JNJ.N/I(K3M*(NP)KJ(KJ-N/MO"3AN/,)3/N-(, R()*MNJ-N/MO (,P '(*)-,(,LLM'/N
-N/MO )(**#<"6"!*2BAJONJ/OJN(L)IJP/,/N&@D), LAJPJ(LAHL)KKMJNJLN)JI(*L)'J!% A/MNK-N/MO +(K)$ 8556%%q
$;46%1*3J**K9''$"+A)3A +(KA)-AJNLA(, )$ 15$64%q1::658*3J**K9''$ ), LAJPJ(LAHL)KKMJNJLN)JI(*L)'Ji% A/MNK
-N/MO"+)LA (KL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3J)<g$6$;:"#<"6"8*2BAJNJ+JNJKL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3JK),
!H'/,LA O/KL/OJN(L)IJ&@D('/,-LAJONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J!1 P(QK"1c% P(QK"(,P i% P(QK-N/MOK)Cg%6$"!"
#<"6"!*"+)LA A)-AJN&@D), ONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J!1 P(QK-N/MOKLA(, ), 1c% P(QK(,P i% P(QK-N/MOK)./LA
#<"6"!*2BAJONJ/OJN(L)IJP/,/N3/N,J(*&@D(OO*)JP L/&]+(KK)-,)R)3(,L*QA)-AJNLA(, LA(L(OO*)JP L/V]V)<g
c$6%%""#<"6"!*2&@D(L! '/,LA (RLJNKMN-JNQ(OO*)JP L/V]V+(KK)-,)R)3(,L*QA)-AJNLA(, LA(L(OO*)JP L/&])<g
46$;%"#<"6"!*2BAJ&@DNJPM3L)/, N(LJ+(K56!47 )"6"!7"!56%:7* (,P 1!6"57 )$$6!!7"486;%7* ), V]V
-N/MO (,P &]-N/MO"NJKOJ3L)IJ*Q"+)LA (KL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3J)5g46:%:"#<"6"!*2BAJ&@D+(K*/+JN
), LAJ-N/MO +)LA P(NS (NJ(LA(, ), LAJ,/,HP(NS (NJ(-N/MO .JR/NJV]V"+)LA (KL(L)KL)3(**QK)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3J)<g
%65;:"#g"6"!!*2BAJNJ+(K,/K)-,)R)3(,LP)RRJNJ,3J), &@D(L! '/,LA (RLJNSJN(L/O*(KLQ.JL+JJ, LAJL+/-N/MOK
)<g"6""8"#g"6:48*2=M*L)I(N)(LJ*/-)KL)3NJ-NJKK)/, '/PJ*NJKM*LKKA/+JP LA(LONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'Ji% P(QK
(,P LAJ3(MKJ/RP/,/NPJ(LA .J),-'(*)-,(,LLM'/N+JNJN)KS R(3L/NKR/NLAJ(OOJ(N(,3J/RP(NS (NJ(K), P/,/N3/N,J(*
J,P/LAJ*)M' )?Rg:6"1;"#g"6"1"#?Rg%6855"#g"6"!;*2#4(),?'#"()##BAJ/*PJNLAJP/,/N"LAJ*/+JNLAJ
&@D2VN/*/,-JP ONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J)i% P(QK* )KLAJ'(), R(3L/N3/,LN).ML),-L/LAJPJ3*),J), &@D(RLJN
SJN(L/*(KLQ2@/'O(NJP L/V]V"LAJNJ)K(A)-AJNJ,P/LAJ*)(*3J***/KK(RLJN&]2BAJL)KKMJONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'Ji%
P(QK(,P LAJ3(MKJ/RP/,/NPJ(LA .J),-'(*)-,(,LLM'/N(NJLAJ'(), N)KS R(3L/NK(RRJ3L),-LAJ(OOJ(N(,3J/RP(NS
(NJ(K), LAJP/,/N3/N,J(*J,P/LAJ*)M'2aMLLAJONJKJ,3J/ROAQK)/*/-)3(*P(NS (NJ(KP/JK,/LK)-,)R)3(,L*Q),R*MJ,3J
LAJ&@D(RLJNKMN-JNQ2

"@+7 A(%2##9@/N,J(# &,P/LAJ*)(*3J**K# &QJ.(,S# ]JN(L/*(KLQ# VJ,JLN(L),-SJN(L/*(KLQ# D(NS (NJ(K
B')2/%(1%.C$ T(L)/,(*T(LMN(*>3)J,3JX/M,P(L)/, /R@A),( ) ;$$5!"8: *# B()KA(, >3A/*(NVN/-N('

)LKo,$"$$!!141*
DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$1!!$1H""!;$

##角膜移植手术是角膜盲患者唯一有效的复明方
法

+ !, "眼库是为角膜盲患者提供角膜供体的机构"为
临床提供充足(有可靠质量保障的角膜供体是眼库的
使命

+ $, ' 我国眼库发展起步较晚(各地眼库发展不平
衡"随着眼库操作技术指南的颁布"眼库建设和管理不
断规范

+ 1c8, "我国眼库逐渐实现了对角膜供体从取材(
保存及评估到合理分配的完善' 供体角膜质量直接影
响角膜移植手术后的效果和患者的视觉质量"因此对
供体角膜" 尤其是内皮细胞密度 ) J,P/LAJ*)(*3J**
PJ,K)LQ"&@D*和活性的检测"对临床选择角膜供体和
评价角膜健康状况有重要的指导意义

+ %, "同时角膜内
皮显微镜的广泛使用亦能提供更加客观准确的评估'
目前"对供体角膜质量要求相对高的 $ 种手术分别是
内皮移植术)J,P/LAJ*)(*SJN(L/*(KLQ"&]*和穿透角膜移
植术)OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ"V]V*"供体角膜 &@D可

以通过内皮显微镜进行检测"但内皮细胞活性通过现
有方法无法获得准确的判断' 在角膜移植术后早期"
由于尚未发生免疫排斥反应(植片感染(慢性功能失代
偿及角膜内皮功能病理性下降"供体角膜 &@D主要受
眼库供体状态和手术方式的影响"目前国内外缺乏对
其主要影响因素的数据研究' 本研究拟通过对比眼库
内供体角膜与角膜移植术后早期角膜内皮细胞的指标

参数"以期探究角膜移植手术前后角膜 &@D及形态变
化的影响因素"同时了解黑区结构的产生原因及其对
角膜内皮细胞的影响'

59资料与方法

525#一般资料
采用系列病例观察研究"纳入 $"$" 年 5 月至 $"$!

年 % 月于山东省眼库获取的供体角膜 !!; 枚"其中 ::

!!15!中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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枚)占 ;16:"7* 用于 V]V" !: 枚 )占 !%6!"7* 用于
&]#男 :; 枚 )占 ;16!"7*"女 $" 枚 )占 !%6:"7*#供
体年龄 8b5: 岁"死亡原因为心脑血管疾病(恶性肿
瘤(外伤意外和慢性器官衰竭#遗体常温)占 :46"57*
或冷藏 )占 86:17* 保存' 供体死亡到取材时间为
1" '),b!5 A $" '),"其中 ;:6;17的供体角膜于死亡
后 % A 内采集#所有供体在取材后立即保存于 EOL)K/*H
h> 保存液中' 供体保存到手术时间均在 : P 以内"其
中 58 枚)占 %168%7*在保存 1 P 内手术' 纳入标准$
)!*术前眼库检测出供体内皮细胞指标#)$*捐献者资
料完整"明确记录死因(死亡及取材等时间#) 1*术后
随访有裂隙灯显微镜及角膜内皮检查结果' 排除标
准$)!*有全身细菌性(病毒性败血症或脓毒血症(病
毒性肝炎(获得性免疫缺陷综合征等绝对禁忌证者#
)$*捐献者生前有眼外伤史或眼前节及眼内手术史
者#)1*有眼部感染病史或其他任何可能影响角膜内
皮的眼部或全身疾病者' 本研究由山东第二医科大学
临床医学院眼科和山东第一医科大学附属眼科医院联

合实施"严格遵循-赫尔辛基宣言."经山东省眼科医
院伦理委员会审核批准)批文号$>D>l]ll$"!5"1!:*"所
有供体角膜由捐赠者在世时或有捐赠意愿的死者家属

签署捐赠同意书'
52E#方法
52E25#供体信息采集#所有供体角膜由经过培训的
专业眼库人员"采用原位角膜切除术 + 5,

获取' 为保证
供体角膜质量和保护受体安全性"取材过程中严格遵
守无菌原则"取材后将角膜直接置于 4 f的中期保存
液)EOL)K/*Hh>*中"运回眼库后保存在 4 f恒温冰箱"
使角膜在较低的温度下保持低代谢状态"最大限度地
减少对角膜的损伤' 由眼库内专人负责记录取材和保
存时间"将供体角膜进行编号"同时对捐献者的年龄(
性别(死亡原因等信息进行整理' 依据我国供体角膜
采集的医学参考标准

+ ;, "进行病毒检测"排除 Zà (
Z@̀ (ZF̀(梅毒螺旋体等感染' 对冷冻保存液进行细
菌(真菌微生物检测"保证材料无污染'
52E2E#供体分组#将影响角膜内皮细胞形态和密度
的因素分为捐献者因素(材料保存因素及手术因素"包
括年龄(死亡原因(死亡到取材时间(保存到手术时间(
手术方式' 其中"依据年龄将供体分为 " b1" 岁组(
1!b%" 岁组(i%" 岁组#依据死亡c取材时间分为!% A
组和i% A 组#依据保存c手术时间分为!1 P 组(i1b
% P 组(i% P 组'
52E2F#V]V和 &]手术#V]V采用常规手术方法"根
据病变大小判断钻切直径"使用角膜环钻钻切角膜

194 厚度"穿刺后前房内注射卡巴胆碱注射液缩瞳"注
入黏弹剂"剪下病变角膜并清理前房内渗出(积脓等"

分离房角' 将直径大于植床 "6$8 ''的角膜供体植
片置于植床"!"H" 尼龙缝线固定"缝合后形成前房'

对于 &]"应用飞秒激光制作供体角膜内皮植片备用'

做角膜主切口和侧切口"钩除病变角膜内皮#应用角膜
内皮推注器将制备好的角膜内皮推入前房内"缝合主
切口"平衡盐溶液形成前房"调整内皮位置"最后在前
房内注入无菌空气使内皮与角膜紧密结合' 术后患者
保持仰卧位 4 A'
52E2菌#评估指标#由眼库专业人员对供体角膜进行
质量评估"大体观察保存液中的角膜状态"包括角膜透
明度(上皮完整性(有无后弹力层皱褶等' 将复温后的
供体角膜装入角膜内皮反射显微镜)@J**@AJS D"日本
]/,(, 公司*的固定槽中"将镜头调节至中央角膜"先
后调整粗细准焦螺旋"使内皮细胞成像清晰"拍摄至少
1 张内皮细胞图"选择其中 8"b!"" 个细胞"应用内皮
反射显微镜供体材料成像系统分析软件对所拍摄的图

片进行分析"对同一角膜重复测量 1 次"取平均值"分
别记录角膜 &@D(变异系数和六边形细胞比例"同时
在清晰且具有代表性的内皮图像中观察视野中是否有

黑区存在' 使用内皮反射显微镜观察供体角膜内皮细
胞上的黑区图像类型)图 !*"分析内皮图像中的黑区
对角膜植片内皮状态是否有影响'

B

C D

A

图 59供体角膜不同类型的黑区图像9W$大量圆形黑区"内皮形态不
规则"部分融合#a$多个平行排列的连续条带状黑区"内皮形态规
则#@$少量圆形及条带状黑区#D$多个细胞形态规则的类圆形黑区
B"1'%+5 9 NC.1+#(*2"**+%+)$$7/+#(*2.%- .%+.#() 2()(%
,(%)+.#9 W$ W *(N-J ,M'.JN/RN/M,P P(NS (NJ(K+)LA )NNJ-M*(N
J,P/LAJ*)(*'/NOA/*/-Q"O(NL)(**QRMKJP#a$V*J,LQ/R3/,KJ3ML)IJKLN)OK/R
O(N(**J*H(NN(,-JP P(NS (NJ(K+)LA NJ-M*(NJ,P/LAJ*)(*'/NOA/*/-Q#@$W
K'(**('/M,L/RN/M,P (,P KLN)OK/RP(NS (NJ(K#D$W*(N-J,M'.JN/R
N/M,PH*)SJP(NS (NJ(K+)LA NJ-M*(N3J**'/NOA/*/-Q
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术后 ! 个月检测角膜植片状态"由经验丰富的技
术人员采用非接触式角膜内皮显微镜)T>V::""!"日
本 ]/,(, 公司*对角膜内皮细胞进行拍摄"受检者取
坐位后固定下颌及前额"注视仪器内的固定视标"选取
中央区域的角膜内皮进行拍摄"同时使用/中心法0连
续选取 58 个以上内皮细胞"仪器自动分析并记录角膜
相关参数"观察拍摄的图像中有无皱褶(黑区等' 依据
以下公式计算 &@D下降率$&@D下降率g)术前供体
&@Dc术后植片 &@D* 9术前供体 &@Dr!""7'
52F#统计学方法

采用 >V>> $%6" 统计学软件进行统计分析' 计量
资料数据采用 >A(O)N/Hd)*S 检验或正态性曲线检验进
行正态分布检验"符合正态分布的数据以 UqD描述"
$ 个组各指标比较采用独立样本 <检验#1 个组及以上
各指标总体比较采用单因素方差分析"两两比较采用
_>DH<检验' 呈偏态分布的数据以 7)4!"41 *描述"
$ 个组各指标比较采用 =(,,HdA)L,JQH检验#1 个组
及以上各指标比较采用 ]NMKS(*Hd(**)K*检验' 计数
资料以频数和百分比表示' 采用多因素 _/-)KL)3回归
分析探讨眼库黑区产生的影响因素"以是否发生黑区
为因变量)赋值$" 为未发生"! 为发生*"自变量分别
为保存c手术时间)赋值$" 为!% P"! 为i% P*"供体死
亡原因)赋值$" 为心脑血管疾病"! 为慢性器官衰竭"
$ 为恶性肿瘤"1 为外伤意外*' #<"6"8 为差异有统
计学意义'

E9结果

E25#供体角膜内皮细胞相关指标
眼库内 !!; 枚供体角膜均透明"无角膜中央基质

混浊"供体角膜 &@D为 ! 8156"" b1 4"!6"" 个9''$"
平均)$ 8;$6;%q1"5611*个9''$#六边形细胞比例为
1;7b%;7"平均 ) 8$6%4q561$*7#变异率为 $;7b
4:7"平均)156!;q46":*7#:" 枚)占 5%6$57*角膜未
发现黑区"$; 枚)占 $16517*角膜检测到内皮面黑区
结构"其中用于 V]V的供体角膜有 $8 枚存在内皮
黑区'
E2E#不同影响因素组角膜 &@D比较
E2E25#不同年龄组供体角膜 &@D比较#在用于 V]V
的 :: 枚供体角膜中"不同年龄组术前眼库供体 &@D
和术后 ! 个月植片 &@D总体比较差异均有统计学意
义)Cg!;6!1%(86:1%"均 #<"6"!*"其中 1! b%" 岁组
和i%" 岁组术前眼库供体 &@D和术后 ! 个月植片
&@D均低于 "b1" 岁组"i%" 岁组均低于 1!b%" 岁组"
差异均有统计学意义)均 #<"6"!* )表 !*' 术后 ! 个

月""b1" 岁组(1!b%" 岁组(i%" 岁组 &@D下降率分
别为 !"6$57 ) 16847" !;65;7*( 86557 ) "6""7"
!%68;7*和 !"6$:7)"6517"$!6:%7*"总体比较差异
无统计学意义)*g$6141"#i"6"8*'

表 59不同年龄组供体角膜 J@J手术前后 O4!比较
)$P%"个MCCE*

D.&?+594(C/.%"#()(*,(%)+.?O4!&+*(%+.)2.*$+%J@J
#'%1+%7 .C()1 2"**+%+)$2()(%.1+1%('/#

)$P%" ,+??#MCCE*

组别 样本量 术前眼库供体 术后 ! 个月植片

"b1" 岁组 : $ :1%611q15$6:! $ %":68%q14:6;:

1!b%" 岁组 51 $ 8%46;4q$$"684( $ 1;$61$q4!1684(

i%" 岁组 !5 $ $;86:4q1%46"8(. $ "8%6!$q48:6%4(.

C值 !;6!1% 86:1%

#值 <"6"! <"6"!

#注$与 "b1" 岁组比较"(#<"6"!#与 1!b%" 岁组比较".#<"6"!)单因
素方差分析"_>DH<检验*#V]V$穿透角膜移植术#&@D$内皮细胞密度
#T/LJ$@/'O(NJP +)LA "c1" QJ(NK/*P -N/MO"(#<"6"!#3/'O(NJP +)LA 1!c

%" QJ(NK/*P -N/MO".#<"6"! ) E,JH+(QWTÈ W" _>DH<LJKL* # V]V$
OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ#&@D$J,P/LAJ*)(*3J**PJ,K)LQ

E2E2E#不同供体死亡原因组角膜 &@D比较#因心脑
血管疾病(慢性器官衰竭(恶性肿瘤(外伤意外死亡者
分别占 %56%;7) %59:: *( !"6!"7) !"9:: *( !16!17
)!19::*(:6":7) :9::*' 死亡原因为外伤意外的供
体角膜 &@D最高' 不同死亡原因组术前眼库供体
&@D总体比较差异有统计学意义 )Cg468$4"#<
"6"!*"其中外伤意外组术前眼库供体 &@D均高于心
脑血管疾病组(慢性器官衰竭组和恶性肿瘤组"差异均
有统计学意义 )均 #<"6"!*' 各组术后 ! 个月植片
&@D总体比较差异无统计学意义)Cg!641!"#i"6"8*
)表 $*' 死亡原因为心脑血管疾病(慢性器官衰竭(恶
性肿瘤(外伤意外的 &@D下降率分别 56!47)"6""7"
!;6";7*(16%;7) "6""7";6117*(!"6;"7) !6"17"
$!6;;7*(:6817)$6!57"!;65;7*"总体比较差异无
统计学意义)*g$6:8$"#i"6"8*'
E2E2F#不同供体死亡c取材时间组角膜 &@D比
较#死亡c取材时间!% A 者有 ;% 例 )占 ;56;;7*"
i% A 者共 !1 例)占 !$6!$7*"随着死亡c取材时间的
延长"供体角膜 &@D减少' ! % A 组术前眼库供体
&@D高于i% A 组"差异有统计学意义 )<g$6$;:"#<
"6"8*#术后 ! 个月"$ 个组植片 &@D比较差异无统计
学意义)<g!61%5"#g"6!58* )表 1*' !% A 组和i% A

组 &@D下降率分别为 %6$47) "6""7" !56"%7* 和
!!6%%7)168$7" $861;7*"差异无统计学意义 )5g
c!68$4"#i"6"8*'
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表 E9不同死亡原因组供体角膜 J@J手术前后 O4!比较
)$P%"个MCCE*

D.&?+E94(C/.%"#()(*,(%)+.?O4!&+*(%+.)2.*$+%J@J
#'%1+%7 .C()1 2"**+%+)$2()(%,.'#+(*2+.$01%('/#

)$P%" ,+??#MCCE*

组别 样本量 术前眼库供体 术后 ! 个月植片

心脑血管疾病组 %5 $ 88$6!8q$%4654( $ 11$6%5q4$;6:"
慢性器官衰竭组 !" $ 4:$64"q$146"5( $ 45:6""q$8861"
恶性肿瘤组 !1 $ 1;8684q1:565"( $ !:56%:q8:16;;
外伤意外组 : $ ;41644q15!6$; $ 81:6$$q1456$!
C值 468$4 !641!
#值 <"6"! i"6"8

#注$与外伤意外组比较"(#<"6"! )单因素方差分析"_>DH<检验*#
V]V$穿透角膜移植术#&@D$内皮细胞密度
#T/LJ$ @/'O(NJP +)LA LAJLN(M'((33)PJ,L-N/MO"(#<"6"! ) E,JH+(Q
WTÈ W"_>DH<LJKL*#V]V$OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ#&@D$J,P/LAJ*)(*3J**
PJ,K)LQ

表 F9不同供体死亡Q取材时间组供体角膜 J@J手术前后
O4!比较)$P%"个MCCE*

D.&?+F94(C/.%"#()(*,(%)+.?O4!&+*(%+.)2.*$+%J@J
#'%1+%7 .C()1 2"**+%+)$2()(%2+.$0R$(R$"##'+

%+$%"+<.?$"C+1%('/#)$P%",+??#MCCE*

组别 样本量 术前眼库供体 术后 ! 个月植片

!% A 组 ;% $ 8556%%q$;46%1 $ 15!65%q4";688
i% A 组 !1 $ 15$64%q1::658 $ !:46%:q8:!6!4
<值 $6$;: !61%5
#值 "6"$4 "6!58
#注$)独立样本 <检验*#V]V$穿透角膜移植术#&@D$内皮细胞密度
#T/LJ$ ) F,PJOJ,PJ,LK('O*JK<YLJKL* # V]V$ OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ#
&@D$J,P/LAJ*)(*3J**PJ,K)LQ

E2E2菌#不同保存c手术时间组角膜 &@D比较#保存c

手术时间!1 P 组(i1b% P 组(i% P 组术前眼库供体
&@D总体比较差异无统计学意义 )Cg"645!"#g
"6%$%*' 术后 ! 个月"1 个组植片 &@D比较差异有统
计学意义)Cg%6$"!"#<"6"!*"其中!1 P 组植片&@D
均高于i1b% P 组和i% P 组"差异均有统计学意义)均
#<"6"!* )表 4*' 随着保存c手术时间的延长"角膜
&@D明显降低"!1 P 组(i1b% P 组(i% P 组 &@D下
降 率 分 别 为 86"47 ) "6""7" !"64$7*( !$6%$7
)"61%7"$!6;57*和 $!6847):61;7"1564"7*"呈上
升趋势"总体比较差异有统计学意义 )*g;6$"!"#<
"6"8*' 保存时间为 1(% P 时植片周围亦出现不同程
度的水肿)图 $*'
E2E2H#不同手术组 &@D比较#&]组术前供体角膜
&@D明显高于 V]V组"差异有统计学意义)<gc$6%%""
#<"6"!*' 术后 ! 个月 V]V组植片 &@D明显高于 &]
组"差异有统计学意义 )<g46$;%"#<"6"!* )表 8*'
V]V组和 &]组 &@D下降率分别为 56!47) "6"!7"
!56%:7*和 1!6"57) $$6!!7"486;%7*"差异有统计
学意义)5g46:%:"#<"6"!*'

表 菌9不同保存Q手术时间组供体角膜 J@J手术前后 O4!
比较)$P%"个MCCE*

D.&?+菌94(C/.%"#()(*,(%)+.?O4!&+*(%+.)2.*$+%J@J
#'%1+%7 .C()1 2"**+%+)$2()(%,(%)+. /%+#+%<.$"()R#'%1+%7

$"C+1%('/#)$P%" ,+??#MCCE*
组别 样本量 术前眼库供体 术后 ! 个月植片

!1 P 组 8; $ 8586:1q1!561; $ 4%$65:q14:6;4
i1b% P 组 1% $ 8!56""q1!$6!; $ $!:644q8""68:(

i% P 组 8 $ 8"!6""q:8651 ! :8$6""q48:6%$(

C值 "645! %6$"!

#值 "6%$% <"6"!

#注$与!1 P 组比较"(#<"6"!)单因素方差分析"_>DH<检验*#V]V$
穿透角膜移植术#&@D$内皮细胞密度
#T/LJ$@/'O(NJP +)LA !1 P(QK-N/MO"(#<"6"! )E,JH+(QWTÈ W"_>DH<
LJKL*#V]V$OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ#&@D$J,P/LAJ*)(*3J**PJ,K)LQ

E2E2S#供体角膜上皮完整与否术后角膜 &@D比
较#用于 V]V的 :: 枚供体角膜中"有 :! 例 )占
:!6:$7*上皮完整"; 例)占 ;6";7*存在不同程度的
上皮缺损' 有上皮缺损组和无上皮缺损组术后 ! 个月
&@D分 别 为 ) $ 1%$611q4!16"$ * 和 ) $ !:!6$8 q
%5$6%8*个9''$"差异无统计学意义 )<g!6"%$"#g
"6$:!*'
E2E2T#不同受体病因组术后角膜 &@D比较#行 V]V
的 :: 例患者中"感染性疾病 5! 例)占 5!65$7*(非感
染性疾病 !: 例)占 !:6!:7*"二次角膜植片病变 : 例
)占 :6":7*"其术后 ! 个月 &@D分别为 ) $ 18$61!q
4856$:*( ) $ 1156$% q4446!4 * 和 ) $ 14$6$$ q
$%"61;*个9''$"总体比较差异无统计学意义 )Cg
"6"!""#g"6::"*'
E2E2U#有无角膜内皮黑区组角膜 &@D比较#在用于
V]V的供体角膜中"共 $8枚)占 $86$87*存在异常黑区#
54枚)占 546587*显像正常"无黑区' 与无黑区组相比"
有黑区组术前眼库供体 &@D较低"差异有统计学意义
)<g%65;:"#g"6"!!*#术后 ! 个月"$ 个组植片 &@D比较
差异无统计学意义)<g"6""8"#g"6:48*)表 %*'
E2F#V]V手术前后植片黑区变化及影响因素分析

用于 V]V的供体角膜中"术前 $8 枚存在黑区结
构"术后 5 枚)占 $;6""7*仍可见角膜黑区"!; 枚)占
5$6""7*内皮镜下无明显黑区出现' 4 枚角膜植片
V]V术前存在圆形或类圆形融合黑区"术后黑区仍存
在#8 枚术前有大片形态不规则或条带状黑区"术后观
察不到黑区)图 1*'

多因素 _/-)KL)3回归分析结果显示"保存c手术时
间i% P(供体死亡原因为恶性肿瘤是影响供体角膜内
皮出现黑区的危险因素)?Rg:6"1;"#g"6"1"#?Rg
%6855"#g"6"!;*)表 5*'
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A1 A2 A3 A4

B1 B2 B3 B4

图 E9不同保存时间手术前后裂隙灯显微镜及内皮细胞图像对比9W!4! 例 1% 岁真菌性角膜
溃疡女性患者术前裂隙灯显微镜图像#W$4该患者使用保存c手术时间为 1 P 的供体角膜术
后 ! 个月裂隙灯显微镜图像#W14保存c手术时间为 1 P 的角膜术前眼库供体内皮细胞图
像#W44该患者术后 ! 个月植片内皮细胞图像#a!4! 例 4" 岁真菌性角膜溃疡男性患者术前
裂隙灯显微镜图像#a$4该患者使用保存c手术时间为 % P 的供体角膜术后 ! 个月裂隙灯显
微镜图像#a14保存c手术时间为 % P 的角膜术前眼库供体内皮细胞图像#a44该患者术后
! 个月植片内皮细胞图像
B"1'%+E9J%+R.)2/(#$R(/+%.$"<+#?"$R?.C/C",%(#,(/7 .)2+)2($0+?".?,+??"C.1+#(*,(%)+.#
A"$02"**+%+)$#$(%.1+$"C+#W!4VNJ/OJN(L)IJK*)L*('O ')3N/K3/OQ)'(-J/R(1%HQJ(NH/*P RJ'(*J
O(L)J,L+)LA RM,-(*3/N,J(*M*3JN# W$4 !H'/,LA O/KL/OJN(L)IJK*)L*('O ')3N/K3/OQ)'(-J/RLAJ
O(L)J,L), W! MK),-(P/,/N3/N,J(+)LA (ONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J/R1 P(QK#W14VNJ/OJN(L)IJ
)'(-J/RLAJP/,/N3/N,J(*J,P/LAJ*)(*3J**K+)LA (ONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J/R1 P(QKRN/'(, JQJ
.(,S#W44!H'/,LA O/KL/OJN(L)IJ)'(-J/RJ,P/LAJ*)(*3J**K)'O*(,LJP ), W1#a!4VNJ/OJN(L)IJK*)L
*('O ')3N/K3/OQ)'(-J/R(4"HQJ(NH/*P '(*JO(L)J,L+)LA RM,-(*3/N,J(*M*3JN# a$4 !H'/,LA
O/KL/OJN(L)IJK*)L*('O ')3N/K3/OQ)'(-J/RLAJO(L)J,L), a! MK),-(P/,/N3/N,J(+)LA (
ONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J/R% P(QK#a14VNJ/OJN(L)IJ)'(-J/RLAJP/,/N3/N,J(*J,P/LAJ*)(*3J**K
+)LA (ONJKJNI(L)/,HKMN-JNQL)'J/R% P(QKRN/'(, JQJ.(,S#a44!H'/,LA O/KL/OJN(L)IJ)'(-J/R
J,P/LAJ*)(*3J**K)'O*(,LJP ), a1

表 H9不同手术方式组手术前后 O4!比较)$P%"个MCCE*
D.&?+H94(C/.%"#()(*/%+(/+%.$"<+.)2/(#$(/+%.$"<+O4!
&+$A++)2"**+%+)$#'%1",.?/%(,+2'%+1%('/#)$P%" ,+??#MCCE*

组别 样本量 术前眼库供体 术后 ! 个月植片

V]V组 :: $ 88"65$q1"565$ $ 14;68!q4156$1

&]组 !: $ 58"615q$8!6!5 ! ;5%615q4816%4

<值 c$6%%" 46$;%

#值 <"6"! <"6"!

#注4)独立样本 <检验*#&@D4内皮细胞密度#V]V4穿透角膜移植术#
&]4内皮移植术
#T/LJ4)F,PJOJ,PJ,LK('O*JK<HLJKL*#&@D4J,P/LAJ*)(*3J**PJ,K)LQ#V]V4
OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ#&]4J,P/LAJ*)(*SJN(L/*(KLQ

表 S9供体角膜有无黑区组 J@J手术前后 O4!比较
)$P%"个MCCE*

D.&?+S94(C/.%"#()(*,(%)+.?O4!&+*(%+.)2.*$+%
J@J#'%1+%7 &+$A++)2()(%,(%)+. A"$0.)2A"$0('$

2.%-.%+.#1%('/#)$P%",+??#MCCE*

组别 样本量 术前眼库供体 术后 ! 个月植片

无黑区组 54 $ 8:%6$1q1"16!5 $ 14%65$q4$561!

有黑区组 $8 $ 4!%6""q$;86:: $ 1816;"q454688

<值 %65;: "6""8

#值 "6"!! "6:48

#注4)独立样本 <检验*#V]V4穿透角膜移植术#&@D4内皮细胞密度
#T/LJ4 ) F,PJOJ,PJ,LK('O*JK<HLJKL* # V]V4 OJ,JLN(L),-SJN(L/O*(KLQ#
&@D4J,P/LAJ*)(*3J**PJ,K)LQ

F9讨论

目前"我国因角膜疾病致盲的患
者超过 4"" 万"且每年仍在以 $" 万
人的速度不断增加"但每年仅不足
! 万例患者可通过角膜移植手术复
明

+ 1":c!", ' 自 $" 世纪 %" 年代以来"
角膜移植术的成功率有了很大提高"
然而供体组织的缺乏仍然是一个主

要问题"全球范围内的角膜供需比约
为 ! k5"+ !!c!1, ' 由于角膜材料稀缺"
我国复明性角膜移植手术受限"角膜
供体不足成为制约我国角膜病发展

的瓶颈问题
+ $c1, '

近年来"我国角膜捐献者逐年增
多"并且随着眼科显微手术技术的进
步"角膜移植手术向着精细化(成分
化方向发展

+ :, ' 眼库的主要职责是
为临床提供安全(优质的保存角膜"
包括采集处理供体角膜(筛选评价角
膜质量(合理分配角膜等 + $, ' 面对仍
然紧缺的角膜供应"眼库应根据角膜

供体质量对其进行分级"为不同类型角膜移植手术提
供相应质量的角膜供体"实现角膜资源的合理分配"提
高角膜供体的利用率'

V]V和 &]的一个基本目标是转移活的角膜内皮
细胞

+ !4, "手术后角膜内皮细胞的下降率和存活率是值
得关注的问题' 移植的内皮细胞数量与供体状态有
关"包括捐献者的年龄等' 角膜 &@D也受角膜取出时
的处理方式(死亡c取材时间(储存介质的性质和角膜
保存时间的影响' 随后的细胞损失可能由手术操作(
术后炎症或异体移植排斥反应等因素造成

+ !8, '
角膜内皮细胞活性是评价供体质量的重要指标"

供体 &@D对角膜移植术后植片存活有预测价值 + !%, '
评价角膜供体质量的方法可以通过肉眼大致观察其透

明度(厚度"通过裂隙灯显微镜检查是否存在角膜水肿
及后弹力层皱褶(上皮缺损程度和整体情况"以及内皮
显微镜对内皮细胞相关指标进行检测' 角膜内皮细胞
不仅可以防止房水进入基质层"而且其具有的钠泵功
能可将基质内的水泵到前房以维持角膜的透明

性
+ !5c!:, ' 当角膜内皮细胞发生炎症或损伤后"将导致

角膜不同程度的水肿和透明度降低"因此角膜植片的
透明度是衡量角膜移植手术成功与否的重要标

志
+ !1"$", '
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C D

A

图 F9J@J手术前后角膜内皮黑区图像对比9W$5; 岁男性供体角

膜"内皮形态规则"&@D为 $ !8! 个9''$#a$5; 岁男性供体植片术

后仍可见较大圆形黑区"&@D为 ! 5$5 个9''$#@$$; 岁男性供体角

膜"内皮边界欠清"形态欠规则"&@D为 $ $5: 个9''$ #D$$; 岁男

性供体植片术后内皮细胞形态正常(未见黑区"&@D为 $ "11 个9''$

B"1'%+F94(C/.%"#()(*"C.1+#(*,(%)+.?+)2($0+?".?2.%-.%+.#
&+*(%+.)2.*$+%/+)+$%.$")1 -+%.$(/?.#$7#W$@/N,J(RN/'(5;HQJ(NH
/*P '(*JP/,/N+)LA NJ-M*(NJ,P/LAJ*)(*'/NOA/*/-Q(,P (, &@D /R

$ !8! 3J**K9''$#a$F'O*(,LRN/' LAJ5;HQJ(NH/*P '(*JP/,/N+)LA (
*(N-JN/M,PJP .*(3S (NJ(KL)**I)K).*J(RLJNKMN-JNQ(,P (, &@D /R

! 5$5 3J**K9''$#@$@/N,J(RN/'($;HQJ(NH/*P '(*JP/,/N+)LA M,3*J(N
J,P/LAJ*)(*./NPJNK(,P )NNJ-M*(NJ,P/LAJ*)(*'/NOA/*/-Q"(,P (, &@D/R

$ $5: 3J**K9''$ # D$ F'O*(,LRN/' LAJ$;HQJ(NH/*P '(*JP/,/N+)LA
,/N'(*J,P/LAJ*)(*3J**'/NOA/*/-Q" ,/ P(NS (NJ(" (,P (, &@D /R

$ "11 3J**K9''$ (RLJNKMN-JNQ

表 T9眼库黑区产生的多因素 V(1"#$",回归分析
D.&?+T9='?$"<.%".$+?(1"#$",%+1%+##"().).?7#"#(*$0+2.%-.%+.#(). ,(%)+.

*%(C .)+7+&.)-

影响因素 " 值 >&值 d(*P !$ 值 #值 ?R值 :87可信区间

供体死亡原因)恶性肿瘤* !6;;4 "65:5 868;1 "6"!; %6855 !615:c1!615!

保存c手术时间)i% P* $6$"! !6"!4 465!5 "6"1" :6"1; !6$4"c%86:"!

#注$>&$标准误#?R$比值比
#T/LJ$>&$KL(,P(NP JNN/N#?R$/PPKN(L)/

##角膜内皮细胞通常无法增殖和再生"缺失时只能由
剩余细胞代偿性增大和迁移以维持功能的完整性

+!8, '
健康人的角膜 &@D以每年约 "6%7的平均速度下
降

+!"$!c$1, ' 研究显示 V]V术后存在 &@D超生理性下降
现象"且术后 1b% 个月 &@D下降尤为明显+5, '

关于角膜内皮细胞与供体年龄之间的关系"在国
内外已基本形成一致观点"角膜 &@D随着供体年龄的
增加逐渐减少"较多的细胞损失主要发生在年龄较大

的供体中)%%b58 岁* + $4c$%, ' =MK3A 等 + $5,
提出捐献者

年龄越大(捐献者本身内皮细胞数量越多"则 V]V术
后内皮细胞减少幅度越大' 而 a/NPJN)J等 + $;,

认为高

龄并不是捐献者的禁忌证"老年捐献者的年龄与角膜
质量并无显著相关性'

本研究发现"眼库供体角膜 &@D有明显的年龄差
异"随年龄增长"&@D降低"并且角膜移植术后仍可见
年龄差异的影响' 但本研究i%" 岁的捐献者平均 &@D
仍可达到 $ """ 个9''$

以上"因此仍然适合临床角膜
移植使用#并且 1 个年龄段间术后 &@D下降率并未出
现明显差异"证明高龄供体仍然有比较高的临床应用
价值' 因此本研究认为年龄并不是限制因素"可对老
年供体角膜进行内皮显微镜检查"角膜质量合格者可
纳入眼库内使用' 在临床上"当角膜遭受严重感染或
损伤"行治疗性角膜移植手术时"可以适当放宽年龄范
围"同时考虑临床上供体(受体年龄的相互配对#而对
于增视性角膜移植"对术后视力要求较高者"仍应对供
体年龄进行严格筛选'

供体角膜在中期保存液中存放时间延长是影响内

皮细胞活性的重要因素' 目前已有关于供体角膜
&@D与保存时间等诸多因素关系的研究' 一项对比
实验证实"保存在 4 f环境中超过 5 P 是导致原发角
膜植片功能衰竭的危险因素

+ 8, ' 有研究强调"缩短从
死亡到取材以及保存的时间间隔可以提高角膜利用

率
+ $4, ' WN')L(-J等 + $:,

研究表明"供体年龄和组织保存
时间是影响器官培养法保存的角膜 &@D的主要因素"
较大的供体年龄和较长的保存时间均会使供体角膜

&@D降低' 本研究发现"不同保
存时间对术后早期植片 &@D及
下降率有明显影响"即供体材料
保存到手术间隔的时间愈长"术
后 &@D越低"&@D下降愈明显'
因此及时安排手术"缩短供体保
存时间"是提高术后供体角膜
&@D的重要因素' 同时也提示我
们"眼库保存超过 % P 的供体"

&@D下降"可能不再适合 V]V和 &]术中使用'
供体死亡到取材时间也是影响角膜供体质量的重

要因素
+ 8"1", ' 大多数研究者认为供体死亡后 !$ A)夏

季和无冷藏措施者应为 ; A*为角膜取材的临界值"% A
内为最佳取材时间' 因为供体死亡后生命活动停止"
使得机体处于缺氧状态"房水停止生成"原本在前房里
的房水氧含量随死亡时间延长而下降"最终导致角膜
内皮细胞丢失

+ !;, ' 本研究中供体死亡到取材时间最
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长者为 !5 A $" '),"该供体术前 &@D为 $ $5: 个9''$"
术后 &@D为 $ "48 个9''$" 内皮细胞下降率为
!"6$57' 由于超过 % A 者仅有 !1 例"数量较少"可能
存在一定的偏倚"因此本研究无法明确得出取材时间
是影响供体角膜 &@D下降的主要因素这一结论' 同
时"本研究中仅有 86:17遗体死亡后冷藏保存"
:46"57均常温保存后立即取材"很大程度减少了供体
死亡到取材过程中内皮细胞的丢失'

角膜移植手术操作是对角膜内皮细胞造成损伤的

重要因素
+ !8, ' 由于手术过程中供体角膜不可避免地

受到移动(环钻切割(手术器械的机械性损伤"灌注液
及黏弹剂的刺激"角膜内皮面暴露于空气中"以及术后
房水中炎症产物的刺激和其他眼内并发症的影响"这
些因素综合作用可能造成对供眼角膜内皮细胞的重大

损伤"因而会出现角膜内皮细胞的明显丢失 + 1", ' 与
V]V相比"&]是一种侵入性较小的手术"没有缝线断
裂(散光和伤口裂开等问题"具有更快的视觉恢复(更
好的视觉结果和更低的排斥风险

+ 1!, "但其缺点是需要
制备薄层内皮"对手术医师有较高的操作和经验要
求

+ :"1$, ' 目前普遍认为"&]术后早期内皮细胞丢失量
明显高于 V]V"且内皮细胞丢失主要发生在术后 % 个
月内

+ 11, ' 美国眼科学会对历年 &]相关文献的回顾
分析显示"&]术后 % 个月内皮细胞丢失率为 $87b
847"平均 157+ 14, ' 在本研究中"&]术后 ! 个月内皮
细胞丢失率明显高于 V]V术后丢失率"这充分说明不
同手术方式引起角膜内皮损伤的程度不同'

角膜内皮黑区也被称为角膜小滴"是由于后弹力
层上突入前房的赘疣把内皮细胞顶起形成滴状角膜"
在应用显微镜观察内皮细胞或摄像时"这些赘疣与其
他内皮不在同一平面"造成赘疣处是一个光学黑区'
内皮黑区分为生理性黑区和病理性黑区' 生理性黑区
是角膜内皮细胞随着年龄增大发生衰老死亡的征象"
表现为细胞界限消失后死亡脱落"在内皮照片上常表
现为一个无细胞结构的黑色曝光区"多为单个内皮细
胞区"周围内皮细胞无异常表现"如 Z(KK(**HZJ,*J小
体

+ !;, ' 而病理性黑区是滴状角膜变性改变"可见到角
膜后弹力层赘疣伴有细小点色素颗粒"周围内皮细胞
出现形态异常"其表面和邻近的内皮细胞变形"边界变
得模糊不清"如 XM3AK内皮营养不良赘疣型' 这类病
理性黑区是由于不正常的角膜内皮异常分泌胶原和后

弹力层增厚"使后弹力层形成灶状赘疣突入前房"内皮
细胞发生退行性病变而遭到破坏"屏障功能发生障碍"
内皮细胞膜上碳酸氢根离子泵功能失代偿

+ 1$, ' 角膜
移植手术前后内皮黑区的存在常发生变化' 本研究用

于 V]V的供体角膜中"有 $8 枚角膜存在黑区"部分表
现为圆形或类圆形融合黑区结构"在角膜移植术后仍
有 5 例可观察到细胞内黑色暗区及亮性结构"且常伴
随着应激细胞"这可能是供体本身存在的病理性黑区'
而剩余 !; 枚可观察到大片形态不规则或条带状黑区"
术后黑区结构看不到"这类术后消失的黑区多为生理
性"可能是由于单个或少量细胞死亡脱落引起"细胞暂
时性缺氧而出现水肿导致的"与取材时间延长有关"在
前房炎症消失后或术后使用药物即可恢复正常

+ $8, '
本研究发现"黑区是否存在对供体角膜 &@D并无明显
影响"大部分术前内皮存在黑区的供体"在角膜移植术
后平均 &@D仍可达到 $ """ 个9''$

以上"并未引起
角膜 &@D的明显下降' 目前通过眼库内皮镜无法鉴
别黑区的具体性质"因此仍需进一步研究'

手术前后检测内皮细胞的设备不同"两者的工作
原理及分析方法不同"也可导致所测量的数据之间存
在差异' 现有研究发现"不同类型角膜内皮镜间测量
值的差异存在统计学意义"其造成误差的主要原因为
操作员c软件交互的准确性(软件的精密度及内皮图
像获取的通用性

+ 18, ' 目前尚无一种角膜内皮镜可同
时检测眼库供体角膜和移植后的受体角膜内皮"这也
是本研究的局限性之一' 在本研究中"未使用不同仪
器对同一内皮细胞进行测量"因此无法评估 $ 种仪器
测量的一致性"需待后续研究'

综上"本研究结果显示多种因素均可影响供体角
膜 &@D及手术前后的内皮细胞丢失量"其中捐献者年
龄的增长主要影响 &@D"但对手术前后内皮细胞的丢
失未见显著影响#保存c手术时间的延长可以明显降
低术后角膜 &@D"保存超过 % P 的供体内皮细胞丢失
明显增多#手术方式不同"&@D下降率差异也较大"相
比于 V]V"&]在手术过程中对角膜内皮的损伤更重"
术后早期 &@D下降更多' 供体组织保存c手术时间的
延长以及供体因恶性肿瘤去世"均可导致供体角膜内
皮黑区发生率的升高"但生理性角膜黑区的存在对术
后 &@D未造成显著影响'
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