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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect for treating
bullous keratopathy ( BK ) by anterior corneal stromal
acupuncture combined with amniotic membrane
transplantation.
誗METHODS: Totally 35 patients (35 eyes) with bullous
keratopathy were treated by corneal stromal acupuncture
combined with amniotic membrane transplantation. All
patients preoperative and postoperative underwent
anterior segment OCT, corneal topography, corneal
sensitivity and confocal microscopy. To observe
postoperative ocular symptoms in patients with BK,
recurrence of bulla, changes in corneal thickness, corneal
sensitivity and changes in the organizational structure of
the layers of the cornea.
誗RESULTS: Thirty - five were followed up for 6 - 18mo.
The symptom of pain disappeared in 32 cases (91%) in
the first day after operation and did not recur during
follow-up. The symptom of pain relieved in 3 cases (9%)
in the first day after operation and disappeared in 3 days.
Corneal epithelium of 9 cases ( 26%) were all healed
within 1wk, 21 cases (60%) were all healed within 2wk,
and 5 cases (14%) were all healed within 3wk. Following
up for 6-18mo, there was no recurrence of symptoms or
bulla. A small amount of tiny bubbles in the surrounding
area appeared in 2 cases after 3 and 4wk. All patients had
no neovascularization, and had smooth corneal surface.
The amnions of 30 cases (86%) were thinning after 2mo,
partially dissolved and absorped, not seen with the naked
eye after 3mo. Thirty- four cases (97%) had no changes

in vision, one case (3%) was from the light to front of the
manual. After 2mo, corneal sensation decreased in 30
cases ( 86%), corneal thickness increased from
preoperative 788依35滋m to 940依43滋m. After 12mo, corneal
thickness increased to 1060 依 27滋m. Results of confocal
microscopy: after 3mo, the number density of the
trigeminal nerve fibers under corneal basement
membrane reduced, shallow stromal cells became into
fibrotic stroma, deep stroma was more loose, and cells
swelled significantly. The number of endothelial cells
reduced and form swelled more obviously compared with
preoperatively.
誗 CONCLUSION: Corneal acupuncture combined with
amniotic membrane transplantation can effectively control
the symptoms of BK, prevent the recurrence of BK, and
especially it is a simple, safe and practical way for
patients with poor visual function.
誗KEYWORDS:corneal acupuncture; amniotic membrane
transplantation; bullous keratopathy
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摘要
目的:探讨施行角膜基质针刺联合羊膜移植术治疗大泡性
角膜病变(bullous keratopathy,BK)的临床疗效。
方法:对 35 例 35 眼大泡性角膜病变者施行角膜基质针刺
联合羊膜移植术,所有患者术前、术后均行前节 OCT、角膜
地形图、角膜知觉、共焦显微镜检查。 观察患者术后眼部
症状、大泡复发情况、角膜知觉改变、角膜厚度变化、角膜
各层组织结构变化。
结果:角膜基质针刺联合羊膜移植术后随访 6 ~ 18mo。 32
例(91% )均在术后第 1d 疼痛感消失,并在随访期间未再
出现疼痛,另外 3 例(9% )疼痛感减轻并在 3d 后消失。 9
例(26% )术后角膜上皮在 1wk 内愈合,21 例(60% )在
2wk 内愈合,5 例(14% )在 3wk 内愈合。 随访期间 BK 无
复发,2 例(6% )在术后 3,4wk 在周边区域见少量微小水
泡,无自觉症状,随时间延长未见加重。 所有患者无新生
血管发生,角膜表面光滑。 30 例(86% )移植的羊膜于术
后 2mo 变薄,部分溶解吸收,3mo 时肉眼基本不见羊膜。
34 例(97% )视力无改变,1 例(3% )由光感到手动 / 眼前。
30 例(86% )术后 2mo 角膜知觉减退,下降幅度为 20 依
7mm,所有患者角膜厚度均增加,由术前的 788依35滋m,增
至 940依43滋m,术后 12mo,角膜厚度增至 1060依27滋m。 共
焦显微镜结果:术后 3mo,角膜基底膜下三叉神经纤维数
量密度降低,浅基质层基质细胞成纤维化,深基质层更加
疏松、细胞肿胀明显,内皮细胞数量较术前减少且肿胀更
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加明显。
结论:角膜基质针刺联合羊膜移植术能有效控制 BK 的症
状,防止 BK 的复发,尤其是对症状明显,视功能差的患者
是简单、安全、实用的方法。
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0 引言
摇 摇 大泡性角膜病变(bullous keratopathy,BK)是角膜内皮
失代偿的晚期表现,由于角膜内皮无法维持正常的泵功
能,房水进入角膜基质,角膜上皮及实质层长期持续水肿,
致使角膜上皮和上皮下形成水泡[1]。 对于视功能差、恢复
视力希望极小、经济能力差,单纯为解决症状的患者,消除
症状、恢复正常眼表是治疗的主要目的。 目前保守治疗主
要包括药物、配戴角膜接触镜等,可暂时部分改善症状,但
长期使用可导致其他并发症。 以往单纯角膜前基质穿刺
术或羊膜移植术治疗大泡性角膜病变短期疗效满意,但针
对两种手术联合治疗大泡性角膜病变的临床研究极少,因
此本研究对角膜基质针刺联合羊膜移植术治疗大泡性角
膜病变的短期临床疗效进行观察。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选择 2009-03 / 2012-12 我院收治的 35 例 35
眼大泡性角膜病变患者,其中男 24 例,女 11 例,年龄 21 ~
81(平均 61. 5)岁,术后随访 6 ~ 18mo。 致病原因:玻璃体
切割联合硅油注入术后 9 例,老年性白内障术后 4 例,外
伤性白内障术后 5 例,绝对期青光眼抗青光眼术后 6 例,
白内障摘除联合抗青光眼术后 9 例,眼外伤 2 例。 35 例患
者均有反复剧烈刺痛、畏光、流泪异物感等刺激症状,角膜
有不同程度的基质水肿增厚混浊,呈灰白色,上皮雾状混
浊,密集大小不等、完整或破裂的大泡。 视力:光感 27 例,
无光感 8 例。 病程均在 1a 以上,术前局部行各种药物治
疗,无明显疗效。
1. 2 方法
1. 2. 1 羊膜制备与保存摇 无菌条件下摘取肝炎 5 项指标
阴性、衣原体、HIV、梅毒均为阴性的健康孕妇剖宫产胎
盘,无菌生理盐水冲洗干净,钝性剥离羊膜,用生理盐水冲
洗,放入 500mL 无菌生理盐水 (含 12. 5mL 庆大霉素、
1郾 25g 二性霉素 B)浸泡 20min,取出后无菌纱布擦拭基底
膜,平铺于消毒纸上,将羊膜剪成 4cm伊5cm 大小,置于 DM
液-80益保存备用。
1. 2. 2 手术方法摇 全部手术均由手术者在显微镜下完成,
常规麻醉开睑,23G 弯针头水分离角膜上皮,并清除,(但
要注意保护角膜缘处的上皮细胞)。 用 23G 弯针头均匀
密布的穿刺角膜,其深度不超过角膜实质厚度的 1 / 4,穿
刺点密度为 2 ~ 3 个 / mm2。 将保存的羊膜平铺在角膜表
面,上皮面朝上,用 10-0 尼龙线间断缝合固定于角膜缘
上,使羊膜与角膜紧密相贴,埋藏线结,戴角膜接触镜,术
毕。 妥布霉素地塞米松眼膏涂眼,加压包眼 3d 后开放点
眼,术后 1mo 拆线。
2 结果
摇 摇 角膜基质针刺联合羊膜移植术后随访 6 ~ 18mo。 32
例(91% )均在术后第 1d 疼痛感消失,并在随访期间未再

出现疼痛,另外 3 例(9% )疼痛感减轻并在 3d 后消失。 9
例(26% )术后角膜上皮在 1wk 内愈合,21 例(60% )在
2wk 内愈合,5 例(14 % )在 3wk 内愈合。 随访期间 BK 无
复发,2 例(6% )在术后 3,4wk 在周边区域见少量微小水
泡,所有患者无新生血管发生,角膜表面光滑。 30 例
(86% )移植的羊膜于术后 2mo 变薄,部分溶解吸收,3mo
时肉眼基本不见羊膜。 34 例 (97% ) 视力无改变,1 例
(3% )由光感到手动 / 眼前。 30 例(86% )术后 2mo 角膜
知觉减退,下降幅度为 20依7mm。 所有患者角膜厚度均增
加,由术前的 788依35滋m,增至 940依43滋m,术后 12mo,角膜
厚度增至 1060依27滋m。 共焦显微镜结果:术后 3mo,角膜
基底膜下三叉神经纤维数量密度降低,浅基质层基质细胞
成纤维化,深基质层更加疏松、细胞肿胀明显,内皮细胞数
量较术前减少且肿胀更加明显。
3 讨论
摇 摇 大泡性角膜病变是眼前段手术及眼部疾病常见的并
发症,凡是任何眼病或外伤一旦内皮功能不足且不能代
偿,都会造成不可逆的角膜大泡[2]。 常见病因[3]:(1)物
理因素:1)激光。 临床研究发现激光治疗术后角膜内皮
细胞器减少、细胞膜损害,造成内皮损伤;2)异常高眼压
可引起角膜上皮反复出现水泡;3)眼球震荡波可造成内
皮急性衰竭。 (2)机械因素:机械性的外伤是造成内皮细
胞密度和功能改变的重要因素,如白内障手术器械、人工
晶状体植入等可直接损伤角膜内皮。 (3)生物学因素:角
膜外伤、病毒性角膜炎、虹膜睫状体炎反复发作、假性剥脱
综合征等均可引起角膜失代偿。 (4)化学性因素:前房灌
注液 pH 值、渗透压等均可影响内皮功能。 治疗大泡性角
膜病变的方法较多,局部滴用高渗葡萄糖或甘油等药物治
疗及配戴角膜接触镜[4] 只能暂时缓解症状。 基于 BK 的
发病机制,目前认为穿透性角膜移植和角膜内皮移植术是
消除症状、改善视力,从根本上治疗本病的最好方法,但费
用高、受角膜材料限制难以推广。 对于视功能差、不适合
行角膜移植的 BK 患者,临床上有多种手术方法:角膜基
质内羊膜移植[5]、角膜层间灼烙联合羊膜移植[6]、羊膜移
植[7]、角膜前基质穿刺[8]、晶状体后囊膜层间植入、角膜基
质内自体血浆注射[9]、角膜表面镜片[10]、角膜板层切除联
合全结膜瓣遮盖[11]、自体板层角膜转位联合层间烧灼及
羊膜移植术[12]等,短期内能缓解症状,但各有不足。 角膜
基质内自体血浆注射给患者带来二次损伤、明显影响视
力,且术中易发生角膜穿孔;角膜表面镜片术材料获取困
难、治疗成本高;晶状体后囊膜层间植入术需晶状体后囊
膜材料、取材困难、材料少;角膜层间灼烙术操作相对复
杂,组织损伤严重,术后瘢痕较重;角膜板层切除联合全结
膜瓣遮盖术操作复杂,且明显影响视力和外观。
摇 摇 本研究对角膜基质针刺联合羊膜移植术治疗大泡性
角膜病变的临床疗效进行观察,术后随访期间症状无反
复、大泡无复发,且无其他并发症及后遗症发生。 BK 形成
原因有以下特点:角膜内皮功能损伤,角膜板层结构相对
正常[13]。 角膜基质针刺是通过破坏角膜板层结构,在角
膜层间形成一薄层纤维结缔组织,作为屏障阻挡水分向前
渗漏,从而减轻角膜上皮及基质水肿[14]。 另外,眼表上皮
细胞的正常增生和分化有赖于皮下正常基底膜的存在,羊
膜[15]透明无血管,神经和淋巴管抗原性极低,移植后不发
生排斥反应,且富含郁,吁型胶原、层粘连蛋白及多种生长
因子,是一种理想的基底膜,有利于上皮细胞移行,并加强
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基底上皮细胞的附着、防止上皮细胞凋亡,具有促进眼表
上皮化、减轻炎症反应、抑制纤维组织增生、抑制新生血管
形成的作用。 因此,羊膜移植可用于治疗 BK 患者,促进
上皮愈合、减轻患者疼痛,同时防止其他并发症发生。 单
纯羊膜移植术在短期内可缓解症状,但因角膜基质层内没
有一定的屏障,待羊膜溶解后可再次出现角膜大泡。 本研
究采用角膜基质针刺联合羊膜移植术,兼并了两种手术方
法的优点,一方面用角膜基质针刺的方法破坏角膜板层结
构,形成一纤维组织屏障,防止房水向前渗漏,阻止角膜大
泡形成,另一方面用羊膜移植术重建正常眼表,可有效解
除疼痛等症状,防止其他并发症的治疗。 在角膜面既有纤
维组织屏障,又有生物屏障,减少房水渗入角膜、减轻角膜
水肿,阻止大泡形成。 本研究中,我们发现 BK 患者行角
膜基质针刺联合羊膜移植术后眼痛症状很快消失且持续
较长时间、角膜知觉减退、角膜厚度增加。 结合术前、术后
的共焦显微镜结果分析:术后症状消失一方面可能与羊膜
移植后覆盖暴露的三叉神经纤维有关,另一方面可能与术
后角膜瘢痕化、角膜知觉减退有关;角膜知觉减退可能与
浅基质层成纤维化及基底膜下三叉神经纤维分布明显减
少有关;角膜厚度增加可能与角膜浅基质层基质细胞成纤
维化、深基质层及内皮细胞较术前明显肿胀有关。
摇 摇 通过对 35 例患者治疗及长期随访,发现角膜基质针
刺联合羊膜移植术操作简单、效果明显,短期内无任何并
发症或后遗症,是一种简单、实用、安全的治疗大泡性角膜
病变的手术方法。 但研究也存在很多不足,选取样本量相
对较小,术后观察时间短,缺乏对远期疗效的观察。
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