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摘要
目的:探讨角膜前基质针刺术(ＡＳＰ)治疗角膜上皮细胞功
能障碍(ＣＥＤ)的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１５－０９ / １２ 于华中科技大学同济医学院附属
协和医院眼科行 ＡＳＰ 治疗的 ＣＥＤ 患者 １６ 例 １６ 眼ꎬ分别
于术前、术后 １、３ｍｏ 观察裸眼视力、眼表疾病指数评分
(ＯＳＤＩ)、角膜荧光染色、角膜上皮厚度、全角膜厚度、角膜
上皮下树突状细胞密度、角膜内皮细胞密度、角膜上皮下
神经丛密度ꎮ
结果:术后 １ｍｏꎬ本组患者裸眼视力、上皮下神经丛密度均
较术前明显改善ꎬＯＳＤＩ 评分、角膜上皮厚度、全角膜厚度、
角膜上皮下树突状细胞密度均较术前明显降低 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ而角膜内皮细胞密度较术前无明显变化 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ裸眼视力、ＯＳＤＩ 评分、角膜上皮厚度、
全角膜厚度、角膜内皮细胞密度与术后 １ｍｏ 无明显差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但角膜上皮下树突状细胞密度明显下降ꎬ上皮
下神经丛密度明显增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＡＳＰ 可以有效治疗 ＣＥＤ 及其诱发的炎症ꎬ并可修复
其导致的角膜上皮下神经丛缺损ꎮ
关键词:角膜上皮细胞功能障碍ꎻ角膜前基质针刺术ꎻ自体
血清ꎻ角膜共聚焦显微镜ꎻ角膜厚度ꎻ角膜上皮下神经丛
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０引言
角膜上皮病变在眼科门诊工作中较为常见ꎬ许多学者

已经对其进行了深入的研究ꎮ 随着对角膜上皮病变的分
型不断细化ꎬ我国眼科学者孙旭光教授提出角膜上皮细胞
功能障碍 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＣＥＤ) 的概
念ꎬ即在角膜缘细胞功能正常的前提下ꎬ角膜上皮细胞再
生、连接、黏附及移行功能异常[１]ꎮ 主要发病原因为眼部
手术、全身代谢性疾病、角膜营养不良、角膜变性等[２]ꎮ 目
前不少眼科医生对此类疾病的认识不够ꎬ易将各种上皮疾
病的概念相互混淆ꎬ或者笼统地诊断为表层角膜炎、点状
角膜炎、病毒性角膜炎ꎬ因此 ＣＥＤ 误诊、误治的情况常有
发生ꎬ致使部分患者错过最佳治疗时机或者治疗不当ꎬ导
致病情加重、迁延不愈ꎬ形成角膜基质炎、角膜溃疡ꎬ重者
导致角膜穿孔甚至失明ꎮ

目前ꎬ治疗 ＣＥＤ 的药物主要包括自体血清和糖皮质
激素类滴眼液ꎬ并辅以配戴绷带型高含水量高透氧性软性
角膜接触镜ꎮ 轻、中度 ＣＥＤ 给予药物治疗后ꎬ可以取得良
好的效果[３]ꎮ 药物治疗效果不佳的患者需考虑采用手术
治疗ꎬ而角膜前基质穿刺术 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ
ＡＳＰ)是目前治疗 ＣＥＤ 的有效手段ꎬ由 ＭｃＬｅａｎ 等[４] 于
１９８６ 年率先报道ꎬ其可以通过微针穿刺直接作用于病变
角膜上皮ꎬ加强角膜上皮细胞与前基质层的附着ꎬ以稳定
角膜上皮细胞的功能ꎮ 本研究通过对 ＡＳＰ 治疗 ＣＥＤ 前后
的各项观察指标及眼表功能结果进行收集、整理及分析ꎬ
探讨 ＡＳＰ 对药物治疗效果不佳的 ＣＥＤ 的临床疗效ꎬ以期
为临床治疗各种类型 ＣＥＤ 提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１５－０９ / １２ 于华中科
技大学同济医学院附属协和医院眼科住院行 ＡＳＰ 治疗的
ＣＥＤ 患者 １６ 例 １６ 眼ꎬ年龄 １０~８４(平均 ５０.４３±２２.０３)岁ꎬ
其中男 １０ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ右侧 ９ 眼ꎬ左侧 ７ 眼ꎻ眼前段手术后
ＣＥＤ ５ 眼ꎬ外伤后复发性角膜上皮糜烂 ５ 眼ꎬ角膜神经营
养不良性 ＣＥＤ ３ 眼ꎬ药物毒性 ＣＥＤ １ 眼ꎬ干眼相关性 ＣＥＤ
２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＣＥＤ 诊断标准ꎻ(２)诊断为中度
及以上程度的 ＣＥＤꎻ(３)经药物和配戴绷带镜规范治疗至
少 ２ｗｋꎬ病情未见明显好转ꎮ 排除角膜病变位于瞳孔区ꎬ
伴有其它类型角膜病ꎬ或者不愿接受 ＡＳＰ 治疗者ꎮ 本研
究符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ并且在数据分析和研究
之前取得了医院伦理委员会的批准ꎮ 所有患者术前均签
署手术知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １ ＣＥＤ诊断标准　 ＣＥＤ 诊断标准:眼表不适症状明
显ꎬ眼痛、畏光、流泪、睁眼困难等症状反复发作ꎮ 裂隙灯
检查示部分角膜上皮缺损ꎬ但角膜缘上皮光滑完整ꎬ病变
区可合并上皮微囊、基底膜皱褶ꎮ 病程长、症状重者也可
合并上皮基底膜局限性增厚ꎬ角膜荧光染色见病变区角膜

上皮呈点状、线状、小片状甚至弥漫性荧光着染ꎬ角膜内皮
细胞数量及形态正常[５－６]ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２ ＣＥＤ分级标准　 根据角膜荧光着染形态及面积大
小进行 ＣＥＤ 分级ꎬ直径<１ｍｍ 的片状着染为轻度ꎬ直径为
１~ ２ｍｍ 的片状荧光着染为中度ꎬ直径>２ｍｍ 的片状荧光
着染以及弥漫性荧光着染为重度ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法 　 所有患者均先接受非手术治疗ꎬ给予
１００％自体血清、１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液、左氧氟沙星滴眼
液ꎬ均为 ４ 次 / ｄꎬ睡前涂重组牛碱性成纤维细胞生长因子
眼用凝胶ꎬ并配戴纯视软性绷带型角膜接触镜ꎮ 治疗持续
２ｗｋꎬ未达到治疗有效标准(即眼部刺激症状有效缓解或
消失ꎻ角膜上皮完整光滑ꎬ荧光染色阴性[７] )者实施 ＡＳＰ
治疗ꎮ 本组患者非手术治疗后均未达到治疗有效标准ꎬ故
均进行 ＡＳＰ 术治疗ꎮ ＡＳＰ 手术方法:患眼局部麻醉后ꎬ用
刮匙刮除病变区角膜上皮及其周边疏松附着的角膜上皮ꎬ
并于基底膜表面轻轻骚刮ꎻ用胰岛素针头于病变区角膜上
皮外缘 １ｍｍ 的前基质层进行致密的浅点状前基质层针
刺ꎬ深度约 １ / ３ 厚度ꎬ针刺间距 ０􀆰 ５ｍｍꎮ 术毕将绷带型角
膜接触镜置于术眼角膜表面ꎬ涂重组牛碱性成纤维细胞生
长因子眼用凝胶并包扎患眼ꎮ ＡＳＰ 术后第 １ｄ 开始给予
１００％自体血清滴术眼ꎬ前 ３ｄ 为每小时 １ 次ꎬ之后改为
８ 次 / ｄꎬ第 ２ｗｋ ４ 次 / ｄꎬ２ｗｋ 后改用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠眼液滴
术眼 ４ 次 / ｄꎬ连用 １ｍｏ 后停药ꎻ给予 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼ꎬ第
１ｗｋ ４ 次 / ｄꎬ每周递减 １ 次ꎬ连用 １ｍｏ 后停药ꎬ夜间给予重
组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶涂患眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 所有患者均于术前、术后 １、３ｍｏ 进行裸
眼视力、眼表疾病指数评分( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ) [８－９]检查ꎬ并采用眼前节光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
测量病变区角膜上皮厚度和全角膜厚度ꎬ角膜共聚焦显微
镜测量病变部位上皮下树突状细胞密度、角膜内皮细胞密
度及上皮下神经丛密度ꎮ 其中裸眼视力转换为最小分辨
角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎻ上皮下神经丛密度
的计算采用胡亮等[１０] 报道的方法ꎬ即使用共聚焦显微镜
采集所有可见上皮下神经纤维束后ꎬ从每次扫描的图片中
挑选出基底层上皮下神经丛最丰富且清晰的图片进行神
经形态参数的统计后取平均值ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件的
Ｎｅｕｒｏｎ Ｊ 插件对所选取的图像进行分析(图 １)ꎮ 所有检
查均由同一医师完成ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点的比
较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后裸眼视力　 术前、术后 １、３ｍｏ 本组患者裸眼
视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) 分别为 ０􀆰 ４８ ± ０􀆰 ３７、０􀆰 ２３ ± ０􀆰 ２２、０􀆰 ２１ ±
０􀆰 ２１ꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ４􀆰 ６４８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１５)ꎬ术后 １ｍｏ
裸眼视力较术前显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
但术后 １、３ｍｏ 裸眼视力差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ８４６)ꎮ
２􀆰 ２手术前后 ＯＳＤＩ 评分 　 术前、术后 １、３ｍｏ 本组患者
ＯＳＤＩ 评分分别为 ３６􀆰 ８１±４􀆰 ９９、７􀆰 ０６±５􀆰 ８７、７􀆰 ００±５􀆰 ７８ 分ꎬ
差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ５５８􀆰 １５ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 术后 １ｍｏ
ＯＳＤＩ 评分与术前相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但
术后 １、３ｍｏ ＯＳＤＩ 评分差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ９３５)ꎮ
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图 １　 某患者治疗 １ｍｏ后共聚焦显微镜显示的上皮下神经生长情况(×８００)　 Ａ:Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理前ꎻＢ:Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理后ꎮ

图 ２　 手术前后角膜荧光染色情况　 患者陈某ꎬ男ꎬ３５ 岁ꎬ因指甲划伤右眼造成角膜上皮糜烂反复发作 ５ 次ꎬ伴有畏光、流泪ꎬ睁眼困
难ꎮ 术前检查:视力 ＯＤ ０􀆰 ５、ＯＳ ０􀆰 ５ꎬ右眼球结膜充血＋＋ꎬ角膜上皮不规则大片缺损ꎬ角膜弥漫性荧光着染ꎮ ＡＳＰ 术后 １、３ｍｏ 角膜透
明ꎬ未见荧光着染ꎮ Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎻＣ:术后 ３ｍｏꎮ

图 ３　 手术前后眼前节 ＯＣＴ检查情况　 患者刘某ꎬ男ꎬ５３ 岁ꎬ右眼打击后异物感ꎬ红痛、视力下降等不适 ２ｍｏ 余ꎮ 术前检查:视力 ＯＤ
０􀆰 ６、ＯＳ ０􀆰 ８ꎬ右眼球结膜充血＋＋ꎬ右眼瞳孔区偏下方见上皮小片状缺失ꎬ荧光染色见片状荧光着染ꎮ ＡＳＰ 术前角膜上皮厚度 ９５μｍꎬ全
角膜厚度 ５８０μｍꎻ术后 １ｍｏ 分别为 ６５、５３３μｍꎻ术后 ３ｍｏ 分别为 ６５、５２７μｍꎮ Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎻＣ:术后 ３ｍｏꎮ

２􀆰 ３手术前后角膜荧光染色情况　 治疗后 ３ｍｏꎬ本组患者
角膜荧光染色均为阴性ꎮ 手术前后角膜荧光染色情况见
图 ２ꎮ
２􀆰 ４手术前后角膜厚度　 术前、术后 １、３ｍｏ 本组患者角膜
上皮厚度分别为 ７９􀆰 １９ ± １０􀆰 ７５、 ５９􀆰 ７５ ± ５􀆰 ７２、 ５９􀆰 ４４ ±
５􀆰 ８８μｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３３􀆰 ６１７ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ全角
膜厚度分别为 ５９１􀆰 ３８ ± ３４􀆰 ４１、５４５􀆰 ８１ ± ２７􀆰 ５７、 ５４５􀆰 ４４ ±
２７􀆰 ６２μｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １２􀆰 ３７２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 术
后 １ｍｏ 本组患者角膜上皮厚度和全角膜厚度与术前相
比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但术后 １、３ｍｏ 角膜
上皮厚度和全角膜厚度差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ８８４、
０􀆰 ９１２)ꎮ 手术前后眼前节 ＯＣＴ 检查结果见图 ３ꎮ

２􀆰 ５手术前后角膜上皮下树突状细胞密度　 术前、术后 １、
３ｍｏ 本组患者角膜上皮下树突状细胞密度分别为 ８５􀆰 ００±
４５􀆰 １０、２２􀆰 ５０±１３􀆰 ３８、１􀆰 ００±２􀆰 ７３ 个 / ｍｍ２ꎬ差异有统计学意
义(Ｆ＝ ４１􀆰 ４７６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 术后 １ｍｏ 角膜上皮下树突状
细胞密度与术前相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ且
术后 １、３ｍｏ 角膜上皮下树突状细胞密度差异有统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ０３６)ꎮ
２􀆰 ６手术前后角膜内皮细胞密度　 术前、术后 １、３ｍｏ 本组
患者 角 膜 内 皮 细 胞 密 度 分 别 为 ２８６５􀆰 ８１ ± ２７１􀆰 ４６、
２８６６􀆰 ３１±２６８􀆰 ８７、２８６９􀆰 ３８±２７０􀆰 ７０ 个 / ｍｍ２ꎬ差异无统计学
意义(Ｆ＝ ０􀆰 ００１ꎬＰ＝ ０􀆰 ９９９)ꎮ 手术前后角膜共聚焦显微镜
检查角膜内皮细胞情况见图 ４ꎮ
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图 ４　 手术前后角膜共聚焦显微镜检查角膜内皮细胞情况(×８００)　 患者刘某ꎬ男ꎬ２７ 岁ꎬ双眼反复干涩、异物感 ２ｍｏ 余ꎮ 术前检查:
视力 ＯＤ １􀆰 ０、ＯＳ １􀆰 ０ꎬ双眼瞳孔周围角膜上皮粗糙ꎬ荧光染色见双眼瞳孔周围散在点状着染ꎮ ＡＳＰ 术前后角膜内皮细胞密度、形态均
正常ꎬ未见明显差异ꎮ Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎻＣ:术后 ３ｍｏꎮ

图 ５　 手术前后角膜共聚焦显微镜检查角膜上皮下神经丛情况(图 ４ 同一患者ꎬ×８００)　 Ａ:术前角膜上皮下神经极为稀少ꎬ局部断裂
不完整ꎻＢ:术后 １ｍｏ 角膜上皮下神经明显可见ꎬ较术前数量明显增加ꎬ但仍有部分神经不规则ꎬ局部有离断ꎻＣ:术后 ３ｍｏ 角膜上皮下
神经数量较术后 １ｍｏ 有所增加ꎬ密度正常ꎬ走形规则ꎬ未见明显中断和直角弯折ꎮ

２􀆰 ７手术前后角膜上皮下神经丛密度　 术前、术后 １、３ｍｏ
本组患者角膜上皮下神经丛密度分别为 ５８􀆰 ３７ ± ２７􀆰 ０３、
１５１􀆰 ６３±７􀆰 ７８、１８１􀆰 ２５±７􀆰 ２５ｍｍ / ｍｍ２ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ＝ ２３３􀆰 ９９１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 术后 １ｍｏ 角膜上皮下神经丛密
度与术前相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ且术后 １、
３ｍｏ 角膜上皮下神经丛密度差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 手术前后角膜共聚焦显微镜检查角膜上皮下神
经丛情况见图 ５ꎮ
３讨论

正常情况下ꎬ角膜上皮的完整修复需要具备 ３ 个条件
即上皮细胞再生、移动、黏附ꎬ依靠的是上皮细胞之间的紧
密连接以及上皮细胞与基底膜之间的半桥粒结构[１１]ꎮ 曲
景灏等[１２]研究证实ꎬ缺损面积较大的角膜上皮修复需要
基底细胞与角膜缘干细胞共同完成ꎬ若基底膜受到破坏ꎬ
胶原蛋白酶产生增加ꎬ角膜正常代谢产生新的功能完整的
上皮细胞将无法黏附于基底膜上ꎬ细胞之间的紧密连接功
能亦不能恢复ꎬ可能导致 ＣＥＤ 的发生ꎬ从而延迟角膜上皮
修复ꎬ甚至引起加速溃疡形成ꎬ导致伤口不愈合ꎮ 对于
ＣＥＤ 的治疗ꎬ首先考虑配戴角膜绷带镜、激素类滴眼液以
及自体血清等保守手段[１３－１５]ꎮ 而本次研究中所纳入的患
者均是由于上述治疗效果不佳ꎬ故选择手术治疗ꎮ

ＡＳＰ 能够刺激基底膜ꎬ增加基底膜与再生上皮的黏附
能力ꎮ 对人类角膜的免疫组化研究显示ꎬ上皮基底膜和前
弹力层黏附不牢的主要因素是上皮基底膜外基质蛋白的
缺失[１６]ꎮ 通过 ＡＳＰ 能够增加上皮基底膜外蛋白质的表
达ꎬ加速上皮下纤维化的形成ꎬ促进上皮再黏附ꎬ从而加速

病变角膜上皮的修复ꎮ 有研究表明ꎬ在兔角膜溃疡模型
中ꎬ通过针刺治疗ꎬ角膜组织中的胶原酶生成明显减少ꎬ可
抑制异常基底膜生长ꎬ刺激新的健康的基底膜再生ꎬ同时
加强细胞之间以及细胞与基底膜之间的紧密连接ꎬ促进角
膜上皮的修复[１７]ꎮ Ｄａｓ 等[１８] 指出ꎬＡＳＰ 相较于其它术式ꎬ
优势主要在于使用简便的设备便可以实施ꎬ引起角膜瘢痕
和屈光度改变的风险较小ꎬ而且患者在术中的不适度低ꎮ
本研究中ꎬ１６ 例患者非手术治疗效果不佳ꎬ而在 ＡＳＰ 术后
１ｍｏ 时ꎬ裸眼视力、ＯＳＤＩ、角膜上皮厚度及全角膜厚度均较
术前明显好转ꎬ特别是角膜荧光染色检查均为阴性ꎬ这就
可以说明 ＡＳＰ 在治疗 ＣＥＤ 中发挥了重要的作用ꎮ

本研究中ꎬ我们还使用角膜共聚焦显微镜观察了相关
的预后指标ꎬ如树突状细胞数量ꎮ 正常情况下ꎬ树突状细
胞存在于角巩缘ꎬ是目前已知的最强的抗原提呈细胞ꎬ能
有效活化 Ｔ 细胞[１９]ꎮ 而角膜上皮层是抵抗病原微生物入
侵角膜的第一道屏障ꎬ角膜上皮细胞受损时ꎬ极易导致感
染性炎性细胞的增殖与活化[１１]ꎮ ＣＥＤ 发生时ꎬ树突状细
胞清除有害的病原微生物、产物及有害抗原物质ꎬ并直接
或间接激活 Ｔ 细胞ꎬ数量会明显增加ꎮ 本组患者术后 １ｍｏ
复查共聚焦显微镜ꎬ角膜上皮下树突状细胞密度明显下
降ꎬ但仍高于正常水平ꎬ这就提示 ＡＳＰ 及术后用药的治疗
是有效的ꎬ但仍有炎症存在ꎻ术后 ３ｍｏ 复查ꎬ树突状细胞
密度较术后 １ｍｏ 继续下降ꎬ提示此时炎症被进一步控制ꎮ
共聚焦显微镜对于活体观察树突状细胞数量ꎬ评估术后炎
症的转归有重要作用ꎬ在主观症状消失和一些基础检查结
果正常时ꎬ也应嘱患者按时随访ꎮ
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共聚焦显微镜的另一重要功能是可以观察角膜上皮
下神经丛密度以及分布情况[２０]ꎮ 角膜丰富的神经分布对
于维持敏感的角膜知觉和眼表微环境的稳态都有非常重
要的意义ꎮ 上皮下神经丛的修复会经历一个比较漫长的
过程ꎬ有研究显示ꎬ角膜屈光术后 ６ｍｏ 中央区仍无神经分
布[２１]ꎮ ＣＥＤ 同样会导致上皮下神经丛密度降低ꎬ结构发
生异常改变[２２]ꎮ 本组患者术后 １ｍｏ 行角膜荧光染色检查
已呈阴性ꎬ但共聚焦显微镜检查显示仍有神经分布不规则
及离断ꎬ到术后 ３ｍｏ 时上皮下神经丛密度才基本接近正
常ꎮ 提示 ＣＥＤ 术后复查时ꎬ传统的角膜荧光染色检查即
使呈阴性ꎬ也应通过共聚焦显微镜评估术后上皮下神经丛
的恢复情况ꎮ

此外ꎬ我们还检查了角膜内皮细胞密度情况ꎮ 单纯的
ＣＥＤ 不会引起角膜内皮层的改变ꎮ ＡＳＰ 术前后本组患者
角膜内皮细胞密度未呈现明显差异ꎬ说明由于手术治疗及
时ꎬ未影响到角膜内皮细胞的功能ꎮ Ｎｉｓｈｉｄａ 等[２３] 对白内
障术后并发 ＣＥＤ 的患者 ４１ 例进行了随访ꎬ结果显示 ＣＥＤ
治疗前后ꎬ角膜内皮细胞密度无明显变化ꎬ这与我们的研
究结果是一致的ꎮ 近年来ꎬ白内障手术后诱发大泡性角膜
病变的风险已经受到眼科医生的重视ꎬ随着内皮移植手术
的广泛开展ꎬ角膜内皮疾病也可以得到有效的治疗ꎮ 但在
我们本次研究的病例中ꎬ有 ５ 眼是在眼前段手术后诱发的
ＣＥＤꎬ这就提示在白内障术后除了角膜内皮细胞以外ꎬ角
膜上皮细胞结构的完整与功能的稳定也是很重要的[２４]ꎮ

综上所述ꎬＡＳＰ 可以有效治疗 ＣＥＤ 及其诱发的炎症ꎬ
并且可修复其导致的上皮下神经丛缺损ꎮ 但值得注意的
是ꎬＡＳＰ 会形成角膜瘢痕ꎬ治疗必须要避开瞳孔区ꎬ以防止
瘢痕严重影响视觉质量ꎮ 同时在术前检查及术后随访时ꎬ
应重视角膜共聚焦显微镜的使用ꎬ作为新型、无创、精确的
眼前节检查设备ꎬ其在 ＣＥＤ 以及其它角膜病的疗效评价
中有着非常重要的作用ꎬ下一步研究应该致力于完善共聚
焦显微镜的检查指标在 ＣＥＤ 发病及转归中的分级标准ꎮ
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