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·临床实践·

生物羊膜移植治疗职业性化学性眼灼伤临床效果观察
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　 　 摘要： ２０１４ 年 ３ 月—２０２０ 年 １１ 月我院采用生物羊膜移植

治疗职业性化学性眼灼伤患者 １１６ 例。 以患者行羊膜移植手

术时间分为早期手术组［７２ 例（１０５ 眼）］和非早期手术组［４４
例（７２ 眼）］。 结果显示， 治疗稳定后最佳矫正视力≥０􀆰 ９ 者，
早期手术组高于非早期手术组（ χ２ ＝ ５􀆰 ３６４， Ｐ＜０􀆰 ０５）；≤１４ ｄ
角膜愈合者， 早期手术组高于非早期手术组 （ χ２ ＝ ４􀆰 ５４１， Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 无严重并发症者， 早期手术组也高于非早期手术组

（χ２ ＝ ９􀆰 ２４６， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示早期行生物羊膜移植术可缩短职

业性化学性眼灼伤后角膜修复时间， 尽早恢复视功能， 减少

并发症。
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职业性化学性眼灼伤是眼科常见急症。 据统计，
化学性眼灼伤和热烧伤占眼外伤 ７􀆰 ７％ ～ １８􀆰 ０％［１］。
职业性化学性眼灼伤者多数有不同程度的视功能损

害， 严重者甚至失明。 近 ２０ 年羊膜移植在眼科领域

被广泛的应用［２］， 目前已成为治疗化学性眼灼伤的首

选手术之一［１］。 生物羊膜利用生物技术保持羊膜生物

活性， 延长保存时间， 为临床使用提供了方便。 因

此， 本文特对本院采用生物羊膜移植治疗职业性化学

性眼灼伤的临床效果进行总结分析， 为职业性化学性

眼灼伤的临床治疗提供参考。

１　 对象与方法　

１􀆰 １　 对象 　 采用回顾性系列病例研究方法， 收集

２０１４ 年 ３ 月—２０２０ 年 １１ 月我院眼科采用生物羊膜移

植治疗的职业性化学性眼灼伤患者的病例资料， 共

１１６ 例 （１７７ 眼）， 男 １０８ 例 （１６８ 眼）、 女 ８ 例 （９
眼）， 平均年龄 （４３􀆰 ９±１０􀆰 ２） 岁， 双眼灼伤 ６１ 例、
右眼灼伤 ２６ 例、 左眼灼伤 ２９ 例， 伤后就诊时间 ２ ｈ～

１１ ｄ。 根 据 《 职 业 性 化 学 性 眼 灼 伤 的 诊 断 》
（ＧＢＺ５４—２０１７） 进行分级， 二级 ８６ 眼、 三级 ５１ 眼、
四级 ２９ 眼、 五级 ７ 眼、 六级 ４ 眼。 按照致伤物 ｐＨ 值

分为酸和碱灼伤， 酸主要为盐酸、 硫酸、 硝酸、 氢氟

酸等； 碱主要为火碱、 纯碱、 液氨、 氨水等。 本研究

已通过我院伦理委员会批准， 所有患者均签署知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法　 根据患者伤后至接受羊膜移植的手术时间

１１６ 例患者分为早期手术组 （伤后≤３ ｄ） ７２ 例 （１０５
眼）， 非早期手术组 （伤后＞３ ｄ） ４４ 例 （７２ 眼）。 所有

患者接诊后立即给予 ０􀆰 ９％氯化钠注射液充分冲洗眼部

≥３０ ｍｉｎ， 对眼部固体致伤物进行清理， 尤其注意结膜

囊上、 下穹隆部内隐藏的残留异物。 眼睑痉挛者予盐

酸奥布卡因滴眼液表面麻醉后进行眼科检查。 给予阿

托品眼膏散瞳及抗生素、 促角膜上皮生长因子滴眼液

治疗。 尽早安排行生物羊膜移植术， 生物羊膜（无滤纸

凹凸面型）为江西瑞济生物工程技术股份有限公司

生产。
常规外科消毒术眼， 冲洗结膜囊， 盐酸奥布卡因

滴眼液对术眼表面麻醉， ２％利多卡因注射液球结膜

下浸润麻醉， 显微剪刀将生物羊膜剪成圆形， 凹面向

上覆盖在术眼角膜表面， 使用无菌生理盐水滴在生物

羊膜凹面进行复水。 ５ ｍｉｎ 后生物羊膜完全复水紧贴

在角膜表面， ８—０ 尼龙线沿生物羊膜周边固定于角

膜缘外 ３ ｍｍ 处， 间断缝合 ８ ～ １０ 针。 排出生物羊膜

下积存液体， 使其紧贴角膜表面， 佩戴博士伦纯视绷

带式接触镜， 涂抹抗生素眼膏， 包扎术眼。
术后第 １ 天即可解除包扎， 继续抗生素、 促角膜

上皮生长因子滴眼液治疗， 维生素 Ｃ 注射液及抗生素

静脉滴注 １ 周。 每日裂隙灯显微镜检查， 直到角膜完

全愈合， 检测最佳矫正视力。 术后 ７ ～ １４ ｄ 待羊膜完

全溶解后拆线， 角膜未愈合者行二次生物羊膜移

植术。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据分析，
本研究均为计数数据， 采用 χ２检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差
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异有统计学意义。

２　 结　 果　

２􀆰 １　 视力情况　 早期手术组总体视力优于非早期手

术组。 视力 ０􀆰 ３～０􀆰 ８ 者中， 早期手术组占比高于非早

期手术组， 差异无统计学意义 （χ２ ＝ ０􀆰 １２２， Ｐ＞０􀆰 ０５）；
视力≥０􀆰 ９ 者中， 早期手术组占比高于非早期手术组，
差异有统计学意义 （χ２ ＝ ５􀆰 ３６４， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组患者

治疗稳定后最佳矫正视力情况见表 １。

表 １　 两组患者治疗稳定后最佳矫正视力　 　 　 眼（％）

组别 眼数
最佳矫正视力

≤０􀆰 ０４ ０􀆰 ０５～０􀆰 ２５ ０􀆰 ３～０􀆰 ８ ≥０􀆰 ９

早期手术组 １０５ ２（１􀆰 ９） ７（６􀆰 ７） ６４（６０􀆰 ９） ３２（３０􀆰 ５）

非早期手术组 ７２ ３（４􀆰 ２） １６（２２􀆰 ２） ４２（５８􀆰 ３） １１（１５􀆰 ３）

２􀆰 ２　 角膜愈合时间　 早期手术组患者总体角膜愈合

时间比非早期手术组短。 ≤１４ ｄ 角膜愈合者中， 早期

手术组多于非早期手术组， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
４􀆰 ５４１， Ｐ＜０􀆰 ０５）； １５ ～ ２１ ｄ 角膜愈合者中， 早期手

术组高于非早期手术组， 但差异无统计学意义 （ χ２ ＝
１􀆰 ４１５， Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者角膜愈合时间比较 眼（％）

组别 眼数
角膜愈合时间 （ｄ）

≤１４ １５～２１ ２２～２８ ２９～４２ ４３～５６

早期手术组 １０５ ２５ （２３􀆰 ８） ６２ （５９􀆰 １） １１ （１０􀆰 ５） ５ （４􀆰 ７） ２ （１􀆰 ９）

非早期手术组 ７２ ８ （１１􀆰 ０） ３６ （５０􀆰 ０） １３ （１８􀆰 ０） １１ （１５􀆰 ３） ４ （５􀆰 ７）

２􀆰 ３　 并发症　 化学性眼灼伤并发症主要有睑球粘连、
假性胬肉和角膜斑翳、 角膜白斑。 早期手术组无严重

并发症者多于非早期手术组， 差异有统计学意义 （χ２

＝ ９􀆰 ２４６， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者并发症发生率比较 眼（％）

组别　 　 眼数 无严重并发症 睑球粘连、假性胬肉 角膜斑翳 角膜白斑

早期手术组 １０５ ４５ （４２􀆰 ９） １９ （１８􀆰 １） ４７ （４４􀆰 ８） １４ （１３􀆰 ３）

非早期手术组 ７２ １５ （２０􀆰 ８） ２６ （３６􀆰 １） ３２ （４４􀆰 ４） １９ （２６􀆰 ４）

３　 讨　 论　

羊膜为单层上皮细胞互相连接构成的薄膜， 厚度

０􀆰 ０２～０􀆰 ５ ｍｍ， 是胎盘的最内层， 其特性包括基底膜

功能［３］， 具有抗炎、 抗纤维化、 抗新生血管功能和良

好的组织相容性， 含有多种促进眼表上皮损伤愈合的

生长因子［４，５］。 羊膜的生物学特性决定了其在治疗职

业性化学性眼灼伤方面的价值。

羊膜移植术安全性高、 并发症少， 几乎不会引起

机体的排斥反应［３，５］。 传统羊膜移植术采用医院自制

的新鲜羊膜， 保存时间短且存在传染病感染风险， 限

制了其在临床上的使用。 生物羊膜是近几年应用到临

床的新材料， 其利用生物技术将新鲜羊膜制成干燥羊

膜［６］。 生物羊膜与新鲜羊膜的组织结构及免疫组织化

学性基本相同， 既能保持羊膜的生物活性， 又能延长

保存时间； 同时采用６０Ｃｏ 辐照灭菌， 保证安全无菌，
避免了新鲜羊膜因消毒不彻底引起的传染病交叉感染

风险， 临床疗效与新鲜羊膜基本一致［７］。
本次观察发现， 早期行生物羊膜移植术的患者，

预后视力明显高于非早期手术组， 角膜灼伤的修复时

间更短。 因此， 选择最佳的手术时机对职业性化学性

眼灼伤的预后至关重要。 企业应加强从业人员安全教

育， 强调发生职业性化学性眼灼伤后尽早进行诊治，
以利于视功能恢复。

本次观察的患者经过积极的手术治疗， 仍有个别

患者视功能出现严重的不可逆损害， 其原因为严重的

职业性化学性眼灼伤会对角膜缘造成损害， 导致角膜

缘干细胞缺乏， 形成角膜结膜化、 角膜血管化、 角膜

慢性炎症及角膜上皮损伤迁延不愈等并发症［８］， 目前

尚无特效治疗方法。 严重的职业性化学性眼灼伤仍是

眼科临床治疗的难点， 需进行更多深入的研究。
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