
《眼科》2009 年 第 18 卷 第 3 期  Ophthalmol CHN, 2009, Vol. 18 No. 3 

·述评· 

角膜移植术后植片融解的防治 
 

邹留河 

 

作者单位：首都医科大学附属北京同仁医院  北京同仁眼科中心（Email：

zouliuhe@yahoo.com.cn） 

 

【摘要】角膜移植术后发生植片融解虽不多见，一旦发生处理却非常困难。术前明确其发生的危险因

素及其发病机理，可做到有效预防。已发生植片融解，早期应用免疫抑制剂、肝素、胶原酶抑制剂等药物

可有效地控制植片融解。对融解造成角膜穿孔者可再次行角膜移植术。（眼科，2009，18：148-149,152） 
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      【Abstract】Corneal graft melting after keratoplasty is rare to happen, however, once  corneal graft melting 

had happened, it is difficult to manager. It would be precluded effectively by confirming the risk factors and 

pathogenesis for corneal graft melting. Progression of graft melting also can be well-controlled using immune 

depressant, heparin, collagenase inhibitor at the early stage. Those patients with melted graft can be treated with 

keratoplasty for the second time. (Ophthalmol CHN, 2009, 18: 148-149,152 ) 
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      角膜移植手术是人类最成功的组织移植手术，其成功率可高达 95%。随着角膜移植手

术的广泛开展，术后仍有较多的角膜移植片发生混浊，不可逆的移植片水肿将导致移植失败。

其中最令手术医生棘手的问题是术后植片发生无菌性溃疡、融解甚至穿孔。  

      无论是穿透性角膜移植，还是板层角膜移植，治疗性或光学性的角膜移植，均有可能

发生术后植片融解。有关其流行病学资料，目前尚无报告。 

      一、角膜移植术后植片发生融解的危险因素 

      术前充分估计术后是否会发生植片融解，可有效地预防术后植片融解的发生。对有发

生植片融解危险因素的患者，术前充分向患者交代病情，可避免不必要的纠纷。 

      1. 高危植床：高危植床发生术后植片排斥反应的发生率达 40%~65%
[1]
。高危植床由于

植床大量新生血管形成，极易发生急性排斥反应，导致植片基质坏死、融解，甚至穿孔。 

      2. 术前存在干眼：干眼患者由于泪液缺乏、泪膜不稳定或无泪膜，角膜常有大量新生

血管形成，这些患者如行角膜移植极易发生植片坏死、融解。常见的病变如眼表化学性或热

烧伤、Steven-Johnson 综合征、Sjogren 综合征等。 

      3. 风湿类相关疾病[2]
 ：风湿相关疾病有很多种，能够引起眼部病变者有类风湿性疾病，

如类风湿性关节炎、Reiter 综合征等；血管性疾病如 Wegener 肉芽肿、结节性动脉炎、多形

性红斑等。结缔组织病如复发性多软骨素、系统性红斑狼疮等。这些患者约 70%合并泪腺

分泌功能障碍，部分患者可发生自发性角膜融解症，或合并虹膜炎、坏死性巩膜炎等。这些

患者如行角膜移植术极易发生植片坏死、融解，有的甚至发生植床融解。 

      4. 移植物抗宿主病：全身的大器官移植均可发生排斥反应，导致全身移植物抗宿主病，

涉及眼部反应的以骨髓移植较为常见。骨髓移植后发生排斥反应的眼部常见表现为干眼、角
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膜上皮缺损、溃疡、角膜坏死、融解甚至穿孔、葡萄膜炎等。笔者曾遇到一例 17 岁女性患

者，骨髓移植术后发生严重的排斥反应，眼部发生眼睑皮肤及睫毛脱色素、干眼，葡萄膜炎、

角膜溃疡融解。此类角膜溃疡融解的患者如行角膜移植手术，术后极易发生植片融解。 

      5. 三叉神经麻痹：缺乏感觉神经支配的角膜，常可发生角膜上皮脱落、基质融解，甚

至造成角膜穿孔。许多眼部及其他系统的疾病均可造成角膜感觉障碍，最常见的原因为眼部

单纯疱疹病毒感染、带状疱疹病毒感染。耳鼻喉科及神经系统肿瘤压迫或手术、颌面部外伤

均可造成三叉神经眼支损伤，导致角膜感觉障碍。先天性角膜知觉减退或长期配戴接触镜者，

因角膜无知觉而瞬目减少，可引起角膜上皮缺损、溃疡。三叉神经营养障碍的患者在角膜移

植术后，常因植片植床知觉丧失，容易发生植片上皮剥脱、溃疡、基质融解甚至穿孔。  

      6. 眼睑闭合不全：三叉神经麻痹、眼睑的外伤、先天性眼睑缺损、甲亢等眼部及全身

性疾病均可造成眼睑闭合不全。角膜失去眼睑的保护而暴露在空气中，可引起角膜上皮干燥、

脱落、溃疡甚至融解。眼睑闭合不全患者角膜移植术后极易发生植片上皮缺损、溃疡，甚至

基质坏死融解。 

      7. 术后用药：角膜移植术尤其穿透性角膜移植术后多采用糖皮质激素或非甾体类消炎

药点眼，以减轻前房炎症反应。术后长期应用糖皮质激素除发生青光眼、白内障等并发症外，

还可引起植片上皮缺损、溃疡甚至融解穿孔。非甾体类消炎药长期应用亦可导致角膜融解。

Lin 等[3]报告 4 例白内障术后局部应用非甾体抗炎药物发生角膜融解穿孔的病例。  

      8. Moorn 角膜溃疡：Moorn 角膜溃疡为一种自身免疫性疾病，临床上分为两型：良性

型及恶性型。良性型多发生于年长患者，多为单眼发病，病变进展缓慢。恶性型多为双眼发

病，病变进展迅速，常可造成角膜溃疡或穿孔，药物或手术治疗的疗效均较差。 

      9. 自体颌下腺移植术后：自体颌下腺移植术后，患者眼部有了唾液泪液湿润，干眼症

状得到缓解。为了达到有用视力，角膜移植手术不可避免。自体颌下腺移植术后患者多为高

危植床，唾液泪液成分改变均可导致术后植片融解。吴珺等[4]报告自体颌下腺移植术后角膜

板层移植 15 例，仅 5 例植片保持透明。 

      10. 植片融解后再手术：角膜移植术后发生植片融解，虽经各种方法进行治疗，仍有部

分植片发生穿孔，需要再次行穿透或板层角膜移植术。二次角膜移植手术的患者发生植片再

融解的几率较高。术前首先要去除第一次手术发生植片融解的病因，术后及早采取措施避免

植片融解。笔者曾有一例化学伤患者，曾行睑球粘连分离+唇粘膜移植+颊粘膜上皮移植重

建眼表。由于患者眼表情况较好，行板层角膜移植术，术后 1 个月植片融解，并有 3mm 直

径的穿孔而再次行板层角膜移植术，再次手术后1个月又发生植片融解穿孔，直径达5~6mm，

伴虹膜脱出。再次行直径为 9mm 的穿透性角膜移植术联合白内障囊外摘出术，术后第 1 天

即局部应用 1%环孢霉素 A （6 次/日），0.5%肝素（6 次/日）。术后 1 个月植片再次混浊，

但未再发生融解。  

       二、角膜移植术后植片融解的鉴别诊断 

      角膜移植术后植片融解需与术后的植片感染鉴别。早期植片出现上皮缺损、溃疡，裂

隙灯下形态学上很难确定是否为植片融解，可通过溃疡灶刮片进行细胞学检查、细菌培养鉴

别。植片融解为无菌性溃疡，细菌培养为阴性。也可通过共焦显微镜检查进行鉴别。 

      三、角膜植片融解的发生机理 

      角膜移植术后植片融解的确切发生机制尚缺乏系统研究，可能与下列因素有关。 

      1. 角膜缘微血管炎[2]
 

      角膜缘和角膜周边免疫复合物的沉积，通常伴补体系统活化，造成角膜缘微血管炎，

导致角膜缘缺血性改变。角膜缘炎性细胞可分泌胶原酶，促进角膜融解。 

      2. 基质金属蛋白酶激活[5]
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      角膜损伤或溃疡时，泪液中的基质金属蛋白酶呈高表达，一旦基质金属蛋白酶的平衡

抑制被打破，将会导致角膜融解。 

      四、角膜植片融解的防治 

      角膜移植手术前要对患者进行评估，有可能发生植片融解的危险因素要适当处理。高

危植床患者，术后尽早使用免疫抑制剂，以延长植片存活，避免发生植片融解。神经营养性

角膜炎患者术后要同时做睑缘缝合术。术后避免长期使用激素及非甾体消炎药。患有风湿相

关性疾病者，要待全身情况稳定后再行手术。 

      五、角膜植片融解的治疗  

      角膜移植术后植片融解病因不同可根据不同情况选择以下药物或手术。 

      1．免疫抑制剂：环孢霉素 A 是目前国内已上市的局部应用的免疫抑制剂。1%环孢霉

素 A 可作为预防用药，每日点眼 4 次。如出现免疫排斥反应或发生植片融解可增加点药次

数。也可应用 0.05%FK506，目前仅限于医院制剂，尚无上市成药。其他免疫抑制剂如雷帕

霉素，环磷酰胺等，因无成药不再赘述。   

      糖皮质激素在植片融解中尽量慎用，因其除免疫抑制作用外，尚能激活胶原纤维溶解

酶原成为溶解酶，加速植片融解。 

      2.肝素：0.5%肝素点眼，每日 4~6 次，与免疫抑制剂合用可延缓植片融解的速度，甚

至可控制植片融解。作用机理是溶解角膜缘微血栓，临床应用疗效较好。但可加速植片新生

血管的形成。 

      3.胶原酶抑制剂：胶原酶抑制剂可抑制金属蛋白酶活性，减轻或抑制植片的融解。已知

的胶原酶抑制剂有枸橼酸纳[1]、半胱氨酸、四环素、强力霉素、羧基合成肽、巯基合成肽及

GM6001。这些药物以 GM6001 抑制力最强。该药为一种羧氨酸修饰的二肽，其作用与基质

金属蛋白酶作用底物中的基质金属蛋白酶识别部位相连，在酶的活性部位与催化所需的Zn
++

配位，从而抑制其活性。目前尚无成药问世。 

      4.其他药物：可给予抗生素预防感染，成年人可选用喹诺酮类药物点眼，儿童可用妥布

霉素点眼。局部点用成纤维细胞生长因子有利于融解的愈合，目前上市药有贝复舒滴眼液，

每日 4 次。 

      植片融解经上述保守治疗无效，植片融解发展有穿孔倾向或已穿孔的患者，需再次行

角膜移植术。根据病变范围、深度选择板层或穿透性角膜移植术。术后要及早用药预防再次

发生植片融解。 
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