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新鲜与保存羊膜移植与小梁切除后的瘢痕组织增生*★ 

郭  静，王宏伟，杨学方 

Proliferation of scar tissues following fresh versus preserved amniotic membrane 
transplantation with trabeculectomy 
 

Guo Jing, Wang Hong-wei, Yang Xue-fang 

 
Abstract 
BACKGROUND: Fresh amniotic membrane has been extensively used in treating ocular surface disease, which can inhibit 
fibrous tissue proliferation, inhibit neovascularization, and relieve inflammation. However, its application in treating glaucoma is 
rarely reported. 
OBJECTIVE: To explore the antiproliferative effect of fresh amniotic membrane on postoperative scar and compared with 
preserved amniotic membrane. 
METHODS: A total of 36 New Zealand white rabbits were randomly divided into 3 groups. Fresh amniotic membrane and 
preserved amniotic membrane combined with trabeculectomy separately underwent fresh amniotic membrane and preserved 
amniotic membrane transplantation. The control group was subjected to trabeculectomy alone. After 1, 2, 3, and 4 weeks, the 
morphology and function of filtering bleb were checked, and the platelet-derived growth factor (PDGF) of surrounding tissue was 
determined by immunohistochemical method.   
RESULTS AND CONCLUSION: Fresh amniotic membrane and preserved amniotic membrane groups displayed bulged filtering 
bleb with good filtering function. Pathological observation showed that fibroblasts of the filtration pathway had less, but more 
sparse scar tissues than control group, but inflammatory infiltration was observed in all groups. The cavity of different sizes and 
shapes were detected in filtration pathway of control group, which was replaced by fibrous tissue hyperplasia, with a large 
number of fibroblasts. Immunohistochemical results showed that the expression of PDGF was significantly less in fresh amniotic 
membrane and preserved amniotic membrane groups compared with the control group, and the PDGF expression was less in 
fresh amniotic membrane group than the preserved amniotic membrane group. Fresh and preserved amniotic membrane can 
improve the filtering bleb function, reduce scar formation, and maintain the patency of filtering pathway. Moreover, the effects of 
fresh amniotic membrane is better than preserved amniotic membrane. 
 
Guo J, Wang HW, Yang XF. Proliferation of scar tissues following fresh versus preserved amniotic membrane transplantation 
with trabeculectomy. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(18): 3323-3326.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：目前新鲜羊膜在眼表疾病方面得到了广泛应用，并且取得了抗纤维组织 增生、抑制新生血管形成及减轻炎症反映等
方面的满意疗效，但在青光眼方面的应用还未见报道。 
目的：观察新鲜羊膜移植对小梁切除术后瘢痕组织的抑制作用，并与保存羊膜对比。 
方法：将 36只新西兰大白兔按随机数字表法分为 3组，新鲜羊膜组和保存羊膜组分别进行新鲜羊膜移植、保存羊膜移植联
合小梁切除术，空白组行单纯小梁切除术。分别于移植后 1，2，3，4周检查滤过泡的形态和功能，用链酶亲和素免疫组织
化学法检测滤过泡周围组织中血小板衍生生长因子的含量。 
结果与结论：新鲜羊膜组和保存羊膜组移植后滤过泡轻微隆起，有较好的滤过功能；观察病理组织切片表明滤过道内成纤

维细胞增生较少，瘢痕组织也比较疏松。空白组滤过道被增生的纤维组织代替，成纤维细胞比较多。免疫组化结果显示，

新鲜羊膜组和保存羊膜组的血小板衍生生长因子的表达少于空白组，新鲜羊膜组的表达少于保存羊膜组。提示新鲜羊膜和

保存羊膜能改善滤过泡功能，减少瘢痕形成，维持滤过道的通畅，并且新鲜羊膜的作用效果优于保存羊膜。 
关键词：新鲜羊膜；保存羊膜；血小板衍生生长因子；滤过泡瘢痕 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.18.022 
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0  引言 

 

目前，青光眼的主要治疗手段是滤过性手术，

其目的是通过手术在球结膜下形成长期有功能的

滤过泡，但是手术2年后的失败率高达15%~ 

30%，其重要原因之一是滤过泡的瘢痕形成[1]
。 

羊膜移植是目前研究治疗青光眼的热点，

其已广泛用于眼科方面，而且羊膜具有效果稳

定、低风险、低成本和应用广泛的优势。在青

光眼疾病的治疗方面亦有相关的报道以及临床

上的初步应用，但使用的多是保存羊膜。生理

学研究显示，羊膜基底膜有抑制新生血管形成、

抑制纤维组织增生、抗炎等作用
[2-3]
。然而，究

竟新鲜羊膜和保存羊膜哪种移植效果好，至今

尚未定论。 

本实验将以该理论为出发点，研究探索在

小梁切除术后抗纤维增生强度高、作用持久且
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节省费用的手术新方法，也是该领域新的发展方向。 

 

1  材料和方法 

 

材料：健康成年新西兰大白兔36只，体质量1.5~  

2.5 kg，雌雄兼有，常规喂养，由辽宁医学院实验动物

中心提供(许可证号：SYXK2009-0004)，裂隙灯检查排

除眼部疾病。 

将36只新西兰大白兔按随机数字表法分为3组，每

组12只(24只眼)。新鲜羊膜组：小梁切除术加巩膜瓣下

新鲜羊膜移植；保存羊膜组：小梁切除术加巩膜瓣下保

存羊膜移植；空白组：单纯小梁切除术。 

方法： 

新鲜和保存羊膜的制取：取剖腹产妇的胎盘 (产前排

除 HIV、HBV、HCV等疾病)，用生理盐水冲洗胎盘表

面的血迹。自羊膜与绒毛膜间的潜在空隙钝性剥离羊膜,

上皮面朝上平铺贴附于眼科手术粘贴巾的粗糙纸面上，

然后将附纸片剪成约 4 cm ×3 cm大小，脱水后，一部

分移至装有灭菌 DMEM/甘油液(DMEM/甘油体积比为

1∶1)的羊膜容器中(经高压消毒的中性硅玻璃瓶)，封闭

瓶口置-80 ℃冰箱保存 1周后备用。另一部分羊膜连同

纸片放入装有平衡盐溶液的羊膜容器中(经高压消毒的

中性硅玻璃瓶)，4 h内使用。 
移植方法：选兔大腿背侧肌肉注射速眠灵0.1 mL/kg，

充分麻醉后，消毒、铺巾，选取眼球上方巩膜处施行手

术。在手术显微镜下作以穹隆为基底的结膜瓣，长方形

巩膜瓣大小4 mm×3 mm，小梁切除2 mm×1.5 mm。新

鲜羊膜组和保存羊膜组行常规小梁切除术后，分别植入

新鲜羊膜和保存羊膜，将羊膜上皮面朝外对折成8 mm×  

4 mm大小平铺于巩膜瓣下，羊膜移植片四角用10/0的

尼龙线缝合于周围巩膜上，然后关闭瓣口。空白组常规

小梁切除术，不植入羊膜。术毕结膜下注射地塞米松 

2.5 mg，红霉素眼膏涂眼。 

移植后观察及处理：妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼

3次/d，复方托吡卡胺滴眼液滴眼2次/d，夜晚涂红霉素

眼膏，共2周。每日裂隙灯显微镜下观察滤过泡形态及

并发症情况。各组兔分别于术后第1，2，3，4周随机处

死3只(6眼)，摘除眼球，剪取滤过泡区域组织，制成石

蜡病理切片。 

主要观察指标：用链酶亲和素免疫组织化学法

(SABC)法检测滤过泡周围组织中血小板衍生生长因子

(platelet-derived growth factor，PDGF)的含量。 

统计学分析：数据由杨学方用SPSS 11.5 for 

Windows 统计软件包进行统计学处理，各组间差异比

较采用单因素方差分析，组间比较采用LSD法检验，P < 

0.05 为差异有显著性意义，P < 0.01 为差异有非常显

著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  滤过泡形成情况  新鲜和保存羊膜组移植后滤过

泡轻微隆起弥散，可见微小囊状空腔；空白组滤过泡局

限，隆起处有瘢痕粘连，逐渐瘢痕化。 

2.2  病理切片苏木精-伊红染色结果   

 

移植后1周： 

新鲜羊膜组滤过泡间隙大，成纤维细胞少；保存羊膜组滤过

泡间隙存在，有散在的胶原纤维；空白组少量滤过空腔，纤

维增生明显，排列紊乱。 

 

移植后2周： 

新鲜羊模组成纤维细胞少，纤维组织少；保存羊膜组纤维增

生较多，羊膜周围有大量炎细胞浸润；空白组有大量胶原纤

维增生，血管长入。 

 

移植后3周： 

新鲜羊膜组滤过区组织疏松，羊膜断裂成片状，仍有滤过空

腔存在；保存羊膜组滤过区有少量结缔组织胶原化，成纤维

细胞密度较高，羊膜断裂成碎片状，部分仍可见滤过腔；空

白组滤过腔消失，滤过区则被覆大量增生的纤维组织，瘢痕

形成，滤过腔关闭。 

 

移植后4周： 

新鲜羊膜组可见滤过腔内仍存在少量羊膜碎片，胶原纤

维分布较前稍致密，但滤过腔仍保持开放；保存羊膜组

滤过泡内成纤维细胞增生较明显，羊膜全部溶解吸收，

被疏松的胶原纤维所替代，部分仍存有滤过腔；空白组

滤过腔完全被大量增生的成纤维细胞及致密的胶原结缔

组织取代。  

 

2.3  免疫组织化学PDGF的检测结果  PDGF以胞核

或者胞质染色呈黄褐色或棕黄色沉着为阳性。 

各组PDGF阳性细胞数比较：见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1可见，新鲜羊膜组、保存羊膜组和空白组阳性

   表 1  各组在移植后不同时间滤过区内 PDGF的阳性细胞
数比较 

Table 1  Platelet-derived growth factor-positive cells in each 
group at different time after filtration   (x

_

±s, n =12) 

Time after transplantation (d) 
Group 

1 2 

Fresh amniotic membrane 51.00±2.58ab 42.25±2.75ab 
Preserved amniotic membrane 55.50±1.73a 51.50±3.42a 
Control 70.25±2.22 61.75±2.20 

Time after transplantation (d) 
Group 

3 4 

Fresh amniotic membrane 34.25±3.09ab 30.75±2.36ab 
Preserved amniotic membrane 43.25±4.57a 38.25±2.22a 
Control 53.25±2.50 47.00±3.16 
aP < 0.01, vs. control group; bP < 0.01, vs. preserved amniotic 
membrane group 
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细胞数差异均有非常显著性意义(P < 0.01)，各组各时

间点相比差异具有非常显著性意义(P < 0.01)，空白组 

PDGF表达最多，保存羊膜组次之，新鲜羊膜组表达最

少。 

SABC法检测结果：移植后7 d，新鲜羊膜组滤过区内

PDGF呈弱阳性表达，见图1；保存羊膜组滤过区内

PDGF呈阳性表达，见图2；空白组滤过区内PDGF呈强

阳性表达，见图3；阴性空白组滤过区内PDGF无表达，

见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

小梁切除术是目前治疗青光眼的主要手段
[4]
，术后

功能性滤过泡的形成是保证手术成功的关键，术后成纤

维组织增生等因素使滤过泡阻塞是导致手术失败的重

要原因之一。许多因子与成纤维细胞的增殖有关，PDGF

是很关键的一种生长因子，PDGF是刺激细胞生长的主

要致分裂原
[5-6]
，促进细胞增殖与胶原蛋白沉积，并影响

细胞外基质的代谢
[7-10]
。羊膜是人胎盘最内层, 厚度为

0.02~0.5 mm，是人体最薄的基底膜透明、韧性、无血

管、淋巴管和神经, 含Ⅳ型胶原等多种胶原成分[11]
。羊

膜具有抗纤维增殖作用，而且还有抗粘连、抗感染、减

轻炎症反应、促进上皮化等作用
[12-13]

；另外，其抗原性

低, 排斥反应轻微[14-15]
，取材方便。因此，羊膜是移植

手术的良好供体。 

本实验结果显示，新鲜羊膜和保存羊膜均能较长期

保持滤过道通畅，新鲜羊膜在滤过道的存留时间长于保

存羊膜，滤过道通畅保持时间更长。移植后4周，新鲜

羊膜组的滤过道内羊膜大部分已经溶解成碎片状，胶原

纤维分布稍致密，但滤过腔仍保持开放；保存羊膜组滤

过泡内羊膜全部溶解吸收，被疏松的胶原纤维所替代，

部分仍存有滤过腔；空白组滤过腔完全被大量增生的成

纤维细胞及致密的胶原结缔组织取代。免疫组化结果表

明空白组的PDGF的表达量最多，保存羊膜组次之，新

鲜羊膜组最少，各组各时间段差异均有显著性意义，说

明羊膜具有抑制瘢痕形成的作用，而且新鲜羊膜的效果

要优于保存羊膜。 

新鲜羊膜移植在青光眼滤过术中具有抗纤维增殖

作用，其作用机制可能为新鲜羊膜上皮、间充质细胞及

羊膜基质均有白细胞介素1受体的抗体、4种组织基质金

属蛋白酶抑制剂、白细胞介素10、血小板反应蛋白1等

的表达，这些物质具有抗炎、抗新生血管形成的作用，

同时可明显抑制成纤维细胞增殖和瘢痕形成；羊膜尚

可通过其机械屏障作用隔开巩膜床与巩膜瓣，防止粘

Figure 1  Weak platelet-derived growth factor-positive 
expression in the filtration area of fresh amniotic 
membrane group at day 7 (SABC, × 400) 

    图 1  新鲜羊膜组移植后 7 d，滤过区内 PDGF呈弱阳性表
达(SABC法，×400) 

Figure 2  Platelet-derived growth factor-positive expression in 
the filtration area of preserved amniotic membrane 
group at day 7(SABC, × 400) 

    图 2  保存羊膜组移植后 7 d，滤过区内 PDGF呈阳性表达
(SABC法，× 400) 

Figure 3  Strong platelet-derived growth factor-positive 
expression in the filtration area of control group at 
day 7 (SABC, × 400) 

    图 3  空白组移植后 7 d，滤过区内 PDGF呈强阳性表达
(SABC法，× 400) 

Figure 4  No platelet-derived growth factor expression in the 
filtration area of negative control group (SABC, × 
400) 

    图 4  阴性空白组滤过区内 PDGF无表达(SABC法，× 400) 
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连
[16-18]

。总之，新鲜羊膜联合小梁切除术治疗青光眼，

手术操作简便，取材容易，远期效果好，为治疗青光眼

展示了新的前景。 
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来自本文课题的更多信息-- 

基金资助：辽宁省教育厅高等学校科学技术研究项目

(2004D146)。 

利益冲突：无相关利益冲突。 

课题的创新点：①目前新鲜羊膜广泛用于眼表疾病方

面，在青光眼方面的应用还未见报道。文章首次将新鲜羊

膜用于抗青光眼手术中，以期为临床实施提供实验理论依

据。②首次应用新鲜羊膜移植探讨其在抗青光眼手术中的

作用，并从分子水平上分析其作用机制。③观察新鲜羊膜

对内眼手术的影响，对比观察新鲜羊膜与保存羊膜在抗青

光眼术后抑制瘢痕形成的特性及效果。④新鲜羊膜移植在

抗青光眼术中的应用，不但具备其他各种青光眼术式的良

好效果，而且作用将更持久，并可降低手术风险、减少不

良反应发生。 

课题评估的“金标准”：目前课题尚无评估金标准。  

设计或课题的偏倚与不足：①长期观察的不连续性。

可通过课题组成员合理分工，专职人员责任制予以解决。

②新鲜羊膜可能带有新鲜未处理的血液、病菌、微生物等

外来抗原，可能引起不必要的异体排斥反应。可通过调整

羊膜冲洗液、浸泡液、培养液中的组分来解决。③苏木精-

伊红染色和免疫组织化学为了避免脱片问题，要做预实验。

④实验可能出现阴性结果，做预实验来避免。 

提供临床借鉴的价值：羊膜组织取于人胎盘最内层，

由一层厚的基底膜和无血管、无神经、无淋巴管的基质组

成。因无抗原性不会发生免疫排斥反应。新鲜羊膜基底膜

有抑制纤维组织增生、新生血管形成、抗炎等作用。作者

利用新鲜羊膜这一生理特性，应用在青光眼小梁切除术中，

探讨其抗瘢痕形成的作用，并从分子水平上探讨其作用机

制，为提高青光眼手术成功率提供可靠的理论依据。因羊

膜取材方便，无毒副作用，成本低廉安全有效，有非常广

泛的、良好的社会应用前景。 


