
中国组织工程研究与临床康复 第 14 卷 第 47 期 2010–11–19出版
Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research November 19, 2010 Vol.14, No.47

ISSN 1673-8225 CN 21-1539/R CODEN: ZLKHAH 8897

Hospital of Wuhan
University of
Technology, Wuhan
430063, Hubei
Province, China

Jin Ke★, Master,
Associate chief
physician, Hospital of
Wuhan University of
Technology, Wuhan
430063, Hubei
Province, China
jink@whut.edu.cn

Received: 2010-05-21
Accepted: 2010-08-26

武汉理工大学医
院，湖北省武汉市
430063

金科★，男，1964
年生，湖北省武汉
市人，汉族，2004
年华中科技大学
同济医学院毕业，
硕士，副主任医
师，主要从事眼科
及医院管理方面
的研究。
jink@whut.
edu.cn

中图分类号:R318
文献标识码:B
文章编号:1673-8225
(2010)47-08897-04

收稿日期：2010-05-21
修回日期：2010-08-26
(20100521019/M •Y)

生物羊膜与新鲜羊膜移植治疗早期眼烧伤的比较★

金 科

Efficacy comparison of fresh amnion and biological amnion transplantation for the treatment of
early eyeburn injuries

Jin Ke

Abstract
BACKGROUND: Amniotic membrane transplantation has been commonly used in ocular surface reconstruction, it provides a
new means for the treatment of early chemical injuries in eyes. But the specific choice of amniotic membrane has not yet
standardized, its clinical results reported have some differences.
OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy of fresh amnion and biological amnion transplantation for the treatment of early
eyeburn injuries.
METHODS: A total of 66 patients (66 eyes) with early burn injuries were randomly divided into fresh amnion group and biological
amnion group, with 33 cases in each group, they received fresh amnion transplantation and biological amnion transplantation
respectively. All patients were followed up for 3 months after surgery, and the visual acuity, graft survival, complications were
observed and compared.
RESULTS AND CONCLUSION: The postoperative visual acuity of both groups improved significantly (P < 0.05); there were 2
cases and 3 cases of fresh amnion group and biological amnion group respectively occurred early dissolution and loss of amnion,
and they were cured after the second transplantation. The incidence of complications such as keratoleukoma, corneal macula
and corneal neovascularization had no significant difference between the two groups (P > 0.05). Both fresh amnion and biological
amnion transplantation can be effective for the treatment of early ocular injuries and ocular surface reconstruction, the efficacy
has no significant difference between the two methods.
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摘要

背景：羊膜移植目前已普遍应用于眼表重建，给早期眼烧伤患者的治疗提供了新的手段。但是羊膜的选择目前还没有统一

标准，临床效果的报道也有部分差异。

目的：新鲜羊膜与生物羊膜移植治疗早期眼烧伤的疗效比较。

方法：收集 66例(66眼)早期眼烧伤患者，随机分为新鲜羊膜组和生物羊膜组，每组 33例，分别采用新鲜羊膜移植和生物

羊膜移植治疗。术后随访 3个月，观察并比较两组视力、植片成活、并发症发生情况。

结果与结论：两组术后视力较术前均有明显提高，差异有显著性意义(P < 0.05)；新鲜羊膜组和生物羊膜组分别有 2例和 3
例出现羊膜早溶和脱落，经二次羊膜移植后均获成功。两组角膜白斑、角膜斑翳和角膜新生血管等并发症发生情况比较差

异无显著性意义(P > 0.05)。结果表明新鲜羊膜与生物羊膜均可有效治疗早期眼表烧伤，重建眼表，二者疗效比较无显著性

差异。
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0 引言

眼部烧伤是常见的眼外伤之一，其中又以

化学性烧伤占的比例最大，致盲率最高[1]。致盲

的原因多为重度眼部烧伤所遗留的晚期角膜混

浊、溃疡穿孔、角膜新生血管化、假性胬肉长

入以及睑球粘连等[2]。因此，对眼表化学性烧伤

采取及时有效的治疗十分重要。

研究表明，新鲜羊膜由于具有完好的上皮

层，且含有多种活性成分，用于眼表重建术效

果确切[3-4]，但其受取材和使用时间的限制；生

物羊膜则没有上述问题，而且与新鲜羊膜成分

完全一样，因此为其临床运用提供了更为灵活

的前景。

本研究应用新鲜羊膜与生物羊膜移植术治

疗早期眼烧伤，目的就在于观察两者的疗效差

别，结果均获得了很好的疗效，现报告如下。

1 对象和方法

设计：前瞻性随机对比分析。

时 间 及 地 点 ： 病 例 来 自 于 2008-03/
2010-06武汉理工大学医院。
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对象：66例(66眼)早期眼烧伤患者按数字随机表

法分为新鲜羊膜组和生物羊膜组，每组33例(33眼)。
其中新鲜羊膜组年龄11~58岁；生物羊膜组年龄9~63
岁。

纳入标准：①化学性烧伤。②入本院前未在他处接

受眼表重建手术。③碱烧伤者入院时均处于急性期或

修复期。

排除标准：已处于并发症期的碱烧伤患者。

按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及

风险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意

书[5]。

方法：

主要材料：①生物羊膜：江西省科学院住友生物工

程技术有限公司研制的瑞济牌冷冻干燥生物羊膜B型
(有滤纸)，厚度为0.1~0.3 mm，规格视手术范围而定，

主要结构是人类胎盘的基底膜胶原组织。该羊膜以片

为单位，贴附在硝酸纤维素滤纸上，经冷冻干燥后密

封保存，需复水后使用。②新鲜羊膜：供者为健康产

妇(HbsAg、HBV、衣原体、淋球菌均为阴性)，产后

立即将胎盘羊膜面用含有抗生素的无菌生理盐水冲洗

并浸泡5~10 min后钝性分离绒毛膜，将分离后的羊膜

上皮面向上平铺于粘贴手术巾的粗糙面。取材全过程

均在无菌操作下完成，4 ℃冰箱内冷藏保存，24 h内
用于手术。

手术方法：两组均于就诊当日行羊膜移植术。手术

均于显微镜下进行：①2%利多卡因和0.75%布比卡因

等量混合液作球后及局部球结膜下浸润麻醉，剪除眼

表坏死结膜及筋膜，用刀片刮除角膜表面坏死组织，

冲洗创面并止血。②按组别将已制备好的羊膜剪至相

应创面大小并将其平铺于角膜和清创后暴露的巩膜面

上，羊膜上皮面朝上，基膜向下，用10-0尼龙线将羊

膜固定于浅层巩膜，并与未坏死的结膜创缘相接，结

膜创缘压盖羊膜组织3.0~4.0 mm。③术毕，涂0.3%氧

氟沙星眼膏，绷带加压包扎。

术后处理：术后双眼绷带加压两三天，每日换药，

三四天后开放点药，给予妥布霉素地塞米松滴眼液、

重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液。术后2周拆除

羊膜缝线。两组患者均随访3个月。

主要观察指标：术后在裂隙灯下观察羊膜植片透

明情况、贴附情况和成活情况，观察角膜上皮愈合情

况，结膜上皮化情况，新生血管生长、视力以及并发

症等。

设计、实施、评估者：实验的设计、资料收集、

手术实施以及术后效果评估均由本文作者完成。

统计学分析：采用SPSS 13.0统计软件包进行数

据分析，数据用
_

x±s表示，两组数据比较采用t 检验和

χ2检验，P < 0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 参与者数量分析 两组患者均顺利完成本次实

验且全部进入结果分析。新鲜羊膜组和生物羊膜组分

别有2例和3例出现羊膜早溶和脱落，早溶考虑与植床

不健康，营养差，角膜相应部位固定欠佳有关；脱落

则由患者过度揉眼引起，经二次羊膜移植后均获成功，

两组比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
2.2 两组基线资料比较 见表1。

两组患者在性别、年龄、烧伤性质以及术前视力等一

般资料方面比较差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比

性。

2.3 手术前后视力比较 见表2。

两组患者术后均有畏光、流泪等局部刺激症状出

现，经局部眼药水处理后均于1周内缓解。两组术后视

力较术前均有明显提高，差异有显著性意义(P < 0.05)。
术后视力组间比较差异无显著性意义(P > 0.05)。
2.4 移植效果及并发症情况比较 见表3。

表 1 两组一般资料比较
Table 1 Comparison of general data in two groups

Item Fresh amnion
(n=33)

Biological amnion
(n=33)

Gender (man/woman) 18/15 16/17
Age (

_

x±s, yr) 35.2±3.5 38.2±2.0
Burn nature
Acid 5 7
Alkali 28 26

Preoperative visual acuity
Light perception-0.01 19 17
0.01-0.05 14 16

表 2 两组手术前后视力比较
Table 2 Comparison of preoperative and postoperative

visual acuity in two groups (
_

x±s)

Group n Preoperative
visual acuity

Postoperative
visual acuity

Fresh amnion 33 0.02±0.05 0.42±0.13a
Biological amnion 33 0.03±0.06 0.45±0.16a

aP < 0.05, vs. preoperative visual acuity

表 3 两组移植效果及并发症情况比较
Table 3 Comparison of transplantation effect and

complications in two groups (n)

Group n Implant
survival Leucoma Corneal

macula

Corneal
neogenesis
pannus

Fresh
amnion

33 31 2 9 2

Biological
amnion

33 30 1 8 2
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随访期间两组未发生继发感染、排异反应和睑球粘

连。两组角膜白斑、角膜斑翳和角膜新生血管等并发症

发生情况差异无显著性意义(P > 0.05)。

3 讨论

3.1 相关知识点 在日常工农业生产过程及生活中

不慎致化学物质造成眼部损伤者十分常见。其急性期

主要表现为以多形核白细胞浸润为主的炎症，继而释

放胶原酶引起角膜基质组织溶解，导致角膜溃疡形成

甚至发生穿孔，继之以虹膜萎缩、青光眼、白内障等，

造成失明[6-8]，严重影响患者的日常生活和工作质量。

因此，如何及时有效的对眼化学性烧伤进行治疗一直

是广大眼科医生致力于研究的重点。羊膜作为一种生

物膜具有促进眼表上皮愈合、减轻局部炎症反应和血

管化及瘢痕增生化的作用[9]，而且应用羊膜后不会出

现免疫排斥反应 [10-11]。因此，近年来临床上已广泛运

用羊膜来进行眼表重建，其中就包括眼烧伤后的重建，

而且大量文献表明其疗效显著[12-15]。

3.2 提供临床借鉴的意义 在羊膜的选择方面，主要

有新鲜羊膜和生物羊膜，虽然单独应用的研究报告很

多，但关于两者应用的对比研究并不多见，为了观察

并比较两者的疗效和各自的优缺点，作者开展了本次

研究，旨在为临床应用提出一定的借鉴意义。结果发

现：不管是新鲜羊膜还是生物羊膜移植，都能很好的

重建眼表，获得明显的视力改善，而且二者疗效之间

对比差异无显著性意义。作者认为，羊膜之所以能达

到治疗目的，与其独有的生物学特性有关。

羊膜来源于胚胎，是一种透明、无神经、血管和

淋巴管且具有韧性的组织 [16]；由于没有人体白细胞抗

原的表达，因此抗原性甚微，移植后很少发生排斥反

应[17-19]，本组病例术后随访3个月，两组均未发生发生

排异反应。

羊膜基底膜是人体中最厚的基底膜，与正常眼表

组织如角膜、结膜及角膜缘上皮基底膜中所含有的胶

原和层黏蛋白成分基本相同 [20]。因此羊膜能够作为

眼表上皮基底膜的理想替代物，为病变组织提供健康

的上皮下基质环境，促进上皮细胞的分化增殖与移

行 [21-24]。

羊膜中含有多种蛋白酶抑制剂，亦含有新生血管

抑制因子，可以起到抑制炎症、纤维组织增生和新生

血管形成的作用 [25-27]，这些均有助于预防瘢痕愈合，

利于降低角膜白斑、角膜斑翳和角膜新生血管形成等

并发症的发生率。

此外，就两种羊膜应用的特点而言，新鲜羊膜的

取材、制备和低温保存方法较为繁琐，任一环节都有

可能发生被污染的可能 [28-29]，而且虽然取材前对母体

的HbsAg、HBV、衣原体、淋球菌等病原体进行了筛

查，但由于有些病毒存在窗口期，很难保证一次常规

的病毒抗体筛查就能完全排除所有供体均未受感染，

因此有引发医疗纠纷的可能。而生物羊膜主要结构是

人类胎盘的基底膜胶原组织，与新鲜和低温保存羊膜

成分完全一样[30-31]，且目前生物羊膜已是商品化生产，

可常温保存并随时取用，手术操作简单，在具备显微

手术的医院均可施行，安全方便，较新鲜羊膜的应用

更为灵活。

3.3 文章的偏倚或不足 本研究存在病例数较少、术

后随访时间短等不足之处，还有待在以后的实验中进

一步的完善。
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1 前脂肪细胞在小肠黏膜下层的生长与增殖

兰海(四川大学华西医院骨科，四川省成都市

610041)
国家自然科学基金资助(30270398)
推荐理由：常用的组织工程脂肪的支架材料

包括胶原、透明质酸等，这些材料来源有限，且

制作成本高，其生物相容性还有待验证。实验以

小肠黏膜下层作为支架材料，属于天然的生物衍

生材料，具有来源广泛、制作简单、费用低廉等

优点，结果显示前脂肪细胞在小肠黏膜下层上有

良好的生长增殖能力，因而将两者进行体外复合

培养，并植入体内构建组织工程脂肪材料，具有

一定的可行性。见2010年25期4599-4602页。

2 猪小肠黏膜下层基质支架材料复合脂肪基质

干细胞的生物相容性

杨浩(昆明医学院第一附属医院，云南省昆明

市 650032)

国际科技合作暨科技兴贸专项计划

(2006GH18)。
推荐理由：本文作为课题研究的一部分，在

猪小肠黏膜下层的制备中，使用胰酶和EDTA-Na2
共同脱细胞，在材料的制备方法上进行了改进，

使用幼兔脂肪基质干细胞复合猪小肠黏膜下层，

检测小肠黏膜下层与脂肪基质干细胞的相容性，

具有一定的创新性。见2010年3期415-418页。

3 碱性成纤维细胞生长因子对许旺细胞在小肠

黏膜下层支架上黏附及增殖的影响

张开伟(四川大学华西医院骨科，四川省成都

市 610041)
四川省宜宾市重点科技计划项目

(200803010)。
推荐理由：近几年来以许旺细胞复合小肠黏

膜下层构建组织工程化神经取得了较满意的实验

效果，而细胞在支架上的的黏附及增殖是影响这

种人工神经构建成功与否的关键环节，关于外源

性干预措施促进种子细胞在支架上的黏附及增殖

的影响缺乏深入研究。实验发现碱性成纤维细胞

生长因子能明显地促进许旺细胞在小肠黏膜下层

上的黏附及增殖，从而为拓宽人工神经导管的构

建方法提供了实验依据。见2010年21期
3827-3831页。

4 以小肠黏膜下层基质为支架复合骨髓间充质

干细胞构建组织工程仿生骨膜:在兔体内的成骨

及其血管化

赵琳(兰州大学第二医院骨科，甘肃省兰州市

730030)
国家自然科学基金资助项目(30500133)
推荐理由：目前，限制骨组织工程研究的主

要挑战是组织工程内植物中细胞的成活及组织的

血管化问题。在体内，组织液弥散渗透为细胞提

供营养的组织厚度不超过0.5 mm，提示大块支架

材料中的细胞在体内植入后成活困难，也因此限

制了以三维立体支架构建出临床实用的大块骨组

织的可行性。本实验所选择的支架材料为种间低

免疫原性的生物衍生材料小肠黏膜下层，厚度约

100 µm，其表面及空隙内黏附的细胞均可通过弥

散渗透方式从组织液中获得营养。实验结果显示

以小肠黏膜下层为支架材料构建的组织工程仿生

骨膜保证了种子细胞在移植早期通过营养物质弥

散渗透方式而成活，并通过发挥成骨活性而使新

骨组织逐渐形成。微血管系统也随着新骨组织形

成而自然形成，研究内容对于组织工程方法在骨

缺陷修复领域的应用有一定的意义。见2009年51
期10079-10082页。

5 组织工程化生物活性骨膜应用于兔腰椎横突

间的融合

白登彦(甘肃省第二人民医院骨科，甘肃省兰

州市 730000)
国家自然科学基金资助(30500133)
推荐理由：骨组织修复一直是骨科临床所遇

到的困难之一，随着组织工程学科的发展，利用

支架材料复合种子细胞修复骨缺损是近年骨组织

修复重建领域的研究热点。实验利用猪小肠黏膜

下层复合经诱导后向成骨细胞转化的骨髓间充质

干细胞体外构建组织工程化生物活性骨膜，探讨

了在动物体内的成骨能力，为组织工程化骨膜应

用于临床提供了实验依据。见2010年8期
1331-1335页。

6 改性小肠黏膜下层组织构建仿生小口径人造

血管

韩本松(上海市第六人民医院奉贤分院骨科，

上海市 201400)
上海市卫生局科研课题基金项目(2006Y67)
推荐理由：采用仿生方法将改性小肠黏膜下

层生物组织膜包裹仿生细胞基质，构建类似小口

径动脉的3层仿生血管移植物，有利于管壁各层的

快速形成和管壁抗张性增强，在短时间内成功进

行了股动脉缺损的修复，术后彩色多普勒显示保

持了长期通畅，无感染、管壁破裂和血栓形成，

并有生理血管的生物结构形成。课题选题新颖，

实验方法选择得当，有一定创新性。见2009年16
期3032-3036页。
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