
眼科专 科 检 查: 双 眼 睑 肿 胀、痉 挛，结 膜 充 血、水 肿 ( +
+ )，角膜上皮稍粗糙。初步诊断: 双眼化学性灼伤性角膜

炎。实验 室 检 查: 血 常 规 WBC 8. 3 × 109， 中 性 粒 细 胞

85. 8% ; 肝功能、肾功能、心肌酶谱均未见明显异常; 血气

分析 pH 7. 49，PCO2 38 mm Hg，PO2 66 mm Hg，K + 3. 8 mmol /

L，Na + 139 mmol /L，Ca2 + 1. 11 mmol /L，Glu 5. 4 mmol /L，Lac
2. 0 mmol /L，HCO-

3 29. 0 mmol /L，HCO3std29. 0 mmol /L，TCO2

30. 20 mmol /L，SO294%，BE(B)5. 4，Hct 52%。胸部 X 线示

双肺纹理增多、加深，紊乱。依据患者的百草枯接触史、症

状 和 体 征， 对 照 《职 业 性 急 性 百 草 枯 中 毒 的 诊 断》
(GBZ246—2013)，诊断为双眼化学性灼伤性角膜炎、百草枯

轻度中毒。经抗感染、抗肺水肿、促角膜恢复等对症支持治

疗，患者症状明显减轻，于第二天出院。出院 3 个月电话随

访，症状消失，临床治愈。
3 讨论

百草枯可经呼吸道、消化道、皮肤吸收。近来有报道显

示人体黏膜接触百草枯可致严重中毒甚至死亡，特别是腋窝

及会阴部黏膜等
［1 ～ 3］。本组患者以双眼角膜化学性灼伤为主

要症状，个别病例有皮肤灼伤，但所有病例血气分析均提示

氧分压降低，部分病例有低钾、低钙血症，中性粒细胞增多，

表明角膜灼伤亦可导致百草枯吸收，引起代谢及病理生理学

改变。
百草枯中毒肺损伤的毒理机制尚不明确，主要机制多认

为是氧化-还原反应，产生自由基
［4］，损害肺泡上皮细胞，抑

制肺表面活性物质的产生，引起细支气管炎和肺泡炎
［5］。成

人正常动脉血氧分压 (PaO2 ) 为 83 ～ 108 mm Hg，PaO2 低于

同龄人的正常下限即可为低氧血症。有文献报道，急性百草

枯中毒后 48 h 患者动脉血气分析结果主要表现为低氧血症、
低碳酸血症和代谢性酸中毒

［6］。本组病例的 PaO2 为 60 ～ 80

mm Hg，位于氧解离曲线上段，PaO2 的变化对 Hb 氧饱和度

(SO2) 影响并不大，只要 PO2 不低于 60 mm Hg，SO2 仍能保

持在 90%以上，血液仍有较高的载氧能力，机体乏氧不显著，

并无代偿性过度通气，因而血气分析示二氧化碳分压正常或

偏高。本组患者并未使用碱性药物，血气分析多 AB ＞ SB，部

分病例出现代谢性碱中毒，与报道不一致，是否与中毒早期

的发病机制有关，尚需进一步观察及研究。
本组患者预后良好，分析与接触毒物的浓度低、时间较

短，吸收入体内的百草枯量较少有关。本组病例再次提示农

民在喷洒百草枯时要站在上风向退行喷洒，着长衣长裤，佩

戴防护眼镜，使用塑料薄膜围裙，及时清洗受污染皮肤，特

别是眼部这种重要而易损伤的部位，避免不必要的损伤发生。
希望有关部门加强百草枯毒性及防护知识的宣传，提高广大

接触者的防范意识。
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摘要: 选择行羊膜移植的急性眼表碱灼伤的患者 20 例 24
眼，观察羊膜的转归、眼表恢复情况及随访 3 ～ 6 个月情况。
所有病例羊膜组织没有松脱，4 周左右逐渐透明，6 周左右开

始融解，眼表组织依灼伤程度有不同程度的恢复。
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在工业生产中，特别是化工企业工人，建筑工、装修工

等，常会发生眼表碱灼伤的情况。眼表面碱灼伤是一种极为

复杂的眼科急症，在疾病的晚期常因角膜溃痛、穿孔、血管

化、假性胬肉或睑球粘连等并发症致使患者视力严重受损。
用羊膜组织修复角结膜缺损区的创面，可以提供一个理想的

基底膜使缺损部位迅速上皮化，促进创面的尽早愈合，是非

常有效地治疗眼表角结膜碱灼伤的手段。2010 年 1 月至 2012
年 12 月我们采用新鲜羊膜组织眼表移植治疗角结膜急性碱灼

伤 20 例 24 眼，取得非常满意的疗效，现报告如下。
1 临床资料与方法

1. 1 一般资料

本组男 15 例、女 5 例，年龄 34 ～ 55 岁、平均 41. 8 岁;

伤后 2 h 内就诊 11 例 (55% )，2 ～ 6 h 就诊 9 例 (45% ); 双
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眼灼伤 4 例 (20% )。灼伤程度参照《职业性化学性眼灼伤诊

断标准》(GBZ54—2002)，轻度 7 眼、中度 9 眼、重度 4 眼。
眼部检查见不同程度球结膜血管闭锁，球结膜缺血性坏死，

角膜缘组织缺血，角膜上皮脱落，不同程度角膜组织混浊，

中度以上眼表灼伤者虹膜及眼球后节无法看清。视力 0. 2 ～ 指

数 /眼前。
1. 2 治疗方法

1. 2. 1 羊膜制备 手术所用羊膜组织均取自我院产科病房健

康孕妇剖宫产新鲜胎盘。经过血清学的检查排除各种病毒性

肝炎、巨细胞病毒、免疫缺陷病毒及梅毒螺旋体等各种传染

病感染的健康孕妇剖宫产后，在无菌条件下操作取出胎盘，

用大量生理盐水冲洗干净，将羊膜组织从绒毛膜组织上钝性

分离，在含1000 U /ml 庆大霉素的抗生素液中浸泡 20 min，制

成 3 cm × 3 cm 大小羊膜片，将上述处理好的羊膜组织直接应

用于手术中，或放入少量生理盐水密封后存放于 4 ℃ 冰箱中

湿房保存，12 h 内进行临床应用。使用前，黏膜型安尔碘浸

泡 15 min，大量生理盐水冲洗干净后即可使用。
1. 2. 2 手术方法 2%利多卡因注射液与 0. 75% 布比卡因注

射液等量混合后进行球后神经的阻滞麻醉，效果满意后在手

术显微镜下尽量刮除已经坏死的角膜组织，彻底清除已经失

活的结膜组织，手术中只可以适当的烧灼止血。取适当大小

的羊膜组织移植片，上皮面向上平铺于眼表角巩膜创面上，

剪除掉多余的羊膜组织，10-0 尼龙线将羊膜组织连续缝合固

定在角膜周围的浅层巩膜组织上，力求使羊膜组织与眼表面

紧密贴合，在周边部的羊膜组织上造孔 1 mm ×1 mm，以便于

眼表渗出液的引流。用绷带加压包扎患眼。
1. 2. 3 术后处理 常规全身应用抗生素及糖皮质激素 3 d，

术后第 2 天眼部开放，使用抗生素滴眼液、糖皮质激素滴眼

液及眼表修复剂点眼 3 ～ 4 周。
2 结果

术后 2 周，所有病例羊膜组织移植片位置良好，没有松

脱，早期羊膜组织呈灰白色，4 周左右逐渐透明，6 周左右开

始融解。手术后 3 ～ 6 个月复诊，有 10 例病人角膜透明，10
例病人角膜不同程度地形成瘢痕，5 例病人角膜血管化。患者

视力 0. 8 ～ 0. 05。
3 讨论

眼表急性碱灼伤是工业上常见的一种非机械性眼外伤，

碱性物质与眼表面组织发生接触后产生皂化反应，生成的物

质既可以溶于水又可以溶于脂，最终结果会导致角结膜组织

细胞壁屏障的溶解。在此病理过程中大量的胶原酶释放会造

成角膜融解，严重的可形成角膜的溃疡甚至角膜穿孔，同时

在炎症介质的参与作用下形成新生血管［1］，这是临床上形成

角膜盲的最主要原因之一。羊膜是胎盘的最内层组织，是一

种半透明，具有一定韧性且无血管、神经和淋巴管的组织。
正常羊膜厚 0. 02 ～ 0. 5 mm，是人体中最厚的基底膜。目前的

临床研究认为，应用其治疗眼表疾病的机制主要有以下几个

方面: (1) 羊膜组织能够分泌多种的抗体、溶菌酶及补体，

具有抗病毒及杀菌的作用。 (2) 羊膜基底膜组织可以支持其

覆盖的上皮生发细胞的生长，具有延长上皮细胞寿命并维持

其克隆增殖能力
［2］; 同时还能够分泌多种的细胞因子，例如

转化生长因子、碱性成纤维细胞生长因子 (bFGF) 等，促进

眼表创面的愈合，并同时为角膜细胞的移行、生长提供有效

的支架; 从而降低角膜组织的炎性反应，促进角膜组织的上

皮化，恢复正常角膜组织的上皮表型。 (3) 临床研究表明作

为球结膜组织的替代物，羊膜组织可以用来促进结膜上皮组

织非杯状细胞的分化，术后印迹细胞学检测可见杯状细胞的

存在
［3］，从而保持角膜表面泪膜的正常分泌，预防干眼症的

发生。(4) 羊膜组织移植可以作为结膜组织的替代物进行结

膜的重建，并且提供一层供新生结膜上皮细胞增殖及分化的

健康的基底膜组织，从而防止睑球粘连的发生，促进结膜表

面创伤的愈合。 (5) 羊膜的基质成分可以促进炎症细胞的快

速凋亡，从而起到消除炎症的作用，羊膜组织中含有多种的

蛋白酶抑制剂，使得羊膜移植后产生的基质炎症消除及角膜

血管化的减轻
［4］。(6) 羊膜可以抑制白细胞介素 1B 的表达，

同时调节生物趋化因子的表达，抑制多型核白细胞溶解酶的

活性功能，从而消除由此产生的角膜组织的溶解。 (7) 羊膜

不进行表达人类白细胞抗原的 A1B1C 及 DＲ 等位基因，因此

没有抗原性，临床不会发生排斥反应。此外羊膜还有减少瘢

痕形成，抗新生血管形成的作用
［5］。

新鲜羊膜组织含有比甘油或乙醇保存的羊膜组织更多的

生物活性成分物质，因此在抑制炎性细胞浸润，减轻眼表炎

症反应上具有更强的作用，继而减少了角膜表面新生血管的

形成。利用新鲜的羊膜组织进行眼表面移植可以作为眼表面

角结膜碱灼伤的一种早期治疗方法，材料获得简易，不发生

移植排斥反应; 且因具有一定的抗炎性，很少发生手术的感

染。本组临床观察表明，新鲜的羊膜组织移植对急性期眼表

碱灼伤有满意的疗效，通过早期羊膜组织的移植，促进眼表

快速的上皮化，有效减少角膜穿孔及睑球粘连的发生，有效

减轻角膜血管化的程度，为下一步的眼表重建及角膜移植提

供时间和条件。但术中应该注意缝合羊膜组织时一定要使羊

膜组织与眼表角结膜紧密贴合，不要留有空隙，否则会发生

术后羊膜组织的松脱导致手术失败。
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