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#摘要$

!

目的
!

探讨穿透性角膜移植术后发生排斥反应的危险因素(方法
!

对
A&!'

年
!

月至
A&!B

年
#

月进行的穿透性角膜移植术后排斥反应发生情况进行回顾性分析!总结免疫排斥反应发生的时间%可能的原因

及预后等(结果
!

!!&

眼中发生免疫排斥反应
$'

眼!其中原发病为圆锥角膜
$

眼!角膜变性
$

眼!各种角膜感

染后所致角膜白斑
!"

眼!大疱性角膜炎
!

眼!角移排斥
A

眼!其他
#

眼(排斥反应发生的时间与发生率同受体

性别%供受体性别差异及受体糖尿病病史密切相关(结论
!

受体性别%供受体性别差异%受体糖尿病病史是穿

透性角膜移植术后排斥反应的高危因素(

#关键词$

!

移植)移植物排斥)危险因素
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我国是世界上盲人最多的国家之一+双眼盲人达

!

#&&

!

"&&

"万,#约
'&&

万角膜盲患者亟待手术+

!?A

,

#

而且每年以
!&L

增加&角膜移植术是目前临床上治

疗各种角膜疾病所致的角膜混浊%恢复视力的主要方

法#是角膜盲的唯一复明手段&然而#高达
!FL

!

A&L

的术后排斥率是导致移植失败的一个重要原

因+

$?'

,

&本文对
!!&

例穿透性角膜移植术后免疫排斥

反应病例进行回顾性分析#以期进一步寻找有效的防

治方法&

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

收集
A&!'

年
!

月至
A&!B

年
#

月于

眼科住院#施行穿透性角膜移植术并能坚持随访至

A&!B

年
B

月的患者&本组病例共
!!&

例
!!&

眼#其中

男
BE

例#女
$A

例#年龄
!!

!

E!

岁#平均!

'#CEBc

!BCBF

"岁&

!C"

!

方法

!C"C!

!

术中及术后
!

手术均由同一人以相同移植术

式完成&所有供体均来自公民自愿捐献角膜&在死

亡后
'7

内摘除眼球并对新鲜角膜进行处理后保存至

角膜保存液中&术后予全身静脉滴注氢化泼尼松龙

'JK

及五水头孢唑林钠
A

:

$

!

F4

#并局部使用含激

素的眼液%眼膏等抗炎%预防感染%抗排斥治疗&根据

角膜植片情况#分次拆线&

!C"C"

!

排斥反应的诊断
!

排斥反应一般在成功手术

&B''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期

&
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A&!'?&'?H?9?&A?A&"!

"&

!

作者简介)邹莹!
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后植片保持透明
!&

!

!'4

后方能作出诊断&排斥反

应分为四型+

A

,

&上皮排斥)为隆起的上皮排斥线#荧

光素染色着色#系供体上的上皮被破坏#如不及时治

疗可在数日至几周内导致全植片上皮缺损&上皮下

浸润)发生在供体角膜的
U+IJ./

膜下#直径为
&CA

!

&CFJJ

的白色混浊#分布不规则#上皮下浸润常无自

觉症状#使用激素治疗浸润可很快消失#有者可遗留

疤痕&基质型)多在透明植片的周边突然全层模糊#

呈雾状#伴睫状充血#免疫孤向中央进展#常与内皮排

斥同时发生&内皮排斥)又分为内皮排斥线和弥漫性

内皮排斥&内皮排斥线常起自植片周边部有新生血

管或内皮与虹膜粘连处#伴有少许
[T

及房闪阳性&

弥漫性内皮排斥主要表现为基质弥漫性水肿及少许

[T

&内皮排斥反应出现的
[T

#仅在供体内皮表面#

如供%受体内皮表面同时出现
[T

#应考虑术眼原有病

变的复发+

F

,

&

!C"C#

!

排斥反应的治疗
!

术后排斥反应确诊后应立

即治疗#主要采用氢化泼尼松龙首剂
A&J

:

静脉滴

注#每
F

天减量
FJ

:

#至
FJ

:

后改为口服泼尼松片

!J

:

$

_

:

*局部球旁注射地塞米松
A

!

FJ

:

#每日
!

次#

$4

后改为隔日
!

次*

&C!L

地塞米松滴眼液每小时

滴眼
!

次#症状好转后改为每日
#

次#植片恢复透明

应每日
A

次#维持
#

个月&

!C"C$

!

数据收集
!

术前详细记录供%受体性别%年

龄#受体病程#受体新生血管情况#植片保存时间#受

体糖尿病病史%高血压病史%吸烟史#植片%植床直径#

受体风险及受体过敏史#术后排斥出现时间等数据&

数据收集均由
A

人交叉完成#手术均由同一术者

完成&

!C#

!

统计学处理
!

采用
9T99A&C&

统计软件进行分

析&计数资料以率表示#采用
!

A 检验*计量资料符合

正态分布以
>cE

表示#采用独立样本
C

检验#不符合

正态分布的分组进行非参数检验&以
!

"

&C&F

为差

异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"C!

!

基本情况
!

发生排斥反应
$'

例
$'

眼#男
A"

例#女
F

例#年龄
!'

!

E!

岁#平均!

F&C'Fc!$CA#

"岁#

出现排斥反应时间为术后!

!C#Fc$CAF

"个月&

表
!

!!

各危险因素与角膜移植排斥相关性分析

项目 总人数
排斥

人数!

'

"

排斥率

!

L

"

平均排斥

出现时间!月"

!

A

$

H !

受体性别
'C"$B &C&A#

!

男
BE A" $BC!E FC'Ac'C!F

!

女
$A F !FC#& 'CE&c!C!B

供体性别
AC!B' &C!'&

!

男
E' A" $'CFA FCA'c$CB"

!

女
A# F !"CA$ FCE&c$C#&

供受体性别
FC&E$ &C&A'

续表
!

!!

各危险因素与角膜移植排斥相关性分析

项目 总人数
排斥

人数!

'

"

排斥率

!

L

"

平均排斥

出现时间!月"

!

A

$

H !

!

相同
B' AE $EC$# FC'$c$C'E

!

不同
$# # !#C#B 'CE$c$C''

受体风险
!$C&"& &CF"#

!

有
F' !" $FC!" #C&Ac$C"#

!

无
F# !F A#CB" 'CBFc$CA!

植片直径!

JJ

"

EC''A &CFE#

!"

BC# $# E AACAA BCF#cFC&$

!

BC#

!"

EC& !E B $ECE" 'CBFcAC#A

!

EC& AF B AEC&& $CFBcACBA

!%

EC& $! !A $ECB! FC!"c$CAA

植床直径!

JJ

"

!FC""A &C!"A

!"

BC# #E !" ABC"' FCEEc$C#A

!

BC#

!"

EC& A& # $&C&& $CE$c'C"A

!

EC& !$ F $EC'# #C&#c$C'A

!%

EC& " ' ''C'' 'C&&c!C'!

受体病因
FC##$ &C$'&

!

大疱性角膜炎
!A ! EC$$ FC&&c&C&&

!

角膜白斑
F$ !" $FCEF #C$Ec$C"'

!

角膜变性
" $ $$C$$ FC&&c!C'!

!

圆锥角膜
E $ !ACF& 'C&&c&C&&

!

角移排斥
" A AACAA $CF&c&CF&

!

其他
!" # $!CFE 'C&Bc$CAF

植床新生血管范

围!象限"

'C"!! &CA"B

!

& $' !& A"C'! 'C#$cAC#!

!

! E & & %

!

A !F F $$C$$ ECE&c'CB!

!

$ F ! A&C&& 'C&&c&C&&

!

' 'E !E $BCF& 'CEAc$CF"

受体年龄!岁"

AC$A' &C!$&

!

!&

!"

A& !& ! "C&" "C&&c&C&&

!

A&

!"

$& !A ' $$C$$ EC&&cAC"A

!

$&

!"

'& !! & & %

!

'&

!"

F& A$ " $"C!$ ACE#c!C""

!

F&

!"

#& A# !A '#C!F FCBEc'CA$

!

#&

!"

B& !" ' A!C&F ECAFc$C&$

!

B&

!"

E& E $ $BCF& AC$$c&C'B

!

E&

!"

"& ! ! !&&C&& FC&&c&C&&

供体年龄!岁"

AC"EB &C&EB

!

&

!"

!& B ' FBC!' ECAFc'C&$

!

!&

!"

A& !F F $$C$$ $CE&c!C$$

!

A&

!"

$& AA E $#C$# $CF'cAC"#

!

$&

!"

'& AA ' !EC!E #CBFc$CF#

!

'&

!"

F& $' !& A"C'! FC#Ec'CA"

!

F&

!"

#& !& $ $&C&& FC#BcACEB

供受体年龄差!岁"

!C!FF &CAEF

!

%'&

!"

%$& A A F&C&& "C&&c&C&&

!

%$&

!"

%A& !& ! !&C&& "C&&c&C&&

!

%A&

!"

%!& # ! !#C#B !AC&&c&C&&

!

%!&

!"

!& A" B A'C!$ 'C"Ac$C$B

!!

!&

!"

A& !# E F&C&& ACF#cACFA

!B''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



续表
!

!!

各危险因素与角膜移植排斥相关性分析

项目 总人数
排斥

人数!

'

"

排斥率

!

L

"

平均排斥

出现时间!月"

!

A

$

H !

!!

A&

!"

$& A# # A$C&E ACBAcAC&B

!!

$&

!"

'& !A # F&C&& FCE$c'C&A

!!

'&

!"

F& F A '&C&& !&CF&c'CF&

!!

F&

!"

#& A ! F&C&& $C&&c&C&&

!!

B&

!"

E& A ! F&C&& FC&&c&C&&

受体病程!年"

&CF"! &C'''

!

&

!"

!& #E AA $AC$F 'CE!c$CAE

!

!&

!"

A& !F ' A#C#B BC&&c!CAA

!

A&

!"

$& " A AACAA ACF&c&CF&

!

$&

!"

'& F & & %

!

'&

!"

F& F A #&C&& 'CB#c'C&&

!

F&

!"

#& ' A F&C&& EC&&cBC&&

!

#&

!"

B& ' ! AFC&& !AC&&c&C&&

植片保存时间!

4

"

!CAA$ &CAB!

!

& A' E $$C$$ BC$Ec$CE!

!

! E $ $BCF& #C&&c$CAB

!

A E F #ACF& ACA#c!CAA

!

$ !& $ $$C$$ FC#Bc$C$&

!

' !F ' A#C#B "C&&c!C'!

!

F !' F $FCB! ACAFc!C"E

!

# B A AECFB EC&&c'C&&

!

B # ! !#C#B 'C&&c&C&&

!

E $ & & %

!

" # ! !#C#B 'C&&c&C&&

!

!! ' ! AFC&& &CF&c&C&&

!

!A A ! F&C&& AC&&c&C&&

!

!$ $ & & %

受体高血压病史

!年"

&C!$F

!

& "E AE AECFB FC#'c$CE!

!

!

!"

!& !& F F& FCAFc$C!!

!

!&

!

$& A ! F& AC&&c&C&&

受体糖尿病史!年"

&C&!'

!

& !&F $& AECFB FC$Bc$CEA

!

!

!"

F $ A ##C#B EC&&cAC&&

!

F

!

!& A A !&&C&& AC&&c&C&&

受体吸烟史!年"

&C#EE &C'&"

!

& "! A" $!CEB FCA&c$C'B

!

!

!"

!& B & & %

!

!&

!"

A& A & & %

!

A&

!"

$& F ' E&C&& BC&EcFCA'

!

$&

!"

'& $ ! $$C$$ AC&&c&C&&

!

'&

!

F& A & & %

!!

%

)表示无数据*受体风险)术前植床角膜新生血管超过
A

个象限#

A

次及以上角移病史*既往内眼手术史#如抗青光眼手术%白内障手术

等*超过
A

个象限虹膜粘连

"C"

!

相关性分析
!

受体性别%供受体性别差异及受

体糖尿病史与角膜移植术后发生排斥反应有明显相

关性!

!

"

&C&F

"*而与供受体年龄%供体性别%受体病

因%受体风险%植床新生血管范围%植片保存时间%受

体高血压病史%受体吸烟史无相关性!

!

%

&C&F

"#见

表
!

&

#

!

讨
!!

论

!!

角膜移植排斥反应不同于其他大器官移植&这

归结于角膜的无血管结构及角膜特殊的免疫状态)免

疫偏离&然而#植床发生新生血管#可以活化角膜缘

朗汉氏细胞#并促进淋巴管的生长#增加抗原及抗原

提呈细胞向淋巴结转运#诱导发生
<P!

细胞介导的

免疫排斥反应&所以在伴有新生血管的角膜植床及

有角膜排斥病史的角膜移植中#其发生排斥反应概率

却与大器官移植相似&

UH3PRHNN

等+

#

,的研究显

示#角膜植床的新生血管与移植排斥的发生相关#而

本次研究并未发现角膜植床新生血管与术后发生排

斥反应有关#但根据国内外现有研究#不能明确术前
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胞均有表达&
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,的研究结果表明#在
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,的研究发现#来自年轻人的角膜植片在用
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供受体超过
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因素+
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本研究结果显示#受体的性别与角膜排斥的发生

有明显相关性#而与供体性别无明显关系#这与文献
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,的发现一致#但也有不同意见+
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&有学者认
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#而

有研究并未发现&本研究显示#角膜移植排斥反应与

大植片%偏中心移植与角膜移植术后排斥反应无相关

性&不同的理论#正说明了角膜移植排斥反应是复杂

的免疫反应过程#不是一种理论就能说明的&

本次研究得出受体糖尿病病史与排斥反应相关#

而其高血压病史%吸烟史与排斥反应无关#而有研究

结果中#糖尿病病史与排斥反应发生无明显相关性&

本试验糖尿病%吸烟%高血压患者的比例均明显偏低#

考虑为样本含量不足#存在偏倚#不能完全说明排斥

反应与受体糖尿病史%高血压病史及吸烟史的关系&

本研究表明#定期术后复查的同时#迅速的发现

和适当的治疗#能减少排斥反应进展为移植失败&
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