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摘要
目的:分析软性接触镜(ＳＣＬ)和 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液在角膜深
层异物剔除术后促修复能力的情况ꎮ
方法:将我院 ２０１７－０１－０１ / ２０１９－０４－３０ 角膜深层异物患
者 ７２ 例 ７２ 眼随机分为三组ꎬ除每例术后均予左氧氟沙星
滴眼液和氧氟沙星眼膏预防感染治疗外ꎬＡ 组术后配戴
ＳＣＬꎬ简称戴镜组ꎻＢ 组术后局部使用 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液ꎬ简
称 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组ꎻＣ 组为空白组ꎮ 比较三组患者术后 １、３、
５ｄ 的疼痛不适感ꎬ１ｗｋ 后角膜缺损修复度ꎬ以及 １ｍｏ 后自
觉视觉质量受影响的相关因素ꎮ
结果:三组患者术后疼痛感比较ꎬ术后 １、３、５ｄ 戴镜组疼痛
感均明显低于 ｒｂ － ｂＦＧＦ 组 和 空 白 组ꎻ 术 后 ３、 ５ｄ 时
ｒｂ－ｂＦＧＦ组的疼痛感低于空白组ꎮ 术后 １ｗｋꎬ戴镜组和
ｒｂ－ｂＦＧＦ组 角 膜 修 复 度 均 较 空 白 组 高ꎬ 但 戴 镜 组 和
ｒｂ－ｂＦＧＦ组间角膜修复度无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ视
觉质量是否受影响与异物位置相关ꎬ越靠近瞳孔区ꎬ影响
越大( ｒｓ ＝ ０􀆰 ６３５ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
结论:ＳＣＬ 可在早期有效缓解角膜深层异物剔除术后疼痛
感ꎬｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液和 ＳＣＬ 均可加速角膜的修复生长ꎬ而
视觉质量是否受影响与角膜深层异物位置有关ꎮ
关键词:角膜深层异物ꎻ软性接触镜ꎻｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液ꎻ缺
损修复ꎻ术后
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０引言
角膜异物在眼科门诊常见ꎬ但有些深层异物若处理不

当常常带来严重的并发症ꎮ 对于角膜的修复ꎬ目前市面上
有多种促进角膜上皮生长和修复的眼液和眼膏ꎬ均有一定
的效果[１－２]ꎮ 除此之外ꎬ软性接触镜( ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ＳＣＬ)在角膜疾病中的应用范围广ꎬ其主要原理是提供角
膜贴附支架并隔离眼睑和角膜的接触ꎬ能有效修复缺损的
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表 １　 三组患者一般资料的比较 眼

指标 类型 戴镜组 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组 空白组 合计

异物类型 金属 ９ １２ １２ ３３
木块石头碎屑 ５ ４ ３ １２
化学生物颗粒 ４ ２ ２ ８

锅炉高温固液体 ２ ２ １ ５
不明异物 ４ ４ ６ １４

异物数目 单个 ２１ ２２ ２２ ６５
多发 ３ ２ ２ ７

异物位置 瞳孔内区 ９ １１ １２ ３２
瞳孔外区 １５ １３ １２ ４０

取出方式 直接夹取 ２ １ １ ４
铲式异物钩拨出 ２ ４ ２ ８

针头松解撬动移除 １９ １７ ２０ ５６
前房顶压剔除 １ ２ １ ４

上皮并减少角膜缝线或丝状角膜炎等带来的角膜刺激征ꎮ
本研究对角膜深层缺损的患者运用配戴 ＳＣＬ 或促进角膜
修复药物进行治疗ꎬ评价两种方法的临床疗效ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 采用随机对照试验ꎬ将我院 ２０１７ － ０１ － ０１ /
２０１９－０４－３０诊断为角膜深层异物的患者 ７２ 例 ７２ 眼随机
分成三组ꎬ每组 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ 纳入标准:单眼、角膜异物深
达基质中后层但未穿透后弹力层ꎮ 排除标准:角膜全层裂
伤、角膜板层裂伤、角膜上皮脱落、角膜缺损深度未达基质
中层、角膜后弹力层断裂、前房异物致角膜内皮缺损、角巩
膜缘异物、二次治疗或已自行用药、研究期间不能配合随
访等ꎮ 三组患者行角膜深层异物剔除术后均予左氧氟沙
星滴眼液和氧氟沙星眼膏治疗预防感染[３－４]ꎬ除此之外ꎬＡ
组术后补充配戴 ＳＣＬꎬ为戴镜组ꎬ平均年龄 ４１􀆰 ７９±１５􀆰 １３
岁ꎻＢ 组术后补充加用 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液ꎬ即 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组ꎬ平
均年龄 ３９􀆰 ９２±１５􀆰 ５７ 岁ꎻＣ 组无其他特殊补充治疗ꎬ为空
白组ꎬ平均年龄 ３９􀆰 ３８±１１􀆰 ３０ 岁ꎮ 三组病例以男性居多ꎬ
仅有 ５ 例 ５ 眼女性ꎮ 发病时间:Ａ 组 １ｈ ~ ７ｄꎬＢ 组 ０􀆰 ５ｈ ~
１０ｄꎬＣ 组 ０􀆰 ５ｈ ~ ８ｄꎮ 常 见 异 物 中ꎬ 金 属 异 物 占 ４６％
(３３ / ７２)ꎬ木块、石头碎屑占 １７％(１２ / ７２)ꎬ化学生物颗粒
占 １１％(８ / ７２)ꎬ锅炉高温固液体占 ７％(５ / ７２)ꎬ不明异物
占 １９％(１４ / ７２)ꎮ 角膜单个深层异物 ６５ 眼ꎬ多发深层异
物 ７ 眼(≥２ 个)ꎬ其中 Ａ 组 ３ 眼ꎬＢ 组 ２ 眼ꎬＣ 组 ２ 眼ꎮ 根
据异物位置分为以瞳孔正中为原点ꎬ半径为 ３ｍｍ 内的瞳
孔内区和以外的瞳孔外区两部分ꎬ位于瞳孔内区异物共
３２ 眼ꎬ瞳孔外区异物共 ４０ 眼ꎬＡ 组二者比例为 ９∶ １５ꎬＢ 组
为１１ ∶ １３ꎬＣ 组为 １２∶ １２ꎮ 所有手术均由同一名高年资主治
医师完成ꎬ以完全剔除异物为准ꎬ其中直接取出共 ４ 眼
(２ / １ / １)ꎬ铲式异物钩拨出 ８ 眼(２ / ４ / ２)ꎬ针头松解撬动移
除 ５６ 眼(１９ / １７ / ２０)ꎬ前房顶压剔除 ４ 眼(１ / ２ / １)ꎮ 三组在
异物的类型、数目、位置和取出方式方面ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究经医院伦理委员会审核批准ꎬ
所有纳入患者均取得其知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 根据异物的形状、嵌入角膜深度和分布
位置选择合适的剔除方式:能用显微镊夹取的可以直接夹
出异物ꎻ不易夹出的可自制铲式异物钩拨开异物ꎻ与周围
组织黏附紧密难以松动的ꎬ可往角膜缘方向做一放射小切

口ꎬ用针头在切口附近找到缝隙撬动异物[５]ꎻ不能明确异
物深浅者可在靠近异物附近的角膜缘做前房穿刺ꎬ注入黏
弹剂ꎬ利用黏弹剂针头顺着异物的进入轨迹逆推向外ꎬ助
手配合取出[６]ꎬ或者予黏弹剂针头自前房顶住异物ꎬ自角
膜表面剔除ꎮ 多发异物者先处理较大或靠近瞳孔区异物
后再处理较小和远离瞳孔区异物ꎮ 剔除异物后需进一步
利用针头斜面呈铲子状轻轻刮净异物全周残留锈迹或余
痕ꎬ不易清理者可变换方向或改变角度进行ꎬ以未见明显
锈迹和余痕为准ꎮ 最后予加有 ２ｍＬ ∶ ８ 万单位庆大霉素的
生理盐水 １００ｍＬ 冲洗已剔除异物的角膜表面并清除前房
残留黏弹剂ꎮ 每例患者除了术后给予左氧氟沙星滴眼液
和氧氟沙星眼膏预防感染治疗外ꎬＡ 组补充配戴 ＳＣＬ(含
水量 ２４％ꎬ ＤＫ / ｔ １７５ꎬ基弧 ８􀆰 ６ｍｍꎬ直径 １３􀆰 ８ｍｍꎬ材料
Ｌｏｔｒａｆｉｌｃｏｎ Ａ)ꎬ１ｗｋ 后取下ꎻＢ 组补充使用 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼
液ꎻＣ 组未予其他特殊处理ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 观察术后 １、３、５ｄ 三组患者的疼痛不适
感ꎬ采用数字分级法联合疼痛强度面容评估量表 Ｗｏｎｇ－
Ｂａｋｅｒ 脸ꎬ０ 为无痛ꎬ按睡眠是否受影响分为轻度(１ ~ ３)、
中度(４~６)、重度(７~１０)疼痛ꎬ耐心解释各种脸谱和数字
的意义ꎬ帮助患者选择适合自己的数字ꎬ数值越低ꎬ疼痛感
越低ꎬ舒适度越高ꎮ 剔除深层异物后每例患者均予眼前段
光学相干断层扫描仪 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)行角膜缺损深度标记ꎬ术后 １ｗｋ 再
次予 ＡＳ－ＯＣＴ 在缺损区三个不同位置测量修复度ꎬ取平均
值ꎬ记录术后 １ｗｋ 修复深度[７]ꎮ 术后 １ｍｏꎬ对每例患者行
视力检查ꎬ对是否影响日常生活工作进行问卷调查ꎬ做出
评估并记录伤后视觉质量影响情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件ꎬ计量资料

采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间先进行 Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验ꎬ术后
疼痛感采用重复测量方差分析ꎬ随后行 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两
两比较ꎻ术后角膜缺损修复度的比较采用单因素方差分
析ꎬ且两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ对影响伤后视觉质量的因
素采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 或 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后疼痛感比较　 三组间和各时间点术后疼痛感比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １８􀆰 ８８２ꎬＦ时间 ＝ ２４１􀆰 ９１ꎻ均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而组间和时间点的交互作用差异无统计学意

３３３
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　 　表 ２　 三组患者术后疼痛评分和角膜修复度情况 􀭰ｘ±ｓ

分组
疼痛不适感

术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ
术后 １ｗｋ 角膜修复深度(μｍ)

戴镜组 ３􀆰 ４４±０􀆰 ８７ ２􀆰 ０８±０􀆰 ７０ １􀆰 ２１±０􀆰 ７２ ７３􀆰 １３±１２􀆰 ０１
ｒｂ－ｂＦＧＦ 组 ４􀆰 ３３±１􀆰 １０ ２􀆰 ９２±１􀆰 ００ ２􀆰 ２１±１􀆰 ００ ６８􀆰 ７１±１０􀆰 ５０
空白组 ４􀆰 ７７±０􀆰 ９７ ３􀆰 ５９±０􀆰 ８８ ２􀆰 ９８±１􀆰 ３０ ６１􀆰 ６３±１０􀆰 ４６

义(Ｆ组间×时间 ＝ １􀆰 ６１６ꎬＰ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ 对组间进行两两比
较ꎬ术后 １、３、５ｄ 时戴镜组疼痛感均明显低于 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组
和空白组ꎬ术后 ３、５ｄ 时 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组的疼痛感低于空白组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 每组患者术后 １、３、５ｄ 疼
痛感两两比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且疼痛感随
时间延长而显著下降ꎮ
２􀆰 ２术后角膜缺损修复情况　 三组患者术后角膜缺损修
复度比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ６􀆰 ６５８ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ
ＬＳＤ－ｔ检验行两两比较ꎬ发现术后戴镜组和 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组角膜
缺损修复程度均较空白组高ꎬ但戴镜组和 ｒｂ－ｂＦＧＦ 组间角
膜修复深度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３伤后视觉质量影响相关因素 　 以 １ｍｏ 后患者自觉视
觉质量是否受影响为准ꎬ分析组别、年龄、性别、１ｗｋ 后角
膜缺损修复度、异物种类、异物数量、异物位置与其相关
性ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析:组别( ｒｓ ＝ －０􀆰 ０３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７７)ꎬ性
别( ｒｓ ＝ ０􀆰 ０９９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４０９)ꎬ异物种类 ( ｒｓ ＝ － ０􀆰 ０８７ꎬＰ ＝
０􀆰 ４６７)ꎬ异物数量( ｒｓ ＝ －０􀆰 ０３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７６２)ꎬ异物位置( ｒｓ ＝
０􀆰 ６３５ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析:年龄( ｒ ＝ ０􀆰 ０３ꎬＰ ＝
０􀆰 ７９９)ꎬ１ｗｋ 后角膜缺损修复度( ｒ ＝ －０􀆰 ０８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４７８)ꎮ
由此可见ꎬ伤后视觉质量受影响与角膜深层异物位置有关
外ꎬ余因素与其关联性不高ꎮ
３讨论

临床上ꎬ角膜深层异物不似浅层异物般单独出现ꎬ往
往合并烧伤、化学伤、裂伤等其他外伤病变ꎬ给患者带来更
多不适和感染的风险ꎮ 有效剔除角膜深层异物并最小程
度地损伤角膜是治疗的关键ꎬ但术后角膜因缺损深度达基
质层ꎬ疼痛不适感明显ꎬ尽可能有效地缓解疼痛并促进角
膜缺损的修复显得尤为重要ꎮ 角膜接触镜在早期因制作
工艺不佳ꎬ患者卫生条件限制ꎬ除了应用于屈光不正[８] 的
矫正外ꎬ较少应用于眼表疾病ꎬ特别是外伤患者ꎮ 随着制
作工艺的提高ꎬ目前市面上常见的 ＳＣＬ 在原有材料中添
加了硅氧基团ꎬ透氧系数(ＤＫ)值提高ꎬ保障了角膜细胞氧
气的供给ꎬ使其连续配戴过夜成为可能ꎮ 甚至有些 ＳＣＬ
经过特殊处理ꎬ可将药物储存ꎬ并缓慢释放[９]ꎬ从而达到治
疗的目的ꎮ 对于非感染性角膜疾患ꎬＳＣＬ 应用极其广泛ꎬ
如翼状胬肉术后疼痛感的改善、眼后段手术后角膜上皮缺
损的修复、角膜小穿孔的加固封闭等[１０－１２]ꎮ 本研究将 ＳＣＬ
应用于角膜深层异物剔除术后患者ꎬ无 １ 例出现感染并发
症ꎬ均取得满意的治疗效果ꎮ 这主要依赖于该款 ＳＣＬ 的
高透氧性ꎬ透氧量 ＤＫ / ｔ 高达 １７５ꎬ脂质沉积或蛋白质沉积
率低ꎬ生物弹性高ꎬ性质稳定ꎬ使其连续配戴过夜成为可
能ꎮ ｒｂ－ｂＦＧＦ 常常应用于缺损的修复ꎬ其修复机制是一定
浓度的药物与对应受体结合ꎬ触发细胞内部增殖开关ꎬ导
致某些细胞如施旺细胞、成纤维细胞、角膜上皮细胞等聚
集增生ꎬ加速损伤神经、缺损皮肤、角膜的修复[１３]ꎮ 局部
应用 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液可促进缺损角膜上皮的修复ꎬ亦有
学者对其在年龄相关性白内障术后改善泪膜稳定性和调

节炎症因子的表达上做出肯定[１４]ꎮ 本研究将两种方法应
用于角膜深层异物剔除术后患者ꎬ在舒适度上 ＳＣＬ 于早
期略胜一筹ꎬ而在修复度上两者在术后 １ｗｋ 比较无明显差
异ꎬ原因可能是两者虽然通过不同的方式促进细胞的聚
集ꎬ但总体来说ꎬ聚集后的上皮细胞、纤维组织细胞修复程
度基本相同ꎬ两者均可加速修复的进程ꎮ 这又提出一个问
题ꎬ若叠加二者是否可以达到更快的修复ꎬ有待进一步考
量ꎮ 对于角膜缺损修复ꎬ本研究采用 ＡＳ－ＯＣＴ 观察并测
量ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ 是一种非接触、无创、可重复的眼前节扫描
手段ꎬ应用广泛ꎬ如前房角结构定量检测[１５]、后发性白内
障的动态观察[１６]ꎬ甚至是 Ｗｉｌｓｏｎ 病的诊断[１７]ꎮ 在进行角
膜缺损修复度的测量时ꎬ本研究选取了三个时间点取平均
值ꎬ并由同一技师反复测量ꎬ减少误差的出现ꎬ从而使角膜
缺损的修复有了定量的分析指标ꎮ 而空白组中ꎬ常规的抗
生素滴眼液和抗生素眼膏同样应用于戴镜组和 ｒｂ－ｂＦＧＦ
组ꎬ在同样预防感染的情况下三组具有可比性ꎬ所有患者
均未出现感染征象ꎮ 此次所采取的手术方式原则上以损
伤最少角膜组织为前提ꎬ尽可能将异物剔除干净ꎬ各组采
用的手术方式无差异ꎮ 若予抗生素眼膏包眼 ２４ ~ ４８ｈꎬ只
损伤角膜上皮和浅层基质的创伤可以愈合ꎬ但累及深层基
质的角膜创伤难以愈合ꎬ从本研究可看出ꎬ若为了尽快减
少术后异物疼痛感可配戴 ＳＣＬꎮ 除了常规预防感染外ꎬ加
用促进角膜修复的 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液或者配戴 ＳＣＬ 均可使
角膜缺损修复加快ꎮ

另外ꎬ角膜深层异物因缺损已达基质中后层ꎬ除了上
皮细胞和后弹力层可再生外ꎬ前弹力层和实质层不能再
生ꎬ修复过程产生的硫酸软骨素促进成纤维细胞分泌胶原
蛋白ꎬ紧密排列ꎬ构造网状支架ꎬ完成缺损的愈合ꎮ 伤后形
成瘢痕ꎬ可在一定程度上影响视觉质量ꎮ 伤后 １ｍｏꎬ除了
对患者进行视力测试外还进行了问卷调查ꎬ分别从日常的
各项活动包括开车、阅读、看手机行为是否受影响ꎬ做出评
估并记录伤后视觉质量影响情况ꎮ 相关性分析提示异物
位于瞳孔区周围半径约 ３ｍｍ 环内与视觉质量受影响有
关ꎬ异物的数目和异物的种类与其相关性不大ꎮ 角膜光滑
透明ꎬ伤后形成的瘢痕若不靠近瞳孔区ꎬ视觉质量影响不
大ꎮ 瘢痕的大小与异物的深浅和范围、手术的处理以及是
否及时就诊有一定关系ꎮ 这就提醒临床医师ꎬ在剔除角膜
深层异物的过程中需尽可能少地破坏正常角膜组织ꎬ减少
瘢痕的形成ꎬ尤其在靠近瞳孔区的位置ꎮ

总而言之ꎬ角膜深层异物在及时剔除异物后ꎬ对于缺
损的角膜面可予 ＳＣＬ 或者 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液促进修复ꎬ而
ＳＣＬ 在早期较 ｒｂ－ｂＦＧＦ 滴眼液更有效地缓解疼痛ꎬ异物的
位置与伤后视觉质量受影响有一定的相关性ꎮ
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