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圆锥角膜治疗研究进展
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"关键词#
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圆锥角膜$

!

角膜环植入术$

!

角膜移植$

!

核黄素$

!

角膜接触镜$

!

深层角膜板层移植术

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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组成眼睛的每个部分都很重要#但聚焦功能主要依靠角膜

实现#角膜在视觉信息的获得中发挥重要作用,圆锥角膜是一

种因结构或组成成分异常造成角膜比较薄弱的疾病,眼内压

将薄弱的角膜顶起变形#由正常的类似弧形成为圆锥形#造成

光学相差#出现视物变形症状,本文拟将近年来关于圆锥角膜

的治疗进展简要综述如下,

$

!

角膜接触镜

早期的圆锥角膜可以通过佩戴框架眼镜矫正#但到了晚

期#由于角膜已经严重变形#不规则散光就只能靠佩戴角膜接

触镜进行矫正,角膜接触镜可为严重变形的角膜提供一个正

常的屈光面#从而有效矫正不规则散光,该方法是治疗轻中度

圆锥角膜最简易的途径#在所有的治疗方法中占到了至少

7'6

的比例)

"

*

,角膜接触镜使用的类型主要取决于疾病的严

重程度,早期阶段软性角膜接触镜完全可以到达矫正的效果#

到了晚期#角膜的生物机械性降低#硬性透气性角膜接触镜则

可提供非常好的机械支撑功能,混合型角膜接触镜是一种中

间硬+边缘软的型号#且能像软接触镜一样舒适#因此是较常用

的类型)

#!$

*

,虽然角膜接触镜治疗圆锥角膜的优点不胜枚举#

但也有一些并发症,如角膜变形的时间过长#使晶状体维持较

好视力的时间受限%润滑不充分#角膜上皮擦伤#引起眼部不适

感#并出现视物变形)

)

*

,进一步完善角膜接触镜设计#有望减

少此类并发症的发生,

/

!

角膜环植入术

角膜环植入术是另一种圆锥角膜的治疗方法#美国食品药

品监督管理局于
#'')

年正式批准)

&

*

,这种手术是在角膜周边

部做两个放射状
#

"

$

深度的切口#将两片环状片段植入角膜基

质层内#对角膜塑形,该术式可降低圆锥角膜的陡峭程度#而

使角膜可以适应角膜接触镜的佩戴)

(

*

,由于操作精细程度的

提高和能量可控性的改进#飞秒激光在角膜环植入术中成为一

种非常有用的工具#并明显降低了术后并发症的发生,多数情

况下#角膜环植入术都能有效矫正早+中期圆锥角膜#并对不能

佩戴角膜接触镜#而需要进行角膜移植的患者#可提供另外一

种选择,最关键在于它保持了角膜中央的透明,但随着疾病

的加重#角膜环植入术也不能矫正圆锥角膜#而不得不进行角

膜移植,

'

!

角膜移植

角膜移植亦称为全层角膜移植术$

G

<B<C5=CAB

F

_<5=C8

G

9=>!

C

:

&#是严重圆锥角膜和角膜中央瘢痕的标准治疗方法,角膜

移植治疗圆锥角膜可取得非常好的效果#手术成功率高达

7&6

以上)

*!1

*

#并且随着设备的改进#如飞秒激光的使用#还有

望进一步提高,常见的并发症主要有移植排斥#眼内组织如虹

膜+晶状体的损伤#术后散光#术后再次出现圆锥角膜)

7

*

,近年

来#由于治疗技术的改进#这些并发症明显减少,但术后患者

仍需佩戴角膜接触镜#以矫正残留的近视和散光,

1

!

深层角膜板层移植术

如果患者的角膜内层组织健康#如内皮层和后弹力层#往

往采用深层角膜板层移植术治疗圆锥角膜)

"'

*

,与全层角膜移

植术不同#仅角膜的外层即上皮层和基质层被移植替代#而后

弹力层和内皮细胞层仍完全保留,这种术式有利于减少移植

术后并发症的发生,但该术式手术时间长#在上皮层和基质层

的去除过程中#尽量减少对后弹力层的损伤而使手术难度加

大#移植界面瘢痕化的形成也容易造成患者术后视力的低

下)

""

*

,

2

!

核黄素促进角膜胶原交联

目前认为#圆锥角膜硬度下降是因为基质层胶原纤维组成

的网状结构交联下降引起)

"

*

,核黄素的使用可促进角膜胶原

交联增加#而减缓甚至阻止圆锥角膜的发展)

"#!"$

*

,通过使用

光敏剂核黄素并紫外线照射
$';AB

可增加胶原交联,当核黄

素被活化#可产生氧自由基#通过光聚合作用#增加胶原纤维的

交联#而使得角膜硬度恢复,胶原纤维的交联仅局限于

#&'

#

;

以内角膜深度#这主要是由于核黄素对紫外线射线的

快速吸收所造成)

")

*

,这种局限性反而增加了该治疗方式的优

越性#因为其更有利于保护角膜内皮细胞和深层眼内结构#如

晶状体及视网膜免受紫外线损伤,但治疗中为了防止核黄素

在角膜上皮层中的扩散而降低治疗效果#往往需要去除角膜上

皮#这使得患者术后
"

周内视物模糊和疼痛都无法避免,

-
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特发性肺纤维化治疗研究进展

杨永红!夏春生"重庆市巴南区第二人民医院
!

)'''&)

%

!!

"关键词#

!

特发性肺纤维化$

!

免疫治疗$

!

抗纤维化治疗$

!

抗氧化治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%1'

文献标志码$

3

文章编号$
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"
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%
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特发性肺纤维化$

+̂O

&#亦称隐源性纤维化肺泡炎或特发

性间质性肺炎等)

"!#

*

,本病病因不明#好发于
)'

!

&'

岁#男性

多于女性#是遍及世界的疾病之一,近年来多数学者认为
+̂O

为自身免疫性疾病#可能与遗传因素相关#多为隐匿性疾病,

临床表现为呼吸困难逐渐加重#伴有刺激性干咳#偶有痰血+体

力衰弱+食欲减退+体质量减轻+消瘦等症状,病情进一步发

展#最终因呼吸衰竭而死#其预后不良,

+̂O

患者对传统治疗

药物反应欠佳,随着对本病发病机制的不断深入研究和分子

生物学技术的应用#在治疗上有了新的进展#现对
+̂O

的治疗

研究进展综述如下,

$

!

免疫制剂治疗

糖皮质激素类药物能减少
+̂O

患者的肺泡炎症和纤维化#

改善患者的临床症状,郭丽泰和胡福定)

$

*根据中国指南推荐

的方法#对
#(

例
+̂O

患者给予糖皮质激素治疗#同时给予抗感

染+吸氧治疗+对症+支持疗法,结果反应良好
#&

例#死亡
"

例#临床缓解率为
7(%#6

,认为糖皮质激素仍作为
+̂O

首选

的治疗药物,有不少学者提出用小剂量糖皮质激素联合硫唑

嘌呤治疗
+̂O

的联合方案#以及采用气雾化吸入的给药途径#

不仅可以提高其疗效#而且还能减少不良反应)

)

*

,对于不能耐

受激素的患者也可试用细胞毒素性药物后联合免疫抑制剂#如

硫唑嘌+环磷酰胺等,另外#红霉素+阿奇霉素等也具有抗炎+

免疫调节的作用#可以减轻肺泡炎症和纤维化)

&

*

,

/

!

抗纤维化疗法

+̂O

的病理变化以肺泡壁细胞浸润+增厚+间质纤维化为

特点,因此#抗纤维化治疗是其关键,

/%$

!

秋水仙碱
!

研究证实#秋水仙碱可以抑制制成纤维细胞

增殖和胶原沉积#减少肺泡巨噬细胞释放纤维细胞因子和纤维

连接素)

&

*

,但临床研究结果却存在两种争议#一是认为秋水仙

碱有潜在的抗纤维化作用#二是秋水仙碱不会对
+̂O

起到治疗

作用,说明秋水仙碱对于
+̂O

的治疗疗效较不肯定#仍需大量

临床研究进一步证实,

/%/

!/

干扰素$

Ô2!

/

&

!

干扰素具有抗增殖+免疫抑制及抗纤

维化作用,对
Ô2!

/

治疗
+̂O

的疗效评估结果显示#干扰素组

有降低病死率的趋势#但差异无统计学意义)

(

*

,而另有一些学

者则认为
Ô2!

/

在某些条件下#可能诱发肺部炎性反应#促进

肺纤维化#甚至诱发急性呼吸衰竭)

&

*

,总之#在利用
Ô2!

/

抗

纤维化治疗
+̂O

的同时#必须考虑可能存在致纤维化的危险,

/%'

!

吡啡尼酮
!

吡啡尼酮能抑制成纤维细胞增殖+

0,Q

合成

及血小板衍生生长因子有丝分裂原活性#具有抗纤维化的效

用,国内外研究报道认为#吡啡尼酮可以延迟
+̂O

患者肺活量
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