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Abstract
誗AIM: To test the safety of using cardiac death donation
( DCD ) corneas for penetrating keratoplasty surgery
graft.
誗METHODS: In chronological order, suing DCD corneas
penetrating keratoplasty, corneal endothelial cell density
and best corrected visual acuity (BCVA) were tested 3 ~
4mo after surgery.
誗RESULTS: A total of 14 cases of DCD while 26 corneas
were included in this study. Donors age ranged 0. 5 ~ 61
years, averagely 38. 3 依 15. 6 years. Causes of death
included that 9 cases of traumatic brain injury, 2 cases
myocardial infarction, 2 cases brain stem hemorrhage, 1
case of respiratory and circulatory failure. All 26 patients

underwent penetrating keratoplasty, no rejection
occurred and all grafts were transparent 3 ~ 4mo after
surgery. Three to four months after surgery, corneal
endothelial cell density ranged 794 ~ 4347 / mm2,
averaged 2305 依 827 / mm2, within which was only one
case was lower than 1000 / mm2 (3. 8%), while 9 cases
ranged from 1000 ~ 2000 / mm2 (34. 6%), 16 cases were
higher than 2000 / mm2 (61. 5%) . The age of all the 26
receipts were from 20 ~ 80 years, mean 40. 7依17. 1 years.
BCVA before surgery was light perception positive to
0郾 08, with an average 0. 027依0. 024. Three to four months
after surgery, BCVA were 0. 2 ~ 0. 8, with an average 0. 52依
0郾 182 in contrast ( t= 3. 96, P<0. 001) .
誗CONCLUSION: DCD donated corneas could be used for
penetrating keratoplasty graft with high security.
誗 KEYWORDS: cardiac death donation; penetrating
keratoplasty; corneal endothelial cell; best corrected
visual acuity
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摘要
目的:探讨心脏死亡后捐献(donation after cardiac death,
DCD)角膜供体行穿透性角膜移植的安全性。
方法:按照时间先后顺序,采用 DCD 供体角膜行穿透性
角膜移植术,术后 3 ~ 4mo 检测角膜植片内皮细胞密度及
最佳矫正视力。
结果:共统计 14 例 26 眼 DCD 角膜供体纳入本研究。 供
体年龄 0. 5 ~ 61(平均 38. 3依15. 6)岁;死亡原因包括脑外
伤 9 例,心肌梗塞 2 例,脑干出血 2 例,呼吸循环衰竭 1
例。 14 例 DCD 捐献者 28 眼,因 2 眼暴露性角膜炎用作
科学研究,共 26 眼用于穿透性角膜移植。 所有患者手术
过程顺利,手术后 3 ~ 4mo 未发生排斥反应,角膜植片保
持透明。 手术后 3 ~ 4mo 角膜内皮细胞密度 794 ~ 4347
(平均 2 305依827)个 / mm2,其中低于 1000 个 / mm2者 1 例
(3. 8% ),1000 ~ 2000 个 / mm2 者 9 例 (34. 6% ),大于
2000 个 / mm2者 16 例(61. 5% )。 26 例角膜移植受者年
龄 20 ~ 80(平均 40. 7依17. 1)岁。 手术前最佳矫正视力为
光感(+) ~ 0. 08(平均 0. 027依0. 024);手术后 3 ~ 4mo 最
佳矫正视力为 0. 2 ~ 0. 8(平均 0. 52依0. 182),两者比较差
异有显著统计学意义( t=3. 96,P<0. 01)。
结论:DCD 捐献角膜用作穿透性角膜移植供体具有较高
的安全性。
关键词:心脏死亡后捐献; 穿透性角膜移植;角膜内皮细
胞;最佳矫正视力
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0 引言
摇 摇 角膜盲是世界范围内第 3 位致盲性眼病,我国现有
角膜盲患者超过 400 万人,角膜移植是角膜盲的主要治
疗手段[1,2]。 然而我国是一个角膜供体来源匮乏的国家,
长期以来由于角膜供体材料严重短缺,大多数的角膜及
眼表疾病致盲的患者不能得到有效治疗,角膜盲患者数
量的绝对数值逐年上升[3]。 可喜的是,随着人们认识的
逐步提高,近年来我国的角膜捐献志愿者逐年增加,捐献
的角膜给越来越多的角膜盲患者带来了光明[4,5]。 心脏
死亡后捐献(donation after cardiac death,DCD)指以心电
图消失为判定的捐献者死亡标准,由于其客观性和可操
作性正在器官移植捐献工作中得到推广[6,7]。 我院眼科
采用这种来源角膜供体行穿透性角膜移植,并对其作为
移植供体的安全性做了探讨,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 顺序统计 2013-01 / 12 在同济医院眼科武汉
市红十字会眼库接受的 DCD 捐献角膜 14 例 28 眼,接受
穿透性角膜移植( penetrating keratoplasty,PKP) 患者 26
例。 本研究涉及所有操作遵循视觉及眼科研究协会
(ARVO)宣言,患者签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 根据移植受者到达医院的时间,对捐
献供体采用湿房保存或者中期保存液( corneal chamber,
Alchimia 公司)保存两种方法,前者在 24h 内使用,后者
可以保存 2wk。 采用手动或负压环钻切除受体病变角膜
并制作供体角膜植片。 黏弹剂辅助下以 10-0 尼龙线间
断或连续缝合把供体角膜缝合固定于植床。 术毕清除前
房内黏弹剂,观察前房深度及眼压,前房注入适量过滤空
气维持前房并预防眼压升高[8]。 所有手术均由同一术者
完成(通讯作者)。
1. 2. 2 术后处理摇 术后根据角膜移植受者原发角膜疾病
给予相应药物治疗。 如非感染性角膜病变常规采用抗生
素、激素滴眼液及促进角膜修复药物。 病毒性角膜炎患
者加用全身及局部抗病毒药物。 细菌及真菌性角膜炎患
者禁用激素,继续应用抗生素及抗真菌药物治疗。 所有
患者密切观察眼压及瞳孔变化,必要时采用放出部分房
水或给予降眼压药物治疗以控制眼压正常范围。 在观察
角膜上皮愈合后给予免疫抑制剂(1% 环孢素滴眼液),
术后 3 ~ 4mo 检测角膜内皮密度及最佳矫正视力( best
corrected visual acuity,BCVA)。 视力低于 0. 02 者记录
为 0。
摇 摇 统计学分析:结果采用 SPSS 13. 0 软件包进行统计
学分析,均数间比较采用 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
摇 摇 共统计 14 例 28 眼 DCD 角膜供体纳入本研究,供体
年龄 0. 5 ~ 61(平均 36. 5依19. 0)岁;死亡原因包括脑外伤
9 例,心肌梗塞 2 例,脑干出血 2 例,呼吸循环衰竭 1 例。
14 例 DCD 捐献者 28 眼,因 2 眼暴露性角膜炎(图 1)用

图 1摇 脑外伤死亡的 DCD捐献者眼球,由于暴露性角膜溃疡,
不适宜用作穿透性角膜移植供体。

作科学研究,其余共 26 眼用于穿透性角膜移植;其中一

位 6 月龄的角膜捐献者双眼角膜透明,1 眼用于真菌性

角膜炎患者,1 眼用于病毒性角膜炎角膜穿孔患者穿透

性角膜移植术(图 2)。 所有患者手术过程顺利,手术后 1 ~
3mo 未发生排斥反应,角膜植片保持透明。 手术后 3 ~
4mo 角膜内皮细胞密度 794 ~4016(平均 2305依827)个 / mm2,
其中低于 1000 个 / mm2者 1 例(3. 8%),1000 ~ 2000 个 / mm2

者 9 例(34. 6% ),大于 2000 个 / mm2者 16 例(61. 5% )。
26 例角膜移植受者年龄 20 ~ 80(平均 40郾 7 依17. 1)岁。
角膜原发疾病包括真菌性角膜炎 6 例,细菌性角膜炎 1
例,圆锥角膜 8 例,病毒性角膜炎 10 例,颗粒状角膜营养

不良 1 例。 手术前 BCVA 为光感(+) ~ 0. 08,平均 0. 027依
0. 024;手术后 3 ~ 4mo 最佳矫正视力为 0. 2 ~ 0. 8(平均

0. 52依0. 182)。 手术后 BCVA 与手术前比较提高,差异有

显著统计学意义( t=3. 96,P<0. 01)。
3 讨论

摇 摇 穿透性角膜移植是人类最早开展的器官移植手术,
通常 5a 成功率可以达到 90%以上,是角膜盲患者复明的

有效途径[9]。 同所有器官移植手术一样,供体的安全性

和活性保存是保障手术成功的关键因素。 在眼科,这项

工作由眼库来完成。 眼库向临床提供的角膜供体安全性

检测包含了传染性疾病的筛查,同时包括角膜活性的

保护[4,5]。
摇 摇 一般来说,角膜内皮细胞密度需要高于一定水平,才
能维持其对角膜基质的脱水功能,从而保持角膜的透明。
这个密度在不同的个体可能差异较大,因此不同的作者

观察到的角膜内皮细胞失代偿的临界值也有所不同,有
的认为是 800 个 / mm2,有的则认为是 400 个 / mm2。 总

之,角膜内皮细胞的密度是评价角膜健康程度的最关键

指标,也是评价角膜供体质量的关键指标[10-12]。
摇 摇 影响穿透性角膜移植术后角膜内皮细胞密度的因素
很多,主要包括供体角膜内皮细胞密度、手术操作、原发
疾病和手术后并发症。 其中,供体角膜内皮细胞密度与
供体年龄、角膜保存时间、保存方法、患者死亡后至角膜
保存时间、供体死亡前是否昏迷、使用呼吸机的时间
等[13-16]有关。 手术操作主要是指手术过程中可能对角
膜内皮造成损伤的步骤,使用黏弹剂是为了在缝合过程
中保护角膜内皮细胞及眼内组织免于损伤,手术后如果
不能全部清除,则有引起手术后眼压一过性升高的风险,

813

国际眼科杂志摇 2015 年 2 月摇 第 15 卷摇 第 2 期摇 摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



图 2摇 年龄 6 月龄的角膜捐献者眼球和移植摇 A:角膜捐献者的双眼角膜透明;B:1 眼用于真菌性角膜炎穿透性角膜移植术后 4mo 植
片透明;C:角膜内皮细胞密度 4347 个 / mm2;D:1 眼用于病毒性角膜炎角膜穿孔患者穿透性角膜移植术,术后 3mo 植片透明;E:角膜

内皮细胞密度 4132 个 / mm2。

但是采用平衡盐溶液置换黏弹剂的过程可能造成内皮细
胞损伤,因此是手术操作中最需要注意的细节之一。 一般
来说要求全部置换出黏弹剂,以预防手术后的急性眼压升
高,但是为了充分置换出黏弹剂需要更多的前房冲洗操
作,这必然会加重角膜内皮细胞的损伤。 角膜移植受体的
原发角膜疾病不同,则手术后前房炎症反应不同,从而对
角膜内皮细胞的损害程度也有所不同。 尤其是感染性角
膜炎的患者,大多数合并较多的前房积脓,前房炎症反应
必然较重,而手术后早期,一般是 2wk 以内禁忌使用皮质
类固醇激素,也是导致手术后炎症反应较重的原因。 穿透
性角膜移植术后的主要并发症是手术后早期的高眼压,一
方面与黏弹剂的残留有关,另一方面也与前房炎症反应有
关,尤其是手术后当天眼压可以升高到 50mmHg 以上的水
平,如果不能及时发现和处理,则可能对角膜内皮细胞产
生严重的损害。 因此手术后密切观察眼压变化、及时处理
高眼压对保护角膜内皮细胞非常重要。 如前文所述,在手
术结束时充分置换出黏弹剂是有效预防手术后高眼压的
关键步骤。
摇 摇 DCD 患者由于计划捐献肝、肾、心脏等器官,因此对
传染性疾病的筛查非常严格。 而且,由于捐献者临终前是
在医院接受治疗,因此病史的采集比遗体捐献供体更加详
实[6,7]。 这些因素都提高了 DCD 捐献供体作为角膜移植
供体来源的安全性。 但是这类患者由于生前大多数处于
昏迷并且较长时间使用了呼吸机维持生命,有的合并睑裂
闭合不全,因此可能对角膜内皮细胞产生影响,如果发生
暴露性角膜溃疡则导致供体不可用于移植。 本研究连续
观察的 28 眼角膜中,有 2 例因为角膜溃疡而没有用于移
植,占总数的 7. 1% 。 本文采用穿透性角膜移植术后 3 ~
4mo 的内皮细胞密度作为评价指标,观察了一组 DCD 捐献
者角膜供体质量,结果显示 26 例患者手术后 3mo 均保持植片
透明,角膜植片内皮细胞密度仅 1 例低于 1000 个 / mm2,患者
为真菌性角膜炎患者,手术前前房积脓约 4mm,手术后
2wk 内未使用皮质类固醇抗炎药,前房炎症反应显著。 尽
管本组穿透性角膜移植受者原发角膜疾病中包含了 17 例
感染性角膜炎,仍然获得了较好的效果,手术后 3 ~ 4mo
61. 5%患者角膜植片内皮细胞密度高于 2000 个 / mm2,

BCVA 水平得到显著提高。
摇 摇 综上所述,DCD 捐献来源角膜用作穿透性角膜移植
供体具有较高的安全性,有利于提高角膜盲患者复明手术
质量。
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