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后弹力层角膜内皮移植术的研究进展

施昀青综述，贾桂祯，王林农审校

［［［摘要］］］ 随着眼科手术技术的不断发展，角膜内皮移植术取得了很大进展，已经代替穿透性角膜移植术成为了治疗角膜

内皮病变的首选术式。后弹力层角膜内皮移植术仅用供体Descemet膜与内皮层替换患者损伤的内皮细胞，保留了患者健康

的角膜上皮层、前弹力层和基质层，尽可能维持了眼表的完整性，且植片无缝线，手术损伤小，视力恢复快，是角膜内皮移植手

术的发展趋势。文章主要就后弹力层角膜内皮移植术的发展进程、手术方式、并发症等方面进行综述。
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New progress of corneal descemet membrane endothelial keratoplasty

SHI Yun-qing reviewing，JIA Gui-zhen，WANG Lin-nong checking
（Department of Ophthalmology，Nanjing First Hospital，Nanjing Medical University，Nanjing 210006，Jiangsu，
China）

［［［Abstract］］］ With the continuous development of the ophthalmic surgical techniques，great progress has been made in corneal
endothelial keratoplasty，which has become the preferred surgical method for treating corneal endothelial lesions instead of penetrating
keratoplasty. Among all the advanced technologies，descemet membrane endothelial keratoplasty（DMEK）replaces injured endotheli⁃
al cells with only healthy donor endothelium and descemet membrane，which retains the patients′healthy corneal epithelium，Bow⁃
man's membrane and the stroma. So it can maintain the integrity of the ocular surface as far as possible. Also，with the sutureless su⁃
ture，DMEK provides small surgical injury and rapidly visual recovery，it is the development trend of corneal endothelial keratoplasty.
In this paper，we review the development course，operation methods，complications and so on of DMEK.
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0 引 言

角膜内皮功能失代偿导致角膜水肿混浊，严重

影响视力，是主要的致盲眼病之一，而角膜移植手

术是恢复角膜盲患者视力的唯一有效手段。在 20
世纪 90年代，穿透性角膜移植术（penetrating kerato⁃
plasty，PKP）曾是角膜移植的金标准，21世纪以来，

国内外研究逐渐转向角膜成分移植，此后角膜内皮

移植术（endothelial keratoplasty，EK）问世并逐渐取

代 PKP成为治疗各种角膜内皮功能不良的首选术

式［1］。目前，后弹力层角膜内皮移植术（descemet
membrane endothelial keratoplasty，DMEK）作为 EK
的最新技术，从解剖学的角度恢复了角膜组织的正

常结构，更好更快的恢复视力，术后排斥反应率显

著降低，同时减少了术后局部激素的使用，虽因操

作难度大、学习曲线长暂未大范围开展，但已受到

了广泛关注和认可。

1 DMEK的发展现状

目前广泛使用的角膜内皮移植术均行后弹力

层撕除，以植片制作方式不同分为自动角膜板层刀
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取材的后弹力层撕除角膜内皮移植术（descemet
stripping automated endothelial keratoplasty，DSAEK）
［2］、飞秒激光辅助的后弹力层撕除角膜内皮移植术

（femtosecond laser assisted descemet stripping endo⁃
thelial keratoplasty，FS - DSEK）［3］以 及 DMEK［4］。

DSAEK优势显著，在推行初期即成为治疗内皮病变

的黄金标准。随后 Busin等引入超薄DSAEK，临床

结果进一步改善［5］。 2007- 2008年 Cheng等［3］在

DSEK中引入飞秒激光，报道了首例 FS-DSEK；2014
年，Trinh等［6］在 8例角膜供体上对比使用 4 种植片

制作方式，结果显示飞秒激光保证了板层切割的准

确性和安全性，而准分子激光能使切割面更加光

滑，激光的应用为 DSEK的发展提供了新思路。

2006年，Melles等［7-8］成功实施第 1例DMEK手术，很

快就显现出其对角膜解剖结构的近完美修复和前

所未有的视觉效果，内皮免疫排斥反应的风险也更

低。与DSAEK/FS-DSEK相比，DMEK具有好的临床

疗效，无需昂贵的手术器械，且在供体准备后，前部

角膜植片可继续用于前板层角膜移植术，这使得供

体组织利用度更高。如今，DMEK已经和 DSAEK/
FS-DSEK同为角膜移植手术治疗的第一线选择［9］。

2 手术适应证及禁忌证

2.1 DMEK适应证 目前，DMEK可作为单纯手术

开展或与白内障等行联合手术，各种尚未导致角膜

基质层新生血管和瘢痕形成的角膜内皮失代偿都

是DMEK的手术适应证，主要包括 Fuchs角膜内皮

营养不良，各种因外伤、手术或房角关闭等造成的

角膜内皮失代偿，人工晶体眼的大泡性角膜病变，

先天性角膜内皮营养不良，后部多形性角膜营养不

良，虹膜-角膜内皮综合征，PKP、DSEK及DSAEK内

皮失功后的替代治疗［4，10］。

2.2 DMEK禁忌证 随着手术技术的发展，许多

禁忌证已变为相对禁忌证，如无晶状体眼及虹膜大

部切除术后、玻璃体切除术后等。另外，高抗凝状

态也是一种相对禁忌证，会使眼内出血和再注空气

的风险增加［11］。

3 手术方式

3.1 供体选择标准 年轻捐赠者植片的后弹力膜

（descemet membrane，DM）相比年长者更脆弱且与

基质结合更紧密，植入眼内后会紧紧卷曲，难以展

开。因此，来自较年老捐赠者（60岁以上）的角膜组

织作为供体更易处理［12］。此外，角膜材料采集后 5

天内，DM与基质的黏附强度逐渐降低，5~21 d黏附

强度无显著变化，低黏附强度下提取植片较为容

易。糖尿病患者的角膜组织由于慢性高血糖的糖

基化产物沉积在后基质和DM之间会产生强粘连，

且DM中的宽间隔胶原也会使得组织的张力变差，

植片准备过程中更易发生撕裂，因此制作植片也相

对更难［13］。

3.2 供体制备 自Melles描述直接剥离技术［4］之

后，植片制备方法不断改进创新，目前常用有：直接

剥离法、气泡分离法和液体分离法，其中直接剥离

法以其高成功率和低内皮损伤率而被更广泛的

使用。

3.2.1 直接剥离法 现广泛使用的直接剥离技术

为 SCUBA技术，由 Art Giebel开发并首次使用［14］。

将供体内皮面向上固定，于小梁网内进行初步刻

痕［15］，台盼蓝染色后从刻痕边缘处提起剥离，平衡

盐溶液冲洗，形成内皮侧向外的内皮卷并浸于保存

液中备用。为方便使用时确定植片的前后面，保存

时可沿着植片边缘做不对称标记。

3.2.2 气泡分离法 与直接剥离法相比，气泡分离

法操作更为简单且耗时更短，最先由Anwar在描述

一种深板层角膜移植术时提出。注气时可能产生

两种类型的大泡：气体进入后弹力层前膜和基质层

之间形成边缘白色，由中央向边缘扩张的 I型大泡；

气体突破后弹力层前膜进入DM前部条带层与后弹

力层前膜之间形成边缘透明，由周边向中央扩张的

Ⅱ型大泡。大泡分离法需要Ⅱ型大泡，然而实践中

形成Ⅰ型气泡的几率高于Ⅱ型气泡，且内皮细胞丢

失率较高，许多植片上仍有残余基质层［16］，因此，人

们开始逐渐将目光转向液体分离技术。

3.2.3 液体分离法 由 Parekh等介绍，将植片浸没

于组织培养液中进行浸没式液体分离，是一种能有

效保护内皮细胞的分离方法［17］。除了以液体为分

离介质外，具体操作方法与气泡分离法相同。Ruzza
等［18］对两种方法进行了比较研究，发现液体分离与

气泡分离法相比可操作性更强，可提供更大直径的

植片，并能有效减少注射次数和内皮细胞丢失。

3.3 手术过程

3.3.1 切口 2.8 mm角膜刀做一个用于植入的主

切口，75°穿刺刀制作两个用于DM去除和眼内操作

的穿刺口（侧切口），穿刺口应在主切口 45°开外且

不能被植片覆盖，以便更好地进行操作。

3.3.2 去除受者DM 标记后先以角膜后弹力膜

钩划开后弹力膜，再以钝性角膜后弹力膜钩剥离后
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弹力膜，直径约 8 mm。标记和剥离可以在粘弹剂、

平衡盐溶液或空气输注下进行，相比较而言，空气

输注是最具性价比的方法［8，19］。剥除后将DM展开

平铺于角膜表面以确保剥除完全。

3.4 植入过程 用台盼蓝将植片DM卷染色，内皮

细胞死亡率在染色 4 min内无显著差异，而 6 min后
趋于增加［20-21］。装载植片可用玻璃移液管，IOL植入

器或定制注射器。其中 IOL植入器更可控，但要注

意控制眼压，并避免植入时倒吸和不必要的植片损

伤。内皮卷植入后需立即缝合主切口，此时植片呈

内皮面朝外的卷曲状态，依靠之前所做的不对称性

标记或使用手持裂隙灯、术中 OCT来确定植片方

向。确定内皮侧面向下后，前房内缓慢注入空气或

SF6来进一步控制植片展开，充气量可达 95％。与

空气填充相比，使用 SF6更有助于植片与植床黏

连［22］。

4 术后并发症及处理

4.1 植片脱位与再注气 植片脱位是DMEK术后

最常见的并发症。脱位易发生在植片和受者DM重

叠区域，大多数脱位会自行缓解，但较大的脱离则

需从已贴附的部位进行再注气治疗。随着手术技

术的提高和经验的积累，多中心研究报告显示总植

片脱位率约为 34.6％［23］，数据差异主要在于干预的

时机。

4.2 排斥反应 术后第一个两年内排斥反应发生

率约为 1％，相比之下，DSEK和 PKP术后植片排斥

率分别高出DMEK 15倍和 20倍［8］。当排斥反应控

制后如果内皮细胞功能不能恢复，需尽快进行再次

DMEK以避免角膜溃疡、感染及穿孔。再次DMEK
术后视力与初次DMEK相比稍差，且术后并发症发

生的风险更高［24］，这意味着患者需要更密切的术后

随访。

4.3 囊样黄斑水肿 术后 6个月内囊样黄斑水肿

发生率高，在 DMEK联合白内障摘除术后高达

13.3％，单独 DMEK术后为 12.5％。虽然整体预后

良好，但长期水肿可能并发明显的视力缺损，甚至

致盲［25］，密切监测和术后第 1周高剂量高频激素点

眼可显着降低囊样黄斑水肿的发生率［26］。

4.4 术后高眼压 术后高眼压是DMEK术后早期

特异性并发症，发生率约为 2.8％。若为眼内气体堵

塞虹膜切口，应在术后第 1天局部用毛果芸香碱，给

药持续时间取决于填塞的气体类型（SF6与空气相

比吸收慢约 20％）［27］，碳酸酐酶抑制剂要慎用。若

为虹膜切口封闭，可通过 YAG激光来重建虹膜切

口。若眼压持续升高，则需局麻下通过原辅助切口

放气。约有 20％左右的DMEK术后患者可看到类

固醇相关性眼压峰，因此术后要密切监测眼压变

化，青光眼患者更应特别注意早期监测。

4.5 内皮细胞 (endothelial cell, EC)丢失 Ham
等［28］对 209位患者共计 250只眼进行了DMEK术后

4-7年的随访，结果表明术后 6个月 EC密度显著下

降，从 1年起下降趋势相对稳定。Feng等［29］对原发

病相似的DMEK、DSEK及PKP术后患者分别进行随

访，相比DSEK和 PKP，DMEK术后 5年内皮细胞丢

失率较低，综上，尽管DMEK术后初始EC丢失率较

大，但长期丢失率更低。

4.6 DMEK术后其他并发症 主要包括上皮缺损

（3.0％）及植片折叠（1.9％）等，发生率<1％的并发

症有虹膜前黏连、低眼压、瞳孔阻滞、上皮下混浊和

内皮下色素沉积等［30］。总之，要降低DMEK术后并

发症发生率，需要严密的术前规划，标准化的手术

过程和仔细的术后随访观察［31］。

5 术后视力和屈光度变化

Dirisamer等［32］对 200例 Fuchs内皮营养不良及

大泡性角膜病患者进行角膜内皮移植术，并评估术

后 1、3、6个月最佳矫正视力，屈光结果和稳定性。

结果显示，术后 3个月时，约 67%的患者在表现出屈

光稳定性；术后 6个月时，94％的患者最佳矫正视力

可达 0.5及以上，47％的患者最佳矫正视力达 1.0及
以上。相比术前，术后 6个月时球镜度数会有轻度

远视转移，一般在+0.50D以下，平均为+0.38D，考虑

远视转移与中央角膜厚度变化相关。

6 DMEK的改良与发展

6.1 带基质环的后弹力层角膜内皮移植术 Mat⁃
thew等［33］提出带基质环的后弹力层角膜内皮移植

术（descemet membrane endothelial keratoplasty with
a stromal rim，DMEK-S），植片由中央区后弹力层、

内皮层和带有基质支撑边缘的DM组成。目前国内

已开展类似术式，由陈蔚等［34］首次实施，称为自动

板层刀辅助的后弹力层前膜角膜内皮移植术（pre-
descemetic automated endothelial keratoplasty，
PDAEK），植片中央区为 DMEK，周边区为 DSAEK，
结合了DMEK和DSAEK的优点，提高了植片制备的

安全性和手术的可操作性，且对供体材料的年龄无

限制，适宜我国供体材料缺乏的国情，具有广泛的
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应用潜力。

6.2 飞秒激光辅助后弹力层角膜内皮移植术 由

Pilger等［35］提出，是一种使用飞秒激光辅助DMEK手

术的新技术。该团队对 6例 Fuchs内皮营养不良症

患者进行飞秒激光辅助后弹力层角膜内皮移植术

（femtosecond laser assisted descemet membrane endo⁃
thelial keratoplasty，FS-DMEK）。用OCT测量参数，

使用飞秒激光辅助分离后弹力层与后部基质，然后

用直接剥离法获取DM。患者术后随访 1个月，平均

视力从术前的 0.4增加到 0.6。平均内皮细胞丢失为

22％。FS-DMEK更易操作，且剥离DM具有良好的

质量和准确性，患者耐受良好，是一种安全有效的

DMEK手术方法。

6.3 铰链技术 铰链技术是对液体分离法的改进，

由Muraine等［36］提出，用预处理的带有 3~4 mm缺损

片段的环钻在供体内皮面进行刻痕，产生 330度左

右的连续刻痕边缘。自中心向外周使用平衡盐溶

液分离DM与后部基质。此后，该公司还开发出一

种带有 2个缺口的环钻，可形成 2个相对的、宽 3.0
mm的“双铰链”样结构，提高了制备的成功率［37］。

7 结 语

DMEK作为目前最具前景的术式，正逐渐应用

于临床，并在角膜内皮移植方面发挥着越来越大的

作用。DMEK既弥补了传统角膜移植术的缺陷，又

能提供更好更快的视觉恢复效果，是一种高效的移

植技术。但是由于供体缺乏［38］、植片制备技术难度

高、手术操作难度大等原因，DMEK的推广受到限

制。且由于开展时间有限，目前的长期随访与研究

资料尚不足，手术资料也均来自少数几个团队，要

确切评价其远期疗效还需要长期、大样本量的临床

观察和实验。虽然 DMEK的探索与推广任重而道

远，但是有研究显示，当经验丰富的医师按照标准

化技术操作DMEK，经过约 25例的学习曲线时，并

发症低且临床结果显著改善［39-40］。我们有理由相

信，随着技术的不断进步及相关研究的不断深入，

DMEK终将获得更好的发展。
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