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我国角膜上皮损伤临床诊治专家共识 

(20 1 6年) 

中华医学会眼科学分会角膜病学组 

一

、 定义 

角膜上皮损伤是指由于各种因素导致的角膜 

上皮屏障功能与完整性被破坏，引起角膜上皮细胞 

层部分或全层缺失的病理状态。临床上可表现为 

角膜上皮弥漫性点状脱失或糜烂，角膜上皮的反复 

剥脱与缺损，并伴有不同程度的眼表炎性反应，严 

重者可导致角膜基质病变，影响视功能。 

二、角膜上皮损伤的致病因素和病理机制 

引起角膜上皮损伤的致病因素繁多，可分为先 

天性和后天性两大类。 

(一)先天性致病因素 

主要指个体基因突变所致的各种类型角膜上 

皮和基底膜营养不良以及可以引起角膜上皮损伤 

的角膜基质营养不 良，如格子状角膜营养不 良等。 

目前认为发病机制是基因异常导致角膜上皮或基 

质细胞受到进行性损伤，病变后期可出现角膜上皮 

的反复剥脱或糜烂。角膜内皮营养不良晚期发生 

角膜内皮细胞功能失代偿，引起角膜持续水肿，可 

导致角膜上皮下水泡形成，容易引发角膜上皮大范 

围缺损。 

(二)后天性致病因素 

临床上更为常见，主要包括以下几类。 

1．外伤：机械性外伤造成的角膜上皮缺失，部 

分患者因损伤致基底膜异常，角膜上皮出现反复剥 

脱，如复发性角膜上皮糜烂 。酸性、碱性化学物质 

以及热物质损伤角膜，往往可导致角膜上皮大范围 

损伤 ，若角膜缘干细胞功能受损严重，可出现持续 

性角膜上皮缺损 ，甚至角膜溃疡形成，后期可形成 

角膜上皮结膜化。 

2．感染性损伤：病原微生物突破角膜上皮屏 

障，病原体的自身侵袭力及其引起的局部炎性反 

应，造成角膜上皮细胞及角膜基质融解坏死，导致 
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角膜上皮损伤及基质溃疡形成。 

3．泪膜功能异常：各种类型的干眼，由于泪液 

分泌量下降或者泪液成分改变，引起泪膜稳定性异 

常，导致泪膜对角膜上皮的保护作用受损 ，引起持 

续存在或反复出现的角膜上皮缺损。 

4．角膜神经功能异常 ：可导致角膜敏感性下 

降，影响泪液的分泌和角膜神经对上皮细胞的营养 

和支持作用，角膜上皮容易脱落。临床多见于反复 

发作的单纯疱疹病毒性角膜炎、糖尿病及面神经或 

三叉神经手术后的患者 。 

5．眼表炎性反应：多种原因导致的持续性或严 

重的眼表炎性反应，可导致黏蛋白减少、角膜上皮 

修复速度下降，新生角膜上皮反复丢失，如严重的 

结膜炎和反复的过敏性眼表炎性反应 。还有免疫 

相关的炎性反应，如Steven—Johnson综合征、Sj~gren 

综合征、瘢痕性类天疱疮等。 

6．眼睑或睑缘病变：睑缘功能和结构的病理性 

变化可引起角膜上皮损伤，如内翻倒睫可引起角膜 

上皮不同程度点状脱失；睑缘炎或睑板腺功能障碍 

导致睑缘上皮粗糙、不同程度角化或者鳞状上皮化 

生，在瞬目过程中刮擦角膜上皮，可造成角膜上皮 

损伤，甚至持续存在角膜上皮脱失。各种原因导致 

眼睑闭合不全，可导致角膜上皮干燥、脱失，严重者 

可发生暴露性角膜炎。 

7．角膜变性及内皮损伤：继发于炎性反应、外 

伤、代谢性疾病的角膜变性，可由于基质微环境异 

常或者角膜代谢障碍 ，出现角膜上皮脱失或者糜 

烂 ，如角膜带状变性 、Salzmann结节状角膜变性 

等。或者由于角膜内皮细胞功能失代偿，失去液体 

屏障功能，引起角膜长期水肿，角膜上皮大泡形成， 

导致角膜上皮大范围剥脱。 

8．药物及其他：眼科手术时局部麻醉药的使 

用、角膜上皮持续暴露及损伤、手术导致角膜神经 

损伤、术后炎性反应等，均对角膜上皮修复有影响， 

可导致角膜上皮细胞功能障碍。不规范的药物使 

用、药物本身及赋形剂中添加的防腐剂，也可导致 
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角膜上皮更新与修复功能受损-z 。 

配戴角膜接触镜者，由于镜片的力学影响、镜 

片的透氧率等因素，可造成角膜上皮脱失，具有长 

期镜片配戴史、不规范配戴史或者存在眼表泪液疾 

病者，发生角膜上皮损伤的危险性增加 。 

全身代谢性疾病，如糖尿病，由于长期受到血 

糖浓度异常的影响，角膜上皮细胞增殖修复能力下 

降，容易出现角膜上皮脱失及愈合延迟。维生素A 

缺乏等可引起角膜上皮不同程度角化，上皮发生缺 

失的风险增加。 

临床上述引起角膜上皮损伤的危险因素可以 

单独存在，但多数情况下是数个因素同时存在，并 

相互关联。分析其病理机制需要从眼表整体观人 

手，对影响泪膜稳定性、角膜上皮功能及角膜神经 

的多种危险因素及其相关作用进行整体评估。 

三、临床表现 

先天性因素者多双眼发病，后天性因素者多单 

眼发病。 

(一)症状 

角膜上皮损伤的临床症状无特异性，主要包 

括：(1)眼部刺激症状：主要有眼红、眼刺痛、畏光流 

泪、异物感、干涩感；部分患者可因角膜神经功能异 

常而自觉症状轻微。(2)视功能相关症状：视物模 

糊、视力波动或下降。 

(二)体征 

I．角膜上皮病变 ：临床表现形式多样化。早期 

为角膜上皮水肿或角膜荧光素点状染色，随病变发 

展会出现角膜持续的弥漫性粗大点状脱失、角膜上 

皮反复糜烂、角膜上皮片状缺损，甚至角膜浅基质 

溃疡 。 

药物性损伤发生时，早期角膜出现弥漫性上皮 

缺失及糜烂 ，以中下方显著，后期睑裂区角膜出现 

假树枝或裂缝样角膜上皮病变或旋涡样改变，部分 

患者可出现片状缺损乃至角膜浅基质溃疡形成 。 

角膜上皮基底膜营养不良患者，可发生角膜上 

皮反复剥脱 ，同时，在上皮层及基底膜内可见灰白 

色小点或斑片、地图样或指纹状细小线条混浊 。 

2．结膜充血：球结膜血管扩张、光泽差或水肿、 

皱褶，严重者可出现睫状充血。 

3．泪膜异常：角膜上皮弥漫性脱失或糜烂患者 

可出现泪膜稳定性下降，泪膜破裂时间缩短；伴有 

明显炎性反应时，结膜囊会出现黏性丝状分泌物 1。 

4．角膜知觉减退：当患者出现反复角膜上皮剥 

脱、迁延性角膜溃疡，需注意检查角膜知觉；伴有糖 

尿病、频繁发作的单纯疱疹病毒性角膜炎以及神经 

麻痹性角膜炎的患者，可出现角膜知觉下降甚至丧 

失，部分患者可出现无痛性溃疡。活体角膜共焦显 

微镜检查可发现角膜上皮下神经纤维丛形态异常 

或密度降低 “ 。 

注：第3、4项为角膜上皮损伤时可能的伴随体 

征，即在出现持续角膜上皮不愈合时要注意检测是 

否伴随此两种体征。 

四、角膜上皮损伤病变程度分级 

在各种损伤因素作用下，借助角膜荧光素染色 

可划分角膜上皮损伤程度。轻度：角膜上皮点状缺 

失；中度：角膜上皮大范围缺失糜烂融合成片；重 

度：角膜上皮大范围缺损或者角膜基质溃疡形成 

(图1)。 

五、角膜上皮损伤的诊断 

(一)诊断原则 

主要根据病史 、角膜上皮层的病变特征及相 

应的辅助检查结果 ，如荧光素染色等，进行综合评 

估 ，作 出诊断。前节 OCT(anterior segment optical 

coherence tomography，AS OCT)可显示角膜上皮层 

缺失的范围和程度，角膜共焦显微镜则可帮助判断 

角膜神经形态特征及分布规律。 

(--)角膜上皮损伤的临床诊断标准 

i．有眼部症状。 

2．角膜上皮特征性损伤 ：弥漫性点状缺失、糜 

烂、上皮缺损等。 

3．AS—OCT提示角膜上皮层缺失。 

4．角膜敏感性下降或角膜共焦显微镜提示角 

膜神经纤维形态及密度异常。 

其中第2或第3项出现即可诊断为角膜上皮损 

伤。单纯出现第4项 ，只说明角膜神经功能异常， 

还需要结合其他辅助检查进行判断。 

六、角膜上皮损伤的治疗 

(一)治疗原则 

1．寻找可能的病因或致病因素，并加以祛除。 

2．局部治疗为主，有全身相关病史者，联合全 

身治疗原发病。 

3．促进角膜上皮损伤的修复。 

4．预防感染。 

(--)角膜上皮损伤的治疗方案 

1．给予促进角膜上皮修复的药物。人工泪液 

的使用有助于稳定泪膜，保护角膜上皮，如玻璃酸 

钠眼液u 。 。针对角膜上皮损伤程度可给予小牛 

血去蛋白提取物眼液或凝胶 、生长因子类眼液 、 
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点状浅层角膜上皮缺失 角膜糜烂 角膜片状缺损或溃疡形成 

轻度 。 中度 0 重度 @ 
图1 『f】膜 I．皮拟伤 艘分缄换』℃ 及刈应 隙灯榆 法观察 像(A、l{、C分删爪 、II r、 度m腆 I．皮．1fJj仍) 

20％～l00％ ft体1 L清治疗．． 、r干感染 索造成的 

角膜 皮拟伤，应 感染控制的 r] L。下给 促进角 

膜 L皮化的药物。 

2．有Ⅱ 表炎性反心 ，『Ii=】时给 低浓度的糖皮 

质激素或免疫抑制刹进行抗炎治疗，『』【1()．02％氟米 

龙眼液或0．05％环孢索 A HI5液等 轻度炎性反J、 

者可局部应 非 体抗炎药，女f】0．】％ 批洛芬眼 

液或小含防储剂的舣氯芬酸钠眼液等I ”I ．抗炎治 

疗过程rf1需密【刀观察角膜上皮损f’j的变化情况，渊 

整用药方案、 

3．片状角膜 J：J支缺损或 膜知觉下降患者，给 

予小牛IllL去蛋 HI{液或凝胶 、20％～40％ff体血清 

治疗，同时根据情况给了湿 镜或H}{部 邡包扎 、 

绷一特式 膜接触镜治疗；严西 一 f孑；~,ll rr,I1、j‘ 陛睑缘 

医川胶带封闭、,l~mJ‘或水久悱睑裂缝合 ㈨时注意 

伞身补允维尘素B，和l{1钻胺片。。”’“’ 。“I 反复角膜 

I J叟丝状剥脱(丝状『fj膜炎)同时伴 {液肄常者， 

在药物治疗的同}flf，nf给予绷{ 式角膜接触镜或暂 

fjl『 泪点柃治疗I 。’ ，、 

4．对 度或伴有全身免疫性疾病行'J1 及f1lJ 清 

内科或风湿免疫科会诊，给 l卡H J、 治疗 

5．笔年患者、营养状况小良的儿龋忠 ，注意 

全 给予维生素B 、维，l 索A乖̈维生豢C以及货h 

营养物质等 

6．角膜溃疡药物治疗见效的严匝患 ，或已经 

严亟影响 功能的患 ，应及时孑虑r小=治疗 ．对 

丁严重上皮糜烂或大范 角膜 I 皮缺损并，IIJ‘考虑 

羊膜覆盖、睑裂缝合术 I 皮毖底膜功能 常引起 

角膜 }：皮糜烂反复发作、进f Y"lq发眨或药物治疗尢 

效者，可号虑行准分 激光治疗性角膜 tTJ削水、角 

膜上皮清创术等 1 I 、 

根据角膜上皮损伤程度的小¨，【lJ‘选择小同的 

眼部治疗方案进行联合 1：预 、分级治疗力‘案 丧1． 

表 I 『f]膜 I 皮拟f’jZ-ll『／-_j,术瀹疗分纵 案 

I 喋 ，、 ，】， 1} J，J 
，J 

辑度 ⋯ 0 史川人 ㈠}{液、小 f．m太 I {提取物 液 、生K 

⋯ f眼液 、 眼， 川他川仉，h索 f 或凝胶 

t 度 度 伤 疗_，J‘棠的堪础 ．他『1f】J Jl】Jt J小个 太 门 

胀川凝胶，硒部I『J加 {̈包扎或他川fft疗 rI：『fJ膜接触镜 

蓖度 『l体lfII清点 戒小小[0【是 l 液或凝f}交点I嗽 《虑于 

术介入．包括 腆 箍、临lI1f戏水久 ⋯j 裂缝 抗q： 

素叭液颅防感染 I 皮反 剁脱 g,-【『J。《f酴水分子 

激光 疗 m膜{Jj削术或『『】睽 I． 清刨术 

形成共识意见的专家组成员： 

谢立信 山尔竹 科研究所( f 『fJ膜痫 、 ： 12l【K) 

史伟云 lII尔竹眼利硼f究j 1lI尔 科l父院(ffJ 0I! 学组 

组 K) 

二 嗽睦 

一 

■ ： 
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结膜鳞状上皮乳头状瘤 

王博 赵红 赵云 

患者女性，89岁。因发现右眼表肿物生长伴视物不见 

2O余年，于2015年4月3日就诊于天津市眼科医院。曾于 

2015年3月27日就诊于天津市西青医院眼科，行右眼结膜 

肿物活体检查，组织病理学诊断：右眼结膜鳞状上皮乳头状 

瘤。既往患高血压病l5年，冠心病10年，全身体检未见明 

显异常。眼部检查 ：双眼视力检查不能配合；右眼结膜无充 

血，角膜及球结膜表面可见乳头状新生物，内侧缘起 自内眦 

部，体积约为20 mmX8 mmX3 mill，呈粉红色，表面光滑，可 

见大量迂 曲血管 ，质软 ，边界欠清，不可推动(精粹 图片 1)； 

眼内其他结构不能窥人。双眼横轴位CT检查：双侧眼睑增 

厚，有眼角膜前可见类圆形软组织密度影 ，边界欠清，均质， 

CT值约44 HU。临床诊断：右眼结膜鳞状上皮乳头状瘤。 

拍摄技巧探讨 使用BX900型裂隙灯显微镜(Canon 

EOS30D型照相机)照相系统拍摄眼前节图像，采用弥散光 

DOI：10．3760／cma．J．issn．0412-4081．2016．09．003 

作者单位 ：300020天津市眼科医院 天津医科大学眼科临床 
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．图 片精 粹 ． 

源照明，尽可能暴露右眼结膜肿物，可清晰显示患者结膜鳞 

状上皮乳头状瘤表面结构。 

精粹图片1 使用裂隙灯弥散光照明检查法观察右 

眼结膜鳞状上皮乳头状瘤患者，角膜及球结膜表面 

可见乳头状新生物 
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