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【摘要】　角膜内皮移植术是治疗角膜内皮疾病的重要方法，主要分为角膜后弹力层剥除内皮移

植术和角膜后弹力层内皮移植术。与穿透性角膜移植术比较，角膜内皮移植术的术后视力好，免疫排

斥反应发生率低，但手术技术和过程较为复杂，术中和术后并发症有所不同。角膜内皮移植术的成功

关键在于掌握手术的基本要素并预防并发症。为在我国规范开展和推广角膜内皮移植术，中华医学

会眼科学分会角膜病学组以国内外研究结果和临床实践经验为基础，围绕角膜内皮移植术的适应证、

术前评估、手术技术和操作、术后并发症处理和随访等进行充分讨论，达成共识性意见，以期为临床工

作提供指导和参考。
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【Abstract】 Endothelial keratoplasty (EK) is an effective therapy for corneal endothelial 
diseases and mainly includes Descemet stripping endothelial keratoplasty and Descemet membrane 
endothelial keratoplasty. Compared with penetrating keratoplasty, EK has better vision 
rehabilitation and a lower rate of allograft rejection after surgery. However, EK poses a series of 
technical challenges, and varied complications may occur intraoperatively and postoperatively. A 
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surgical complications. In order to standardize the surgical procedure of EK in China, the Cornea 
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discussion about indications of surgery, preoperative evaluation, surgical manipulations, and the 
management of complications based on the literature available thus far and clinical practice in China, 
and eventually established this consensus, which may guide corneal surgeons in performing the EK 
surgery.
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角膜移植手术是角膜盲患者复明的重要方

法［1］。根据角膜供体组织结构不同，角膜移植手术

主要分为穿透性角膜移植术、板层角膜移植术和角

膜内皮移植术。角膜内皮移植术可有效减少穿透

性角膜移植术后免疫排斥反应等并发症，快速改善

术后视力，并节省角膜供体。目前，角膜内皮移植

术已成为欧美国家角膜移植手术的主要术式。美

国的角膜内皮移植术数量已占角膜移植手术总数

的 50%~60%［2］。由于我国角膜疾病病种的构成与

欧美国家不同［3‑8］，且角膜内皮移植术对技术要求

较高，导致该术式在我国目前的普及率较低。据统

计，我国角膜内皮移植术的数量约占全部角膜移植

手术的 10%［2］。随着手术医师技术提高、手术设备

普及和患者对视觉质量提出更高要求，角膜内皮移

植术也日趋成为我国常规开展的角膜移植手术

术式。

角膜内皮移植术主要分为角膜后弹力层

剥 除 内皮移植术（Descemet stripping endothelial 
keratoplasty，DSEK）和角膜后弹力层内皮移植术

（Descemet membrane endothelial keratoplasty，
DMEK）［9］。行 DSEK时，若使用自动板层角膜刀或

飞秒激光制作角膜内皮植片，称为自动取材 DSEK
（Descemet stripping automated endothelial 
keratoplasty，DSAEK）。角膜内皮移植术能否成功，

术后能否获得更好的视觉质量，手术并发症是否更

少，主要取决于 3 个因素：（1）手术适应证选择；

（2）手术方式选择；（3）手术技术。若角膜内皮移植

术的适应证或手术方式选择不恰当，术后不但无法

获得理想的视力，还可能引起严重的术后并发症。

为推动我国规范开展角膜内皮移植术，中华医学会

眼科学分会角膜病学组经过充分讨论，针对角膜内

皮移植术的适应证、术前评估、手术技术和操作、术

后并发症处理和随访等达成共识性意见，以期为临

床工作提供指导和参考。

一、一般要求

（一）设备要求

开展角膜内皮移植术需要必备的器械和设

备，如植片植入器、植片推注器、植片牵引镊（器）

和前房维持器等。角膜内皮植片制作需要人工

前房、微型板层角膜刀和飞秒激光角膜切削

设备。

（二）术者要求

1. 角膜内皮移植术的治疗理念和手术设计与

常规穿透性角膜移植术不同，因此要求手术医师应

具有副主任医师或以上职称，具有常规角膜移植手

术50台或以上经验。

2. 眼科医疗机构可常年开展常规穿透性角膜

移植术和板层角膜移植术。

3.角膜内皮移植术常需要联合晶状体摘除术，

因此要求手术医师具有丰富的白内障摘除手术经

验，或眼科医疗机构有经验丰富的白内障摘除人工

晶状体植入术医师。

（三）环境要求

手术室应具有相应的专用区域。角膜内皮移

植术后有体位要求，部分患者须保持仰卧面向上体

位，并限制活动 30~60 min，应配备相应的护理或观

察人员和设备。

二、适应证及禁忌证

（一）适应证

各种原因引起的角膜内皮功能失代偿，而角膜

基质相对正常的患者［10‑12］。

（二）禁忌证

1.角膜基质明显混浊或瘢痕，尤其视轴区有混

浊或瘢痕。

2.具有正常角膜内皮细胞的角膜病变，如圆锥

角膜后弹力层破裂引起的角膜水肿。

3. 眼内活动性炎性反应导致的角膜内皮功能

失代偿，如急性期病毒性角膜内皮炎。

4.明显低眼压，如玻璃体切除手术后、高度近

视眼、玻璃体液化等，可显著增加角膜内皮移植术

的难度，为相对禁忌证。

存在下列情况中任何一项的患者，术前须进行

全面严密的评估，以确定是否可行角膜内皮移

植术。

1. 长期大泡性角膜病变可能引起角膜上皮下

纤维组织增生，表现为角膜白色混浊。术中刮除增

生组织后，若下方角膜基质正常，可继续行角膜内

皮移植术；若角膜基质混浊位于角膜周边区域，不

影响光学效果，也可考虑继续行角膜内皮移植术。

2. 晶状体‑虹膜隔不完整，如晶状体后囊膜

缺如且无人工晶状体，应在术前或术中行缝襻

固定人工晶状体植入术后再行角膜内皮移植

术，不建议对晶状体‑虹膜隔不完整者行角膜内

皮移植术。

3.虹膜异常，如前粘连范围超过全周 1/3、虹膜

角膜内皮综合征、虹膜缺损、虹膜萎缩和瞳孔扩大

等，是行角膜内皮移植术的主要障碍，选择角膜内

皮移植术应慎重。程度较轻或术前、术中可有效改
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善虹膜异常，才可行角膜内皮移植术。

4.对于经验丰富的手术医师，可适当放宽角膜

内皮移植术的适应证。

（三）角膜内皮移植术的术式选择

角膜内皮移植术主要包括 DMEK 和 DSEK。

（1）DMEK：去除病变的角膜后弹力层和内皮细胞

层，移植健康的角膜后弹力层和内皮细胞层。

（2）DSEK（DSAEK）：去除病变的角膜后弹力层和内

皮细胞层，移植带有部分角膜后基质的内皮植片，

术后角膜厚度增加。

在开展 DMEK 前，手术医师应熟练掌握 DSEK
技术。建议具有 30 例或以上 DSEK 经验的手术医

师才可开展DMEK。

1.角膜内皮移植术术式选择原则一：眼部条件

好者倾向选择DMEK，主要包括以下几种情况［10‑14］。

（1）角膜内皮营养不良，如 Fuchs 角膜内皮营

养不良、后部多形性角膜内皮营养不良。

（2）前房深度、虹膜结构和瞳孔大小均无明显

异常的角膜内皮功能失代偿。

（3）人工晶状体位置正常、晶状体后囊膜完整

的大泡性角膜病变。

（4）轻至中度虹膜异常的虹膜角膜内皮综合

征，如Chandler综合征［15］。

2. 角膜内皮移植术术式选择原则二：眼部条

件较差者倾向选择 DSEK，主要包括以下几种

情况［4‑8］。

（1）前房深度、虹膜结构和瞳孔大小中至重度

异常的角膜内皮功能失代偿。

（2）晶状体后囊膜不完整的人工晶状体眼（术

中须缝襻固定）。

（3）前房中有青光眼房水引流阀。

（4）虹膜明显异常的虹膜角膜内皮综合征，如

进行性虹膜萎缩。

（5）角膜混浊明显，眼内可见度较差。

（6）儿童需要行角膜内皮移植术。

三、术前评估

应详细询问病史并进行眼部检查，全面评估

患 者 术 后 视 功 能 改 善 的 潜 力 和 可 能 承 受 的

风险。

（一）病史

询问并记录全身及眼部疾病史、外伤史、手术

史等；了解患者要求手术的原因和期望值；掌握患

者的经济状况、职业、生活及用眼习惯等社会学资

料等。

（二）眼部常规检查

包括视力、眼压以及眼前节和眼底情况并照

相。青光眼相关角膜内皮功能失代偿患者，行角膜

内皮移植术前，眼压必须得到良好控制。炎性反应

引起的角膜内皮病变患者，应在炎性反应得到控制

至少3个月后再考虑手术。

（三）眼部特殊检查

行角膜内皮成像与计数、眼前节相干光层析成

像术（optical coherence tomography，OCT）、超声生物

显微镜、眼部A/B超、角膜共聚焦显微镜、视网膜视

力和视觉诱发电位等检查。

四、手术技术

（一）角膜内皮植片制备

1.DS（A）EK植片制备

（1）手工制备 DSEK 植片［4‑5］：需要使用人工前

房固定供体角巩膜片并维持恒定压力，用角膜板层

分离器（刀）进行制备。手工制备的植片创面欠光

滑，难以保证术后视力，不推荐使用。

（2）微型板层角膜刀或飞秒激光制备 DSAEK
植片［6‑8］：植片创面光滑且厚薄均匀，理论上可达

到更好的术后视觉质量，推荐使用。使用微型板

层角膜刀或飞秒激光制备植片时，参考前节 OCT
或 A 超测量的供体角膜厚度，可提高植片制作的

精确度。

DSEK 植片厚度一般为 100~150 μm。厚度小

于 100 μm的植片为超薄植片，术后视力恢复更快，

视觉质量更好。

建议在 DS（A）EK 植片的基质面做 S 或 F 样标

记，方便术中识别植片的内皮面。

2.DMEK植片制备

（1）手工制备 DMEK 植片：在正式开展 DMEK
前手术医师应接受植片制作培训，建议制作成功率

达到 90% 或以上方可开展手术，以避免浪费角膜

供体。

（2）使用专用的 DMEK 植片制备环钻：可提高

植片制作的成功率，有条件的眼科机构可考虑

使用。

建议在DMEK植片的后弹力层面做 S或F样标

记，方便术中识别植片的后弹力层面［16］。

3.注意事项

（1）建议角膜内皮植片直径为 7.75~8.00 mm。

直径过大的内皮植片在前房内难以完全展开和固

定，且干扰周边前房的结构（如周边虹膜、房角等）；

直径过小的内皮植片可能无法提供足够数量的内
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皮细胞。

（2）角膜内皮移植术的角膜供体内皮细胞密度

应不低于 2 500 个/mm2，六角形细胞比例在正常范

围。建议 DSEK 和 DSAEK 的供体年龄不小于

10 岁，DMEK 的供体年龄不小于 50 岁。小于 10 岁

的供体植片用于DSEK和DSAEK或小于 50岁的供

体植片用于DMEK，理论而言术后内皮细胞密度可

能更高，但是这样的植片易卷曲，术中难以展开和

固定，可能造成严重的术源性内皮细胞损失。对于

经验丰富的手术医师，可放宽角膜内皮移植术供体

年龄界限。

（二）角膜内皮移植术受体眼（术眼）准备

对受体眼进行准备的目的是尽可能恢复受体

眼前节的正常解剖结构，促进角膜内皮植片与植床

愈合，以改善术后视力和减少植片脱离。采取以下

措施有助于达到目的。

1.剥除角膜后弹力层：不论行DSEK或DMEK，

均建议剥除受体眼病变的角膜后弹力层和内皮层。

剥除角膜后弹力层可改善术后角膜内皮植片与植

床交界面的光学质量，提高术后视力；也促进角膜

内皮植片与植床愈合，减少术后植片脱离。

2.切除周边虹膜：不论行DSEK或DMEK，术中

均需要在前房内注入空气或惰性气体，以固定角膜

内皮植片。因此，术后早期均有可能发生瞳孔阻

滞，导致继发性青光眼。角膜内皮移植术中联合切

除周边虹膜，或术前行激光周边虹膜切除术，是预

防该并发症最为有效的方法［11‑18］。

3.联合其他内眼手术：既有助术后获得更好视

力，又能为角膜内皮移植术操作创造有利的条件。

如合并晶状体混浊时，应放宽白内障摘除人工晶状

体植入术的手术指征。晶状体后囊膜不完整或无

人工晶状体眼，应植入人工晶状体重建晶状体‑虹
膜隔。眼内其他可能影响手术的因素，如虹膜前粘

连、前房内有青光眼房水引流阀等，也应进行适当

处理。

（三）角膜内皮植片植入、展平和固定

在DSEK术中，使用植入器植入或牵引植入角

膜内皮植片；在 DMEK 术中，采用密闭式推注器植

入角膜内皮植片。植片的展平和固定通常不需要

使用特殊器械。

角膜内皮植片的植入、展平和固定技术是手术

的关键。该过程可能导致植片的角膜内皮细胞严

重受损，甚至造成术后原发性植片衰竭或手术失

败。因此，应尽可能减轻手术操作对植片角膜内皮

细胞的损伤，保存角膜内皮细胞功能是角膜内皮移

植术最重要的手术原则。遵循以下操作规范可显

著改善术后角膜内皮细胞功能。

1.在角膜内皮植片展平、居中和固定过程中，

应尽可能使用非接触技术［11‑18］，即避免手术器械进

入前房与植片直接接触。

2.角膜内皮植片植入前，在植片的基质面或后

弹力层面做 S或 F样标记，有助于术中辨认植片的

方向，避免植片方向错误［16］。对于有条件的眼科机

构，推荐使用术中OCT实时显示植片的方向，对提

高部分复杂DMEK的成功率有显著辅助作用。

3.维持足够的前房深度，是 DSEK 术中角膜内

皮植片展平、居中和固定的关键。通常当术中前房

深度较深时，角膜内皮植片可自动展开。DMEK术

中前房深度应较浅，利用前房内液流或气流作用，

配合角膜表面敲击，可使角膜内皮植片展平和

居中。

4. 可采用前房注入过滤空气或惰性气体［如

10%~14% 八氟丙烷（C3F8）］方法固定角膜内皮植

片［18］。应注意前房注入的气体量。气体量不足或

吸收过快无法持续固定植片，可能增加术后植片脱

离的风险；气体量过多，可能引起瞳孔阻滞，导致继

发性青光眼。复杂DSEK可使用黏弹剂固定植片，

而 DMEK 不能使用黏弹剂固定植片。对于玻璃体

切除手术后无晶状体眼，行DSEK可采用植片边缘

12：00或6：00方位缝线法固定角膜内皮植片。

五、手术并发症及处理［16‑17， 19‑21］

角膜内皮移植术的并发症包括术中并发症和

术后并发症。部分并发症与穿透性角膜移植术相

同，如前房出血、术后继发性青光眼、角膜植片免疫

排斥反应和衰竭等，预防和处理原则与穿透性角膜

移植术类似［22］。部分并发症是角膜内皮移植术特

有，应遵循特殊的预防和处理原则。

（一）术中并发症

1.角膜内皮植片反向：即植片处于内皮面向上

的状态。术前应对植片进行标记，可防止术中植片

反向。植片反向必然导致手术失败和（或）植片脱

离，必须在术中进行及时矫正。

2. 角膜内皮植片脱出前房：在 DSEK 或 DMEK
术中，植片可经主切口脱出前房，DMEK 更常见。

术中降低眼压是防止植片脱出前房的关键。采用

标准化操作可有效防止该并发症。

3. 前房注气困难：通常出现在眼前节异常患

者，如周边虹膜前粘连、虹膜萎缩、瞳孔扩大、晶状
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体后囊膜不完整等，或有抗青光眼手术史（如青光

眼房水引流阀植入术或滤过性抗青光眼手术）者。

可使用黏弹剂或黏弹剂联合前房注气，固定角膜内

皮植片。

（二）术后并发症

1.角膜内皮植片脱离：是角膜内皮移植术最常

见的术后并发症。其中，DMEK术后植片脱离更常

见。术后患者活动多、揉眼、前房气体维持时间短

（气体吸收快）、前房残留黏弹剂、角膜植床后弹力

层剥除不完全等，均可能引起植片脱离。治疗植片

脱离的关键在于早期发现。对于大范围植片脱离

（DSEK：超过 1/3植片面积；DMEK：超过 1/4植片面

积）者，行再次前房注气可复位植片；对于小范围植

片脱离（小于 1/4植片面积）者，可暂时观察，若脱离

范围扩大或角膜水肿持续不消退，也应行再次前房

注气。

2.瞳孔阻滞性青光眼：由于前房中气体过多导

致瞳孔阻滞，引起眼压急剧升高。术中在 6：00 方

位行周边虹膜切除术是预防瞳孔阻滞最有效的方

法，推荐采用。术后早期（2~6 h）应密切观察眼压，

必要时释出前房中过多的气体，以消除瞳孔阻滞，

避免造成急性青光眼性不可逆性损伤。

3.屈光状态改变：DSEK 的角膜内皮植片具有

一定厚度，且为中央薄、周边厚形态，术后可能出现

轻度远视倾向（0.80~1.20 D）。DMEK 可恢复角膜

的正常结构和形态，术后不引起明显的角膜屈光状

态变化。

4.感染：角膜内皮移植术后感染极为少见。可

能为角膜层间感染，尤其真菌感染，多与供体污染

或前房注气有关。对可疑者应尽早使用活体共聚

焦显微镜进行检查以助诊断。

六、术后管理和随访

术后限制活动并避免眼部受到挤压，对角膜内

皮植片贴附非常重要。术后 24 h内保持前房内填

充足够的气体，可有效降低植片脱离率。

术后第 1 天理想的状态是气体填充大部分前

房，但避开 6：00方位周边虹膜切除口（取坐位时）。

前房内空气通常在 1周内消失，惰性气体通常需要

2~4周或更长时间吸收。术后 2周内不建议使用非

接触眼压计测量眼压。对于可疑角膜内皮植片脱

离者，应及时使用眼前节OCT进行检查，明确植片

脱离的部位和范围，必要时行再次前房注气。角膜

恢复透明后宜尽早检测角膜内皮细胞密度并定期

复查。角膜内皮移植术后用药可参考穿透性角膜

移植术后的用药原则和方案［23］。由于角膜内皮移

植术后免疫排斥反应发生率较低，与穿透性角膜移

植术比较，其眼部免疫抑制剂和糖皮质激素的使用

时间和剂量可相应减少。角膜内皮移植术后眼表

无缝线和伤口，术后相关并发症少，因此与穿透性

角膜移植术比较，其术后随访频率可适当降低。
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