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家兔板层角膜移植及效果观察
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　　[摘　要 ]　在普通手术条件下,对 8只白色青年家兔 (4只供体和 4只受体)进行了板层角膜移植手术; 在 4只

受体兔中,A 兔和D 兔采用连续缝合法, B 兔和C 兔采用间断缝合法。观察发现, 4只受体兔均有抓挠眼部和互相

舔眼现象; A 兔在术后第 6天突然死亡,但角膜植片完好,剖检见肠道出血; B 兔和C 兔分别在术后第 6天和第 8天

角膜植片脱落,但无明显炎症反应; D 兔到术后第 15天时角膜完全透亮,整个缝线清晰可见,分辨不出植片边缘,

第 16天拆除缝合线。结果表明,兔角膜移植的术后护理很难,原因是他们不仅没有自我保护意识,反而有自我伤害

行为; B 兔和C 兔的植片脱落与瞬膜摩擦、抓挠眼部和互相舔眼有很大关系。
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　　动物角膜移植术在临床上分为穿透性 (全层)角

膜移植术和板层角膜移植术两种。穿透性角膜移植

术是指用健康供眼的全层角膜植片置换患眼全层角

膜的一种手术治疗方法,该方法适宜于治疗角膜全

层浑浊、角膜严重损伤或穿孔、圆锥形角膜等动物眼

病; 板层角膜移植是指用健康板层角膜植片置换角

膜的浅层病变部分,以达到增视、修复、美容或改良

基底等目的的一种手术治疗方法。这种方法以治疗

浅层角膜浑浊、进行性角膜溃疡、顽固性化脓性角膜

溃疡、恶性复发性角膜胬肉、角膜面烧伤和角膜肿瘤

等动物眼病。虽然角膜移植术已在国外逐步用于兽

医临床[1 ] ,但在国内仅有一些关于动物穿透性角膜

移植的研究[2～ 4 ] ,尚未见到有关动物板层角膜移植

的报道。近年来,随着我国经济的快速发展,珍稀动

物保护倍受重视,宠物养殖数量不断增多,需要并且

值得进行角膜移植的动物临床病例日益上升。本研

究旨在探索在普通手术条件下,进行动物板层角膜

移植的可能性及其方法,为兽医临床治疗提供参考。

1　材料与方法

1. 1　仪器设备

　　4 倍眼科手术放大镜,角膜环钻, 角膜剪, 无损

伤镊,角膜刀,持针器,眼科产针 (带 10ö0尼龙线,弧

3ö8) ,眼科剪,开睑器,注射器与 5号冲洗针头,培养

皿,圆刃小弯针, 7 号丝质缝合线,手术隔离巾和巾

钳。

1. 2　药　品

0. 25%氯霉素, 0. 5%可的松眼药水,红霉素眼

药膏, 庆大霉素、地塞米松和苏眠新注射液, 3%硼

酸,无菌生理盐水, 1%丁卡因滴眼液, 0. 1%新洁尔

灭。

1. 3　试验动物

白色青年家兔 8只, 4只供体, 4只受体,购于陕

西杨凌某养殖户,笼养观察 1周后进行试验。

1. 4　术前准备

1. 4. 1　无菌准备　手术室用紫外线灭菌;常规手术

器械用高压蒸汽灭菌; 眼科显微器械用 0. 1%新洁

尔灭浸泡消毒,使用前再用无菌生理盐水冲洗。

1. 4. 2　麻　醉　按 0. 15 mL ökg 剂量肌肉注射苏

眠新进行全身麻醉,配合 1%丁卡因表面麻醉。

1. 4. 3　术部准备　睑裂周围剪毛,用 3%硼酸冲洗

消毒并铺盖隔离巾。

1. 5　手术方法

1. 5. 1　开睑与眼球固定　用开睑器打开眼睑,再作

上、下、左、右直肌肌腱牵引线固定眼球。

1. 5. 2　植片制作　以环钻的钻芯陷进钻头的多少

来确定板层植片的厚度,用 5. 0 mm 环钻在供体兔

角膜上划界,在无损伤镊配合下用角膜刀剖切植片,

然后将植片放入盛有庆大霉素生理盐水的培养皿中

暂存。
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1. 5. 3　植床制作　以与板层植片同样的厚度, 用

4. 5 mm 环钻在受体兔角膜上划界, 在无损伤镊配

合下用角膜刀剖削植床,然后进行移植缝合。

1. 5. 4　移植缝合　在 4 只受体兔中, A 兔和D 兔

采取连续缝合,B 兔和C 兔采取间断缝合。对 4只受

体兔均先作四点固定,即先将植片面朝上放在无菌

橡皮擦上, 分别在 6 点和 12 点处各作一针单侧缝

合,不打结,再将植片移于植床、推移至合适位置并

缝合在植床缘上,完成 6点和 12点处的两针不穿透

结节缝合固定,然后在 3 点和 9 点处各作一针不穿

透结节缝合,以完成四点固定。间断缝合即分别在四

点固定的各点之间再作一针不穿透结节缝合; 连续

缝合即用 3点处固定缝合的针线沿逆时钟方向对植

片和植床进行不穿透螺旋缝合,遇到 12点处的固定

缝合线时将其剪掉,到 9 点处时与 9 点处固定缝合

的线头打结。然后再用 9点处固定缝合的针线同法

进行缝合,遇到 6点处的固定缝合线时将其剪掉,到

3点处时与 3点处固定缝合的线头打结。

1. 6　术后观察与护理

术后用氯霉素和地塞米松眼药水交替滴眼,每

天各 2次;晚上涂抹红霉素眼药膏;上下眼睑隔天注

射地塞米松和庆大霉素各 0. 5 mL ;每天观察眼部及

角膜变化情况并作详细记录。

2　结果观察

术后前 2 d, 4 只受体兔均表现为结膜充血、红

肿,缝线上挂有大量粘性分泌物,但角膜已经开始透

亮;食欲不振、少动,时有抓挠眼部和互相舔眼现象,

但体温正常。

术后第 4天,眼内炎症反应明显减轻,角膜大部

分透亮,但还有一些白色云雾状浑浊,缝线上尤其是

线结处仍挂有少量粘性分泌物 (图 12a) ; 食欲、体温

均正常,但仍有抓挠眼部和互相舔眼现象。

图 1　家兔板层角膜移植术后的角膜愈合变化观察

a. 术后 4 d; b. 术后 8 d; c. 术后 15 d

F ig. 1　T he coalescing change of co rnea after p ly co rnea transp lan t in rabb its

a. 4 days after transp lan t; b. 8 days after transp lan t; c. 15 days after transp lan t

　　术后第 6 天, A 兔突然死亡,但角膜植片完好,

剖检见肠道出血。B 兔在内眦侧有 3针缝线滑脱,部

分植片脱离植床并变为白色,但未脱离部分仍然透

亮, 无明显炎症反应; 但到晚上时植片全部脱离植

床、变白,只在外眦侧有 2针缝线相连。C 兔和D 兔

除有抓挠眼部和互相舔眼动作外一切正常,结膜炎

症反应完全消失,角膜植片进一步透亮。

术后第 8天, C 兔角膜植片脱落,情况与B 兔相

似; D 兔一切正常,角膜植片几乎完全透亮,只在缝

线处有小白点 (图 12b)。

D 兔在术后第 15天时角膜完全透亮,整个缝线

清晰可见,分辨不出植片边缘 (图 12c) ,第 16天拆除

缝线。

3　讨论与结论

3. 1　麻醉时间与手术安排

　　目前,我国兽医临床上普遍采用肌注麻醉法对

手术动物进行全身麻醉,该法虽然经济实用、简便易

行,但其麻醉时效对某种全麻药物来说是确定不变

的。就拿目前常用的复合全麻药苏眠新来说,其麻醉

时效为 1～ 1. 5 h,这对只取植片的供体兔手术时间

充足,但对既要剖削植床又要进行移植缝合的受体

兔而言手术时间往往比较紧张。本试验采取连续缝

合的A 兔和D 兔均在移植缝合未结束时苏醒,给手
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术带来很大困难。而二次给药的剂量很难掌握,少则

难以奏效,多则有深麻致死的危险。因此,建议在供

体兔手术快结束时再麻醉受体兔,受体兔一但进入

麻醉就开始剖削植床,这样做基本上能在苏醒前完

成移植缝合。

3. 2　钻取植片和剖削植床

钻取植片和剖削植床时,首先要掌握好植片的

厚度和植床的深度,既要保证植片厚度和植床深度

基本相等又要保证不钻透植床; 二是要保证植片和

植床剖面的平整度,从整体来说剖切应在同一板层

平面进行,具体剖切时要用镊子夹住划界边缘,角膜

刀应作大幅度移动,避免拉锯式剖切。

3. 3　缝合方法

缝合时针距要均匀、进针深度应一致,间断缝合

时缝线要尽可能与划界线垂直,连续缝合时应顺着

螺旋线的走向进针,以保证缝合后植片平整、创缘对

合严密。从两种缝合方法的优缺点来看,间断缝合简

便易行,但线结多,对结膜和瞬膜的摩擦刺激重; 连

续缝合技巧性强,但线结少,对结膜和瞬膜的摩擦刺

激轻。本次试验中采取间断缝合的B 兔和C 兔均发

生角膜脱落,可能与瞬膜磨擦线结有很大关系。

3. 4　术后护理

兔角膜移植的术后护理很难,家兔不但没有自

我保护意识,而且还有自我伤害行为。从本次试验中

B 兔和C 兔的植片脱落过程看,植片脱落与瞬膜摩

擦、抓挠眼部和互相舔眼有很大关系。对互相舔眼问

题可用分笼饲养的办法来解决,但很难防护瞬膜磨

擦和抓挠眼部行为的发生,因此,其防护措施还需在

今后的工作进行认真研究。
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P ly co rnea t ran sp lan t in rabb its

ZHANG Y i-hua ,DOU Zhong-y ing,L IM ing,W EN He, J IANG He
(Colleg e of A n im al S cience and T echnology ,N orthw est A & F U niversity , Y ang ling , S haanx i 712100, Ch ina)

Abstract: P ly co rnea tran sp lan t w as perfo rm ed on 8 w h ite young rabb its ( including 4 dono rs and 4

recip ien ts) in genera l su rg ica l condit ion. Dono rs A and D w ere su tu red w ith con t inuou s su tu re and B and C

w ith in terrup ted su tu re. R esu lt show ed that recip ien ts som etim es scra tched their eyes and licked eyes fo r

each o ther; A died on the 6th day after opera t ion w ith a fine co rneal p iece and b leeding in test ine; co rneal

p ieces of B and C fell off separa tely on the 6th and 8th day after opera t ion w ithou t d ist inct inflamm ato ry

respon se, and D is co rnea becam e so clear and limp id that a ll of su tu re cou ld be seen and the b rim of co rneal

p iece cou ldnπt be dist ingu ished on the 15th day after opera t ion and the st itches w ere taken ou t on the 16th

day after opera t ion. It ind ica tes that nu rse of rabb its af ter co rnea tran sp lan t is very diff icu lt becau se they

have no self2p ro tect ion aw areness, on the con trary they have self2harm ing behavio rs. T he fa lling off of

co rnea p ieces of B and C is clo sely rela ted to frict ion of haw , scra tch ing eyes and lick ing eyes fo r each

o ther.

Key words: rabb its; p ly co rnea tran sp lan t; ob served effect
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