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　　【摘要】　目的　观察小牛血去蛋白提取物眼凝胶对浅层点状角膜炎(SPK)患者角膜上皮修复的影响 , 评价其疗效

和安全性。方法　124 例确诊为 SPK 患者 ,随机分为观察组与对照组 ,均观察单眼。两组同用 0.1%氟米龙眼液 、玻璃

酸钠眼液滴眼 ,观察组加用小牛血去蛋白提取物眼凝胶。分别观察两组治疗前 、治疗后 1 、2、3 周症状改善情况 、角膜上

皮染色评分 、视力评分 , 比较两组疗效 。结果　治疗 1 周后 ,观察组症状明显改善 , 角膜上皮染色评分 、视力评分组间差

异有显著性(P<0.05)。治疗 3 周时观察组治愈率 88.7%,对照组 71.0%,组间疗效亦有差异(P <0.05)。结论　小牛

血去蛋白提取物眼凝胶治疗 SPK 能快速有效改善不适症状 , 加速角膜上皮愈合 , 具有修复 、营养 、润滑作用 ,能明显提高

疗效。所有患者均无不良反应 ,其治疗安全有效。
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The clinical observation of protein-free calf blood extract eye
gel for treatment of superficial punctate keratitis
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　　【Abstract】　Objective　To evaluate the clinical effect o f pro tein-free calf blood ex tr ac t eye gel fo r superficia l punc ta te

ker atitis.Methods　124 cases o f super ficial punctate ke ratitis w ere randomly divided into tw o g roups:obse rvation and

control g roups.Bo th of them were treated by fluor ometholone eye drops(4times/ d×2w s , 2times/ d×1w)sodium hyalur-

ona te eye dr ops(4times/ d×3w s), and protein-free calf blood ex tract eye gel(4times/ d×3w s)for observ ation g roup addi-

tionally.The clinical symptoms , co rnea l epithelium staining and visual acuity we re obse rved befo re and 1 week , 2 w eeks

and 3 w eeks after treatments.Results　1 week after t reatment , symptoms w ere improved in observ ation gr oup , there w as

significant difference in co rneal epithelium staining and visual acuity betw een tw o g roups(P<0.05).3 w eeks after t reat-

ment , cure r ate 88.7% in observa tion g roup , 71.0% in control g roup.Conclusion　The pro tein-free calf blood ex tract

ey e gel can promote corneal epithelia healing , is effectiv e and safe in treatment of super ficial puncta te ker atitis.
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　　浅层点状角膜炎(SPK)是眼科常见的一种病因未

明 、与感染无关的上皮性角膜病变 ,其病程迁延 ,易复

发。目前临床治疗无特效药物[ 1] ,我院 2009年 1月～

2010年 11月对 124例 SPK患者进行分组治疗 ,观察

组加用小牛血去蛋白提取物眼凝胶(沈阳兴齐制药有

限公司 ,产品)滴眼 ,现将将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象　124例 S PK 患者单 、双眼发病者均选右

眼 ,随机分为观察组 62例 ,女 40 例 ,男 22 例 ,平均年

龄 42岁;对照组 62例 ,女 42 例 ,男 20 例 ,平均年龄

38岁。入选标准:①无或有眼异物感 、畏光 、眼红 、眼

胀 、轻度视力下降不适症状之一。 ②裂隙灯检查:角

膜上皮散在圆形 、椭圆形 、细小结节状或灰白色点状

混浊 ,多位于角膜中央或视轴区 ,其中央隆起 ,突出于

上皮表面 ,荧光素染色阳性。可伴有上皮及上皮下水

肿 ,无浸润[ 2] 。排除标准:①入选前 1个月使用过小牛

血去蛋白提取物眼凝胶或 2周内使用过任何促进角

膜上皮生长药物者 。 ②已知或怀疑对小牛血去蛋白

提取物眼凝胶过敏者。 ③妊娠期或哺乳期妇女 。 ④

倒睫 、重度干眼和睑缘炎患者 ,失访者 。

1.2　方法 　两组同用 0.1%氟米龙眼液滴眼 , 4 次/

天×2周 , 2次/天×1周 ,玻璃酸钠眼液 ,4 次/天×3

周 ,观察组同时再加用小牛血去蛋白提取物眼凝胶滴

眼 , 4次/天×3周 ,滴入下穹窿结膜囊内 ,分别于治疗

前 、治疗 1 、2 、3 周观察两组患者症状改善情况 、角膜

上皮染色评分 、视力评分情况 ,治疗 3周末评价疗效。

入选对象均行常规眼部检查 ,包括视力 、眼压 、角膜荧

光素染色等。角膜荧光素染色分四个象限单独评分 ,

角膜上皮完好 、无染色 ,记为 0分 , 1 、2 、3 分分别代表

轻 、中 、重度染色 ,总分 12分 。根据患者主诉症状包括
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异物感 、畏光 、眼红 、眼胀 、轻度视力下降 5项进行相应

评分。无症状为 0分;轻 、中 、重度分别为 1 、2 、3分 。

1.3　疗效判定标准　治愈:自觉症状消失 , 角膜修

复 , 角膜荧光素染色阴性 , 视力恢复正常或部分提

高。好转:自觉症状明显改善 , 角膜基本修复或病灶

缩小但尚未愈合 , 角膜荧光素染色仍有点状染色阳

性 , 视力部分提高 。无效:自觉症状无明显改善 , 视

力无提高 , 角膜荧光素染色较治疗前无好转或病情恶

化。所有病例均在第 3周末对治疗效果进行评价 。

1.4　不良反应监测　观察滴眼后有无出现眼部发红 、

发痒 、刺痛或烧灼感不适症状。若发生不良反应 ,则记

录发生起始时间 ,不良反应特点 ,并判断与药物的关系 。

1.5　安全性评价　1级:安全 ,无任何不良反应 ,安全

性指标检查询问无异常;2级:比较安全 ,轻度不良反

应 ,不需要任何处理可继续给药 ,安全性指标检查无

异常;3级:有安全性问题 ,中等程度的不良反应(患者

能忍耐),或安全性指标有轻度异常 ,做处理后可继续

给药;4级:有严重不良反应时中止用药 ,或安全性指

标检查异常。

1.6　统计学方法　应用 SPSS 13.0统计软件包对数

据进行 t检验 ,以 P <0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　主觉症状评分　两组治疗前主觉症状评分差异

无显著性(P>0.05);治疗 1 、2周时观察组眼异物感 、

畏光 、眼红 、眼胀 、轻度视力下降症状明显好于对照组

(P<0.05);治疗 3周时两组间差异亦无显著性(P>

0.05),见表 1。
表 1　对照组和观察组主觉症状评分情况( x±s)

Table 1　Scores of the observation group and control group

分组 治疗前 治疗 1周 治疗 2周 治疗 3周

对照组 1.15±0.86 0.62±0.61 0.30±0.29 0.13±0.12

观察组 1.07±0.86 0.33±0.32 0.10±0.09 0.05±0.04

t 0.574 2.414 2.560 1.524
P 0.568 0.019 0.013 0.133

2.2　角膜上皮染色评分　两组治疗前角膜染色评分

差异无显著性(P >0.05);治疗 1 、2 周时试验组角膜

染色评分明显低于对照组(P <0.05);治疗 3 周时两

组间亦有差异(P<0.05),见表 2。

2.3　治疗前后视力评分　两组治疗前视力评分差异

无显著性(P>0.05);治疗 1 、2 、3 周时观察组视力评

分明显好于对照组(P<0.05),见表 3。
表 2　对照组和观察组角膜上皮染色评分情况( x±s)

Table 2　Corneal Epithelium stain before and after treatment

分组 治疗前 治疗 1周 治疗 2周 治疗 3周

对照组 4.84±2.12 3.29±1.32 2.10±1.22 0.50±0.49

观察组 4.87±2.08 2.60±1.29 0.95±0.88 0.11±0.10
t -0.147 4.009 7.698 3.731

P 　0.884 0 0 0

表 3　对照组和观察组治疗前后视力评分情况( x±s)

Table 3　Visual acui ty before and after treatment

分组 治疗前 治疗 1周 治疗 2周 治疗 3周

对照组 4.46±0.18 4.51±0.15 4.54±0.14 4.57±0.13
观察组 4.47±0.16 4.56±0.16 4.63±0.14 4.66±0.15

t -0.706 -2.595 -4.616 -3.179
P 0.483 0.012 0 0.02

2.4　疗效　治疗 3周末 ,对照组治愈 44例(71.0%),

好转 18例(29.0%),观察组治愈 55例(88.7%),好转 7

例(11.3%),组间差异有显著性(χ2 =4.030;P<0.05)。

2.5　不良反应事件及安全性评价　所有病例在用药

期间及用后 1个月中未发生任何不良反应 ,安全性评

价为 1级 。

3　讨论

SPK 是一种病因未明的上皮性角膜病变 ,其临床

表现为角膜上皮的表层细胞和翼状细胞变性 、脱落所

引起的淡白色斑点状混浊。病理基础是角膜上皮点

状缺损
[ 3]
。引起点状角膜炎的原因很多 ,如倒睫 、结

膜结石 、沙眼 、干眼症 、滴眼液药物毒性 、营养障碍以

及变态反应等。临床治疗要尽可能去除诱因 。本研

究表明 ,治疗 SPK 以局部短疗程使用低浓度皮质激素

为主 ,同时加用小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗可明

显改善不适症状 ,缩短治愈时间。小牛血去蛋白提取

物凝胶来源于类胎牛血 ,含 20%的小牛血去蛋白提取

物 ,主要含有多种游离氨基酸 、低分子肽和寡糖 ,能够

提供外源性的氨基酸和核苷 ,促进组织修复和增殖 ,

并表现出生长因子类似物活性 ,作用于角膜上皮微环

境 ,促进角膜上皮愈合 ,能促进眼部组织及细胞对葡

萄糖和氧的摄取和利用 ,提高 AT P 合成速率 ,维持酶

的正常生理功能 ,促进细胞能量代谢 ,从而改善组织

营养 ,刺激细胞再生和加速组织修复 ,并能使过度增

生的肉芽组织蜕变 ,胶原组织重组 ,减少或避免瘢痕

组织形成 。作成凝胶 ,可以长时间粘于眼表 ,并可在

角膜表面形成保护膜 ,能润滑角膜 ,减少眼睑对角膜

上皮的机械摩擦 ,促进上皮细胞的生长修复 ,减轻异

物感 、眼痛 、流泪等刺激症状 ,舒适性良好。所用患者

未出现任何全身和眼部的毒副作用。

4　结论

小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗 SPK能较早发

挥促角膜上皮再生和愈合作用 ,起效时间快 ,疗效确

切。如在病情恢复期间延长使用时间 ,将有利于眼角

膜病灶的修复 。

【参考文献】

[ 1] 陈　琦.SPK相关的免疫研究及药物治疗[ J] .广西医学 , 2007 , 29
(9):1384.

[ 2] 葛　坚.眼科学[ M ] .北京:人民卫生出版社 , 2005:191.
[ 3] 刘祖国 ,杜进发 ,张建浩 ,等.碱性成纤维细胞生长因子治疗点状

角膜炎的临床研究[ J] .中国实用眼科 , 1994 , 12:718.

(收稿日期:2011-04-13;编辑:张文秀)

·1499·西部医学 2011 年 8 月 第 23 卷第 8 期　Med J West China , August 2011 , Vo l.23 , No.8


