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Abstract
誗AIM:To compare the recurrence rates between primary
pterygium excision with limbal epithelial autograft
transplantation and amniotic membrane transplantation.
誗METHODS: There were 99 patients ( 103 eyes) with
primary pterygium. These patients were randomly divided
into two groups, group A received limbal epithelial
autograft transplantation combined with pterygium
excision ( n = 54 ) and group B received amniotic
membrane transplantation ( n = 49 ) . All patients were
followed up with 1a. Breaking-up time (BUT) of tear film
and recurrence rates were observed.
誗 RESULTS: One year after surgery, in the limbal
epithelial autograft transplantation group, 4 eyes (7. 4%)
had recurrence pterygium, in the amniotic membrane
transplantation group, 11 eyes (22. 5%) had recurrence
pterygium, The recurrence rates of the two surgical
methods were significantly different ( P < 0. 05 ) . No
statistically significant difference was observed between
the two groups regarding postoperative tear film BUT(P>
0. 05) .
誗 CONCLUSION: Limbal epithelial autograft
transplantation combined with pterygium excision is
superior to amniotic membrane transplantation in terms
of recurrence rates.
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摘要
目的:对比观察翼状胬肉切除联合角膜缘上皮移植术与羊
膜移植术对原发性翼状胬肉复发率的影响。
方法:采用随机对照分组的方法将我院手术治疗的原发性
翼状胬肉患者 99 例 103 眼随机分为 A,B 两组。 A 组为角
膜缘上皮移植术组(n=54 眼),采用翼状胬肉切除联合角
膜缘上皮移植术;B 组为羊膜移植术组(n = 49 眼),采用
翼状胬肉切除联合羊膜移植术。 术后随访 1a,以泪膜破
裂时间(breaking-up time,BUT)、复发率等指标作为分析
参考指标。
结果:术后 1a,联合角膜缘上皮移植术组有 4 眼(7. 4% )
复发。 联合羊膜移植术组有 11 眼(22. 5% )复发。 两组
复发率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组间 BUT
比较无统计学意义(P>0. 05)。
结论:相比羊膜移植术,翼状胬肉切除联合角膜缘上皮移
植术治疗原发性翼状胬肉,能更有效的降低术后复发率。
关键词:原发性翼状胬肉;角膜缘上皮移植术;羊膜移植
术;复发率
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是球结膜肥厚并其纤维血管组织翼状侵入
角膜面的一种眼科常见疾病[1],常规采用手术治疗[2]。 随
着眼科显微手术的发展,各种各样的手术方式不断出
现[3,4],但术后的高复发率一直困扰着临床医生。 其中采
用较为广泛的术式为翼状胬肉切除联合角膜缘上皮移植
术及翼状胬肉切除联合羊膜移植术[5,6],但因研究样本,
胬肉大小,胬肉性质,地域差异等因素的影响,对术后疗效
的观察[7]存在争议。 本研究将我院 2011-07 / 2013-03 就
诊的原发性翼状胬肉手术患者 99 例 103 眼随机分为角膜
缘上皮移植术和羊膜移植术两组。 术后随访 1a,观察泪
膜破裂时间、复发率等,比较两种术式的术后复发率。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院 2011-07 / 2013-03 就诊手术的原发性翼
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组术前一般情况 軃x依s
组别 例数 眼数 年龄(岁) 胬肉侵入角膜长度(mm)
A 组 53 54 58. 5依10. 1 3. 9依0. 8
B 组 46 49 57. 2依9. 4 4. 1依0. 6

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 51 0. 16

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组手术前后泪膜破裂时间的比较 (軃x依s,s)
组别 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
A 组 14. 2依2. 4 11. 5依1. 8 11. 7依1. 2 12. 3依1. 5 12. 1依1. 4
B 组 14. 2依2. 7 12. 0依1. 5 12. 0依1. 6 12. 5依1. 6 12. 3依1. 7

P 1. 00 0. 13 0. 28 0. 51 0. 51

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 不同时间两组术后复发情况的比较 眼

时间
A 组

无复发 复发 总数

B 组

无复发 复发 总数
合计

术后 1mo 54 0 54 49 0 49 103
术后 3mo 52 2 54 46 3 49 103
术后 6mo 51 3 54 41 8 49 103
术后 12mo 50 4 54 38 11 49 103

状胬肉患者 99 例 103 眼,其中男 45 例 46 眼,女 54 例 57
眼。 随机分为 A,B 两组:A 组为翼状胬肉切除联合角膜
缘上皮移植术组,53 例 54 眼,年龄 58. 5依10. 1 岁;B 组为
翼状胬肉切除联合羊膜移植术组, 46 例 49 眼,年龄 57. 2依
9. 4 岁。 手术均由同一名医生完成。 入选标准:原发性翼
状胬肉初次手术患者,胬肉侵犯角膜面未超过角膜半径;
眼压臆21mmHg(NCT);BUT逸10s,无眼部外伤,化学性烧
伤史,泪道冲洗通畅,无退行性角膜结膜疾病史;未接受白
内障、青光眼、视网膜手术等;术后随访期间未接受以上相
关手术及眼部外伤。
1. 2 方法
1. 2. 1 羊膜制备摇 取乙肝、丙肝、人免疫缺陷病毒及梅毒
阴性的健康孕妇剖宫产获得的胎盘羊膜,羊膜用无菌生理
盐水冲洗干净,置于含青霉素 G5 万单位 / L 及两性霉素 B
2. 5mg / L 生理盐水中浸泡 10min,将羊膜剥离,羊膜剪成
3 cm伊3 cm 大小,无菌甘油瓶内储存,胶布密封,标记,
-20益低温保存 3mo 备用[8]。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者术前 1d,术眼结膜囊冲洗,泪
道冲洗,左氧氟沙星滴眼液滴术眼。 术前,盐酸奥布卡因
滴眼液表面麻醉术眼 2 次。 手术均在手术显微镜下进行。
常规消毒铺巾,开睑器开睑,角规测量角膜缘至胬肉头端
长度,1 / 2000 庆大霉素液冲洗结膜囊,20g / L 利多卡因+
7. 5g / L 布比卡因等比混合液自胬肉颈部结膜下注射,胬
肉体部剪开球结膜至胬肉体部两侧缘,钝性分离结膜及其
下胬肉组织,并剪断分离胬肉组织,逆行撕除角膜面胬肉
组织,用圆刀片刮除残留胬肉组织。 手术区角膜面光滑,
平整。 手术区巩膜面烧灼止血。 角膜缘上皮移植术(A
组):从颞上角膜缘处取相应大小带角膜缘上皮球结膜,
分离角膜缘内宽约 1mm 的角膜透明组织,略大于手术区
暴露巩膜面的球结膜,尽量不带结膜下的筋膜组织,植片
移植到手术区暴露巩膜面,角膜缘上皮对合手术区角膜
缘,10-0 尼龙线间断缝合结膜植片与球结膜,勾带固定于
浅层巩膜面。 颞上角膜缘手术区球结膜拉拢,10-0 尼龙

线间断缝合 2 针,勾带固定于角膜缘浅层巩膜面;羊膜移
植术(B 组):将胬肉组织切除后,自制羊膜用 1 / 2000 庆大
霉素生理盐水液漂洗,平铺于手术区暴露巩膜面,基地面
朝下,10-0 尼龙线间断缝合羊膜与球结膜,勾带浅层巩
膜;术后四环素眼膏涂术眼,纱布包盖,绷带加压,根据角
膜面愈合情况,绷带加压包盖 2 ~ 3d,观察手术区角膜面,
FL(-)后,去除包盖。
1. 2. 3 术后用药摇 两组均予妥布霉素地塞米松眼药水,6
次 / d,每周递减 1 次,共 2wk;妥布霉素地塞米松眼膏睡前
涂眼,2wk;重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼药水 3 次 / d,
2wk。 两组患者均术后 10d 拆线。
1. 2. 4 观察指标摇 分别在术后 1,3,6,12mo 对两组患者进
行随访。 观察并记录:泪膜破裂时间( breaking-up time,
BUT),手术区结膜情况。 其中根据手术区结膜情况分级:
1 级:正常眼表;2 级:巩膜面充血,未见纤维血管增殖;3
级:手术区巩膜面纤维血管增殖,但没有侵犯角膜面;4
级:结膜下纤维血管组织侵入角膜面,即复发。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16 . 0 统计分析软件,数据

以 軃x依s 表示,计量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检
验,P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况摇 术前两组在年龄、胬肉侵入角膜面的长度
方面,均无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 泪膜破裂时间摇 术前两组泪膜破裂时间比较,无统计
学意义(P>0. 05);术后 1,3,6,12mo,两组比较,均无统计
学意义(P>0. 05,表 2)。
2. 3 复发率摇 术后 1a,角膜缘上皮移植术与羊膜移植术术
后复发率差异有统计学意义(P=0. 048,表 3)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是结膜纤维血管组织增殖侵入角膜面,主要
由紫外线、环境因素等诱发多重病理机制导致的眼部常见
疾病[1],是一种增生性疾病,但具体的病理机制还有待进
一步研究。 有研究报道,当角膜缘基底细胞的修复屏障功
能被破坏以后,角膜缘基底细胞就会转变成病理性的胬肉
细胞[9]。
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摇 摇 手术作为翼状胬肉的常规治疗方案,临床医生对翼状
胬肉的手术方式做了各种改良,但是由于术后的高复发
率,仍然促使学者们不断进行深入的研讨。 本研究针对的
是原发性翼状胬肉患者,胬肉侵入角膜面未超过角膜半
径,在手术操作者相同的前提下,将患者随机分为角膜缘
上皮移植组和羊膜移植组。 统计分析,两组在年龄、胬肉
侵入角膜面长度方面无统计学差异,两组间具有可比性。
在两种手术方式的术后随访期间,通过观察术眼的泪膜破
裂时间,复发率等,对两种手术方式做了相应的比较。
摇 摇 角膜缘干细胞是角膜上皮再生的来源,角膜缘干细胞
位于角膜缘基底部,是结膜与角膜间的栅栏与屏障[10],能
阻止新生血管和纤维组织侵入角膜。 角膜缘上皮移植术,
对手术区屏障功能被破坏的角膜缘提供了健康的角膜缘
干细胞,重建角膜缘的屏障功能。 同时移植的角膜缘上皮
及与角膜缘相连的球结膜,可以迅速的促进手术区角膜面
的上皮化,恢复角膜面的生理结构。 同时,手术区巩膜面
自体球结膜的移植,能最大限度的减轻局部炎症刺激症状
及炎症反应,从而减少炎症刺激因子的表达与释放,减少
新生血管生长和纤维组织增生,有利于眼表微环境的快速
重建。 由于角膜缘屏障功能的修复,手术区角膜面的上皮
化,手术区巩膜面的结膜覆盖,从而有效的阻止新生血管
纤维组织侵入角膜面,降低复发[11,12]。
摇 摇 羊膜拥有较为完整的上皮细胞及基底膜,通过有基质
成分的胶原支架,促进手术区上皮细胞的移行,基底上皮
细胞的黏附,延缓上皮细胞的凋亡。 使手术区角巩膜面快
速上皮化来有效快速的修复手术区创面。 同时,羊膜还可
以通过抑制血管内皮生长因子的表达,抑制新生血管的形
成。 减少上皮细胞表达白细胞介素 1,从而降低手术区的
炎症反应等。 这样通过对炎症,新生血管的抑制,加上手
术区的快速上皮化,用于治疗原发性翼状胬肉。 此外,羊
膜组织没有血管,通过覆盖手术区角巩膜面神经纤维,减
轻炎症及神经刺激性疼痛,缓解患者术后眼部刺激
症状[13,14]。
摇 摇 本研究中,我们对 99 例患者进行了 1a 的随访,在术
后 BUT 时间统计方面,两组间差异无统计学意义 (P >
0郾 05),表明羊膜移植相比自体角膜缘上皮移植而言,在
眼表重建,泪膜稳定性方面有相似的疗效。 本次研究,在
术后 1a 复发率统计上,A(7. 4% ),B(22. 5% )两组之间,
差异具有统计学意义(P<0. 05),表明翼状胬肉切除联合
角膜缘上皮移植术能更有效的降低术后复发率。 我们推
测,从抑制复发的生理病理机制方面,角膜缘上皮移植术
因为自体组织移植,有着更好的组织相容性,能更大限度
的减轻术后炎症反应,降低术后白细胞介素等炎症因子的
释放,降低血管内皮生长因子的表达。 同时移植的角膜上
皮通过角膜缘干细胞的分化、移行能在更短的时间内完成
手术区角膜面的上皮化。 此外与羊膜移植不同的是,角膜
缘上皮的移植,将健康角膜缘的干细胞,上皮细胞,及球结
膜完整的移植替换失去正常生理屏障功能的角膜缘组织,
重新构建角膜缘的生理屏障作用。 这一点相比羊膜移植
而言,有着更好的生理基础。 相比其它研究术后 1a 复发

率[15],本研究的复发率与之接近,也印证了类似研究结
果。 考虑在本次研究当中,样本量相对较小,尚需在扩大
样本量的情况下,进一步做两种手术方式的术后复发率统
计学分析。 此外,尽管采用了角膜缘上皮移植的手术方
式,完善角膜缘的重建,构建角膜缘生理屏障,但仍然存在
少量的复发,我们考虑排除术中角膜创面不光滑,角膜缘
胬肉组织切除不彻底等因素外,角膜缘屏障功能可能还和
角膜缘干细胞的分化机制等有着一定的联系,术后的一些
炎症因子诱发角膜缘干细胞的异常表达与分化,从而导致
复发,这种作用机制还有待于更加深入的研究。 尽管羊膜
移植术复发率高于角膜缘上皮移植术,但对于超过角膜半
径的巨大胬肉,甚至巨大的双头胬肉,由于缺乏足够的健
康的角膜缘上皮等组织,羊膜以其取材广泛而更适宜于这
类患者。
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