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Abstract
誗AIM: To analyze the effect of corneal limbus stem cell
transplantation and amniotic membrane transplantation in
treatment of recurrent pterygium with symblepharon.
誗METHODS:Totally 80 cases of patients with recurrent
pterygium and symblepharon were randomly divided into
pterygium resection combined with limbal stem cell
transplantation group and pterygium excision with
amniotic membrane transplantation group, 40 cases in
each group. All patients were followed up for 6mo after
the operation, the recurrence rate of pterygium and
symblepharon were observed.
誗RESULTS:There were 2 cases of recurrence in the group
of corneal limbus stem cell transplantation (5%), 8 cases
of recurrence in the group of amniotic membrane
transplantation (20%), with statistical difference between
two groups (P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Two kinds operation could significantly
reduce the recurrence rate of recurrent pterygium, but the
corneal limbus stem cell transplantation group has the
lower recurrence rate.
誗KEYWORDS: recurrentpterygium; corneal limbus stem
cell transplantation; amniotic membrane transplantation
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摘要
目的:角膜缘干细胞移植与羊膜移植治疗复发性翼状胬肉
伴睑球粘连的疗效分析。
方法:复发性翼状胬肉伴睑球粘连患者 80 例。 按照随机
方式分为翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植、翼状胬
肉切除联合羊膜移植组,每组 40 例。 术后随访 6mo,观察
翼状胬肉及睑球粘连的复发率。
结果:角膜缘干细胞移植组有 2 例复发(5% ),羊膜移植
组有 8 例复发(20% ),两组比较有统计学意义(P<0. 05)。
结论:两种术式均能显著降低复发性翼状胬肉术后复发
率,但角膜缘干细胞移植术后复发率更低。
关键词:复发翼状胬肉;角膜缘干细胞移植;羊膜移植
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是一种向角膜表面生长的与结膜相连的纤
维血管样组织,是侵犯角膜的结膜及结膜下组织的变性增
生,常发生于鼻侧的睑裂区,是眼科临床常见的疾病。 其
发病机制仍不完全清楚,流行病学显示,家族中有翼状胬
肉病史的人较健康人更易发生翼状胬肉,长时间从事户外
工作的人群发病率高,提示日光中的紫外线可能是引起翼
状胬肉的重要原因[1]。 Tseng 等提出翼状胬肉是由于角膜
缘干细胞缺乏导致角结膜屏障破坏,结膜上皮向角膜过度
增生而发病。 Coroneo 等认为翼状胬肉好发于鼻侧睑裂区
的可能原因是紫外线自鼻侧睑裂部射入前房反折于鼻侧
角膜缘,破坏了角膜缘的屏障功能,引起结膜上皮向角膜
过度增殖。 此外,P53 表达异常、HPV、基质金属蛋白酶和
胆固醇的合成代谢异常常见于肿瘤等增生活跃的组织中,
上述因素在翼状胬肉的表达异常及临床上翼状胬肉手术
容易复发提示翼状胬肉是一类高增殖的眼表疾病[2,3]。
翼状胬肉药物治疗无效。 早期翼状胬肉较小而静止时,一
般不需治疗。 翼状胬肉进行性发展,侵及角膜可引起散光
及视力下降,可进行手术治疗。 传统的手术方式是翼状胬
肉单纯切除术。 其手术方式简单,但术后的复发率高达
30%以上[4]。 严重的复发性翼状胬肉同时会合并睑球粘
连,眼球活动受限,严重影响患者的生活质量。 为了探讨
复发性胬肉伴睑球粘连有效的治疗方法,我们对 2010 -
04 / 2013-09 在我院已行角膜缘干细胞移植和羊膜移植两
种术式治疗复发性胬肉的病例进行疗效比较,现报道
如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 选自我院 2010-04 / 2013-09 收治的复发性翼
状胬肉伴睑球粘连 80 例。 男 39 例,女 41 例,年龄 50 ~ 73
(平均 66)岁。 所有病例接受过一次翼状胬肉手术,均为
单眼,复发翼状胬肉头部侵入角膜缘>2mm,伴有睑球粘
连(睑球粘连仅局限于侵犯下睑)。 手术均在复发 12mo
后进行,按照随机方式分为两组,1 组:40 例,采用翼状胬
肉切除术联合角膜缘干细胞移植组;2 组:40 例,采用翼状
胬肉切除联合羊膜移植组。 术后随访 6mo,观察翼状胬肉
复发率及并发症。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术均在手术显微镜下操作。 术前 3d,
滴妥布霉素地塞米松眼液,排除泪囊炎等眼部急性炎症,
排除青光眼及高眼压症患者。 盐酸奥布卡因滴眼液表面
麻醉满意,20g / L 利多卡因球结膜下注射麻醉。 于翼状胬
肉头部后 1. 5mm 处沿剪开球结膜,分离球结膜与胬肉体
部至半月皱襞处。 自翼状胬肉头部用尖刀片切开上皮层
及角膜浅层基质层,自头部向鼻侧仔细分离翼状胬肉,尽
量保证角膜切面光滑且不残留组织。 将剥离的胬肉头颈
体及增生的组织全部剪除,暴露的巩膜面电凝止血,应注
意术中勿伤及内直肌。 1 组,根据巩膜床及睑球粘连处缺
损结膜的范围在颞上方角膜缘以内 1mm 处获取相应大小
游离的球结膜瓣,尽量保留角膜缘干细胞。 以 10-0 缝线
间断缝合球结膜瓣和鼻侧及下方球结膜创缘。 在缝合时
注意,植片角膜缘与胬肉切除处角膜缘相吻合并将植片固
定于下方穹隆部的浅层巩膜以形成下穹隆。 2 组,取生物
羊膜,预先用无菌生理盐水浸泡 2min,取一与巩膜裸露区
相同大小的生物羊膜,上皮面向上,平铺于球结膜与眼睑
之间,用 10-0 的显微缝线间断缝合固定,妥布霉素地塞米
松眼膏涂眼,绷带包扎。 两组患者术后前 3d 每天换药,涂
妥布霉素地塞米松眼膏后加压包扎。 3d 后去除包扎,每
日妥布霉素地塞米松眼液点眼 4 次,持续 3wk。
1. 2. 2 术后观察摇 分别在术后 1,2,3d;1,2wk;1,3,6mo 随
访。 进行裂隙灯显微镜检查,观察结膜有无充血炎症反应
及纤维血管性组织增生;角膜上皮及植片有无水肿及羊膜
吸收时间;有无角膜创面新生血管;肉芽肿的形成;角膜干
燥斑;翼状胬肉有无复发;睑球粘连情况。
摇 摇 统计学分析:统计学处理采用 SPSS 19. 0 软件,复发
率组间比较采用卡方检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 主要疗效评定指标为术后翼状胬肉及睑球粘连的复
发率。 术后以 Prabhasawat P 分级为疗效标准:1 级:正常
球结膜外观;2 级:可见明显的新生血管伸向角膜方向,但
无纤维组织增生:3 级:在 2 级的基础上出现纤维组织增
生,但未侵入角膜;4 级:局部结膜长期充血明显,局部组
织增厚,并带血管膜样组织向角膜缘内生长。 1,2,3 级可
评价为治愈,4 级外观确认为真性胬肉复发[5]。 术后 3d:
两组患者角膜上皮均愈合。 1 组角膜缘干细胞植片轻度
水肿,植片上无血管。 2 组 22 例羊膜植片轻度水肿,12 例
羊膜植片中度水肿,6 例羊膜植片呈乳白色重度水肿;10
例植片下新生血管轻度增生,30 例植片下未见新生血管
增生。 术后 1wk:1 组角膜透明,干细胞植片轻度水肿,植
片上有新生血管充盈,植片成活。 2 组 33 例羊膜植片轻
度水肿,7 例羊膜植片中度水肿; 8 例植片下新生血管轻

度增生,32 例植片下未见新生血管增生。 术后 2wk:1 组
38 例角膜透明,干细胞植片透明,新生血管基本消失,植
片成活;2 例干细胞植片中度水肿,植片上有新生血管。 2
组 32 例羊膜植片轻度水肿,8 例羊膜植片中度水肿; 8 例
植片下新生血管轻度增生,32 例植片下未见新生血管增
生。 术后 1mo:1 组 2 例结膜充血( +),出现鼻下方少量睑
球粘连,有纤维血管性组织增生;38 眼角膜透明,干细胞
植片透明,新生血管消失,植片已与周围球结膜融合。 2
组:8 例结膜充血( +),羊膜植片完全吸收,纤维血管性组
织增生,鼻下方少量睑球粘连;32 例羊膜植片吸收,无复
发。 两组未见明显角膜干燥斑及肉芽肿的形成。 术后
6mo:1 组 2 例翼状胬肉复发并睑球粘连(5% );2 组 8 例
翼状胬肉复发并睑球粘连 (20% )。 经卡方检验, 字2 =
4郾 063,P = 0. 044,两组复发率比较有统计学差异 (P <
0郾 05)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见病和多发病,一般认为是受外界
刺激而引起的局部球结膜纤维血管组织的一种慢性炎症
性病变,呈三角形,可侵犯角膜,单眼或双眼受累因其形状
酷似昆虫的翅膀故名为翼状胬肉。 它是临床上最为常见
的眼科疾病之一。 临床上将其大致分为初发胬肉(又分
为结膜期和角膜前期)、进展胬肉(角膜后期)和术后胬肉
(又分为治愈胬肉和复发胬肉)3 类。 目前其发病因素仍
有许多争议,一般认为可能是内因(遗传因素)和外因(环
境因素)等共同作用的结果。 有学者研究发现翼状胬肉
发生与翼状胬肉组织中基质金属蛋白酶的过度表达、端粒
酶的异常活化、细胞增殖以及结膜正常凋亡过程受阻等因
素有关[6]。 翼状胬肉药物治疗无效,手术是唯一的治疗方
式。 而传统翼状胬肉切除术,复发率高达 30% 以上。 复
发后的翼状胬肉生长更快,部分还伴有不同程度的睑球粘
连,导致患者眼球运动受限,严重影响患者生活质量。 复
发性翼状胬肉伴睑球粘连手术方法很多:单纯翼状胬肉切
除术手术简单,但术后复发率高;翼状胬肉切除联合应用
丝裂霉素 C,可降低术后复发率,但可引起感染,巩膜溶解
并发症 ;翼状胬肉切除联合唇黏膜移植术,存在植片存活
困难,手术损伤较大等。 角膜缘干细胞移植与羊膜移植术
是本研究采用的两种手术方式,也是目前临床上为了降低
复发性翼状胬肉手术复发率常采用的术式。
摇 摇 角膜缘干细胞是角膜上皮再生的来源,它存在于角膜
缘基底部,上方和下方角膜缘干细胞较多,不仅能分化、增
殖为角膜上皮细胞,而且能阻止结膜上皮细胞和血管移行
至角膜组织,具有栅栏作用,从而维持角膜的透明性。 翼
状胬肉发生的根源可能在于角膜缘部干细胞功能障碍这
就可以解释翼状胬肉在鼻颞侧多发的临床现象[7]。 移植
后角膜缘干细胞通过自身增殖分化能补充和修补受损的
角膜缘处组织,不仅为病变区角膜缘提供健康的上皮来
源,使角膜恢复正常透明性,而且为病变区结膜和巩膜组
织提供正常的角膜缘干细胞,起到恢复和充实干细胞的数
量,达到重建眼表的作用。 因此它有效地阻止异常结膜源
性组织增生和浅层新生血管侵入角膜,达到防止翼状胬肉
复发的目的。 自体结膜组织具有更好的生物相容性,可有
效分隔结膜及眼睑创面,以利于结膜及眼睑创面的愈合,
防止睑球粘连[8]。 在本项研究中我们采用角膜缘干细胞
移植治疗复发性翼状胬肉伴睑球粘连 40 例,在 6mo 的观
察期中 2 例复发伴睑球粘连,复发率仅 5% 。 由于自体角
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膜缘干细胞移植不存在免疫排斥反应,移植后的角膜缘干
细胞可以在局部迅速增生、分化,从而加速角膜创面上皮
的修复,及时形成新的防御“栅栏冶。 由于病变区域得到
了健康的角膜缘上皮补充,术后角膜创面上皮愈合时间
短,术后复发率明显降低。 两组患者,我们都选择了睑球
粘连范围较小(局限于下睑)的病例,结膜组织本身具有
一定的弹性,所以颞上方的结膜植片完全可以覆盖巩膜创
面及形成穹隆。 但在术中一定要注意尽量保留健康的结
膜组织,在取角膜缘干细胞结膜瓣时务必选用正常的球结
膜,取材时范围不要超过全角膜的 1 / 3,防止角膜功能失
代偿。 缝合植片时要确定植片的角膜缘和受区角膜缘对
合,上皮面朝上,固定于浅层巩膜。 术后 3d 加压包扎,确
保植片紧密贴合于植床。
摇 摇 羊膜是人体最厚的基底膜,不表达组织相容性抗原,
抗原性低,移植后一般不发生排斥反应,且具有多种功能:
提供基底膜作用,促进上皮细胞的增殖分化移行,使创面
易于愈合;抑制炎症,促进炎性细胞凋亡;抑制新生血管形
成;可作为一种机械膜分隔结膜及眼睑创面,以利于结膜
及眼睑创面的愈合[9]。 羊膜组织中含有胶原酶抑制剂,
TGF-茁1,TGF-茁2 等细胞因子,可以抑制正常角膜和角膜
缘成纤维细胞 茁-转化生长因子(TGF-茁)的表达、增生及
向肌源纤维细胞分化,从而减轻炎症反应,抑制瘢痕的增
生,从而达到阻止胬肉复发的目的,提示这可能是羊膜移
植治疗翼状胬肉获得良好效果的作用机制之一[10]。 由于
羊膜的特殊生物学特性,有利于上皮细胞的移行,增加上
皮细胞和基底膜的黏附作用;同时羊膜所含有的蛋白质抑
制因子通过抑制蛋白酶而发挥抗炎作用[11]。 本研究中我
们采用羊膜移植治疗复发性翼状胬肉伴睑球粘连 40 例,
其中 8 例复发伴睑球粘连,复发率为 20% 。 由于新鲜羊
膜存在取材困难,不易保存,且存在生物源性污染和感染
的问题,我们选择了商品化的生物羊膜。 生物羊膜具有较
高的安全性,但和新鲜羊膜相比缺少许多活性物质和细胞
因子,不能更好的抑制组织增生和胬肉复发。
摇 摇 在本项研究中我们发现角膜缘干细胞移植组的复发
率明显低于羊膜移植组,两者之间有统计学差异 ( P <
0郾 05)。 角膜缘干细胞存在于角膜缘的 Vogt 栅状皱纹

(palisades of vogt)区的上皮基底层,是更新及组织再生的
源泉,是角结膜之间的屏障,并具有增殖能力,可分化为上
皮细胞向心性移行,在损伤修复中维持着自身的稳定健康
的角膜缘干细胞为病变区角膜缘提供正常干细胞,起到维
持角膜的上皮修复,阻止异常细胞浸润角膜的作用。 角膜
缘干细胞移植是恢复角膜缘干细胞的数量、功能和屏
障[12]。 而羊膜则为病变区域提供基底膜,恢复角膜缘干
细胞基质微环境,促进创面愈合。 两种方法均能有效的抑
制翼状胬肉的复发。 本项研究经过比较,发现角膜缘干细
胞移植具有较低的复发几率,没有排斥反应,由于角膜上
皮修复较快,患者的不适感很快恢复。 所以我们认为翼状
胬肉切除联合角膜缘干细胞移植是一种较好较经济的治
疗复发性翼状胬肉伴局限性睑球粘连的手术方式。
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