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Abstract
誗AIM: To compare the clinical efficacy of treatment on
recurrent pterygium using different concentration
mitomycin C (MMC) in the pterygium excision operation
combined with the corneal limbal stem cell autografting
(CLSCA) .
誗 METHODS: Sixty patients ( 65 eyes ) with recurrent
pterygium were randomly divided into three groups. All
cases were accepted CLSCA, 21 patients (22 eyes) were
given 0. 15g / L MMC during operation, 20 patients ( 22
eyes) were given 0. 25g / L MMC during operation, 19
patients ( 21 eyes ) were given 0. 4g / L MMC during
operation. The patients were followed up for 6mo to 2a.
誗RESULTS: The recurrent rates of the three groups were
9%, 5%, 5% respectively. There was no statistically
significant differences (P> 0. 05) . The complication rates
of the three groups were 5%, 36%, 33% respectively.
There were statistically significant differences (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The treatment to the recurrent
pterygium using low concentration MMC has the similar
recurrence rates, but the complication rate was lower, it
is an ideal operation method, and it is worth
popularization and application.
誗KEYWORDS: recurrent pterygium; corneal limbal stem
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摘要
目的:比较复发性翼状胬肉切除手术联合角膜缘干细胞移
植术术中使用不同浓度丝裂霉素治疗复发性翼状胬肉的
临床疗效。
方法:将复发性翼状胬肉患者 60 例 65 眼随机分为三组,
手术均采取角膜缘干细胞移植术,术中分别采用 0. 15g / L
丝裂霉素 21 例 22 眼,采用 0. 25g / L 丝裂霉素 20 例 22 眼,
采用 0. 4g / L 丝裂霉素 19 例 21 眼,治疗术后随访 6mo ~2a。
结果:三组复发率分别为 9% ,5% ,5% ,三组比较无显著
性差异(P>0. 05),三组并发症发生率分别为 5% ,36% ,
33% ,三组比较有显著性差异(P<0. 05)。
结论:0. 15g / L,0. 25g / L 和 0. 4g / L 浓度丝裂霉素治疗复
发性翼状胬肉复发率相似,但并发症 0. 15g / L 浓度组发生
率更低,是一种理想的手术方法值得推广应用。
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0 引言
摇 摇 我院自 2010-01 采用针对复发性翼状胬肉患者行翼
状胬肉切除+角膜缘干细胞移植术,术中使用不同浓度丝
裂霉素治疗复发性翼状胬肉复发性翼状胬肉现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所有患者均为 2010-01 / 2013-02 我院眼科患
者共 60 例 65 眼,随机分为三组, 第一组采用 0郾 15g / L 丝
裂霉素组 21 例 22 眼,男 12 例 12 眼,女 9 例 10 眼,年龄
30 ~ 65(平均 48. 5)岁;第二组采用 0. 25g / L 丝裂霉素组
20 例 23 眼,男 10 例 12 眼,女 10 例 11 眼,年龄 31 ~ 63(平
均 47. 0)岁;第三组采用 0. 4g / L 丝裂霉素组 19 例 20 眼,
男 9 例 10 眼,女 10 例 10 眼,年龄 34 ~ 67(平均 45. 9)岁,
三组患者胬肉侵入角膜缘内约 3 ~ 5mm,三组患者在年
龄、性别、胬肉侵入角膜缘内大小比较无显著性差异具有
可比性。 三组患者均在前次翼状胬肉手术术后 6mo 后进
行,手术均由有丰富显微手术经验的医师完成。
1. 2 方法摇 (1)盐酸奥布卡因眼药水表面麻醉,利多卡因
作翼状胬肉浸润麻醉,用剃须刀片从距胬肉头部 0. 5mm
处开始剥离,直至体部,剪除增生胬肉组织并剪除其下瘢
痕组织,裸露巩膜表面止血,第一组予以 0郾 15g / L 丝裂霉
素棉片置于裸露巩膜区 4min 弃之,其余两组分别予以
0郾 25,0. 4g / L 丝裂霉素棉片置于裸露巩膜区 4min 弃之,
后均予以大量生理盐水冲洗干净术区,取上方带角膜缘干
细胞不带筋膜组织的结膜瓣,大小与胬肉切除后缺损处相
当,将结膜瓣移植到胬肉切除处,移植片上皮面向上,对位
缝合。 所有病例均由年资相当、技术娴熟的眼科临床医师
进行手术,术后术眼涂红霉素眼膏加压包扎 24h 后用妥布
霉素地塞米松滴眼药水点眼每日 4 次,后渐减少眼药水点
眼次数,术后 10d 拆线,4wk 停药。 术后随访 6 ~ 24(平均
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组手术前后视力比较 眼

分组 眼数
术前

臆0. 4 0. 5 ~ 逸0. 8
术后

臆0. 4 0. 5 ~ 逸0. 8
第一组 22 7 13 2 2 7 13
第二组 23 5 18 0 4 4 15
第三组 20 4 15 1 3 6 11

16. 5依7. 6)mo。 术后观察视力、角膜上皮修复时间、并发
症发生情况、术后再复发率,同时进行三组对照分析。 疗
效评定:标准痊愈者手术区光滑,结膜平整无充血,胬肉增
生复发者结膜充血明显,局部增厚,以及角膜创面有新生
血管及胬肉增生,
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 11. 0 软件对并发症、发生率进
行卡方检验,P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 无 1 眼出现术中并发症。 术后 48h 内有眼部异物感、
眼痛、刺激性流泪症状,3d 后角膜上皮愈合后刺激症状减
轻,10d 拆除结膜缝线后,眼部不适感逐渐消失。 46 眼视
力有不同程度的提高,最好视力可以恢复到 1. 0,见表 1。
9 眼视力无明显提高,此 9 眼术前均为胬肉较大,遮盖部
分角膜,术后角膜瘢痕较重,共 16 眼出现不同术后并发
症,如角膜水肿,角膜溃疡,结膜瓣感染等,其中 10 眼术后
出现角膜水肿,5 眼角膜溃疡,1 眼结膜瓣感染,经积极对
症治疗,均未出现严重后果。 三组复发率其中第一组 2 眼
(9% ),第二组 1 眼(5% ),第三组 1 眼(4% ),三组比较无
显著性差异(P>0. 05);三组并发症发生率其中第一组 1
眼(5% ),第二组 8 眼(36% ),第三组 7 眼(33% ),三组比
较有显著性差异(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 原发性翼状胬肉的发病机制至今仍无法解释,复发性
翼状胬肉亦是如此,且临床观察发现,复发性翼状胬肉较
原发性翼状胬肉更易复发。 有研究认为手术切除翼状胬
肉的创面比眼表环境受损造成的创面更为严重,从而产生
大量的生长因子和细胞因子,如果微环境不改变,这些因
子就会导致干细胞的转化,并渗透到眼表,而更严重的是,
没有切除干净的转化细胞会更激化这一过程,复发速度会
更快[1]。 从基因的角度,翼状胬肉是一种增殖紊乱的疾
病[2,3],有研究显示 17 号染色体数量畸变只与翼状胬肉复
发有关与其形成没有很直接的关系[4]。 丝裂霉素在开始
应用时为术后滴眼,自 Pot佴rio 等报道术中一次性应用丝
裂霉素同样可以降低翼状胬肉术后复发率,且潜在并发症
比术后滴眼少后,Hayaska 坚持 0. 4g / L 的剂量并发症多的
观点[5]。 Frucht-Pery 等的一项随机前瞻性研究显示自体
结膜移植+术中使用低浓度(0. 2g / L)丝裂霉素的复发率
较自体结膜移植的复发率明显降低,差异有统计学意
义[6]。 有研究表明,术中短期局部使用丝裂霉素对于延缓
翼状胬肉的复发是安全有效的[7]。 病理学研究表明,翼状
胬肉源于成纤维细胞的异常增生,类似肿瘤发生前性
质[8]。 丝裂霉素是一种从头状链霉菌中提取的抗肿瘤药
物,可使细胞的 DNA 解聚,抑制增生细胞的 DNA 复制[9]。
根据国外很多研究报道,胬肉切除加用小剂量丝裂霉素安
全有效,能够显著降低术后复发率[10,11]。 多种研究表明,
术中一次性使用丝裂霉素能较有效地降低术后翼状胬肉
复发率,特别是对于复发性翼状胬肉,但经过临床研究发
现,术中使用丝裂霉素后少数患者术眼出现角膜干燥,角

膜溃疡,结膜瓣感染,虹膜睫状体炎,巩膜坏死等,丝裂霉
素对正常组织亦有抑制作用,文献报道可出现多种并发
症,如角膜、巩膜无菌性溶解等[12]。 虽经积极有效处理后
未造成严重后果,但给患者造成较重的精神负担及经济负
担,分析其原因可能与患者组织渗透性较强、局部组织免
疫能力较差、抗代谢药物残留、毒性物质蓄积等有关。 因
此为了降低术后并发症的发生,在保证低复发率的前提
下,尝试采取更低浓度丝裂霉素,所有病例术中采取大量
生理盐水冲洗,在随机分组中使用更低浓度丝裂霉素组的
术后复发率为 9% ,此项三组无明显差异,而并发症的发
生率该组为 5% ,另两组分别为 36% ,33% ,有临床意义。
术中使用丝裂霉素抑制复发的作用存在时间及浓度相关
性,我们在时间一致的前提下,采取 0. 15g / L 丝裂霉素术
中一次性使用,仍然可保持相对较低的复发率。 我们的研
究进一步证实更低浓度丝裂霉素治疗复发性翼状胬肉复
发率相似,但并发症发生率更低,是一种理想的手术方法,
值得推广应用。 但目前复发性翼状胬肉病例数有限,还有
待我们进一步收集病例、深入研究。
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