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Abstract
誗AIM:To explore the clinical effect of pterygium excision
combined with autologous conjunctiva graft containing
corneal limbal stem cells to seal the clearance between
conjunctiva and Tenon capsule for the treatment of
pterygium.
誗 METHODS: Totally 128 eyes of 110 cases underwent
pterygium excision with the operation mentioned above.
The recovery of corneal epithelium and the recurrence of
pterygium were observed after surgeries.
誗RESULTS:The cases were followed up for 12 or 24mo
and the pterygium recurrence rate was 2. 3% and 3. 9%
respectively. Corneal epithelium recovered within 2 ~ 3d.
There were not any complications.
誗 CONCLUSION: Pterygium excision combined with
autologous conjunctiva graft containing corneal limbal
stem cells to seal the clearance between conjunctiva and
Tenon capsule has reliable curative effect and the
autologous grafts can be easily obtained. This method
can significantly reduce recurrence of pterygium and make
the appearance and position of lacrimal caruncles normal.
It can decrease postoperative inflammation and improve
postoperative recovery. It is an ideal method for
pterygium treatment.
誗 KEYWORDS: pterygium; corneal limbal stem cell
transplantation;Tenon capsule;recurrence
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摘要
目的:探讨翼状胬肉切除联合带自体角膜缘干细胞结膜瓣
移植术辅以封闭球结膜与 Tenon 囊间隙的手术方式治疗
翼状胬肉的临床疗效。
方法:对 110 例 128 眼实施翼状胬肉切除联合带自体角膜
缘干细胞结膜瓣移植术,辅以术中封闭球结膜与 Tenon 囊
之间间隙,观察术后角膜上皮修复及翼状胬肉复发等
情况。
结果:随访观察术后 12, 24mo 胬肉的复发率分别为
2郾 3% ,3. 9% ,角膜上皮恢复时间为 2 ~ 3d,无其他并发症
发生。
结论:翼状胬肉切除联合带自体角膜缘干细胞结膜瓣移植
术辅以封闭球结膜与 Tenon 囊间隙治疗翼状胬肉疗效可
靠,该手术取材方便、术后恢复快、炎症反应轻、复发率低、
泪阜形态及位置恢复正常,是治疗翼状胬肉比较理想的术式。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见的眼表疾病之一,手术切除是主
要的治疗方法。 但单纯翼状胬肉切除,术后复发率高达
20% ~ 70% [1]。 近年来手术方式不断改进,主要目的是解
决术后复发问题。 我院于 2011-05 / 2013-06 采用翼状胬
肉切除联合带自体角膜缘干细胞结膜瓣移植术辅助封闭
结膜与 Tenon 囊间隙治疗翼状胬肉 110 例 128 眼,在防止
翼状胬肉术后复发中,取得较好的疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院眼科门诊就诊的翼状胬肉患者 110 例 128
眼,男 59 例 68 眼,女 51 例 60 眼,年龄 30 ~ 65 (平均
48郾 81)岁。 均为鼻侧初发病例,胬肉侵入角膜缘内 2 ~
6mm,有不同程度的眼部刺激症状或对视力有影响者,术
前排除其他眼表疾病。
1. 2 方法摇 手术由同一医生完成。 术前常规滴妥布霉素
地塞米松眼液,3 次 / d,共 3d。 手术在显微镜下进行。 4g / L
盐酸奥布卡因滴眼液行角膜表面麻醉后置开睑器。 20g / L
利多卡因 2mL+1g / L 肾上腺素 0. 2mL 的混合液,在翼状胬
肉体部下浸润麻醉,注射量约 0. 7mL。 在胬肉体部半月皱
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襞前,作朝向角膜缘“[ 冶形结膜切口,形成约 4mm伊6mm
的球结膜瓣,提起球结膜,用显微剪以微小开合动作在结
膜下向内、上、下侧行翼状胬肉与结膜之间的分离,再于翼
状胬肉和巩膜间进行扫拨钝性分离,分离达半月皱壁。 从
半月皱壁处剪断胬肉组织,将胬肉向角膜方向翻转,刮净
巩膜表面的胬肉组织,提起胬肉的颈部,向头部顺其纤维
生长的方向轻轻撕离,对较大的胬肉作上下划拨分离后再
撕离,直至将胬肉组织完全剥离,刮除角膜面残留组织,巩
膜表面压迫止血,避免烧灼止血,以减少局部反应或缺血。
在泪阜的位置用镊子探查结膜和 Tenon 囊之间间隙,用 8-0
可吸收缝线连续缝合该间隙,并固定于浅层巩膜,使间隙
完全封闭。 使用前述局部麻醉药物,在同眼颞上方球结膜
下注射约 0. 3mL,使之与眼球筋膜囊分开。 制作以角膜缘
为基底,略大于植床的梯形球结膜瓣,前界达角膜缘内大
于 0. 5mm。 尽量不带结膜下筋膜组织,将移植片对应平
铺于巩膜裸区,上皮面向上,角膜缘侧相吻合。 10-0 尼龙
线将角膜缘处两端各缝合一针,并固定于浅层巩膜,间断
缝合结膜使移植片贴附于巩膜面,其下无气泡与积血。 取
植片处的创面不作处理。 术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏、
重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶包敷术眼。 每
日包眼换药,涂氧氟沙星眼膏、重组牛碱性成纤维细胞生
长因子眼用凝胶。 待角膜上皮修复后,祛除包敷使用滴妥
布霉素地塞米松滴眼液、重组牛碱性成纤维细胞生长因子
眼用凝胶,各 4 次 / d,每周逐渐减量,持续约 2 ~ 3wk,注意
检测眼压。 术后第 1、3、7、10d;1、6mo;1、2、3a 观察角膜上
皮修复情况、植片与植床的愈合固定情况、结膜充血情况、
有无并发症及复发情况等。 第 10d 拆除术区缝线。 术后
随访 24 ~ 36(平均 29)mo,评价术后 12,24mo 时翼状胬肉
的复发情况。
摇 摇 疗效评定:按 Prabhasawat 等[2]提出的分级方法:1 级:
手术部位外观同正常球结膜结构。 2 级:手术部位可见巩
膜表面血管扩张伸向角膜缘部,但未见纤维组织增生。 3
级:在 2 级基础上出现明显纤维血管组织增生,但未超过
角膜缘。 4 级:如同瘢痕组织增生侵入角膜或呈真性翼状
胬肉复发。 角膜上皮愈合时间:自术后至角膜上皮荧光染
色角膜表面无着染。
2 结果
摇 摇 术后 24h 内术眼异物感明显伴流泪,其后症状渐减
轻;1wk 内结膜充血,移植片有不同程度的水肿。 角膜创
面在术后 2 ~ 3d 完全上皮化愈合。 1mo 后泪阜形态及位
置均接近正常。 3 眼结膜瓣边缘轻度透见巩膜区,即“露
白区冶。 无植片排斥、溶解,无肉芽肿形成、睑球粘连等并
发症。 术后 12mo 时愈合情况:1 级 92 眼(71. 9% ),2 级
30 眼(23. 5% ),3 级 3 眼(2. 3% ),4 级 3 眼(2. 3% )。 术
后 24mo 时愈合情况:1 级 81 眼 (63. 3% ),2 级 36 眼
(28郾 1% ),3 级 6 眼(4. 7% ),4 级 5 眼(3. 9% )。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是基层医院极为常见的眼病,目前其发病确
切机制尚不清楚,可能与风尘、日光、烟雾等长期的慢性刺
激有关。 多数研究表明,环境因素等引起角膜缘干细胞受
损,失去屏障作用,继而诱发结膜变性增生的异常修复,可
能是翼状胬肉发生的重要因素之一[3-5]。 翼状胬肉治疗
以手术切除为主,以往常采用的巩膜暴露法可降低复发
率,但仍大于 30% [6]。 如何降低术后复发率,成为该手术
的重点。

摇 摇 翼状胬肉术后复发实际上是一种角膜上皮修复功能
代偿不全引发的创面病理性愈合,胬肉的发生和复发与角
膜缘干细胞缺乏或功能不良密切相关[7]。 多数学者认为
自体角膜缘干细胞移植能有效阻止翼状胬肉术后复
发[8-9],有报道复发率为 4% [10]。 角膜缘干细胞有细胞更
新和组织再生能力,可不断地分裂增生,产生终末分化细
胞来补充脱落的角膜上皮,以维持眼表平衡[9]。 我院在切
除胬肉的同时联合自体角膜缘干细胞移植术,利用干细胞
具有高度增生和应激增生的特点,移植片可以覆盖修复裸
露的巩膜床,重建角膜缘处干细胞,恢复正常的眼表生理
环境[11];干细胞在靠近原胬肉的区域进行增殖和向心性
移动,进而覆盖病变区域角膜以及角膜上皮的缺损部
位[12],促进角膜上皮的修复。 席兴华等[13]、邓芳祝等[14]

对比不同的手术方法,认为带自体角膜缘干细胞的结膜瓣
移植,术后角膜上皮愈合时间明显缩短。 本文观察角膜创
面术后 2 ~ 3d 完全上皮化愈合。 移植片成活后,角膜缘干
细胞形成栅栏样结构维持角膜缘的微环境,使局部不形成
瘢痕组织[3,15];同时,完整的角膜缘作为一种屏障,能有效
阻止结膜上皮和新生血管侵入角膜,从而达到防止胬肉术
后复发的目的[9,11]。
摇 摇 翼状胬肉的术后复发,与手术创伤和术后炎症反应使
胬肉组织术后残留的成纤维细胞及血管细胞活化,以及细
胞外基质蛋白沉积,导致纤维血管组织形成有关[9]。 国内
外文献报道,未切除干净的角膜表面及结膜下翼状胬肉残
存组织是手术后复发的关键因素[16-17]。 因此,彻底切除
干净翼状胬肉结膜下增生的纤维血管组织是避免术后复
发的一个重要措施。 我们术中分离翼状胬肉头、颈部时,
顺着胬肉的生长方向,在角膜及巩膜表面采用“扫拨冶或
“划拨冶方式剥离,初发胬肉容易完整撕脱,很少有组织残
留,这样可减少创伤;如有粘连或残留,应彻底祛除,使保
留的球结膜下以及角膜、巩膜表面不带有增生的纤维血管
组织。 另外,分离范围要比实际创面稍大,向内侧分离至
内眦部附近,注意保护内直肌及其节制韧带,不主张用斜
视钩分离内直肌,以减少创伤。 对于术中出血,避免采用
直接灼烧的方法,出血多者用沾有生理盐水的湿棉片作为
衬垫,依靠热蒸汽的作用间接止血,以减轻术后创面炎症
反应。
摇 摇 有报道,眼表手术后瘢痕形成主要是巩膜表层、Tenon
囊和球结膜之间成纤维细胞过度增殖致胶原合成增加所
形成[18]。 术中封闭球结膜与 Tenon 囊之间的间隙能形成
一道机械屏障,阻止纤维组织生长,从而减少胬肉的复发。
本文观察,术后 12、24mo 的复发率分别为 2. 3% ,3. 9% ,
远期复发率的降低,可能与封闭球结膜与 Tenon 囊之间的
间隙有关。 同时,封闭 Tenon 囊后其向后的拉力可使球结
膜从巩膜面拱起,有利于重建泪阜结构,恢复正常外观。
摇 摇 为了更好地防止术后复发,我们要关注每一个细小的
环节,在治疗中还应注意:(1)取结膜瓣时,要尽量薄,不
能带有筋膜组织。 结膜瓣的大小要比暴露的巩膜面略大,
且其上应含有大于 0. 5mm 的角膜缘干细胞组织。 这样才
能使移植的角膜缘干细胞发挥屏障作用[19]。 本组术后有
5 眼复发,3 眼出现“露白区冶。 分析原因主要是植片太
小,缝合时有张力、部分缝线松脱致切口愈合不良。 小的
植片不能有效地阻止结膜侧方的新生血管和胬肉复发。
(2)角膜缘干细胞呈纵形乳头状,有深有浅,取植片时在
角膜缘处剖切不宜过深,用 7 号针尖划拨易于控制方向和
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深度,遗留的干细胞利于供区修复。 (3)应将结膜瓣的角
膜缘两端固定在浅层巩膜上,结膜瓣要平伏、贴合,以保证
移植片快速愈合。 (4)处理结膜和 Tenon 囊间隙时,要用
显微镊探查结膜和 Tenon 囊间隙有多长,缝合时带相应处
浅层巩膜,注意止血,对位缝合,使该间隙完全封闭。 (5)
翼状胬肉术后角膜创面愈合时间及角膜缺氧状态延长,易
产生血管生长因子,使胬肉复发率增高[20]。 促进角膜上
皮愈合的药物应用,如重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼
用凝胶能加速角膜创面的愈合,提高愈合质量,有益于降
低复发。 (6)免疫因素参与的成纤维细胞转化在翼状胬
肉的发病中也起重要作用[4],手术刺激造成多形核白细胞
趋化和聚集,释放血管生长因子,致新生血管产生,引起胬
肉复发。 所以在角膜上皮愈合后,应尽早使用妥布霉素地
塞米松滴眼液,加之术前的应用,均能减轻局部反应,减少
胬肉复发。
摇 摇 目前没有一个单独的手术可以很好地解决翼状胬肉
术后复发问题。 本文探讨了胬肉切除联合带自体角膜缘
干细胞结膜瓣移植术辅助封闭结膜与 Tenon 囊间隙的手
术方式,取得了有效的结果。 该手术取材方便、生物相容
性好、不存在排斥反应、无毒副作用,术后恢复快、炎症反
应轻、复发率低、泪阜形态及位置恢复正常,便于应用推
广,是治疗翼状胬肉比较理想的术式。
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