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Abstract
誗AIM: To compare the safety and efficacy of conjunctival
autograft transplant ( CAT ) and limbal - conjunctival
autograft transplant (LCAT) for primary pterygium.
誗 METHODS: In this prospective, randomized and
controlled clinical study, 120 patients ( 120 eyes )
diagnosed with primary pterygium were collected in NO.
474 Hospital of Chinese PLA from January 2014 to January
2015. The 120 patients enrolled in the study in turn, and
divided into two group by the odd and even number. The
odd number underwent CAT and the even number
underwent LCAT.
誗RESULTS:One hundred and seven patients (107 eyes)
completed the follow-up of 1a, including 54 patients (54
eyes) from the CAT group and 53 patients (53 eyes) from
the LCAT group. Four patients (4 eyes, recurrence rate
7郾 4%) in the CAT group and 2 patients ( 2 eyes,
recurrence rate 3. 8%) in the LCAT group developed
recurrence. However, there were no significant in
recurrence rate between CAT group and LCAT group (P =
0. 678) .
誗CONCLUSION:CAT and LCAT might be both effective
treatment for primary pterygium for reducing the
recurrence rate of pterygium. However, LCAT is the
optimal surgical method for primary pterygium.
誗KEYWORDS:primary; pterygium; conjunctival autograft
transplant; limbal-conjunctival autograft transplant
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摘要
目的: 比 较 自 体 结 膜 瓣 移 植 术 ( conjunctival autograft
transplant, CAT ) 和 角 膜 缘 干 细 胞 移 植 术 ( limbal
conjunctival autograft transplant, LCAT)治疗原发性翼状胬
肉的临床效果。
方法:前瞻性、随机、对照病例研究。 收集 2014-01 / 2015-
01 在解放军第四七四医院诊断为原发性翼状胬肉患者共
120 例 120 眼,依次纳入本研究,奇数者行 CAT,偶数者行
LCAT。
结果:术后随访 1a,完成随访 107 例 107 眼,CAT 组患者
54 例 54 眼,术后复发 4 眼,复发率 7. 4% ;LCAT 组患者 53
例 53 眼,术后复发 2 眼,复发率 3. 8% 。 两组间复发率无
统计学意义(P=0. 678)。
结论:CAT 组和 LCAT 组均能有效治疗原发性翼状胬肉,
降低术后翼状胬肉复发率,但 LCAT 是治疗原发性翼状胬
肉的最优术式。
关键词:原发性;翼状胬肉;结膜移植术;角膜缘干细胞移
植术
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是一种良性的、呈翼状增生并侵及角膜的纤
维血管病变,目前认为与角膜缘干细胞缺乏( limbal stem
cell deficiency, LSCD)和角膜缘干细胞( limbal stem cells,
LSCs)微环境有关,临床治疗以手术为主,而术后复发是
临床医师面临的主要问题,降低翼状胬肉术后复发是治疗
关键[1-3]。 手术方式包括翼状胬肉单纯切除术、翼状胬肉
切除 + 结膜瓣移 植 术 ( conjunctival autograft transplant,
CAT)、翼状胬肉切除+羊膜移植术、翼状胬肉切除术+丝
裂霉素 C、翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移植术( limbal
conjunctival autograft transplant, LCAT)等[3]。 本研究收集
我院 2014-01 / 2015-01 行 CAT 和 LCAT,并完成至少 1a
随访原发性翼状胬肉患者 107 例 107 眼,比较两种术式的
治疗效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-01 / 2015-01 在解放军第四七四医
院诊断为原发性翼状胬肉患者共 120 例 120 眼,依次纳入
本研究,奇数者行 CAT,偶数者行 LCAT。 完成 1a 随访患
者共 107 例 107 眼,其中 CAT 组完成随访 54 例(90% ),
失访 6 例(10% );LCAT 组完成随访 53 例(88. 3% ),失访
7 例(11. 7% )。 完成随访患者纳入统计学分析,合计病例
107 例 107 眼,其中男 51 例,女 56 例,年龄 30 ~ 77(平均
55. 92依10. 77)岁。 原发性翼状胬肉纳入标准:(1)按照诊
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图 1摇 翼状胬肉切除+结膜瓣移植术步骤摇 A:虹膜恢复器伸入胬肉底部;B:剪除胬肉组织;C:去除角膜面、角膜缘及巩膜表面残留胬
肉组织;D: 取颞上方移植结膜瓣;E:结膜瓣四个角缝线固定于浅层巩膜;F: 余结膜间对位缝合,手术完成。

断标准确诊为鼻侧原发性翼状胬肉;(2)翼状胬肉头部侵
入角膜 2 ~ 4mm;(3)患者同意手术治疗并签订手术同意
书和知情同意书。 排除标准:(1)既往有眼部手术史;(2)
有活动性眼部炎症性病变;(3)假性翼状胬肉;(4)单眼多
发性翼状胬肉;(5)严重全身性疾病。 符合纳入标准的患
者依次纳入本研究,奇数患者行 CAT,偶数患者行 LCAT,
手术均由同一手术医师完成。 本研究所有方法均遵循
《赫尔辛基宣言》及医学伦理学原则,经解放军第四七四
医院医学伦理委员会批准。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 入院常规检查,术前 2 ~ 3d 妥布霉素地
塞米松眼液点术眼,4 次 / d。 术前常规眼部检查,主要进
行裂隙显微镜检查,了解结膜充血状态、翼状胬肉生长状
态、侵及角膜范围、侵入角膜层次等,排除结膜角膜其他增
殖性病变。 其他检查包括视力检查、眼位、眼球运动检查、
晶状体与眼后节的检查,全面了解患眼状态。 泪道冲洗,
排除慢性泪囊炎,消除手术隐患。 术前常规辅助检查包括
最佳矫正视力检查、眼 B 超等。
1. 2. 2 翼状胬肉切除+结膜瓣移植术摇 常规消毒铺巾,显
微镜下盐酸奥布卡因滴眼液 5min伊3 次表面麻醉,开睑器
暴露术眼,20g / L 利多卡因注射液 1mL 用 5 号针头于翼状
胬肉体部球结膜下浸润麻醉,使球结膜层与胬肉间形成水
分离带,并尽可能避开血管以免结膜下出血致术野不清。
以显微剪自胬肉体部角膜缘后约 3 ~ 4mm 做相应大小切
口平行角膜缘剪开球结膜,分离球结膜层与胬肉组织,至
近内眦部半月皱襞处。 齿镊夹住胬肉颈部,在胬肉颈部两
侧角膜缘表面将虹膜恢复器伸入胬肉底部,贯穿颈部后向
两侧钝性分离,使胬肉组织与其下巩膜面充分游离,齿镊
将胬肉头部从角膜面提起,手术刀自胬肉前 0. 5mm 处沿
角膜上皮层下前弹力层表面钝性分离胬肉组织并剪除胬
肉组织,注意切勿损伤内直肌及泪阜。 角膜面、角膜缘及
巩膜表面残留组织用显微有齿镊夹起撕除。 酌情烧灼止
血。 20g / L 利多卡因注射液用 5 号针头于颞上方球结膜
下浸润麻醉,使球结膜上皮层与结膜下组织间形成水分离

带,取一与巩膜裸露区相应大小结膜瓣,注意尽量薄不要
带筋膜组织,将结膜瓣置于巩膜裸露区,以 10 / 0 缝线间断
缝合游离缘,结膜瓣四个角缝线固定于浅层巩膜[4],见图 1。
术后结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏,无菌敷料覆盖。
1. 2. 3 翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移植术摇 手术方法与
翼状胬肉切除+结膜瓣移植术基本相同,不同之处在于取
游离结膜瓣时需要继续向前分离到角膜缘 Vogt 栅区,将
切取的带角膜缘干细胞的结膜瓣平铺于受区巩膜表面,上
皮面朝上,植片角膜缘侧与受区角膜缘对位吻合[4]。
1. 2. 4 术后处理摇 术后 1d 给予开放点眼和抗生素类眼液
点眼,每天以裂隙灯显微镜观察角膜、结膜及移植结膜瓣
愈合情况。 术后 2 ~ 3d 出院,嘱出院后继续抗生素眼液妥
布霉素滴眼液和低浓度皮质类同醇类滴眼液氟米龙点眼,
4 次 / d,持续 1wk。 按术后 1wk,3、6mo,1a 复诊,复诊时检
查视力、最佳矫正视力、裂隙灯等。
摇 摇 疗效评价标准: (1)痊愈:角膜创面修复良好,表面光
滑平整,结膜无明显充血,角膜创面无血管覆盖及胬肉生
长;(2)复发:结膜明显充血,局部增厚并有向角膜方向爬
行趋势,角膜原创面处有血管覆盖及胬肉生长[4-6]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件对数据进行统
计分析,采用 Fisher 确切概率法比较两组术后复发率,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 出院时情况摇 所有患者均能自主睁眼,术眼轻度异物
感,结膜轻度充血,无异常分泌物,角膜透明,术区角膜上
皮部分修复,结膜瓣固定在位,对合良好,缝线固定在位。
2. 2 复诊时情况摇 术后 1wk 复诊时患者术眼轻度异物感,
结膜无充血,无异常分泌物,角膜透明,术区角膜上皮完全
恢复,结膜瓣固定在位,对合良好,部分缝线脱落。 给予拆
残留结膜缝线处理,拆线后点抗生素眼液 2 ~ 3d,4 次 / d。
2. 3 术后随访摇 随访期间 CAT 组患者 54 例 54 眼,术后复
发 4 眼,复发率 7. 4% ;LCAT 组患者 53 例 53 眼,术后复发
2眼,复发率3.8%。 两组间复发率无统计学意义(P=0.678)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是常见的眼表疾病,其发病机制尚不明确,
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可能与种族、年龄、农村居住和紫外线暴露等相关[7]。 手
术是其主要治疗手段,但单纯的翼状胬肉手术切除后复发
率较高。 翼状胬肉复发的主要原因是手术创伤及术后炎
症反应使胬肉组织残留的成纤维细胞和血管组织活化,以
及细胞外基质蛋白沉积,导致纤维血管组织形成。 为降低
翼状胬肉术后复发率,其他手术方式相继产生,如翼状胬
肉切除+羊膜移植术、CAT、翼状胬肉切除术+丝裂霉素 C、
LCAT 等。 国内外学者对不同手术方式术后翼状胬肉复
发率进行了比较研究。 李春梅[8]完成了 90 例翼状胬肉手
术患者术后 6mo 随访,单纯翼状胬肉切除术组、翼状胬肉
联合丝裂霉素(0. 2g / L)组和翼状胬肉切除联合角膜缘干
细胞移植术组术后胬肉复发率分别为 27% 、10% 和 7% ,
提示翼状胬肉单纯切除术术后胬肉复发率明显高于其他
两种术式。 王园园等[9]随访翼状胬肉术后患者 91 例 107
眼 6mo 以上,发现 LCAT 术后复发率(8. 89% )较单纯切除
翼状胬肉术复发率(35. 18% )明显降低。 张岩等[10] 观察
了 232 例行翼状胬肉手术患者,随访 12mo,羊膜移植组、
LCAT 组和羊膜移植术中应用丝裂霉素 C(0. 2g / L)组术
后胬肉复发率分别为 22% 、6. 7%和 8. 3% ,羊膜移植组胬
肉复发率高于其他两种术式。 王春芳[4] 对 78 例 88 眼原
发性翼状胬肉进行了 6 ~ 12mo 随访,发现 CAT 和 LCAT 术
中及术后均无并发症发生,且术后复发率无明显差别。 上
述研究结果提示翼状胬肉切除术+丝裂霉素 C、CAT 和
LCAT 均能够明显降低翼状胬肉术后复发率。 史伟云认
为丝裂霉素 C 应用术后数月甚至数年后仍有严重并发症
发生,且其治疗非常棘手,往往会导致严重的不良后果,建
议并提倡原发性翼状胬肉的手术中摒弃丝裂霉素 C 的应
用,因此本研究仅比较了 CAT 和 LCAT 治疗原发性翼状胬
肉的临床效果,而未研究丝裂霉素 C 联合治疗原发性翼
状胬肉的疗效。
摇 摇 新疆是翼状胬肉的高发区,发病率高达 11. 95% ,明
显高于北京地区翼状胬肉发病率(2. 9% ) [11],翼状胬肉手
术治疗疗效评价标准最主要的是复发率。 本研究结果表
明 CAT 和 LCAT 均能有效治疗原发性翼状胬肉,尽管 CAT
术后复发率(7. 41% )高于 LCAT 复发率(3. 77% ),但两者
之间无统计学差异,这与之前报道结果相同[4]。 目前认为
LCAT 是最为有效的降低翼状胬肉复发的手术方式,复发
率一般不超过 5% [12]。 可能是因为 LSCs 具有细胞更新和
组织再生能力,不断地分裂增生最终产生终末分化细胞以
补充脱落的角膜上皮,重建眼表结构和功能,维持眼表平
衡,同时完整的角膜缘作为一种屏障能阻止增生结膜组织
和新生血管长入角膜,从而达到阻止翼状胬肉复发的目
的,对保持角膜透明性与正常生理功能具有重要意
义[12-14]。 尽管 LCAT 在降低翼状胬肉术后复发率及促进
角膜上皮愈合方面疗效优于 CAT,但部分 LCAT 患者出现
角膜缘破坏,同时考虑到今后青光眼行虹膜根切+小梁切
除术可能,因此本研究取自体颞上方结膜瓣+角膜缘干细
胞移植[15];有学者建议对巨大翼状胬肉累及角膜缘>1 / 3,
或鼻侧颞侧双侧胬肉,或 LSCs 功能障碍时,LCAT 可导致
角膜缘功能失代偿的危险,不建议行 LCAT[16]。 根据本研
究结果提示对于原发性翼状胬肉可采用 CAT 或 LCAT 进
行治疗,LCAT 是最优选择,但要注意取材对角膜缘的
影响。
摇 摇 翼状胬肉手术成功的标准主要是安全彻底地切除胬
肉组织、获得良好的视力和美容效果及避免术后复发,术
后维持患者舒适的眼部感觉[17]。 国内外学者对此做了不

懈探索。 将贝伐单抗应用于降低翼状胬肉复发率,尽管目
前尚无统一观点,但不失为降低翼状胬肉复发率的一种新
策略[18-20]。 纤维蛋白胶运用于翼状胬肉手术固定结膜植
片能减轻患者术后不适,减少手术时间及术后并发症,并
且纤维蛋白胶固定与缝线固定植片在术后复发率无统计
学差异[21-22]。 相信随着对翼状胬肉发生发展机制的不断
探索,翼状胬肉术后复发这一难题终将被攻克。
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