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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of rigid contact lens in
the treatment after pterygium excision and limbal stem
cell transplantation in senile patients.
誗METHODS: Totally 90 elderly patients diagnosed as
unilateral pterygium in our hospital from March 2015 to
March 2016 were selected and divided into two groups,
observation group and control group, 45 case with 45
eyes in each group. Observation group was treated with
limbal stem cell transplantation and rigid contact lens.
Control group was treated with limbal stem cell
transplantation only. The following indicators were
observed and compared: corneal healing time, visual
analogue score(VAS) at 1, 3, 5 and 7d after surgery and
the recurrence rate of pterygium.
誗 RESULTS: The score on corneal irritation of
observation group was significantly lower than that of
control group (P< 0. 05) . Control group took more time
on corneal healing than observation group (P < 0. 05) .
VAS of control group were higher than that of the
observation group at 1 and 2d after treatment with
significant difference (P<0. 05) . The recurrence rates of
pterygium were not statistically significant between the
two groups (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Autologous corneal stem cell

transplantation combined with rigid contact lens for
pterygium in elderly patients is effective with shorter
healing time and less pain, and it does not increase the
recurrence rate.
誗KEYWORDS:primary unilateral pterygium; limbal stem
cell transplantation; rigid contact lens; intervention
effect; visual analogue score
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摘要
目的:探讨老年翼状胬肉切除与自体角膜缘干细胞移植
术后硬性角膜接触镜的干预效果。
方法:选取 2015-03 / 2016-03 经我院诊断为单侧翼胬肉
老年患者 90 例 90 眼进行分组对比研究。 观察组 45 例
45 眼采用自体角膜缘干细跑移植术后硬性角膜接触镜,
对照组 45 例 45 眼行单纯自体角膜缘干细胞移植术。 两
组患者观察指标包括:角膜愈合时间和术后 1、3、5、7d 时

两组患者疼痛程度(VAS 评分)、胬肉复发几率。
结果:观察组和对照组的角膜刺激症状评分存在统计学
差异,观察组评分显著低于对照组患者(P<0. 05)。 对照
组患者角膜愈合时间高于观察组患者,差异具有统计学
意义(P<0. 05);VAS 评分显示,术后 1、2d 时对照组患者
高于观察组,两组比较差异具有统计学意义(P<0. 05);
两组患者胬肉愈合复发几率对比,差异无统计学意义
(P>0. 05)。
结论:自体角膜干细胞移植术后结合硬性角膜接触镜对
老年翼状胬肉效果明显,患者愈合较快,还可减轻患者术

后疼痛感,同时不会增加胬肉复发率。
关键词:原发性单侧翼状胬肉;自体角膜缘干细胞移植
术;硬性角膜接触镜;干预效果;VAS 评分
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0 引言
据临床数据显示,翼状胬肉(pterygium)为眼科中老

年人较为常见的疾病,此类疾病在老年人群中发病率较
高。 据相关资料显示,造成此疾病老年人群发生率较高
的原因为外界刺激引起的局部纤维血管产生炎症,严重

8811

国际眼科杂志摇 2017 年 6 月摇 第 17 卷摇 第 6 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇摇 摇 摇 表 1摇 两组患者角膜刺激症状评分比较 (軃x依s,分)

组别 眼数 术后 1d 术后 3d 术后 5d 术后 7d F P
对照组 45 15. 43依2. 12 10. 57依1. 54 6. 35依1. 75 3. 97依1. 16 18. 325 0. 000
观察组 45 14. 33依2. 05 9. 85依1. 69 5. 35依1. 89 3. 25依1. 03

摇 摇 摇
t 2. 502 2. 112 2. 823 3. 113
p 0. 014 0. 037 0. 011 0. 002

摇 摇 注:观察组:翼状胬肉切除+自体角膜缘干细胞移植+配戴硬性角膜接触镜;对照组:翼状胬肉切除+自体角膜缘干细胞移植。

者会导致患者眼睛视力下降。 目前,老年人翼状胬肉最为
可靠的治疗方法为手术切除,但翼状胬肉组织切除后会损
伤角膜上皮,继而造成老年人眼部出现流泪、疼痛、瘙痒、
畏光以及异物感等不适症状[1]。 基于此,对于翼状胬肉手
术治疗,在切除术基础上增加了自体角膜干细胞移植,以
减轻患者角膜刺激症状。 但眼科方面专家指出,切除胬肉
后进行自体角膜干细胞移植对老年患者治疗效果不明
显[2-3]。 有文献报道指出,硬性角膜接触镜结合角膜缘干
细胞移植可以减轻翼状胬肉术后角膜刺激症状。 鉴于此,
本研究选取我院 90 例 90 眼原发性单侧翼状胬肉老年患
者进行研究,分析硬性角膜接触镜结合角膜缘干细胞移植
的治疗效果,以供临床参考,现详细报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-03 / 2016-03 在我院接受治疗的 90
例 90 眼原发性单侧翼状胬肉老年患者为研究对象,随机
将其分为对照组和观察组,每组各 45 例 45 眼。 对照组中
男 21 例 21 眼,女 24 例 24 眼;年龄 61 ~ 75(平均 66. 80依
1. 32)岁;胬肉直径 2. 00 ~ 3. 00mm 者 29 例 29 眼,3. 00 ~
4. 00mm 者 11 例 11 眼,4. 00mm 以上者 5 例 5 眼。 观察组
中男 19 例 19 眼,女 26 例 26 眼;年龄 62 ~ 78(平均 69. 30依
1. 28)岁;胬肉直径 2 ~ 3mm 者 26 例 26 眼,3 ~ 4mm 者 13
例 13 眼,4mm 以上者 6 例 6 眼。 所有研究对象的一般资
料无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术过程摇 两组患者同时在术前 2 ~ 3d 采用左氧
氟沙星滴眼液滴眼。 患者局部麻醉后进行手术切除单侧
翼状胬肉,手术过程中确保切除部位平整,粗大血管采用
烧灼止血器封闭。 依据临床标准进行移植干细胞角膜缘,
同时结合上方球结膜,保证患者上表皮向上,与干细胞角
膜对应,对角膜缘移植后采取固定处理。 观察组配戴硬性
角膜接触镜(连续配戴型,基弧 8. 7mm,直径 14郾 2mm,含
水量 55% ),并涂抹妥布霉素地塞米松眼膏,术毕包眼。
而对照组除涂抹妥布霉素地塞米松眼膏外,未配戴硬性角
膜接触镜,术毕包眼[4-5]。
1. 2. 2 术后处理摇 两组患者均采用纱布遮眼 1d,并于次日
开放点眼。 普拉洛芬眼液滴眼 4 次 / d,1 ~ 2 滴 / 次。 妥布
霉素地塞米松眼液 3 ~ 5 次 / d,1 ~ 2 滴 / 次,连续滴注 2wk。
术后 1wk 观察组患者可摘除硬性角膜接触镜[6]。
1. 2. 3 观察指标的评定标准摇 观察指标包括角膜上皮愈
合时间和术后 1、2、3、5、7d 的疼痛评分以及胬肉复发率。
(1)术后疼痛评价:采用视觉模拟评分法(Visual Analogue
Scale,VAS)评价两组患者自体角膜缘干细胞移植术后的
疼痛感,分为 0 ~ 10 级,即 0 ~ 3 级:无疼痛感或伴轻微刺
痛或异物痛,得 1 分;4 ~ 6 级:中度疼痛或明显异物感,得
2 分;7 ~ 10 级:疼痛剧烈,难以承受,且需立即接受止痛药

表 2摇 两组患者 VAS评分对比 眼

组别 眼数
术后 1d

1 分 2 分 3 分

术后 2d
1 分 2 分 3 分

对照组 45 11 21 13 17 22 6
观察组 45 29 16 0 35 10 0

注:观察组:翼状胬肉切除+自体角膜缘干细胞移植+配戴硬性
角膜接触镜;对照组:翼状胬肉切除+自体角膜缘干细胞移植。

以缓解痛感,得 3 分。 (2)胬肉复发情况评价:将复发情
况分为 5 个等级,即 1 级:术区结膜在术后与正常结膜无
明显差异;2 级:术区结膜出现沿角膜方向的新生血管长
入,但无纤维组织增生;3 级:有未侵入角膜的纤维组织增
生;4 级:有侵入角膜的纤维组织增生;5 级:翼状胬肉复

发。 复发率以“% 冶表示[7]。
统计学分析:将两组患者的相关数据录入 SPSS20. 0

统计学软件,计数资料采用眼数表示,进行卡方检验处理
分析;计量资料采用均数依标准差表示,组间比较采用独
立样本的 t 检验分析,两组角膜刺激症状评分采用重复测

量的方差分析检验,组间等级资料比较采用 Wilcoxon 秩
和检验。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者角膜上皮愈合时间对比摇 观察组的角膜上
皮愈合时间 (3. 10 依 1. 12d) 明显短于对照组 ( 5. 38 依
1郾 67d),组间数据经统计学对比,差异有显著统计学意义

( t=7. 606,P<0. 01)。
2. 2 两组患者角膜刺激症状比较 摇 两组患者在术后不
同时间点重复测量角膜刺激症状评分,经采用重复测量
数据的方差分析,观察组和对照组的角膜刺激症状评分
存在统计学差异(P<0. 05)。 对两组患者术后各个时段
的角膜刺激症状评分比较,差异具有统计学意义( P<
0郾 05,表 1)。
2. 3 两组患者 VAS 评分对比 摇 术后 1d,观察组中无患
者的 VAS 评分为 3 分,而对照组有 13 眼,观察组明显少
于对照组,差异有统计学意义( Z = 21. 776,P<0. 01)。
术后 2d,观察组中无患者的 VAS 评分为 3 分,而对照组
中 VAS 评分为 3 分的人数为 6 眼,虽有所减少,但人数
依然多于观察组,差异有统计学意义( Z = 16. 731,P =
0郾 011,表 2)。
2. 4 两组患者胬肉复发率对比摇 经为期 3mo 的随访可知,
观察组中无 1 例患者出现胬肉复发,而对照中出现 1 眼胬
肉复发,其复发率为 2% ,两组之间无统计学差异 (P >
0郾 05)。 经 6mo 后复诊,两组患者的术区结膜和角膜缘均
较光滑,除个别患者术区角膜残留少许斑翳,并未见明显
翼状新生物和新生血管长入。
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3 讨论
临床研究已证实,翼状胬肉的形成与慢性炎症反应、

干眼、病毒感染、分子基因变化、氧化应激反应以及紫外线
照射等因素有关,涉及环境、遗传、免疫等多个方面,病理
特征主要为血管增生、弹力纤维病变以及炎性细胞浸
润[8]。 而老年人群本身具有免疫功能减退等生理性改变,
而针对老年翼状胬肉治疗有其自身的临床特点。 目前,老
年人翼状胬肉应用较为普遍的治疗方法为翼状胬肉切除
与自体角膜缘干细胞移植术,术后不适感较为明显,而且
据问卷调查显示,老年人翼状胬肉术后疼痛感强烈和角膜
上皮愈合时间过长是困扰老年患者的两大问题,其中术后
疼痛感主要由结膜创面和角膜创面刺激引起[9-10]。 由于
结膜麻醉作用不持久,老年患者通常在手术后期便感受到
不同程度的疼痛感;而局部麻醉中非甾体消炎药滴眼液虽
可于术后缓解疼痛感,但相对延长了角膜上皮愈合时间。
另有研究显示[11-12],阿片类镇痛药也可能延长患者的功
能恢复时间[13]。 相反,配戴硬性角膜接触镜后,对角膜上
皮缺损处而言自然形成一道保护屏障,可防止眼表组织在
眼球运动过程中遭受摩擦而导致角膜基质受到炎性细胞
的浸润。 同时配戴硬性角膜接触镜后,可减少眼睑与缝合
线之间的摩擦而受到的刺激。

在本研究中结果显示,观察组的角膜上皮愈合时间明
显短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组术
后 1、2d 时 VAS 评分为 3 分的人数均少于对照组,差异有
统计学意义(P<0. 05)。 故配戴硬性角膜接触镜可消除翼
状胬肉切除与自体角膜缘干细胞移植术后可能引起的不
适症状。

据研究表明,配戴硬性角膜接触镜可促进角膜上皮愈
合的原因在于引起角膜上皮细胞移行,而且无需加压包
敷,具有良好透气性,同时对分泌物的排出具有一定的促
进作用,可防止因分泌物聚集而导致的细菌大量滋生,因
此配戴硬性角膜接触镜是降低继发感染发生率的一种有
效手段[14]。 通常硬性角膜接触镜的配戴时间相对较短,
术后 1wk 即可摘除,安全可靠,据术后随访和复诊结果可
知,无植片移位坏死脱落、复发和感染等现象,术区结膜和
角膜缘光滑,无翼状新生物和新生血管长入。 而对照组未
配戴硬性角膜接触镜,术后虽可见 1 眼胬肉复发,但与观
察组相比并无明显统计学差异。 对于硬性角膜接触镜是

否可降低胬肉复发率的研究在本文中并未得到证实,可能
与本文所选取的样本数量较少有关[15]。

综上所述,硬性角膜接触镜在翼状胬肉切除与自体角
膜缘干细胞移植术后的干预效果十分理想,不但可缩短角
膜上皮愈合时间,也可减轻术后疼痛感,同时不会增大胬
肉复发率。
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