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摘要

目的:探讨翼状胬肉切除联合游离结膜瓣移植术治疗原发

性翼状胬肉的疗效及对泪膜功能的影响ꎮ
方法:选择 ２０１８－０１ / ２０１９－１０ 我院收治的 １２０ 例 １２６ 眼原

发性翼状胬肉患者作为研究对象ꎬ按照随机数字表法分为

２ 组ꎬ结膜移植组 ６２ 例 ６４ 眼行翼状胬肉切除联合游离结

膜瓣移植术治疗ꎬ羊膜移植组 ５８ 例 ６２ 眼行翼状胬肉切除

联合羊膜移植治疗ꎮ 测定术前ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时泪液分泌长

度(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)评
分、非侵入性首次泪膜破裂时间 ( ＮＩＢＵＴ)、泪河高度

(ＴＭＨ)、结膜杯状细胞数量ꎬ采用眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评
估患者生活质量ꎬ于术后 ６ｍｏ 时评估治疗效果及复发

情况ꎮ
结果:结膜移植组及羊膜移植组患者角膜上皮平均修复时

间、症状持续时间比较均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 结

膜移植组患者 ＢＵＴ(１１ １１±２ ７７ｓ ｖｓ １０ ０１±２ ４１ｓ)、ＮＩＢＵＴ
(１０ ０１ ± １ ５２ｓ ｖｓ ９ ５２ ± ０ ９８ｓ) 高于羊膜移植组 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬＦＬ 评分(０ ４４±０ １０ 分 ｖｓ ０ ５０±０ １１ 分)低于羊膜

移植组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后两组患者结膜杯状细胞数量均明

显增加(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时结膜移植组患者结膜杯

状细胞数量多于羊膜移植组 ( ３１１ ４１ ± ５８ ４５ / ｍｍ２ ｖｓ
２８５ ４６ ± ６８ ９６ / ｍｍ２ꎬ ３４２ ４１ ± ６６ ８９ / ｍｍ２ ｖｓ ３１４ ４１ ±
７０ １２ / ｍｍ２ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后两组患者 ＯＳＤＩ 评分均显

著降低(Ｐ<０ ０５)ꎬ结膜移植组、羊膜移植组患者 ＯＳＤＩ 评
分组间无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 两组患者总体疗效无差异(Ｐ>
０ ０５)ꎻ结膜移植组及羊膜移植组患者复发率分别为

６ ３％、６ ５％ꎬ组间无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植在术后恢复及预

防翼状胬肉复发方面与羊膜移植相当ꎬ对患者泪膜功能稳

定性有更好的改善效果ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ结膜瓣移植ꎻ羊膜移植ꎻ泪膜功能
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
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ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｏｔａｌｌｙ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１２６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ. ６２ ｃａｓｅｓ
(６４ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ５８ ｃａｓｅｓ (６２ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ ｓ－Ⅰ
ｔｅｓｔ (ＳⅠ ｔ)ꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ( ＦＬ ) ｓｃｏｒｅｓꎬ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ (ＮＩＢＵＴ)ꎬ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｅａｒ
ｒｉｖｅｒ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ) ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ
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ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｒ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ>０.０５) . Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＢＵＴ [(１１.１１± ２.７７) ｓ
ｖｓ (１０.０１±２.４１)ｓ]ꎬ ＮＩＢＵＴ [(１０.０１±１.５２)ｓ ｖｓ (９.５２±０.９８)ｓ]
ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＬ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ [(０.４４± ０.１０) ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ
(０.５０±０.１１) ｐｏｉｎｔｓ] (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌ
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ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ < ０. ０５) . Ａｔ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ [( ３１１. ４１ ± ５８. ４５) / ｍｍ２ ｖｓ ( ２８５. ４６ ± ６８. ９６) / ｍｍ２ꎬ
(３４２.４１±６６.８９) / ｍｍ２ ｖｓ (３１４.４１± ７０.１２) / ｍｍ２] (Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
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ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｔｏ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｂｏｔｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ’
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｇｕａｎ ＲＪ. Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(２):
３１１－３１５

０引言
翼状胬肉是指鼻侧新生结膜纤维血管组织向角膜生

长的指向瞳孔区的慢性眼部疾病ꎬ目前认为其发生、发展
与紫外线、户外运动等环境因素密切相关[１－２]ꎮ 角膜缘干
细胞的减少及功能损害是翼状胬肉的主要病理机制ꎬ角膜
缘干细胞的减少可导致其屏障作用发生障碍ꎬ角膜上皮细
胞的更新受到限制ꎬ出现角膜结膜化、结膜下成纤维细胞
增生活跃ꎬ导致结膜纤维血管组织长入角膜ꎬ形成翼状胬
肉[３]ꎮ 翼状胬肉可影响角膜本身的形态ꎬ影响角膜曲率ꎻ
过长的胬肉可损伤视力ꎬ逐步进展可出现失明等不良结
局ꎬ因此及时、有效的治疗对患者预后非常重要[４]ꎮ 目前
翼状胬肉切除术是治疗翼状胬肉的有效方法ꎬ但单纯翼状
胬肉切除有较高的复发风险ꎬ临床应用受限[５－６]ꎮ 翼状胬
肉切除联合羊膜移植、翼状胬肉切除联合结膜瓣移植是目
前常用的联合治疗术式ꎬ临床研究证实两种术式均可有效
减少翼状胬肉的复发[７－９]ꎬ且有研究报道翼状胬肉切除联
合结膜瓣移植就地取材具有安全、无排异反应等优点ꎬ有
较高的应用价值ꎬ但该术式对眼表环境、泪膜功能的影响
仍较少有人报道ꎮ 本研究对我院行翼状胬肉联合游离结膜
瓣移植术患者进行研究ꎬ从临床疗效、泪膜功能探讨其治疗
效果及安全性ꎬ并与目前临床常用的羊膜移植方法进行对
比ꎬ旨在为翼状胬肉的治疗提供数据支持ꎮ 现报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １ 对象　 选择 ２０１８－０１ / ２０１９－１０ 我院收治的 １２０ 例 １２６
眼原发性翼状胬肉患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:原发性
翼状胬肉患者ꎬ翼状胬肉头部长度>２ｍｍꎻ身体状态良好ꎬ
可耐受手术ꎻ术后随访 ６ｍｏ 以上ꎻ眼部相关检查等临床资

料完整ꎻ患者自愿加入本研究并签署知情同意书ꎮ 排除标
准:复发性翼状胬肉ꎻ伴有沙眼、睑内翻、睑外翻等疾病患
者ꎻ术前存在其他全身性疾病导致的严重干眼症患者ꎻ伴
有三叉神经麻痹、面神经麻痹等脑神经疾病者ꎻ瘢痕体质
患者ꎻ临床资料不完整及不能来我院复诊的患者ꎮ 按照随
机数字表法将患者分为两组ꎬ结膜移植组 ６２ 例 ６４ 眼行翼
状胬肉切除联合游离结膜瓣移植术治疗ꎬ羊膜移植组 ５８
例 ６２ 眼行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎮ 本研究已得
到医院伦理委员会的批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 翼状胬肉切除联合游离结膜瓣移植术治疗　 常规
消毒铺巾ꎬ结膜下浸润麻醉ꎬ于角膜缘处翼状胬肉颈部纵
向切开球结膜ꎬ分离球结膜及胬肉组织至半月皱襞处ꎬ分
离越过胬肉体部ꎮ 于距胬肉头部 ０ ５ｍｍ 透明角膜处斜向
切开上皮层、基质浅层ꎬ小心剪除胬肉头部、颈部、增生组
织ꎬ有明显出血的病例进行低温灼烧止血ꎮ 术眼颞下球结
膜下局部浸润麻醉ꎬ于角膜缘分离切取大小适宜的球结膜
瓣ꎬ尽量不带结膜瓣下筋膜组织ꎬ将取下的结膜瓣组织平
铺在暴露的巩膜上ꎬ将结膜瓣角膜缘与暴露区角膜缘吻
合ꎬ采用 １０－０ 尼龙线将结膜瓣固定缝合在浅层巩膜上ꎬ生
理盐水冲洗结膜瓣下区域ꎬ去除残留组织ꎬ涂妥布霉素地
塞米松滴眼膏并加压包扎ꎮ
１ ２ ２ 翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗　 本研究所用羊
膜为本院自取羊膜ꎬ羊膜取自无传染性疾病剖宫产孕妇胎
盘ꎬ经处理后保存在 ＤＭＥＭ 培养液及同体积甘油保存液
中ꎬ－８０℃低温长期保存ꎬ手术前取出ꎬ自然解冻ꎬ放入庆
大霉素盐水中浸泡 ５ｍｉｎ 即用ꎮ 麻醉及胬肉切除同结膜移
植组ꎬ胬肉切除后取与巩膜裸露区形状、大小一致的羊膜
片ꎬ平铺在裸露区ꎬ保持上皮面朝上ꎬ鼻侧超过角膜缘 １ ~
２ｍｍꎬ以 １０－０ 尼龙线固定缝合ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏
并加压包扎ꎮ
１ ２ ３术后处理 　 两组患者术后均给予药物治疗ꎬ术后
１ｄ 给予妥布霉素地塞米松滴眼液(６ 次 / 天)、玻璃酸钠滴
眼液(４ 次 / 天)治疗ꎬ根据病情逐渐减少滴眼次数ꎬ术后
２ｗｋ 拆除缝线后给予普拉洛芬滴眼液(３ 次 / 天)治疗至术
后 ６ｗｋꎬ注意观察眼压情况ꎬ定期复查ꎮ
１ ２ ４观察指标　 两组患者均于术前ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时进行
下列项目的检查:(１)眼部常规检查:进行视力、眼压的检
查ꎬ采用裂隙灯观察结膜、翼状胬肉、角膜、晶状体等情况ꎬ
观察角膜创面修复情况ꎮ (２)泪膜相关指标:进行泪膜破
裂 实 验、 基 础 泪 液 分 泌 试 验、 荧 光 素 染 色 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)实验ꎮ 取消毒滤纸折弯放在眼睑
结膜囊内ꎬ嘱患者闭眼 ５ｍｉｎꎬ记录基础泪液分泌长度
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)ꎻ结膜囊内滴入荧光素钠溶液ꎬ患
者在瞬目几次后平视前方ꎬ观察者观察患者从瞬目睁眼至
角膜产生第一个干燥斑所需时间ꎬ即泪膜破裂时间( ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)ꎻ结膜囊内滴入荧光素钠溶液ꎬ嘱
患者瞬目几次后采用钴蓝光进行角膜染色情况的观察及
ＦＬ 评分ꎬ根据无染色、轻度、中度、重度染色分别给予 ０ ~ ３
分ꎬ４ 个象限总分为 １２ 分ꎮ (３)眼表综合检查:采用眼表
综合分析仪进行检查ꎬ患者下颌置于颌托ꎬ双目自然睁开ꎬ
将 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投影在角膜表面ꎬ对焦成功后患者瞬目 ２ 次ꎬ
坚持不瞬目直至圆环破裂ꎬ记录非侵入性首次泪膜破裂时
间( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)ꎻ手
动测定泪河上下极对应点长度ꎬ为泪河高度( ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别[男ꎬ例(％)] 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 翼状胬肉大小(ｘ±ｓꎬｍｍ２)
结膜移植组 ６２(６４) ３８(６１ ３) ５５ ７４±６ ８５ ６ ８２±１ １４
羊膜移植组 ５８(６２) ２９(５０ ０) ５７ ４１±８ １２ ６ ５８±１ ２５

　
χ２ / ｔ １ ５４９ １ ２２０ １ １２７
Ｐ ０ ２１３ ０ ２２５ ０ ２６２

表 ２　 两组患者手术情况比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄ]
组别 眼数 角膜上皮修复时间 症状持续时间

结膜移植组 ６４ ３(２ꎬ６) ３(２ꎬ５)
羊膜移植组 ６２ ３(３ꎬ５) ３(２ꎬ４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １ ４１８ １ ９２５
Ｐ ０ １５９ ０ ０５７

表 ３　 两组患者手术前后泪膜功能相关参数变化情况分析 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＦＬ 评分(分)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
结膜移植组 ６４ ６ ５５±２ １４ ７ ０１±１ ９６ ８ １６±３ ０１ ６ ３３±１ ８５ ８ ２２±２ １４ １１ １１±２ ７７ １ ２２±０ ４２ ０ ８４±０ １５ ０ ４４±０ １０
羊膜移植组 ６２ ６ ５８±１ ８９ ６ ７７±１ ４５ ７ ４５±２ ９６ ６ ２７±２ ０１ ７ ８５±１ ７４ １０ ０１±２ ４１ １ ３０±０ ３８ ０ ９０±０ １５ ０ ５０±０ １１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ组间 / 时间 / 交互 １ ２５６ / ２７ ４１５ / ４ １５２ ２ ５８９ / ２０ ７１４ / ３ ９６５ ４ １７４ / ４５ ７１８ / ６ ８９６
Ｐ组间 / 时间 / 交互 ０ ２００ / <０ ００１ / <０ ００１ ０ ０３７ / <０ ００１ / <０ ００１ ０ ００１ / <０ ００１ / <０ ００１
ｔ ０ ０８３ ０ ７７９ １ ３３５ ０ １７４ １ ０６３ ２ ３７５ １ １２０ ０ ３７４ ３ ２０６
Ｐ ０ ９３４ ０ ４３７ ０ １８４ ０ ８６２ ０ ２９０ ０ ０１９ ０ ２６５ ０ ７０９ ０ ００２

ｔｅａｒ ｒｉｖｅｒ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ)ꎮ (４)细胞学检查:进行印记细胞学
检查ꎬ采用碘酸希夫染色ꎬ统计杯状细胞数目(每个患者
取 ３ 个样本在 １０ 个高倍镜视野下计算杯状细胞数并取平
均值)ꎮ (５) 生活质量调查:采用眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ) [１０] 评估手术前后患者生活质
量的影响ꎬ该量表包括眼部症状、视觉相关功能及环境刺
激因子 ３ 个维度 １２ 个条目ꎬ每项 ０~４ 分ꎬ分值越高表示眼
部症状越明显ꎮ
１ ２ ５ 疗效评定　 于术后 ３、６ｍｏ 参考 Ｐｒａｂｈａｓａｗａｔ 等[１１]指
定的翼状胬肉术后形态分级标准进行评价ꎬ其中 １ 级ꎬ术
区为呈正常球结膜外观ꎻ２ 级ꎬ角膜方向有新生血管形成ꎬ
无纤维组织增生ꎻ３ 级ꎬ出现纤维组织增生ꎬ但未进入角
膜ꎻ４ 级ꎬ纤维组织增生ꎬ侵入角膜ꎮ 其中 ４ 级为复发ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ患者性别组成等计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较
行卡方检验ꎬ疗效等级资料比较采用秩和检验ꎻ角膜上皮
修复时间、症状持续时间经检验不符合正态分布ꎬ采用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较行 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验ꎻ
ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分等计量资料经检验符合正态分布及方

差齐性要求ꎬ采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间多时间点比较采用重复
测量方差分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内不同
时间点两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ检验水准 α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １两组患者一般资料比较　 两组患者性别组成、年龄、
胬肉大小等一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者手术情况分析　 两组患者术后 ２４ｈ 内均主
诉存在一定异物感、流泪较为明显ꎬ术后 ３ｄ 复查可见角膜

上皮修复ꎬ结膜移植片存在轻度水肿ꎻ１４ｄ 时复查植片血
管充盈ꎬ水肿消退ꎬ愈合良好ꎬ１ｍｏ 时复查术眼外观正常ꎮ
两组患者角膜上皮平均修复时间、症状持续时间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３两组患者手术前后泪膜功能相关参数变化情况 　 两
组患者治疗前 ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ不同时间点两组 ＳⅠｔ 比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 时结膜移植组患者 ＢＵＴ 高
于羊膜移植组ꎬＦＬ 评分低于羊膜移植组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４两组患者眼表功能相关参数比较 　 两组患者术前
ＮＩＢＵＴ、ＴＭＨ 等参数比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 时结膜移植组患者 ＮＩＢＵＴ 显著高于羊膜

移植组(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２ ５两组患者手术前后结膜杯状细胞数量变化情况 　 两
组患者术前结膜杯状细胞数量比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后两组患者结膜杯状细胞数量均明显增加
(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时结膜移植组患者结膜杯状细胞
数量多于羊膜移植组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２ ６两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 变化情况分析 　 两组患者
术前 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后
两组患者 ＯＳＤＩ 均显著降低(Ｐ<０ ０５)ꎬ各时间点组间比较

差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２ ７两组患者治疗效果及复发情况分析　 两组患者效果
比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ结膜移植组及羊膜移

植组患者复发率分别为 ６ ３％、６ ５％ꎬ组间比较差异无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ７ꎮ
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表 ４　 两组患者术前术后眼表功能相关参数比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＴＭＨ(ｍｍ)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
结膜移植组 ６４ ５ ５５±１ ２４ ７ ８９±１ ３３ １０ ０１±１ ５２ １３ １０±２ ４１ １３ ８８±２ ２２ １３ ０１±２ ６３
羊膜移植组 ６２ ５ ６２±１ ２７ ７ ６０±１ １９ ９ ５２±０ ９８ １２ ９６±１ ９６ １３ ５２±２ ４１ １３ ２７±２ ６１

Ｆ组间 / 时间 / 交互 ３ １２４ / １８ ５２６ / ２ ７１４ １ ２２５ / ０ ８９６ / ０ ７４５
Ｐ组间 / 时间 / 交互 ０ ００２ / <０ ００１ / ０ ００７ ０ ３０１ / ０ ３９９ / ０ ４５２
ｔ ０ ３１３ １ ２８９ ２ １４３ ０ ３５７ ０ ８７２ ０ ５５７
Ｐ ０ ７５５ ０ ２００ ０ ０３４ ０ ７２２ ０ ３８５ ０ ５７９

表 ５　 两组患者手术前后结膜杯状细胞数量变化分析 (ｘ±ｓꎬ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
结膜移植组 ６４ ２５０ １２±５５ ４１ ３１１ ４１±５８ ４５ ３４２ ４１±６６ ８９
羊膜移植组 ６２ ２５５ ４１±５９ ８６ ２８５ ４６±６８ ９６ ３１４ ４１±７０ １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ组间 / 时间 / 交互 １ ８５９ / ４５ ７８９ / ５ ２９６
Ｐ组间 / 时间 / 交互 ０ ００２ / <０ ００１ / <０ ００１
ｔ ０ ５１５ ２ ２８１ ２ ２９４
Ｐ ０ ６０７ ０ ０２４ ０ ０２３

表 ６　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ变化情况分析 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
结膜移植组 ６４ ２７ ４１±５ ４１ １５ ４１±２ ７１ ９ １９±２ ２２
羊膜移植组 ６２ ２７ ４８±６ ８２ １６ ４５±６ ３３ １０ ０１±２ ５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ组间 / 时间 / 交互 １ ９６５ / ５６ ７１４ / ５ ８９６
Ｐ组间 / 时间 / 交互 ０ ０７８ / <０ ００１ / <０ ００１
ｔ ０ ０６４ １ ２０５ １ ９４４
Ｐ ０ ９４９ ０ ２３０ ０ ０５４

表 ７　 两组患者治疗效果及复发情况分析 眼(％)

组别 眼数
疗效评级

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级
复发率

结膜移植组 ６４ ５０(７８ １) ５(７ ８) ５(７ ８) ４(６ ３) ４(６ ３)
羊膜移植组 ６２ ４８(７７ ４) ６(９ ７) ４(６ ５) ４(６ ５) ４(６ ５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ ０ ００４ ０ １０２∗

Ｐ ０ ９５２ ０ ７５０

注:∗:连续性校正 χ２值ꎮ

２ ８两组患者其他术后并发症发生情况分析　 两组患者
术后均未出现移植片脱落、感染、角巩膜溶解、角巩膜穿孔
等严重并发症ꎮ
３讨论

翼状胬肉是一种慢性眼表疾病ꎬ以组织增生、纤维化、
血管生成为主要特征ꎬ严重影响患者视力、美观及生活质
量ꎮ 目前翼状胬肉的治疗方法主要以手术切除为主ꎬ单纯
翼状胬肉切除操作简单、快捷ꎬ但术后复发率较高ꎬ可达
２４％~８９％ꎬ翼状胬肉复发后再次手术治疗难度增加ꎬ且多
次手术极易引起角膜散光、睑球黏连、眼球活动受限等并
发症[１２－１３]ꎮ 目前认为翼状胬肉切除后复发主要原因为单
纯切除胬肉可造成角膜上皮缺损ꎬ角膜缘前层组织被破
坏ꎬ结膜上皮细胞的增殖加快ꎬ当角膜上皮得不到及时修
复时ꎬ结膜上皮可替代其长入角膜ꎬ导致角膜上皮结膜化ꎬ
导致翼状胬肉的复发[１４]ꎬ因此目前多联合其他材料植入
治疗以降低翼状胬肉的复发ꎮ 羊膜移植及结膜瓣移植是

目前广泛使用的移植方法ꎬ羊膜组织含有高浓度碱性成纤
维细胞生长因子ꎬ覆盖在角膜上可促进上皮细胞分化、爬
行ꎬ增强基底上皮细胞的附着能力ꎬ是覆盖巩膜裸露区的
理想材料[１５]ꎮ 自体游离结膜瓣移植是根据切除胬肉部位
缺损区域大小取材健康结膜瓣覆盖于缺损区的方法ꎬ自体
结膜瓣取自自身组织ꎬ无免疫排异反应ꎬ且切除的游离结
膜瓣带有部分角膜缘ꎬ角膜缘干细胞具有细胞更新及组织
代谢能力ꎬ通过增殖、分化及爬行作用加快修复受损角膜
创面ꎬ降低术后复发[１６－１７]ꎮ 本研究中羊膜移植组及自体
游离结膜瓣移植组患者术后均在 １４ｄ 内恢复良好ꎬ术后恢
复时间比较未见明显差异ꎮ 术后复发方面ꎬ自体游离结膜
瓣组及羊膜移植组复发率分别为 ６ ３％、６ ５％ꎬ复发率均
较低ꎬ提示羊膜移植及自体游离结膜移植均有较好的治疗
效果ꎬ复发率相当ꎬ这一结果与既往报道的羊膜移植、自体
结膜瓣移植复发率相似[１８－１９]ꎮ

研究报道ꎬ翼状胬肉患者多伴有泪膜功能异常ꎬ包括
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泪液分泌不足、稳定性降低及泪液黏蛋白分泌异常等变
化ꎬ相反ꎬ长期泪膜不稳定状态也可影响翼状胬肉症状的
加剧ꎬ形成恶性循环[２０－２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组患者术
后泪膜功能均有所改善ꎬ在术后 ６ｍｏ 时自体游离结膜瓣
移植患者 ＢＵＴ、ＦＬ 评分、ＮＩＢＵＴ 等泪膜功能相关指标优于
羊膜移植ꎮ 目前认为翼状胬肉引起泪膜不稳定的机制可
能为:(１)胬肉增生可造成眼球表面形态结构发生变化ꎬ
导致泪膜分布不均匀ꎻ(２)翼状胬肉可引起产生黏蛋白的
杯状细胞数量减少ꎬ杯状细胞是分泌黏蛋白的主要细胞ꎬ
对于稳定泪膜、保护眼表、维持眼表功能等均有重要作用ꎬ
既往研究表明ꎬ翼状胬肉患者可伴有杯状细胞的减少及黏
蛋白分泌的减少ꎬ影响泪膜的稳定性[２２－２３]ꎻ(３)翼状胬肉
可破坏角膜缘干细胞ꎬ使得角膜上皮细胞及结膜杯状细胞
分化受到影响ꎬ影响角膜上皮功能[２４]ꎮ 基于上述机制ꎬ本
研究对杯状细胞水平进行分析ꎬ本研究结果显示治疗 ３、
６ｍｏ 时自体游离结膜瓣组患者杯状细胞数量显著多于羊
膜移植组患者ꎬ提示两种手术均可通过改变泪膜稳定性、
提高杯状细胞数量改善泪膜不稳定状态ꎬ其中自体游离结
膜瓣对于泪膜稳定性的改善作用更好ꎬ推测翼状胬肉切除
手术可恢复眼表正常结构ꎬ而羊膜移植及结膜瓣移植均可
促进眼表恢复ꎬ有利于杯状细胞的分化及黏液的分泌ꎬ改
善泪膜稳定性[２５]ꎮ 分析羊膜移植及结膜瓣移植对眼表恢
复效果的差异ꎬ角膜缘干细胞具有组织更新和再生功能ꎬ
为手术区域提供健康上皮来源ꎬ促进结膜的恢复ꎬ其对病
灶的恢复更接近生理性修复过程ꎻ羊膜尽管具有维持正常
上皮表型、促进修复的效果ꎬ但羊膜本身较厚ꎬ需要较多健
康结膜支持ꎬ术后有一定创面愈合不良风险ꎬ对于眼球表
面形态、表皮功能的修复效果可能不及结膜瓣移植[２６]ꎮ

综上ꎬ翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植在预防翼状
胬肉复发方面与羊膜移植相当ꎬ但其对患者泪膜功能稳定
性有更好的改善效果ꎬ有利于眼表功能的重建ꎻ另外与取
自异体组织的羊膜相比ꎬ自体结膜移植取材方便ꎬ且取自
自身ꎬ排异反应较少ꎬ为翼状胬肉的可靠手术方式ꎮ 本研
究存在一定局限性ꎬ本研究随访时间较短ꎬ两种术式的远
期治疗效果仍有待进一步研究证实ꎬ另外ꎬ泪膜功能影响
机制较为复杂ꎬ本研究仅对杯状细胞数量等因素进行分
析ꎬ不能完全阐释其影响机制ꎬ未来仍有待从其他方面探
讨其治疗的可能机制ꎮ
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