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摘要
目的:观察翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜
移植术治疗翼状胬肉患者的疗效观察ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０１５－１０ / ２０１９－１０ 于我院
接受治疗的翼状胬肉患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ按随机数字表法
分为两组:对照组行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗
５１ 眼ꎬ观察组行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的
球结膜移植术治疗 ５１ 眼ꎮ 比较两组患者术中失血量、手
术时间、角膜上皮修复时间及术后 ３ｍｏ 临床疗效ꎬ并记录
手术前后泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、裸眼视力(ＵＣＶＡ)、泪液
分泌试验(ＳⅠｔ)、角膜散光度(ＣＡＤ)变化情况ꎬ以及术后
治疗美学量表评分比较和随访过程中的复发情况ꎮ
结果:观察组患者角膜上皮修复时间短于对照组(４.１４±
１.３５ ｖｓ ４. ７２ ± １. ３７ｄꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎬ手术时间长于对照组
(３２.２４±６.６９ ｖｓ ２９.６７±５.２１ｍｉｎꎬＰ<０.０５)ꎬ而两组术中失血
量比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者治疗有效率
比较无差异(８６.３％ ｖｓ ７８.４％ꎬＰ>０.０５)ꎬＢＵＴ、ＵＣＶＡ、ＳⅠｔ
较术前均显著上升(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＵＣＶＡ、ＳⅠｔ 显
著高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＢＵＴ 比较无差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ两组 ＣＡＤ 较术前均显著下降(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但组间
比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ观察组翼状胬肉治疗美
学量表中眼部恢复、自觉症状评分均显著高于对照组(均
Ｐ<０.０５)ꎬ而两组间术区清洁及充血情况评分比较无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎻ两组随访期间的复发率比较无差异(Ｐ >
０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植
术可有效治疗翼状胬肉ꎬ防止复发ꎬ相比于翼状胬肉切除
联合羊膜移植术ꎬ患者术后恢复更快ꎬ美观度更佳ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ结膜疾病ꎻ羊膜移植术ꎻ眼科手术ꎻ美观
度ꎻ临床疗效
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.４.３２

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ

Ｌｅ－Ｗｅｎ Ｊｉａｎｇꎬ Ｓｏｎｇ－Ｔａｏ Ｌｉｕꎬ Ｌｉａｎｇ Ｇａｏ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉａｏｚｕｏ Ｃｏａｌ

(Ｇｒｏｕｐ) Ｃｏ.ꎬ ＬＴＤ.ꎬ Ｊｉａｏｚｕｏ ４５４０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｅ－Ｗｅｎ Ｊｉａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉａｏｚｕｏ Ｃｏａｌ ( Ｇｒｏｕｐ ) Ｃｏ.ꎬ ＬＴＤ.ꎬ Ｊｉａｏｚｕｏ
４５４０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｊｉａｎｇｌｅｗｅｎ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０８－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０３－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂｕｌｂａｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１５ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ
ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｉｔｈ ５１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ) ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ [ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ
ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)ꎬ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ ｔｅｓｔ ( Ｓ Ⅰ ｔ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｇｒｅｅ ( ＣＡＤ )]
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(４.１４±１.３５ ｖｓ ４.７２±１.３７ｄꎬＰ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ
ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ３２. ２４ ± ６. ６９ ｖｓ
２９.６７±５. ２１ｍｉｎꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ８６. ３％ ｖｓ ７８. ４％ꎬ Ｐ > ０. ０５) . Ａｔ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＢＵＴꎬ ＵＣＶＡ ａｎｄ ＳⅠ ｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＵＣＶＡ ａｎｄ ＳⅠ ｔ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ＢＵＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＣＡＤ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｏｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ) ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｒｅａ
ａｎｄ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
(Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｆａｓｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ
ｂｅｔｔｅｒ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｅｇｒｅｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎻ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｅｇｒｅｅꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｊｉａｎｇ ＬＷꎬ Ｌｉｕ ＳＴꎬ Ｇａｏ Ｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂｕｌｂａｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(４):６８０－６８４

０引言
翼状胬肉作为临床常见眼科疾病之一ꎬ目前认为其发

病机制与炎症因子、细胞增殖与凋亡、基质金属蛋白酶等
多种因素有关ꎬ其外形与昆虫翅膀类似ꎬ因得其名ꎬ患者主
要表现为睑裂部球结膜与角膜上出现赘生组织ꎬ若不及时
治疗ꎬ则随着病情发展ꎬ组织侵犯深度增加ꎬ不仅对其视力
存在一定影响ꎬ且严重者还可影响眼球正常运动ꎬ因此临
床寻找安全有效的治疗方法已成为研究热点[１]ꎮ 研究发
现ꎬ目前针对翼状胬肉的治疗主要以手术切除为主ꎬ传统
翼状胬肉切除术于临床使用较为广泛ꎬ但治疗后较易复
发ꎬ且以往研究报道ꎬ传统翼状胬肉切除术治疗一次性切
除成功率仅为 ５９％ꎬ无法满足临床要求[２]ꎮ 随着临床对
生物羊膜及角膜缘干细胞的认识不断加深ꎬ翼状胬肉的手
术治疗方法逐渐多样[３]ꎮ 本研究旨在分析翼状胬肉切除
联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术对翼状胬肉的治
疗效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０１５－１０ / ２０１９－１０ 于
我院接受治疗的翼状胬肉患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)临床诊断符合«我国翼状胬肉围手术期用药专家共识
(２０１７ 年)» [４]中有关翼状胬肉诊断标准者ꎻ(２)意识清楚
及沟通无障碍者ꎻ(３)知晓本研究且自愿签署知情同意书
者ꎻ(４)单眼初次发病者ꎮ 排除标准:(１)合并角膜炎、青
光眼等眼科疾病者ꎻ(２)６ｍｏ 内曾做过眼科手术者ꎻ(３)合
并严重肝肾功能不全者ꎮ 本研究已获得医院伦理委员会
批准ꎮ
１.２方法　 两组患者术前均给予常规眼科检查ꎬ了解其结
膜充血状态、翼状胬肉生长情况、侵入层次等ꎬ于术前 ３ｄ
给予左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ每天 ３ 次ꎬ１ 滴 / 次ꎮ 对照组
行传统翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗:手术过程在眼科
显微镜下进行ꎬ给予患者 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因及 １ｇ / Ｌ 的肾上
腺素混合液 １ｍＬ 进行球结膜下浸润麻醉ꎬ并使用盐酸丙
美卡因进行表面麻醉ꎬ开眼睑ꎬ分离翼状胬肉与巩膜组织ꎬ
将翼状胬肉切除ꎬ刮除巩膜表面与角膜缘残留的胬肉ꎬ压
迫止血ꎻ术前准备生物羊膜ꎬ将生物羊膜浸泡于 ３０℃左右
的生理盐水中 １０~１５ｍｉｎꎬ根据裸露巩膜及角膜创面面积ꎬ

剪取相应大小的羊膜组织ꎬ采用 １０－０ 号缝线将其上皮面
朝上缝合固定于角巩缘及浅层巩膜上ꎮ 观察组行翼状胬
肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗:手术
麻醉及切除方法同对照组ꎬ移植部位取患眼颞上方角膜缘
上皮及周围些许结膜上皮组织ꎬ将结膜切缘修整为条状ꎬ
于上方球结膜取一块游离结膜瓣(宽 ３ｍｍꎬ长 ６ｍｍ)ꎬ移植
过程中注意不要损伤筋膜组织ꎮ 随后使用 １０－０ 号缝线将
其游离端与患眼处的角膜缘区域进行缝合ꎬ需皮面朝上ꎬ
确保两者高度吻合ꎬ并控制其深度大概是角膜厚度的１ / ３ꎬ
再将远端剪下ꎬ与游离端及中央依次缝合固定 ６ 针ꎮ 用
７－０号丝线牵引角膜ꎬ以便充分暴露手术视野ꎬ于角膜缘
内 ２ｍｍ 处将胬肉结膜层切除ꎬ并与其他组织分离ꎬ用圆刀
片切除翼状胬肉头部及体部ꎬ仔细清除残留组织ꎬ使透明
的角膜暴露于外ꎬ最后进行压迫止血ꎮ 两组患者手术完成
后均涂抹氧氟沙星眼膏预防感染ꎬ纱布进行包扎ꎬ每天换
药 １ 次ꎬ术后第 ７ｄ 可拆线ꎬ拆线后使用左氧氟沙星滴眼液
滴眼ꎬ每天 ３ 次ꎬ２ｗｋ 后减量为每天 ２ 次ꎬ持续 １ｍｏꎮ

观察指标:(１)比较两组患者围手术期指标ꎬ包括术
中失血量、手术时间、角膜上皮修复时间ꎬ其中术中失血
量＝止血纱布重量(ｇ) －干纱布重量(ｇ)ꎬ１ｇ ＝ １ｍＬꎻ(２)比
较两组患者术后 ３ｍｏ 临床疗效ꎻ(３)记录两组患者术前ꎬ
术后 ３ｍｏ 泪膜破裂时间(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)、裸
眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、泪液分泌试验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)、角膜散光度(ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｄｅｇｒｅｅꎬ ＣＡＤ)变化情况ꎬ于术前ꎬ术后 ３ｍｏꎬ使用生理盐水
将角膜荧光染色条浸润ꎬ告知患者检测时注视正上方ꎬ将
试纸置于患者颞下方结膜囊处ꎬ染色后即刻移开ꎬ同时让
患者眨眼ꎬ配合钴蓝滤光片在 ＬＸ－６ 裂隙灯下观察ꎬＢＵＴ
即是患者第一次眨眼到角膜可见首个黑斑的时间ꎬ每个患
者测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ带患者进入光线充足的室内利用
视力表测量 ＵＣＶＡꎬ每个患者测量３ 次ꎬ取平均值ꎻＳⅠｔ 采
用一条 ５ｍｍ×３５ｍｍ 的滤纸ꎬ将一端折弯 ５ｍｍꎬ置于下睑内
侧 １ / ３ 结膜囊内ꎬ轻闭双眼ꎬ５ｍｉｎ 后测量滤纸被泪液渗湿
的长度ꎬ正常范围为 １０~１５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为分泌
减少ꎬ<５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为干眼ꎻ采用 ＲＭ－８００ 型号的全自动电
脑验光仪测定 ＣＡＤꎬ每个患者测量 ２ 次ꎬ取平均值ꎻ(４)比
较两组患者术后 ３ｍｏ 美观度ꎬ通过我院自拟“翼状胬肉治
疗美学量表”进行评估ꎬ量表内容由课题组筛选制定ꎬ量
表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８７ꎬ包括术区清洁、充血情况、眼
部恢复、自觉症状 ４ 个维度ꎬ共 １６ 条目ꎬ均采用 ３ 级计分
法ꎬ总分为 ０~３２ 分ꎬ评分越高表明患者术后眼部美观度
越好ꎻ(５)比较两组患者随访过程中的复发情况ꎬ两组患
者随访 ３~１２(平均 ７.２５±３.１５)ｍｏꎬ通过电话随访及复诊
的形式记录其随访过程中的复发情况ꎬ以手术区域结膜表
面存在明显充血症状ꎬ角膜出现新生血管ꎬ且伴有翼状胬
肉纤维组织增生为复发标准ꎮ

临床疗效评价标准[５]:显效:手术区光滑ꎬ临床症状基
本消失ꎬ结膜平整ꎬ无球结膜血管增生症状ꎬ角膜创面愈合
理想ꎬ且移植组织成活ꎬ无排斥反应ꎻ有效:临床症状明显
改善ꎬ球结膜血管增生症状稍有改善ꎬ创面基本愈合ꎬ移植
组织具有活性ꎻ无效:临床症状未改善或加重ꎬ胬肉再次进
入角膜组织ꎬ移植组织未成活ꎻ有效率 ＝ (显效＋有效)眼
数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行数据分析ꎬ符合

１８６
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正态分布的计量资料均以 ｘ±ｓ 形式表示ꎬ两组间比较使
用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较使用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料以
例数(眼数)和百分数(％)形式表示ꎬ组间比较使用 χ２检
验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入翼状胬
肉患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ所有患者均完成随访ꎬ无病例脱落ꎬ
按随机数字表法将患者分为观察组与对照组各 ５１ 眼ꎮ 两
组患者术前一般资料比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者围手术期指标比较 　 观察组角膜上皮修复
时间明显低于对照组ꎬ手术时间高于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组患者术中失血量比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者临床疗效比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者临床治
疗有效率比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.０７９ꎬＰ ＝ ０.２９９)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较　 术后 ３ｍｏ 两组
患者 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 较术前均显著上升ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组 ＳⅠｔ 明显高于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＢＵＴ 组间比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＵＣＶＡ和 ＣＡＤ比较　 术后 ３ｍｏ 两
组患者 ＵＣＶＡ 较术前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
且观察组 ＵＣＶＡ 优于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ两组 ＣＡＤ 较术前均显著下降ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ但组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.６两组患者翼状胬肉治疗美学量表评分比较 　 术后
３ｍｏꎬ观察组翼状胬肉治疗美学量表中眼部恢复和自觉症
状评分均明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ而两组术区清洁及充血情况评分比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者术后复发率比较　 随访过程中ꎬ观察组患者
复发 ４ 眼ꎬ复发率为 ７. ８％ꎬ对照组复发 ７ 眼ꎬ复发率为
１３.７％ꎬ两组间复发率比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.９１７ꎬ
Ｐ＝ ０.３３８)ꎮ
３讨论

研究发现翼状胬肉的临床结构组织包括结膜上皮与
结膜下结缔组织ꎬ共同形成三角形“翼状”ꎬ属于眼表退行
性病变ꎬ且随着病情的发展ꎬ逐渐侵入角膜深处ꎬ严重影响
其视力的同时ꎬ不利于个人形象的塑造[６－７]ꎮ 现代医学针
对该病的病因尚未给出明确解释ꎬ考虑与紫外线长期暴
露、泪腺功能异常、年龄等均相关ꎬ最常见的发生于角膜鼻
侧ꎬ引起角膜散光ꎮ 临床认为手术切除是最为有效的治疗
方法ꎬ而以往传统翼状胬肉切除术因术后复发率过高ꎬ遭
到摒弃ꎬ现为寻找另外科学合理的手术方式是眼科医生最
为关注的问题[８]ꎮ

临床治疗翼状胬肉方法中ꎬ药物治疗以激素、抗代谢
药物等为主ꎬ但值得注意的是ꎬ该方法虽可在一定程度上
改善其视力范围ꎬ其治疗后的不良反应却引发临床争议ꎬ
易增加青光眼、角膜溃疡等不良事件的发生风险ꎬ存在一
定局限性ꎬ因此现临床常建议采用手术治疗的方式改
善[９－１０]ꎮ 单纯性的翼状胬肉切除术主要通过暴露巩膜进

而切除病灶组织ꎬ从而达到有效改善患者临床症状的目
的ꎬ且岳丽芝[１１]研究中发现ꎬ使用该手术治疗初发性翼状
胬肉的有效率仅为 ７７.１％ꎬ无法满足临床需求ꎮ 翼状胬肉
患者因长期暴露于紫外线下ꎬ或受到风尘等影响ꎬ造成角
膜鼻侧或颞侧角膜缘干细胞损伤ꎬ进而引起屏障功能降
低ꎬ促进结膜下纤维组织异常增生ꎬ侵入角膜ꎬ且还可增加
血管生长因子的释放ꎬ加重翼状胬肉的形成[１２]ꎮ 基于此ꎬ
临床认为手术治疗目的主要以有效切除胬肉组织及避免
术后复发为主ꎬ以获得有效视力及美观度为辅ꎮ 因此ꎬ本
研究基于该病的病因、病理机制及治疗原则ꎬ采用单纯性
翼状胬肉切除术联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术
对翼状胬肉患者进行治疗ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者
角膜上皮修复时间更短ꎬ但手术时间更长ꎬ分析由于在传
统翼状胬肉切除术的基础上联合自体带角膜缘上皮的球
结膜移植术ꎬ其手术操作要求更为谨慎ꎬ理论需要时间更
长ꎮ 角膜上皮的愈合主要与细胞移行速度及增殖情况有
关ꎬ而细胞增殖情况与角膜缘干细胞密切相关ꎮ 自体带角
膜缘上皮的球结膜移植术主要通过移植自体眼表组织ꎬ使
大量角膜缘干细胞移植至术区ꎬ其角膜缘获得重建ꎬ进而
直接促进角膜上皮修复ꎮ

本研究还发现ꎬ观察组与对照组术后 ３ｍｏ 时的临床
疗效比较差异无统计学意义ꎬ且随访期间复发率比较差异
无统计学意义ꎮ 说明翼状胬肉切除术联合羊膜移植术、胬
肉切除术联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术均可有
效治疗翼状胬肉ꎬ防止复发ꎬ这与聂爱芹等[１３] 研究结论相
符ꎮ 翼状胬肉切除术可一定程度上切除增生的胬肉组织ꎬ
操作过程中需注意切除深度ꎬ过深则较易延长术后恢复ꎬ
且手术中避免眼直肌、基质层等组织损伤ꎬ减少术后并发
症发生ꎬ但诸多学者研究发现ꎬ该手术在角膜修复过程中
较易造成角膜形态变化ꎬ影响整体疗效[１４]ꎮ 在此基础上
联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术或羊膜移植术:球
结膜移植不仅可弥补传统手术对胬肉区域角膜缘干细胞
缺乏ꎬ有效促进角膜上皮再生ꎬ还具有痛苦小ꎬ安全有效的
优势ꎻ而生物羊膜含有上皮生长因子、角质化细胞生长因
子、胶原酶抑制剂等多种有效成分ꎬ将其覆盖于手术创面ꎬ
有利于创面结膜上皮细胞增殖、分化ꎬ促进创面的愈合ꎻ同
时ꎬ生物羊膜作为一种良好的结膜基底层替代物ꎬ可分泌
多种抗血管生成物质ꎬ其含有的胶原Ⅳ、层黏连蛋白－５ 等
有效成分可有效抑制新生血管的生成ꎬ降低术后复发[１５]ꎮ
另外ꎬＢＵＴ、ＵＣＶＡ、ＳⅠｔ、ＣＡＤ 等作为评价术后疗效的辅助
指标ꎬ结果显示ꎬ观察组治疗后的 ＵＣＶＡ、ＳⅠｔ 明显高于对
照组ꎬ考虑可能是因为对照组手术对眼表刺激性更大ꎬ而
观察组角膜缘干细胞为此提供大量的活性细胞ꎬ改变患者
眼表微环境ꎬ降低炎症刺激反应ꎬ进而有利于术后恢复ꎮ
而两组术后 ３ｍｏ 的 ＢＵＴ、ＣＡＤ 比较差异无统计学意义ꎬ进
一步显示翼状胬肉切除术联合羊膜移植术或球结膜移植
术的治疗效果相近ꎮ

我国有关手术治疗翼状胬肉术后美观度的研究报道
较少ꎬ为探索其治疗机制ꎬ本研究将术后较为常见影响美
观度的指标作为观察对象ꎬ结果显示ꎬ观察组翼状胬肉治
疗美学量表的眼部恢复、自觉症状评分均明显高于对照
组ꎬ而两组术区清洁及充血情况评分比较无显著差异ꎬ提
示翼状胬肉切除术联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
胬肉侵入角膜缘距离

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
病变位置(眼ꎬ％)
右眼 左眼

观察组 ５１(５１) ２３(４５.１) ２８(５４.９) ４１.２６±３.２５ ５.８８±１.３４ ３.７８±０.６３ ２５(４９.０) ２６(５１.０)
对照组 ５１(５１) ２５(４９.０) ２６(５１.０) ４１.１０±３.３５ ５.９１±１.３６ ３.９４±０.６５ ２４(４７.１) ２７(５２.９)

　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.１５７ ０.２４５ ０.１１２ １.２６２ ０.０３９
Ｐ ０.６９２ ０.８０７ ０.９１１ ０.２１０ ０.８４３

注:观察组:行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者围手术期指标比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 术中失血量(ｍＬ) 手术时间(ｍｉｎ) 角膜上皮修复时间(ｄ)
观察组 ５１ ２.７６±１.４１ ３２.２４±６.６９ ４.１４±１.３５
对照组 ５１ ２.２０±１.６６ ２９.６７±５.２１ ４.７２±１.３７

　 　
ｔ １.８３６ ２.１６４ ２.１５４
Ｐ ０.０６９ <０.０５ <０.０５

注:观察组:行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗ꎮ

表 ３　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
分组 眼数 显效 有效 无效 有效率

观察组 ５１ ３４(６６.７) １０(１９.６) ７(１３.７) ４４(８６.３)
对照组 ５１ ２８(５４.９) １２(２３.５) １１(２１.６) ４０(７８.４)

注:观察组:行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＢＵＴ和 ＳⅠｔ比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
术前 术后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

观察组 ５１ ８.１２±２.３６ １１.０２±３.２４ ７.３９６ <０.０１ １０.２５±２.２４ １５.３４±３.１５ １３.４８８ <０.０１
对照组 ５１ ８.２０±２.５１ １１.５８±３.５７ ７.９４０ <０.０１ １０.４２±２.５６ １３.８２±３.２４ ８.３７３ <０.０１
ｔ ０.１６６ ０.８３０ ０.３５７ ２.４０２
Ｐ ０.８６９ ０.４０９ ０.７２２ ０.０１８

注:观察组:行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ和 ＣＡＤ比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＣＡＤ(Ｄ)
术前 术后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

观察组 ５１ ０.６５±０.１６ ０.２５±０.１３ １９.７００ <０.０１ ２.３４±１.０２ ０.６７±０.２３ １９.０８２ <０.０１
对照组 ５１ ０.６４±０.１８ ０.３０±０.１２ １６.１８７ <０.０１ ２.３１±０.８９ ０.７２±０.５８ １５.４４９ <０.０１
ｔ ０.２９７ ２.０１８ ０.１５８ ０.５７２
Ｐ ０.７６７ ０.０４６ ０.８７５ ０.５６８

注:观察组:行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗ꎮ

表 ６　 两组患者翼状胬肉治疗美学量表评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术区清洁 充血情况 眼部恢复 自觉症状

观察组 ５１ ７.０５±０.２１ ６.２５±０.５８ ６.０２±０.７１ ５.２６±０.５７
对照组 ５１ ６.７９±１.０４ ５.９１±１.３６ ５.５７±１.２３ ４.３７±１.５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.７５０ １０.２４０ ２.２６３ ６.０６２
Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０１

注:观察组:行翼状胬肉切除联合自体带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术治疗ꎮ

术对眼表的修复能力更佳ꎮ 这是由于ꎬ与羊膜移植相较ꎬ
球结膜移植可为病变部位提供具有活性的干细胞ꎬ以促进
患眼愈合ꎻ同时这种自体移植的手术模式ꎬ可避免机体免
疫排斥反应ꎬ缓解术后炎症ꎬ且对施术者的要求较高ꎬ故观
察组患者的术后不适感较低[１６]ꎮ 但本研究收集样本数量

有限ꎬ观察时间较短ꎬ后续尚需进一步开展大样本量的长
期研究ꎮ

综上所述ꎬ给予翼状胬肉患者翼状胬肉切除联合自体
带角膜缘上皮的球结膜移植术治疗ꎬ可在改善患者 ＵＣＶＡ
的同时ꎬ提高术后美观度ꎬ治疗效果良好ꎮ 当自体带角膜
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缘上皮的球结膜移植术受到局限时ꎬ可选择生物羊膜移植
术替代ꎬ以达相近的治疗效果ꎮ
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