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摘要
目的:分析改良式翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移
植(ＣＡＴ)术治疗翼状胬肉的疗效ꎮ
方法:选取 ２０１８－０１ / ２０２１－０１ 在本院眼科就诊的翼状胬
肉患者 １４０ 例 １５４ 眼ꎬ按随机数字表法进行分组ꎬ观察组
７０ 例 ７６ 眼采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术
中使用改良虹膜恢复器ꎻ对照组 ７０ 例 ７８ 眼采用常规翼状
胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用传统虹膜恢复器ꎮ
术后随访 １ａꎬ比较两组患者的视力、主观症状和结膜体征
(结膜充血、结膜水肿)评分、角膜上皮愈合情况及术后并
发症和复发情况ꎮ
结果:与术前比较ꎬ两组患者术后 １、３、５ｄ 时视力均显著下
降(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与术后 １ｄ 比较ꎬ
两组患者术后 ３、５、１４ｄ 时主观症状评分、结膜充血程度和
结膜水肿程度评分均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组术后
３、５、１４ｄ 时主观症状评分、结膜充血程度和结膜水肿程度
评分均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后 ３、５、１４ｄ
时角膜荧光素染色(ＦＬ)评分均显著低于对照组ꎬ角膜上
皮缺损修复时间≤５ｄ 的患者比例显著高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 观察组结膜肉芽肿、睑球黏连等并发症发生率及
复发率显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗翼状胬肉疗
效可靠ꎬ可减轻术后刺激症状、结膜充血及结膜水肿程度ꎬ
更利于术后角膜上皮修复ꎬ于降低术后并发症及复发率
有益ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ改良式翼状胬肉切除ꎻ自体角膜缘干细
胞移植ꎻ并发症
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０引言
翼状胬肉以结膜新生血管生成及成纤维细胞异常增

生为典型病理表现ꎬ属慢性炎性增生性眼表疾病ꎬ当翼状
胬肉组织突破角巩膜缘侵入角膜后便可导致一系列眼部
症状ꎬ如异物感、视力受损等[１－２]ꎮ 翼状胬肉切除联合自
体 角 膜 缘 干 细 胞 移 植 术 ( ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＣＡＴ)是目前临床治疗翼状胬肉的重要手
术方案ꎬ在降低术后复发率上优势显著ꎮ 但翼状胬肉切除
联合 ＣＡＴ 术中ꎬ不可避免地对自体健康结膜造成损伤ꎬ可
引起结膜肉芽肿、睑球黏连等风险ꎬ并影响部分合并青光
眼或有青光眼倾向患者对青光眼滤过手术的选择[３－４]ꎮ
减少翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗对自体健康结膜组织
损伤是提升手术获益的关键ꎮ 翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术
中ꎬ以往采用剪刀锐性分离翼状胬肉与结膜、巩膜等组织ꎬ
虹膜恢复器多用于分离翼状胬肉头部组织ꎬ本院对双头虹
膜恢复器进行改良ꎬ将其厚度从 ０.１５ｍｍ 减薄至 ０.１０ｍｍꎬ
并将改良虹膜恢复器用于翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术中分
离翼状胬肉与结膜、巩膜等组织ꎬ取得满意效果ꎮ 为进一
步探究改良虹膜恢复器的临床应用价值ꎬ本研究通过前瞻
性对照研究方式ꎬ以疗效、围手术期指标及术后并发症为
主要观察指标分析改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗
翼状胬肉的临床价值ꎬ以期为翼状胬肉的临床治疗提供参
考依据ꎬ具体报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２１－０１ 在
本院眼科就诊的翼状胬肉患者 １４０ 例 １５４ 眼ꎬ其中男 ６０
例ꎬ女 ８０ 例ꎻ年龄 １８ ~ ８０(平均 ６０.４７±７.１２)岁ꎮ 纳入标
准:(１)符合原发性翼状胬肉诊断标准[５]ꎻ(２)翼状胬肉头
部侵入角膜>２.０ｍｍꎬ但并未遮挡瞳孔ꎻ(３)自愿配合术后
定期随访ꎻ(４)自愿签署研究知情同意书ꎮ 排除标准:(１)
合并翼状胬肉以外的眼睑、泪液及角膜缘干细胞异常眼部
疾病ꎻ(２)合并严重的全身器质性疾病ꎻ(３)入组前 １ｍｏ 内
应用过可能影响角膜上皮生长代谢的药物ꎻ(４)哺乳期、
妊娠期及计划妊娠者ꎮ 按随机数字表法将纳入患者分为
观察组(７０ 例 ７６ 眼ꎬ采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ
术治疗ꎬ术中使用改良虹膜恢复器)和对照组(７０ 例 ７８
眼ꎬ采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用传
统虹膜恢复器)ꎬ两组患者一般资料比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 观察组:表面麻醉后ꎬ聚维酮碘消毒液冲
洗结膜囊ꎮ 用生理盐水冲洗结膜囊ꎬ常规消毒、铺巾、开睑
器开睑ꎬ采用 ２％利多卡因行球结膜下浸润麻醉ꎮ 于胬肉

体颈部距角膜缘 ２ｍｍ 处剪开球结膜ꎬ将改良虹膜恢复器
小头插入球结膜与胬肉组织之间左右摆动ꎬ将两者组织间
分离成空腔隙状ꎬ缓慢钝性分离ꎬ再钝性分离胬肉组织与
巩膜组织ꎬ用有齿镊夹持胬肉头颈部ꎬ以类似环形撕囊手
法轻轻将胬肉头颈部自角膜上撕除ꎬ切除胬肉组织直至泪
阜部ꎬ用改良虹膜恢复器大头丈量植床大小ꎬ取下方相当
于植床大小带角膜缘干细胞的结膜植片ꎬ对位平移至植
床ꎬ１０－０ 显微缝线间断缝合 ４ 个边角各 １ 针ꎬ除角膜缘外 ３
边再各缝 １ 针ꎮ 对照组:术中不使用改良虹膜恢复器ꎬ其余
手术方法与观察组均相同ꎮ 手术均由同一手术团队、同一
主刀医师完成ꎬ术毕均常规涂地塞米松眼膏ꎬ眼垫敷眼ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 ( １)视力:术前、术后 １、３、５、１４ｄꎬ３ｍｏ
时ꎬ采用标准对数视力表测量最佳矫正视力ꎬ结果转换为
ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ (２)主观症状评分:术后 １、
３、５、１４ｄ 时采用赵家良等[６] 评分量表进行术后主观舒适
度评分ꎬ该量表包括畏光、流泪、异物感、眼痛 ４ 个典型症
状ꎬ每个症状评分按照症状无 ~重度分别对应 ０ ~ ４ 分ꎬ总
分 ０~１６ 分ꎬ分值越高ꎬ表明术后舒适度越差ꎮ (３)结膜体
征评分:术后 １、３、５、１４ｄ 进行结膜体征评分ꎬ包括结膜充
血程度及结膜水肿程度ꎬ结膜充血程度参考文献[７]按照
无充血~球结膜大量血管扩张充血分别对应 ０~４ 分ꎬ结膜
水肿程度按照无症状~球结膜重度水肿分别对应 ０~３ 分ꎬ
总分越高ꎬ结膜充血 / 结膜水肿越严重ꎮ (４)角膜上皮修
复情况:术后 ３、５、１４ｄ 时采用角膜荧光素染色( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)评价角膜上皮修复情况ꎬ将角膜分
为 ４ 个象限ꎬ每个象限按照无染色、轻度划痕 / 散在点状染
色、中等点状染色 / 轻度融合、密集点状染色 / 完全融合分
别对应 ０~３ 分ꎬ分值与角膜上皮损伤程度呈正相关ꎮ (５)
并发症及复发情况:术后随访 １ａꎬ观察两组术后并发症
(如结膜肉芽肿、睑球黏连、眼压升高等)及复发情况ꎬ评
估标准:(１)１ 级:术野干净、无增生ꎬ无结膜充血ꎬ瓷白色ꎬ
血管无扩张ꎻ(２)２ 级:轻度结膜充血ꎬ靠近穹窿部或内外
眦部可见少量细血管ꎬ呈淡红色血管扩张ꎬ可见少量纤维
血管向手术术野的角膜缘侵袭ꎻ(３)３ 级:结膜充血明显ꎬ
靠近穹窿部或内外眦部可见少量血管ꎬ呈鲜红色血管扩张
或深红色密集血管扩张ꎬ数量稍有增多或充血血管范围累
及 ２ / ３ 球结膜ꎬ结膜下组织侵及术野区角膜缘ꎻ(４)４ 级:
结膜下增生组织超出术区角膜缘ꎬ至少长入角膜 １ｍｍꎮ
其中 ４ 级定义为复发ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料均呈正态分布且方差齐ꎬ以 ｘ±ｓ 描述ꎬ多个时间点
重复测量资料的比较采用重复测量数据方差分析ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
计数资料采用 ｎ(％)描述ꎬ两组间比较采用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎻ等级资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者手术前后视力比较 　 两组患者手术前后不
同时间点视力比较ꎬ具有时间差异性ꎬ但无组间差异性及
交互效应(Ｆ时间 ＝ １６.２３７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ １.１５４ꎬＰ组间 >
０.０５ꎻＦ交互 ＝ １.１０８ꎬＰ交互>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 与同组术前比较ꎬ
两组患者术后 １、３、５ｄ 时视力显著下降ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

０３３
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别
例数

(眼数)
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
翼状胬肉类型(眼)

萎缩性 中间型 肥厚型

翼状胬肉侵入角膜距离(眼)
<３.０ｍｍ ３.０~ <４.０ｍｍ ４.０~ <５.０ｍｍ ≥５.０ｍｍ

观察组 ７０(７６) ３２ / ３８ ５９.７７±８.１２ １４ ４２ ２０ １６ ３２ ２０ ８
对照组 ７０(７８) ２８ / ４２ ５９.８４±７.６３ １８ ３８ ２２ １４ ３０ ２２ １２

　 　
χ２ / ｔ / Ｕ ０.４６６ ０.０５２ ０.７６９ ０.８８８
Ｐ ０.４９４ ０.９５８ ０.６８０ ０.３４６

注:观察组:采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用改良虹膜恢复器ꎻ对照组:采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ
术中使用传统虹膜恢复器ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３ｍｏ
观察组 ７６ ０.１９±０.０４ ０.３２±０.０７ａ ０.２７±０.０６ａ ０.２４±０.０５ａ ０.１８±０.０４ ０.１８±０.０４
对照组 ７８ ０.１８±０.０４ ０.３０±０.０７ａ ０.２８±０.０６ａ ０.２５±０.０６ａ ０.１７±０.０３ ０.１７±０.０４

注:观察组:采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用改良虹膜恢复器ꎻ对照组:采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ
术中使用传统虹膜恢复器ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

２.２ 两组患者术后主观症状评分比较 　 两组患者术后不
同时间点主观症状评分具有时间差异性、组间差异性及交
互效应(Ｆ ＝ ５４.０２４、３６.１９６、６１.４８３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
与术后 １ｄ 比较ꎬ术后 ３、５、１４ｄ 时两组患者主观症状评分
均显著下降ꎬ且观察组主观症状评分均显著低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.３ 两组患者术后结膜体征评分比较 　 两组患者术后均
有不同程度结膜充血及水肿ꎬ术后 １４ｄ 时结膜充血及水肿
症状基本消失ꎮ 两组患者术后不同时间点结膜充血程度
评分、结膜水肿程度评分具有时间差异性、组间差异性及
交互效应(Ｆ ＝ ６１. ２３７、４４. ５０１、７８. ２６５ꎬ均 Ｐ < ０. ００１)ꎬ见
表 ４ꎮ 与术后 １ｄ 比较ꎬ术后 ３、５、１４ｄ 时两组患者结膜充血
程度、结膜水肿程度评分均显著下降ꎬ且观察组结膜充血
程度、结膜水肿程度评分均显著低于对照组ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４ 两组患者术后角膜上皮修复情况比较 　 两组患者术
后不同时间点 ＦＬ 评分具有时间差异性、组间差异性及交
互效应(Ｆ ＝ ４９.８７１、２９.８３３、５７.１１６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
观察组患者术后 ３、５、１４ｄ 时 ＦＬ 评分均显著低于对照组ꎬ
角膜上皮缺损修复时间≤５ｄ 的患者比例显著高于对照
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５ 两组患者术后并发症及复发情况比较 　 两组患者术
后均未出现眼压升高(眼压>２１ｍｍＨｇ)ꎬ植片均成活ꎬ无溃
破及感染ꎬ但观察组患者结膜肉芽肿、睑球黏连等并发症
发生率及复发率均显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗翼状胬肉的临床获益
相对明确ꎬ如何提升围手术期舒适度、降低并发症及复发
率是提升手术获益的关键ꎬ也是眼科医生关注的焦
点[８－９]ꎮ 早期翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术中剥离多采用手
术刀ꎬ角膜创面过深可能增加手术创伤刺激反应及新生血
管增生风险ꎬ增加复发率风险ꎻ角膜创面过浅同样于术后
恢复不利ꎬ可残留病变组织ꎬ延长角膜创伤愈合时间ꎮ 虹
膜恢复器则可钝性分离翼状胬肉组织ꎬ创面也相对更平
整ꎬ尤其头部浸润角膜组织ꎬ可借助分离张力剥离ꎬ病变组

织残留少、手术对正常结膜组织的损伤更小ꎬ不仅术后创
面愈合时间相对更短ꎬ在降低复发上也有重要意义[１０－１１]ꎮ
传统虹膜恢复器小操作头的厚度为 ０.１５ｍｍꎬ在部分操作
中插入组织存在困难ꎬ仍需使用剪刀类锐性器械ꎮ

本研究应用的改良虹膜恢复器[１２] 设有握杠、小操作
头、大操作头ꎬ两个大小操作头分别位于握杠两端ꎬ小操作
头及大操作头的前部皆为钝扁圆形ꎬ且向一侧弯曲呈倾斜
状ꎬ小操作头前面厚度为 ０.１ｍｍꎬ大操作头前部表面则有
以 ｍｍ 为单位的长度刻度ꎬ其将传统虹膜恢复器小操作头
的厚度从 ０.１５ｍｍ 降至 ０.１０ｍｍꎬ为明确改良虹膜恢复器的
临床应用价值ꎬ本研究着重对患者视力、术后主观症状、结
膜体征、角膜上皮修复、并发症及复发等指标进行对比分
析ꎮ 同时ꎬ考虑往期研究[１３－１４] 报道翼状胬肉遮盖瞳孔时ꎬ
翼状胬肉牵拉压迫可引起角膜散光ꎬ影响视力ꎬ而一旦翼
状胬肉遮挡瞳孔则可导致视力明显下降ꎬ为规避遮盖瞳孔
区的翼状胬肉患者造成视力变异过大而引起研究误差ꎬ本
研究所纳入翼状胬肉患者病变组织均未遮挡瞳孔ꎮ 本研
究结果显示ꎬ与术前比较ꎬ两组术后 １、３、５ｄ 时视力水平显
著下降ꎬ但至术后 １４ｄꎬ３ｍｏ 时基本恢复至术前水平ꎬ且组
间差异无统计学意义ꎮ 提示两种手术方式对患者视力的
近远期影响相当ꎬ这与往期报道结论基本相似ꎬ也在一定
程度上反映改良虹膜恢复器小操作头 ０.１０ｍｍ 的厚度并
未对视力造成显著影响ꎮ

受翼状胬肉术中创面平整性、创面大小、创面暴露等
多因素影响ꎬ术后患者可出现畏光、流泪、异物感、眼痛等
一系列刺激症状[１５－１６]ꎮ 本研究显示ꎬ术后 １ｄ 两组均出现
不同程度的刺激症状ꎬ术后 ３、５、１４ｄ 时均有不同程度恢
复ꎬ但观察组术后 ３、５、１４ｄ 时的主观症状评分均显著低于
对照组ꎬ提示观察组术后主观刺激症状可能相对轻ꎬ术后
恢复更快ꎮ 在结膜体征上也表现出相同趋势ꎬ两组术后均
有不同程度结膜充血及水肿ꎬ但与术后 １ｄ 时比较ꎬ两组术
后 ３、５、１４ｄ 时结膜充血程度、结膜水肿程度评分均显著下
降ꎬ且观察组术后 ３、５、１４ｄ 时结膜充血程度、结膜水肿程
度评分显著低于对照组ꎬ虽然两组结膜体征在术后 １４ｄ 时
基本消失ꎬ但仍可见观察组恢复更快ꎮ 结膜充血及水肿也
是反映眼表炎症程度的重要指标ꎬ其发生主要受角膜上
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　 　表 ３　 两组患者术后主观症状评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 １４ｄ
观察组 ７６ １０.６３±１.１７ ８.０６±０.９０ａ ６.１０±０.３５ａ ０.４３±０.１４ａ

对照组 ７８ １０.２４±１.８６ ８.５９±０.７７ａ ６.７６±１.１１ａ ０.８５±０.５４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３９２ ３.９３０ ４.９４９ ６.５６８
Ｐ ０.６９５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用改良虹膜恢复器ꎻ对照组:采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ
术中使用传统虹膜恢复器ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｄꎮ

表 ４　 两组患者术后结膜体征评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
结膜充血

术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 １４ｄ
结膜水肿

术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 １４ｄ
观察组 ７６ ２.５７±０.３６ ２.０１±０.５９ａ １.７１±０.３３ａ ０.４５±０.２７ａ ２.２７±０.３７ １.７５±０.４１ａ １.０３±０.５４ａ ０.２６±０.０８ａ

对照组 ７８ ２.５２±０.５０ ２.２２±０.５０ａ １.８４±０.３５ａ ０.５９±０.４０ａ ２.１９±０.５６ １.９０±０.３６ａ １.２９±０.７５ａ ０.３２±０.１９ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７１０ ２.３８５ ２.３７０ ２.５３９ １.０４３ ２.４１４ ２.４６３ ２.５４２
Ｐ ０.４７８ ０.０１８ ０.０１９ ０.０１２ ０.２９８ ０.０１７ ０.０１４ ０.０１２

注:观察组:采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用改良虹膜恢复器ꎻ对照组:采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ
术中使用传统虹膜恢复器ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｄꎮ

表 ５　 两组患者术后角膜上皮修复比较

组别 眼数
ＦＬ 评分(ｘ±ｓꎬ分)

术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 １４ｄ
角膜上皮缺损修复时间(眼ꎬ％)

≤５ｄ ６~１４ｄ
观察组 ７６ ４.２９±０.９７ ３.０２±０.８４ａ １.７３±０.５９ａ ７４(９７.４) ２(２.６)
对照组 ７８ ５.９３±０.９０ ４.０８±０.６４ａ ２.２６±０.７４ａ ６９(８８.５) ９(１１.５)

ｔ / χ２ １０.８８０ ８.８２２ ４.９０６ ４.６０４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０３１

注:观察组:采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使用改良虹膜恢复器ꎻ对照组:采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ
术中使用传统虹膜恢复器ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ３ｄꎮ

表 ６　 两组患者术后并发症及复发情况比较 眼(％)

组别 眼数 结膜肉芽肿 睑球黏连 复发

观察组 ７６ ２(２.６) ０ ２(２.６)
对照组 ７８ １１(１４.１) ７(９.０) ９(１１.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ６.５５３ － ４.６０４
Ｐ ０.０１０ ０.０１４ ０.０３２

注:观察组:采用改良式翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ 术治疗ꎬ术中使

用改良虹膜恢复器ꎻ对照组:采用常规翼状胬肉切除联合 ＣＡＴ
术治疗ꎬ术中使用传统虹膜恢复器ꎮ

皮缺损影响[１７－１８]ꎬ提示应用改良虹膜恢复器可减轻术中

角膜上皮创伤ꎬ从而减轻结膜充血及水肿ꎮ 为进一步明确

改良虹膜恢复器对角膜上皮创伤的影响ꎬ本研究还对两组

角膜上皮修复情况进行了分析ꎬ结果显示观察组术后 ３、
５、１４ｄ 时 ＦＬ 评分均显著低于对照组ꎬ观察组角膜上皮缺

损修复时间≤５ｄ 患者比例显著高于对照组ꎮ 进一步证实

了上述观点ꎬ应用改良虹膜恢复器具有更轻的角膜上皮缺

损、患者术后角膜上皮缺损修复更快的优势ꎮ 既往研究也

指出ꎬ角膜上皮是眼部重要的防御屏障ꎬ术后角膜上皮修

复不及时可明显增加角膜溶解等风险ꎬ也是术后出现畏光

等刺激症状的主要原因[１９－２０]ꎮ 分析可能与改良虹膜恢复

器的独特构造有关ꎬ该恢复期小操作头前部厚度仅为

０.１ｍｍꎬ更利于部分操作中插入组织ꎬ钝性分离翼状胬肉

与结膜、巩膜组织ꎬ可避免不必要的损伤ꎬ从而减轻角膜上

皮缺损ꎻ另大操作头一端表面设置有刻度ꎬ可代替直尺测

量移植片尺寸ꎬ具备分离组织及测量功能ꎬ减轻翼状胬肉

术中组织损伤ꎬ因此也更利于术后角膜上皮修复ꎮ
术后并发症也是评价手术效果的关键指标ꎬ本研究显

示两组术后均未见眼压升高(眼压>２１ｍｍＨｇ)ꎬ植片均成

活ꎬ无溃破及感染ꎬ但观察组结膜肉芽肿、睑球黏连发生率

及复发率显著低于对照组ꎮ 其中结膜肉芽肿的发生与手

术刺激炎症反应、结膜愈合不良等多因素有关ꎬ睑球黏连

发生则不仅与术中增生纤维组织切除不彻底有关ꎬ手术创

伤引起结膜下增生组织成纤维细胞增生活跃也可能引起

睑球黏连[２１－２２]ꎮ 翼状胬肉复发的影响因素虽繁杂ꎬ目前

多数研究认可手术创伤、炎症反应可能诱导活化残留的成

纤维细胞及血管因子引起血管组织增生ꎬ最终复发[２３]ꎮ
这也进一步印证了上述结论ꎬ均提示使用改良虹膜恢复器

更利于其插入组织ꎬ钝性分离翼状胬肉与结膜、巩膜组织ꎬ
减轻或避免不必要的组织损伤ꎬ从而降低术后刺激症状及

结膜体征ꎬ降低术后并发症及复发率ꎮ
综上所述ꎬ改良虹膜恢复器用于翼状胬肉切除联合

ＣＡＴ 术ꎬ不仅可明显减轻术后刺激症状、结膜充血及结膜

水肿程度ꎬ具有相对更轻的角膜上皮损伤ꎬ在术后角膜上

皮修复及降低术后并发症及复发率上优势显著ꎬ值得临床

重视ꎮ 但本研究也有一定局限性ꎬ虽初步对改良虹膜恢复
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器的应用进行了分析并取得相对满意的效果ꎬ但仍有不足

之处ꎬ改良虹膜恢复器对角膜上皮创伤及修复的影响仍有

极大探究空间ꎬ拟在下阶段着重从炎症因子及眼表相关检

查方面探究其应用价值ꎮ
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