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Abstract
誗AIM: To observe and compare the clinical effect and
postoperative recrudescence rate and complication of
pterygium surgery combined with bevacizumab or
mitomycin C.
誗 METHODS: Eighty pterygium inpatients in the
Department of Ophthalmology in Integrated Chinese and
Western Medicine Hospital of Zhejiang Province from
January 2010 to January 2012 were randomly divided into
two groups. Forty cases in group A were treated by
surgery combined with subconjunctival injection of
bevacizumab, Forty cases in group B were treated by
surgery combined with mitomycin C sticking therapy.
After following up for 1 year, the curative effect and
postoperative recurrence rate and complications were
compared and evaluated between the two groups.
誗RESULTS: The cure rate of group A and B were 88%,
85%, respectively, demonstrating no significant difference
(字2 = 0. 105, P>0. 05); The postoperative recurrence rate of
group A, B were 12%, 15%, respectively, the differences
of which weren蒺t significantly different ( 字2 = 0. 105, P >
0郾 05); The incidence of postoperative complications in
group A, B were 2%, 18%, the differences of which
weren蒺t significantly different (字2 = 4. 517, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The clinical effect of pterygium surgery
combined with bevacizumab or mitomycin C is significant
with a low postoperative recrudescence rate, but the
former has fewer complications.
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摘要
目的:比较研究翼状胬肉手术联合 bevacizumab 与丝裂霉
素 C 的临床疗效及其术后复发率和并发症情况。
方法:将 2010-01 / 2012-01 浙江省中西医结合医院眼科
住院的翼状胬肉患者 80 例随机分为两组,A 组 40 例采用
手术联合球结膜下注射 bevacizumab 治疗,B 组 40 例采用
手术联合术中丝裂霉素 C 贴敷治疗,随访 1a,比较评估两
组的临床疗效及其术后复发率和并发症。
结果:A 组治愈率为 88% ,B 组为 85% ,两组临床疗效比
较无显著差异( 字2 = 0. 105,P>0. 05);A 组术后复发率为
12% ,B 组为 15% ,两组术后复发率比较无显著差异( 字2 =
0. 105,P>0. 05);A 组术后并发症发生率为 2% ,B 组为
18% ,两组术后并发症比较有显著差异( 字2 = 4. 517,P <
0郾 05)。
结论:翼状胬肉手术联合 bevacizumab 与丝裂霉素 C 的临
床疗效显著,术后复发率低,但联合 bevacizumab 并发症
较少。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科的常见病和多发病,组织学上它主要
由变性的球结膜和高度血管化及弹力纤维变性的结缔组
织构成,与免疫、环境及基因等因素有关[1],手术切除是治
疗的主要方法,但单纯切除复发率高达 20% ~ 70% [2],如
联合角膜缘干细胞移植术,术后复发率仍为 1. 6% ~
33% [3]。 Bevacizumab 是一种重组的血管内皮生长因子单
克隆抗体[4],能抑制血管内皮生长因子的生物学活性,使
血管生成受阻,从根源上减少巩膜表面新生血管进入角膜
创面;丝裂霉素 C(mitomycin C,MMC)是由头状链霉菌发
酵物滤液中分离出来的一种抗肿瘤抗生素,在组织中激活
成为一种烷化物,可显著地减轻瘢痕及减少新生血管的形
成。 我 们 采 用 翼 状 胬 肉 角 膜 缘 干 细 胞 移 植 术 联 合
bevacizumab 与丝裂霉素 C,比较研究两者的临床疗效及术
后复发率和并发症情况,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择将 2010-01 / 2012-01 浙江省中西医结合
医院眼科住院的翼状胬肉患者 80 例随机分为两组,均符
合翼状胬肉诊断标准,均为初发患者。 临床表现均有睑裂
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部结膜肥厚、增生、侵入角膜,呈三角形,均生长于角膜鼻
侧,胬肉头部均已侵入角膜缘内逸2mm。 随机分为两组,
A 组 40 例 40 眼,男 15 例,女 25 例,年龄 36 ~ 64(平均 44依
12)岁,均为单眼,B 组 40 例 40 眼,男 16 例,女 24 例,年
龄 34 ~62(平均 41依10)岁,均为单眼。 两组性别、年龄、主要

症状和体征等资料经统计学处理均无显著性差异(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 分组方法摇 将 80 例患者随机分为两组,依据联合
药物不同分为:A 组 40 例采用翼状胬肉切除联合角膜缘
干细胞移植术,术毕球结膜下注射 bevacizumab 治疗,B 组

40 例采用翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术,术中
丝裂霉素 C 贴敷治疗。
1. 2. 2 治疗方法摇 所有患者术前点用 5g / L 左氧氟沙星眼
液 3d。 手术均在 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉、
20g / L 利多卡因注射液局部浸润麻醉下进行,手术采用蔡
司手术显微镜。 以尖刀片由胬肉头部前约 0. 5mm 处划开
角膜上皮,于上皮下,刀片钝性分离胬肉组织至角膜缘外,
于巩膜浅层继续分离胬肉至半月皱襞,自其体部、半月皱
襞前,弧行剪除胬肉组织,暴露 4mm伊5mm 大小巩膜组织,
将球结膜下异常组织清除干净,在术眼上方切取相应大小
和形状的带角膜缘干细胞的游离球结膜植片,平铺于胬肉

切除后巩膜表面,上皮面向上,植片角膜缘与受区角膜缘
对合,采用 10-0 丝线间断缝合移植瓣,角膜缘处浅层巩膜
固定 2 ~ 4 针。 A 组手术创缘球结膜下注射 2. 5mg
(0郾 1mL) bevacizumab[5];B 组将大小为 4mm伊5mm 的浸有

0. 2g / L 丝裂霉素 C 的棉片置于胬肉分离后的裸露巩膜面
及角膜缘 2mm 左右,常规约 3min 后弃去,如患者结膜不

好,则适当缩短浸润时间,用 200mL 生理盐水充分彻底冲

洗巩膜区、角膜及结膜囊[6]。 术毕术眼结膜囊内涂抹妥布
霉索地塞米松眼膏,单眼包扎。 术后酌情使用 5g / L 左氧

氟沙星眼液,1g / L 氟米龙眼液 7 ~ 14d,所有患者术后不拆
线,随访 1a,并医嘱患者术后尽量避免紫外线、风沙、烟尘

刺激。
摇 摇 统计学分析:本文数据采用 SPSS 17. 0 软件进行统计

学处理和相关分析,计数资料采用 字2 检验,并以 P<0. 05
表示差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效标准摇 治愈:刺激症状消失或不明显,术区结膜
光滑平整,无角膜浅层溃疡,无新生血管及翼状胬肉组织
增生;复发:刺激症状严重,术区结膜明显充血肥厚,纤维

血管性组织再度侵犯角膜。
2. 2 两组疗效比较 摇 A 组治愈 35 例(88% ),复发 5 例

(12% );B 组治愈 34 例(85% ),复发 6 例(15% ),A 组与
B 组治愈率和复发率差异无统计学意义( 字2 = 0. 105,P>
0郾 05,表 1)。
2. 3 两组术后并发症比较摇 所有患者术后 1 ~ 2wk 内有不
同程度的异物感、畏光、流泪,1 ~ 2wk 后消失;A 组有 1 例

术后发生术眼球结膜下出血,患者无高血压病等内科病
史,经热敷、口服复方血塞通胶囊后 15d 后出血吸收,B 组
有 7 例术后发现角巩膜缘浅层溃疡、浅层点状角膜炎,经
局部抗生素眼液点眼 1 ~ 2wk 左右后愈合,A 组优于 B 组,
两组并发症发生率差异有统计学意义( 字2 = 4. 517,P <
0郾 05,表 2)。

表 1摇 两组术后不同时间点复发率比较 例

组别 术后 3mo 术后 6mo 术后 9mo 术后 12mo 复发率(% )
A 组 0 1 2 5 12
B 组 0 1 3 6 15

表 2摇 两组术后并发症比较 例

组别 n 有 无 并发率(% )
A 组 40 1 39 2
B 组 40 7 33 18

3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是以纤维血管组织慢性增生为特征的常见
眼病,其病因及发病机制有多种学说,一般认为最主要的
诱因是环境刺激如紫外线、灰尘等,最重要的机制是角膜
缘上皮干细胞屏障破坏[7],最基本的病理是结膜的变性与
增生。 翼状胬肉治疗主要以手术为主。 判断手术成功的
标准是安全彻底地切除胬肉组织、获得良好的视力和美容
效果[8]及避免胬肉的复发。
摇 摇 翼状胬肉术后存在容易复发的缺点,角膜表面及结膜
下翼状胬肉组织残留是形成翼状胬肉复发的基础,而巩膜
表面的新生血管进入角膜创面是复发的根本原因[9]。 因
此,减少巩膜表面新生血管进入角膜创面是降低复发的有
效手段之一。 Bevacizumab 是 2004 年通过美国 FDA 批准
上市治疗结直肠肿瘤的辅助药物,是 VEGF 的人源化全长
抗体,目前更多的说明书用于脉络膜新生血管和血管性疾
病引发的黄斑水肿的治疗[10]。 研究显示翼状胬肉组织中
血管生长因子 VEGF 高表达,某些已知与翼状胬肉有关的
环境刺激可引起眼表血管生长因子 VEGF 分泌,导致纤维
血管增生,推测翼状胬肉的发生发展与 VEGF 有关[11]。
Bevacizumab 是一种重组的血管内皮生长因子单克隆抗
体,能结合到 VEGF 的配合基上,直接组织其受体结合来
抑制血管内皮生长因子的生物学活性,使血管生成受阻,
从根源上减少巩膜表面新生血管进入角膜创面,从而达到
降低翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术后的复发。
Hosseini 等[12]采用球结膜下注射或局部滴用 bevacizumab
用于翼状胬肉初发期、浸润期和联合翼状胬肉切除术以及
复发 性 翼 状 胬 肉 的 早 期 取 得 了 良 好 的 临 床 效 果。
Bevacizumab 的使用亦有其副作用,包括球结膜下出血、球
结膜水肿和角膜上皮损伤等,A 组有 1 例术后发生术眼球
结膜下出血,经热敷、口服复方血塞通胶囊后 15d 后出血
吸收,Fung 等[13]、Costa 等[14] 相继报道结膜下出血,认为
与注射部位局部出血有关。
摇 摇 丝裂霉素 C 是由头状链霉菌发酵物滤液中分离出来
的一种抗肿瘤抗生素,在组织中激活成为一种烷化物,选
择性抑制 DNA,与 DNA 分子的双螺旋形成交联,破坏
DNA 的结构和功能,抑制增殖期细胞的 DNA 复制,还抑
制 RNA 依赖性 DNA 和细胞内 RNA 和蛋白质合成, 阻止
细胞分化和复制,从而具有较强的抑制细胞增殖的作用,
对增殖各期和静止期的细胞均有杀伤作用。 通过组织培
养证实,它是抑制成纤维细胞增殖的强力抑制剂,其作用
强度是 5-FU 的 100 倍。 翼状胬肉复发的原因与手术创
伤刺激和术后的炎症反应有关,术区残留的胬肉成纤维细
胞、正常的结膜细胞和炎症细胞活化的增殖,细胞外基质
蛋白的沉积,促使活跃的纤维血管组织增生。 术中用丝裂
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霉素 C 直接作用于手术区,可杀灭术区的成纤维细胞和
其它炎性细胞,抑制其分裂增殖,减轻术区纤维瘢痕和减
少新生血管的形成,使重建的眼表光滑,有效预防胬肉复
发[15]。 丝裂霉素 C 的使用亦有其副作用,术中容易产生
药物蓄积,造成角膜溃疡、浅层点状角膜炎、角膜水肿或穿
孔、虹膜炎、突发性白内障、局部巩膜变薄、缺血以及继发
性青光眼等并发症[16, 17],术后 1 ~ 2wk 有结膜刺激症状,
表现为眼痛、畏光、流泪、异物感,部分患者出现角膜上皮
缺损及变态反应等。 在手术使用过程中,应注意要避免浸
及角膜,严格控制丝裂霉素 C 的用药浓度及用药时间,并
用大量生理盐水反复充分彻底冲洗。 研究证明,浓度为
0. 2g / L 丝裂霉素 C 贴敷 3min 是安全可靠的办法,不会产
生严重并发症[18]。 本研究中,B 组有 7 例出现术后角巩
膜缘浅层溃疡、浅层点状角膜炎,后经局部抗生素眼液点
眼治疗 1 ~ 2wk 后愈合。
摇 摇 通过以上研究表明,翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞
移植术的基础上可以选用 bevacizumab 或丝裂霉素 C,临
床疗 效 显 著, 术 后 复 发 率 低, 安 全 性 好, 但 联 合
bevacizumab 并发症较少。
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