
且未出现严重的并发症。 王群等[10] 报道与本研究一致,
采用丝裂霉素 C 联合角膜缘干细胞移植治疗复发性翼状
胬肉,治愈率达 97% ,复发率仅为 3% 。 同时,使用低浓
度的丝裂霉素 C 时,上皮的愈合时间显著低于高浓度组,
与未使用丝裂霉素 C 的对照组无显著差异。 经过翼状胬
肉切除联合角膜缘干细胞移植后,患者的裸眼视力也得
到显著改善。
摇 摇 综上所述,翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移
植对于翼状胬肉疗效确切,联合丝裂霉素 C 能够有效降
低复发率,但对于合并 T2DM 患者应当降低丝裂霉素 C
浓度。
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翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术对视力和屈光状
态的影响

包武海

作者单位:(315800)中国浙江省宁波市,宁波开发区中心医院
眼科
作者简介:包武海,本科,主治医师 , 研究方向:眼视光。
通讯作者:包武海. bwh_1978@ 126. com
收稿日期: 2014-09-04 摇 摇 修回日期: 2014-12-16

Effect of pterygium excision combined
with limbal stem cell on visual acuity and
refractive status

Wu-Hai Bao

Department of Ophthalmology, Ningbo Development Zone Center
Hospital, Ningbo 315800, Zhejiang Province, China
Correspondence to:Wu-Hai Bao. Department of Ophthalmology,
Ningbo Development Zone Center Hospital, Ningbo 315800,
Zhejiang Province, China. bwh_1978@ 126. com
Received:2014-09-04摇 摇 Accepted:2014-12-16

Abstract
誗 AIM: To study the effect of pterygium excision
combined with limbal stem cell on visual acuity and
refractive status.
誗METHODS:A total of 120 cases (178 eyes) pterygium
cases were enrolled in our hospital from March 2012 to
May 2014 and divided into observation group (60 cases,

90 eyes) and control group (60 cases, 88 eyes) according
to different treatment methods. Patients in observation
group received pterygium excision combined with limbal
stem cell transplantation, those in control group received
pterygium excision. Vision levels, astigmatism degrees
were compared. The effects of age, working environment
and medial rectus muscle insertion distance from corneal
limbus on postoperative visual acuity were analyzed.
誗 RESULTS: Before operation, acuity levels and
astigmatism degrees of two groups had no difference (P>
0. 05 ); 1, 2 , 3, 4wk after operation, visual acuity in
observation group were higher than that in control group
(0. 49依0. 09 vs 0. 34依0. 07, 0. 76依0. 11 vs 0. 42依0. 04, 0. 95依
0郾 14 vs 0. 59依0. 08, 1. 09依0. 18 vs 0. 74依0. 10), astigmatism
degrees were lower than that in control group (0. 96依0. 12
vs 1. 85依0. 28, 0. 68依0. 08 vs 1. 51依0. 23, 0. 54依0. 08 vs 1. 23依
0. 19, 0. 42依0. 07 vs 0. 91依 0. 14); visual acuity of patients
older than 45 years old, indoor work, medial rectus
muscle insertion distance from corneal limbus 3 - 5 mm
were higher, astigmatism degrees were lower.
誗CONCLUSION:Pterygium excision combined with limbal
stem cell transplantation is helpful to improve visual
acuity and astigmatism degree; recovery of visual acuity
is affected by age, working environment and medial
rectus muscle insertion distance from corneal limbus.
誗KEYWORDS:pterygium; limbal stem cell transplantation;
visual acuity; astigmatism degree; effect factor
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摘要
目的:研究翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术对患者
视力和屈光状态的影响。
方法:将 2012-03 / 2014-05 期间我院收治的翼状胬肉患
者 120 例 178 眼纳入研究对象,根据治疗方法不同分为观
察组 60 例 90 眼和对照组 60 例 88 眼,观察组患者接受翼
状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术治疗,对照组患者接
受翼状胬肉切除术治疗,比较两组患者的视力水平、散光
程度,分析年龄因素、工作环境以及内直肌止端距角膜缘
距离对术后视力恢复情况的影响。
结果:术前两组患者的视力水平、散光程度无差异(P >
0郾 05);术后 1,2,3,4wk 时,观察组患眼视力高于对照组
(0. 49依0. 09 vs 0. 34 依0. 07, 0. 76 依0. 11 vs 0. 42 依0. 04,
0郾 95依0. 14 vs 0. 59依0. 08, 1. 09依0. 18 vs 0. 74依0. 10),散
光程度低于对照组(0. 96依0. 12 vs 1. 85依0. 28, 0. 68依0. 08
vs 1. 51依0. 23, 0. 54依0. 08 vs 1. 23 依0. 19, 0. 42 依0. 07 vs
0郾 91依0. 14);年龄逸45 岁、室内工作、内直肌止端距角膜
缘距离 3 ~ 5 mm 患者的视力水平更高、散光程度更低。
结论:翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术治疗有助
于改善视力水平和散光程度,且术后视力恢复情况受到年
龄因素、工作环境以及内直肌止端距角膜缘距离的影响。
关键词:翼状胬肉;角膜缘干细胞移植术;视力水平;散光
程度;影响因素
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 1. 52
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见疾病,手术切除是常用的治疗方
式,但是术后角膜创面在愈合过程中容易留下瘢痕,进而
影响视力恢复情况。 角膜缘干细胞移植是近年来发展起
来的治疗方式[1],与传统的胬肉切除联合治疗取得了积极
的疗效。 在手术治疗后,视力水平的恢复受到了多种因素
的影响。 我们以此为背景,采用随机对照研究的方法,探
讨翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术对患者视力和
屈光状态的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将 2012-03 / 2014-05 期间我院收治的翼状胬
肉患者 120 例 178 眼纳入研究对象,所有患者均符合翼状
胬肉的诊断,告知手术风险、取得知情同意后进行手术治
疗。 根据治疗方法不同将入组患者随机观察组和对照组。
观察组:男 38 例 62 眼,女 22 例 28 眼;年龄 40 ~ 76(平均
48. 58依6. 28)岁;病程 3 ~ 8(平均 6. 84依0. 85)mo;部位:鼻
侧 75 眼,颞侧 15 眼;原发 80 眼,复发 10 眼。 对照组:男
36 例 58 眼,女 24 例 30 眼;年龄 42 ~ 76 (平均 48. 15 依
6郾 54)岁;病程 3 ~ 9(平均 6. 78依0. 82)mo;部位:鼻侧 74
眼,颞侧 14 眼;原发 79 眼,复发 9 眼。 两组患者性别、年
龄、病程、部位等一般资料的差异无统计学意义(P>0郾 05)。
1. 2 方法摇 两组患者均在局部麻醉下进行胬肉切除手术,
方法如下:采用 1g / L 肾上腺素和 20g / L 利多卡因进行局

部麻醉,从翼状胬肉头部偏外 0. 5mm 处的正常组织开始
剥离,逐步向颈部和体部分离,切除胬肉,使用烧灼器对创
面进行止血。 观察组患者在此基础上进行角膜缘干细胞
移植治疗,在术眼同侧的上方做一角膜缘,分离出 4mm伊
5mm 的球结膜瓣并向前翻转,用医院自制的保险刀片向
前剖切,直至角膜上皮的边缘组织;利用显微角膜剪将角
膜剪断,而后将处于游离状态的结膜瓣逐步滑行移动到对
应的创面,10 / 0 号尼龙线缝合固定,术后 14d 时拆线。
摇 摇 术前和术后 1,2,3,4wk 时,采用激光干涉条纹检查两
组患者的患眼视力情况和散光程度。 翼状胬肉切除术联
合角膜缘干细胞移植术后视力变化的影响因素调查,参考
世界卫生组织《健康和卫生系统反应性》 [2] 量表自行设计
《翼状胬肉术后视力变化的影响因素调查表》,由同一组
医疗人员进行调查,内容包括年龄、工作环境以及内直肌
止端距角膜缘距离。 采用两脚规测量内直肌止端距角膜
缘距离。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件录入和分析数据,
视力情况、散光程度等计量资料用(軃x依s)表示,采用 t 检
验,影响因素采用单因素分析,P <0. 05 差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 视力情况摇 术前两组患者的患眼视力水平比较差异
无统计学意义;术后 1,2,3,4wk 两组视力明显提高,观察
组的患眼视力水平均明显高于对照组(P<0. 05,表 1)。
2. 2 散光情况摇 术前两组患者的散光程度比较差异无统
计学意义;术后 1,2,3,4wk 时,两组患眼散光程度均明显
降低,观察组患眼散光程度均明显低于对照组(P<0. 05,
表 2)。
2. 3 翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术后视力变
化的影响因素摇 翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植
术后 4wk 时,年龄逸45 岁、室内工作、内直肌止端距角膜
缘距离 3 ~ <5mm 患者的视力水平更高、散光程度更低,见
表 3。
3 讨论

摇 摇 翼状胬肉是眼科极为常见的疾病,该病的发生与环境
因素、射线照射等因素引起的角膜缘干细胞破坏有关。 虽
然关于翼状胬肉的发病机制仍未完全阐明,但多数研究倾
向于认为角膜缘干细胞的破坏与疾病的发生密切相关[3],
在此条件下眼部正常的生理环境受到破坏,角膜上皮与结
膜上皮之间的平衡被打破,部分角膜上皮发生结膜化并最
终形成胬肉[4]。 在疾病发生的早期,翼状胬肉患者多无明
显的自觉症状或仅出现轻度不适,当胬肉生长至角膜后,
患者因角膜受到牵拉而出现散光;当胬肉伸入角膜表面向
深处生长并遮蔽瞳孔时,可造成视力下降、视物模糊和变
形等[5]。
摇 摇 临床上治疗翼状胬肉最常用的方法是手术切除,解除
了翼状胬肉对角膜的压迫、牵拉以及对瞳孔的遮蔽,可以
有效改善视力水平[6]。 但是,手术切除胬肉会遗留较大的
角膜创面,术后角膜在修复过程中会导致角膜形态改变,
影响术后视力的恢复情况。 近年来,角膜缘干细胞移植术
在翼状胬肉的治疗中发挥了越来越重要的价值[7]。 在进
行翼状胬肉切除的同时实施角膜缘干细胞移植的意义在
于角膜缘干细胞可以在靠近胬肉的区域进行增殖和向心
性移动,进而覆盖病变区域角膜以及角膜上皮的缺损部
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后的视力水平比较 軃x依s

组别 术前
术后

1wk 2wk 3wk 4wk
观察组 0. 23依0. 04 0. 49依0. 09 0. 76依0. 11 0. 95依0. 14 1. 09依0. 18
对照组 0. 24依0. 04 0. 34依0. 07 0. 42依0. 04 0. 59依0. 08 0. 74依0. 10

t 0. 084 5. 284 5. 968 6. 857 7. 785
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后的散光情况比较 軃x依s

组别 术前
术后

1wk 2wk 3wk 4wk
观察组 2. 08依0. 34 0. 96依0. 12 0. 68依0. 08 0. 54依0. 08 0. 42依0. 07
对照组 2. 11依0. 32 1. 85依0. 28 1. 51依0. 23 1. 23依0. 19 0. 91依0. 14

t 0. 218 9. 485 15. 374 12. 475 13. 317
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术后视力变化的影响因素分析 軃x依s
影响因素 视力 散光

年龄(岁) <45 0. 68依0. 09 0. 32依0. 05
逸45 1. 24依0. 18a 0. 61依0. 09a

工作环境 户外工作 0. 71依0. 10 0. 34依0. 05
室内工作 1. 23依0. 16a 0. 60依0. 08a

内直肌止端距角膜缘距离(mm) 3 ~ <5 1. 28依0. 20 0. 31依0. 06
5 ~ 7 0. 63依0. 08a 0. 64依0. 09a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs <45 岁;aP<0. 05 vs 户外工作;aP<0. 05 vs 3 ~ <5mm。

位[8,9]。 此外,角膜缘干细胞能够根据角膜的弹性来逐渐
恢复,保持修复后角膜正常的功能,避免散光的发生[10]。
摇 摇 在本研究中,我们采用翼状胬肉切除术联合角膜缘干
细胞移植术的方法治疗翼状胬肉,通过分析两组患者术后
的视力水平和散光程度可知,术后 1,2,3,4wk 时,观察组
患眼视力高于对照组、散光程度低于对照组。 这就说明翼
状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术有助于改善视力
水平、缓解散光程度。 为了进一步明确翼状胬肉切除术联
合角膜缘干细胞移植术后视力水平恢复情况的影响因素,
我们进行了单因素分析,由结果可知:年龄逸45 岁、室内
工作、内直肌止端距角膜缘距离 3 ~ 5mm 患者的视力水平
更高、散光程度更低,具体分析如下:(1)翼状胬肉术后创
面的修复过程伴有炎症反应,患者年龄越小、修复过程中
的炎症反应越明显,容易造成纤维结缔组织增生、瘢痕形
成,不利于视力水平的恢复[11];(2)户外工作患者更容易
解除风尘、紫外线等因素的影响,造成角膜缘干细胞损伤,
影响视力水平的恢复[12];(3)内直肌止端距角膜缘距离越
大,术中操作时对局部组织的损伤越大,进而导致术后视
力水平恢复不理想[13]。
摇 摇 综上所述,翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术
治疗有助于改善视力水平和散光程度,且术后视力恢复情
况受到年龄因素、工作环境以及内直肌止端距角膜缘距离
的影响。 本文研究的局限性在于随访时间较短,其远期疗
效是否对角膜曲率有影响,这有待于扩大样本、进行长期
随访方面的研究。
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