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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy and characteristic of lock
stitch suture with bandage contact lens for pterygium.
誗METHODS: A prospective randomized controlled double-
blind study was conducted. Totally 140 cases (140 eyes)
with pterygium were involved in the study from January
2014 to December 2015. All cases were randomly divided
into two groups: 68 cases (68 eyes) in Group A received
lock stitch suture, while 72 cases (72 eyes) in Group B
received lock stitch suture with bandage contact lens. The
postoperative reaction, effect, complications and so on
were retrospectively analyzed between two groups.
誗RESULTS: One week later, the pain index scores at 1, 3
and 7d after surgery were 1.62依0. 71, 0. 83依0. 52, 0. 31依0郾 36 in
Group A, and the pain index scores were 0. 98依 0郾 47,0郾 27 依
0郾 14, 0.12依0. 21 in Group B, there were significant difference
between the two groups ( t = 6. 23, 8郾 56, 7. 03, P< 0. 05),
and the difference were statistically significant within
Group A and B (F = 8. 60, 13. 60, P< 0. 01); 4 of 68 eyes
(5郾 9%) were recurrence after 1a in Group A and 4 of 72
eyes (5. 6%) were recurrence in Group B, demonstrating
no significant differences ( P > 0郾 05 ); 10 of 68 eyes
(14郾 7%) with complications in Group A and 3 of 72 eyes
(4. 2%) with complications in Group B, demonstrating
significant differences (字2 = 4. 61, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: A good result can be obtained by using
the lock stitch suture with bandage contact lens in the
treatment of pterygium. The lock stitch suture with

bandage contact lens could significantly release pain
response, it can significantly reduce the probability of the
concurrent appearance.
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摘要
目的:探讨锁边缝合联合配戴角膜绷带镜治疗翼状胬肉的
疗效和特点。
方法:采用前瞻性双盲随机对照临床研究。 选取 2014 -
01 / 2015-12 在我院诊断为原发性翼状胬肉的患者 140 例
140 眼,随机分为 A、B 两组。 A 组患者(68 例 68 眼)行连
续锁边缝合,B 组患者(72 例 72 眼)行连续锁边缝合联合
配戴角膜绷带镜。 比较两组患者的术后眼部疼痛程度评
分、术后效果及并发症。
结果:A 组患者术后 1、3d,1wk 眼部疼痛程度评分分别为
1. 62依0. 71、0. 83依0. 52、0. 31依0. 36 分,组内比较差异有统
计学意义(F = 8. 60,P<0. 01),两两比较差异有统计学意
义(P<0. 01);B 组分别为 0. 98依0. 47、0. 27依0. 14、0. 12依
0. 21 分,组内比较差异有统计学意义 ( F = 13. 60,P <
0郾 01),两两比较差异有统计学意义(P<0. 01),两组患者
相同时间点比较,差异有统计学意义 ( t = 6. 23、8. 56、
7郾 03,P<0. 05);术后 1a 时 A 组患者复发 4 眼,复发率为
5. 9% ,B 组患者复发 4 眼,复发率为 5. 6% ,两组患者差异
无统计学意义(P>0. 05);术后随访 1a,A 组患者发生并发
症 10 眼,发生率为 14. 7% ,B 组患者发生并发症 3 眼,发
生率为 4 . 2% ,两组患者差异有统计学意义( 字2 = 4 . 61,
P<0 . 05) 。
结论:采用连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜治疗翼状胬
肉可以促进角膜创面的修复,极大地减轻患者的术后刺激
症状,减少术后并发症。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见的眼表疾病,是睑裂部肥厚的球
结膜及其下的显微血管组织呈三角形向角膜侵入,早期即
可引起眼部异物感,除影响美观外,还可因牵扯而引起角
膜逆规散光,甚至可以直接长入角膜瞳孔区而导致视力下
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降。 手术是治疗翼状胬肉最常用的方法,但术后患者多出
现疼痛、流泪、畏光、异物感等刺激症状,复发率较高[1]。
近些年来随着显微镜、显微缝线及硅水凝胶材质软性角膜
绷带镜的应用,极大地减少了患者的痛苦[2-4]。 我们采用
连续锁边缝合自体角膜缘干细胞移植片及配戴角膜绷带
镜治疗翼状胬肉患者,比较翼状胬肉患者术后的角膜愈合
时间、术后舒适度、术后效果及并发症,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 2015-12 在我院诊断为原发性
翼状胬肉的患者 140 例 140 眼,其中男 54 例 54 眼,女 86
例 86 眼,年龄 41 ~ 60(平均 52. 1依9. 6)岁。 随机分为 A、B
两组。 A 组患者(68 例 68 眼)行连续锁边缝合,B 组患者
(72 例 72 眼)行连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜。 入
选标准:(1)符合原发性翼状胬肉的诊断标准;(2)年龄 40 ~
60 岁;(3)均为单眼进行期原发性鼻侧翼状胬肉;(3)翼状
胬肉的头部浸入角膜超过 2mm;(4)排除其他眼部病变及
手术史;(5)无高血压、糖尿病、血液病等全身疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组患者的手术均由同一位经验丰富
的医师在显微镜下主刀完成,术前常规使用左氧氟沙星滴
眼液滴眼 3d,术前眼部检查及全身检查排除手术禁忌。
切除翼状胬肉:盐酸奥布卡因滴眼液滴眼 3 次行表面麻
醉,在胬肉组织体部注射含有少量肾上腺素的 20g / L 利多
卡因 0. 5mL,沿角膜缘剪开胬肉表面的球结膜,分离球结
膜及胬肉组织至半月襞,剥除角膜面的胬肉组织,提起胬
肉,分离暴露巩膜及内直肌,完整切除胬肉组织,巩膜面电
凝止血。 制作自体角膜缘干细胞移植瓣:术眼上方球结膜
下注射含有少量肾上腺素的 20g / L 利多卡因 0. 2mL,分离
结膜下组织,制作一以角膜缘为基底的结膜瓣,约 3mm伊
5mm 大小,将含有角膜缘干细胞的结膜瓣平铺于植床上,
结膜上皮面朝上,角膜缘面对位角膜缘,用 10-0 尼龙线连
续锁边缝合自体角膜缘干细胞移植瓣,移植瓣四个角处固
定于浅层巩膜,线结埋于结膜下。 A 组患者术后涂氧氟沙
星眼膏后加压包扎,B 组患者手术结束时配戴绷带型角膜
接触镜,配戴 1wk。
1. 2. 2 术后处理 摇 术后加压包扎 1d,A、B 两组待角膜上
皮愈合后点妥布霉素地塞米松滴眼液及双氯芬酸钠滴眼
液,4 次 / d,连用 1mo,妥布霉素地塞米松滴眼液 1wk 减 1
次。 术后 1wk 拆除结膜瓣缝线。
1. 2. 3 观察指标 摇 患者术后 1、3d,1wk,1、6、12mo 复诊。
1wk 内随访记录角膜愈合时间及眼部疼痛程度评分。 眼
部疼痛程度评分量表:0 分:无眼痛;1 分(轻度):间断眼
痛或空闲时眼痛;2 分(中度):有明显眼痛,尚可忍受;3
分(重度):眼痛难以忍受,对正常生活有一定影响;4 分
(极重度):持续眼痛,不能忍受,影响正常生活[4]。 两组
患者术后 1wk 拆除自体角膜缘干细胞移植瓣。 疗效判断
标准:痊愈:患者手术区域平整光滑,结膜无充血,角膜上
皮完整,无新生血管,无结膜覆盖及增生的胬肉组织。 复
发:结膜充血,局部组织增生,手术区域有新生血管和复发
的胬肉组织。 术后随访至 1a,观察记录术后疗效及并发
症情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件包对研究数据进行
分析。 眼部疼痛程度评分比较,组内比较采用重复测量方
差分析,进一步两两比较采用 LSD-t 检验,组间比较采用
独立样本 t 检验。 两组间的术后效果和术后并发症比较

采用 Chi-square 检验,由于分析术后效果时,有格子理论
频数小于 5,故采用 Fisher蒺s 确切概率法检验。 以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼部疼痛程度评分摇 A 组患者单纯行连续锁边缝合,
术后 1、3d,1wk 眼部疼痛程度评分分别为 1. 62 依0. 71、
0郾 83依0. 52、0. 31 依0. 36 分,术后 1wk 内眼部疼痛逐渐改
善,差异有统计学意义(F=8. 60,P<0. 01),术后各时间点
两两比较差异有统计学意义(P<0. 01);B 组患者行连续
锁边缝合联合配戴角膜绷带镜,术后 1、3d,1wk 眼部疼痛
程度评分分别为 0. 98依0. 47、0. 27依0. 14、0. 12依0. 21 分,
术后 1wk 内眼部疼痛逐渐改善,差异有统计学意义(F =
13. 60,P<0. 01),术后各时间点两两比较差异有统计学意
义(P<0. 01);相同时间点比较,连续锁边缝合联合配戴角
膜绷带镜组的患者眼部疼痛评分明显低于单纯行连续锁
边缝合的患者,差异有统计学意义( t= 6. 23、8. 56、7郾 03,
P<0. 05)。
2. 2 术后效果 摇 A 组患者(68 眼)单纯采用连续锁边缝
合,术后复发 4 眼,复发率为 5. 9% ;B 组患者(72 眼)采用
连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜,术后复发 4 眼,复发
率为 5. 6% ,经 Fisher蒺s 确切概率法检验,两组患者复发率
差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 术后并发症摇 两组患者术后随访 1a,观察术后有无缝
线滑脱、移植瓣移位、移植瓣滑脱、感染、结膜息肉、睑球粘
连等并发症。 A 组患者单纯采用连续锁边缝合,术后有 3
眼发生结膜肉芽肿,5 眼发生移植瓣移位,1 眼发生睑球粘
连,1 眼发生感染,并发症发生率为 14. 7% ;B 组患者采用
连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜,1 眼发生结膜肉芽
肿,2 眼发生移植瓣移位,并发症发生率为 4. 2% ,两组患
者差异有统计学意义(字2 =4. 61,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是指睑裂区肥厚的球结膜及其下的显微血
管组织呈三角形向角膜侵入,由于解剖关系,眼睑暴露,睑
裂区结膜容易受到风尘、烟雾、日照等因素的长期刺激,因
此翼状胬肉是眼科的常见病和多发病[5]。 临床上治疗翼
状胬肉的有效措施是行翼状胬肉切除术,其术后较高的复
发率及严重刺激症状一直是困扰临床医生的难题[6]。
摇 摇 目前临床上多采用翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞
移植术治疗翼状胬肉。 实践证明角膜缘干细胞是角膜上
皮再生的来源,通过自身的增生和分化,可以促进角结膜
上皮的愈合,可以重建眼表的生理环境,阻止翼状胬肉增
长,降低翼状胬肉的复发率[7]。 但是,在手术过程中需要
剥离浸入角膜的翼状胬肉组织,损伤角膜的上皮层、前弹
力层及浅基质层,由于角膜含有丰富的神经末梢,术后将
引起严重的眼部异物感、畏光、流泪、眼痛等刺激症状。 同
时,需要缝合固定角膜缘干细胞移植瓣,术后缝线刺激将
会加重眼部刺激症状。 本研究中均采用连续锁边缝合,术
后 1wk 内眼部疼痛评分较单纯缝合法明显减轻。 连续锁
边缝合可以使移植瓣与结膜创面紧密联合,却又不需要缝
合太多的线结,降低手术时间,减轻患者的术后刺激症状。
同时,术后 1wk 拆线方法简单,只需剪短首尾的线结,抽出
缝线即可完成拆线。 由于线结较少,术中如果处理不当容
易造成线结滑脱,移植瓣移位,甚至脱落的风险[8-9]。 因此
在缝合的时候要注意:(1)在连续锁边缝合的时候要打结好
首尾的线结,防止线结松动滑脱;(2)在连续锁边缝合的时
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候要多带些结膜组织,避免因张力过大造成结膜撕脱,缝线
松脱,导致结膜瓣移位,甚至脱落;(3)在切除翼状胬肉的时
候不要去除太多的球结膜,移植瓣的大小要与暴露的巩膜
面一致,防止因大小不一致造成结膜创面对合差,术后发生
结膜囊肿。 因此,手术医生需要具有丰富的手术经验及良
好的手术技巧,这样患者才能获得满意的治疗效果。
摇 摇 本研究发现,采用连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜
的患者术后眼部刺激症状明显减轻,角膜愈合时间明显缩
短,说明翼状胬肉术后配戴角膜绷带镜可以促进角膜的愈
合,减轻眼部的刺激症状。 配戴角膜绷带镜的优点有很
多:(1)配戴角膜绷带镜可以覆盖角膜表面,减轻眼睑瞬
目时对角膜创面的刺激,提高翼状胬肉术后的舒适度;
(2)配戴角膜绷带镜可以在角膜表面形成一层保护膜,避
免眼睑的摩擦,促进角膜上皮的愈合,减轻术后刺激症状;
(3)配戴角膜塑形镜可以压迫角膜缘干细胞移植瓣,使移
植瓣紧贴巩膜表面,防止移植瓣的移位,促进移植瓣的愈
合,减轻术后刺激症状[10]。 本研究中所使用的角膜绷带
镜是硅水凝胶材料,具有良好的透氧性,配戴时可以为角
膜提供充足的氧气,可以连续配戴。 同时,硅水凝胶材料
绷带镜含水量达 36% ,配戴时有良好的舒适度[11]。
摇 摇 研究发现,单纯行胬肉切除术的复发率较高,约在
20%左右,随着显微镜及显微缝线及硅水凝胶材质软性角
膜接触镜的应用,翼状胬肉术后复发率为 2. 27% ~
39郾 58% [12-14]。 本研究中发现两组翼状胬肉患者采用了
连续锁边缝合联合角膜缘干细胞移植术,术后复发率分别
为 5. 88% 、5. 55% ,两组复发率无明显差异,说明配戴角
膜塑形镜并不能预防翼状胬肉术后复发。 研究发现,翼状
胬肉术后结膜瓣移位、滑脱,结膜创面对位不良等因素可
以诱导胬肉复发,同样,翼状胬肉术后的炎症反应也可造
成翼状胬肉复发[15-16]。 因此,采用锁边缝合联合配戴角
膜绷带镜治疗翼状胬肉可以固定角膜缘干细胞移植瓣,恢
复眼表结构,减轻术后炎症反应,防止结膜裂口开裂,可以
降低术后复发率。
摇 摇 综上所述,采用连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜可
以促进角膜上皮愈合,减轻术后刺激症状,减少术后并发
症的发生,提高患者术后舒适度及满意度。
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