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不同移植物对翼状胬肉患者视力和角膜散光及泪膜功能
的影响
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摘要
目的:分析角膜缘自体结膜移植和羊膜移植对行翼状胬肉
手术患者视力、角膜散光(ＣＡＤ)、泪膜功能的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２０－０３ 我院眼科收
治的翼状胬肉手术患者 ９６ 例 ９６ 眼ꎬ依据随机数字表法将
其分为观察组(４８ 例 ４８ 眼ꎬ行翼状胬肉切除联合角膜缘
自体结膜移植治疗)、对照组(４８ 例 ４８ 眼ꎬ行翼状胬肉切
除联合羊膜移植治疗)ꎬ比较两组患者手术时间、角膜上
皮愈合时间、结膜充血及水肿消退时间、术后裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、泪膜功能[泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分泌试验
(ＳⅠｔ)]、ＣＡＤ、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)、复发率、并发症发
生率ꎮ
结果:观察组患者手术时间较对照组长ꎬ而角膜上皮愈合
时间短于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ两组患者结膜充血及水肿消
退时间比较无差异(Ｐ> ０.０５)ꎻ术后 １、３、６ｍｏ 两组患者
ＵＣＶＡ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均较术前改善(Ｐ<０.０５)ꎬＣＡＤ、ＯＳＤＩ 评
分较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组术后 １ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 较
对照组低ꎬ术后 ３、６ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 较对照组长ꎬ术后 １、３、
６ｍｏ ＯＳＤＩ 评分低于对照组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ两组患者术后
ＵＣＶＡ 和 ＣＡＤ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组术后 ６ｍｏ 内
复发率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组术后 ６ｍｏ 内并发症
发生率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:与羊膜移植相比ꎬ角膜缘自体结膜移植联合翼状胬
肉切除术治疗翼状胬肉患者可明显缩短角膜上皮愈合时
间ꎬ减少对泪膜功能的影响及复发率ꎬ且不影响视力与
ＣＡＤꎬ安全性可靠ꎮ
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ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｖｉｓｉｏｎꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｆꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｆｔｓ
ｏｎ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(９):１６１２－１６１６

０引言
翼状胬肉为一种常见及多发性的眼表疾病ꎬ是由外部

刺激造成角膜缘结膜血管或上皮组织发生的非感染性慢
性炎症ꎬ表现为三角形或翼状的纤维血管组织从球结膜增
生至角膜表面ꎬ能侵入角膜鼻侧、颞侧和双侧ꎬ常位于鼻
侧ꎬ患者多生活在高原地区或为渔民、海员、砂石工人等长
期户外劳动者[１－２]ꎮ 翼状胬肉若未得到及时治疗可引起
视觉不适、散光及视力下降等ꎬ且影响美观[３]ꎮ 手术切除
为治疗翼状胬肉的最常用方法ꎬ但手术可能影响患者眼表
功能ꎬ不利于术后眼表恢复ꎬ因而术中如何保持眼表功能
是关键ꎮ 单纯翼状胬肉切除可能导致术后炎症ꎬ对血管内
皮细胞及成纤维细胞产生刺激ꎬ促使其纤维化ꎬ而带有角
膜缘干细胞的自体结膜移植经移植自体角膜缘组织ꎬ恢复
眼表面完整性ꎬ改善角膜基质微环境ꎬ为促进角膜上皮化
提供干细胞[４]ꎬ羊膜移植所用的羊膜组织则是一种透明、
有韧性的基底膜ꎬ无神经、血管及淋巴管ꎬ可促进上皮细
胞增生、分化、修复[５] ꎮ 本文主要分析角膜缘自体结膜
移植、羊膜移植分别联合翼状胬肉切除术对患者视力、
角膜散光( ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＣＡＤ)、泪膜功能的影响ꎬ
报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２０－０３ 我
院眼科收治的翼状胬肉手术患者 ９６ 例 ９６ 眼ꎬ均符合«眼
科学» [６]中翼状胬肉诊断标准ꎮ 纳入标准:(１)均为单眼
病变ꎬ且胬肉位于鼻侧ꎻ(２)翼状胬肉侵入角巩膜缘 ２ ~
６ｍｍꎬ充血不明显ꎬ眼屈光间质清晰ꎻ(３)患者均无眼部手
术史或其他眼表疾病ꎬ自愿签署手术知情同意书及自费耗
材同意书ꎬ且依从性良好可完成相关复查ꎮ 排除标准:
(１)复发性翼状胬肉、其他疾病引起的干眼、近 １ａ 眼部有
活动性炎症或其他影响泪膜稳定性的眼表疾病者ꎻ(２)合
并严重心、肝、肾功能障碍或有外伤及眼部手术操作史ꎻ
(３)术前有眼部用药史或睑缘炎、过敏性结膜炎、角膜炎、
干燥综合征等可引起干眼者ꎮ 本研究经医院伦理委员会
审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量估算　 依据均数抽样公式 Ｎ＝ [Ｕασ / δ] ２ꎬＵα

为检验水准 α 对应的 Ｕ 值ꎬσ 为总体标准差ꎬδ 为容许误
差ꎬ依据预试验得出标准差 σ＝ １.０５ꎬα ＝ ０.０５ꎬδ ＝ ０.１ꎬ样本
量计算得 Ｎ ＝ [１８.５５×０.０５ / ０.１] ２≈８６ꎬ考虑到 １０％ ~ １５％
的失访率及抽样误差ꎬ样本量扩展到 ９６ 例ꎮ
１.２.２翼状胬肉切除术 　 术前 ３ｄꎬ完善相关眼部检查ꎬ左
氧氟沙星眼液滴术眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ术前 １ｄ 对泪道进行冲洗ꎮ
所有手术均由同一组翼状胬肉手术技术娴熟的眼科医师
完成ꎮ 术前应用 １％盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ采用 ２％利
多卡因 １ｍＬ＋０.１％肾上腺素 ０.５ｍＬ 进行结膜下浸润麻醉ꎮ
齿镊夹住胬肉头部ꎬ沿头部边缘前 ０.５ｍｍ 处以圆刀划开
浅界ꎬ剪开胬肉体部上下两侧的球结膜ꎬ剖切角膜达前弹
力层ꎬ在此层分离至角膜巩膜缘ꎬ对胬肉组织与表面球结
膜、巩膜面之间的黏连进行钝性分离ꎬ将胬肉游离至结膜
下组织ꎬ将角膜面的胬肉彻底切除ꎬ尽量清除巩膜表面的
增生组织ꎬ且勿损伤半月皱襞与内直肌ꎬ酌情烧灼巩膜表
面血管止血ꎬ球结膜平铺ꎬ测量裸露区域大小ꎮ
１.２.３角膜缘自体结膜移植术　 观察组行翼状胬肉切除联
合角膜缘自体结膜移植ꎮ 测量结膜植片大小ꎬ并于球结膜
下注射少量 ２％的利多卡因ꎮ 嘱患者术眼向上方转动ꎬ暴
露出下方结膜区ꎬ以有齿镊尖端对比缺损区面积作标记ꎬ
分离球结膜至角膜缘约 ０.５ｍｍꎬ仔细分离结膜瓣尽量不带
筋膜组织仅留一层薄的结膜ꎮ 植片应尽可能多携带角膜
缘干细胞组织ꎬ植片大小与创面面积相当ꎬ将植片覆盖在
巩膜裸露区ꎬ植片角膜缘对准创面角膜缘ꎬ以 １０－０ 尼龙线
穿过浅层巩膜ꎬ于角膜缘处缝合固定ꎬ结膜缘侧进行间断
缝合并固定在浅层巩膜上ꎬ取材区球结膜拉拢缝合ꎮ
１.２.４羊膜移植术 　 对照组行翼状胬肉切除联合羊膜移
植ꎮ 将生物羊膜上皮面朝下铺于外露的巩膜区创面ꎬ依据
创面大小对羊膜进行适度修剪ꎬ保证羊膜边缘要贴在结膜
的创缘下侧ꎬ勿留羊膜下积液ꎬ以 １０－０ 尼龙线穿过浅层巩
膜将植片与结膜对合后进行间断缝合ꎮ
１.２.５术后处理　 术后 ２ｄ 两组患者均予以氧氟沙星眼膏
及重组牛碱性成纤维生长因子眼用凝胶ꎬ绷带加压包扎ꎮ
在角膜上皮修复前予以 ３ｇ / Ｌ 左氧氟沙星眼膏及重组牛碱
性成纤维生长因子滴眼液点眼ꎬ角膜上皮修复后改为３ｇ / Ｌ
妥布霉素地塞米松眼液 ４ｗｋꎬ４ 次 / 天ꎬ剂量递减ꎬ同时睡前
使用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ１ 次 / 晚ꎬ持续 ４ｗｋꎮ 术
后 １０~１４ｄ 拆线ꎮ
１.２.６观察指标　 比较两组患者手术时间、角膜上皮愈合
时间、结膜充血及水肿消退时间ꎮ 于术前、术后 １、３、６ｍｏ
测定 两 组 患 者 的 裸 眼 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)、泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、泪液分泌试
验(ＳⅠｔ)ꎮ ＢＵＴ 检测:检查者将荧光素溶液滴入结膜囊
内ꎬ嘱其闭眼瞬目数次ꎬ自然睁开并注视正前方ꎬ不再瞬
目ꎬ检查者以裂隙灯钴蓝光片往返扫视角膜ꎬ并计时ꎬ直至
出现第一个黑斑ꎬＢＵＴ≥１０ｓ 为泪膜稳定ꎬＢＵＴ<１０ｓ 为泪膜
不稳定ꎬＳⅠｔ:患者背光而坐ꎬ无需表面麻醉ꎬ检查前降泪
液检测滤纸条置于结膜囊中外 １ / ３ 交界处ꎬ后轻轻闭合眼
睑ꎬ５ｍｉｎ 后取出并记录滤纸条湿润长度ꎮ 于术前、术后 １、
３、６ｍｏ 采用角膜曲率仪测定 ＣＡＤꎬ同时发放眼表疾病指数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷表ꎬ该表分为眼部
症状、视觉相关功能、环境刺激三个维度ꎬ共 １２ 个条目ꎬ满
分 ０~１００ 分ꎬ得分越高则干眼症状越严重[７]ꎮ 比较两组
患者复发率ꎬ翼状胬肉术区外观分级:１ 级为手术区外观
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
患眼位置(眼ꎬ％)
左眼 右眼

胬肉长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

术前眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
观察组 ４８ ２８(５８) ２０(４２) ５０.１４±５.２６ ４.２３±０.４６ ２３(４８) ２５(５２) ３.１８±０.３６ １５.４２±１.６３
对照组 ４８ ２２(４６) ２６(５４) ５０.１８±５.２３ ４.２５±０.４３ ２６(５４) ２２(４６) ３.２０±０.３３ １５.４６±１.６１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １.５０３ ０.０３７ ０.２２０ ０.３７５ ０.２８４ ０.１２１
Ｐ ０.２２０ ０.９７０ ０.８２６ ０.５４０ ０.７７７ ０.９０４

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术一般指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
手术时间
(ｍｉｎ)

角膜上皮
愈合时间(ｄ)

结膜充血及水肿
消退时间(ｄ)

观察组 ４８ ３２.８５±３.３７ ２.８７±０.２９ ６.４７±０.６２
对照组 ４８ ２４.５３±２.６２ ５.３４±０.５６ ６.２４±０.６８

　 　
ｔ １３.５０４ ２７.１３６ １.７３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０８７

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对
照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ０.６３±０.０６ ０.６０±０.０７ａ ０.５４±０.０６ａ ０.４３±０.０５ａ

对照组 ４８ ０.６５±０.０７ ０.６２±０.０６ａ ０.５３±０.０５ａ ０.４５±０.０６ａ

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对
照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

与正常外观无差异ꎬ２ 级:术区存在部分细小的巩膜血管ꎬ
未超过角膜缘ꎬ未出现纤维组织ꎬ３ 级为术区出现未侵入
角膜的纤维组织ꎬ４ 级为纤维血管组织侵入角膜内ꎬ本研
究将 ３~４ 级定义为复发[８]ꎮ 观察两组术后 ６ｍｏ 内并发症
发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件对数据进行统计学
处理ꎬ计数资料采用率(％)形式表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎻ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验和
重复测量数据的方差分析ꎬ组内比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 纳入翼状胬肉手术患
者 ９６ 例 ９６ 眼ꎬ依据随机数字表法将其分为观察组(４８ 例
４８ 眼ꎬ行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗)、
对照组(４８ 例 ４８ 眼ꎬ行翼状胬肉切除联合羊膜移植治
疗)ꎬ两组患者术前一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术一般指标比较 　 观察组患者手术时间
较对照组长ꎬ而角膜上皮愈合时间短于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组患者结膜充血及水肿消退时
间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＵＣＶＡ 的比较组间差异无统计学意义ꎬ而时间和交互差异
有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３.２２８ꎬＰ组间 ＝ ０.１５６ꎻＦ时间 ＝ １３.５７８ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ４３.１５８ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前两组患者
ＵＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 两
组患者 ＵＣＶＡ 均较术前改善ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ６.３４±０.６８ ６.７９±０.７２ａ ７.７８±０.７９ａ ８.７４±０.８９ａ

对照组 ４８ ６.３６±０.６５ ７.１５±０.７３ａ ７.４２±０.７７ａ ７.８９±０.８２ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１４７ ２.４３２ ２.２６１ ４.８６６
Ｐ ０.８８３ ０.０１７ ０.０２６ <０.００１

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对
照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ６.５４±０.６７ ６.８４±０.７２ａ ７.５４±０.７８ａ ７.６７±０.７６ａ

对照组 ４８ ６.５５±０.６６ ７.１８±０.７３ａ ７.２１±０.７４ａ ７.３４±０.７５ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０７４ ２.２９７ ２.１２６ ２.１４１
Ｐ ０.９４１ ０.０２４ ０.０３６ ０.０３５

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对
照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

２.４两组患者手术前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较　 两组患者手术
前后 ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５９.７８６ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １２０. ４４３ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ４５. ８７９ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎮ 两组患者手术前后 ＳⅠｔ 比较差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ １０５.４２１ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ ２６.４３７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ６２.６８７ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前两组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 两组患者
ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均较术前增加ꎬ两组间术后 １、３、６ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＣＡＤ 和 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患
者手术前后 ＣＡＤ 组间差异无统计学意义ꎬ时间和交互差
异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.６８７ꎬＰ组间 ＝ ０.１８４ꎻＦ时间 ＝ １２.４６９ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３６.７１８ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 两组患者手术前
后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４６.１５８ꎬＰ组间<
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ７７. ３２１ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ １４５. ２８７ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎮ 术前两组患者 ＣＡＤ 和 ＯＳＤＩ 评分比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 两组患者 ＣＡＤ、ＯＳＤＩ
评分均较术前降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组
术后 １、３、６ｍｏ ＯＳＤＩ 评分低于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ
２.６两组患者术后并发症发生率比较 　 观察组术后 ６ｍｏ
内并发症发生率 １０％(５ / ４８ꎬ结膜肉芽肿 ２ 眼ꎬ创面愈合不
良 １ 眼ꎬ睑球黏连 ２ 眼)与对照组 １７％(８ / ４８ꎬ眼部刺激征
３ 眼ꎬ前房反应 ２ 眼ꎬ创面愈合不良 ２ 眼ꎬ巩膜坏死 １ 眼)
比较差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.８０１ꎬＰ ＝ ０.３７１)ꎮ 两组并发
症均为轻度ꎬ可耐受ꎬ经对症处理后明显缓解ꎬ无严重后
遗症ꎮ
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表 ６　 两组患者手术前后 ＣＡＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ １.６２±０.１７ １.１７±０.１８ａ ０.９７±０.１０ａ ０.６８±０.０７ａ

对照组 ４８ １.６３±０.１６ １.２０±０.１５ａ ０.９９±０.０９ａ ０.７０±０.０６ａ

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对
照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ２４.１８±２.５３ １９.３１±２.０６ａ １６.１３±１.７２ａ １１.６６±１.２５ａ

对照组 ４８ ２４.２３±２.５１ ２２.４８±２.３５ａ １８.２３±１.８９ａ １４.５２±１.５３ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０９７ ７.０２８ <０.００１ １０.０２９
Ｐ ０.９２３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:行翼状胬肉切除联合角膜缘自体结膜移植治疗ꎻ对
照组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

２.７两组患者术后复发率比较　 术后 ６ｍｏ 内ꎬ观察组复发
率为 ６％(３ / ４８)低于对照组 ２１％(１０ / ４８)ꎬ两组患者复发
率比较差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.３６０ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎮ
３讨论

翼状胬肉为常见眼表疾病之一ꎬ属于慢性炎症性病
变ꎬ患者常表现为球结膜纤维血管组织变性、肥厚及增生ꎬ
并向角膜侵入性生长ꎬ形状酷似昆虫翅膀[９]ꎮ 手术切除翼
状胬肉可有效恢复角膜形状ꎬ去除遮挡部位ꎬ提高患者的
视力[１０]ꎬ但术后仍有一定的炎症反应、组织增生而出现干
眼症状ꎬ部分甚至出现睑球黏连、结膜穹窿狭窄、眼睑外翻
等严重并发症ꎬ有研究报道在手术基础上予以组织移植术
如角膜缘自体结膜移植或羊膜细胞可有效促进术后瘢痕
消退ꎬ提高视力ꎬ防止术后复发[１１]ꎮ

本研究发现观察组患者手术时间较对照组延长ꎬ而角
膜上皮愈合时间短于对照组ꎬ两组患者结膜充血及水肿消
退时间比较差异无统计学意义ꎬ与聂爱芹等[１２] 报道结果
相近ꎬ表明与羊膜移植相比ꎬ角膜缘自体结膜移植联合翼
状胬肉切除术治疗翼状胬肉患者可能延长手术时间ꎬ考虑
与角膜缘自体结膜移植术中切除带角膜干细胞的自体结
膜组织ꎬ手术技巧要求高有关ꎮ 然而本研究也发现角膜缘
自体结膜移植术后角膜上皮愈合更快ꎬ因此自体结膜移植
仍有优势ꎮ 羊膜移植可有效修复角膜缘结膜肿瘤切除及
冷冻治疗后的组织缺损ꎬ在大多数情况下ꎬ完全愈合的表
面是光滑、稳定和半透明的ꎬ但无法提供角膜缘干细胞或
结膜细胞ꎬ而观察组采用的角膜缘干细胞有细胞更新及组
织再生能力ꎬ可提高增生活跃度ꎬ易分化为正常角结膜上
皮细胞ꎬ因此术后角膜愈合更快[１３]ꎮ

翼状胬肉的发生可能与局部角膜缘干细胞功能缺失ꎬ
角膜无法阻挡增生的结膜ꎬ及结膜下纤维血管向角膜侵犯
有关ꎬ一旦发生翼状胬肉ꎬ可侵入患者眼部组织ꎬ造成角膜
形状改变ꎬ并遮挡部分光线ꎬ导致视力下降ꎮ 庄博等[１４] 发
现自体角膜缘干细胞移植可提高翼状胬肉患者术后视力ꎬ
本研究术后 １、３、６ｍｏ 两组 ＵＣＶＡ 均改善ꎬ但组间比较差异
无统计学意义ꎬ表明两种移植技术后均可有效改善翼状胬
肉患者视力ꎬ羊膜移植可通过发挥抗炎、抑制新生血管与
瘢痕形成作用ꎬ而使翼状胬肉发复发率下降ꎬ尤其适用于
巩膜缺损区域较大或需保留结膜以便后续进行青光眼手
术者ꎬ带角膜缘干细胞的结膜移植则可为病变部位的角巩

膜缘提供有活力及健康的干细胞ꎬ让患者眼表微环境得到
明显改善ꎬ因此有较好效果[１５]ꎮ

翼状胬肉可引起结膜上皮鳞状化生ꎬ导致眼表功能损
伤ꎬ而眼表功能损伤为翼状胬肉生长或复发的重要危险因
素ꎮ 本研究术后 １、３、６ｍｏ 两组的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均较术前增
加ꎬ表明两种移植技术均可较好改善翼状胬肉患者泪膜功
能ꎬ观察组术后 １ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 较对照组短ꎬ说明早期角膜
缘自体结膜移植对泪膜功能的影响较羊膜移植大ꎬ可能是
因为带角膜缘干细胞的自体结膜移植扰动了正常眼表结
构ꎬ减少眼部相关杯状细胞、对黏蛋白分泌产生影响[１６]ꎮ
本研究也发现ꎬ观察组术后 ３、６ｍｏ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 较对照组长ꎬ
这与海鸥等[１７]的报道结果有相近之处ꎬ证实角膜缘自体
结膜移植对远期泪膜功能的稳定更小ꎮ 羊膜位于胚胎的
最内层ꎬ有较好抗炎作用ꎬ能促进再上皮化ꎬ有抗血管生
成、减少瘢痕及纤维化作用ꎬ同时可营养神经、促进神经再
生[１８]ꎮ 角膜缘自体结膜移植中ꎬ自体结膜移植取角膜缘
基底上的上皮层进行移植ꎬ结膜植片尽可能多携带角膜缘
干细胞组织ꎬ干细胞有再生功能ꎬ可适用于移植术治疗中ꎬ
促进组织细胞分裂、增殖ꎬ使结膜组织中上皮与血管向角
膜内生长ꎬ从而较好重建患眼角膜缘ꎬ恢复患眼表面的生
理环境ꎬ缩短受损角膜上皮恢复所需时间ꎬ减少炎症刺激ꎬ
对泪膜稳定性的改善效果更好[１９]ꎮ 翼状胬肉形成过程中
机械牵拉角膜组织ꎬ可造成角膜表面不同程度散光ꎬ既往
阴洁等[２０]、张海霞等[２１] 均指出ꎬ角膜缘干细胞移植与羊
膜移植相比ꎬ术后均可较好改善 ＣＡＤꎬ但组间无差异ꎬ本
研究结果与上述报道一致ꎬ表明两种移植技术改善翼状胬
肉患者 ＣＡＤ 的效果相当ꎮ 此外本研究也发现ꎬ两组术后
１、３、６ｍｏ ＯＳＤＩ 评分下降ꎬ且观察组各时间的 ＯＳＤＩ 评分优
于对照组ꎬ证实角膜缘自体结膜移植后干眼症状困扰较羊
膜移植更少ꎬ可能是因为角膜缘自体结膜移植ꎬ经取自体球
结膜以弥补角膜缘受损ꎬ相比于羊膜移植ꎬ可为缺损巩膜提
供具备活力且健康的干细胞组织ꎬ从而促进损伤角膜快速
修复ꎬ球结膜瓣中有血管ꎬ移植后可快速适应并阻止结膜纤
维组织与新生血管进入角膜ꎬ起到较好的阻碍作用[２２]ꎮ

角膜自体结膜移植术片包含约 ０.５ｍｍ 的角膜缘及周
围角膜组织ꎬ术后可获得较好解剖结构与功能ꎬ使角膜缘
屏障功能再次得到保证ꎬ继而降低翼状胬肉复发率ꎬ但与
羊膜移植术相比ꎬ这类手术带来更多眼表干扰ꎬ需更长时
间及更熟练的手术技巧[２３]ꎮ 既往章爱武等[２４] 发现翼状
胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植后复发率为 ２０％ꎬ
并发症发生率为 ８％ꎬＨｕｓｓａｉｎ 等[２５] 研究干细胞移植与羊
膜移植相比ꎬ外观更美观ꎬ复发率更低ꎮ 本研究观察组术
后 ６ｍｏ 内复发率低于对照组ꎬ与上述报道结果相近ꎬ而两
组观察组术后 ６ｍｏ 内并发症发生率无差异ꎬ表明角膜自
体结膜移植应用于翼状胬肉术患者中ꎬ可降低复发风险ꎬ
且不增加并发症风险[２６]ꎮ 当然考虑到角膜缘自体结膜移
植片取自自身眼表组织ꎬ取材有限ꎬ而羊膜移植材料丰富ꎬ
不会损伤眼表结构ꎬ在临床实践中需充分考虑患者情况选
择合适的方案ꎮ

综上所述ꎬ角膜缘自体结膜移植与羊膜移植均可较好
改善翼状胬肉切术患者的视力、泪膜功能、ＣＡＤꎬ且前者对
泪膜功能的改善作用更好ꎬ复发更低ꎮ
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