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摘要
目的:分析翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术
(ＬＳＣＴ)和羊膜移植术(ＡＭＴ)治疗翼状胬肉的疗效观察ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 将 ２０１７－０１ / ２０２０－０１ 在本院眼
科门诊就诊的 １７７ 例 １８７ 眼翼状胬肉连续病例按随机区
组设计原则分为 Ａ 组(５９ 例 ６４ 眼)、Ｂ 组(５９ 例 ６０ 眼)、Ｃ
组(５９ 例 ６３ 眼)三组ꎬ三组均行翼状胬肉切除ꎬＡ 组联合
ＬＳＣＴ、Ｂ 组联合 ＡＭＴ、Ｃ 组联合 ＬＳＣＴ 和 ＡＭＴꎬ术后均随访
１２ｍｏꎻ比较三组视力、角膜上皮修复及新生血管情况ꎬ并
统计术后复发率、眼部症状、并发症及植片成活情况ꎮ
结果:三组术后 ６、１２ｍｏ 时的视力及角膜上皮缺损修复时
间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 时 Ｃ 组角膜荧光素染色
(ＦＬ)值显著低于 Ａ 组、Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ三组患者角膜
透明或有轻度薄翳ꎬ但均未见新生血管生长ꎻ三组均未见
真性翼状胬肉复发现象ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 时 Ａ 组、Ｃ 组结膜纤
维增生分级与 Ｂ 组比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ三组 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ试验滤纸湿长的时间、组间及交互效应均无差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ但 Ｃ 组术后 １ｍｏ 泪膜破裂时间(ＢＵＴ)显著高于 Ａ
组、Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ三组术后均有不同程度结膜水肿ꎬ
拆线后 ２ｗｋ 内均消失ꎬ三组植片均成活ꎬ羊膜存活ꎬ未见发
生排斥、溶解反应ꎮ
结论:ＬＳＣＴ、ＡＭＴ、ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 治疗翼状胬肉均可取得
良好的疗效ꎬ但 ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 治疗术后短期角膜上皮修
复相对更佳ꎬ结膜纤维增生及干眼症状更轻ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ自体角膜缘干细胞移植ꎻ羊膜移植术ꎻ
疗效ꎻ角膜上皮ꎻ角膜新生血管
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• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １７７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８７ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
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ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅ
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
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ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１２):２１５６－２１６０

０引言
翼状胬肉是发生于结膜的异常纤维血管组织增生性

疾病ꎬ也属眼部慢性炎症性病变ꎬ多认为其发生与紫外线
照射有关ꎬ是眼科常见及多发疾病ꎻ胬肉范围随着病情进
展可逐渐变大甚至覆盖整个瞳孔区ꎬ引起眼部异物感、角
膜散光、视力下降甚至眼球运动受限等一系列并发症[１]ꎮ
翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术( ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＬＳＣＴ)是当前临床治疗翼状
胬肉的首选方案ꎬ自体角膜缘干细胞能为病变区角膜缘提
供健康的上皮来源ꎬ促进病变区域角膜缘恢复正常功能ꎬ
但取材处的角膜缘结构损伤可导致结膜瘢痕形成ꎬ还存在
结膜肉芽肿、睑球黏连等并发症风险[２－３]ꎮ 翼状胬肉切除
联合羊膜移植术(ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＡＭＴ)
同样是治疗翼状胬肉的主要手术方案之一ꎬ但术后复发率
高ꎬ数据报道翼状胬肉切除联合 ＡＭＴ 治疗翼状胬肉的术
后复发率可达 ２５％ [４]ꎮ 近年陆续有研究将翼状胬肉切除
联合 ＬＳＣＴ 及 ＡＭＴ 用于翼状胬肉患者ꎬ但操作方式尚无行
业统一标准ꎬ不同研究报道结论也不尽相同ꎮ Ｂａｒｂｏｓａ
等[５]报道研究 ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 的复发率与单一 ＬＳＣＴ 并
无显著差异ꎮ 而胡凯等则报道较单一 ＬＳＣＴ 或 ＡＭＴꎬＬＳＣＴ
联合 ＡＭＴ 具更低的远期复发率及并发症发生率[６]ꎮ 鉴于
此ꎬ现采集资料并拟从疗效、角膜上皮修复和角膜新生血
管的等方面探讨 ＬＳＣＴ、ＡＭＴ、ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 治疗翼状胬
肉的临床获益ꎬ以期为翼状胬肉干预提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 前瞻性对照研究ꎮ 研究对象为 ２０１７ － ０１ /
２０２０－０１在本院眼科门诊就诊的翼状胬肉连续病例ꎮ 纳
入标准:(１)年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)原发性翼状胬
肉患者ꎻ(３)翼状胬肉头部侵入角膜>２.０ｍｍꎻ(４)知情研
究内容并自愿签署知情同意书ꎮ 满足所有纳入标准者入
组ꎮ 排除标准:(１)翼状胬肉遮挡瞳孔ꎻ(２)入组前 ４ｗｋ 内
有眼部用药或全身用药史ꎬ且使用药物可能影响角膜上皮
生长代谢的药物ꎻ(３)合并翼状胬肉以外的眼睑、泪液、结
膜、角膜干细胞异常相关眼病ꎻ(４)哺乳期或妊娠期妇女ꎬ
或计划妊娠者ꎮ 符合上述排除标准之一则不纳入研究ꎮ
本研究通过医院伦理委员会审核ꎬ研究流程符合«赫尔辛
基宣言»ꎮ 按纳入排除标准最终入组 １７７ 例 １８７ 眼ꎬ按随
机区组设计原则分 Ａ 组(翼状胬肉切除联合 ＬＳＣＴꎬ５９ 例
６４ 眼)、Ｂ 组(翼状胬肉切除联合 ＡＭＴꎬ５９ 例 ６０ 眼)、Ｃ 组
(翼状胬肉切除联合 ＬＳＣＴ 和 ＡＭＴꎬ５９ 例 ６３ 眼)三组ꎬ三
组性别、年龄、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、翼状胬肉类型、翼状胬肉侵入角膜距离比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 三组手术均由同一手术团队、同一主刀

医师完成ꎮ 三组均接受翼状胬肉切除术ꎬ术前 ２０ｍｉｎ 丙美
卡因滴眼液滴眼 ３~４ 次ꎬ先行结膜囊冲洗ꎬ消毒铺巾充分
暴露眼表术野并应用撑睑器撑开术眼ꎻ追加 ０.２ｍＬ ２％利
多卡因浸润麻醉后开展翼状胬肉切除术ꎬ术中尽可能刮去
与角膜表面黏连的残余病变组织ꎮ Ａ 组联合 ＬＳＣＴꎬ术中
暴露颞上方结膜区ꎬ以齿镊尖端对比缺损面积作为标记ꎬ
选取球结膜区域 ０.２ｍＬ ２％利多卡因浸润麻醉ꎬ手术剪剪
下带有角膜缘干细胞的结膜瓣ꎬ将其平整覆盖于缺损区ꎬ
１０－０ 缝线穿过浅层巩膜缝合固定ꎮ Ｂ 组联合 ＡＭＴꎬ将预
先准备好生物羊膜平整覆盖于巩膜创面ꎬ适当修剪羊膜使
其与创面贴合ꎬ１０－０ 缝线穿过浅层巩膜将植片与结膜对
合间断缝合ꎮ Ｃ 组联合 ＬＳＣＴ 和 ＡＭＴꎬ切除翼状胬肉后自
上方近角膜缘处取长度(与翼状胬肉颈部长度相同)、宽
度(１.５~２.０ｍｍ)适宜的结膜瓣ꎬ平整覆盖于近角膜缘的结
膜缺损区域ꎬ植片角膜缘对位植床角膜缘ꎬ１０－０ 缝线固定
两角带浅层巩膜ꎻ将结膜植片取材区的结膜瓣离缘ꎬ１０－０
缝线对位间断缝合于角膜缘ꎬ游离结膜的 ２ 个角连带浅层
巩膜缝合ꎻ其余结膜缺损区采用相应大小的生物冻干羊膜
修补ꎬ并将结膜植片游离端边缘覆盖羊膜边缘ꎮ 三组术毕
均常规涂地塞米松眼膏ꎬ无菌纱布遮盖术眼ꎮ
１.２.２观察指标　 三组患者均于术前、术后完成以下指标
检查:(１)疗效:分别于术后 ６、１２ｍｏ 时记录患者 ＢＣＶＡꎬ
ＢＣＶＡ 提高 １ 行记录为提高ꎬ下降 １ 行记录为下降ꎬ无上
升及下降记录为稳定ꎮ (２)角膜上皮修复:术后 １、６、１２ｍｏ
时应用角膜荧光素染色(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)观
察角膜上皮ꎬ角膜创面区透明或仅有薄翳ꎬ荧光素钠染色
阴性则提示角膜创面修复完整ꎻ并将角膜分为 ４ 个象限ꎬ
单个象限 ０~３ 分ꎬ分值越高ꎬ染色越严重ꎬ角膜上皮修复
越差ꎮ (３)角膜新生血管:分别于术前 １ｄꎬ术后 ７ｄꎬ３、６、
１２ｍｏ 时采用眼前段照相机以相同参数对术眼角膜新生血
管进行照相对比ꎬ记录术后 １２ｍｏ 内有无角膜新生血管ꎬ
计算新生血管面积ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取均值为最终结果ꎮ
(４)翼状胬肉复发:将翼状胬肉复发记录为 ４ 个级别ꎬ与
正常眼无明显差别记为 １ 级(无复发)ꎻ翼状胬肉切除区
存在细微巩膜外层血管组织向角巩膜缘延伸现象ꎬ但无纤
维组织增生现象记为 ２ 级(无复发)ꎻ翼状胬肉切除区存
在增生的纤维组织ꎬ但未侵入角膜记为 ３ 级(无复发)ꎻ纤
维组织增生并侵入角膜ꎬ真性翼状胬肉复发ꎬ记 ４ 级(复
发)ꎮ (５)眼部症状:采用 ＳｃｈｉｍｅｒⅠ试验、泪膜破裂时间
(ｔｅａｒｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)评价眼部症状ꎬＳｃｈｉｍｅｒⅠ试
验中ꎬ将泪液滤纸一端反折 ５ｍｍ 置于下睑中外 １ / ３ 交界
处穹窿部ꎬ测量 ５ｍｉｎ 时滤纸湿长ꎬ正常范围为 １０ ~ １５ｍｍꎬ
<１０ｍｍ 提示基础分泌及反射减退ꎬ水性泪液不足ꎻ另在
术眼下穹窿部滴入 １％荧光素钠溶液ꎬ嘱患者瞬目数次
后注视前方ꎬ裂窄隙钴蓝光下观察泪膜ꎬ记录最后 １ 次
瞬目至出现黑斑或黑线的时间ꎬ即 ＢＵＴꎬ连续 ３ 次ꎬ取均
值为最终结果ꎮ (６)记录眼压、眼前节情况ꎬ统计有无眼
压升高(眼压<２１ｍｍＨｇ)、角膜水肿、前房炎性反应等并
发症发生ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行数据分析ꎮ 计

量资料均符合正态分布且满足方差齐性ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采
用单因素方差分析或重复测量方差分析ꎬ两两比较采用
ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ术后视力变化、角膜上皮缺损修复时间等计
数资料采用 ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精

７５１２
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　 　表 １　 三组患者临床资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
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

Ａ 组 ５９(６４) ２４ ３５ ５９.８４±７.１２ ０.２３±０.１０ １５ ３１ １８ １３ ２６ １７ ８
Ｂ 组 ５９(６０) ２０ ３９ ５９.８０±８.６５ ０.２３±０.０９ １４ ２９ １７ １１ ２３ １７ ９
Ｃ 组 ５９(６３) ２７ ３２ ５８.９７±１０.３２ ０.２５±０.０８ １２ ３５ １６ １１ ２４ １８ １０

　
χ２ / Ｆ / Ｈ １.７０４ ０.１８４ １.０２２ ０.９０４ ０.５０４
Ｐ ０.４１８ ０.８３２ ０.３６２ ０.９２４ ０.７７７

注:Ａ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻＢ 组:翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻＣ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干
细胞移植术和羊膜移植术ꎮ

表 ２　 三组视力比较 眼(％)

组别 眼数
术后 ６ｍｏ

下降 稳定 提高

术后 １２ｍｏ
下降 稳定 提高

Ａ 组 ６４ ３(４.７) ３６(５６.２) ２５(３９.１) ２(３.１) ３７(５７.８) ２５(３９.１)
Ｂ 组 ６０ ４(６.７) ４６(７６.７) １０(１６.７) ４(６.７) ４６(７６.７) １０(１６.７)
Ｃ 组 ６３ ５(７.９) ４０(６３.５) １８(２８.６) ４(６.３) ４０(６３.５) １９(３０.２)
　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ ８.０３６ ８.０８６
Ｐ ０.０９０ ０.０８８

注:Ａ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻＢ 组:翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻＣ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干
细胞移植术和羊膜移植术ꎮ
表 ３　 三组角膜上皮修复情况

组别 眼数
ＦＬ(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
角膜上皮缺损修复时间(眼ꎬ％)

≤７ｄ ８~１４ｄ
Ａ 组 ６４ ２.６３±１.８６ａ ２.３４±１.７３ ２.１８±１.８０ ６０(９３.８) ４(６.２)
Ｂ 组 ６０ ２.４６±１.８２ａ １.８４±１.７８ １.８６±１.４７ ５０(８３.３) １０(１６.７)
Ｃ 组 ６３ １.５６±１.５０ １.７６±１.６６ １.８７±１.５５ ５１(８１.０) １２(１９.０)

注:Ａ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻＢ 组:翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻＣ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干

细胞移植术和羊膜移植术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ｃ 组ꎮ
表 ４　 三组复发情况 眼(％)

组别 眼数
术后 ６ｍｏ

１ 级 ２ 级 ３ 级

术后 １２ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级

Ａ 组 ６４ ３６(５６.２) ２４(３７.５) ４(６.２) ３８(５９.４) ２３(３５.９) ３(４.７)
Ｂ 组 ６０ ２８(４６.７) １８(３０.０) １４(２３.３) ２９(４８.３) １２(２０.０) １９(３１.７)
Ｃ 组 ６３ ３７(５８.７) ２２(３４.９) ４(６.３) ３８(６０.３) ２２(３４.９) ３(４.８)
　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ １１.４９１ １０.９４７
Ｐ ０.０２２ ０.０２７

注:Ａ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻＢ 组:翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻＣ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干
细胞移植术和羊膜移植术ꎮ

确概率法检验ꎬ等级资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组视力比较 　 三组术后 ６、１２ｍｏ 时的视力比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.２ 三组角膜上皮修复情况 　 三组角膜上皮缺损修复时
间分布差异无统计学意义(χ２ ＝ ４.９０７ꎬＰ ＝ ０.０８５)ꎮ 三组术
后 ＦＬ 时间、交互效应无统计学意义(Ｆ ＝ ２.１０８、２.１８０ꎬＰ ＝
０.１２４、０.１１６)ꎬ但组间效应有统计学意义(Ｆ ＝ ６.９３１ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ术后 １ｍｏ 时 Ｃ 组 ＦＬ 值显著低于 Ａ 组、Ｂ 组ꎬ差异
有统计学意义(ｑ＝ ４.９１９、４.０７０ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ
２.３三组角膜新生血管情况　 三组术后 １２ｍｏ 时角膜透明
或有轻度薄翳ꎬ但均未见新生血管生长ꎮ
２.４三组复发情况　 三组均未见真性翼状胬肉复发现象ꎮ

三组术后 ６、１２ｍｏ 时的结膜纤维增生分级差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组、Ｃ 组结膜纤维增生分级与 Ｂ 组比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５三组术后眼部症状比较　 三组 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验滤纸湿
长的时间、组间及交互效应均无统计学意义(Ｆ ＝ ２.３２０、
１.７１２、２.６０４ꎬＰ＝ ０.０８０、０.１８３、０.０７７)ꎮ 三组 ＢＵＴ 的时间及
交互效应无统计学意义 ( Ｆ ＝ ２. ２１４、２. ５５２ꎬＰ ＝ ０. １１２、
０.０８１)ꎬ但组间效应有统计学意义(Ｆ ＝ ３２.２７２ꎬＰ<０.０１)ꎻＣ
组术后 １ｍｏ ＢＵＴ 显著长于 Ａ 组、Ｂ 组(ｑ ＝ ５.１１０、４.６００ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６三组术后并发症及植片成活情况　 术前、术后各观察
时段均未见术眼眼压>２１ｍｍＨｇ 现象ꎬ未见糖皮质激素滴
眼液引起的眼压升高现象ꎻ术后 ３ 组术眼均有不同程度的
结膜充血、水肿ꎬ鼻侧角膜有不同程度着色ꎬ伴异物感、流
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　 　表 ５　 三组术后眼部症状比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验滤纸湿长(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
ＢＵＴ(ｓ)

术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
Ａ 组 ６４ １３.９６±１.４５ １４.５１±１.６０ １５.１１±１.５２ １１.６３±２.４４ａ １２.８６±２.６７ １２.８６±２.９８
Ｂ 组 ６０ １４.２８±１.７２ １４.１６±１.６７ １４.４６±２.８７ １１.７５±２.０１ａ １１.９９±２.２２ １２.０９±２.２２
Ｃ 组 ６３ １３.６６±２.０８ １３.９４±１.９６ １４.２１±２.３３ １３.０４±２.１１ １２.３１±２.０６ １３.０６±２.２２

注:Ａ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻＢ 组:翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻＣ 组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干

细胞移植术和羊膜移植术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ｃ 组ꎮ

泪等不同程度的刺激症状ꎬ但拆线后 ２ｗｋ 内不适感均消
失ꎻ结膜瓣切取处在 １ｗｋ 后自行修复ꎬ未见感染、瘢痕形
成ꎻＡ 组植片色红ꎬ无溃破及感染ꎬ植片均成活ꎻＢ 组、Ｃ 组
３~４ｗｋ 羊膜存活ꎬ未见发生排斥、溶解反应ꎮ
３讨论

角膜干细胞分布在角膜基底层的 Ｖｏｇｔ 栅栏结构区内
单能干细胞ꎬ可分化产生短暂扩充细胞ꎬ在刺激因素下ꎬ角
膜干细胞可分化、增殖填补角膜上皮细胞缺损ꎬ修复角膜
损伤ꎬ且无排斥反应ꎬ尤其适用于翼状胬肉患者ꎬ能有效促
进角膜缘屏障功能恢复ꎬ并抑制新生血管ꎬ研究证实翼状
胬肉切除联合 ＬＳＣＴ 可有效促进角膜上皮修复并降低患
者术后主观不适感ꎬ降低复发率[７－８]ꎮ 而羊膜用于眼表重
建的主要优势是抗炎、抗瘢痕、抗新生血管及促上皮修复ꎬ
作为生物补片也被广泛用于翼状胬肉的临床治疗[９]ꎮ 研
究指出[１０]ꎬ羊膜移植于角膜微循环恢复有益ꎬ在促进角膜
缘干细胞稳定ꎬ抑制翼状胬肉复发上有一定优势ꎬ但羊膜
仅能对翼状胬肉复发发挥短暂屏障作用ꎬ且不能修复损伤
的角膜干细胞ꎬ角膜创面仅能依靠周围正常的上皮移行来
修复ꎬ复发率要较 ＬＳＣＴ 高[１１]ꎮ 基于 ＬＳＣＴ、ＡＭＴ 优缺点ꎬ
本研究在翼状胬肉切除的基础上分别开展 ＬＳＣＴ、ＡＭＴ、
ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴꎬ结果显示ꎬ三组术后 ６、１２ｍｏ 时的视力变
化差异均无统计学意义ꎻ提示 ３ 种手术方案对翼状胬肉患
者术后视力的影响是相当的ꎮ 另本研究中 ３ 组角膜上皮
缺损修复时间分布差异无统计学意义ꎬＦＬ 时间、交互效应
无统计学意义ꎬ但术后 １ｍｏ 时 Ｃ 组 ＦＬ 值显著低于 Ａ 组、Ｂ
组ꎮ 提示较单一 ＬＳＣＴ 或单一 ＡＭＴꎬＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 治疗
时短期角膜组织修复更稳定ꎬ分析这与联合手术结合了角
膜干细胞与羊膜的优点有关ꎬ更利于正常结膜上皮化ꎬ从
而为重建角膜缘正常解剖结构与功能、修复稳定受损的角
膜组织提供条件[１２]ꎮ 这与李灵等[１３]的报道结论相似ꎮ 但
三组角膜修复时间分布差异并无统计学意义ꎬ至术后
１２ｍｏ 时 ＦＬ 差异也无统计学意义ꎬ由此可见ꎬ无论是 ＬＳＣＴ
或 ＡＭＴꎬ或 ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴꎬ远期角膜上皮修复情况是相
当的ꎬ但 ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 时短期角膜恢复更显著ꎮ

研究指出ꎬ基于翼状胬肉的病理条件下ꎬ角膜缘部分
干细胞缺损ꎬ自体角膜缘干细胞或 ＡＭＴ 修补缺损面后ꎬ其
上皮化往往取决于角膜血管化情况ꎮ 在无血管时ꎬ结膜上
皮可转向分化为角膜上皮ꎬ失去杯状细胞ꎬ其形态学表现
仍为角膜样ꎬ而非真正角膜表型ꎻ若存在角膜血管化ꎬ角膜
转向分化受抑制ꎬ结膜表层杯状细胞持续存在ꎬ导致结膜
病变组织侵入角膜产生翼状胬肉[１４]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析[１５]

基于 １０ 个随机对照试验中 １ ０２１ 眼的数据显示ꎬ术后 ６ｍｏ
翼状胬肉复发率 ＬＳＣＴ 组为 ３. ３％ ~ １６. ７％ꎬＡＭＴ 组为
６.４％ ~４２.３％ꎬ与 ＡＭＴ 组相比ꎬＬＳＣＴ 治疗翼状胬肉患者术
后 ６ｍｏ 的复发风险降低 ４７％ (ＲＲ:０. ５３ꎬ９５％ ＣＩ:０. ３３ ~
０.８５)ꎬ这与本研究相似ꎮ 本研究显示 ３ 组均未见新生血

管ꎬ在复发指标上ꎬ三组均未见真性翼状胬肉复发现象ꎬ术
后 ６、１２ｍｏ 时 Ａ 组、Ｃ 组结膜纤维增生分级与 Ｂ 组比较差
异均有统计学意义ꎻ较单一 ＡＭＴꎬＬＳＣＴ 或 ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ
患者术后结膜纤维增生相对更轻ꎬ提示其具更低的真性翼
状胬肉复发风险ꎮ 但 Ｍａｌｌａ 等[１６] 报道ꎬＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 的
复发率显著低于单一 ＡＭＴ 及单一 ＬＳＣＴꎮ 而本研究三组
虽均未见真性翼状胬肉复发ꎬ但 Ａ 组、Ｃ 组结膜纤维增生
分级较 Ｂ 组高ꎬ提示较单纯 ＡＭＴꎬ单纯 ＬＳＣＴ、ＬＳＣＴ 联合
ＡＭＴ 或具更低的复发风险ꎮ 基于本研究结论ꎬ分析单纯
ＬＳＣＴ、ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 复发率低的原因ꎬ角膜自体干细胞
移植则能重建眼表保护结构ꎬ从而防止新生血管侵入角
膜ꎬ可降低翼状胬肉复发率[１７]ꎻ另将羊膜植片上覆盖了适
当尺寸的结膜植片ꎬ这也使结膜缺损区与角膜间所形成的
屏障更为完整ꎬ两侧的结膜上皮可在羊膜基质上实现双向
爬行ꎬ于正常结膜生长有益[１８]ꎻ且羊膜抑制因子的作用减
轻炎症反应、成纤维细胞分化和抑制新生血管生成ꎬ降低
翼状胬肉术后复发率[１９]ꎮ

另研究还显示 ＬＳＣＴ、ＡＭＴ 或 ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 并未直
接影响泪液分泌量ꎬ并未对基础泪液造成有统计学意义的
影响ꎬ三组 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验滤纸湿长的时间、组间及交互
效应均无统计学意义ꎻ考虑本研究样本量相对较少ꎬ扩大
样本量或可将组内差异显著化ꎬ拟在下阶段研究中补充完
善ꎻ但 Ｃ 组术后 １ｍｏ ＢＵＴ 显著高于 Ａ 组、Ｂ 组ꎬ提示 ＬＳＣＴ
联合 ＡＭＴ 改善干眼症状更显著ꎻ但术后 １２ｍｏ 时各项差异
无统计学意义ꎬ分析可能与角膜修复后细胞成熟、泪膜功
能逐渐趋于稳定有关ꎮ 在并发症及植片成活上ꎬ本研究中
３ 组术后均有不同程度的结膜充血水肿ꎬ但拆线后 ２ｗｋ 内
均消失ꎬ术后植片均成活ꎮ 三种手术方式的安全性、植片
成活情况相当ꎮ

综上所述ꎬＬＳＣＴ、ＡＭＴ、ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 治疗翼状胬肉
疗效确切、安全可靠ꎬ均可获得相当的植片成活率ꎬ其中
ＬＳＣＴ 联合 ＡＭＴ 术后短期角膜修复、干眼症状改善更显
著ꎬ但其对复发的影响仍有待采集大样本量、延长随访时
间后持续补充及完善ꎮ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃꎬ ｄｏｕｂｌｅ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ ２０１８ꎻ１１:４７－５２
１０ Ｋａｓｈｆｉ ＳＡꎬ Ｒａｚｍｊｏｏ Ｈꎬ Ｍｉｒｍｏｈａｍｍａｄｋｈａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ｃ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｊ Ｒｅｓ
Ｐｈａｒｍ Ｐｒａｃｔ ２０２０ꎻ９(１):１０
１１ Ｐｒａｊｎａ ＶＮꎬ Ｄｅｖｉ Ｌꎬ Ｓｅｅｎｉｒａｊ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｏｕｂｌｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(３):ｅ７－ｅ８
１２ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ Ｍｏｈａｎｔｙ Ｓꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｕｌｔｉｖａｔｅｄ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２１０３－２１０６
１３ 李灵ꎬ 岳辉ꎬ 周清ꎬ 等. ３ 种不同翼状胬肉术后干眼症的临床观

察. 中国现代医学杂志 ２０１６ꎻ２６(１５):１３１－１３５
１４ Ｓｈｕｓｋｏ Ａꎬ Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ ＪＡ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｎｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｓ ａｎｔｉｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｇｅｎｔｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５１(６):４１２－４１６
１５ Ｃｌｅａｒｆｉｅｌｄ Ｅꎬ Ｈａｗｋｉｎｓ ＢＳꎬ Ｋｕｏ ＩＣ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ａ ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８２:８－１７
１６ Ｍａｌｌａ Ｔꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕ Ｋ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(３):３９５－４００
１７ Ｐａｎ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｊｉａ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｄｒｙ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１１９
１８ 于静ꎬ 冯珺ꎬ 接英ꎬ 等. 改良的翼状胬肉切除联合自体结膜和羊

膜移植术及干扰素滴眼液治疗原发性翼状胬肉的初步疗效观察. 中

华眼科杂志 ２０２０ꎻ６(１０):７６８－７７３
１９ 张霞ꎬ 唐强ꎬ 许倩. 翼状胬肉转位术联合羊膜移植加绷带型角膜

接触镜治疗翼状胬肉. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(６):１１４６－１１４８
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