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摘要
目的:探讨白内障合并翼状胬肉联合手术患者术后角膜参
数及泪膜稳定性的变化及临床意义ꎮ
方法:选取我院 ２０２０－０１ / １２ 收治的白内障合并翼状胬肉
患者 ８０ 例的临床资料进行回顾性研究ꎬ所有患者均行翼
状胬肉切除＋白内障超声乳化＋人工晶状体植入＋角膜缘
干细胞移植术ꎬ比较手术前后视力、角膜 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数、
角膜散光度和角膜曲率及泪膜稳定性变化ꎬ并计算人工晶
状体(ＩＯＬ)度数偏差ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ本组患者角膜前表面平均屈光度与角膜
平均屈光度均明显高于术前ꎬ角膜表面变异系数( ＩＳＶ)与
角膜前表面散光均显著低于术前ꎬ且泪膜稳定性各指标较
术前明显改善(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ本组患者视力较
术前显著改善ꎬ角膜散光度较术前显著降低ꎬ但角膜曲率
显著高于术前(均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ 本组患者 ＩＯＬ 度数偏差
－５.５~ ＋３.５Ｄꎮ
结论:白内障合并翼状胬肉联合手术可有效改善患者视
力ꎬ改善泪膜稳定性ꎬ但由于可能存在角膜散光ꎬ因此行翼
状胬肉切除术后需应用对侧眼角膜屈光力计算 ＩＯＬ 度数ꎬ
待角膜屈光状态稳定后再行白内障超声乳化术ꎬ以确保其
预后效果ꎮ
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０引言

翼状胬肉是眼表疾病中的常见类型ꎬ尽管具体发病机

制尚不明确ꎬ但已有研究报道其病因与紫外线刺激、角膜

缘干细胞缺乏及环境因素有密切关系[１]ꎮ 白内障为晶状

体混浊性疾病ꎬ也是导致患者视力丧失的主要原因ꎬ常与

翼状胬肉同时存在ꎬ促进病情进展ꎬ因此选择安全、有效的

治疗方案尤为必要[２]ꎮ 对于翼状胬肉合并白内障最佳的

手术方案为先切除翼状胬肉ꎬ待角膜屈光状态稳定后再行

白内障手术ꎬ但多数患者希望通过一次性手术达到治疗目

的ꎬ而临床实际证实ꎬ翼状胬肉常会引起散光及角膜屈光

力下降ꎬ从而影响整个角膜的屈光状态ꎬ胬肉切除后仍残

留较大散光ꎬ使得白内障术前人工晶状体( ＩＯＬ)度数计算

成为困难ꎬ从而给预后效果造成一定影响[３－４]ꎮ 本研究特

选择我院 ８０ 例白内障合并翼状胬肉患者ꎬ探讨联合手术

与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数、ＩＯＬ 度数及泪膜稳定性的相关性及治疗

效果ꎬ以期为临床提供参考ꎬ现进行如下报道ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 对我院 ２０２０－０１ / １２ 收治的白内障合并翼状胬

肉患者 ８０ 例 ８０ 眼的临床资料进行回顾性研究ꎬ其中男

４６ 例ꎬ女 ３４ 例ꎻ年龄 ５０~７５(平均 ６７.２４±６.５３)岁ꎻ眼轴长

度 ２１ ~ ２８(平均 ２５. ６５ ± １. ２１) ｍｍꎻ翼状胬肉分级:Ⅰ级

２５ 例２５ 眼ꎬⅡ级 ３２ 例 ３２ 眼ꎬⅢ级 ２３ 例 ２３ 眼ꎻ合并症:高
血压 １２ 例ꎬ糖尿病 ８ 例ꎬ慢性支气管炎 ７ 例ꎮ 纳入标准:
经眼科临床确诊为初发性翼状胬肉合并白内障ꎬ单眼患

病ꎬ双眼净屈光力像差 ０.５Ｄ 以上ꎬ伴有明显的眼部刺激症

状及不同程度的视力障碍ꎬ临床资料完整ꎬ手术耐受性良

好ꎮ 排除标准:双眼患病、眼部手术史、合并其他眼部疾

病、手术禁忌证及不愿配合治疗者ꎮ 本研究经医院伦理委

员会批准同意ꎬ患者及家属对治疗方案充分知情并自愿签

订知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１治疗方法　 所有患者术前 ３ｄ 均给予盐酸左氧氟沙

星滴眼液(国药准字 Ｈ２０１０３３４７) 点眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ术前

３０ｍｉｎ 每 ５ｍｉｎ 给予 １ 次复方托吡卡胺滴眼液[京卫药准

字(１９９６)第 １０７０４１ 号]点眼 ３ 次ꎮ 所有患者均先行翼状

胬肉切除术ꎬ采用 ０.４％盐酸奥布卡因滴眼液(国药准字

Ｈ２００５６５８７)进行结膜囊表面麻醉ꎬ之后于胬肉内注入

０.３ｍＬ ２％利多卡因(国药准字 Ｈ４２０２１１７６)进行局部浸润

麻醉ꎬ撑开眼睑ꎬ在角膜缘处剪开胬肉颈部结膜ꎬ钝性分离

胬肉颈部及巩膜ꎬ剪开胬肉颈并钳夹头部从角膜下撕下ꎬ
完全剥离胬肉组织后切除ꎮ 分别在 ２∶ ００、５∶ ００、１０∶ ００ 位

穿刺ꎬ在 １０∶ ００~１１∶ ００ 位做透明角膜切口 ２.４ｍｍꎬ连续环

形撕囊 ５ｍｍꎬ采用平衡盐溶液行囊膜－皮质－核水分离ꎬ超

声乳化晶状体核ꎬ注吸皮质将黏弹剂注入前房、囊袋内ꎬ植
入 ＩＯＬꎬ吸除黏弹剂ꎬ缩瞳至 ３ ~ ４ｍｍꎬ角膜切口注水使切

口达水密状态ꎬ测量结膜缺损范围ꎬ在患眼颞下方切取带

角膜缘干细胞的球结膜植片ꎬ植片各边较结膜缺损区大

１ｍｍꎬ将其平铺于巩膜上ꎬ于上下角膜缘处采用 １０－０ 尼龙

线连续缝合固定ꎮ 术后第 １ｗｋ 使用盐酸左氧氟沙星滴眼

液点眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ１ｗｋ 后改用氟米龙眼液滴眼ꎬ每日４ 次ꎬ
２ｗｋ 后每日 ２ 次ꎬ继续使用 ２ｗｋ 停药ꎮ 持续随访 ６ｍｏꎮ
１.２.２观察指标

１.２. ２. １ 视力 　 术前及术后 ６ｍｏ 评估患者裸眼视力

(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)的变化ꎬ结果转换成最小

分辨角的对数(ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计学分析ꎮ
１.２.２.２角膜参数　 术前及术后 ３ｍｏ 采用 ＳＮ１６７３５１１０ 型

Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统测量角膜地形及前房角(ＡＣＡ)ꎬ包括角膜

前后表面平均屈光度、角膜前后表面散光与轴位、表面变

异系数(ＩＳＶ)ꎮ 术前及术后 ６ｍｏ 采用角膜曲率计测量患

者角膜散光及曲率ꎮ
１.２.２.３泪膜稳定性　 术前及术后 ３ｍｏ 评估泪膜稳定性的

变化ꎮ 泪液分泌(ＳⅠｔ)试验:将滤纸置于下眼睑处ꎬ测量

滤纸被泪液浸湿的长度ꎬ１０~ １５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为正常ꎬ<１０ｍｍ /
５ｍｉｎ 则为异常[５]ꎮ 泪膜破裂时间(ＢＵＴ):采用无菌荧光

条测量最后一次瞬目后睁眼至角膜出现黑斑的时间ꎬ
１５~３０ｓ为正常ꎬ<１０ｓ 则表示存在干眼症状或泪膜功能不

稳定[６]ꎮ 角膜荧光素染色评分(ＦＬ):于结膜囊置入荧光

素钠检测试纸条ꎬ裂隙灯下钴蓝光观察角膜荧光素染色情

况ꎬ分值范围 ０ ~ ３ 分ꎬ无染色记 ０ 分ꎬ < ５ 个点记 １ 分ꎬ
>５ 个点记 ２ 分ꎬ>５ 个点且有丝状或块状染色记 ３ 分[７]ꎮ
１.２.２.４ ＩＯＬ度数偏差　 根据术眼的眼轴长度选择 ＩＯＬ 屈

光度计算公式ꎬ眼轴 ２２ ~ ２４ｍｍ 选择 ＳＲＫ－Ⅱ公式ꎬ眼轴>
２４ｍｍ 选择 ＳＲＫ－Ｔ 公式ꎬ眼轴<２２ｍｍ 选择 Ｈｏｆｆｅｒ－Ｑ 公式ꎬ
选用对侧眼角膜平均屈光度代入公式计算植入 ＩＯＬ 度数ꎬ
为预防术后远视故在计算 ＩＯＬ 度数基础上增加 ０.５Ｄ 为实

际植入 ＩＯＬ 度数ꎮ ＩＯＬ 度数偏差＝术眼自身屈光力常规计

算所得 ＩＯＬ 度数－实际植入的应用对侧眼角膜屈光力计

算所得 ＩＯＬ 度数[８]ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后比较采用

配对样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料用中位数(四分

位间距) [Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ )] 表示ꎬ 手术前后的比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１视力变化　 术前ꎬ本组患者 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 分别为 ０.９
(０.８ꎬ０.９)、０.８(０.８ꎬ０.９)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ本组患者 ＵＣＶＡ 和

ＢＣＶＡ 分别为 ０.５(０.４ꎬ０.７)、０.４(０.４ꎬ０.６)ꎮ 术后 ６ｍｏ 本组

患者 ＵＣＶＡ 与 ＢＣＶＡ 均较术前显著改善ꎬ差异有统计意义

学(Ｚ＝ １１.３５２、８.２１４ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.２角膜参数变化　 术后 ３ｍｏꎬ本组患者角膜前表面平均

屈光度、角膜平均屈光度明显高于术前ꎬＩＳＶ、角膜前表面

散光显著低于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其他 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数指标

手术前后比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
１４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 角膜 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数变化

参数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ / Ｚ Ｐ
角膜前表面散光[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ４.６５(１.２６ꎬ６.４４) １.２８(０.３７ꎬ１.７３) ４.２５２ <０.００１
角膜后表面散光[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.２４(０.１１ꎬ０.４２) ０.２９(０.１１ꎬ０.３８) １.４１９ ０.１５６
角膜平均屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.２１±１.６８ ４３.３７±１.１４ ５.１１０ <０.００１
角膜前表面平均屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.２０±２.１９ ４４.５２±１.２８ ４.６５４ <０.００１
角膜后表面平均屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －６.３０±１.３８ －６.４９±０.２７ １.２０９ ０.２２８
角膜后表面散光轴位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] ８８.２５(５５.２５ꎬ１２３.７７) ８７.５２(６０.３６ꎬ１２５.８８) １.６２３ ０.１０５
角膜前表面散光轴位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] ８９.９０(６２.３５ꎬ１０１.７８) ６０.００(４６.０５ꎬ１２７.０２) ３.８９６ <０.００１
ＩＳＶ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ７９.９８(４８.５５ꎬ１０２.２４) ３４.４８(２０.３６ꎬ５４.８４) ３.２５１ ０.００１
ＡＣＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ２８.１０(２４.３６ꎬ３１.５７) ２８.９８(２０.６６ꎬ３０.２３) １.６９０ ０.０９１

术后 ６ｍｏꎬ本组患者角膜散光(１.４７±０.４０Ｄ)显著低于术前

(３.９０±０.７５Ｄ)ꎬ角膜曲率(４４.８２±２.０３Ｄ)显著高于术前

(４３.４８±１.７９Ｄ)ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６２.０９９、４９.９３９ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎮ
２.３泪膜稳定性变化　 术后 ３ｍｏꎬ本组患者泪膜稳定性各

指标均较术前明显改善ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ ＩＯＬ度数偏差　 本组患者术中实际植入的应用对侧眼

角膜平均屈光力计算得出 ＩＯＬ 度数为 ２０.５±２.６Ｄꎬ应用术

眼自身屈光力计算得出的 ＩＯＬ 度数为 ２１.０±２.８ＤꎬＩＯＬ 度数

偏差－５.５~ ＋３.５Ｄꎮ
３讨论

翼状胬肉合并白内障是临床眼科的常见病、多发病ꎬ
目前常通过分期手术进行治疗ꎬ而分期手术若先行白内障

手术ꎬ则手术操作中翼状胬肉常会阻挡视野ꎬ且术后炎性

刺激还会促进胬肉进展ꎬ不仅会影响二次翼状胬肉治疗的

最佳时机ꎬ还会影响视力恢复[９]ꎻ若先行翼状胬肉手术ꎬ白
内障进展则可能诱发青光眼ꎬ使视力不断下降ꎬ且翼状胬

肉术后角膜瘢痕也会影响白内障手术操作视野[１０－１１]ꎮ 翼

状胬肉合并白内障患者常因高龄、交通不便、分期手术周

期长等原因ꎬ就诊时多希望通过联合手术方式进行一次性

治疗ꎬ以避免二次手术带来的痛苦及长期使用激素类药物

的风险[１２]ꎮ 对于联合手术目前最佳的方案为先行翼状胬

肉切除ꎬ然后行白内障超声乳化及 ＩＯＬ 植入ꎬ最后行角膜

缘干细胞移植ꎬ此种术式可一次性解决翼状胬肉与白内障

的问题ꎬ深受患者及临床医师的喜爱ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合手术患者术后 ６ｍｏ ＵＣＶＡ 与

ＢＣＶＡ 均显著优于术前(Ｐ<０.００１)ꎬ这与国内外其他学者

的报道结果基本一致[１３－１４]ꎬ均说明白内障超声乳化联合

翼状胬肉手术可有效促进患者视力恢复ꎮ 本研究还发现

术后 ３ｍｏ 患者角膜前表面平均屈光度与角膜平均屈光度

明显高于术前ꎬＩＳＶ 与角膜前表面散光显著低于术前(均
Ｐ<０.０１)ꎬ说明患眼的散光情况也得到了较大幅度缓解ꎮ
分析主要是因为翼状胬肉手术解除了翼状胬肉对角膜的

牵拉等作用ꎬ可有效减少角膜表面的不规则性ꎬ从而降低

角膜散光ꎮ 刘露等[１５] 曾指出ꎬ白内障超声乳化与翼状胬

肉联合手术在显著改善角膜前表面屈光状态的同时ꎬ并不

影响角膜后表面的屈光状态ꎬ本研究结果也显示患者治疗

前后角膜后表面平均屈光度变化不大ꎮ 然而ꎬ临床上也有

表 ２　 泪膜稳定性变化 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) １０.１８±１.０７ １３.５４±１.３２ １２０.２１１ <０.００１
ＢＵＴ(ｓ) １２.５２±２.０８ １４.０６±１.４５ ２１.８６４ <０.００１
ＦＬ(分) １.３３±０.４６ ０.４１±０.２７ ４３.３０９ <０.００１

研究提出翼状胬肉切除术后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数中全角膜散光

出现>１.５Ｄ 的情况ꎬ认为即便翼状胬肉手术解除了对角膜

的牵拉ꎬ但不能使角膜屈光状态完全恢复ꎬ且仍有患者残

留较大的散光等问题[８]ꎮ 造成此种结果的原因可能是长

期翼状胬肉侵犯深达角膜后弹力层及角膜内皮ꎬ尽管手术

切除可有效降低角膜散光及角膜表面不规则性ꎬ但长期受

到牵拉的角膜局部组织结构也发生改变ꎬ即便接触了胬肉

的牵拉作用ꎬ屈光力仍难以完全恢复[１６－１７]ꎮ 也正因为如

此ꎬ胬肉切除后精确计算 ＩＯＬ 度数对之后的白内障手术极

为重要ꎬ为了解决患眼组织结构改变带来的误差ꎬ临床上

通常推荐采用对侧眼的角膜屈光力计算 ＩＯＬ 度数以确保

联合手术的有效性及安全性[１８－１９]ꎮ 本研究测量患眼及其

对侧眼的角膜屈光力ꎬ发现 ＩＯＬ 度数偏差－５.５ ~ ＋３.５Ｄꎬ这
一差距比较明显ꎬ这也强调了应用对侧眼角膜屈光力计算

实际植入 ＩＯＬ 度数的重要性ꎮ 此外ꎬ本研究对泪膜稳定性

进行观察ꎬ结果显示患者术后 ３ｍｏ ＳⅠｔ 和 ＢＵＴ 均高于术

前ꎬＦＬ 评分低于术前(均 Ｐ<０.００１)ꎬ证实患者泪膜稳定性

各指标较术前均明显改善ꎮ
综上所述ꎬ白内障合并翼状胬肉联合手术可有效改善

患者视力ꎬ改善泪膜稳定性ꎬ但由于可能存在角膜散光ꎬ因
此行翼状胬肉切除术后需应用对侧眼角膜屈光力计算

ＩＯＬ 度数ꎬ待角膜屈光状态稳定后再行白内障超声乳化

术ꎬ以确保其预后效果ꎮ 本研究随访时间较短ꎬ且未对患

者术后复发情况进行跟踪调查ꎬ后期可通过延长随访时间

以统计其复发率ꎬ更深入地评价联合手术的优缺点ꎬ以为

临床确立手术方案提供有力支持ꎮ
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ｐｒｏｍｏｔｅｒ ｈｙｐｅｒ － ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ＣＴＬＡ４ ｇｅｎｅ: ａ
ｃｒｅｄｉｂｌｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ＣＴＬＡ４ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｔｉｓｓｕｅ. Ｇｅｎｅ
２０１６ꎻ ５８３(２): １３０－１３３
２ 林海波ꎬ 李雯霖ꎬ 卓晓ꎬ 等. 不同切口超声乳化术对年龄相关性白
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内障患者角膜内皮和泪膜功能的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(７):
１２５７－１２６０
３ 巫赢. 翼状胬肉并白内障患者翼状胬肉切除术及超声乳化术后人

工晶体度数计算的研究. 临床和实验医学杂志 ２０１７ꎻ １６ ( ３):
２８０－２８２
４ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｔ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ ６０(４): ３０２－３０８
５ 孔玉红. 翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植手术前后患者

眼表及泪膜功能变化. 现代中西医结合杂志 ２０１７ꎻ ２６(９): ９９９－１００１
６ 刘青ꎬ 郭佳ꎬ 朱思泉. 带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术对翼状

胬肉患者泪膜稳定性的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(４): ６８０－６８３
７ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６(３): ２９１－２９４
８ 孙莉. 翼状胬肉术后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数变化及其联合白内障超声乳化

术之 ＩＯＬ 度数计算的研究. 广西医科大学 ２０１７
９ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＡＧꎬ Ｓａｌｏｍãｏ ＳＲꎬ Ｆｅｒｒａｚ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ Ａｍａｚｏｎ Ｒｅｇｉｏｎ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４(６): ７５７－７６３
１０ Ｚｈａｎｇ ＺＤꎬ Ｙａｎｇ ＺＷꎬ Ｐａｎ ＱＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｒａｎｕｌｏｍａｓ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７(８): １００８－１０１２
１１ 黎鹏ꎬ 李晓燕ꎬ 刘燕琼. 白内障超声乳化摘出人工晶体植入联合

单纯翼状胬肉切除术治疗白内障合并翼状胬肉的效果. 白求恩医学

杂志 ２０１７ꎻ １５(５): ５６０－５６２
１２ 肖琛辉ꎬ 廖武ꎬ 曾广川ꎬ 等. 白内障超声乳化吸除术、人工晶状体

植入术联合单纯翼状胬肉切除术的临床疗效. 实用中西医结合临床

２０１８ꎻ １８(３): １０４－１０５
１３ Ｄｗｉｖｅｄｉ Ｋꎬ Ｓｈｕｊａ Ｄꎬ Ｓａｌｕｊａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ
２１(１２): ２０２１－２０２５
１４ 鲁红宇ꎬ 张祥元. 联合手术治疗青光眼合并白内障及翼状胬肉的

临床效果观察. 临床合理用药杂志 ２０１５ꎻ ８(２０): ３９－４１
１５ 刘露ꎬ 梁皓ꎬ 谭少健ꎬ 等. 白内障超声乳化吸除术、人工晶状体植

入术联合单纯翼状胬肉切除术的临床疗效观察. 广西医科大学学报

２０１６ꎻ ３３(６): ９５６－９５９
１６ Ｍｉｎａｍｉ Ｋꎬ Ｍｉｙａｔａ Ｋꎬ Ｏｔａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｕｓｉｎｇ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｓｅｒｉｅｓ ｈａｒｍｏｎｉｃ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６２(３): ３４２－３４８
１７ 管小丹ꎬ 雍智谋ꎬ 吕涛. 翼状胬肉切除联合带角膜缘结膜移植术

对翼状胬肉患者 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数的影响. 临床和实验医学杂志 ２０１８ꎻ
１７(２１): ２３２３－２３２５
１８ 孙莉ꎬ 黄谈江ꎬ 朱彰灏ꎬ 等. 翼状胬肉切除联合带角膜缘的结膜

移植术对翼状胬肉患者 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数的影响. 广西医学 ２０１７ꎻ ３９
(４): ４３６－４３９
１９ 洪莲花ꎬ 李英俊. 干眼对年龄相关性白内障患者人工晶状体度数

测量和计算准确性的影响. 中华实验眼科杂志 ２０１６ꎻ ３４ ( ２):
１７０－１７４
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