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摘要
目的:比较翼状胬肉切除分别联合干性羊膜移植、湿性羊
膜移植治疗原发性翼状胬肉的效果及术后恢复情况ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / １０ 于我院就诊的原发
性翼状胬肉患者 １２０ 例 １３７ 眼ꎬ按照治疗方式分为两组ꎬ
Ａ 组６０ 例 ６７ 眼采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗
方案ꎬＢ 组 ６０ 例 ７０ 眼采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移
植治疗方案ꎮ 比较两组患者手术前后泪液分泌功能
(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)及视力的变化ꎬ术后疼痛评
分、眼部充血及水肿消退时间、创面愈合时间、并发症及复
发情况ꎮ
结果:两组患者手术前后 ＳⅠｔ 无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组
患者术前、术后 ７ｄ ＢＵＴ 无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ｂ 组术
后 ３０、９０ｄ ＢＵＴ 明显长于 Ａ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ两组患者术后
疼痛评分无组间差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者术前、术后 ３０ｄ
裸眼视力与最佳矫正视力组间均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
但术后 ３０ｄ ＵＣＶＡ 均较术前明显改善(Ｐ<０.００１)ꎻＢ 组患
者术后眼部充血消退时间、水肿消退时间及创面愈合时间
均明显短于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访 １ａꎬ两组患者并发症总
发生率无显著差异(１１.９％ ｖｓ ８.６％ꎬＰ>０.０５)ꎬ但 Ｂ 组患者
复发率明显低于 Ａ 组(２.９％ ｖｓ １３.４％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:与翼状胬肉切除联合干性羊膜移植相比ꎬ翼状胬肉
切除联合湿性羊膜移植治疗原发性翼状胬肉疗效更好ꎬ患
者术后愈合更快ꎬ复发率更低ꎮ
关键词:原发性翼状胬肉ꎻ切除术ꎻ干性羊膜ꎻ湿性羊膜ꎻ移
植治疗ꎻ效果
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０引言
翼状胬肉主要指产生于结膜部位的纤维血管组织大

量增生性病变ꎬ症状主要表现为眼部异物感、视功能减弱、
散光及眼球运动受限等[１]ꎮ 翼状胬肉好发于户外劳动者ꎬ
其中渔民与农民为主要发病群体ꎬ发病率分别达 ４５.２９％、
２.７２％~１０.９５％ [２]ꎮ 临床治疗主要采取手术治疗ꎬ治疗目

的是在有效切除病变组织的同时ꎬ降低术后复发风险ꎬ然
而单纯手术切除后复发率较高(２５％ ~ ６０％) [３]ꎬ因此临床

常在翼状胬肉切除的基础上联合其他方式进行治疗ꎬ如翼
状胬肉切除联合羊膜移植ꎮ 羊膜属于特殊生物材料ꎬ来源
较多、易于获取、使用安全且价廉ꎬ由于羊膜中无人组织相

容性抗原ꎬ故移植后几乎不会有免疫排斥反应ꎬ同时其还
具有抗瘢痕作用ꎬ已在翼状胬肉术中得到广泛应用ꎬ包括
湿性羊膜、干性羊膜两大类[４－５]ꎮ 其中ꎬ湿性羊膜主要为

新鲜羊膜、自取保存羊膜ꎬ干性羊膜主要指冻干生物羊膜ꎮ
目前ꎬ关于翼状胬肉切除术联合不同种类羊膜移植疗效比
较的报道鲜少ꎮ 基于此ꎬ本研究比较了翼状胬肉切除分别
联合干性羊膜移植、湿性羊膜移植对原发性翼状胬肉的疗

效及患者术后恢复情况ꎬ希望为手术方式的选择提供一定
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / １０ 于我院就诊的

原发性翼状胬肉患者 １２０ 例 １３７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄
≥１８ 岁ꎻ(２)临床诊断为原发性翼状胬肉ꎬ且为初次发病ꎻ
(３)眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(４)翼状胬肉位置在鼻侧ꎬ且其头
部侵入角膜超过 ２.０ｍｍꎬ但未遮挡瞳孔ꎮ 排除标准:(１)复
发性翼状胬肉ꎻ(２)具有眼外伤史或眼部手术史ꎻ(３)近
１ｍｏ 内接受过可能干扰角膜上皮生长相关药物治疗ꎻ(４)
合并慢性泪囊炎、内翻倒睫、活动期沙眼或急性结膜炎等ꎻ
(５)合并严重脏器疾病、心脑血管疾病、免疫性疾病或者

糖尿病等ꎻ(６)妊娠或哺乳期患者ꎮ 按照治疗方式分为两
组ꎬＡ 组患者 ６０ 例 ６７ 眼采取翼状胬肉切除联合干性羊膜
移植治疗方案ꎬＢ 组患者 ６０ 例 ７０ 眼采取翼状胬肉切除联
合湿性羊膜移植治疗方案ꎮ 两组患者性别构成、年龄、病
程、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、翼状胬肉类型及

侵入角膜距离等基线资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ通过医
院伦理委员会审批通过ꎮ 所有患者均对治疗方案知情同
意并签署知情同意书ꎮ

１.２方法

１.２.１治疗方法　 Ａ 组患者采取翼状胬肉切除联合干性羊

膜移植治疗方案ꎮ 手术方法:采用盐酸丙美卡因进行 ３ 次

表面麻醉ꎬ予以常规消毒铺巾ꎬ并置开睑器ꎬ采用 ２％利多

卡因(其中滴加 ０.１％肾上腺素)在翼状胬肉颈部及体部结

膜下进行局部浸润麻醉ꎬ让球结膜肿胀隆起ꎬ并与翼状胬

肉分离ꎬ指导患者转动眼球到胬肉对侧ꎬ在胬肉颈部将相

应球结膜组织与下方胬肉组织剪开ꎬ分离时注意往上、下
及鼻侧进行分离ꎬ直到泪阜处ꎬ同时剪除下方胬肉组织ꎻ距
离胬肉头部 １ｍｍ 处采用剪刀尖有效划开角膜上皮ꎬ然后

边撕边推ꎬ进行胬肉剥离ꎬ直到角膜缘ꎻ对于难以从头部进

行撕离的ꎬ则需逆行采用齿镊由角膜缘向头部ꎬ顺着切线

方向撕离翼状胬肉ꎮ 取干性羊膜—冻干生物羊膜 １ 片ꎬ放
入温热生理盐水中浸泡约 １０ ~ ２０ｍｉｎ 复水ꎬ剪切为合适大

小ꎬ上皮面向上覆盖在巩膜面ꎬ采取 １０ / ０ 尼龙线缝合羊膜

与其四周结膜创缘ꎬ使其固定于巩膜ꎻ术毕采用生理盐水

充分冲洗术区ꎬ并在结膜囊部位涂适量妥布霉素地塞米松

眼膏ꎬ使用眼垫覆眼ꎮ Ｂ 组患者采取翼状胬肉切除联合湿

性羊膜移植治疗方案ꎬ翼状胬肉切除操作同 Ａ 组ꎬ取湿性

羊膜ꎬ减除稍大部分ꎬ直接覆盖于巩膜面ꎬ缝合操作与术后

处理均同 Ａ 组ꎮ
１.２.２观察指标　 两组患者分别于术前、术后 ７、３０、９０ｄ 检

测泪液分泌功能(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)和泪膜破裂时间

(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)ꎬＳⅠｔ 采用泪液检测滤纸条检测

５ｍｉｎ 时滤纸浸湿长度ꎻＢＵＴ 应用荧光素滤纸进行检测ꎬ记
录裂隙灯钻蓝光下 ３ ~ ５ 次眨眼后ꎬ从末次眨眼完成到产

生干斑所需时间ꎬ连续检测 ３ 次取平均值ꎮ 分别于术后

２ｈꎬ１、３ｄ 以 ５ 分记录法(０~４ 分)评估患者疼痛水平ꎬ其中

无感觉计为 ０ 分ꎻ轻微疼痛ꎬ非常容易忍受计为 １ 分ꎻ轻度

疼痛ꎬ造成不适但能够忍受计为 ２ 分ꎻ中等疼痛ꎬ对部分生

活产生影响但无需使用药物止痛计为 ３ 分ꎻ疼痛明显ꎬ无
法正常休息ꎬ需使用药物缓解计为 ４ 分[６]ꎮ 分别于术前、
术后 ３０ｄ 以标准对数视力表检测裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)及最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎮ 随访 １ａꎬ观察并记录两组患者术后恢复

情况(眼部充血及水肿消退时间、创面愈合时间)及并发

症和复发情况ꎬ评估临床疗效ꎮ
创面愈合评估标准[７]:创面上皮覆盖较为光滑ꎬ未见

翼状胬肉与局部新生血管ꎮ
临床疗效评估标准[６]:(１)痊愈:术区结膜较为平滑ꎬ

无充血及增生等现象ꎬ角膜上皮显示完整ꎬ无异常新生血

管出现与胬肉残留ꎻ(２)复发:原胬肉区域内球结膜肥厚

且充血ꎬ存在纤维血管组织增生现象ꎬ进入角膜缘内至少

１ｍｍꎬ角膜中发现增生新生血管ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据处理ꎮ 计

数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 服从正

态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间多个时间点比

较使用重复测量数据的方差分析ꎬ组内进一步两两比较采

用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较使用独立样本 ｔ 检验ꎻ组内两个

时间点比较使用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统

计学意义ꎮ
９０９１
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表 １　 两组基线资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＭＩ

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
翼状胬肉类型(眼)

中间型 肥厚型 萎缩型

侵入角膜距离(眼)
>２~ <３ｍｍ ３~ <４ｍｍ ４~ <５ｍｍ ≥５ｍｍ

Ａ 组 ６０ / ６７ ２８ / ３２ ５８.４７±８.７２ ２３.７５±２.３８ ３.１４±０.５６ ３２ １９ １６ １５ ２７ １８ ７
Ｂ 组 ６０ / ７０ ２６ / ３４ ６０.１４±８.９５ ２３.６８±２.３９ ３.２１±０.５８ ３７ １８ １５ １８ ２９ １５ ８

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１３５ １.０３５ ０.１６１ ０.６７３ ０.３５６ ０.６１８
Ｐ ０.７１４ ０.３０３ ０.８７３ ０.５０３ ０.８３７ ０.８９２

注:Ａ 组:采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗方案ꎻＢ 组:采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植治疗方案ꎮ

２结果

２.１两组患者手术前后 ＳⅠｔ 与 ＢＵＴ 比较　 两组患者手术

前后 ＳⅠｔ 比较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ０.２５７ꎬＰ时间 ＝
０.８４５ꎻＦ组间 ＝０.１９４ꎬＰ组间 ＝ ０.８９６ꎻＦ交互 ＝ ０.２０１ꎬＰ交互 ＝ ０.８７３)ꎮ
两组患者手术前后 ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
７.４５８ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４.２９６ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３.０６８ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.００７)ꎮ 术前、术后 ７ｄꎬ两组患者 ＢＵＴ 比较均无显

著差异( ｔ ＝ ０.３６３、０.３５６ꎬＰ ＝ ０.７１７、０.７２２)ꎬ术后 ３０、９０ｄꎬ
Ｂ 组患者 ＢＵＴ 明显长于 Ａ 组 ( ｔ ＝ ３. ５１１、８. ８２３ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组患者术后疼痛评分比较 　 两组患者术后疼痛评

分无组间差异性ꎬ但具有时间差异性和交互效应(Ｆ时间 ＝
５.６９７ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ０.４１９ꎬＰ组间 ＝ ０.７０５ꎻＦ交互 ＝ ３.８７２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.００４)ꎬ各组内术后不同时间两两比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者手术前后视力比较 　 两组患者术前、术后

３０ｄ ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ但两组患者术后 ３０ｄ ＵＣＶＡ 均较术前明显改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者术后恢复情况比较　 Ｂ 组患者眼部充血消退

时间、水肿消退时间及创面愈合时间均明显短于 Ａ 组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５两组患者术后并发症及复发情况比较　 随访 １ａꎬＡ 组

和 Ｂ 组患者术后并发症总发生率分别为 １１.９％(８ / ６７)、
８.６％(６ / ７０)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.４２３ꎬＰ ＝ ０.５１５)ꎻＡ
组患者痊愈 ５８ 眼(８６.６％)ꎬ复发 ９ 眼(１３.４％)ꎬＢ 组患者

痊愈 ６８ 眼(９７.１％)ꎬ复发 ２ 眼(２.９％)ꎬＢ 组患者复发率明

显低于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.１８５ꎬＰ ＝ ０.０２３)ꎬ见
表 ６ꎮ
３讨论

羊膜可发挥抗瘢痕形成、减轻炎症反应、抗新生血管

形成、加快上皮修复等功能ꎬ已在眼表重建中得到广泛使

用ꎬ如睑球黏连及化学性眼外伤等的治疗[８－９]ꎮ 同时ꎬ羊
膜作为一种生物补片ꎬ亦在翼状胬肉手术中得以广泛

使用ꎮ
翼状胬肉可能影响患者泪膜功能ꎬ其会对泪液质与量

产生影响ꎬ改变泪液分布ꎬ降低泪膜稳定性[１０－１１]ꎮ 正常眼

表会有一层泪膜ꎬ具有保护、营养及润滑角结膜的作用ꎬ有
利于维持角结膜功能ꎬ而正常角结膜上皮亦为维护泪膜稳

定性的关键因素ꎬ两者间相互依赖ꎬ其中一方异常即可造

成眼表功能障碍[１２－１３]ꎮ 目前关于翼状胬肉病变对泪膜稳

定性的影响尚未形成一致观点ꎮ 研究表明ꎬ翼状胬肉切除

治疗后患眼泪膜稳定性减弱ꎬ严重时甚至引起干眼症状ꎬ
主要由于手术操作可能对眼表上皮造成机械性损害ꎬ而术

后炎症及水肿等表现将干扰泪膜中水化黏蛋白层的正常

黏附能力ꎬ使得泪膜稳定性减弱ꎬ难以均匀分布[１４－１５]ꎮ 但

亦有研究指出ꎬ翼状胬肉切除术能够改善患眼泪液功

能[１６]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后 ７ｄ ＢＵＴ 均有降低趋势ꎬ
但并不明显ꎬ可能是因为术后部分患者产生了干眼ꎬ而由

于产生干眼的病例数较少ꎬ故没有显著改变ꎮ 两组患者术

后 ３０、９０ｄ ＢＵＴ 逐渐恢复正常ꎬ主要由于手术治疗让原来

不规则的泪膜表面逐渐变得规则ꎬ使得泪膜覆盖逐渐恢复

正常ꎮ 本研究中ꎬＢ 组患者术后 ３０、９０ｄ ＢＵＴ 明显长于 Ａ
组ꎬ提示翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植更有利于泪膜覆

盖恢复ꎬ可能与湿性羊膜可以充分保证生物细胞活性有

关ꎬ而干性羊膜生物活性较低ꎮ 泪膜由外至内依次由睑板

腺分泌的脂质、泪腺及副泪腺分泌的水样液、杯状细胞表

达的黏蛋白组成[１７]ꎮ 临床常通过泪液分泌试验了解泪膜

水液层变化情况[１８－１９]ꎮ 本研究显示ꎬ两组患者手术前后

各时间点 ＳⅠｔ 无显著差异ꎬ与阴洁等[２０]研究结论相符ꎬ分
析可能是因为翼状胬肉手术并未对泪液分泌量产生明显

影响ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后不同时间点疼痛评分无组

间差异ꎬ提示翼状胬肉切除联合干性羊膜移植或湿性羊膜

移植术后疼痛情况相当ꎮ
既往研究认为ꎬ翼状胬肉会牵拉并且压迫角膜ꎬ导致

角膜散光ꎬ影响视力[２１－２２]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后

ＵＣＶＡ 均较术前明显改善ꎬ组间术前与术后 ＵＣＶＡ 与

ＢＣＶＡ 均无明显差异ꎬ表明翼状胬肉切除联合干性羊膜移

植或湿性羊膜移植均可改善患者裸眼视力ꎮ 分析原因可

能是由于湿性羊膜具备完整上皮细胞ꎬ能够立即有效重建

眼表上皮ꎬ干性羊膜同样有相对完整的上皮细胞ꎬ均能提

供富含基底膜及基质的胶原支架ꎬ从而让受体角结膜组织

上皮细胞扩展移动到其上ꎬ实现眼表真正重塑ꎬ提高眼表

功能[２３－２４]ꎮ 术后最佳矫正视力并未发生明显改变ꎬ可能

原因如下:(１)侵入角膜 ３ ~ ４ｍｍ 的翼状胬肉具有较强的

侵袭能力ꎬ可以侵入角膜基质ꎬ诱发较大角膜瘢痕ꎬ导致视

力提高不明显ꎻ(２)翼状胬肉没有遮盖瞳孔ꎬ未对视力造

成严重影响ꎬ能够经光学矫正手段改善视力ꎮ
本研究中ꎬＢ 组患者眼部充血与水肿消退时间、创面

愈合时间均较 Ａ 组明显缩短ꎬ提示翼状胬肉切除联合湿

性羊膜移植更有利于术后症状的消失及创面愈合ꎮ 分析

可能是由于湿性羊膜可分泌更多表皮生长因子(ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＥＧＦ)、碱性成纤维细胞生长因子等ꎬ更益于

上皮细胞增生、移行及分化ꎬ从而快速覆盖巩膜与相应角
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　 　表 ２　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ与 ＢＵＴ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ 术后 ９０ｄ
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ 术后 ９０ｄ
Ａ 组 ６７ １１.９８±２.１５ １２.４６±２.１７ １２.６２±２.０３ １２.４７±２.０６ ８.０４±１.２８ ８.０１±１.２２ ９.８１±１.４５ｂꎬｄꎬｆ １０.１４±１.４３ｂꎬｄꎬｆ

Ｂ 组 ７０ １２.０５±２.１９ １２.８２±２.２０ １２.８４±２.０９ １２.７２±２.０５ ８.１２±１.３０ ８.０９±１.４０ １０.７５±１.６７ｂꎬｄꎬｆ １２.４８±１.６６ｂꎬｄꎬｆ

注:Ａ 组:采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗方案ꎻＢ 组:采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植治疗方案ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术

前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３０ｄꎮ

表 ３　 两组患者术后疼痛评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术后 ２ｈ 术后 １ｄ 术后 ３ｄ
Ａ 组 ６７ ２.０５±０.３２ １.５６±０.２７ｂ １.４１±０.２３ｂꎬｄ

Ｂ 组 ７０ ２.０１±０.２９ １.５３±０.２４ｂ １.３８±０.２４ｂꎬｄ

注:Ａ 组:采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗方案ꎻＢ 组:采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植治疗方案ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后

２ｈꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ２ｈꎮ

表 ４　 两组患者手术前后视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＶＡ

术前 术后 ３０ｄ
ｔ Ｐ

ＢＣＶＡ
术前 术后 ３０ｄ

ｔ Ｐ

Ａ 组 ６７ ０.３７±０.０５ ０.１９±０.０３ ３６.８３４ <０.００１ ０.１５±０.０３ ０.１５±０.０２ ０.０００ １.０００
Ｂ 组 ７０ ０.３８±０.０６ ０.１８±０.０３ ３７.１８５ <０.００１ ０.１５±０.０２ ０.１５±０.０３ ０.０００ １.０００
ｔ １.０５７ １.９５０ ０.０００ ０.０００
Ｐ ０.２９２ ０.０５３ １.０００ １.０００

注:Ａ 组:采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗方案ꎻＢ 组:采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植治疗方案ꎮ

表 ５　 两组患者术后恢复情况比较 (ｘ±ｓꎬｄ)
组别 眼数 充血消退时间 水肿消退时间 创面愈合时间

Ａ 组 ６７ ５.４８±０.７２ ５.３６±０.７３ ８.２５±１.３６
Ｂ 组 ７０ ５.０２±０.８７ ５.０１±０.７８ ７.７８±１.３１

ｔ ３.６３４ ２.７０９ ２.０６０
Ｐ ０.００１ ０.００８ ０.０４１

注:Ａ 组:采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗方案ꎻＢ 组:
采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植治疗方案ꎮ

表 ６　 两组患者术后并发症发生情况 眼(％)
组别 眼数 浅层点状角膜炎 干眼 睑球黏连

Ａ 组 ６７ ３(４.５) ４(６.０) １(１.５)
Ｂ 组 ７０ ２(２.９) ３(４.３) １(１.４)

注:Ａ 组:采取翼状胬肉切除联合干性羊膜移植治疗方案ꎻＢ 组:
采取翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植治疗方案ꎮ

膜缘ꎬ同时加快上皮增殖分化ꎬ提高上皮细胞黏附功能ꎬ
更好地促进上皮创伤愈合ꎬ而创伤愈合效果的提高也有

利于改善泪膜功能ꎮ 翼状胬肉切除治疗后ꎬ复发一般出

现在术后 １ａ 内ꎬ故术后 １ａ 是评估手术疗效非常重要的

时间点[２５] ꎮ 本研究中ꎬＢ 组患者术后 １ａ 复发率更低ꎮ
研究发现ꎬ羊膜植片未紧密贴附巩膜可造成术后植片挛

缩或皱褶ꎬ能够引起术后复发[６] ꎮ 湿性羊膜柔软ꎬ透明ꎬ
易于贴附ꎬ可以充分展平于患眼巩膜面ꎬ避免因展平不

充分而产生皱褶ꎬ而干性羊膜延展性相对较差ꎬ具有脆

易碎的特征ꎮ 此外ꎬ湿性羊膜内包含多种生长因子ꎬ可
以更好地阻止成纤维细胞分化及移行ꎬ同时抑制炎症反

应ꎬ有效减少纤维化改变与新生血管的产生ꎬ因此术后

复发率较小ꎮ
综上ꎬ翼状胬肉切除联合湿性羊膜移植与联合干性羊

膜移植相比ꎬ更有利于患眼术后充血、水肿症状消退及创

面愈合ꎬ降低复发风险ꎬ疗效更好ꎮ 但本研究存在一定局

限性ꎬ如样本量较少、为单中心研究等ꎬ有待更大样本及多

中心研究进一步补充论证ꎮ 此外ꎬ临床上翼状胬肉切除联

合结膜移植或角膜缘干细胞移植相对应用更广泛ꎬ有待后

续研究分析这几种术式是否存在显著的疗效差异ꎬ争取在

不提高治疗费用负担的基础上获得最优疗效ꎮ
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