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摘要
目的:探讨翼状胬肉厚度及面积对角膜屈光状态的影响ꎮ
方法:前瞻性纵向研究ꎮ 随机选取 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年
９ 月我院收治的翼状胬肉患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ所有患者均行
翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术治疗ꎮ 使用光学相
干断层成像(ＯＣＴ)测量患者术前翼状胬肉厚度ꎬ使用数码
裂隙灯显微镜测量翼状胬肉面积ꎮ 比较患者术前ꎬ术后
１ ｄꎬ１、３ ｍｏ 的角膜屈光状态(角膜散光及平均曲率)及裸
眼视力变化情况ꎮ 分析患者术前翼状胬肉厚度及面积与
术后不同时间点角膜屈光状态指标的关系ꎬ通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析翼状胬肉厚度及面积对患者术后视力改善的
影响ꎮ
结果:所有患者均完成术后 ３ ｍｏ 随访ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ２１ 眼
(３５％)视力改善ꎮ 双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ
翼状胬肉厚度及面积与术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、３ ｍｏ 的角膜散
光、裸眼视力均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术前ꎬ术后 １ ｄꎬ
１、３ ｍｏ 的角膜平均曲率均呈负相关(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ术前翼状胬肉厚度厚、面积大、角膜
散光高、裸眼视力低(ＬｏｇＭＡＲ 值大)均是患者术后视力改
善不佳的危险因素(ＯＲ>１ꎬＰ<０.０５)ꎬ术前角膜平均曲率大
是患者术后视力改善不佳的保护因素(ＯＲ<１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉厚度及面积增大可在一定程度上提高角膜
散光程度ꎬ降低角膜平均曲率ꎬ影响术后视力恢复ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ厚度ꎻ面积ꎻ角膜ꎻ屈光状态
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０引言

翼状胬肉是常见眼表疾病ꎬ早期无相关症状ꎬ但当翼

状胬肉侵及角膜面积较大时ꎬ不仅影响眼部外观ꎬ还会导

致患者视物变形ꎬ视力下降甚至致盲[１]ꎮ 目前ꎬ翼状胬肉

尚无特效药物治疗ꎬ手术是主要治疗手段ꎬ其中翼状胬肉

切除联合带蒂结膜瓣移植手术较为常用[２]ꎮ 但传统观点

认为ꎬ翼状胬肉为增殖性病变ꎬ术后疾病复发率较高ꎬ且多

次复发后可遗留难以完全矫正的不规则角膜散光ꎬ甚至睑

球黏连ꎬ造成患者视力永久性下降ꎬ因此建议将翼状胬肉

即将发展至瞳孔缘时作为手术最佳时机ꎬ以此来减少手术

次数ꎬ降低术后复发对患者视力产生的不可逆影响[３]ꎮ 越

来越多研究发现ꎬ翼状胬肉向角膜侵袭过程中ꎬ其厚度及

面积会产生一定改变ꎬ可能会导致角膜内皮也发生变

化[４－５]ꎮ 而患者角膜内皮的变化会影响角膜屈光状态ꎬ降
低角膜成像质量ꎬ影响术后视力改善效果[６]ꎮ 但目前ꎬ鲜
少有研究直接分析翼状胬肉厚度及面积对患者角膜屈光

状态的影响ꎮ 故本研究选取 ６０ 例翼状胬肉患者为研究对

象ꎬ观察其术前翼状胬肉厚度、面积及围手术期角膜屈光

状态、术后视力的变化ꎬ并进一步分析翼状胬肉厚度及面

积对角膜屈光状态的影响ꎬ以期为疾病病情评估及手术时
机选择提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 前瞻性纵向研究ꎮ 随机选取 ２０２４ 年 １ 月至

２０２４ 年 ９ 月我院收治的翼状胬肉患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 纳入

标准:(１)符合«眼科学» [７] 中翼状胬肉诊断标准ꎬ且均为

原发性翼状胬肉ꎻ(２)单眼病变ꎬ翼状胬肉头部侵入角膜

缘内的距离>２ ｍｍꎬ存在不同程度的眼部发干、异物感等

不适症状ꎬ且裸眼视力均<１.０ꎻ(３)符合翼状胬肉切除联

合带蒂结膜瓣移植手术适应证ꎬ主动要求行该术式治疗ꎻ
(４)依从性与配合度好ꎬ能配合完成手术及术后随访ꎮ 排

除标准:(１)患有角膜炎、青光眼等其他影响视力的眼部
疾病ꎻ(２)复发性或继发性翼状胬肉ꎻ(３)既往存在眼部手

术史ꎻ(４)术前配戴软性或硬性角膜接触镜ꎻ(５)伴有严重

糖尿病、高血压、甲状腺功能异常等其他可能影响视力的

疾病ꎮ 剔除、脱落标准:(１)研究期间主动要求退出ꎻ(２)
翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植手术失败ꎬ改用其他方

法治疗ꎻ(３)术后随访时间<３ ｍｏꎻ(４)术后随访期间患有
其他可能导致角膜曲率永久变化的疾病ꎮ 本研究经我院

医学伦理委员会审核批准(批准号:２０２４Ｗ０３５)ꎬ所有参与

者均签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均由同一位医师完成翼状胬肉切除

联合带蒂结膜瓣移植手术治疗ꎮ 患者取仰卧位ꎬ常规消

毒、铺巾、开睑器开睑ꎬ用 ０.４％盐酸奥布卡因对结膜囊表
面进行麻醉后ꎬ再使用 ２％盐酸利多卡因注射液对胬肉头

部、颈部及体部进行浸润麻醉ꎮ 于眼科手术显微镜下沿胬

肉颈部表面剪开球结膜ꎬ将胬肉体部与结膜及巩膜面黏连
处分离至泪阜并剪除ꎬ保证巩膜表面完整光滑ꎮ 用齿镊夹
夹持胬肉头部ꎬ沿边缘外进行浅层角膜分离ꎬ逆行撕剥胬
肉头部并仔细夹除角膜创面残留组织ꎮ 沿上方角膜缘延
长球结膜切口ꎬ长度与暴露面等长ꎬ分离后作一带蒂的与
暴露巩膜面基本相等的结膜瓣ꎬ并将结膜下组织分离干
净ꎮ 将带蒂的结膜瓣旋转置于已暴露的巩膜面上ꎮ 将结
膜瓣上皮面向上ꎬ角膜缘对合状态覆盖于暴露巩膜表面ꎬ
用 ８－０ 可吸收缝线间断缝合球结膜ꎬ面向角膜缘的结膜
瓣固定于浅层巩膜上ꎬ暴露巩膜约 ２ ｍｍꎮ 供区结膜缘固
定于近角膜缘浅层巩膜上ꎮ 手术完毕涂妥布霉素地塞米
松眼膏ꎬ单眼包扎ꎬ不加压ꎮ 术后 １ ｄ 换药后ꎬ均使用 ０.５％
左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ普拉洛芬滴眼液滴眼ꎬ
每天 ４ 次ꎬ使用 １ ｍｏꎮ ０.１％氟米龙滴眼液滴眼ꎬ每天６ 次ꎬ
３ ｄ 后减少为每天 ４ 次ꎬ此后每 ７ ｄ 递减 １ 次ꎬ直至每天
１ 次疗程结束ꎮ

记录所有患者术前一般资料ꎬ术前采用眼前节光学相
干断层成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)测量患者
翼状胬肉厚度(覆盖角膜缘交线上的最高点数值)ꎬ用数
码裂隙灯显微镜测量翼状胬肉面积(翼状胬肉头部至鼻
侧角膜缘的距离×１ / ２ 角膜缘宽度)及翼状胬肉头部侵入
角膜缘内的距离ꎬ见图 １ꎮ 术后随访 ３ ｍｏꎬ术后 １ ｄꎬ１、
３ ｍｏꎬ通过角膜地形图仪测量角膜屈光状态参数(角膜平
均曲率、散光)ꎬ检测量患者的裸眼视力ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件对数据进行处
理ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态分布

的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎻ
重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较行
ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 用双
变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析翼状胬肉厚度及面积与患者术
前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、３ ｍｏ 角膜屈光状态的关系ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析翼状胬肉厚度及面积对患者术后视力改善效果
的影响ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料　 本研究纳入翼状胬肉患者 ６０ 例
６０ 眼ꎬ其中男 ３３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄 ４７－６４(平均 ５４.８２±
４.２０)岁ꎻ病程 １２－３２(平均 ２２.７５±４.１５)ｍｏꎻ患眼:左眼 ２８
眼ꎬ右眼 ３２ 眼ꎻ吸烟 １７ 例ꎬ饮酒 ２５ 例ꎻ术前翼状胬肉厚度
２９８－７９６(平均 ５６４.４０ ± １１０.３６) μｍꎻ术前翼状胬肉面积
３.２９－２０.０４(平均 １２.３５±３.９５)ｍｍ２ꎻ所有患者术后随访时
间均≥３ ｍｏꎬ无失访者ꎮ
２.２ 纳入患者手术前后角膜屈光状态及裸眼视力比较 　
纳入患者手术前后角膜屈光状态及裸眼视力比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 １ꎮ
２.３翼状胬肉厚度及面积与术后不同时间点角膜屈光状
态及裸眼视力的相关性分析　 双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析
结果显示ꎬ翼状胬肉厚度及面积与术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、３ ｍｏ
的角膜散光、裸眼视力均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术前ꎬ
术后 １ ｄꎬ１、３ ｍｏ 的角膜平均曲率均呈负相关 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４影响患者术后 ３ ｍｏ 裸眼视力恢复的单因素分析 　
根据患者术后 ３ ｍｏ 裸眼视力情况分为两组:视力改善组
２１ 眼(３５％)与术前裸眼视力比较增加或恢复正常ꎻ视力
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未改善组 ３９ 眼(６５％)与术前裸眼视力比较下降ꎮ 单因素
结果显示两组患者术前翼状胬肉厚度及面积、角膜散光及

裸眼视力、角膜平均曲率比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

图 １　 翼状胬肉面积测量示意图ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后角膜屈光状态及裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６０)
指标 术前 术后 １ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
角膜散光(Ｄ) １.８５±０.４８ １.５５±０.３９ａ １.３２±０.３１ａꎬｃ １.０５±０.２７ａꎬｃꎬｅ ４３４.３５５ <０.００１
角膜平均曲率(Ｄ) ４２.６８±１.３２ ４３.７５±１.１２ａ ４４.０５±１.０８ａꎬｃ ４４.３８±１.３０ａꎬｃꎬｅ １２８.５０４ <０.００１
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１５±０.０８ ０.１０±０.０８ａ ０.１０±０.０９ａ ０.０６±０.０８ａꎬｃꎬｅ ３２.３９４ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同指标术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同指标术后 １ ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同指标术后 １ ｍｏꎮ

表 ２　 翼状胬肉厚度及面积与术后不同时间点角膜屈光状态及裸眼视力的相关性分析

指标 统计值

术前

角膜
散光

角膜平
均曲率

裸眼
视力

术后 １ ｄ
角膜
散光

角膜平
均曲率

裸眼
视力

术后 １ ｍｏ
角膜
散光

角膜平
均曲率

裸眼
视力

术后 ３ ｍｏ
角膜
散光

角膜平
均曲率

裸眼
视力

翼状胬肉厚度 ｒ ０.２７３ －０.２９２ ０.３２４ ０.３０５ －０.３１８ ０.３６０ ０.２７４ －０.３２６ ０.４１４ ０.２６８ －０.２９８ ０.２７１
Ｐ ０.０３５ ０.０２４ ０.０１１ ０.０１８ ０.０１３ ０.００５ ０.０３４ ０.０１１ ０.００１ ０.０３８ ０.０２１ ０.０３６

翼状胬肉面积 ｒ ０.３０９ －０.３４６ ０.３２７ ０.３０４ －０.３１９ ０.３７７ ０.２８１ －０.３２２ ０.２８３ ０.３０１ －０.３０１ ０.３５６
Ｐ ０.０１６ ０.００７ ０.０１１ ０.０１８ ０.０１３ ０.００３ ０.０３０ ０.０１２ ０.０２８ ０.０１９ ０.０２０ ０.００５

表 ３　 影响患者术后 ３ ｍｏ 裸眼视力恢复的单因素分析

指标 视力改善组(ｎ＝ ２１) 视力未改善组(ｎ＝ ３９) χ２ / ｔ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 １３(６２) ２０(５１) ０.６２２ ０.４３０

女 ８(３８) １９(４９)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５３.８６±４.２８ ５５.３３±４.１２ １.３０６ ０.１９７
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ２３.３８±４.３６ ２２.４１±４.０５ ０.８６２ ０.３９２
患眼(眼ꎬ％) 左眼 １１(５２) １７(４４) ０.４２４ ０.５１５

右眼 １０(４８) ２２(５６)
不良嗜好(例ꎬ％) 吸烟 ５(２４) １２(３１) ０.３２６ ０.５６８

饮酒 ７(３３) １８(４６) ０.９２３ ０.３３７
术前翼状胬肉头部侵入角膜缘内的距离(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１６±０.５７ ３.４４±０.５１ １.９４３ ０.０５７
术前翼状胬肉厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５０１.５２±１１０.２３ ５９８.２６±９５.６８ ３.５４１ ０.００１
术前翼状胬肉面积(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) ９.５５±３.２０ １３.８６±３.４８ ４.７００ <０.００１
术前角膜散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.６０±０.４１ １.９９±０.４６ ３.１９０ ０.００２
术前角膜平均曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.５６±１.２３ ４２.２１±１.１２ ４.３００ <０.００１
术前裸眼视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.１０±０.０７ ０.１８±０.０７ ４.３１８ <０.００１
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２.５ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者术后 ３ ｍｏ 裸眼视力恢复
的因素　 将患者术后 ３ ｍｏ 裸眼视力恢复情况作为因变量
(１＝视力未改善ꎬ０ ＝视力改善)ꎬ将表 ３ 中差异有统计学
意义的变量作为自变量ꎬ经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ术前翼
状胬 肉 厚 度 厚、 面 积 大、 角 膜 散 光 高、 裸 眼 视 力 低
(ＬｏｇＭＡＲ 值大)均是患者术后视力改善不佳的危险因素
(ＯＲ>１ꎬＰ<０.０５)ꎬ术前角膜平均曲率大是患者术后视力
改善不佳的保护因素(ＯＲ<１ꎬＰ<０.０５)ꎬ且通过线性回归
分析 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中各个指标之间的共线性ꎬ结果显
示ꎬ各个指标的容差均>０.１ꎬＶＩＦ 均<５ꎬ几者之间不存在显
著的共线性ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果较稳定ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

既往研究已经证实ꎬ翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移
植手术在促进患者症状缓解、纠正其屈光不正、改善视力
恢复等方面效果确切[８－９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ所有患者术
后 １ ｄꎬ１、３ ｍｏ 的角膜散光逐渐下降ꎬ且均低于术前ꎬ角膜
平均曲率及裸眼视力逐渐升高ꎬ且均高于术前ꎬ这也与既
往研究结果相似ꎬ提示翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植
手术能一定程度改善患者的屈光状态ꎬ帮助患者术后视力
恢复ꎮ 但本研究结果显示ꎬ６０ 眼中术后 ３ ｍｏ 仅有 ２１ 眼裸
眼视力较术前有所改善ꎬ视力改善率仅为 ３５％ꎬ提示翼状
胬肉患者术后视力改善率较低ꎮ 这可能与翼状胬肉患者
术后视力改善需在角膜修复后才能逐渐显现ꎬ视力完全稳
定需要更长时间ꎬ而本研究中所有患者术后随访时间较短
有关ꎮ 另外ꎬ有研究指出翼状胬肉患者术后视力未能恢复
正常可能与临床错误评估翼状胬肉对患者角膜屈光状态
的影响程度ꎬ导致术前角膜屈光不正程度较严重ꎬ手术时
机选择不佳有关[１０]ꎮ 本研究中患者术后视力改善率较低
也可能与患者术前屈光状态较差有关ꎮ 因此ꎬ准确评估翼
状胬肉对患者屈光状态的影响ꎬ可能对临床寻找最佳手术
时机ꎬ提高患者术后屈光不正纠正效果ꎬ改善其视力有重
要意义ꎮ

翼状胬肉厚度及面积是翼状胬肉重要形态参数ꎬ其中
翼状胬肉厚度指胬肉组织在垂直方向上的高度ꎬ翼状胬肉
面积指胬肉组织在角膜表面覆盖的范围ꎬ二者可用于评估
翼状胬肉严重程度[１１－１２]ꎮ 而 Ｌｉｎａｂｕｒｇ 等[１３]报道翼状胬肉
早期虽不会影响患者眼部健康ꎬ但随着患者病情不断加
重ꎬ胬肉组织对角膜的侵袭程度加重ꎬ可导致角膜中央扁
平ꎬ角膜曲率下降ꎬ继而引起散光、近视等屈光不正问题ꎬ
影响患者视力ꎮ 但 Ｌｉｎａｂｕｒｇ 等[１３]研究并未深入分析翼状
胬肉侵袭程度与患者屈光状态的具体关系ꎮ 本研究通过
双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性系统性分析翼状胬肉患者术前翼状
胬肉厚度及面积与其围手术期角膜屈光状态指标之间的
关系ꎬ结果显示翼状胬肉厚度及面积与患者术前ꎬ术后

１ ｄꎬ１、３ ｍｏ 的角膜散光程度、裸眼视力呈正相关ꎬ与术前ꎬ
术后 １ ｄ、１、３ ｍｏ 的角膜平均曲率呈负相关ꎬ这也证实ꎬ翼
状胬肉厚度及面积与患者角膜屈光状态有关ꎮ 吴雪梅
等[１４]指出翼状胬肉组织对角膜的不均匀牵拉作用可引起
角膜形态学改变ꎬ且隆起的胬肉组织与角膜表面会形成半
月形泪膜ꎬ可能会导致局部区域正常角膜曲率发生改变ꎬ
引起屈光不正ꎮ 而翼状胬肉厚度越厚提示胬肉组织隆起
程度越大ꎬ与角膜表面形成的半月形泪膜角度越大ꎬ可能
会使角膜平均曲率变化程度增加ꎻ且随着翼状胬肉厚度增
加ꎬ其对角膜表面的机械性压迫随之增强ꎬ这种压迫也可
能会增加角膜平均曲率变化程度ꎬ引起屈光力分布不均ꎬ
以及规则或不规则散光等异常的屈光状态[１５]ꎮ 翼状胬肉
面积越大ꎬ其对角膜表面的覆盖范围越大ꎬ胬肉组织覆盖
区域的角膜表面不规则性也会随之增加ꎬ从而导致角膜平
均曲率变化范围增大ꎬ屈光力分布不均程度加重ꎬ最终造
成散光程度增加[１６]ꎮ 且翼状胬肉厚度及面积较大时ꎬ翼
状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术难度也会随之增大ꎬ角
膜基质内浸润的异常细胞与胶原纤维紊乱区域难以彻底
清除ꎬ可能会残留微小病灶组织ꎬ持续压迫角膜ꎬ影响角膜
局部屈光度ꎻ且残留的微小病灶组织还可能会引发局部炎
症反应ꎬ延缓角膜上皮修复ꎬ最终加重屈光界面的不规则
性ꎬ影响患者角膜屈光状态恢复[１７－１８]ꎮ

此外ꎬ翼状胬肉患者角膜屈光状态的改变会影响角膜
屈光性能ꎬ增加高阶相差ꎬ进而降低视觉质量ꎬ影响术后视
力恢复ꎮ 因此ꎬ可通过翼状胬肉患者视力间接评估其屈光
状态ꎮ 为进一步证实翼状胬肉厚度及面积对患者角膜屈
光状态的影响ꎬ本研究根据翼状胬肉患者术后 ３ ｍｏ 裸眼
视力改善效果分组ꎬ并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析翼状胬肉厚
度及面积对患者术后视力改善效果的影响ꎬ结果显示术前
翼状胬肉厚度、面积均会影响患者术后视力改善效果ꎮ 分
析原因ꎬ术前翼状胬肉厚度及面积越大ꎬ胬肉组织对角膜
表面的覆盖及侵袭范围越大ꎬ不仅会导致角膜前表面规则
性破坏ꎬ还会因长期的组织牵拉与上皮间质转化ꎬ造成角
膜曲率的不可逆改变ꎮ 这种情况下ꎬ手术彻底清除胬肉组
织的难度较大ꎬ可能会导致胬肉组织残留ꎬ影响患者术后
角膜平均曲率及散光程度改善程度ꎬ最终影响其术后视力
恢复[１９－２０]ꎮ 另外ꎬ翼状胬肉对角膜的压迫并非均匀性分
布ꎬ厚度与面积较大的胬肉更易造成角膜局部形态的不规
则凹陷或隆起ꎬ引发高阶像差升高ꎬ若手术过程中对角膜
基质造成轻微损伤ꎬ还可能会进一步增加高阶像差ꎬ导致
患者出现视物模糊、炫光等症状ꎬ降低视觉质量ꎬ影响视力
改善效果ꎮ

综上所述ꎬ翼状胬肉厚度及面积与患者角膜屈光状态
有一定关系ꎬ翼状胬肉厚度及面积增加可在一定程度上提

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者术后 ３ ｍｏ裸眼视力恢复的因素

指标
共线性诊断

容差 ＶＩＦ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
术前翼状胬肉厚度 ０.８１２ １.２３２ ０.０１１ ０.００６ ４.０５１ ０.０４４ １.０１１ １.０００－１.０２３
术前翼状胬肉面积 ０.７６７ １.３０３ ０.４４０ ０.１９１ ５.２９７ ０.０２１ １.５５２ １.０６７－２.２５８
术前角膜散光程度 ０.８３２ １.２０２ ２.０５２ １.０２４ ４.０１５ ０.０４５ ７.７８１ １.０４６－５７.８８６
术前角膜平均曲率 ０.７９８ １.２５４ －１.１６０ ０.５２４ ４.９０９ ０.０２７ ０.３１３ ０.１１２－０.８７５
术前裸眼视力 ０.７９１ １.２６５ １.５９５ ０.６９６ ５.２５８ ０.０２２ ４.９３０ １.２６１－１９.２７４
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高角膜散光ꎬ降低角膜平均曲率ꎬ增加患者视力下降程度ꎬ
影响术后视力改善效果ꎮ 但受样本量及研究条件限制ꎬ本
研究未能就翼状胬肉厚度及面积对不同手术时机患者角
膜屈光状态的影响行深入分析ꎬ另外ꎬ本研究随访时间较
短ꎬ未能探究翼状胬肉厚度及面积对患者术后远期角膜屈
光状态及疾病复发的影响ꎬ翼状胬肉厚度及面积对患者远
期角膜屈光状态的影响ꎬ以及对手术时机选择的指导意义
还需在未来通过大样本量ꎬ延长随访时间加以明确ꎮ
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