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1 病例报告
摇 摇 患者,女,71 岁,因“双眼卡痛、畏光、流泪伴视物障碍
10mo 余冶就诊。 体检未见异常。 眼科检查:Vod 0. 3,Vos
0. 4,双眼结膜充血,鼻侧结膜呈三角形向瞳孔区肥厚,增
生达角膜缘内约 2 ~ 3mm,余角膜光滑透明,前房清,虹膜
纹理清,瞳孔圆,直径 3. 0mm,对光反射敏感,余未见异
常。 入院诊断:双眼翼状胬肉。 入院完善相关检查,于
2011-02-07 在局部麻醉下行“双眼翼状胬肉切除术冶。
手术方法:常规消毒铺巾,倍诺喜表面麻醉后开睑器开睑,
20g / L 利多卡因加 0. 1mL 肾上腺素结膜下及胬肉体部下
浸润麻醉,在翼状胬肉颈部距角膜缘外 1mm 处平行于角
膜缘剪开球结膜,界限超过翼状胬肉两侧边缘各 1mm 左
右,放射剪开体部两侧球结膜,分离球结膜至泪阜处,注意
不要伤及内直肌,沿泪阜水平切除翼状胬肉,提起翼状胬
肉断端,沿其生长方向由角巩缘向瞳孔区完整撕脱,角膜
光滑无需再行角膜刮除,若角膜上仍有少许增生组织,可
用小圆刀片轻轻刮除,彻底刮净角膜缘、巩膜面变性组织,
将距角膜缘 3 ~ 4mm 的部分巩膜暴露烧灼止血,在距角膜
缘 1mm 处用 8 / 0 无损伤缝线将球结膜的两端固定缝合于
巩膜上。 术后处理:术后每日换药,角膜创面愈合后则开
放滴眼,局部应用抗生素和皮质类固醇滴眼液,术后 7 ~
10d 用角膜移植式无损伤法拆线。 随访 18mo,结膜平整无
充血增生,角膜光滑透明,无新生血管及胬肉组织增生,病
情痊愈无复发。
2 讨论
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见病、多发病,致病原因可能与光
化性 (紫外线) 损伤、干燥、炎症、沙尘、烟雾刺激等有

关[1]。 手术方法多种多样,但术后较易复发。 术中切除不
彻底,手术创伤加速纤维细胞增生,慢性炎症刺激,反复充
血不消退均被认为是复发的原因[2]。 我们的体会:(1)传
统胬肉切除手术是先剥离胬肉头部再分离体部,最后切除
根部。 其缺点是分离胬肉头部与角膜之后,胬肉组织即向
体部回缩,原有形态改变,张力消失,体部胬肉组织活动度
增大,界限较为模糊,且操作中不断出血,影响术野,导致
胬肉组织残留,增加胬肉术后复发的可能。 本组采用先分
离结膜,切断体部胬肉,最后剥离撕除胬肉头部的逆行切
除法,分离结膜时胬肉组织相对固定,保持原有形态和张
力,胬肉组织的界限依然清晰可见,切除胬肉头部时,由于
胬肉体部已经游离,便于牵拉,有利于剥离胬肉头部并保
持角膜创面干净平整;术中出血少,视野清晰,操作方便,
单人操作不需要助手即可,易于熟练掌握,因此可准确完

整地切除胬肉组织,避免残留胬肉组织,防止复发。 (2)
胬肉头部以撕脱分离为主,以往传统的手术方式均为先切

下头部向体部分离,最后切除胬肉根部。 这种手术方式缺

点往往不是角膜上的变性组织残留较多,需花较多时间刮

除,就是正常角膜组织切除较多,角膜上皮修复慢,难以形

成屏障作用,易复发,易留下角膜薄翳。 本组手术先切断

胬肉根部,再逆行分离并撕下角膜上的胬肉头部,在直视

下手术,解剖层次清楚,且易分离,能最大限度地减少正常

角膜组织的损伤,并完整地撕下角膜上的胬肉组织。 术中

观察到,无论胬肉头部在角膜内浸润多大范围,其与角膜

粘连最紧密的部分是 Fuchs 小岛[3],其余部分与角膜的粘

连比较疏松,稍作钝性分离即可。 针对胬肉的这种生长特

点逆行切除,最后撕下角膜上粘连最紧密区,具有切除干

净、损伤小、愈合快、易操作、不留角膜云翳、减少散光等优

点,复发率低。 (3)应彻底止血。 此组术中剪断翼状胬肉

根部后,剥离翼状胬肉头部,再将距角膜缘 3 ~ 4mm 的部

分巩膜暴露灼烧止血。 球结膜下积血引起的肉芽组织增

生易于导致胬肉复发,所以手术中彻底止血也很关键。
摇 摇 翼状胬肉逆行切除术能尽快恢复角膜缘的解剖生理

功能,是一种操作简单易行、单人操作不需助手、复发率

低、美容效果好的治疗原发性翼状胬肉的较好方法。
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