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Abstract
誗AIM: To observe the effect and clinical significance of
alcohol pretreatment during the pterygium surgery.
誗 METHODS: Totally 300 eyes with pterygium were
randomly divided into two groups. Control group: 142
eyes with pterygium were peeled under local anethesia
and their degenerative organization of pterygium was
cleaned up followed by a transplantation of corneal
limbus with an autologous conjunctival flap. Experimental
group: 158 eyes with pterygium were placed with a
special metal ring used in LASEK on the head of
pterygium to isolate the treatment area under local
anesthesis, then, the treatment area within the ring was
filled with the alcohol with a concentration of 200mL / L for
40 - 60s, followed by an adequate flushing with saline.
Subsequent surgical procedure was the same as control
group.
誗RESULTS: Follow - up for all patients ranged from 1
month to 3 years. Postoperatively, 158 eyes of
experimental group had better operative effect than
control group. Experimental group had better would
healing, complete tissue construction, and improved

visual quality. The break - up time of tear film for
experimental group was significantly prolonged than that
for control group. The average corneal astigmatism and
total higher-order aberrations of experimental group were
significantly lower than that of control group. The
recurrence rate of experimental group was also
significantly lower than control group. There蒺s no
significant difference in the incidence of complications.
誗 CONCLUSION: Alcohol pretreatment during the
pterygium surgery is a safe and effective method.
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摘要

目的:观察酒精预处理在翼状胬肉手术中的疗效和临床

意义。
方法:翼状胬肉 300 眼,随机分为两组;对照组:142 眼,局
部麻醉后自胬肉头部外 0. 5mm 开始剥离并清除变性组

织,再行角膜缘干细胞移植术。 试验组:158 眼,局部麻醉

后将一个 LASEK 术中用来盛酒精的金属环置于胬肉头部

以隔离治疗区,将数滴 200mL / L 酒精滴入环内,保留 40 ~
60s,然后用大量的生理盐水冲去酒精。 其后手术过程同

对照组。
结果:随访 1mo ~ 3a。 试验组术后角膜创面光滑,组织结

构完整,视觉质量提高。 试验组术后角膜上皮愈合快,泪
膜破裂时间延长,角膜散光平均值和总高阶像差明显降

低,与对照组比较,差异有统计学意义。 试验组复发率明

显低于对照组,差异有统计学意义。 两组并发症发生率无

明显差异。
结论:酒精预处理法在翼状胬肉手术治疗中是一种安全、
有效的方法。
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0 引言

摇 摇 翼状胬肉是眼科的常见病、多发病。 主要是由于结膜

受到刺激而形成,在发展过程中又产生退行性改变,活动
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病变位于结膜下组织内。 手术切除仍是目前治疗翼状胬

肉最有效的方法[1]。 常规手术切除后很容易复发,术后在

角膜上,尤其在角膜缘留有胬肉残余组织和术前血管已达

到胬肉的进行边缘者,复发率较高,再次手术比较困难[2]。
近年来我们试用 200mL / L 的酒精溶液浸泡剥离翼状胬

肉,并联合角膜缘干细胞移植术,获得了很好的治疗效果,
现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2008-01 / 2010-12 于我科施行翼状胬肉手术

共 300 眼,年龄 25 ~ 72 岁;其中男 123 眼,女 177 眼。 其中

复发病例 30 眼,其余均为初次手术。 随机分为两组:对照

组 142 眼,行翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移植术;试验组

158 眼,予以 200mL / L 酒精预处理后再行翼状胬肉切除+
角膜缘干细胞移植术。 两组间性别、年龄、翼状胬肉性质

差异均无统计学意义。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 (1)麻醉:4g / L 盐酸奥布卡因表面麻醉

3 次,20g / L 盐酸利多卡因局部浸润麻醉,将麻药注射于球

结膜与胬肉之间,使球结膜呈泡状隆起;(2)胬肉切除:先
沿胬肉颈部上下缘放射性剪开球结膜,分别沿结膜面和巩

膜面钝性分离胬肉组织至泪阜区(切勿伤及内直肌);对
照组:用镊子从胬肉头部外 0. 5mm 开始剥离胬肉,游离胬

肉头颈部后,分离胬肉体与球结膜,于胬肉尾部剪除胬肉

(切勿伤及泪阜),暴露部分巩膜。 试验组:将 1 个 LASEK
术中用来盛酒精的金属环置于胬肉头部以隔离治疗区,将
数滴 200mL / L 酒精滴入环内,保留 40 ~ 60s,然后用大量

的生理盐水冲去酒精,再用镊子从胬肉头部外 0. 5mm 开

始剥离胬肉,游离胬肉头颈部后,分离胬肉体与球结膜,于
胬肉尾部剪除胬肉(切勿伤及泪阜),暴露部分巩膜;(3)
角膜缘干细胞移植:规尺量出角膜缘缺损尺度,于同眼颞

上方球结膜划取移植瓣长度,分离球结膜上皮至透明角膜

缘,其中包括 0. 5mm 角膜缘上皮,将移植片移至巩膜暴露

区,用 10-0 缝线将移植片与球结膜间断缝合固定,移植片

四角处缝合带巩膜,上方球结膜创口不予缝合。
1. 2. 2 术后处理摇 术后加压包扎 1d,然后点用妥布霉素地

塞米松滴眼液,每日 4 次,1wk 减量,持续 1mo,晚上点用

妥布霉素地塞米松眼膏,根据移植瓣生长情况,术后 7 ~
10d 拆线。
1. 2. 3 随访摇 术后 1mo 复诊,观察角膜上皮愈合及泪膜变

化,角膜散光变化,像差变化,有无复发及其他并发症。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件包对数据进行统计

学分析。 两组术前后比较行配对 t 检验,两组治疗后效果

比较行单样本 t 检验。 率的比较用 字2 检验。 以 P<0. 05
为有统计学意义。
2 结果

2. 1 角膜上皮愈合情况摇 术后两组病例均出现结膜一过

性水肿,300 眼于术后 3 ~ 7d 消退。 对照组 142 眼中 135
眼术中顺利将胬肉与角膜剥离,剥离面平滑,无变性组织

残留;7 眼残留少量变性组织于角膜上,待拆线时再完全

剥离干净。 试验组 158 眼中 149 眼术中顺利将胬肉与角

膜剥离,剥离面平滑,无变性组织残留;9 眼残留少量变性

组织于角膜上,待拆线时再完全剥离干净。 移植片生长良

好,无睑球粘连。 对照组角膜上皮平均愈合时间为 5. 9 依
2. 3d,试验组角膜上皮平均愈合时间为 4. 2依1. 1d,组间比

较差异有显著性( t=2. 7126,P<0. 05)。
2. 2 泪膜破裂时间 摇 对照组术前 BUT 平均值为 8. 49 依
0郾 51s,术后 BUT 平均值为 9. 04依0. 31s,组内比较差异有

显著性( t=2. 0411,P<0. 05)。 试验组术前 BUT 平均值为

8. 51依0. 47s,术后 BUT 平均值为 9. 76依0. 68s,组内比较差

异有显著性( t= 2. 1513,P<0. 05)。 术前两组间比较差异

无显著性( t=1. 8941,P>0. 05)。 术后试验组 BUT 较对照

组延长,差异有统计学意义( t=1. 9817,P<0. 05)。
2. 3 角膜散光 摇 对照组术前散光平均值为 - 2. 761 依
1郾 1743D,术后为-0. 564依0. 4948D,组内比较差异有显著

性(t=2. 0121,P<0. 05)。 试验组术前散光平均值为-2. 795依
1. 2412D,术后为-0. 413依0. 2013D,组内比较差异有显著

性( t=2. 1072,P<0. 05)。 术前两组散光平均值差异无显

著性( t=1. 9612,P>0. 05)。 术后试验组散光平均值较对

照组降低,差异有统计学意义( t=1. 9754,P<0. 05)。
2. 4 总高阶像差 摇 对照组术前总高阶像差值为 0. 91 依
0郾 74滋m,术后为 0. 45依0. 21滋m,组内比较差异有显著性( t =
2. 0047,P<0. 05)。 试验组术前总高阶像差值为 0. 98 依
0郾 51滋m,术后为 0. 41依0. 17滋m,组内比较差异有显著性( t =
2郾 0109,P<0. 05)。 术前两组总高阶像差值差异无显著性

( t=1. 9471,P>0. 05)。 术后试验组总高阶像差值较对照

组降低,差异有统计学意义( t=1. 9932,P<0. 05)。
2. 5 复发情况摇 术后随访 1mo ~ 3a,对照组 142 眼中 7 眼

复发,复发率约 4. 9% ;试验组 158 眼中 5 眼复发,复发率

约 3. 2% 。 两组比较,差异有统计学意义( 字2 = 6. 07,P<
0郾 05)。
2. 6 并发症摇 术后随访 1mo ~ 3a,对照组 142 眼中 1 眼颞

上方巩膜变薄溶解,予以停用妥布霉素地塞米松滴眼液及

眼膏,加用碱性成纤维细胞生长因子滴眼液点眼和红霉素

眼膏加压包扎治疗 2wk 后好转。 2 眼青光眼,予以停用妥

布霉素地塞米松滴眼液及眼膏,加用盐酸卡替洛尔滴眼液

降眼压治疗,1wk 后眼压控制正常。 并发症发生率 2. 1% 。
试验组 158 眼中 1 眼颞上方巩膜变薄溶解,予以停用妥布

霉素地塞米松滴眼液及眼膏,加用碱性成纤维细胞生长因

子滴眼液点眼和红霉素眼膏加压包扎治疗 2wk 后好转。 3
眼青光眼,予以停用妥布霉素地塞米松滴眼液及眼膏,加
用盐酸卡替洛尔滴眼液降眼压治疗,1wk 后眼压控制正

常。 并发症发生率 2. 5% 。 两组无角膜穿孔、虹膜睫状体

炎等其他并发症的发生。 两组并发症发生率比较,差异无

统计学意义(字2 =0. 02,P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 一般认为翼状胬肉是受外界剌激而引起的一种慢性

炎症性病变,单眼或双眼受犯,因其形状酷似昆虫的翅膀

故名。 为纤维血管组织的大量增生,以较强的侵袭能力破

坏角膜缘的完整结构并侵入角膜内呈进行性生长[3]。 侵

犯角膜后日渐增大,甚至可覆盖至瞳孔区而严重影响视
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力。 是睑裂部球结膜及结膜下组织发生变性、肥厚、增生,
向角膜内发展,呈三角形。 多见于户外劳动者,以渔民、农
民发病最多,可能与风尘、日光、烟雾等长期的慢性刺激

有关。
摇 摇 眼表包括角膜上皮、结膜上皮和泪膜三部分。 泪膜覆

盖在角、结膜表面,是眼表面的第一保护层。 正常稳定的

泪膜是维持眼表面上皮正常结构和功能的基础,而眼表上

皮细胞分泌的黏蛋白成分又参与泪膜的构成。 因此,眼表

上皮和泪膜间相互依赖,互相影响。 目前已证实,胬肉的

发生与角膜缘干细胞基质微环境功能障碍有关。 泪膜破

裂时间反应泪膜稳定性;本研究结果表明,术后试验组泪

膜破裂时间为 9. 76依0. 68s,长于对照组 9. 04依0. 31s,两者

差异有统计学意义。 研究发现翼状胬肉生长会引起角膜

散光及视力下降,影响患者的视觉质量。 研究发现,当翼

状胬肉侵入角膜半径 45%以上时将明显增加角膜散光和

波前像差值[4,5];本研究结果表明,术后试验组角膜散光

及总高阶像差分别为-0. 413依0. 2013D 和 0. 41依0. 17滋m,
较对照组(-0. 564依0. 4948D 和 0. 45依0. 21滋m)明显降低,
两者差异有统计学意义。 本研究中,术后随访 3a,对照组

复发率约为 4. 9% ,试验组复发率 3. 2% ,试验组复发率低

于对照组。 术后并发症已通过药物治疗好转,两组并发症

发生率的差异无显著性。
摇 摇 翼状胬肉的手术方式很多,目前我们采取 200mL / L
酒精预处理胬肉头部,可以很好地控制角膜平面。 主要是

因为酒精能使增生组织和角膜上皮脱水后与其下的前弹

力层连结变得疏松,从而可以较容易地与前弹力层钝性剥

离[6];同时,酒精能使角膜基底细胞水肿,上皮下出现裂

隙,便于角膜与前弹力层松弛,便于分离,也保证了角膜面

的光滑;克服了以往手术分离方式中对角膜创面深度及光

滑度难以控制和胬肉组织残留缺陷。 酒精预处理胬肉头

部,术后角膜散光及总高阶像差明显降低,视觉质量得到

明显提高;泪膜破裂时间明显延长,自觉症状得到明显改

善;角膜外观好;复发率明显降低。
摇 摇 综上所述,酒精预处理在翼状胬肉手术中安全、有效,
不仅改善视觉质量,而且外观好,是目前比较理想的处理

角膜的方法。 至于酒精预处理时间及浓度是否需要调整,
有待进一步研究。
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