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Abstract
誗AIM: To explore the efficacy and safety of soft contact
lens (SCL) in postoperative of pterygium surgery with
limbal conjunctival autograft.
誗METHODS: Pterygium surgery with limbal conjunctival
autograft was performed to 38 eyes of 38 patients. After
surgery in 19 eyes of 19 patients of group A, SCL was
placed on the cornea. In 19 patients (19 eyes) of group B,
antibiotic eye ointment was applied and tightly covered
with bandage. Follow - up visits were performed on the
24 th and 48 th hour after the surgery. Re-epithelization time
and pain scores were compared.
誗RESULTS: Patients蒺 24-h pain score was 1 point for 12
cases, 2 point for 7 and 3 point for no one in group A, and
1 point for 6 ,2 point for 10 and 3 point for 3 in group B.
Patients蒺 48-h pain score was 1 point for 16 cases, 2 point
for 3 and 3 point for no one in group A, and 1 point for 10,
2 point for 7 and 3 point for 2 in group B. By contrast,
Patients蒺 pain scores for both 24-h and 48-h were lower in
group A than in group B ( P < 0. 05 ) . The mean re -
epithelization times in group A and B were 48依0h and 60. 6依
12h, respectively. The differences in the pain score and
the time of corneal re - epithelization were statistically
significant ( t= 4. 43, P<0. 01) .
誗CONCLUSION: SCL seems effective on reducing post-
operative pain and eye stinging, and may accelerate,
corneal re-epithelization and maintaining daily activities.
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摘要
目的:探讨软性角膜接触镜(SCL)应用于翼状胬肉切除自
体角膜缘干细胞移植术后的有效性及安全性。
方法:患者 38 例 38 眼进行了翼状胬肉切除联合自体角膜
缘干细胞移植手术。 随机分为两组,试验组(A 组)19 例
19 眼患者翼状胬肉切除自体角膜缘干细胞移植术后放置
SCL。 对照组(B 组)19 例 19 眼患者翼状胬肉切除自体角
膜缘干细胞移植术后使用抗生素眼膏及绷带紧密包扎手
术眼。 在术后第 24,48h 进行观察,比较两组患者的上皮
修复时间和疼痛评分。
结果:在术后第 24h,A 组的疼痛评分:1 分者 12 例,2 分者
7 例,3 分者 0 例;B 组的疼痛评分:1 分者 6 例,2 分者 10
例,3 分者 3 例。 在术后第 48h,A 的疼痛评分:1 分者 16
例,2 分者 3 例,3 分者 0 例;B 组的疼痛评分:1 分者 10
例,2 分者 7 例,3 分者 2 例。 两组对比发现,A 组患者在
第 24,48h 的疼痛评分更低(P<0. 05)。 A 组和 B 组的平
均上皮恢复时间分别为 48依0h 和 60. 6依12h。 两组在角膜
修复时间上差异有统计学意义( t=4. 43,P<0. 01)。
结论:SCL 对减轻翼状胬肉切除自体角膜缘干细胞移植术
后疼痛和眼睛刺痛是有效的,并且加速了角膜上皮恢复和
维持了患者的日常活动。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见病和多发病,是一种慢性结膜病
变,轻者眼部不适,影响美观,重者病变引起角膜散光或遮
挡瞳孔而导致视力下降[1],治疗以手术为主。 翼状胬肉术
后复发仍是面临的挑战,术后 60% 的患者表现出非常显
著地疼痛等角膜刺激症状[2]。 为此,我们采用前瞻性研
究,在接受翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术的
患者中,应用软性角膜接触镜(SCL)以期缓解患者术后疼
痛等角膜刺激症状,促进角膜上皮愈合,取得较好疗效,从
而提高患者的生活质量。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 前瞻性随机研究,原发性鼻侧翼状胬肉手术病
例 38 例。 年龄 41 ~ 68 岁,病程 1 ~ 10a,翼状胬肉均为原
发性静止期,患眼无活动性炎症反应;胬肉头部侵入角膜
缘内 2 ~ 5mm。 获取 38 例患者知情同意后,38 眼进行了
翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植手术。 上述所
有患者无其它眼科疾病。 患者被随机分为两组。 每组 19
例。 A 组的年龄 55. 47依7. 75 岁,B 组 55. 21依6. 29 岁。 两
组之间无统计学差异( t=0. 116,P=0. 909)。
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1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 常规盐酸丙美卡因表面麻醉,20g / L 利
多卡因行局部浸润麻醉;切除胬肉,清除角膜缘及角膜上
胬肉组织,尽量做到角巩膜创面平整、光滑,不留纤维结缔
组织;烧灼止血器封闭粗大血管。 根据植床大小,于同侧
眼颞上方球结膜做一相应大小的带角膜缘干细胞球结膜
植片,展平后拖至植床,上皮面向上,角膜缘干细胞缘对植
床角膜缘,10 / 0 不可吸收缝线缝合固定植片。 所有患者
术后第 1d 起常规给予可乐必妥滴眼液,每 2h 1 次,重组
牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶,每天 4 次,术后第
2d 加用妥布霉素地塞米松滴眼液,每 2h 1 次,持续 2wk。
于手术后 10d 拆除缝线。 试验组(A 组)在手术结束时角
结膜表面配戴 14mm 大直径的高透氧性 SCL,术后 48h 取
下角膜接触镜。 对照组( B 组)术后给予红霉素眼膏涂
眼,然后绷带包扎手术眼。 所有操作由同一个有经验的眼
科医生在手术显微镜下进行。 患者住院天数相同。 分别
在术后 24,48h 进行裂隙灯检查。
1. 2. 2 评定标准摇 比较两组患者手术后上皮再生时间及
疼痛评分。 VAS 用来评估术后的疼痛,VAS 评估是根据
Pastor-Vivas 等[3] 的研究。 这个疼痛评分标准为一条直
线,通常为 10cm,两端标明从“0:无疼痛冶和“10:难以忍受
的疼痛冶。 术后 48h 裂隙灯下角膜荧光染色检查角膜上皮
修复时间。 上皮没有修复的患者 72h 再次检查。 疼痛的
评分从患者术后 24,48h 时的检查获得。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS 12. 0 软件,疼痛
评分采用 字2 检验进行统计学分析,两组间年龄及角膜上
皮再生时间的比较采用独立样本 t 检验,P<0. 05 为有统
计学意义。
2 结果
2. 1 术后疼痛分级 摇 以术后 24,48h 疼痛感觉进行评级。
0 ~ 3 级:1 分,无疼痛或者轻微刺痛或异物感;4 ~ 6 级: 2
分,中度疼痛或明显异物感,但可以忍受;7 ~ 10 级:3 分,
剧烈疼痛,难以忍受,必须使用止痛药物[2]。 在术后第
24h,A 组的疼痛评分:1 分者 12 例,2 分者 7 例,3 分者 0
例;B 组的疼痛评分:1 分者 6 例,2 分者 10 例,3 分者 3
例。 在术后第 48h,A 的疼痛评分:1 分者 16 例,2 分者 3
例,3 分者 0 例;B 组的疼痛评分:1 分者 10 例,2 分者 7
例,3 分者 2 例。 两组对比发现,A 组患者在第 24,48h 的
疼痛评分更低(P<0. 05)。
2. 2 角膜上皮再生时间摇 A 组和 B 组的平均上皮恢复时
间分别为 48依0h 和 60. 6依12h。 两组在角膜修复时间上差
异有统计学意义( t=4. 43,P<0. 01)。
2. 3 并发症摇 裂隙灯检查未观察到任何患者 SCL 的滑动
和折叠现象。 两组患者未出现眼表并发症。
3 讨论
摇 摇 目前,翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术被
认为是效果较好的手术方式之一[4]。 但是术后还有很多
不适,包括疼痛、畏光、流泪、异物感明显、充血、假性翼状
胬肉等[5, 6],我们发现,在影响患者术后满意度的因素中,
术后角膜上皮修复时间长和疼痛逐渐成为我们面临的主
要问题。 翼状胬肉切除术后的疼痛不适主要来自于两个
方面:角膜创面和结膜创面的刺激,也包括结膜缝线的刺
激。 其中,角膜创面的刺激是疼痛和异物感的主要来源。
在翼状胬肉手术,因为结膜下麻醉的效果持续时间短,通
常疼痛开始于术后早期。 在角膜屈光手术中,使用局部麻

醉眼药水和非甾体抗炎药搭配 SCL 可有效缓解因角膜上
皮脱落而引起的疼痛[7]。 有文献报道非甾体消炎药滴眼
液在控制 PRK 后眼部疼痛方面是安全、有效的[8]。 然而,
许多文献已报道了局部麻醉会延长角膜上皮修复的时
间[9],Wishaw 等[2]报道了球周注射吗啡有效地减少手术
后的疼痛,但吗啡有恶心、呕吐等副作用。 此外,有文献也
报道阿片类镇痛药的应用延长了患者的住院时间和延迟
患者恢复正常活动[10]。 SCL 覆盖在角膜上皮缺损处,有
良好的机械屏障作用,在翼状胬肉术后可以避免眼球运动
对眼表组织的直接摩擦,减少炎性细胞进入角膜基质,从
而减轻对病损角膜组织内丰富的神经末梢的刺激;另外,
SCL 消除了缝合线与眼睑的摩擦,从而减少了缝线引起的
刺激性。 在本研究中,与对照组相比,试验组的患者在术
后 24,48h 的疼痛评分明显降低。 本组研究均采用 10 / 0
尼龙缝线对位缝合,在试验组中,SCL 覆盖在角膜缘连续
缝合处,因此,这消除了缝线引起的畏光和流泪等刺激性
症状和刺痛。 对照组中由于绷带包扎,眼睑与手术部位的
紧密接触导致了术后的眼睛刺痛和疼痛。 在本研究中,对
照组较试验组患者角膜上皮修复时间延长,SCL 可以作为
支架引导上皮细胞的移行,保护与角膜基质黏附不良的新
生的上皮细胞不受瞬目或其他损伤的影响,促进上皮愈合
和病损组织的修复。
摇 摇 翼状胬肉是常见的眼表疾病,翼状胬肉手术是常见的
眼科手术。 但此类患者术后常需在家休养数日,导致了患
者暂时性的社会隔离和与之带来的间接经济损失。 因包
扎眼睛的患者不能使用眼睛,他们更喜欢或是被迫呆在家
中。 而对于使用 SCL 的患者,能够使用双眼,他们的日常
活动则不受限制。 本研究的结果表明 SCL 的应用是安全
的,且有效的缓解了术后早期的疼痛和眼睛刺痛,缩短了
角膜上皮的修复时间,保证了胬肉切除术后的日常生活。
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