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Abstract
誗AIM: To compare curative effect of autologous corneal
limbal stem cell transplantation with grafts having
different longitude widths for pterygium.
誗METHODS: A total of 182 patients (252 eyes) with initial
pterygium accepted pterygium resection combined with
corneal limbal stem cell transplantation, all of which were
divided into two groups according to longitude width of
conjunctival graft during the operations. When
performing stem cell transplantation, patients with
conjunctival grafts being taken out with longitude widths
by 3mm had been classified into small graft group(n= 86,
110 eyes), while those with longitude widths by 5mm had
been classified into large graft group (n = 96, 142 eyes) .
We observed and statistically analyzed the recurrence
rates of the two groups at 1, 6, 12 and 24mo after
operations during follow-up period.
誗 RESULTS: There was no significant difference of
recurrence rate between the small graft group and large
graft group in early phase (1 ~ 12mo) after transplantation
( P > 0. 05 ), while there was statistically significant
difference in long term (24mo) after transplantation (P<
0. 05) .
誗 CONCLUSION: Conjunctival graft with larger size of
longitude width is in favor of reducing the long term
recurrence risk after pterygium resection combined with

autologous corneal limbal stem cell transplantation.
誗KEYWORDS: corneal limbal stem cell transplantation;
postoperative recurrence rate of pterygium; longitude
widths of graft
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摘要
目的:比较自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉取不同经
线宽度结膜植片的疗效。
方法:对 182 例 252 眼初发翼状胬肉行翼状胬肉切除联合
角膜缘干细胞移植,按术中结膜植片的经线宽度分为两
组:小植片组 86 例 110 眼,行干细胞移植时取结膜植片经
线宽度为 3mm;大植片组 96 例 142 眼,取结膜植片经线宽
度为 5mm,术后 1、6、12、24mo 随访,观察两组的复发率统
计分析其差异。
结果:术后早期(1 ~ 12mo)小植片组与大植片组复发率比
较无统计学意义(P>0. 05),术后远期(24mo)复发率差异
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植治疗翼状
胬肉,较大经线宽度的结膜植片可以降低远期的复发率。
关键词:角膜缘干细胞移植;翼状胬肉术后复发率;植片的
经线宽度
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0 引言
摇 摇 手术是翼状胬肉主要治疗手段,目前以翼状胬肉切除
联合自体角膜缘干细胞移植术的效果最好[1],但术后仍存
在一定复发的可能。 为此我们对一组翼状胬肉患者行翼
状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗中,根据术
中所需移植带角膜缘干细胞结膜植片宽度的不同分为两
组,对两组患者近、远期的复发率进行观察,以探讨移植的
带角膜缘干细胞结膜植片宽度与翼状胬肉术后复发的
关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2011-01 / 10 初发静止型翼状胬肉患
者 182 例 252 眼为研究对象,行翼状胬肉切除联合自体角
膜缘干细胞移植,术前患者签署手术知情同意书,均由手
术经验丰富的同一医生完成。 按术中胬肉切除后经线上
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术后 1 ~5d角膜刺激症状评分比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 术后 1d 术后 2d 术后 3d 术后 5d
小植片组 110 1. 64依0. 89 1. 44依0. 74 1. 29依0. 69 0. 96依0. 64
大植片组 142 2. 33依0. 56 1. 79依0. 65 1. 44依0. 69 1. 04依0. 55

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -7. 11 -3. 99 -1. 71 -1. 07
P <0. 01 <0. 01 >0. 05 >0. 05

(角膜缘到泪阜区)巩膜暴露的宽窄,取移植用结膜植片
经线宽度分为 3mm 组(小植片组)和 5mm 组(大植片组)。
小植片组 86 例 110 眼,其中男 35 例 42 眼,女 51 例 68 眼,
年龄 37 ~ 74(平均 55. 4依7. 3)岁;大植片组 96 例 142 眼,
其中男 50 例 78 眼,女 46 例 64 眼,年龄 38 ~72(平均 56. 7依
8. 1)岁。 两组患者翼状胬肉均为鼻侧入侵角膜缘内达
2郾 0 ~ 5. 5mm,其性别、年龄、胬肉大小等方面比较,差异均
无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组均于术前 3d 给予妥布霉素眼液点
眼,3 次 / d。 在手术显微镜下,(1)翼状胬肉切除:5g / L 盐
酸奥布卡因滴眼液行表面麻醉 2 次后,常规消毒铺无菌手
术巾,开睑,用 20g / L 利多卡因注射液 0. 2mL 行胬肉处球
结膜下局部浸润麻醉。 于胬肉颈部平行角膜缘将球结膜
剪开,分离胬肉体部,将胬肉体与正常球结膜和巩膜面彻
底分离后,确认没有伤及内直肌后在近泪阜处剪除。 用
25G 针头于胬肉头部边缘外的 0. 5mm 处划开浅层角膜上
皮并环绕全周胬肉头部,从头部开始撕除胬肉组织,使角
膜创面平整光滑,直至角膜缘,并着重处理角巩膜缘增生
组织后,适量灼烧巩膜新生血管,止血。 (2)角膜缘干细
胞移植:依术中胬肉切除后经线上(角膜缘到泪阜区)巩
膜暴露的宽度。 小植片组:从下方球结膜区,取经线宽度
为 3mm 的结膜植片,含 0. 5mm 透明角膜缘上皮,其植片
长度的两条边分别对应角膜缘暴露的长度以及鼻侧结膜
暴露的长度。 大植片组:从下方球结膜区,取经线宽度为
5mm 的结膜植片,含 0. 5mm 透明角膜缘上皮,其植片长度
的两条边长度分别对应角膜缘暴露的长度以及鼻侧结膜
暴露的长度。 (3)植片的缝合固定: 将植片平铺于巩膜暴
露区与球结膜间断用 10-0 线带浅层巩膜缝合固定 4 ~ 5
针,左氧氟沙星眼用凝胶包扎术眼。
1. 2. 2 术后处理及随访摇 两组患者从术后第 1d 开始,妥
布霉素地塞米松眼液,玻璃酸钠眼液点眼,4 次 / d,妥布霉
素地塞米松眼液每周减量 1 次,1mo 后停药,术后 9d 拆除
缝线。 术后 1wk ~ 1mo 内每周随访 1 次,术后 1 ~ 3mo 内
每月随访 1 次,之后每 3mo 随访 1 次,12mo 后,6mo 随访 1
次,随访时间 1 ~ 24mo。 观察两组术后角膜刺激症状,不
同时期的复发率统计分析其差异。
1. 2. 3 观察指标摇 角膜刺激症状评分:无疼痛、异物感者
计 0 分;眼部稍感刺痛,异物感,睁眼状态下轻度流泪者计
1 分;眼部刺痛较明显,室内也畏光,睁眼即流泪,但能忍
受者计 2 分;眼部明显刺痛、畏光、流泪、眼睑痉挛不能忍
受者计 3 分[2]。
摇 摇 疗效判定:治愈:角膜手术区光滑洁净,结膜缘愈合平
整无充血,角膜创面上皮覆盖,无新生血管和胬肉增生;复
发:结膜充血明显、肥厚,结膜下组织增生,角膜创面有新
生血管及胬肉增生。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析。 计

数资料比较采用卡方检验,不适合做卡方检验的比较采用

Fisher 精确检验;计量资料用均数依标准差(軃x依s)表示,两
组间和组内术后不同时间点的角膜刺激症状评分比较采
用重复测量数据的方差分析,首先分析组间差异性以及各
时间点测量值的时间差异性,若存在组间差异,可进一步
进行各时间点的组间差异比较,采用独立样本 t 检验,若
存在时间差异,可进一步进行各组的时间差异比较采用
LSD-t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后基本情况摇 两组术后 1d 结膜植片轻度水肿,术
后 2 ~ 3d 球结膜植片的水肿加重,5 ~ 7d 逐渐减轻,1 ~ 5d
左右角膜创面修复,两组术后第 1 ~ 2d 植片均成活,术后
2 ~ 3wk,取植片后的结膜缺损区被新生的结膜上皮所覆
盖,均无感染和移植片脱失情况发生。
2. 2 术后角膜刺激症状摇 角膜刺激症状评分重复测量方
差分析结果显示:大植片组与小植片组的组间差异性比较
有统计学意义(F = 113. 85,P<0. 01),两组手术后各时间
点的评分比较差异有统计学意义(F = 508. 27,P<0. 01)。
小植片组内术后 2d 与术后 3d 差异比较均无统计学意义
( t=1. 04,P>0. 05),余各时间点差异比较均有统计学意义
(P<0. 01),大植片组内各时间点差异比较均有统计学意
义(P<0. 01)。 术后 1、2d 小植片组较大植片组的角膜刺
激症状轻,两组间差异比较均有统计学意义(P<0. 05),术
后 3、5d 两组间的角膜刺激症状比较差异均无统计学意义
(P>0. 05)。 小植片组与大植片组的角膜刺激症状均随时
间推移逐渐减轻,9d 拆除缝线后两组的角膜刺激症状均
基本消失或明显好转。 两组术后角膜刺激症状评分比较
见表 1。
2. 3 术后复发率摇 两组术后 1 ~ 12mo 复发率比较差异无
统计学意义(P>0. 05),术后 24mo 随访复发率比较差异有
统计学意义(P<0. 05)。 两组术后不同时段复发率比较见
表 2。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是常见的眼表疾病,其病因和发病机制复
杂,比较明确的病因有遗传和环境因素,发病机制上认为
与角膜缘干细胞损害有关,目前手术是其主要治疗手段,
其中以翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术的效
果最好[1-4],但观察发现仍有复发的可能。 这除与患者遗
传特性和所处环境没有改变外,考虑还与手术操作存在一
定相关性,在翼状胬肉术中移植用的结膜植片一般要随着
术中巩膜暴露的大小而变化,为此我们在一组翼状胬肉切
除联合自体角膜缘干细胞移植术中,依据移植用结膜植片
经线宽度为 3mm 组(小植片组)和 5mm 组(大植片组),对
两组术后复发情况进行观察,结果表明移植用结膜植片经
线宽度和翼状胬肉术后的复发率存在一定相关性。
摇 摇 翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术治疗,通过重
建角膜缘干细胞,恢复角膜缘的正常解剖和生理功能,但
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术后不同时段随访复发率比较

术后
时间

复诊(眼)
小植片组(n=110)大植片组(n=142)

复发(眼,% )
小植片组 大植片组

复发率比较

字2 P
1mo 108 139 2(1. 9) 2(1. 4) - 0. 799
3mo 105 133 5(4. 8) 3(2. 3) - 0. 769
6mo 102 129 6(5. 9) 6(4. 7) 0. 175 0. 675
12mo 98 120 9(9. 2) 7(5. 8) 0. 890 0. 345
24mo 90 110 14(15. 6) 7(6. 4) 4. 450 0. 035

还是不能避免其复发[5-6],这就说明还有其它因素影响了
翼状胬肉的复发。 目前翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞
移植术对于带角膜缘干细胞的结膜植片取多长、多宽,尚
无明确定论,而且移植用结膜片宽度与翼状胬肉术后复发
的关系也鲜有报道。 通过本文的观察,我们发现大植片组
和小植片组早期(术后 1 ~ 12mo)复发比例基本一致,而远
期(术后 24mo)复发比例低于小植片组,据此我们推测移
植带角膜缘干细胞的结膜植片在经线上的宽窄,可能是影
响其术后复发的一个因素。 本组患者翼状胬肉的切除均
是首先从其颈部沿角膜缘平行剪开的方式进行的,术中移
植用结膜植片的经线宽度除与翼状胬肉在经线上侵入角
膜的大小直接相关外,还与术中对翼状胬肉体部结膜及其
下方纤维增殖组织处理程度有一定关系,如果剪除彻底,
那巩膜暴露的就多,也就需要经线宽度相对较大的结膜
片,因此我们推测大植片组能降低翼状胬肉术后远期复发
比例,可能还主要与术中对翼状胬肉病变结膜及其下方纤
维增殖组织清除相对彻底有关。 这也进一步说明,对具有
良性增生特性的翼状胬肉手术治疗,一定要尽可能地清除
病变组织(也就相应需要大的结膜植片),以免残余病变
组织因手术创伤性刺激增殖加快而导致复发。
摇 摇 正常角膜缘干细胞的增殖压力可以阻止结膜上皮及
角膜缘血管向角膜中央方向的移行[5]。 角膜缘干细胞是
角膜和结膜之间的栅栏与屏障,能有效的阻止新生血管和
异常组织细胞增生,使之不能跨越屏障,但屏障一旦被突
破,复发将难以避免。 在复杂的复发因素中还包括紫外线
或其他环境因素造成角膜缘干细胞损伤,也会导致干细胞
屏障功能被破坏而致其功能障碍和缺失[7],但它们不在我
们手术所能控制范围之内。 另有研究表明[8],翼状胬肉切
除联合角膜缘干细胞移植术从不同部位(上方与下方球
结膜区)取移植片,术后复发率亦相当。 本次研究结果显
示,我们通过取相对较大经线宽度的结膜植片,从手术方
面取得了对术后远期复发率的控制优势。
摇 摇 另外,从术后的角膜刺激症状评分研究结果显示,大
植片组与小植片组的组间差异性比较有统计学意义(F =
113. 85,P<0. 01),两组手术后各时间点的比较差异有统

计学意义(F=508. 27,P<0. 01)。 术后 1 ~ 2d 小植片组有
着角膜刺激症状及局部充血反应轻等优势,随着时间推
移,术后 3 ~ 5d 后两组刺激症状差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 我们考虑,小植片组因取相对较小经线宽度的结
膜植片,对眼表损伤亦相对大植片组略小,因此术后早期
角膜刺激症状略轻,随着角结膜区的自我修复,两种术式
角膜刺激症状均呈逐渐减轻的趋势,小植片组术后 3 ~ 5d
后患者自觉症状方面已无明显优势。
摇 摇 翼状胬肉多位于鼻侧,且内直肌附着于距角膜缘约
5. 5mm 之巩膜面上[9],大植片组植片经线宽度为 5mm,既
可以保证了足够的植片宽度,又不会因缝合固定结膜植片
而损伤到内直肌。 我们考虑到取超过 5mm 的结膜植片对
眼表的损伤会更大,且缝合固定结膜植片时可能会损伤到
内直肌,暂未作此研究。
摇 摇 综上所述,我们认为翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞
移植术中用经线宽度相对较大的结膜植片,对降低术后远
期的复发可能有一定作用。 但本研究的设计还不够严密,
尤其是复诊期间还有不少失访病例,因此所得结论还有待
进一步的验证。
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