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摘要
目的:观察翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术后应用
角膜绷带镜对眼表修复的影响ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 在我院眼科就诊的单眼初
发翼状胬肉患者 ５２ 例ꎬ行翼状胬肉切除联合角膜缘干细
胞移植术加戴绷带镜者 ２６ 例为试验组ꎬ术后不加戴绷带
镜者 ２６ 例为对照组ꎬ分别于手术前后观察两组患者眼表
疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧
光素染色(ＣＦＳ)评分ꎮ
结果:与对照组相比ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 试验组患者 ＢＵＴ 延
长ꎬＯＳＤＩ、ＣＦＳ 分值降低(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 与术前相比ꎬ术后
２ｗｋ 两组患者 ＢＵＴ 均缩短ꎬＯＳＤＩ、ＣＦＳ 分值均增高(Ｐ <
０ ０５)ꎻ术后 １ｍｏ 试验组患者 ＢＵＴ、ＯＳＤＩ 和 ＣＦＳ 分值与术
前均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ而对照组患者 ＢＵＴ 较术前仍缩
短ꎬＯＳＤＩ、ＣＦＳ 分值仍增高(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植后加戴角
膜绷带镜在术后早期是一种促进角膜愈合、提高泪膜稳定
性、减少术后不适的安全方法ꎬ利于眼表修复ꎬ具有一定的
临床应用价值ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ角膜缘干细胞移植ꎻ角膜绷带镜ꎻ泪膜
破裂时间ꎻ眼表疾病指数ꎻ角膜荧光素染色
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０引言
翼状胬肉(ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ)是一种以球结膜及其下纤维血

管组织向角膜侵入为特征的慢性炎症性眼部病变ꎮ 该病
的发生和发展与紫外线辐射[１]、环境因素等刺激以及结膜
炎症等有关ꎬ但具体发病机制尚不清楚ꎮ 翼状胬肉会造成
一系列眼表损害ꎬ其与泪膜稳定性相关已被大量研究证
实[２－５]ꎮ 翼状胬肉切除时ꎬ因无法避免角膜上皮被大片刮
除ꎬ患者术后极易产生疼痛、畏光、流泪、异物感等不适ꎮ
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角膜绷带镜(ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＢＣＬ)是一类具有治疗作
用的特殊角膜接触镜ꎬ具有保护眼表ꎬ防止角膜上皮受机
械性刺激ꎬ缓解疼痛ꎬ消除水肿ꎬ促进角膜创伤愈合的功
能[６]ꎬ目前应用于非传染性眼部疾病ꎬ如角膜上皮缺损、大
疱性角膜病变等[７－９]ꎬ故也常应用于翼状胬肉切除术后ꎮ
但有报道称加戴角膜接触镜时可能会因加速蒸发而导致
泪液流失ꎬ进而造成泪膜高渗透压或降低粘蛋白层的保护
能力[１０－１２]ꎮ 本研究旨在探究翼状胬肉切除联合自体角膜
缘干细胞移植术后加戴角膜绷带镜对眼表修复的影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 在我院
眼科就诊的翼状胬肉患者 ５２ 例 ５２ 眼作为研究对象ꎮ 纳
入标准:(１)确诊为翼状胬肉ꎬ胬肉均为原发且位于鼻侧ꎬ
侵入角膜缘约 ２ ~ ６ｍｍꎻ(２)单眼初次患病ꎬ病程 ４ ~ １９ａꎻ
(３)年龄≤６０ 岁ꎮ 排除标准:(１)既往有角膜接触镜配戴
史ꎻ(２)既往有颞侧或鼻、颞双侧胬肉手术史ꎻ(３)合并角
结膜病变、干眼症、慢性泪囊炎等眼表及眼周局部感染性
疾病者ꎻ(４)合并高血压、糖尿病和 / 或全身免疫性疾病
(如干燥综合征)等可能影响泪液分泌者ꎻ(５)近期眼部用
药者ꎮ 按照随机数字表法分成两组ꎬ行翼状胬肉切除联合
自体角膜缘干细胞移植术后配戴角膜戴绷带镜者 ２６ 例
２６ 眼为试验组ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄 ４２ ７±
９ ７ 岁ꎻ仅行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术
者 ２６ 例 ２６ 眼为对照组ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄
４５ ９±１２ ４ 岁ꎮ 两组患者年龄、性别构成比差异均无统计
学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有
患者均被告知本次研究目的ꎬ均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 所有患者均行翼状胬肉切除联合自体角
膜缘干细胞移植术ꎬ由同一位手术医师按相同步骤完成ꎮ
患者仰卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎮ 患眼结膜囊内滴 ５ｇ / Ｌ 盐酸丙
美卡因滴眼液表面麻醉后ꎬ置开睑器ꎬ以 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因
０ ９ｍＬ、１ｇ / Ｌ 肾上腺素混合后取 ０ １ｍＬ 行胬肉颈部下浸润
麻醉ꎮ 于胬肉颈部剪开球结膜ꎬ分离球结膜与胬肉组织ꎬ以
小圆刀片自角膜表面行胬肉头部剥离至角膜缘ꎻ眼科剪钝
性分离胬肉体部至根部并剪除胬肉(避免损伤内直肌)ꎮ 在
术眼的上方角膜缘ꎬ分离相应部位薄层球结膜组织至角膜
缘内约 １ ０ｍｍ 处ꎬ剪下带有透明角膜缘上皮组织的薄层
球结膜植片ꎬ移至巩膜暴露区ꎬ使植片的角膜缘端与巩膜
暴露区的角膜缘侧相连接ꎬ１０－０ 丝线间断缝合将植片固
定于巩膜暴露区ꎮ 手术结束前ꎬ试验组患者取一片绷带型
角膜接触镜(连续配戴型ꎬ直径 １４ ０ｍｍꎬ基弧 ８ ６ｍｍꎬ中
心厚度 ０ ０９ｍｍ)ꎬ使其居中覆盖在角膜上ꎬ压平排出绷带
镜下的气泡ꎮ 两组患者术后以妥布霉素地塞米松眼液、普
拉洛芬眼液、玻璃酸钠眼液滴眼ꎬ术眼缝线于术后 １ｗｋ 拆
除ꎬ试验组患者角膜绷带镜于术后 ２ｗｋ 取出ꎮ
１ ２ ２研究指标　 所有患者分别于术前、术后(试验组于
取镜后) ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 进行以下检查:(１)眼表疾病指数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷调查:ＯＳＤＩ 量表
是目前国内外常用的用于主观评估被检者干眼症状的
眼科量表[１３] ꎬ本研究采用中文版 ＯＳＤＩ 量表ꎬ信度、效度
均高[１４] ꎬＯＳＤＩ 评分 ＝ 所有问题得分总和×２５ / 测评题目
总数ꎬ总分为 ０~１００ 分ꎮ 根据 ＯＳＤＩ 评分可将干眼症状分
为无、轻度、中度、重度ꎬ０ ~ １２ 分为无干眼症状ꎬ>１２ ~ ２２
分为存在轻度干眼症状ꎬ>２２ ~ ３２ 分为存在中度干眼症

状ꎬ>３２~ １００ 分为存在重度干眼症状[１５]ꎮ (２)泪膜破裂
时间(ＢＵＴ):将 ２ ５ｇ / Ｌ 荧光素钠溶液 １ 滴滴入受检者结
膜囊内ꎬ嘱受检者眨眼数次ꎬ使荧光素钠溶液均匀地涂布
于泪膜表面ꎬ于裂隙灯钴蓝光下观察患者自睁眼开始到出
现第 １ 个黑斑或黑线的时间ꎬ观察 ３ 次取平均值ꎬ泪膜破
裂时间≥１０ｓ 为正常ꎬ５ ~ ９ｓ 为轻中度干眼ꎬ<５ｓ 为重度干
眼ꎮ (３)角膜荧光素染色( ＣＦＳ):参考 ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ 评
分[１６]进行评估ꎬ在测试 ＢＵＴ 结束后 ２ｍｉｎ 内进行ꎬ观察角
膜荧光素染色ꎬ将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限评分 ０ ~ ３
分ꎬ总分为 ０~１２ 分ꎬ分数越高染色越严重ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ多个时间点重复测
量同一指标采用重复测量数据的方差分析ꎬ各时间点的组
间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比较采用
ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 计数资料组间比较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较 　 手术前后两组
患者 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５ ８１９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０ ０２０ꎻ Ｆ时间 ＝ ２４１ ０００ꎬ Ｐ时间 < ０ ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝
６ ７７７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ０１２)ꎮ 术前、术后 ３ｍｏ 两组患者 ＯＳＤＩ
评分差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 试验
组患者 ＯＳＤＩ 评分较对照组低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ两组患者 ＯＳＤＩ 评分均较术前增高ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 １ｍｏꎬ试验组患者 ＯＳＤＩ
评分与术前差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ而对照组患者
ＯＳＤＩ 评分仍高于术前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２ ２两组患者手术前后 ＢＵＴ 比较 　 手术前后两组患者
ＢＵＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４ ８５２ꎬＰ组间 ＝ ０ ０３２ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２４４ꎬ Ｐ时间 < ０ ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ６ ０５８ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０ ００４)ꎮ 术前、术后 ３ｍｏ 两组患者 ＢＵＴ 差异均无统计学
意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 试验组患者 ＢＵＴ 较对照组
延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ两组患
者 ＢＵＴ 均较术前缩短ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ
术后 １ｍｏꎬ试验组患者 ＢＵＴ 与术前差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ而对照组患者 ＢＵＴ 仍较术前缩短ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３两组患者手术前后 ＣＦＳ评分比较　 手术前后两组患
者 ＣＦＳ 评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５ ８４７ꎬＰ组间 ＝
０ ０１９ꎻＦ时间 ＝ ２７１ꎬＰ时间 <０ ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ １８ ４４ꎬＰ组间×时间 <
０ ００１)ꎮ 术前、术后 ３ｍｏ 两组患者 ＣＦＳ 评分差异均无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 试验组患者 ＣＦＳ 评分
较对照组为低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０ ０５)ꎮ 术后
２ｗｋꎬ两组患者 ＣＦＳ 评分均较术前增高ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 １ｍｏꎬ试验组患者 ＣＦＳ 评分与术前差
异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ而对照组患者 ＣＦＳ 评分仍高
于术前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

泪膜为眼表面的一层光滑界面ꎬ能够湿润并保护角膜
与结膜上皮ꎬ是对抗干燥、紫外线照射、化学损害的第一道
防护机制ꎮ 影响眼表环境的因素很多ꎬ如术后滴眼液中的
防腐剂、角膜神经断离、炎性因子水平升高、杯状细胞丢
失、睑板腺功能障碍等ꎬ这些因素会削弱眼表保护功能和
泪膜稳定性[１７－１８]ꎮ 已有大量研究证实ꎬ翼状胬肉与泪膜
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　 　表 １　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ２６ １３.０４±２.７６ １７ ７７±４ ５８ａ １４ ８１±３ ３７ １３ ６５±３ ２１
对照组 ２６ １３ １２±２ ８２ ２１ １９±５ ０９ａ １７ ０４±３ ９８ａ １３ ８１±３ ３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０ ０９９ －２ ５４９ －２ １７９ ０ ８８６
Ｐ ０ ９２１ ０ ０１４ ０ ０３４ ０ ８６７

注:试验组:行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后配戴角膜戴绷带镜ꎻ对照组:仅行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞

移植术ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ２６ １０ １５±３ ０７ ５ ８１±２ ８４ａ ７ ８８±４ ０７ ９ １５±３ ７４
对照组 ２６ １０ ００±２ ９７ ４ １５±２ ５１ａ ５ ７３±３ ０３ａ ８ １５±３ ８０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ １８４ ２ ２７４ ２ １６４ ０ ７５８
Ｐ ０ ８５５ ０ ０３１ ０ ０３５ ０ ３４４

注:试验组:行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后配戴角膜戴绷带镜ꎻ对照组:仅行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞

移植术ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＣＦＳ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ２６ １ ２７±１ ０８ ３ ８１±２ ４０ａ ２ ２３±１ ５８ １ ７３±１ ６６
对照组 ２６ １ ３８±１ １０ ５ ４６±２ ６０ａ ３ ５０±２ １８ａ １ ９６±１ ６８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０ ３８２ －２ ３８５ －２ ４０４ －０ ４９７
Ｐ ０ ７０４ ０ ０２１ ０ ０２０ ０ ６２１

注:试验组:行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后配戴角膜戴绷带镜ꎻ对照组:仅行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞

移植术ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

功能密切相关ꎬ其会导致泪膜功能不稳定[２－５]ꎬ造成眼部
不适甚至引发干眼ꎬ具体机制可能为翼状胬肉引起泪液渗
透压增高ꎬ使杯状细胞密度和泪液中结晶百分比降低ꎬ从
而引起泪膜稳定性下降[２]ꎬ或可能为翼状胬肉破坏角膜缘
干细胞ꎬ使角膜组织结膜样化ꎬ影响了角膜上皮功能ꎮ 也
有报道称ꎬ翼状胬肉切除术后会造成泪膜破裂时间缩
短[１９－２０]ꎮ 目前临床上常采用翼状胬肉切除联合角膜缘干
细胞移植术[２１－２３]ꎬ其经自身眼表组织重建角膜表面、角膜
缘受损组织ꎬ可有效加快修复角膜上皮组织ꎬ愈合眼角膜
受损组织ꎬ有学者认为该术式可使泪膜功能逐渐恢复ꎬ减
轻患者术后的干眼症[２４－２５]ꎮ 故本研究中患者均选择该种
术式ꎬ其中术后加戴角膜绷带镜者列为试验组ꎬ不加戴角
膜绷带镜者列为对照组ꎮ 手术前后使用 ＯＳＤＩ 问卷及裂
隙灯检查 ＢＵＴ、ＣＦＳ 评分ꎬ评估患者主观症状及泪膜稳
定性、眼表环境ꎬ结果显示术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 试验组与对照
组比较ꎬＢＵＴ 更长ꎬ而 ＯＳＤＩ 评分与 ＣＦＳ 评分更低ꎻ试验
组与对照组在术后 ２ｗｋ 时与术前相比ꎬＢＵＴ 均缩短ꎬ
ＯＳＤＩ、ＣＦＳ 分值均升高ꎬ推测移植后早期(术后至少 ２ｗｋ
内)由于炎症刺激及移植的角膜缘干细胞尚未完全分化
发挥作用ꎬ故两组患者均存在干眼症状ꎬＢＵＴ 缩短ꎬ但术
后 １ｍｏ 时试验组与术前相比ꎬＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＣＦＳ 分值
差异均无统计学意义ꎬ而对照组上述指标与术前比较仍
有差异ꎬ表明术后 １ｍｏ 时试验组患者主观症状、角膜上
皮修复、ＢＵＴ 均已恢复到术前水平ꎬ而对照组患者相应指
标恢复慢ꎮ

本研究中ꎬ两组患者之间的研究指标结果差异推测与
角膜绷带镜相关ꎬ角膜绷带镜对患者主观症状、泪膜稳定

性及眼表环境均有一定的改善作用ꎬ既往也有相关报
道[２６－２７]ꎮ 分析其原因有以下几点:(１)角膜绷带镜材料为
硅胶水凝胶ꎬ具有高透氧性ꎬ可促进角膜上皮细胞再生ꎬ提
高角膜伤口的修复率[２８]ꎬ从而促进对泪膜功能的修复ꎮ
(２)胬肉切削时累及角膜浅基质层ꎬ使角膜感觉神经受
损ꎬ进而影响泪液的产生ꎬ而角膜绷带镜起到良好的机械
屏障作用ꎬ覆盖了角膜创面暴露的三叉神经感觉支及部分
缝线ꎬ同时可以避免眼球运动对眼表组织的直接摩擦ꎬ减
少炎性细胞进入角膜基质ꎬ可减轻对病损角膜组织内丰富
的神经末梢的刺激[２９]ꎬ间接促进泪液产生ꎮ (３)硅胶水凝
胶角膜绷带镜是一种聚合物的复合材料ꎬ表面覆盖亲水
链ꎬ具有较高的润湿性[３０]ꎬ硅胶材料还具有良好的吸水能
力ꎬ因此可以模拟脂质层ꎬ帮助锁住水份ꎬ减少泪液蒸发ꎬ
从而稳定泪膜[１２ꎬ３１]ꎮ 研究发现ꎬ硅胶水凝胶镜片上的蛋
白质沉积明显减少ꎬ这一特性也可能增加润湿性并减少摩
擦[３２]ꎬ进而延长 ＢＵＴꎮ 但因样本量有限ꎬ仍有必要进行大
样本、多中心随机对照研究ꎬ长期随访以检验本研究结果
的准确性ꎮ

综上所述ꎬ翼状胬手术切除联合自体角膜缘干细胞移
植后加戴角膜绷带镜在术后早期是一种促进角膜愈合、提
高泪膜稳定性、减少术后不适的安全方法ꎬ利于眼表修复ꎬ
具有一定的临床应用价值ꎮ
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２ Ｓａｆａｒｚａｄｅｈ Ｍꎬ Ｈｅｉｄａｒｉ Ｓꎬ Ａｚｉｚｚａｄｅｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ Ｔｅａｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｔｅｓｔｓꎬ Ｔｅａｒ Ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬ ａｎｄ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

９８１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｅｙｅｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１４(１):１１－１７
３ Ｏｚｓｕｔｃｕ Ｍꎬ Ａｒｓｌａｎ Ｂꎬ Ｅｒｄｕｒ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(１１):
１１７４－１１７８
４ 程材ꎬ 司天胜ꎬ 张霞. 人工泪液联合自体血清滴眼液在翼状胬肉术
后合并干眼症中的临床应用观察.中华眼科杂志 ２０１４ꎻ４(１):１９－２３
５ 郝兆芹ꎬ 宋金鑫ꎬ 吴洁. 原发性翼状胬肉与干眼关系的临床观察.
国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(３):６０３－６０４
６ 中华医学会眼科学分会眼视光学组.软性角膜接触镜临床验配使用
共识.中华眼科杂志 ２０１３ꎻ４９(４):３７４－３７６
７ Ｄｅｅｓ ＤＤꎬ Ｆｒｉｔｚ ＫＪꎬ Ｗａｇｎｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ
ｄｉａｍｏｎｄ ｂｕｒｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｏｇｓ. Ｖｅｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２０ ( ５ ):
３８２－３８９
８ Ｓｉｕ ＧＤꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖ. Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｌｌｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５
(４):３４７－３５２
９ Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ
Ｈｙｄｒｏｇｅｌ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｓｅｒｕｍ ｆｏｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｓｊöｇｒｅｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ－Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ. Ｃｏｎｅａ ２０１５ꎻ３４(９):１０７２－１０７８
１０ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ１００(５):
４３８－４５８
１１ Ｅｆｒｏｎ Ｎꎬ Ｂｒｅｎｎａｎ ＮＡꎬ Ｂｒｉｇｈｔ ＦＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｃａｒｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１３ꎻ３６(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ９－Ｓ１３
１２ Ｓｉｄｄｉｒｅｄｄｙ ＪＳꎬ Ｖｉｊａｙ ＡＫꎬ Ｔａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(２):１４４－１５３
１３ Ｏｚｃｕｒａ Ｅꎬ Ａｙｄｉｎ Ｓꎬ Ｈｅｌｖａｃｉ ＭＲ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２００７ꎻ１５ (５):
３８９－３９３
１４ 林晨ꎬ 杨敏敏ꎬ 郑虞. 眼表疾病指数量表中文版的研制和性能评
价. 眼科新进展 ２０１３ꎻ３３(１):３８－４０
１５ Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ ＲＭꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｏｎ ＭＤꎬ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８
(５):６１５－６２１
１６ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＣꎬ Ｓａｎａｂｒｉａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｔｅａｒ － ｆｉｌｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ １９９８ꎻ１７(１):３８－５６
１７ Ｈａｎ ＫＥꎬ Ｙｏｏｎ ＳＣꎬ Ａｈｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ

ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ１５７(６):１１４４－１１５０
１８ Ｓｕｔｕ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｈꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＮＡ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２７ ( １):
２４－３０
１９ Ｙａｎｅｚ ＳＢꎬ Ｍａｎｎｉｓ ＭＪꎬ Ｓｃｈｗａｂ ＩＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｆａｃｉａｌ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１４ꎻ１２(３):１７８－２０１
２０ 邓芳祝ꎬ 邝国平. 翼状胬肉切除联合不同移植术式后干眼症的临
床观察. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(５):９１４－９１６
２１ 林天兰ꎬ 周善璧ꎬ 李鸿ꎬ 等.两种不同手术方式治疗翼状胬肉的疗
效分析.中国实用眼科杂志 ２０１６ꎻ３４(１１):１２０３－１２０６
２２ 卢嬿ꎬ 秦秀虹ꎬ 马翔ꎬ 等.老年翼状胬肉患者翼状胬肉切除联合结
膜移植术后绷带式角膜接触镜的应用及效果评价.吉林大学学报(医
学版) ２０１６ꎻ４２(５):１００５－１００９
２３ 崔冬梅ꎬ 刘久萍ꎬ 贺严ꎬ 等.表麻下翼状胬肉联合自体角膜缘干细
胞移植术疗效观察.中国实用眼科杂志 ２０１５ꎻ３３(１０):１１２３－１１２６
２４ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｊｉａｎｇ Ｂꎬ Ｇｕ Ｙ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１１ꎻ４５(４):２１０－２１５
２５ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｊ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ Ｅｘｃｉｓｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｌｉｍｂａｌ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｙｅ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ３０ ( ３ ):
１０１－１０５
２６ 闻兴慧.翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬
肉 ４７ 例.实用医学杂志 ２０１６ꎻ３２(１５):２５１９－２５２１
２７ 程红ꎬ 张大传ꎬ 李彬ꎬ 等.绷带式角膜接触镜用于翼状胬肉手术治
疗的临床观察.临床眼科杂志 ２０１７ꎻ２５(５):４５３－４５５
２８ Ｐｌａｋａ Ａꎬ Ｇｒｅｎｔｚｅｌｏｓ ＭＡꎬ Ａｓｔｙｒａｋａｋｉｓ ＮＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ－ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｂａｎｄａｇｅ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１３ꎻ３６(５):２４３－２４６
２９ 李新宇ꎬ 王娟ꎬ 徐玲娟ꎬ 等.绷带型角膜接触镜在翼状胬肉手术中
的应用.眼科新进展 ２０１３ꎻ３３(８):７４３－７４５
３０ Ｅｆｔｉｍｏｖ Ｐꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｐｅｅｖ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ａｉｒ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ Ｔｉｍｅ ｏｎ
ｔｈｅ Ｗａｔｅｒ Ｃｏｎｔａｃｔ Ａｎｇｌｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｈｙｄｒｏｇｅｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ２０(６):１３１３
３１ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｙｕａｎ Ｒꎬ Ｓｕｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１３
３２ Ｖｉｄａｌ－Ｒｏｈｒ Ｍꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ Ｊꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｎ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(１):１１７－１２１
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