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摘要
目的:探讨原发性双眼翼状胬肉与高脂血症之间的关系ꎮ
方法:回顾性分析原发性双眼翼状胬肉患者(胬肉组)４０
例和健康体检者(对照组)４０ 例ꎬ胬肉组按翼状胬肉分级
分为 １ 级(Ｇｒｏｕｐ１)、２ 级(Ｇｒｏｕｐ２)和 ３ 级(Ｇｒｏｕｐ３)ꎮ 所有
研究对象空腹抽静脉血检测血清总胆固醇(ＴＣ)、甘油三
酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白
胆固醇( ＬＤＬ－Ｃ)、载脂蛋白 Ａ１(ＡＰＯＡ１)和载脂蛋白 Ｂ
(ＡＰＯＢ)ꎮ 比较胬肉组与对照组、翼状胬肉分级组间的血
脂水平ꎮ
结果:胬肉组 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 和 ＡＰＯＢ 高于对照组(Ｐ＝ ０ ０２４、
０ ０１２、０ ００９)ꎻ胬肉组 ＴＧ 高于对照组ꎬＨＤＬ－Ｃ 和 ＡＰＯＡ１
低于对照组ꎬ但均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 三组翼状胬肉分级
组间 ＬＤＬ－Ｃ 差异有统计学意义(２ ７６±０ ５７、３ ４０±０ ９６、
３ ８５±１ １６ｍｍｏｌ / ＬꎬＰ ＝ ０ ０３６)ꎬ而其余指标比较无差异
(Ｐ>０ ０５)ꎻＧｒｏｕｐ３ 组 ＬＤＬ－Ｃ 高于 Ｇｒｏｕｐ１(Ｐ＝ ０ ０１２)ꎮ
结论:原发性双眼翼状胬肉与高脂血症之间关系密切ꎬ可
能是其发病的危险因素之一ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ高脂血症ꎻ发病机制
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０引言

原发性翼状胬肉(简称“翼状胬肉”)是临床上最常见

的眼病之一ꎬ表现为局部球结膜及其下纤维血管组织呈三

角形膜样增生而侵犯角膜的一种慢性眼表疾病ꎬ侵入角膜

后还可导致散光、角膜像差改变等视功能损害[１]ꎮ 有研究

认为ꎬ翼状胬肉属于一种类肿瘤样组织ꎬ其细胞生长与胆

固醇代谢密切相关[２－３]ꎬ同时国外流行病学调查也发现翼

状胬肉与非空腹状态血清总胆固醇水平升高有一定相关

性[４]ꎮ 随着生活水平的提高和生活方式的变化ꎬ目前高脂
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表 １　 胬肉组与对照组各指标比较

指标 胬肉组 对照组 χ２ / ｔ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) １８ / ２２ ２０ / ２０ ０ ２０１ ０ ６４５
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６３ ７０±７ ５５ ６１ ００±９ ９２ １ ３７０ ０ １７５
ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５ １６±１ １９ ４ ６６±０ ６７ ２ ３０８ ０ ０２４
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ ５７±０ ９５ １ ２９±０ ５５ １ ６４１ ０ １０６
ＨＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ ２２±０ ３５ １ ３１±０ ２８ －１ １８４ ０ ２４０
ＬＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３ ３３±０ ９９ ２ ８６±０ ６２ ２ ６００ ０ ０１２
ＡＰＯＡ１(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) １ ２０±０ ２２ １ ２６±０ １８ －１ ４１８ ０ １６０
ＡＰＯＢ(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) ０ ９８±０ ２６ ０ ８６±０ １５ ２ ６９０ ０ ００９

注:对照组:健康体检者ꎮ ＴＣ:血清总胆固醇ꎻＴＧ:甘油三酯ꎻＨＤＬ－Ｃ:高密度脂蛋白胆固醇ꎻＬＤＬ－Ｃ:低密度脂蛋白胆固醇ꎻＡＰＯＡ１:载
脂蛋白 Ａ１ꎻＡＰＯＢ:载脂蛋白 Ｂꎮ

表 ２　 翼状胬肉分级组间各指标比较

指标 Ｇｒｏｕｐ１ Ｇｒｏｕｐ２ Ｇｒｏｕｐ３ Ｆ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) ５ / ６ ７ / １２ ５ / ５ － ０ ７７４
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６３ ４６±８ ４４ ６５ １１±７ ６２ ６１ ３０±６ ４１ ０ ８３３ ０ ４４３
ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４ ５３±０ ８０ ５ ２４±１ ２１ ５ ６７±１ ３１ ２ ７３８ ０ ０７８
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ ６５±０ ９５ １ ７８±１ ０９ １ ０９±０ ３３ １ ９１８ ０ １６１
ＨＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ １３±０ ２５ １ ２３±０ ４２ １ ３１±０ ２９ ０ ６９３ ０ ５０７
ＬＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２ ７６±０ ５７ ３ ４０±０ ９６ ３ ８５±１ １６ ３ ６４２ ０ ０３６
ＡＰＯＡ１(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) １ １３±０ １９ １ ２１±０ ２５ １ ２２±０ １９ ０ ５１３ ０ ６０３
ＡＰＯＢ(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) ０ ８３±０ １６ １ ０３±０ ２９ １ ０５±０ ２５ ２ ６６８ ０ ０８３

注:ＴＣ:血清总胆固醇ꎻＴＧ:甘油三酯ꎻＨＤＬ－Ｃ:高密度脂蛋白胆固醇ꎻＬＤＬ－Ｃ:低密度脂蛋白胆固醇ꎻＡＰＯＡ１:载脂蛋白 Ａ１ꎻＡＰＯＢ:载脂

蛋白 ＢꎻＧｒｏｕｐ１:１ 级翼状胬肉组ꎻＧｒｏｕｐ２:２ 级翼状胬肉组ꎻＧｒｏｕｐ３:３ 级翼状胬肉组ꎮ

血症已成为我国一种常见的代谢性疾病[５]ꎮ 本研究旨在

分析原发性双眼翼状胬肉与高脂血症的关系ꎬ为进一步探

讨其发病机制和防治方法提供参考ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 横断面研究ꎮ 连续收集 ２０１６－０６ / ２０１７－０６ 在

温州医科大学附属眼视光医院就诊的原发性双眼翼状胬

肉患者 ４０ 例作为研究组(胬肉组)ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 ２２
例ꎬ平均年龄 ６３ ７０±７ ５５ 岁ꎮ 同时随机选取同期年龄匹

配的 ４０ 例健康体检者作为研究对照(对照组)ꎬ其中男 ２０
例ꎬ女 ２０ 例ꎬ平均年龄 ６１ ００±９ ９２ 岁ꎮ 纳入标准:双眼发

病的原发性翼状胬肉患者ꎮ 排除标准:(１)假性胬肉ꎻ(２)
有与血脂升高可能有关的眼部疾病(如视网膜血管性疾

病、非动脉炎性前部缺血性视神经病变、年龄相关性黄斑

变性、年龄相关性核型白内障、原发性开角型青光眼)ꎻ
(３)有引起血脂升高的系统性疾病(如糖尿病、肾病综合

征、甲状腺功能减退症、肾功能衰竭、肝脏疾病、系统性红

斑狼疮、骨髓瘤)ꎻ(４)有服用影响血脂代谢药物史(如利

尿剂、β 受体阻滞剂、糖皮质激素)ꎮ 本研究经医院伦理委

员会批准ꎬ且经患者或其家属同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法　 使用裂隙灯对胬肉组双眼进行眼前节检查ꎬ翼
状胬肉临床分 ３ 级[６]:１ 级:萎缩型(清晰可见胬肉体下浅

层巩膜血管)ꎻ２ 级:中间型(介于 １ 级与 ３ 级之间)ꎻ３ 级:
肥厚型(完全不见胬肉体下浅层巩膜血管)ꎮ 胬肉组 ４０
例分为 １ 级组(Ｇｒｏｕｐ１ꎬｎ ＝ １１ 例)、２ 级组(Ｇｒｏｕｐ２ꎬｎ ＝ １９
例)和 ３ 级组(Ｇｒｏｕｐ３ꎬｎ ＝ １０ 例)ꎮ 对于双眼翼状胬肉临

床分级不一致者ꎬ以其严重患眼分级作为统计基础ꎮ 所有

研究对象晨间抽取空腹肘静脉血(空腹 １２ｈ)ꎬ检测血清总

胆固醇 ( ＴＣ)、甘油三酯 ( ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、载脂蛋白 Ａ１
(ＡＰＯＡ１)和载脂蛋白 Ｂ(ＡＰＯＢ)ꎮ 分别比较胬肉组和对

照组、翼状胬肉分级组间的血脂水平ꎮ
统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２３ ０ 统计学软件行统计分析ꎮ

计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验与单因素方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

胬肉组与对照组一般资料见表 １ꎬ两组研究对象性

别、年龄比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ胬肉组 ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ 和 ＡＰＯＢ 高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０ ０２４、０ ０１２、０ ００９)ꎻ胬肉组 ＴＧ 高于对照组ꎬ且 ＨＤＬ－Ｃ
和 ＡＰＯＡ１ 低于对照组ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
翼状胬肉分级组间比较结果见表 ２ꎬ三组间 ＬＤＬ－Ｃ 差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０ ０３６)ꎬ而其他指标差异均无统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎻ三组间 ＬＤＬ－Ｃ 两两比较显示ꎬＧｒｏｕｐ３ 高于

Ｇｒｏｕｐ１ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝０ ０１２)ꎬ而 Ｇｒｏｕｐ３ 和 Ｇｒｏｕｐ２
与 Ｇｒｏｕｐ２ 和 Ｇｒｏｕｐ１ 间差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
３讨论

翼状胬肉是临床上最常见的慢性眼表疾病之一ꎬ其发

病机制仍不明确ꎬ虽然有多种假说试图解释翼状胬肉的发

生ꎬ如紫外线照射、氧化应激和角膜缘细胞屏障破坏
等[７－９]ꎬ但是尚无一种理论得到广泛认可ꎮ 研究发现非空
腹血清总胆固醇升高与翼状胬肉发生有一定的相关性[４]ꎻ
然而血脂测量结果受多种因素影响ꎬ如饮食状态等ꎬ一般

３３２１
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应抽取空腹状态血液(空腹 １２ｈ)检查[５]ꎮ 本研究抽取受

检者空腹 １２ｈ 后的静脉血测量血脂水平ꎬ分析其与原发性

双眼翼状胬肉之间的关系ꎮ
本研究结果显示ꎬ正常对照组血脂水平与 ２０１３ 年杭州

地区和 ２０１４ 年浙江四地的人群血脂调查综合结果基本一

致[１０－１１]ꎬ原发性双眼翼状胬肉患者的 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 和 ＡＰＯＢ
高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示原发性双眼

翼状胬肉与血脂水平升高有一定关系ꎮ 本研究还发现ꎬ翼
状胬肉分级组间比较显示ꎬ三组间 ＬＤＬ－Ｃ 差异有统计学意

义(Ｐ＝ ０.０３６)ꎬ３ 级翼状胬肉组最高ꎮ Ｃａｊｕｃｏｍ－Ｕｙ 等[４] 对

新加坡进行的一项流行病学研究发现ꎬ马来西亚人中翼状

胬肉与非空腹状态血清 ＴＣ 水平有一定相关性ꎬ尤其是与

严重的翼状胬肉的发生存在正相关ꎬ非空腹状态血清 ＴＣ
水平高的人群中发生 ３ 级翼状胬肉的比例明显增加ꎮ Ｐａｎ
等[１２]在我国河北省进行的最新一项大规模人群研究发

现ꎬ空腹状态血清 ＨＤＬ－Ｃ 水平增高是汉族人发生翼状胬

肉的一项危险因素ꎬ尤其是与男性发生 ２ 级及以上翼状胬

肉的关系密切ꎮ 有理论认为ꎬ翼状胬肉属于一种类肿瘤样

组织ꎬ因为研究发现翼状胬肉组织细胞中胆固醇合成关键

酶(ＨＭＧ－ＣｏＡ 还原酶)和低密度脂蛋白受体(ＬＤＬ－Ｒ)相
关基因存在高表达[２]ꎬ这与很多肿瘤组织细胞的生物学特

征类似[２－３]ꎮ 肿瘤组织的一个显著特征就是肿瘤细胞完

全失去了机体正常控制而发生异常增殖ꎬ而肿瘤细胞高度

繁殖增长需要高浓度胆固醇ꎬ因为胆固醇是构成细胞膜的

主要成分[１３]ꎮ 病理学研究发现ꎬ翼状胬肉组织学改变主

要表现为大量变性的增殖纤维组织及新生血管[７]ꎮ 翼状

胬肉组织中胶原纤维增殖和变性非常突出ꎬ同时还存在大

量胶原纤维空泡样变ꎬ这可能与以氧自由基代谢异常为特

征的氧化应激有关[９]ꎮ 目前流行病学调查显示ꎬ翼状胬肉

的发生与长期紫外线照射关系密切[４ꎬ８]ꎮ 紫外线照射使

组织产生异常增多的活性氧ꎬ后者可以使脂质大分子变成

脂质过氧化物而造成氧化应激ꎬ进而损伤组织细胞ꎬ研究

发现血清胆固醇和甘油三酯含量与脂质过氧化物水平呈

明显的正相关[１４]ꎬ本研究结果显示翼状胬肉患者血脂水

平异常升高也与上述观点相符合ꎬ但其中的病理生理过程

尚需深入研究ꎮ 有学者认为在翼状胬肉发病机制和预防

复发的过程中ꎬ血管的发生、发展是关键因素[７]ꎬ所以如何

促进血管变性或加速变性ꎬ对阻止翼状胬肉发展、预防复

发具有重要意义ꎮ 高脂血症对血管功能造成多种影响ꎬ如
高脂血症是血浆黏度增高的一个关键因素ꎬ而血液在高黏

滞的状态下ꎬ会引起血流阻力增加、灌注压改变及炎症反

应等损害正常组织结构ꎬ并且促进新生血管ꎬ这些现象已

在年龄相关性黄斑变性的相关基础研究中得到证实[１５]ꎬ
那么翼状胬肉的发生发展中是否也会存在因高脂血症而

引起的相似血管变化也值得进一步研究ꎮ
在我国ꎬ高脂血症已成为一种常见的代谢性疾病ꎬ随

着社会经济的发展ꎬ我国人民生活水平的提高和生活方式

的变化ꎬ人群平均的血清 ＴＣ 水平正逐步升高[５]ꎮ 本研究

发现ꎬ原发性双眼翼状胬肉与高脂血症之间具有一定关

系ꎬ这提示高脂血症可能是原发性双眼翼状胬肉发生发展

过程中的一个重要参与因素ꎮ 然而ꎬ本研究并未包括原发

性单眼翼状胬肉患者ꎬ所以此方面是否存在关系尚需日后

进一步研究ꎮ 另外ꎬ由于本研究属于回顾性横断面分析ꎬ
且患者数量较少ꎬ同时影响血脂水平的因素也较多ꎬ因此

需要更多前瞻性和深入性的研究ꎬ以进一步揭示其中的本
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