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摘要
目的:评价 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠联合角膜绷带镜在翼状胬肉切
除术后早期的应用价值ꎮ
方法:随机双盲对照研究ꎮ 收集 ２０１７－０３ / ２０１８－０３ 行手
术治疗的单眼原发性鼻侧翼状胬肉患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ分为
Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎮ Ａ 组角膜绷带镜＋３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎻＢ 组
角膜绷带镜＋１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎻＣ 组:３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠＋
包盖治疗ꎮ 比较三组治疗后眼表刺激症状评分、角膜上皮
愈合时间和结膜植片水肿消退时间ꎮ
结果:术后 Ａ 组各观察时间点眼表刺激症状评分均低于 Ｃ
组(Ｐ<０ ００１)ꎻＡ 组角膜上皮愈合时间(２ ０８±０ ７８ｄ)、结
膜植片水肿消退时间 ( ４ ６２ ± １ １７ｄ) 均较 Ｃ 组 ( ５ １３ ±
２ ３４、６ ４２±１ ５１ｄ)明显缩短(Ｐ ＝ ０ ００１、０ ００２)ꎮ Ａ 组与
Ｂ 组术后各时间点眼表刺激症状以及结膜植片水肿消退
时间均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但 Ａ 组角膜上皮愈合时间明显
缩短(Ｐ＝ ０ ０１８)ꎮ
结论:３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠联合角膜绷带镜在翼状胬肉切除术
后早期应用具有协同作用ꎬ可以有效缩短角膜上皮愈合时
间ꎬ缓解刺激症状ꎮ
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０引言

翼状胬肉是临床常见的眼表疾病ꎬ患病率约１ ４５％~
３０ ８％ꎬ我国的总患病率为 ９ ９％ꎬ纬度位于 ２０° ~ ３０°的地
区如海南、广西、云南等省的患病率更高[１]ꎮ 翼状胬肉在
角膜表面浸润生长ꎬ不仅影响患眼外观ꎬ还会牵拉引起角

膜散光ꎬ导致视力下降ꎮ 手术是其唯一有效的治疗手段ꎮ
目前认为ꎬ翼状胬肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜
移植术复发率最低ꎬ为主流手术[１]ꎮ 但术后因手术的机械
性损伤和结膜缝线的刺激ꎬ患者常表现出非常明显的疼痛
和不适[２]ꎬ严重影响其生活质量ꎮ 角膜绷带镜具有良好的
透气性和配戴舒适度ꎬ可有效覆盖角膜创面ꎬ在眼表损伤
修复和保护方面已取得确切的临床疗效[３]ꎮ 玻璃酸钠可
以促进角膜上皮伸展和细胞增生ꎬ加速翼状胬肉术后角膜

的上皮修复[４]ꎮ 本研究采用随机双盲对照试验的方法ꎬ将
３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠与角膜绷带镜联合应用于翼状胬肉切除术

后早期ꎬ评价其治疗效果ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 收集 ２０１７－０３ / ２０１８－０３ 于我院住院行手术治疗
的单眼原发性鼻侧翼状胬肉患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ在取得患者知
情同意后以抽签法随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎮ 其中 Ａ 组 ３０ 例

３０ 眼ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄 ６０ ４７±７ ５８ 岁ꎻＢ 组 ３０
例 ３０ 眼ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄 ６１ ６６±８ ２３ 岁ꎻＣ 组

３０ 例 ３０ 眼ꎬ男、女各 １５ 例ꎬ平均年龄５６ ８０±８ ５１ 岁ꎮ 三
组患者性别 ( χ２ ＝ １ １６ꎬ Ｐ ＝ ０ ５６)、年龄 (Ｆ＝ ２ ６５ꎬ Ｐ＝
０ ０６)组间比较ꎬ差异均无统计学意义ꎬ具有可比性ꎮ 本
研究遵循医学伦理学原则ꎬ经医院伦理委员会审核批准ꎮ

纳入标准:(１)单眼初发性鼻侧翼状胬肉ꎻ(２)年龄

５０~７０岁ꎻ(３)胬肉头部侵入角膜缘内 ３~４ｍｍꎻ(４)愿意配
合研究方案并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)复发性翼

状胬肉ꎻ(２)胬肉头部侵入角膜缘距离大于 ４ｍｍ 或小于
３ｍｍꎻ(３)既往眼部外伤、手术史或角膜接触镜配戴史ꎻ
(４)合并眼部其他病变ꎬ如中重度干眼、眼睑闭合不全、结
膜炎、泪囊炎、青光眼、圆锥角膜、高度近视等ꎻ(５)合并高

血压、糖尿病、精神或睡眠障碍等全身疾病ꎮ
１ ２方法

１ ２ １ 手术及干预方法　 手术由同一位经验丰富的医师
完成ꎬ手术方式均为翼状胬肉切除＋上方带角膜缘干细胞
的自体结膜移植术ꎮ 三组术前均以 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼

液 ４ 次 / ｄ 点眼ꎬ共 ２ｄꎮ Ａ 组术毕配戴角膜绷带镜ꎬ术后 １ｄ
予 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液 ＋ ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液各

４ 次 / ｄ 点眼ꎬ术后 ２ｗｋ 取下角膜绷带镜ꎻＢ 组:术毕配戴角
膜绷带镜ꎬ术后 １ｄ 予 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液＋５ｇ / Ｌ 左氧氟

沙星滴眼液各 ４ 次 / ｄ 点眼ꎬ术后 ２ｗｋ 取下角膜绷带镜ꎻＣ
组:术后 １ｄ 予 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液＋５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴

眼液各 ４ 次 / ｄ 点眼ꎬ包盖术眼 １ｗｋꎮ ３ 组均于术后 １ｗｋ 加
用 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液 ４ 次 / ｄ 点眼ꎬ术后 ２ｗｋ 拆除结膜缝
线ꎬ术后 １ｍｏ 停药ꎮ
１ ２ ２观察指标 　 (１)患者术前于手术显微镜下拍摄前
节照ꎬ术毕行角膜荧光素钠染色后在相同放大倍数下再次

拍摄前节照ꎮ 所得照片使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 图像分析软件测量术
前胬肉长度、术后角膜上皮缺损面积及结膜植片大小ꎮ
(２)术后刺激症状评估:分别于术后 ６、１２、２４、７２ｈ 询问患

者症状ꎬ从眼痛、畏光、流泪、异物感 ４ 个方面进行评价ꎬ４
项相加总分即为刺激症状评分ꎮ 具体评价标准参照赵家

良等[５]制定眼部症状评分量表ꎮ 眼痛评分:０ 分ꎬ无眼痛ꎻ
１ 分ꎬ空闲时眼痛或间断眼痛ꎻ２ 分ꎬ有明显眼痛ꎬ尚可忍

受ꎻ３ 分ꎬ眼痛难以忍受ꎬ对正常生活有一定影响ꎻ４ 分ꎬ持
续眼痛ꎬ不能忍受ꎬ影响正常生活ꎮ 畏光评分:０ 分ꎬ无畏

光ꎻ１ 分ꎬ主要太阳下不适ꎻ２ 分ꎬ室内光线或阳光下不适ꎬ
戴太阳镜或调暗灯光缓解ꎻ３ 分ꎬ室内光线下明显不适ꎬ戴
太阳镜或调暗灯光无法缓解ꎻ４ 分:眼部剧痛ꎬ需要遮盖眼

部才能缓解ꎮ 流泪评分:０ 分ꎬ无流泪ꎻ１ 分ꎬ结膜囊内泪液

涨满ꎻ２ 分ꎬ偶有眼泪溢出睑缘ꎻ３ 分ꎬ眼泪经常溢出睑缘ꎻ４
分:眼泪持续溢出睑缘ꎬ伴有鼻涕ꎮ 异物感评分:０ 分ꎬ无
异物感ꎻ１ 分ꎬ似有粉尘或灰沙进入眼部ꎻ２ 分ꎬ似有灰沙或

尘土进入眼内ꎬ中度流泪或眨眼ꎻ３ 分ꎬ似有热煤渣进入眼

部ꎬ流泪明显ꎻ４ 分ꎬ异物感明显ꎬ持续流泪或眼睑痉挛ꎮ
(３)角膜上皮愈合时间和结膜植片水肿消退时间:分别于

术后 １~７ｄ 利用前节 ＯＣＴ 观察角膜上皮修复及结膜植片

水肿情况ꎬ记录角膜上皮愈合时间和结膜植片水肿消退

时间ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１８ ０ 统计学软件对数据进行

分析ꎮ 计量资料以 ｘ± ｓ 表示ꎬ计数资料采用频数(ｎ)表

示ꎮ 组间性别比较采用卡方检验ꎻ组间胬肉长度、角膜上

皮缺损面积、结膜植片面积、角膜上皮愈合时间以及结膜

植片水肿消退时间比较采用单因素方差分析ꎬ组间术后各

时间点刺激症状比较采用重复测量方差分析ꎬ组间多重比

较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

三组患者术前翼状胬肉长度、术毕角膜上皮缺损面积
和结膜植片面积比较ꎬ差异均无统计学意义(表 １)ꎮ 所有
患者手术均顺利完成ꎬ术中无角膜穿孔、肌肉损伤等并发
症ꎬ术后结膜植片对合良好ꎬ情况稳定ꎬ前节 ＯＣＴ 表现见
图 １ꎮ 所有患者均于术后 １ｗｋ 出院ꎬ随访期内ꎬ未出现感
染、植片愈合不良、镜片移位、镜片丢失等不良情况ꎮ 三组
患者术后刺激症状评分组间总体比较ꎬ差异具有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ ９ ２６６ꎬＰ组间 ＝ ０ ００１)ꎬ且随时间变化差异具有统
计学意义(Ｆ时间 ＝ ４ ３８６ꎬＰ时间 ＝ ０ ０２６)ꎬ时间和分组之间存
在交互作用(Ｆ组间×时间 ＝ ５ ５９０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ０２１)ꎻ角膜上皮
愈合和结膜植片水肿消退时间组间总体比较差异均具有
统计学意义(Ｆ＝ ４ ０６９ꎬＰ＝ ０ ０３２ꎻＦ＝ ６ ０９１ꎬＰ＝ ０ ０１４)ꎮ
２ １绷带镜组与包盖组患者术后情况比较　 Ａ 组与 Ｃ 组
患者围手术期用药一致ꎬ不同之处在于 Ａ 组术后配戴角
膜绷带镜ꎬ而 Ｃ 组术后采用加压包盖治疗ꎬ故两组比较用
来评估角膜绷带镜应用于翼状胬肉术后的治疗效果ꎮ 结
果显示:术后眼表刺激症状评分角膜绷带镜组各观察时间
点均低于包盖组ꎬ绷带镜组 ８０％患者(２４ / ３０)术后 ６ｈ 刺
激症状较轻ꎬ在耐受范围之内ꎬ约 ９３％患者(２８ / ３０)术后
７２ｈ 刺激症状消失ꎻ而包盖组只有 ３０％患者(９ / ３０)术后
７２ｈ 刺激症状消失ꎮ 绷带镜组术后角膜上皮愈合时间为
１~３(平均 ２ ０８±０ ７８) ｄꎻ结膜植片水肿消退时间为３~ ５
(平均 ４ ６２±１ １７)ｄꎮ 包盖组上皮愈合时间为 ３ ~ ６(平均
５ １３±２ ３４)ｄꎬ结膜植片水肿消退时间为 ５~ ７(平均６ ４２±
１ ５１)ｄꎮ 两组角膜上皮愈合时间、结膜植片水肿消退时
间比较ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
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图 １　 三组患者术后前节 ＯＣＴ图像　 Ａ:角膜上皮愈合ꎬ结膜植片水肿(白色箭头所示)ꎻＢ:角膜上皮愈合ꎬ结膜植片水肿消退ꎻＣ:角
膜上皮小片状缺损(红色箭头所示)ꎬ结膜植片水肿(白色箭头所示)ꎻＤ:角膜上皮愈合ꎬ结膜植片水肿消退ꎻＥ:角膜上皮大片状缺损
(两个红色箭头中间区域)ꎬ结膜植片水肿(白色箭头所示)ꎻＦ:角膜上皮基本愈合ꎬ结膜植片水肿(白色箭头所示)ꎮ

表 １　 三组患者术前及手术情况比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 胬肉长度(ｍｍ) 角膜上皮缺损面积(ｍｍ２) 结膜植片面积(ｍｍ２)
Ａ 组 ３０ ３ ６６±０ ５８ １７ ９２±３ ６９ ３２ ７３±５ １５
Ｂ 组 ３０ ３ ５２±０ ６５ １８ ５６±４ ０３ ３４ １６±４ ８４
Ｃ 组 ３０ ３ ６３±０ ４９ １９ １３±３ ５６ ３３ １３±４ ６１

　 　
Ｆ ０ ９９４ １ １９２ １ ６８４
Ｐ ０ ７２１ ０ ５６２ ０ ４４３

注:Ａ 组:角膜绷带镜＋３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎻＢ 组:角膜绷带镜＋１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎻＣ 组:３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠＋包盖治疗ꎮ

表 ２　 绷带镜组与包盖组术后情况比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
眼表刺激症状评分(分)

术后 ６ｈ 术后 １２ｈ 术后 ２４ｈ 术后 ７２ｈ
角膜上皮愈合

时间(ｄ)
结膜植片水肿
消退时间(ｄ)

Ａ 组 ３０ ７ ５５±２ ０７ ５ １７±１ ８８ ３ ８３±１ ５１ ０ ０３±０ ２５ ２ ０８±０ ７８ ４ ６２±１ １７
Ｃ 组 ３０ １２ ７６±３ １２ ９ ２３±２ １６ ８ ８３±２ ３４ ４ ２２±１ ３１ ５ １３±２ ３４ ６ ４２±１ ５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ ０ ００１ ０ ００２

注:Ａ 组:角膜绷带镜＋３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎻＣ 组:３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠＋包盖治疗ꎮ

表 ３　 玻璃酸钠不同浓度治疗组术后情况比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
眼表刺激症状评分(分)

术后 ６ｈ 术后 １２ｈ 术后 ２４ｈ 术后 ７２ｈ
角膜上皮愈合

时间(ｄ)
结膜植片水肿
消退时间(ｄ)

Ａ 组 ３０ ７ ５５±２ ０７ ５ １７±１ ８８ ３ ８３±１ ５１ ０ ０３±０ ２５ ２ ０８±０ ７８ ４ ６２±１ １７
Ｂ 组 ３０ ８ ２３±１ ９８ ４ ７６±２ ０５ ３ ７１±１ ８５ ０ ０６±０ １８ ３ １５±１ ２１ ４ ９１±１ ０２

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０ ６８２ ０ ５１６ ０ ６２２ ０ ３３６ ０ ０１８ ０ ７９４

注:Ａ 组:角膜绷带镜＋３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎻＢ 组:角膜绷带镜＋１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠治疗ꎮ

２ ２玻璃酸钠不同浓度治疗组术后情况比较 　 Ａ 组与 Ｂ
组均配戴角膜绷带镜ꎬ不同之处在于 Ａ 组术后给予 ３ｇ / Ｌ
玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ而 Ｂ 组术后给予 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴
眼液点眼ꎬ故两组比较用来评估不同浓度玻璃酸钠应用于
翼状胬肉术后的治疗效果ꎮ 结果显示:两组术后各时间点
患者刺激症状以及结膜水肿消退时间比较差异均无统计

学意义ꎻ但 Ａ 组角膜上皮愈合时间较 Ｂ 组明显缩短ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０ ０１８)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

翼状胬肉手术一般采用结膜下浸润麻醉ꎬ由于局部麻
醉持续时间短ꎬ加之手术的机械性损伤、创面角膜神经的
暴露和术后炎性因子的刺激ꎬ患者不可避免地会出现不同
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程度的刺激症状[６]ꎻ创面较大的患者ꎬ甚至需要口服止痛
药物来缓解术后症状[２]ꎮ 因此ꎬ如何使角膜创面快速上皮
化、减少感觉神经的暴露对缓解患者术后不适、提高手术
满意度ꎬ具有重要的意义ꎮ 本研究中ꎬ绷带镜组角膜上皮
平均愈合时间(２ ０８±０ ７８ｄ)较包盖组(５ １３±２ ３４ｄ)明显
缩短ꎻ术后早期刺激症状也较包盖组明显减轻ꎬ在患者可
耐受范围之内ꎬ约 ９３％患者术后 ７２ｈ 内刺激症状即消失ꎬ
刺激症状持续时间也较包盖组明显缩短ꎮ 这与国内外相
关研究结果一致[７－９]ꎮ 可能的机制包括:(１)绷带镜通过
机械屏障作用ꎬ保护角膜创面暴露的末梢神经不受眼睑运
动的磨擦和干扰ꎬ直接减轻刺激症状ꎻ(２)绷带镜与角膜
创面之间通过泪液填充形成相对密度的空间ꎬ为上皮新生
提供稳定的微环境ꎻ(３)绷带镜还可以作为支架引导上皮
细胞向创面移行ꎬ加快角膜损伤的修复ꎮ

但是ꎬ角膜绷带镜可能增加术后感染的风险ꎬ且戴镜
后不便于对角膜上皮修复情况的观察ꎬ因此并未推广应
用ꎮ 近期ꎬＣｈｅｎ 等[１０]利用前节 ＯＣＴ 观察翼状胬肉术后角
膜绷带镜配戴者的角膜上皮愈合情况ꎬ认为前节 ＯＣＴ 连
续扫描显示的角膜上皮动态愈合过程ꎬ与荧光素钠染色结
果高度一致ꎮ 因此ꎬ本研究也选择前节 ＯＣＴ 对患者术后
情况进行观察ꎮ 结果显示ꎬ前节 ＯＣＴ 能够方便快捷地显
示术后角膜的超微形态学特征ꎬ可以用于评价翼状胬肉术
后角膜上皮的愈合情况ꎮ 同时我们还发现ꎬ前节 ＯＣＴ 可
以清晰显示结膜植片的水肿程度和切口对合情况ꎬ从而精
确评估结膜植片的愈合情况ꎮ 本研究中ꎬ绷带镜组结膜植
片水肿消退时间为 ４ ６２±１ １７ｄꎬ较包盖组(６ ４２±１ ５１ｄ)
明显缩短ꎮ 可见ꎬ与传统术后包盖相比ꎬ配戴角膜绷带镜
可明显减轻术后反应ꎬ缩短恢复时间ꎮ 考虑可能是由于绷
带镜镜片较大ꎬ配戴后可覆盖于部分结膜植片表面ꎬ通过
直接压迫作用ꎬ预防和减轻局部组织水肿ꎬ促进植片愈合ꎮ

翼状胬肉术后使用人工泪液不但可以润滑眼表ꎬ促进
泪膜修复ꎻ而且可以稀释可溶性炎症介质ꎬ减轻患者的不
适症状[１１]ꎮ 玻璃酸钠是临床常用的人工泪液ꎬ是由 Ｎ－乙
酰葡萄糖胺和 Ｄ－葡萄糖醛酸钠交替组成的一种黏多糖物
质ꎬ具有高度的粘滞性、良好的生物相容性和非牛顿流体
特性[１２]ꎬ其分子上带有大量的负电荷ꎬ能够吸附水分ꎬ从
而润滑眼表、延缓泪液的蒸发ꎻ同时ꎬ玻璃酸钠的分子结构
和性质与泪液中的黏蛋白相似ꎬ可以与角膜上皮特异的结
合位点结合ꎬ从而锚定于角膜上皮细胞ꎬ起到稳定泪膜的
作用[１３－１４]ꎮ 此外ꎬ玻璃酸钠分子中还含大量羟基和羧基ꎬ
可以与纤维连接蛋白紧密结合ꎬ促进角膜上皮细胞的连接
和伸展ꎬ加速角膜上皮的修复ꎬ并且这一作用呈浓度依赖
性ꎬ高浓度的玻璃酸钠能够更快地促进角膜上皮的修
复[１５]ꎮ 同时ꎬ玻璃酸钠的粘滞性也与浓度成正比ꎮ 低浓
度的玻璃酸钠分子以单体存在ꎬ分子间不发生缠绕ꎬ因而
粘滞度相对较低ꎻ而高浓度的玻璃酸钠分子间相互缠绕ꎬ
粘滞度较高[１６]ꎮ 由此推测ꎬ在相同的点药频率下ꎬ３ｇ / Ｌ玻
璃酸钠滴眼液在眼表停留时间更长ꎬ具有更好的治疗效
果ꎮ 但是以往的研究往往单独选择一种浓度的玻璃酸钠
滴眼液应用于翼状胬肉切除术后[４ꎬ１７]ꎬ并未对不同浓度玻
璃酸钠的治疗效果进行对比分析ꎬ导致临床应用混乱ꎮ 本
研究经过对比发现ꎬ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠组角膜上皮愈合时间
(２ ０８±０ ７８ｄ)较 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠组(３ １５±１ ２１ｄ)明显缩
短ꎬ说明在翼状胬肉术后早期ꎬ应用高浓度的玻璃酸钠可

以更有效地促进角膜上皮修复ꎬ缩短愈合时间ꎮ 此外ꎬ角
膜绷带镜对人工泪液具有良好的通透性ꎬ滴眼液吸附在镜
片上能进一步延长药物的作用时间ꎬ起到药物缓释的作
用ꎮ 这也可能是本研究中 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠与角膜绷带镜联
合应用时角膜上皮愈合时间缩短的重要原因ꎮ 由于时间
和经费有限ꎬ本研究未对角膜绷带镜的药物缓释作用进行
观察ꎬ有待日后进一步的研究ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过对比观察ꎬ证实 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠
联合角膜绷带镜在翼状胬肉切除术后早期应用具有确切
的临床疗效ꎮ 一方面ꎬ绷带镜通过机械支撑与保护作用ꎬ
为上皮重建创造稳定的微环境ꎻ另一方面ꎬ玻璃酸钠通过
与纤维连接蛋白结合ꎬ促进上皮细胞的连接和伸展ꎬ加速
角膜上皮的愈合ꎮ 二者同时应用具有协同作用ꎬ可以有效
缩短角膜上皮愈合时间ꎬ术后早期缓解刺激症状ꎮ
作者声明:本研究与所涉及药品生产商及销售商无任何利
益关系ꎮ
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