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摘要
目的:探究表面麻醉无缝线自体结膜移植手术治疗翼状胬
肉的效果及安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０１８－０１ / ２０１９－０９ 期间我院眼
科收治的原发性翼状胬肉患者 １２６ 例 １２６ 眼为研究对象ꎮ
根据患者手术方式分为观察组(无缝线自体结膜移植组ꎬ
６４ 例 ６４ 眼)及对照组(缝线手术组ꎬ６２ 例 ６２ 眼)ꎮ 对比两
组患者手术时间、术后伤口愈合时间及眼部刺激症状、泪
膜破裂时间和术后复发情况ꎮ
结果:观察组患者手术时间显著短于对照组ꎬ比较有差异
( ｔ＝ ６.１９ꎬＰ<０.０１)ꎻ观察组患者术后结膜愈合时间显著短
于对照组ꎬ比较有差异( ｔ＝ １２.８２ꎬＰ<０.０１)ꎬ刺激症状发生
率显著低于对照组ꎬ比较有差异( χ２ ＝ ６.４６ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 除
了术前两组患者泪膜破裂的比较无差异( ｔ ＝ －０.０３３ꎬＰ>
０.０５)外ꎬ不同时间点的比较和术后两组间的比较均有统
计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者术后 ６、１２ｍｏ 均无复
发ꎬ对照组 ６、１２ｍｏ 分别有 １ 眼及 ２ 眼复发ꎬ两组术后复发
率比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合无缝线自体结膜移植术对翼状胬
肉具有明确疗效ꎬ降低了术后刺激症状的发生率ꎬ缩短了
手术的时间并有助于促进术后结膜愈合ꎬ具有良好的可
及性ꎮ
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０引言
翼状胬肉是一种由外界刺激而导致的局部球结膜及

结膜下纤维血管组织的良性炎症病变ꎬ可引起视力下降、
眼球运动受限、异物感、眼红、干眼、散光等[１－２]ꎮ 当翼状
胬肉侵入瞳孔缘时可以遮挡对眼内的观察ꎮ 目前临床治
疗翼状胬肉的主要方式是手术ꎬ这也是眼科门诊常见的一
种手术[３]ꎮ 当前翼状胬肉手术治疗存在术后复发、泪膜不
稳定等问题ꎮ 如何降低术后复发率、改善术后眼部不适等
症状是临床医生关注的热点ꎮ 故本研究通过对比传统缝
线手术与表面麻醉无缝线自体结膜移植手术两种方法中
患者术后角膜愈合情况、眼部不适症状及胬肉复发等情
况ꎬ探究表面麻醉无缝线自体结膜移植手术治疗翼状胬肉
的效果及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１８－０１ / ２０１９－０９ 期间我
院眼科收治的原发性翼状胬肉患者 １２６ 例 １２６ 眼为研究
对象ꎮ 根据手术方式分为观察组(无缝线自体结膜移植
组ꎬ６４ 例 ６４ 眼)及对照组(缝线手术组ꎬ６２ 例 ６２ 眼)ꎮ 纳
入标准:(１)诊断标准参考«实用眼科学» [４]ꎬ患者符合翼
状胬肉诊断并为单侧发病ꎻ(２)翼状胬肉头部侵入角膜缘
２~４ｍｍꎻ(３)病程<１０ａꎻ(４)患者及家属对研究内容知情
并签署知情同意书ꎻ(５)完成研究中所有评估及随访ꎮ 排
除标准:(１)活动性角膜炎、结膜炎等眼部炎症性病变ꎻ
(２)既往有眼部手术史ꎻ(３)糖尿病等内分泌系统疾病ꎻ
(４)干燥综合征、风湿性关节炎等免疫系统疾病ꎮ 本研究
经医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法 　 所有手术均由同一名眼科医师操作完
成ꎬ手术在显微镜ꎬ手术医生并不参与患者的术后评估ꎮ
两组患者术前 ３ｄ 均采用妥布霉素滴眼液点术眼ꎬ每日
４ 次ꎮ 术前采用盐酸丙美卡因滴眼液对术眼进行表面麻
醉ꎬ５ｍｉｎ 一次ꎬ共滴眼 ３ 次ꎮ 常规消毒及铺巾后ꎬ开睑器
开睑ꎬ在手术显微镜下用显微齿镊抓住胬肉头部及颈部ꎬ
用圆刀沿胬肉头部边缘前 ０.５ｍｍ 处划开ꎬ于胬肉颈部分
离结膜及其下增生肥厚的结膜及筋膜组织至角巩膜缘ꎬ并
于该处切断病变球结膜及其下增生的结膜组织ꎮ 小心分
离赘生组织并予以剪除ꎮ 根据胬肉大小测算结膜植片大
小ꎬ仔细分离结膜瓣ꎬ以距离前者 ０.５ ~ １ｍｍ 为宜ꎬ采集携
带有角膜缘干细胞组织的结膜植片ꎬ角膜边缘与角膜方向
相一致ꎬ平铺于裸露巩膜表面ꎮ 对照组采用 １０－０ 缝线缝
合植片游离缘ꎬ并结膜瓣四个角缝线固定于浅层巩膜ꎮ 酌
情采用烧灼止血[５]ꎮ 观察组自术眼上方或下方结膜处切
取一块较巩膜缺损区宽 １ｍｍ 的带角膜干细胞结膜瓣ꎬ以
上皮面朝上状态将其平铺于巩膜创伤表面ꎬ选取眼科专用
充电式电凝笔止血器(输出频率 １ＭＨｚꎬ输出电流 ３０ ~
５０ｍＡ)ꎬ在眼睑镜观察下ꎬ对球结膜植片边缘及植床重叠
部分进行电凝合ꎬ点触 １ ~ ２ｓꎬ术中严格控制电流ꎬ防止电
凝能量过大而造成局部巩膜穿透ꎬ并且合理控制电凝时
间ꎬ观察并避免出现巩膜收缩及烧焦现象ꎻ电凝完成后ꎬ取
出开睑器ꎬ检测植片黏附情况ꎮ 两组患者术后均采用妥布
霉素地塞米松涂抹于结膜囊后包眼ꎮ 术后采用氟米龙滴
眼液、重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合普拉洛
芬滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续应用 １０ｄꎮ
１.２.２观察指标　 记录两组患者的手术时间ꎮ 术后每天观

察结膜瓣植片角膜愈合情况ꎬ评估有无发生角膜愈合不
良、植片移位破损等术后并发症ꎬ并记录两组角膜及结膜
伤口愈合时间及眼部刺激症状ꎮ 在术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 进行进
行裂隙灯检查ꎬ记录泪膜破裂时间ꎮ 术后 ６ｍｏ 及 １ａ 至门
诊随访ꎬ评估治疗效果ꎬ记录胬肉复发情况ꎮ 复发定义为:
球结膜充血肥厚、组织增生并对角膜进行侵犯ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件对数据进行统

计学分析ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据的比较采用重复测
量的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数资
料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线资料的对比 　 两组患者年龄、性别、病
程、平均胬肉长度、患眼眼别等基线资料比较差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术时间和术后结膜愈合时间及刺激症状
发生率的对比　 观察组患者手术时间显著短于对照组ꎬ差
异有统计学意义( ｔ＝ ６.１９ꎬＰ<０.０１)ꎻ观察组患者术后结膜
愈合时间显著短于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １２.８２ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎻ刺激症状发生率显著低于对照组ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ ６.４６ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者泪膜破裂时间的对比 　 两组患者泪膜破裂
时间总体差异具有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ６４１. ０６４ꎬＰ时间 <
０.０１ꎻＦ组间 ＝ ６５.６０５ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２５.５７５ꎬＰ组间×时间 <
０.０１)ꎬ进一步两两比较发现除了术前两组患者泪膜破裂
时间差异无统计学意义( ｔ＝ －０.０３３ꎬＰ>０.０５)外ꎬ不同时间
点的比较和术后两组间的比较差异均有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者术后复发率的对比 　 观察组患者术后 ６、
１２ｍｏ 均无复发ꎬ对照组 ６、１２ｍｏ 分别有 １ 眼(１.６％)及２ 眼
(３.２％)复发ꎬ两组术后复发率比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

翼状胬肉为眼科门诊常见的眼表疾病ꎬ流行病学调查
显示ꎬ其患病率约为 ０.７％ ~ ３１％ [６]ꎮ 翼状胬肉病因复杂ꎬ
与地理纬度、户外劳动、外源性损伤、年龄等多种因素相
关ꎬ男女发病率无显著差异[７－８]ꎮ 其发病机制存在多种假
说:紫外线损伤学说、角膜缘干细胞损伤学说、细胞增生及
凋亡异常学说和生长因子学说等[９]ꎮ 翼状胬肉可引起眼
部不适症状及导致视力下降ꎬ严重者可致失明ꎬ手术是治
疗翼状胬肉的主要方式ꎬ其中以翼状胬肉单纯切除术、翼
状胬肉切除联合自体结膜移植、翼状胬肉切除联合角膜缘
干细胞移植、翼状胬肉切除联合羊膜移植等术式最为常
见ꎮ 目前使用缝合的方式固定移植的结膜瓣仍然是最常
见的缝合方式ꎮ 翼状胬肉术后的复发风险仍然存在ꎬ部分
研究认为术后复发与术后手术切除不彻底、刺激后炎性反
应、眼表功能异常、结膜杯状细胞丢失、缝线刺激、伤口愈
合延迟等导致的成纤维[１０－１３]ꎮ 因此眼科医生致力于不断
优化手术方式及抗丝裂霉素、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)
药物等药物治疗方案ꎬ试图通过早期减轻炎性反应、促进
伤口愈合ꎬ达到降低患者术后复发及干眼等不适症状发生
率的目的ꎮ

常规手术方式为缝线手术ꎬ但其存在术后复发、泪膜
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　 　表 １　 两组患者基线资料对比

组别 例数 /眼数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
病程

(ｘ±ｓꎬａ)
平均胬肉长度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
眼别

(左 /右ꎬ眼)
观察组 ６４ / ６４ ５２.１６±３.６４ ４０ / ２４ ３.６１±０.７０ ２.４８±０.１６ ３８ / ２６
对照组 ６２ / ６２ ５１.９４±３.４９ ３７ / ２５ ３.７０±０.６９ ２.５１±０.１７ ３４ / ２８

　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.３５ ０.１１ ０.７３ １.０２ ０.２６
Ｐ ０.７３ ０.７５ ０.４７ ０.３１ ０.６１

注:观察组:进行无缝线自体结膜移植手术ꎻ对照组:进行缝线手术ꎮ

表 ２　 两组患者手术时间和术后结膜愈合时间及刺激症状发生
率的对比

组别 眼数
手术时间

(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)

术后结膜愈合时间

(ｘ±ｓꎬｄ)
有刺激症状
(眼ꎬ％)

观察组 ６４ ２９.２１±６.２１ ８.９５±１.１１ ３(４.７)
对照组 ６２ ３６.１２±６.３２ １２.６０±１.９８ １２(１９.４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ６.１９ １２.８２ ６.４６
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.０１

注:观察组:进行无缝线自体结膜移植手术ꎻ对照组:进行缝线
手术ꎮ

表 ３　 两组患者泪膜破裂时间的对比 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ６４ ７.２０±１.２０ ９.２２±１.０２ １１.３０±１.１６ １３.８１±１.２１
对照组 ６２ ７.２１±１.０２ ８.６５±１.１０ ９.９７±１.１０ １２.１３±１.１９
　 　 　 　 　

ｔ －０.０３３ ３.０３９ ６.５８１ ７.８６９
Ｐ ０.９７４ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:进行无缝线自体结膜移植手术ꎻ对照组:进行缝线
手术ꎮ

不稳定等问题ꎬ并且部分手术对设备要求较高ꎬ以及非常
规药物在基层医院的可行性有限ꎬ逐渐无法满足患者治疗
需求ꎮ 而采用无缝线自体结膜移植手术ꎬ通过电凝器以产
生高温ꎬ从而促使组织蛋白相互黏连ꎬ进而达到移植结膜
瓣与植床端吻合固定效果ꎮ 与缝线手术相比ꎬ其操作迅
速ꎬ可迅速止血ꎬ并且不留缝于组织内ꎬ可改善患者术后疼
痛等症状ꎮ 此外ꎬ目前众多的研究表明翼状胬肉切除联合
自体结膜移植术能显著降低复发率ꎬ且能在有显微镜条件
的基层医院开展[１４]ꎮ

有研究显示在表面麻醉下行翼状胬肉切除术联合电
凝笔止血器对自体球结膜植片和植床进行电凝显著缩短
了患者手术时间ꎬ并降低了术后刺激症状的发生率ꎬ泪膜
破裂时间显著长于对照组ꎬ该结果与既往研究结果一
致[３]ꎮ 表明观察组术后泪腺功能优于对照组ꎬ分析其原
因ꎬ可能为泪膜功能与角膜上皮密切联系ꎬ无缝线自体结
膜移植手术过程中对其影响较小ꎬ而缝线手术过程中改变
角膜上皮和泪膜的界面张力平衡ꎬ从而影响泪膜稳定性ꎬ
故缝线手术患者术后易发生泪腺不稳定等症状ꎮ 另外ꎬ观
察组较对照组手术时间短、愈合时间短且刺激症状轻ꎬ表
明采用无缝线自体结膜移植手术ꎬ采用电凝方式ꎬ促使植
片与植床端吻合ꎬ操作简单快捷ꎬ并且无需采用缝线ꎬ故可
做到组织间无缝隙ꎬ从而可减少术后刺激症状的发生及炎
性反应ꎬ并且术中创口小ꎬ故患者术后愈合时间短ꎮ 此外ꎬ

两组患者术后复发率相比无明显差异ꎬ并且采用无缝线自
体结膜移植手术患者均无复发ꎬ而陈琦[１４] 的研究表明ꎬ此
手术方式术后易结膜植片移位等ꎬ与本研究结果相悖ꎬ可
能是本次研究所选案例较少ꎬ未能做到较大数据统计ꎬ从
而未发现患者出现结膜植片移位等症状ꎮ

综上所述ꎬ翼状胬肉切除联合无缝线自体结膜移植术
对翼状胬肉具有明确疗效ꎬ避免了缝线的使用ꎬ改善了泪
膜的功能ꎬ有效降低了术后刺激症状的发生率ꎬ缩短了手
术的时间并有助于促进术后结膜愈合ꎬ并具有良好的可及
性ꎮ 本研究尚存有不足之处ꎬ所选案例较少ꎬ未能全面展
现预后效果ꎬ并且未能与其他无缝线手术进行对比ꎬ下次
研究将进一步跟进ꎮ
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