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摘要
目的:探讨改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术治疗
翼状胬肉的临床疗效及对泪膜功能的影响ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 将我院 ２０１７－０３ / ２０２１－０３ 收治的
６０ 例 ６０ 眼翼状胬肉患者ꎬ按随机数字表法分为对照组和
观察组ꎬ各 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ对照组给予翼状胬肉切除联合羊
膜移植术治疗ꎬ观察组给予翼状胬肉切除联合改良带角膜
缘干细胞的游离结膜瓣移植术治疗ꎬ治疗周期均为 ２１ｄꎮ
比较两组患者临床疗效、手术时间、角膜创面修复时间ꎬ术
前和术后 １、３ｍｏ 的干眼评分、泪膜破裂时间值和基础泪
液分泌试验值以及不良反应发生情况ꎮ
结果:观察组临床治疗总有效率高于对照组( χ２ ＝ ５.９６３ꎬ
Ｐ＝ ０.０１５)ꎬ观察组手术时间长于对照组( ｔ ＝ －２.６４３ꎬＰ<
０.０５)ꎬ角膜创面修复时间短于对照组( ｔ＝ ２.１８２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
两组患者在术后 １、３ｍｏꎬ干眼评分与术前比较均下降(均
Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组与对照组比较有差异( ｔ ＝ ２.０８２、３.９５６ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 泪膜破裂时间与术前比较均升
高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组与对照组比较有差异( ｔ ＝ ４.２４５、
２.０７０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ｍｏ 基础泪液分泌试验值与术
前比较均升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组与对照组比较有差
异( ｔ＝ ２.０７６、２.２２３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者的并发症发生
率比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５７２)ꎮ
结论:改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术可有效改
善翼状胬肉患者临床症状ꎬ改善泪膜功能ꎬ利于术后角膜
创面修复ꎬ不良反应发生率较低ꎮ
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ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(３):５１７－５２０

０引言
翼状胬肉是一种呈翼状增生并侵及角膜的良性结膜

纤维血管组织病变ꎬ属于眼科的常见病ꎬ目前多认为其与
角膜缘干细胞损伤ꎬ导致干细胞屏障功能障碍和角结膜屏
障功能障碍有关[１]ꎮ 临床上治疗翼状胬肉的方法主要是
外科手术ꎬ包括翼状胬肉切除术和联合羊膜移植术等ꎬ方
法简单ꎬ且恢复良好ꎬ但两种方法的术后复发率均较高[２]ꎮ
泪膜是保护眼睛表面的第一层防线ꎬ可维持角膜上皮正常
结构ꎬ当泪膜功能异常时会出现不同类型的眼部病变ꎮ 因
此翼状胬肉术后泪膜的状态是疾病复发的重要诱因[３]ꎮ
基于此ꎬ本研究拟通过临床对照ꎬ探讨改良带角膜缘干细
胞的游离结膜瓣移植术治疗翼状胬肉的临床疗效及对泪
膜功能的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 病例对照研究ꎮ 将徐州市第一人民医院
２０１７－０３ / ２０２１－０３ 收治的翼状胬肉患者 ６０ 例 ６０ 眼纳入
研究ꎮ 按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ３０ 例
３０ 眼ꎮ 对照组给予翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎬ男 １８
例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄 ４５~ ７５(平均 ５０.２２±３.１２)岁ꎻ胬肉侵入
长度 ２~７(平均 ４.５８±１.２５)ｍｍꎻ初发性 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ复发
性 １０ 例 １０ 眼ꎻ文化程度:本科及以上 １４ 例ꎬ专科及以下
１６ 例ꎮ 观察组给予翼状胬肉切除联合改良带角膜缘干细
胞的游离结膜瓣移植术ꎬ男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ７５
(平均 ５０.０１±３.０３)岁ꎻ胬肉侵入长度 ２ ~ ６(平均 ４.４１ ±
１.１７)ｍｍꎻ初发性 ２２ 例 ２２ 眼ꎬ复发性 ８ 例 ８ 眼ꎻ文化程度:
本科及以上 １５ 例ꎬ专科及以下 １５ 例ꎮ 纳入标准:(１)经眼
科检查确诊者ꎻ(２)符合翼状胬肉手术指征者ꎻ(３)病变组
织侵入角膜缘 ２ｍｍ 及以上者ꎻ(４)均为单侧眼患病者ꎮ 排
除标准:(１)角膜炎、青光眼、重度干眼、眼睑位置异常、眼
底相关疾病等其他眼部疾病者ꎻ(２)甲状腺功能亢进症及
类风湿疾病者ꎻ(３)眼部外伤史患者等ꎮ 本研究经医院伦
理委员会批准ꎬ患者及家属同意并签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前两组患者均给予奥布卡因滴眼液滴
３ 次ꎬ患眼进行结膜囊冲洗ꎬ患者平卧位ꎬ２％利多卡因局
部浸润麻醉ꎬ使用有齿镊夹持翼状胬肉头部ꎬ用虹膜恢复
器自头部外 ０.５~１ｍｍ 浅层划开ꎬ钝性分离至角膜缘ꎬ剪开
翼状胬肉体部两侧球结膜ꎬ清除翼状胬肉组织干净ꎬ暴露

巩膜及角膜创面平整ꎬ术中均未行巩膜面热灼止血ꎮ 对照
组给予联合羊膜移植术ꎬ翼状胬肉切除后ꎬ将生物羊膜使
用无齿镊夹持至术区ꎬ凹面向上覆盖在巩膜创面ꎬ充分复
水后修剪羊膜ꎬ使其贴合ꎬ采用 １０－０ 缝线穿过浅层巩膜固
定并进行连续缝合ꎬ术毕配戴角膜绷带镜ꎮ 观察组给予联
合改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术ꎬ翼状胬肉切
除后ꎬ在术眼颞下方浅层结膜下浸润麻醉ꎬ向角膜缘处剪
开ꎬ剪切符合创面大小的结膜瓣ꎬ尽量不带结膜瓣下的筋
膜组织ꎬ沿角膜缘剪下游离结膜瓣ꎬ做好标记ꎬ防止颠倒ꎬ
将结膜瓣平铺于巩膜创面ꎬ使游离的结膜瓣角膜缘与翼状
胬肉切除处的角膜缘吻合ꎬ１０－０ 线带浅层巩膜固定结膜
瓣 ４ 个角后ꎬ行连续缝合固定植片ꎮ 术毕配戴角膜绷带
镜ꎮ 两组患眼均涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ加压包扎ꎬ定
期换药ꎬ术后使用左氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液和
氟米龙滴眼液滴眼ꎮ 两组均于术后 １０ｄ 摘取角膜绷带镜
并拆线ꎬ继续滴眼液点眼ꎬ治疗周期均为 ２１ｄꎮ
１.２.２观察指标　 比较两组患者临床疗效、手术时间、角膜
创面修复时间ꎬ治疗前和治疗后 １、３ｍｏ 的干眼评分、泪膜
破裂时间值和基础泪液分泌试验值以及不良反应发生
情况ꎮ

治疗效果参照 Ｐｒａｂｈａｓａｗａｔ 等[４] 相关疗效标准评估ꎬ
治愈:流泪、惧光等症状消失ꎬ结膜无充血和水肿ꎬ角膜创
面愈合ꎻ显效:流泪、惧光等症状明显改善ꎬ角膜创面基本
恢复ꎬ结膜轻度充血和水肿ꎻ复发:流泪、惧光等症状无改
善甚至加重ꎬ结膜充血水肿ꎬ角膜创面出现新生血管ꎬ纤维
组织增生ꎮ 治疗总有效率＝治愈率＋显效率ꎮ 干眼评分参
照眼表疾病指数量表(ＯＳＤＩ)采用自制的干眼状评分表问
卷调查ꎬ根据眼部不适情况及持续时间做答ꎬ总分为 １００
分ꎬ２０ 分以下为轻度症状ꎬ２１ ~ ４５ 分为中度症状ꎬ４６ 分及
以上为重度症状[５]ꎮ 泪膜破裂时间:患眼滴入一滴荧光素
钠ꎬ眨眼将其在眼球表面涂抹均匀ꎬ１６ 倍目镜下观察第一
个干斑出现的时间ꎬ>１０ｓ 为正常ꎮ 基础泪液分泌试验:滤
纸置于下眼睑处ꎬ贴于泪膜上ꎬ５ｍｉｎ 后观察泪液浸湿滤纸
的长度ꎬ>１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为正常ꎮ 观察不良反应及并发症包
括肉芽肿、角膜炎症、植片溶解脱落、巩膜缺血坏死等发生
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件统计分析ꎬ计量资料

采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料用眼(％)表示ꎮ 手术时间、角膜
创面修复时间的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ干眼评分、泪
膜功能的多次测量结果采用重复测量数据的方差分析检
验ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ治疗效果的比较采
用 χ２检验ꎻ并发症发生率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检
验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线资料比较 　 两组患者的年龄、性别、发
病类型、学历、术前胬肉长度等基线资料比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２ 两组患者治疗总有效率的比较 　 观察组的治疗总有
效率高于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ５. ９６３ꎬＰ ＝
０.０１５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组患者手术时间和角膜创面修复时间的比较 　
观察组手术时间长于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
－２.６４３ꎬＰ<０.０５)ꎻ角膜创面修复时间短于对照组ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ ２.１８２ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 １　 两组患者治疗效果的比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 显效 复发 总有效率

对照组 ３０ １０(３３) ９(３０) １１(３７) １９(６３)
观察组 ３０ １５(５０) １２(４０) ３(１０) ２７(９０)

注:对照组:给予翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ观察组:给予翼

状胬肉切除联合改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术ꎮ

表 ２　 两组患者手术时间和角膜创面修复时间的比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
手术时间
(ｍｉｎ)

角膜创面
修复时间(ｄ)

对照组 ３０ ２５.９７±２.４８ ５.２０±１.３０
观察组 ３０ ２７.６３±２.４０ ４.４７±１.３１
ｔ －２.６４３ ２.１８２
Ｐ ０.０１１ ０.０３３

注:对照组:给予翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ观察组:给予翼

状胬肉切除联合改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术ꎮ

表 ３　 两组患者干眼评分的比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
对照组 ３０ ２５.１７±５.０６ １８.６３±４.３５ １４.０７±３.２０
观察组 ３０ ２４.２７±５.２６ １６.１０±４.５５ １１.０７±２.７４

注:对照组:给予翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ观察组:给予翼

状胬肉切除联合改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术ꎮ

２.４ 两组患者干眼评分及泪膜功能的比较 　 干眼评分总
体比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １３７.９６４ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ９. ０９１ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ００４ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ３. １１２ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.０３３)ꎬ进一步两两比较发现两组患者在术后 １、３ｍｏꎬ干
眼评分和术前比较均下降ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ且观察组低于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
２.０８２、３.９５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 泪膜破裂时间总体比较
差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １６. ５２３ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝
９.１７９ꎬＰ组间 ＝ ０.００４ꎻＦ组间×时间 ＝ ５.２５０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.００７)ꎬ进一
步两两比较发现术后 １、３ｍｏ 泪膜破裂时间和术前比较均
升高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组高于对照
组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４.２４５、２.０７０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ基础
泪液分泌试验值总体比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
２１９.７６２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ７.２５０ꎬＰ组间 ＝ ０.００９ꎻＦ组间×时间 ＝
４.５２９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.０２１)ꎬ进一步两两比较发现术后 １、３ｍｏ
和术前比较均升高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且观
察组和对照组比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.０７６、２.２２３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者并发症发生情况 　 两组患者的并发症发生
率比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５７２)ꎬ两组均未发生巩膜
溶解坏死情况ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

角膜缘干细胞缺乏是翼状胬肉发生的病理过程中的

重要环节ꎬ角膜缘干细胞具有结膜细胞向角膜缘生长的屏

障功能ꎬ常规手术未解决角膜缘干细胞缺乏的根本问题ꎬ
导致术后复发率较高[６]ꎮ 多数患者年龄较高ꎬ眼部修复能

力较差ꎬ导致修复角膜的时间较长ꎬ严重者甚至出现角膜

创面不愈合的情况ꎮ 另外ꎬ眼科手术容易造成泪膜功能不

稳定ꎬ使患者术后出现干眼或眼部不适等ꎬ在一定程度上

影响治疗效果[７]ꎮ 随着医疗技术的不断发展ꎬ带角膜缘干

细胞的结膜瓣移植术逐渐受到临床关注ꎬ其通过重建角膜
缘干细胞恢复角膜缘正常解剖结构和生理功能ꎬ以利于术
后眼表功能的重建与恢复ꎮ 本研究中比较了两种术式即
翼状胬肉切除联合羊膜移植术和改良带角膜缘干细胞的

游离结膜瓣移植术对临床疗效和泪膜功能的影响ꎮ
干眼评分可以作为评估患者干眼的严重程度、临床疗

效的重要指标ꎬ直观地表达治疗方式是否有效ꎬ是否给患
者的病情带来缓解ꎬ从而减轻临床症状ꎮ 本研究结果显

示ꎬ观察组的治疗总有效率高于对照组ꎬ手术时间长于对
照组ꎬ角膜创面修复时间短于对照组ꎬ治疗后 １、３ｍｏ 的干
眼评分低于对照组ꎬ这表明改良的带角膜缘干细胞的游离
结膜瓣移植术的手术时间虽然较长ꎬ但角膜创面修复时间

短ꎬ且治疗效果较好ꎬ与刘青等[８] 的研究结果较为相符ꎮ
分析其原因可能在于ꎬ改良的带角膜缘干细胞的游离结膜

瓣移植术治疗移植物是带角膜缘干细胞的自体游离球结
膜ꎬ手术过程中需仔细分离结膜瓣ꎮ 因此ꎬ手术时间相对
较长ꎮ 自体结膜瓣移植术的原理是利用结膜瓣覆盖巩膜ꎬ
并与其紧密贴合ꎬ形成结膜屏障ꎬ促使纤维细胞再生以及

新生血管形成[９]ꎮ 带角膜缘干细胞的球结膜可促使角膜

新生上皮细胞ꎬ利用角膜缘干细胞的再生能力ꎬ重建角膜
缘上皮组织ꎬ进而使角膜创面修复时间更短[１０]ꎮ 翼状胬

肉切除术后角膜上皮增殖功能较差ꎬ屏障功能受损ꎬ通过
带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术获得健康的上皮来
源ꎬ修复受损角膜上皮面ꎬ有效改善了原有眼表的环境和
屏障功能ꎬ符合眼表的解剖和生理ꎮ 对照组中使用的羊膜

可保护促使角膜上皮愈合ꎬ减少瘢痕ꎬ但羊膜不具备类似
干细胞的增殖分化功能[１１]ꎮ 本研究结果还显示ꎬ与治疗

前相比ꎬ治疗后 １、３ｍｏ 的两组患者泪膜破裂时间和基础
泪液分泌试验值均升高ꎬ且观察组高于对照组ꎬ但两组患
者并发症发生率经比较差异无统计学意义ꎬ表明改良带角
膜缘干细胞的结膜瓣移植术可有效改善患者泪膜功能ꎬ安
全性较高ꎮ 结膜瓣移植后ꎬ病变组织被正常的膜组织所替
代ꎬ使结膜变平滑ꎬ结构较完整ꎬ延长了泪膜破裂时间ꎬ泪
膜功能得到显著改善[１２]ꎮ 带角膜缘干细胞的游离结膜瓣

取自于患者本身ꎬ有效避免了医源性感染及术后排斥反应
的发生ꎬ植片存活率高ꎬ同时术中翼状胬肉头部的仔细剥

离及体部组织的彻底清除ꎬ最大程度地减少了术后的
复发ꎮ

传统的结膜瓣移植术取材于颞上方球结膜ꎬ术后结膜
瘢痕大ꎬ可能影响患者行白内障、青光眼等再次手术的显

微操作及成功率ꎮ 本研究中关于改良的带角膜缘干细胞
的游离结膜瓣移植术对于翼状胬肉的治疗鲜有文献报道ꎮ
本研究中切除翼状胬肉时采用虹膜恢复器钝性分离头部
组织ꎬ创面平整、操作安全ꎻ术中采用棉片压迫止血ꎬ未予

巩膜面热灼止血ꎬ研究对象均未发生巩膜缺血坏死的严重
并发症ꎻ观察组的带角膜缘干细胞的游离结膜瓣取材于颞
下方球结膜ꎬ避开了内眼手术常见的手术入路ꎬ对患者可
能再次进行的内眼手术影响明显减小ꎻ并且采用连续缝合

固定游离的结膜瓣植片的方法ꎬ减少线结ꎬ明显减轻了患
者术后眼部异物感、流泪等刺激症状ꎻ术后给予角膜绷带
镜的配戴ꎬ保护了角膜创面裸露的感觉神经末梢ꎬ并对创
面的上皮修复提供了支架的作用ꎬ从而在减轻眼部刺激症
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　 　表 ４　 两组患者泪膜功能的比较 ｘ±ｓ

组别
泪膜破裂时间(ｓ)

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
基础泪液分泌试验值(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
对照组 ９.８３±０.５９ １１.０７±０.７４ １２.４７±１.０７ １０.７７±２.３１ １１.２７±２.２１ １２.５７±２.３０
观察组 ９.７０±０.６０ １１.７３±０.６４ １３.１７±１.１８ １０.７０±２.３４ １２.４７±２.１３ １３.８３±２.１３

注:对照组:给予翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ观察组:给予翼状胬肉切除联合改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术ꎮ

表 ５　 两组患者并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 肉芽肿 角膜炎症 植片溶解脱落 总计

对照组 ３０ １(３) ０ １(３) ２(７)
观察组 ３０ １(３) １(３) ０ ２(７)
注:对照组:给予翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ观察组:给予翼

状胬肉切除联合改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术ꎮ

状的同时ꎬ促进了角膜创面的愈合ꎬ并减轻了患者的经济
负担ꎬ取得了良好的临床疗效ꎮ

综上所述ꎬ改良带角膜缘干细胞的游离结膜瓣移植术
可以有效改善翼状胬肉患者临床症状ꎬ改善泪膜功能ꎬ利
于术后角膜创面的恢复ꎬ不良反应发生率较低ꎬ安全性
较高ꎮ
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