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Abstract
誗Pterygium is a common ophthalmic disease. Its clinical
manifestations include growth of conjunctiva
organizations invading into central corneal. Dysplasia of
the bulbar conjunctiva obscured pupil would severely
affect visual acuity, visual impairment and cause
cosmetic defects to the patient. Surgery is the primary
treatment but its recurrence rate is high. In recently
years, many scholars made a lot of research and
obtained newer research progress in the pathogenesis
and treatment of pterygium.
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摘要
翼状胬肉是我国常见的眼表可致盲眼病之一,发病率较
高,发病机制不甚清楚。 翼状胬肉的眼部表现是结膜组
织向角膜中央呈浸润性生长,治疗以手术为主,手术方法
有多种,但单纯手术切除不易切净,容易复发,预后较差。
近年来,许多学者在胬肉的发病机制及治疗方面进行了
大量研究,取得了较新的研究进展。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是一种眼科常见疾病,其临床表现主要为
球结膜组织异常增生,侵犯角膜缘并向角膜中央生长,头
部呈三角形,多位于鼻侧。 若异常增生的球结膜遮挡瞳
孔,则会严重影响患者视力,给患者造成视力损害及美容
缺陷[1]。 手术是治疗本病的主要手段,但复发率较高,术
后可能会造成睑球粘连,严重者甚至影响眼球运动。 由
于其发病机制不清,加之治疗效果欠佳,所以近年来,许
多学者在胬肉的发病机制及治疗方面进行了大量研究,
取得了较新的研究进展,本文就这方面的研究现状作如
下综述。
1 翼状胬肉发病机制
摇 摇 翼状胬肉的发病机制较为复杂,是多因素相互作用
的结果。 近年来研究热点趋向于细胞因子及细胞的增生
与凋亡等方面的研究。
1. 1 细胞的增生、凋亡与翼状胬肉 摇 机体正常状态的维
持有赖于细胞增生及凋亡过程的相互平衡,若二者失衡,
则机体的生长过程就会发生紊乱。 翼状胬肉的形成在临
床上主要表现为结膜新生组织不断增生、肥厚并向角膜
浸润,其特点类似于肿瘤的临床表现。 所以有些学者认
为翼状胬肉是一种良性肿瘤样病变[2]。 增殖细胞核抗原
(proliferating cell nucler antigen,PCNA)是存在于细胞核
内的分子量为 36kD 的 DNA 聚合酶 啄 的辅助蛋白,是真
核细胞 DNA 合成所必须的核蛋白,在 DNA 复制过程中
起重要调节作用。 Tsironi 等[3] 用免疫组织化学 SABC 法
检测出 PCNA 在翼状胬肉上皮组织中高表达。 郑卫东
等[4]也对胬肉 PCNA 标识物进行免疫组织化学染色,发
现其在胬肉中的阳性表达率明显高于正常结膜组织。 他
们的研究表明,翼状胬肉组织中细胞的增殖能力明显增
强。 细胞凋亡主要受 Bcl-2,Bax 和 survivin 等基因的调
控。 目前研究已知凋亡抑制因子 Bcl-2 的产物与凋亡诱
导基因 Bax 产物能结合形成异二聚体,此二者的比例决
定了细胞的命运。 Tan 等[5]对 15 例翼状胬肉组织用免疫
组织化学法检测发现:凋亡细胞主要分布于上皮基底细
胞,并表达一定水平的 Bcl-2 和 Bax,而结膜正常组织中
无 Bcl-2 表达,认为翼状胬肉是正常结膜组织凋亡过程
受阻所致。 Survivin 是细胞凋亡抑制家族 ( inhibitor of
apoptosis proteins,IAPS)的新成员,具有调控细胞增殖与
凋亡的双重作用,是迄今发现作用最强的抑制因子[6]。
Trna 等[7] 研究发现,VEGF 可以使在体外培养的脐静脉
内皮细胞表达提高,表面 VEGF 能够引导 survivin 蛋白的
表达。 Maxia 等[8]应用免疫组织化学法对 93 例翼状胬肉
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检测,发现 53. 7% 的标本 survivin 表达阳性,且位于上皮
细胞层的中下层,其表达与环氧化酶 2(Cox-2)明显相
关,提示 survivin 抑制了翼状胬肉细胞的凋亡。
1. 2 p53 基因突变与翼状胬肉摇 p53 是一种肿瘤抑制蛋
白,具有调节某些基因表达、诱导细胞凋亡的作用。 p53
基因正常时编码野生型 p53 蛋白,基因突变后编码突变
型 p53 蛋白。 由于野生型 p53 蛋白因半衰期短不能大量
聚集,所以应用免疫组化法不能测定出其存在。 而突变
型 p53 蛋白因半衰期延长并在细胞内聚集,此时应用免
疫组织化学法可检测到其在组织细胞中的存在。 Pelit
等[9]应用免疫组织化学法对 101 例土耳其人和 39 例安
卡拉人的翼状胬肉组织及 39 例正常结膜组织检测发现:
突变型 p53 蛋白在翼状胬肉组织中显著表达,且与人的
种族无关,其研究表明在初发及复发翼状胬肉组织中突
变型 p53 蛋白表达率明显上升,而且 p53 阴性者没有阳
性者的增殖活性高。 此后,Rodrigues 等[10] 研究结果也都
表明翼状胬肉组织中突变型 p53 蛋白的表达上调,可能
参与了翼状胬肉的发生及发展。
1. 3 端粒酶与翼状胬肉 摇 端粒酶属于核蛋白,其正常活
化是生殖细胞、干细胞保持增殖能力的基础,其异常活化
是癌细胞无限增殖的关键。 正常情况下,端粒酶仅在小
肠、皮 肤、 造 血 系 统 的 干 细 胞 中 呈 现 低 水 平 表 达。
Shimmura 等[11]应用免疫组织化学法检测 35 例翼状胬肉
标本中端粒酶的表达,发现阳性表达率为 63% ,而取自
相同手术眼的上方球结膜则无表达。 Park 等[12] 也报道:
该酶在 30 例翼状胬肉标本中阳性表达率为 51. 9% ,明显
高于正常上皮组织 10. 7% 。 以上研究结果表明,翼状胬
肉的发生可能与端粒酶的活性升高有关。
1. 4 基质金属蛋白酶与翼状胬肉 摇 基质金属蛋白酶
(MMPs)是一种能降解细胞外基质的酶家族。 肿瘤生长
和扩散的基础与细胞外基质和基膜的降解有关。 正常情
况下,MMPs 与金属蛋白酶抑制剂(TIMPS)之间的活性平
衡,保证了细胞外基质降解的平衡。 有研究表明,多种眼
科疾病与 MMPs 的异常表达密切相关[13]。 Girolamo
等[14]应用免疫组织化学法首次证实了 MMP-7 在翼状胬
肉组织中的高表达及其血管生成活性。 这些研究结果提
示,翼状胬肉的发生可能与翼状胬肉细胞具有较高的
MMPs 活性有关。 近期,Nicholas 等[15] 对正常结膜、角巩
膜缘、角膜细胞与翼状胬肉细胞进行对比研究发现,胬肉
细胞表达多种 MMPs,提出了翼状胬肉的可能发病机制:
首先,对紫外线敏感的角膜缘干细胞的 p53 基因突变导
致翼状胬肉细胞形成;然后翼状胬肉细胞高表达能溶解
细胞间半桥粒连接的各种MMPs,从而使翼状胬肉细胞易
于移行;再次,结膜上皮细胞表达的 MMPs 进一步导致角
膜前弹力层溶解,加之成纤维细胞的转化,最终导致翼状
胬肉细胞侵入角膜。
2 翼状胬肉治疗的研究进展
摇 摇 长期以来,翼状胬肉的治疗以手术治疗为主,药物治
疗为辅。 传统单纯手术切除后复发率较高,国内为 20% ~
70% ,国外报道为 24% ~ 89% [16]。 近年来许多学者联合
羊膜移植、角膜缘干细胞移植等改良方法明显降低了术
后复发率。
2. 1 传统翼状胬肉手术法
2. 1. 1 翼状胬肉单纯切除术 摇 切除胬肉头部及体部,将
巩膜暴露约 3 ~ 5mm,结膜边缘固定于浅层巩膜。 此种手

术复发率高,目前已较少采用。
2. 1. 2 翼状胬肉头部转位法摇 将胬肉头部分离出来后转
移至角膜上方或下方的球结膜下,巩膜面暴露约 3 ~
5mm。 因转位胬肉头部较厚,眼表术后不够美观,且复发
率相对较高,临床也较少采用。
2. 2 翼状胬肉切除改良术 摇 随着显微手术的普及,许多
学者开始研究能够降低术后复发率的改良术式,取得了
较新进展。
2. 2. 1 翼状胬肉切除联合羊膜移植术摇 1995 年 Kmi 等应
用羊膜成功重建眼表后,羊膜移植手术开始用于翼状胬
肉的治疗。 由于羊膜无明显抗原性,可产生多种生长因
子,可抑制新生血管及纤维组织增生,促进角膜缘屏障功
能的重建,降低术后复发率。 所以,手术切除联合羊膜移
植是目前应用较广泛的术式。 术中将羊膜上皮面铺贴缝
合于巩膜暴露面。 Akova 等随访 78 例接受此治疗方法的
原发性翼状胬肉患者 12 ~ 16mo,发现术后复发率为
3郾 7% 。 另外,该术式的另一优点就是羊膜来源广泛,取
材容易,而且不受移植范围限制[17,18]。 最近,有学者提出
对于手术创面较大、结膜取材受限及青光眼患者,该手术
方式更有优势[19]。
2. 2. 2 翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术摇 自
Schirmer 等应用角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉至今,
该术式已被广泛应用于临床。 角膜缘干细胞具有再生能
力,能防止新生血管长入,可以迅速覆盖角膜上皮缺损
区,从而降低术后复发率。 术中于正常角膜缘干细胞处
切取与巩膜暴露区同样大小的结膜组织,覆盖缝合于巩
膜暴露区。 由于自体角膜缘干细胞取材方便,无排斥反
应,生长迅速,所以能起到隔离屏障作用,可重建眼表,降
低手术复发率。 但取材处对角膜缘会造成一定损伤,尤
其不利于青光眼手术患者,是本术式的缺点[20,21]。
2. 3 翼状胬肉的药物治疗摇 翼状胬肉术后复发是临床医
生遇到的较为棘手的问题,许多学者在术中或术后联合
应用药物降低术后复发率,取得了较新进展。
2. 3. 1 抗炎药物的应用摇 皮质类固醇激素能抑制免疫反
应,抑制成纤维细胞的生长,于胬肉术后应用可抑制增生
结膜向角膜缘生长,从而防止胬肉术后复发[22]。 但激素
能引起激素性青光眼,不宜长期大量应用。 非甾体类固
醇药物能选择性抑制花生四烯酸代谢,阻断前列腺素的
合成,抑制胬肉组织浸润发展,对降低术后复发有一定帮
助,且可避免激素类药物导致高眼压等不良反应,目前已
被广泛应用于临床。
2. 3. 2 抗代谢药物的应用 摇 有大量研究表明,抗代谢药
物的局部应用可抑制新生血管向角膜缘生长,抑制纤维
组织增生,降低术后的复发率。 术中可用丝裂霉素等含
抗代谢药物的棉片置于巩膜暴露区 3min,以生理盐水彻
底冲洗,防止巩膜溶解。 术后对于有复发倾向的患者可
应用抗代谢药物点眼,抑制结膜纤维组织增生,防止复
发[23]。 但此类药物延缓角结膜上皮修复,存在角巩膜溶
解等风险,不宜临床广泛应用。
3 小结
摇 摇 翼状胬肉的发病机制较为复杂,至今仍未完全明了,
可能为多种因素共同作用的结果,深入研究其发病机制
和治疗方法将为临床治疗和预防这一具有潜在性致盲危
险的疾病提供重要的理论依据。 相信随着科学技术的不
断发展,其发病机制会逐渐明确,治疗方法会不断完善,
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治疗效果也会不断提高。
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