
能造成的眼球生物学参数改变也可能对眼压造成影响。
本研究未对眼球生物学参数进行测量,目前尚无法证实血

氧饱和度和眼球生物学参数改变与眼压变化之间的直接

关系,这种推测尚有待于进一步的研究探索。
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Abstract
誗AIM: To study clinical effects of optimizating surgical
excision of pterygium and limbal conjunctival
transplantation with stem cell.
誗METHODS: Primary pterygium patients 59 eyes of 59
cases were selected and randomly divided into two
groups. Optimizating surgical excision of pterygium and
limbal conjunctival transplantation with stem cell was
performed in the experimental group ( 32 eyes of 32
cases ); surgical excision of pterygium and limbal
conjunctival transplantation with stem cell was performed
in the control group (27 eyes of 27 cases); respectively
using the corresponding approach of surgical treatment.
The healing time of postoperative corneal epithelial and
the conjunctival flap, the time of operative course, the
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rate of recurrence and postoperative comfort were
compared and statistically analyzed.
誗 RESULTS: The experimental group and the control
group of the healing time of corneal epithelial respectively
were 2. 16依0. 37 and 2. 87依0. 31 days, the time of operative
course were 30. 03依1. 98 minutes and 36. 63依2. 42 minutes,
the healing time of conjunctival flap were 8. 06依0. 75 days
and 10. 02 依 1. 01 days, the scores of postoperative
discomfort were 0. 91依0. 69 and 1. 63依0. 74. The differences
were statistically significant (P< 0. 01), both groups had
no recurrence case.
誗CONCLUSION: Using the optimizating surgical excision
of pterygium and limbal conjunctival transplantation with
stem cell can shorten the healing time of postoperative
corneal epithelial and the conjunctival flap and patient feel
more comfort after surgery.
誗 KEYWORDS: pterygium; stem cell transplantation;
optimizated surgery
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摘要
目的:研究优化的翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植
术的临床疗效
方法:选择 59 例 59 眼初发的翼状胬肉患者,随机分为实
验组(优化的翼状胬肉切除术+角膜缘干细胞移植术组)
32 例 32 眼和对照组(翼状胬肉切除术+角膜缘干细胞移
植术组)27 例 27 眼,分别采用相应的手术方式治疗,比较
术后角膜上皮愈合时间、结膜瓣愈合时间、手术操作时间、
复发率、术后患者舒适度等并做统计分析。
结果:实验组和对照组的术后角膜上皮愈合时间分别为
2. 16依0. 37,2. 87 依0. 31d;手术操作时间分别为 30. 03 依
1郾 98,36. 63 依 2. 42min;结膜瓣愈合时间分别为 8. 06 依
0郾 75,10. 02 依1. 01d;术后患者不适感评分分别为 0. 91 依
0郾 69,1. 63依0. 74。 差异均有统计学意义(P<0. 01),两组
均未见复发病例。
结论:采用优化的翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植
术,术后角膜上皮、结膜瓣愈合时间缩短和手术操作时间
明显缩短,术后患者舒适度高。
关键词:翼状胬肉;干细胞移植;优化手术
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见病、多发病,手术方法较多,我们
对 2010-03 / 2011-06 我院眼科初发翼状胬肉患者采用优
化的翼状胬肉切除术+角膜缘干细胞移植术,术后取得了
较好的临床疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所有患者均系 2010-03 / 2011-06 我院眼科就

诊的首发翼状胬肉患者,病程 4 ~ 22a。 其中实验组 32 例
32 眼,年龄 45 ~ 69(平均 55. 44依6. 09)岁;对照组 27 例 27
眼,年龄 46 ~ 70(平均 57. 22依6. 90)岁,年龄差异无统计学
意义(P>0. 05)。 排除眼表其他炎性疾病,胬肉在角膜上
爬行长度 2 ~ 4mm,宽度 2 ~ 5mm。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 实验组采用优化的翼状胬肉切除术联
合角膜缘干细胞移植术。 5g / L 爱尔凯因滴眼液表面麻
醉,每 5min 1 次,共 2 次,消毒铺巾,开睑,用显微剪在胬
肉颈部上下两侧垂直角膜缘各剪开一长约 4mm 结膜及筋
膜切口,自上切口插入闭合的显微剪以微小开合动作钝性
分离,自下方切口穿出。 用显微镊夹紧胬肉颈部,直接用
闭合的显微剪,以划拨的方式完整分离在角膜上的胬肉组
织,如有少量残留可用圆刀片轻轻刮除;对于粘连较紧并
伴有角膜变性的病例,在胬肉头部边缘采用多点位划拨,
用显微剪以张合动作钝性分离,多能顺利剥除。 夹紧胬肉
体部,仍用闭合的显微剪以扫拨方式钝性分离胬肉体部与
巩膜的粘连至内直肌止端。 扩大胬肉上下结膜切口,将翼
状胬肉头部、颈部、部分结膜和部分体部一并剪除。 用显
微剪钝性分离清除结膜下及巩膜暴露区周围广泛纤维血
管组织,内侧至内眦部,必要时用斜视钩将内直肌拉向对
侧,将异常增生组织从内直肌表面剥除。 将一湿棉片置于
巩膜暴露面,烧灼棉片间接止血及凝固大血管。 修正结膜
切缘至矩形(易于与相应结膜瓣平整对位缝合),自上方
球结膜取一块与巩膜暴露面一致的无筋膜组织的游离结
膜瓣(分离至角膜缘内 1mm),干细胞缘对齐角膜缘,10-0
缝线先间断单纯缝合固定矩形四角,然后水平间断褥式缝
合结膜切缘并固定于浅层巩膜上。 结膜囊涂氧氟沙星眼
膏及贝复舒眼膏,单眼四头带包扎,手术结束。 对照组采
用翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术,除未采用水
平间断褥式缝合和表面麻醉外,余方法相同。
1. 2. 2 术后处理摇 术后第 2d 打开换药,荧光素染色观察
角膜上皮愈合情况直至完全愈合,复方硫酸新霉素滴眼液
点术眼,6 次 / d;氧氟沙星眼膏,点术眼,1 次 / 晚;贝复舒眼
膏点术眼,2 次 / d。 7 ~ 12d 结膜瓣愈合后拆除缝线。
1. 2. 3 随访观察摇 术后每天观察患者有无不适感,角膜上
皮及结膜瓣愈合情况,拆线后次周复诊 1 次,此后 6,12mo
复诊 1 次,观察术眼角膜、结膜、有无翼状胬肉复发等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析。
所有统计数据均采用两个独立样本 t 检验,P<0. 01 表示
差异有显著统计学意义。
2 结果
2. 1 观察标准 摇 治愈:角膜手术创面光滑无胬肉组织残
留,结膜愈合良好;复发:有新生血管和胬肉样组织向角膜
方向浸润;角膜上皮愈合时间:自术后至角膜上皮荧光染
色角膜表面无着染;结膜瓣愈合:线环自动脱落或线环变
松,拆线后切缘未裂开;结膜瓣边缘“露白区冶:结膜瓣边
缘有或无透见巩膜区;患者不适感:无不适 0;很轻微 1;轻
微 2;中度不适 3;不适感较重 4;疼痛、眼睑痉挛、流泪 5。
2. 2 治疗效果摇 术后实验组移植片平整,结膜瓣边缘愈合
良好,角膜上皮修复光滑,1 例可见“露白区冶;对照组 5 例
移植片欠平整,边缘对合欠佳,可见 “露白区冶。 随访
12mo,两组均未见复发病例;术后角膜上皮愈合时间分别
为 2. 16依0. 37,2. 87依0. 31d(P<0. 01);手术操作时间分别
为 30. 03依1. 98,36. 63依2. 42min(P<0. 01);结膜瓣愈合时
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间分别为 8. 06依0. 75,10. 02依1. 01d(P<0. 01);术后患者
不适感评分分别为 0. 91依0. 69,1. 63依0. 74(P<0. 01)。 差
异均有统计学意义(P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉的目前手术治疗方式较多,但术后复发率相
差很大[1],而且术后角膜上皮及结膜瓣愈合速度快慢不
一,术后患者舒适度轻重不同。 我们采用优化的翼状胬肉
切除联合角膜缘干细胞移植术,取得了较好效果。 我们的
经验总结如下:(1)我们在以前的翼状胬肉切除术中一些
患者术后移植区出现“露白区冶。 原因我们推测为结膜缝
合时对合欠佳、移植片缝合有张力、部分缝线松脱、缝合时
切缘内翻致切口愈合不良等。 我们术中采用水平间断褥
式缝合,缝合时控制打结松紧度,缩短了手术时间,切口对
合佳,而且切缘平滑或轻度外翻状态,并固定在浅层巩膜
上,术后加以局部四头带包扎,明显提高了结膜移植片的
愈合速度,移植片平整,边缘对合良好,角膜上皮修复光
滑,供区修复良好,只有 1 例出现“露白区冶;而对照组有 5
例移植片欠平整,边缘对合欠佳,可见“露白区冶。 (2)角
膜缘干细胞移植能为患眼提供健康的干细胞,对促进角膜
创面的迅速上皮化,遏止纤维血管组织生长,降低胬肉的
复发具有重要的意义。 席兴华等[2] 对比了角膜缘干细胞
移植、羊膜移植、结膜瓣转位不同方法术后角膜上皮的愈
合速度分别为 6. 25,7. 73,8. 50d。 角膜缘干细胞移植组
角膜上皮愈合时间缩短,而羊膜移植术和结膜转位术后主
要是依靠角膜创面周围正常的角膜上皮细胞的移行生长
来修复创面,而非干细胞,故创面修复的速度较缓慢。
(3)翼状胬肉表面麻醉即可完成手术,表面麻醉用时短,
能准确识别胬肉边界大小,而且结膜瓣收缩性小于局部浸
润麻醉,植床与植片的匹配度高,术后结膜瓣愈合快。 付
海涛等[3]对 16 例 24 眼表面麻醉下行胬肉切除联合角膜
缘干细胞移植术,结果发现手术时间明显缩短,术中患者
均无明显痛觉,术中结膜瓣与植床的匹配度较好。 (4)另
外胬肉球结膜下有多数较大的囊样空腔,与巩膜表面有稀
疏粘连,角膜前弹力层和基质浅层均被破坏[4]。 术中我们

分离翼状胬肉头、颈部时,顺着胬肉的生长方向,采用“扫
拨冶或“划拨冶方式在角膜及巩膜表面操作,较容易使胬肉
从角膜上完整撕脱,而且撕切面光滑,一般无组织残留,缩
短了手术时间,减少了创伤。 (5)另外,我们术中将结膜
下异常增生组织完整分离取出,分离范围超过实际创面大
小,内侧至内眦部附近,个别病例增生较明显者我们用斜
视钩将内直肌牵引至对侧,彻底剥除直肌表面及周围纤维
血管组织。 刘凯波等[5] 对 1 251 例翼状胬肉患者术中广
泛清除翼状胬肉周围球筋膜,报道的术后复发率为
2郾 79% 。 (6)角膜表面及结膜下残留胬肉组织是形成翼
状胬肉复发的基础,而巩膜表面的新生血管进入角膜创面
是复发的根本原因[6]。 我们术中除广泛切除结膜下异常
增殖物外,术中不采用直接灼烧的方法止血,而是将沾有
生理盐水的湿棉片作为衬垫,间接依靠热蒸汽将较大血管
闭锁,术后创面反应轻,切口对合好,术后愈合快,患者不
适感轻。
摇 摇 我们采用优化的优化的翼状胬肉切除术联合角膜缘
干细胞移植术治疗翼状胬肉,手术操作时间更短,术后角
膜上皮、结膜瓣愈合时间更短,患者满意度高,是一种值得
推荐的手术方法,另外我们报道的例数相对较少,未见复
发病例,需进一步增加手术例数观察疗效。
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