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Abstract
誗AIM: To compare the therapeutic effects of pterygium
treated by inferior corneal limbal stem cells autograft
transplantation combined with rh - EGF eye drops and
simple excision of pterygium.
誗METHODS: Totally 46 cases (50 eyes) with pterygium
were divided into two groups according to the operative
method. Group A had 24 cases (25 eyes) which were
treated by inferior corneal limbal stem cells autograft
transplantation combined with rh-EGF eye drops. Group
B had 22 cases (25 eyes) which were treated by simple
excision of pterygium. After following up for two years,
recovered time of corneal epithelia and recurrent rate of
the two groups were observed and compared.
誗 RESULTS: The average recovery time of corneal
epithelia of group A was 2. 96 依 0. 73 days. The average
recovered time of corneal epithelia of group B was 5. 64依
1. 00 days. The difference of the two groups was
significant ( t= 2. 17, P<0. 05) . The recurrent rate of group
A was 4%. The recurrent rate of group B was 24%. The
difference of the two groups was significant (字2 = 4. 15, P<
0. 05) .
誗 CONCLUSION: Inferior corneallimbal stem cells
autograft transplantation combined with rh - EGF eye
drops which can reduce the recurrent rate is an effective
method to treat pterygium.
誗KEYWORDS:pterygium; corneal limbal stem cells; rh-
EGF; treatment
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摘要
目的:比较下方自体角膜缘干细胞移植联合重组人表皮生
长因子滴眼液与单纯翼状胬肉切除术治疗翼状胬肉的
疗效。
方法:翼状胬肉患者 46 例 50 眼,随机分为两组,A 组为下
方自体角膜缘干细胞移植联合重组人表皮生长因子滴眼
液治疗组 24 例 25 眼,B 组为单纯翼状胬肉切除术治疗组
22 例 25 眼,术后随访 2a,观察并比较两组角膜上皮修复
时间及胬肉复发率。
结果:A 组角膜上皮修复时间平均为 2. 96依0. 73d,B 组角
膜上皮修复时间平均为 5. 64依1. 00d,两组比较差异有显
著性意义( t = 2. 17,P <0. 05),A 组胬肉复发率为 4% ,B
组胬肉复发率为 24% ,两组比较差异有显著性意义( 字2 =
4. 15,P<0. 05)。
结论:下方自体角膜缘干细胞移植联合重组人表皮生长因
子滴眼液治疗翼状胬肉疗效较好,且复发率低。
关键词:翼状胬肉;角膜缘干细胞;重组人表皮生长因子;
治疗
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科一种常见的以结膜下结缔组织增生,
并可侵入角膜为特征的眼表疾病。 不但影响外观,引起眼
表刺激症状,还可影响视力。 目前临床上多采取手术方法
治疗该种疾病,但因其术后仍存在一定的复发率,使很多
医生为之困扰,临床上也因此研究出了一些术式和药物以
减少其术后复发率。 笔者于 2008-08 / 2010-10 在我院对
翼状胬肉患者采用下方角膜缘干细胞移植联合重组人表
皮生长因子滴眼液进行治疗,取得较好疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2008-08 / 2010-10 我院就诊的翼状胬肉患者
46 例 50 眼。 其中男 21 例 22 眼,女 25 例 28 眼,年龄 36 ~
78 岁,均为初发病例。 将其随机分为两组,A 组为下方自
体角膜缘干细胞移植联合重组人表皮生长因子滴眼液治
疗组 24 例 25 眼;B 组为单纯胬肉切除术治疗组 22 例 25
眼。 所有患者翼状胬肉均侵入角膜 2 ~ 6mm。
1. 2 方法
1. 2. 1 单纯胬肉切除术摇 沿胬肉头部外侧 0. 5mm 从角膜
表面分离胬肉头部至颈部,再继续于巩膜面及结膜下分离
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胬肉体部,剪除胬肉,烧灼止血,将角膜及巩膜表面残留的
胬肉组织清理干净,暴露巩膜面,无菌敷料覆盖,包扎。 每
日换药,妥布霉素地塞米松滴眼液点眼,4 次 / d。
1. 2. 2 下方自体角膜缘干细胞移植术联合重组人表皮生
长因子滴眼液 摇 先行单纯胬肉切除术,步骤同 B 组。 然
后于下方角膜缘后约 2mm 处切取结膜瓣,越薄越好,长度
与暴露巩膜面的长度接近,将结膜瓣边翻转边向角膜缘分
离,直到分离至角膜缘内约 1mm,切取带角膜缘干细胞的
结膜瓣,将其平移至巩膜暴露区,使植片角膜缘与植床角
膜缘相对合,以 10-0 缝线间断缝合角膜缘及结膜残端,使
植片固定,无菌敷料覆盖,包扎。 每日换药,妥布霉素地塞
米松滴眼液及重组人表皮生长因子滴眼液点眼,均 4 次 / d,
两种滴眼液之间间隔 5 ~ 10min。 取材部位无需处理。
1. 2. 3 观察指标摇 观察两组角膜上皮修复时间及胬肉复
发率,随访 2a。 角膜上皮修复指角膜创面上皮覆盖,光滑
平整,荧光素染色不着色。 复发指胬肉切除处结膜局部充
血、增厚,胬肉切除处角膜表面有胬肉增生。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行统计学
分析,两组角膜上皮修复时间的比较采用 t 检验,复发率
的比较采用 字2检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 判断标准摇 翼状胬肉治愈:原翼状胬肉切除干净,结
膜平整,角膜光滑、透明,无胬肉增生。 翼状胬肉复发:胬
肉切除处结膜局部充血、增厚,角膜表面有胬肉增生。
2. 2 角膜上皮修复时间摇 A 组角膜上皮修复时间为 2. 96依
0. 73d,B 组为 5. 64依1. 00d,A 组较 B 组短,两组比较差异
有显著性意义( t=2. 17,P<0. 05)。
2. 3 翼状胬肉复发率摇 两组胬肉复发率比较见表 1,A 组
复发率低于 B 组,差异有显著性意义 ( 字2 = 4. 15, P <
0郾 05)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见的眼表疾病之一。 该病的发生
多由于环境因素导致,如紫外线、风沙、烟尘、气候干燥等。
种种诱因使角膜缘上皮屏障破坏,导致结膜变性、增生[1]。
正常的角膜缘上皮及其浅层基质中存在着角膜上皮来源
的干细胞。 角膜缘干细胞具有抑制结膜上皮长入和防止
角膜缘长入结膜的作用。 当角膜缘屏障功能下降时,可造
成结膜上皮长入和新生血管形成。 紫外线是最重要的致
病因素。 紫外线照射能破坏角膜缘的屏障功能,引起结膜
上皮向角膜过度增殖[2]。
摇 摇 目前翼状胬肉的治疗方法仍以手术为主。 手术方法
较多:包括翼状胬肉单纯切除、翼状胬肉转位术、切除加羊
膜移植、切除加结膜瓣移植、切除加抗代谢药物的应用及
切除加角膜缘干细胞移植等。 但因为手术会切除及损伤
术区角膜缘干细胞,其术后不同程度的复发率是许多眼科
医生感到棘手的问题。 大家也都在研究各种术式来治疗
该病,并最大限度地降低复发率及提高治愈率。 由于翼状
胬肉切除联合角膜缘干细胞移植的高治愈率及低复发率,
使其受到许多眼科医生的青睐。 研究表明,移植于创面处

表 1摇 两组胬肉复发情况比较

组别 n(眼) 治愈(眼) 复发(眼) 复发率(% )
A 组 25 24 1 4
B 组 25 19 6 24

的角膜缘干细胞分化为上皮细胞,使角膜得以修复,同时
又形成一道“堤坝冶,阻止结膜上皮迁移及新生血管侵入
角膜,从而降低胬肉的复发率[3,4]。 自体角膜缘干细胞取
材方便,且不存在免疫排斥反应,术后复发率相对低[5]。
张海江等[6]通过改良式角膜缘干细胞移植治疗原发性翼
状胬肉复发率低,建议广泛开展。 角膜缘上方和下方干细
胞最丰富,而上方角膜缘多为白内障、青光眼等眼科手术
常用部位,取材后造成的瘢痕等损伤会为术后患者行白内
障、青光眼等手术带来影响,而自下方角膜缘取材则避免
了这一点。 因此本研究采用下方自体角膜缘干细胞移植。
摇 摇 手术后的角膜创面需尽快修复,否则容易继发感染,
并使患者产生异物感、流泪等不适症状。 重组人表皮生长
因子滴眼液的主要成分是重组人表皮生长因子 ( rh -
EGF),rh-EGF 能有效的促进损伤后的角膜上皮的增殖,
使角膜缘干细胞反应性分化,周边角膜上皮细胞向心性移
行覆盖缺损区,有效地促进损伤后角膜上皮细胞的移行,
从而加速损伤角膜的愈合[7]。 有研究报道,重组人表皮生
长因子对角膜损伤痊愈有显著促进作用,是促进角膜上皮
愈合的有效药物之一[8]。 因此本研究联合应用重组人表
皮生长因子滴眼液点眼以使角膜创面尽快恢复。
摇 摇 本研究的结果表明,下方自体角膜缘干细胞移植联合
重组人表皮生长因子滴眼液治疗组较单纯翼状胬肉切除
术治疗组角膜上皮修复时间明显缩短,复发率也明显降
低,均有显著差异。 本研究说明下方自体角膜缘干细胞移
植联合重组人表皮生长因子滴眼液治疗翼状胬肉在阻止
了结膜和新生血管再次侵入角膜的同时,更加快了角膜缘
干细胞分化为角膜上皮修复角膜创面的速度,且方法简
单,易于掌握,值得临床推广,也同样适用于基层眼科。
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