
膜的解剖功能,术后并发症少、美观,是较为理想的眼眶美
容手术方式。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见病、多发病,不但影响美观、产生
眼部不适感,而且发展到一定程度可引起散光、视力下降,
严重者甚至发生眼球运动障碍。 手术切除是主要的治疗
方法,但术后复发率高,国内外报道传统的单纯手术切除
复发率高达 30% ~ 70% 及 24% ~ 89% [1]。 为减少复发,
作者于 2006-01 / 2012-01 采用胬肉撕离剥除联合自体角
膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉 68 例 88 眼,取得了良好的
效果,现报道如下。
1 临床资料
摇 摇 本组翼状胬肉患者 68 例 88 眼,男 46 例 52 眼,女 22
例 36 眼。 年龄 32 ~ 70(平均 50. 2)岁。 均为鼻侧胬肉,头
部侵入角膜 3 ~ 7mm。 初发 58 例 76 眼,复发 10 例 12 眼。
手术方法:手术均在手术显微镜下进行,由作者主刀完成。
爱尔卡因表面麻醉,开睑器开睑,20g / L 利多卡因混合少
许肾上腺素做结膜下胬肉浸润麻醉,距角膜缘 3 ~ 4mm 弧
形剪开胬肉体部表面球结膜至胬肉两边缘,贴近结膜下分
离胬肉至泪阜部,再向两边分离至胬肉上、下缘外 1mm。
用显微有齿镊夹住胬肉体部并拉紧,将其提离眼球壁约
5mm,呈逆时针或顺时针轻轻撕离,如撕囊样将胬肉头部
撕离角膜面,角膜面残留的胬肉组织继续用显微镊轻轻撕

去,使角膜面呈现一个光洁、平整、透明的表面。 提起胬肉
头部用显微剪沿巩膜面分离胬肉组织达泪阜部,注意勿损
伤内直肌及泪阜,彻底清除巩膜面增生组织,巩膜面烧灼
止血。 20g / L 利多卡因少许自术眼颞上方注射使之隆起,
根据巩膜裸露区面积大小,分离结膜,取相应大小的纯球
结膜瓣,翻转结膜瓣,剖切此区间的角膜缘组织至角膜缘
前 0. 5 ~ 1mm,深达角膜基质浅层,完成含有角膜缘干细
胞的球结膜移植片。 将移植片平铺植床展平,上皮面朝
上,注意移植片不要反转,角膜缘相对应吻合,用 8-0 可
吸收缝线间断缝合固定于浅层巩膜,角膜缘上下侧各缝一
针,供区创面无需处理。 术毕涂抗生素眼膏,加压包扎患
眼,每天换药,裂隙灯下观察角膜上皮愈合情况及植片情
况,上皮愈合后开放滴妥布霉素地塞米松眼液,4 次 / d,3 ~
4wk,用药期间主要观察眼压。 结果:术后患者均有不同
程度的疼痛、异物感及流泪,24h 后疼痛消失,仅有轻度异
物感、流泪,角膜创面愈合时间 2 ~ 4(平均 3)d;移植片均
存活,部分轻度水肿,1wk 左右逐渐消退,移植片透明平
整,与周围组织愈合好,角膜缘形成良好,无植片脱落、排
斥、溶解现象,移植片取材处 5d 愈合,被新生上皮覆盖,未
见取瓣而引起的角膜新生血管等并发症发生。 随访 6mo ~
2a,2 眼复发,其中初发 1 眼,复发 1 眼,复发率 2. 27% 。
2 讨论

摇 摇 翼状胬肉是以结膜下纤维血管异常增生为特征的眼
表疾病,估计我国患此病的总人数约为 2000 ~ 5000 万[2]。
发病机制尚不十分清楚,可能与紫外线、风尘、烟雾、干燥
等有一定关系,其中紫外线照射被认为是重要的致病因
素。 环境因素和理化因素等造成角膜干细胞损伤或角膜
基质微环境破坏,改变了眼部的正常生理环境,使得角膜
上皮与结膜上皮之间失去平衡,造成部分角膜上皮结膜
化,最终形成胬肉。 治疗以手术为主,但术后较高的复发
率一直是困扰眼科医生的一大难题,胬肉切除不彻底、角
巩膜面残留病变组织以及手术刺激诱发结膜组织再次异
常增生是术后复发的基础,术后角膜创面愈合时间过长,
角膜持续缺氧,不能阻止结膜上皮的横向分化,巩膜表面
的新生血管进入角膜创面导致纤维血管组织形成是复发
的根本原因。
摇 摇 以往常规的胬肉剥除是用刀具切割剥离,即用刀尖在
角膜基质浅层内作同一层次分离剖切,容易造成角膜创面
深浅不一,过浅则残留大量病变组织,使角膜创面愈合时

736

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 3, Mar. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



间过长,过深则伤及正常角膜组织,导致角膜创伤加重,增
加了手术创伤刺激反应及新生血管增生机会,从而导致术
后复发率的增加。 胬肉是在角膜上皮与前弹力层之间推
进生长,角膜上皮与前弹力层易于分离,结膜组织疏松富
于弹性,在眼球表面活动留有充分余地。 根据胬肉从上皮
层与前弹力层之间的侵袭特点,胬肉容易从前弹力层撕离
而不损伤基质层,我们采用撕离方式剥除胬肉,将胬肉组
织连同角膜上皮一并完整地撕脱下来,避免了对深层角膜
的创伤,角膜创面光滑、平整、洁净,利于角膜缘基质微环
境的恢复,利于创面愈合,手术造成的不规则散光亦小,而
且撕离病变组织彻底、残留少,术后刺激症状轻,这种顺应
胬肉生长和角膜组织结构特点而实施的分离达到了切除
干净和创伤小的目的,是降低复发率的一个重要因素。
摇 摇 角膜缘干细胞位于角膜缘基底部,干细胞具有寿命
长、分化程度低、极大的细胞分裂及增生潜能[3],其增生和
分化表现为角膜上皮细胞永不停止的垂直向上运动和水
平向心运动,对角膜上皮组织的再生有直接作用,是维系
角膜上皮完整性的后备力量,是结膜与角膜之间的栅栏与
屏障,能阻止结膜上皮组织向角膜生长,对保持角膜的透
明性与正常生理功能具有重要作用[4]。 翼状胬肉的发生
和复发与角膜缘干细胞缺乏失去屏障功能有很大关
系[5,6],单纯的胬肉切除使本来就缺乏干细胞或干细胞功
能障碍的角膜缘形成更大范围的干细胞缺乏及角膜上皮
的缺损,局部干细胞受损可影响结膜细胞的转向分化而发
生异常,使正常角结膜上皮表型不能重建,若得不到及时
补充或发生供给衰竭时,角膜缘将失去屏障功能,不能阻
挡增生的结膜及结膜下纤维血管向角膜侵犯,角膜表面的
稳定性将会遭到破坏,出现各种不同的病理改变,纤维血
管组织过度增生,为胬肉的复发创造了条件,这可能是胬
肉单纯切除后高复发率的重要原因。 自体角膜缘干细胞
移植能为病变区角膜缘提供健康的上皮来源,将带有健康
结膜瓣的干细胞移植到创面的角膜缘上,不但健康的结膜
瓣遮盖、修复了巩膜裸露病变区,代替了胬肉病变时变性
及炎症细胞浸润的组织,新的结膜存在原来“记忆冶细胞
被激活的可能性小[7],健康结膜不具有纤维组织的增生和
累积,可以更新局部组织,改善生长环境,能减少结膜下成
纤维细胞增生活跃,抑制了纤维组织生长;而且重建了角
膜缘处的干细胞,干细胞向角膜中央增生、延伸,分化为上
皮细胞,覆盖角膜创面,可修复、稳定受损的角膜表面,加
速角膜上皮的病理性修复,从根本上改善了角膜上皮修复
机制,加快角膜创面愈合速度,使角膜得以及时修复,创面
修复快慢与胬肉复发有密切的关系[8]。 同时由于角膜缘
干细胞的 Vogt 栅栏结构,及时形成了新的防御“栅栏冶,恢
复了角膜缘的屏障功能,起到“隔离和堤坝冶效应,不仅能
有效地抑制结膜上皮向角膜增生及移行,而且能有效地阻

止了巩膜表面的新生血管侵入角膜创面,从而有效地维持
了角膜的透明性。 通过自体角膜缘干细胞移植,恢复了眼
表结构,保持了角膜上皮的完整性,重建了一个稳定的眼
表面,一定程度上恢复了翼状胬肉发生前的平衡状态,有
效地避免胬肉的复发。 因此,重建具有干细胞活性的角膜
缘是有效防止胬肉复发的关键。
摇 摇 为了提高手术成功率,降低复发率,手术操作技巧很
重要。 我们认为应注意以下几个问题:(1)手术必须在显
微镜下进行,镜下操作精确、细致,利于对病变组织的观察
及彻底撕离病变组织;而且获取角膜上皮时解剖层次清
楚,利于获取更多的角膜缘干细胞。 (2)术中注意保护正
常组织,尽量不损伤健康的角膜缘干细胞,因为受损的干
细胞还可能释放血管增生因子,加速胬肉的形成[9]。 (3)
取颞上方结膜瓣时尽量不带眼球筋膜,且面积应略大于植
床,避免正反面颠倒。 (4)缝合结膜瓣时,角膜缘一定要
对角膜缘缝合,缝线要过浅层巩膜,以保证角膜缘干细胞
在移植部位发挥功能。 (5)巩膜床要彻底止血,但不要过
度烧灼,保持巩膜床无渗血、渗液,以利于移植片与巩膜床
的贴附,保证移植片的成活。
摇 摇 翼状胬肉撕离剥除可以较干净切除增生的胬肉组织,
而且操作简单,对角膜损伤小,术后反应轻、散光小;自体
角膜缘干细胞移植能够重建健康眼表,有助于角膜创面的
愈合,阻止结膜上皮及新生血管侵入角膜,两者联合能有
效地降低翼状胬肉术后复发率,且移植片取材方便,无排
斥反应,不需特殊处理,是一种合理、有效、安全的手术
方式。
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