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Abstract
誗AIM: To evaluate the effects on recovering of corneal
wound and postoperative discomfort of different methods
for primary pterygium.
誗METHODS: Forty - seven cases (60 eyes) of primary
pterygium were excised under microscope with limbal
epithelial transplantation, with sharp dissection ( 24
cases, 30 eyes, Group A) and blunt dissection (23 cases,
30 eyes, Group B) . All cases were followed up for 1d
to 1mo.
誗RESULTS: The recovering of corneal wound was better
in Group B on 1st day and 3rd day after surgery. Pain,
photophobia and tears, foreign body sensation were more
serious in group A on 1st day after surgery with a
statistically significant difference (P = 0. 005,0. 015,0. 012) .
Pain, photophobia and tears, foreign body sensation
were more serious in Group A on 3rd day after surgery
with a statistically significant difference (P = 0. 019,0郾 018,
0. 015) . There was no statistically significant difference on
1wk and 1mo after surgery (P>0郾 05) .
誗 CONCLUSION: Compared with sharp dissection,
primary pterygium excised with blunt dissection can
significantly improve recovering of corneal wound and
postoperative discomfort.
誗 KEYWORDS: pterygium; postoperative discomfort;
recovering of corneal wound
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摘要
目的:比较不同手术方法治疗原发性翼状胬肉术后角膜修
复情况及术后不适症状的差异。
方法:选取原发性翼状胬肉患者 47 例 60 眼分为两组,A
组 24 例 30 眼,B 组 23 例 30 眼。 A 组应用 2. 5mm 巩膜隧
道刀锐性切除角膜上翼状胬肉头部,B 组应用有齿镊钝性
分离撕除角膜上翼状胬肉头部。 分别在术后 1、3d,1wk,
1mo 观察角膜上皮修复情况及不适症状。
结果:术后 1、3d,B 组的角膜修复优于 A 组。 术后 1d 睁
眼疼痛、畏光流泪、异物感 A 组较 B 组严重,差异具有统
计学意义(P=0. 005、0. 015、0. 012);术后 3d 睁眼疼痛、畏
光流泪、异物感 A 组较 B 组严重, 差异具有统计学意义
(P = 0郾 019、0. 018、0. 015);术后 1wk,1mo 不适症状两组
无统计学差异(P>0. 05)。
结论:与锐性分离相比较,翼状胬肉手术最好选用钝性分
离胬肉头部与角膜粘连。
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0 引言
摇 摇 原发性翼状胬肉是一种多因素相关的眼科常见病和
多发病之一[1]。 胬肉生长影响视力或影响美观的情况下,
可行手术切除。 手术切除术后因角膜、结膜损伤和缝线的
使用,产生术后不同程度的不适,治疗翼状胬肉的手术方
法也在不断地改进。 我们采用显微切除联合角膜缘干细
胞移植,术中应用 2. 5mm 巩膜隧道刀锐性切除角膜上翼
状胬肉头部和应用有齿镊钝性分离撕除角膜上翼状胬肉
头部患者 47 例 60 眼,并观察其角膜修复情况及术后不适
症状,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2014-01 / 2015-10 就诊于我院门诊的翼
状胬肉患者 47 例 60 眼,其中单眼 34 例,双眼 13 例,年龄
40 ~ 67 岁。 所有患者均为原发性翼状胬肉,且胬肉头部
伸入角膜约 2. 5 ~ 3mm,并且无干眼症及过敏性结膜炎。
根据手术方式的不同分为两组,其中采用 2. 5mm 巩膜隧
道刀锐性切除角膜上翼状胬肉头部者为 A 组共 24 例 30
眼,其中男 12 例 15 眼,女 12 例 15 眼;采用有齿镊钝性分
离撕除角膜上翼状胬肉头部者为 B 组共 23 例 30 眼,其中
男 12 例 16 眼,女 11 例 14 眼。 两组性别及年龄的差异无
统计学意义(P>0. 05)。
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1. 2 方法摇 术前 3d 术眼滴左氧氟沙星眼液 4 次 / d,手术
均在手术显微镜下进行,所有手术均由同一位经验丰富的
术者完成。 奥布卡因表面麻醉后行胬肉体部球结膜下浸
润麻醉。 以有齿镊夹住翼状胬肉头部,用显微剪于正常球
结膜处沿角膜缘剪开球结膜,分离球结膜下变性的胬肉组
织,直至半月皱襞将其剪断。 分别用 2郾 5mm 巩膜隧道刀
锐性切除角膜上翼状胬肉头部(A 组),用有齿镊钝性分
离撕除角膜上翼状胬肉头部(B 组)。 于术眼颞上方取带
角膜缘干细胞的球结膜移植片,与缺损区同样大小,植片
角膜缘对术区角膜缘。 用 10-0 普林线将植片与球结膜创
缘间断缝合,打结后预留 3mm 长线头,防止线头过短摩擦
角结膜造成不适。 结膜囊涂抗生素眼膏(妥布霉素地塞
米松眼膏),单眼加压包扎,术后 1d 换药,7d 拆线。 术后
1、3d,1wk,1mo 复查,局部应用复方妥布霉素眼液至充血
消退。 观察内容:分别在术后 1、3d,1wk,1mo 观察角膜修
复情况及不适症状。 术后 6mo 复发情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件进行分析。 两组数
据比较应用 Fisher 确切概率法检验,P<0. 05 为差异具有
统计学意义。
2 结果
2. 1 角膜修复情况摇 术后 1、3d,角膜上皮缺损深度、范围,
A 组大于 B 组,术后 1wk,两组术眼角膜上皮完整、光滑。
术后 1mo,角膜瘢痕 A 组大于 B 组。
2. 2 术后不适症状摇 随访期间无缝线松脱、无睑球粘连、
无角膜穿孔、无角膜溃疡者。 术后不适症状分为:睁眼疼
痛、畏光流泪及异物感 3 种眼部刺激症状[2]。 术后 1d 睁
眼疼痛、畏光流泪、异物感 A 组较 B 组严重,差异具有统
计学意义(P=0. 005、0. 015、0. 012);术后 3d 睁眼疼痛、畏
光流泪、异物感 A 组较 B 组严重, 差异具有统计学意义
(P = 0郾 019、0. 018、0. 015);术后 1wk,1mo 不适症状两组
无统计学差异,见表 1。
2. 3 术后复发摇 随访 6mo 两组均未见复发病例。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉位于睑裂部球结膜,伸入到角膜表面,角膜
实质浅层及前弹力层均被破坏。 翼状胬肉进行性向角膜
瞳孔区发展或影响美观时,最佳的方法就是手术切除。 手
术方式多种,复发率不尽相同[3-4]。 近年研究表明,翼状
胬肉切除联合角膜缘干细胞移植有助于恢复角膜缘的屏
障功能,迅速恢复眼表结构,是非常有利于眼表重建的手
术方式[5-6],遂本次试验采用该手术方式。 胬肉术后早期
因角膜损伤、缝线反应而产生眼部刺激症状,造成患者不
适。 术后眼部刺激症状随角膜的修复而逐渐减轻。 术中
牢靠打结、预留稍长线头,将缝线的刺激降至最低程度后,
我们认为,手术后角膜上皮修复情况及角膜刺激症状是影
响手术后患者满意度的重要因素。 降低角膜损伤的手术
方式可以更好地帮助患者减少术后恢复时间,从而减轻
痛苦。
摇 摇 锐性分离与顿性分离是外科手术中常用的两种分离
方法。 锐性分离是用手术刀或剪刀在直视下作细致地切
割与剪开,适用于精细地解剖和分离致密的组织。 翼状胬
肉手术胬肉头部的锐性分离采用 2. 5mm 巩膜隧道刀予以
切除,这也是一种传统的常规的手术方式。 巩膜隧道刀切
除的手术方式与术者技术紧密相关,如胬肉头部组织是否
切除干净、切除的胬肉组织或者角膜组织的深浅、切除范
围有无过大,这都是影响术后胬肉复发的因素,也是影响
术后早期角膜上皮损伤而导致的眼部刺激症状的因素[7]。

表 1摇 术后不同时间两组患眼刺激症状的比较 眼

时间 眼数
睁眼疼痛

A 组 B 组

畏光流泪

A 组 B 组

异物感

A 组 B 组

术后 1d 60 28 19 24 15 30 24
术后 3d 60 21 12 22 13 27 19
术后 1wk 60 3 2 10 8 7 8
术后 1mo 60 0 0 0 0 3 5

因尖锐刀片无法精确分离角膜与胬肉的粘连,往往导致术
后角膜切口范围较大、深度过深,导致因角膜上皮损伤及
眼睑摩擦产生的疼痛加剧、异物感加重,刺激性流泪更为
明显。 这将造成角膜修复时间延长、术后眼部刺激症状加
重、角膜瘢痕严重。 这些眼部不适症状将在角膜上皮完全
修复后与钝性分离组无明显差异,遂术后 1wk 以后两种手
术方法在角膜修复、眼部刺激症状的比较中无明显优略
势,但长期来看锐性分离角膜瘢痕更为严重。
摇 摇 钝性分离是指使用手术刀柄、止血钳、手指将原来完
整的软组织分离的一种外科手术操作方法。 其操作目的
等同于锐性分离。 钝性分离常用于疏松结缔组织,包括扁
平肌肉、组织间隙、肿瘤摘除、囊肿包膜外结缔组织或黏连
组织的剥离等,可防止神经和血管的意外损伤,避免组织
过度开张,减少组织机能的破坏[8]。 翼状胬肉头部与角膜
粘连,遂翼状胬肉手术切除胬肉头部可采用显微有齿镊撕
除胬肉头部组织。 该操作方式可以完整地分离胬肉头部
与角膜,尽可能地保存了健康角膜组织而清除干净覆盖在
角膜表面的胬肉组织,不会范围过大或者过深地损伤角
膜,从而大大降低了术中角膜穿孔的风险。 术后角膜创面
较浅,且光滑、平整,无明显深浅不一[9-10]。 顿性分离较锐
性分离缩短了角膜修复时间,同时眼部刺激症状减轻,不
会加重角膜瘢痕的形成,提高了患者术后满意度及视觉
质量。
摇 摇 综上所述,在翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术
中切除胬肉头部如应用有齿镊撕除钝性分离,术后可缩短
角膜修复的时间,减少眼部刺激症状,减少术后痛苦。
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