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摘要
目的:探讨带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术对翼状胬
肉患者干眼及泪膜稳定性的分析ꎮ
方法:选择 １１４ 例 １３８ 眼翼状胬肉患者ꎬ根据治疗方式不
同分为传统组 ５６ 例 ６７ 眼ꎬ试验组 ５８ 例 ７１ 眼ꎬ观察两组
术前、术后 １、３ｍｏ 的 ＳⅠｔ 值、ＢＵＴ 值、ＦＬ 值以及术后两组
患者眼球表面温度及干眼症评分ꎮ
结果:传统组总有效率 ８３􀆰 ６％ꎬ试验组总有效率 ９５􀆰 ８％ꎬ两
组有差异(χ２ ＝ ５􀆰 ２０７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２２)ꎻ两组术前 ＳⅠｔ 值无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ试验组术后 １、３ｍｏ ＳⅠｔ 值较传统组升高更为
显著(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ传统组、试验组术前 ＢＵＴ 值无差异(Ｐ
>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 试验组 ＢＵＴ 值较传统组明显增加
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ传统组、试验组术前 ＦＬ 分值无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ试验组术后 １、３ｍｏ ＦＬ 值较传统组有所降低(均Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎻ传统组、试验组眼球表面温度无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
干眼症评分试验组明显低于传统组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:采用带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术疗效优于
行翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎬ可促进翼状胬肉患者泪
膜稳定性恢复ꎬ患者干眼症状有明显改善ꎮ
关键词:角膜缘干细胞ꎻ自体结膜瓣移植术ꎻ翼状胬肉:泪
膜稳定性ꎻ干眼
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０引言
翼状胬肉是临床常见的眼科疾病ꎬ农村地区患病率为

１３􀆰 ８８％ꎬ特定地区患病率则高达 １６􀆰 ５４％ꎬ翼状胬肉患者
常伴有眼睛干涩、红眼等症状ꎬ给患者日常生活和社交造
成较大的影响[１]ꎮ 翼状胬肉发病前期患者的眼部形态会
受到一定影响ꎬ疾病后期胬肉开始向角膜中部侵入致使患
者视力受损ꎬ病情严重时则会因胬肉覆盖呈现失明状
态[２]ꎮ 翼状胬肉临床发病机制尚未明确ꎬ较多学者认为ꎬ
由于化学损伤、干燥或紫外线照射等原因ꎬ引起患者眼球
局部纤维血管炎症反应ꎬ并侵害角膜ꎬ致使患者眼部出现
病变ꎬ对患者双眼造成极大影响[３]ꎮ 临床上翼状胬肉主要
治疗方式为手术治疗ꎬ而胬肉切除联合带角膜缘干细胞的
自体结膜瓣移植ꎬ较常规治疗方式更安全、有效ꎬ且术后复
发率更低[４]ꎮ 泪膜作为保护眼睛表面的第一层防线ꎬ能阻
止来自外界的侵害ꎬ维持角膜上皮正常结构及功能的稳
定ꎬ但泪膜功能异常时就可能引起不同类型的眼部病
变[５]ꎮ 一些研究者认为ꎬ泪膜功能异常在翼状胬肉发生、
发展过程中扮演重要角色ꎬ因此ꎬ翼状胬肉治疗术后泪膜
的状态是疾病复发的重要诱因之一[６]ꎮ 由此ꎬ本文在行翼
状胬肉切除基础上行带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植ꎬ
再与常规胬肉切除方法联合羊膜移植进行对比ꎬ探讨带角
膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术对翼状胬肉患者泪膜的
影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０６ / ２０１８－０６ 在本院就诊的 １１４ 例
１３８ 眼翼状胬肉患者ꎬ年龄 ４５ ~ ７０ 岁ꎮ 纳入标准:肉眼可
见胬肉侵入角膜内ꎻ胬肉侵入 ４ ~ ６ｍｍꎮ 排除标准:(１)眼
底炎性病变患者ꎻ(２)眼部外伤ꎻ(３)曾有眼部手术ꎻ(４)其
他免疫功能疾病患者ꎮ 根据治疗方式不同分为传统组
(行翼状胬肉切除联合羊膜移植)５６ 例 ６７ 眼ꎬ男 ３４ 例 ３６
眼ꎬ女 ２２ 例 ３１ 眼ꎬ试验组(行翼状胬肉切除联合自带角膜
缘干细胞的自体结膜移植)５８ 例 ７１ 眼ꎬ男 ３６ 例 ３９ 眼ꎬ女
２２ 例 ３２ 眼ꎮ 两组患者临床资料比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 两组患者均于术前 ３ｄ 给予左氧氟沙星
滴眼液滴眼ꎮ 术前进行术区消毒ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液
局部浸润麻醉ꎬ用齿镊自胬肉头部 ０􀆰 ５ ~ １ｍｍ 开始剥除ꎬ
直至角膜缘ꎬ清除胬肉头、残留血管和纤维组织ꎬ病区病变
组织清除干净ꎬ完全暴露角膜和巩膜创面ꎮ 传统组取较暴
露面略大的羊膜铺于创面上ꎬ然后用 １０－０ 尼龙线缝合固
定植片ꎮ 试验组则在术眼颞上方取一带角膜缘干细胞的
球结膜植片ꎬ植片大小略大于创面ꎬ然后将其附于创面上ꎬ
角膜缘组织与胬肉切除处角膜缘相符合ꎬ然后用 １０－０ 尼
龙线缝合固定植片ꎮ 两组患者术后均患眼包扎 ３ｄꎬ每日
换药ꎬ普拉洛芬滴眼液 ｑｉｄꎬ金霉素睡前 １ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 观察两组患者治疗效果ꎬ术前、术后 １、
３ｍｏ 的 ＳⅠｔ 值、ＢＵＴ 值、ＦＬ 值、眼球表面温度及干眼症
评分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １疗效判断标准　 显效:术前异物感、流泪、惧光等
明显症状全部消失ꎻ有效:异物感、流泪、惧光等明显症状
有所减轻ꎻ无效:异物感、流泪、惧光等症状无改善或加重ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２ ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ测定　 ＳⅠｔ:滤纸置于下眼睑处ꎬ
观察泪液浸湿滤纸长度ꎬ１０~ １５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为正常ꎬ<１０ｍｍ /

　 　表 １　 两组患者治疗效果对比 眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率(眼ꎬ％)
传统组 ６７ ２４ ３２ １１ ５６(８３􀆰 ６)
试验组 ７１ ３７ ３１ ３ ６８(９５􀆰 ８)

注:传统组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ试验组:行翼状胬
肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术治疗ꎮ

表 ２　 两组术前术后不同时间的 ＳⅠｔ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
传统组 ６７ １０􀆰 ２０±１􀆰 １７ ３􀆰 ６１±０􀆰 ８２ ９􀆰 ０１±０􀆰 ８４
试验组 ７１ １０􀆰 １３±１􀆰 １１ ４􀆰 １２±１􀆰 ０８ ９􀆰 ４３±１􀆰 ２９

ｔ ０􀆰 ３２８ ２􀆰 ８３２ ２􀆰 ０５２
Ｐ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０４２

注:传统组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ试验组:行翼状胬
肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术治疗ꎮ

５ｍｉｎ 为泪液分泌减少ꎬ<５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为干眼ꎻＦＬ:裂隙灯钻
兰光下观察角膜染色程度ꎬ并将角膜分为 ４ 个象限ꎬ单个
象限最多 ３ 分ꎬ共 １２ 分ꎬ４ 个象限总分值为最后分值ꎮ
ＢＵＴ:采用无菌荧光条测量最后一次瞬目后睁眼到角膜黑
斑出现时间ꎬ１５ ~ ３０ｓ 为正常ꎬ<１０ｓ 表示泪膜不稳定ꎮ 干
眼症根据 ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ 干眼症问卷[７] 进行测评ꎬ４ 个项目ꎬ
包括干眼症状、ＢＵＴ 值、ＳⅠｔ 值、眼表损伤情况ꎬ单项 ０ ~ ３
分ꎬ共 １２ 分ꎮ 眼球表面温度测量采用非接触式红外线温
度计ꎬ测量前应避免外界刺激ꎬ瞬目后对眼球角膜区中央
温度进行测量ꎬ测定距离 １ｍꎬ测 ３ 次取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计和分析ꎬ计
量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点采用重复测量方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组治疗效果比较　 传统组中显效、有效眼数分别为
２４ 眼、３２ 眼ꎬ试验组显效、有效分别为 ３７ 眼、３１ 眼ꎬ传统组
总有效率 ８３􀆰 ６％ꎬ试验组总有效率 ９５􀆰 ８％ꎬ两组比较差异
有统计学意义(χ２ ＝ ５􀆰 ２０７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２２)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组术前术后 ＳⅠｔ 值比较　 传统组、试验组患者治
疗前 后 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝ ３２０􀆰 ８９１、 Ｆ组间 ＝
１６７􀆰 ８８５、Ｆ组间×时间 ＝ １１７􀆰 ５１６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 传统组、试验
组术前 ＳⅠｔ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ与传
统组相比ꎬ试验组术后 １、３ｍｏ ＳⅠｔ 值升高更为显著ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组术前术后 ＢＵＴ 值比较 　 两组患者组间、时间均
存在显著差异ꎬ且组别与时间之间存在交互作用(Ｆ时间 ＝
４８􀆰 ７８２ꎬ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ００５ꎻ Ｆ组间 ＝ ３９􀆰 ６７１ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ００７ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ７３􀆰 ９４６ꎬＰ组间×时间 <０􀆰 ００１)ꎮ 传统组、试验组术前
ＢＵＴ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 试
验组 ＴＢＵＴ 值较传统组明显增加ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组术前术后 ＦＬ 值比较 　 两组患者组间、时间均存
在显著差异ꎬ且组别与时间之间存在交互作用 (Ｆ时间 ＝
３３􀆰 １１２ꎬ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ００９ꎻ Ｆ组间 ＝ ５７􀆰 ５１２ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ００３ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ４５􀆰 ２７６ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 传统组、试验组术前
ＦＬ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ试验组术后
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　 　表 ３　 传统组、试验组术前、术后 １、３ｍｏ的 ＢＵＴ值 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
传统组 ６７ １１􀆰 ３１±２􀆰 １４ ４􀆰 ３２±１􀆰 ０５ ６􀆰 ４６±１􀆰 ７７
试验组 ７１ １１􀆰 ４５±２􀆰 １１ ５􀆰 ７８±１􀆰 １７ ７􀆰 １５±１􀆰 ８１

ｔ ０􀆰 ３５２ ７􀆰 ００４ ２􀆰 ０５７
Ｐ ０􀆰 ７２６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４２

注:传统组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ试验组:行翼状胬
肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术治疗ꎮ

表 ４　 两组术前术后不同时间 ＦＬ值 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
传统组 ６７ ４􀆰 ５６±１􀆰 ５５ ４􀆰 ２７±１􀆰 ５１ ０􀆰 ８９±０􀆰 ３６
试验组 ７１ ４􀆰 ５２±１􀆰 ５８ ３􀆰 １２±１􀆰 ２５ ０􀆰 ４９±０􀆰 ２１

ｔ ０􀆰 １３６ ４􀆰 ４３６ ７􀆰 ２７７
Ｐ ０􀆰 ８９２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:传统组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ试验组:行翼状胬
肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术治疗ꎮ

表 ５　 两组术后眼球表面温度及干眼症评分 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 眼球表面温度(℃) 干眼症评分(分)
传统组 ６７ ３３􀆰 ７８±１􀆰 ３２ ５􀆰 ４２±０􀆰 ７８
试验组 ７１ ３３􀆰 ８４±１􀆰 ５１ ３􀆰 ７１±０􀆰 ２２
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２２５ １６􀆰 ０５１
Ｐ ０􀆰 ８２１ <０􀆰 ００１

注:传统组:行翼状胬肉切除联合羊膜移植术ꎻ试验组:行翼状胬
肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术治疗ꎮ

１、３ｍｏ ＦＬ 值较传统组有所降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５两组术后眼球表面温度及干眼症评分　 术后传统组、
试验组眼球表面温度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
试验组干眼症评分明显低于传统组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ试验组干眼症状较轻ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

翼状胬肉在眼病中是较为常见的ꎬ以眼部组织病变、
肥厚、增生为主要表现ꎬ病变组织增长迅速可侵犯至角膜、
瞳孔区域ꎬ对患者的视力和生活造成严重影响[８]ꎮ 目前ꎬ
翼状胬肉治疗以手术切除为主ꎬ胬肉切除联合自体结膜瓣
移植是治疗中首选方法ꎬ其拥有创伤范围较小ꎬ复发率低
等优点[９]ꎮ 大多数的翼状胬肉治疗患者年龄较高ꎬ眼部修
复能力较差ꎬ术后易出现眼干等并发症ꎬ因此ꎬ修复角膜上
皮需要很长时间ꎬ严重时还会出现眼膜上皮长时间不愈合
的情况[１０]ꎮ 而且眼部手术易造成眼部泪膜功能异常ꎬ使
患者眼部术后出现多种不适症状ꎬ目前关于翼状胬肉术后
干眼症的研究较少ꎬ特别是针对泪膜稳定性的影响报道更
少ꎮ 故而ꎬ如何减轻手术对患者泪膜功能的影响在临床中
备受关注[１１－１２]ꎮ

我们通过观察传统组、试验组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 值变化
发现ꎬ与传统组相比ꎬ试验组术后 １ｍｏ ＳⅠ ｔ 值 (４􀆰 １２ ±
１􀆰 ０８ｍｍ / ５ｍｉｎ)、３ｍｏ(９􀆰 ４３±１􀆰 ２９ｍｍ / ５ｍｉｎ)升高更为显著
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ与传统组术后对比ꎬ术后 １ｍｏ 试验组 ＢＵＴ
值(５􀆰 ７８ ± １􀆰 １７ｓ)、 ３ｍｏ ( ７􀆰 １５ ± １􀆰 ８１ｓ) 明显增加 (均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ与传统组相比ꎬ试验组术后 １ｍｏ ＦＬ 值(３􀆰 １２±１􀆰 ２５
分)、３ｍｏ(０􀆰 ４９±０􀆰 ２１ 分)有所降低(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 黏蛋白

层、水样层及脂质层为泪膜主要组成结构ꎬ有降低泪膜表
面张力的作用ꎬ使眼表上泪膜分泌均匀ꎬ当翼状胬肉发生
时胬肉组织代替正常组织ꎬ泪膜分泌的黏蛋白变少ꎬ分泌
量减少降低了泪膜的稳定性ꎬ缩短破裂时间[１３－１４]ꎮ 有文
献报道ꎬ通过自体结膜瓣移植手术ꎬ结膜下的纤维化会受
到明显抑制ꎬ术后机械屏障形成迅速ꎬ术后创口感染率明
显下降ꎬ抑制结膜变性组织增生ꎬ角膜覆盖程度降低[１５]ꎮ
通过自体结膜瓣移植ꎬ能获得健康的上皮组织ꎬ并且通过
细胞修复及细胞向心性修复作用ꎬ修复了受损的角膜上皮
组织ꎬ有效地改善了病变的眼表环境ꎬ促进泪膜功能的恢
复[１６]ꎬ这与本文研究相符ꎮ

我们通过观察术后眼球表面温度及干眼症评分及治
疗效果发现ꎬ 传统组、 试验组眼球表面温度 分 别 为
(３３􀆰 ７８±１􀆰 ３２)°Ｃ、(３３􀆰 ８４±１􀆰 ５１)°Ｃꎬ组间无显著差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ干眼症评分试验组明显低于传统组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ试
验组干眼症状较轻ꎮ 传统组中显效、有效眼数分别为 ２４
眼、３２ 眼ꎬ试验组显效、有效分别为 ３７ 眼、３１ 眼ꎬ传统组总
有效率 ８３􀆰 ６％ꎬ试验组总有效率 ９５􀆰 ８％ꎬ两组比较ꎬ差异有
统计学意义ꎮ 常规胬肉切除术后ꎬ术区三叉神经感觉支末
梢呈暴露状态ꎬ外部刺激及疼痛会诱发一系列并发症状ꎬ
如干眼等ꎬ致使患者的生活质量显著降低[１７－１９]ꎮ 有研究
证实ꎬ自体结膜瓣移植后正常的膜组织代替病变组织ꎬ愈
合后的结膜变的平滑ꎬ结构较为完整ꎬ泪膜功能得到改善ꎬ
泪膜破裂时间也因此延长[１９]ꎮ 结膜瓣取自于患者本身ꎬ
安全、无免疫反应ꎬ有效避免了医院性感染的发生ꎬ同时也
减轻了抗代谢药物对正常组织造成的损伤ꎬ术后泪膜功能
恢复效果较好ꎬ眼部舒适度也有明显提高[２０]ꎮ

综上所述ꎬ自体结膜瓣移植术疗效好于常规胬肉切除
术ꎬ促进翼状胬肉患者泪膜稳定性恢复ꎬ患者干眼症状有
明显改善ꎮ
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