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摘要

目的：比较包扎术眼及局部滴用重组人表皮生长因子对翼

状胬肉术后角膜上皮修复的影响。

方法：单侧原发性翼状胬肉３８例３８眼，胬肉侵入角膜在２～
５ｍｍ范围内。均行翼状胬肉单纯切除术，术后将病例随
机分为两组，Ａ组１９例术后每日结膜囊内涂氧氟沙星眼
膏，绷带包眼至角膜上皮完全愈合；Ｂ组１９例术后当日给
予结膜囊内涂氧氟沙星眼膏包眼，自术后第２ｄ起每日给
予氧氟沙星眼水４次＋重组人表皮生长因子眼水４次滴
眼。对两组病例的角膜情况进行观察，统计角膜上皮完全

愈合的时间，进行比较分析。

结果：角膜上皮平均愈合时间 Ａ组为４．１±１．４ｄ，Ｂ组为
６５±２．９ｄ，两组间比较有显著统计学差异（Ｐ＜０．０１）。
结论：翼状胬肉术后包眼较局部滴用表皮生长因子眼水更

能加快角膜上皮愈合。

关键词：翼状胬肉；包眼；角膜上皮；重组人表皮生长因子
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０引言
　　翼状胬肉是眼部常见的结膜变性疾病，主要特征为睑
裂部结膜上的纤维血管组织呈三角形向角膜长入。胬肉

长入角膜后，会因侵入的大小及深度不同而引发视力下

降、眼球逆规性散光甚至眼球运动障碍，因此需要手术切

除。目前常用的手术方法包括单纯切除、球结膜转位或移

植、羊膜移植和角膜缘干细胞移植［１］。无论何种方式，术

后角膜创面的顺利修复都是手术成功、避免复发的关键。

传统的术后治疗强调包眼，近１０ａ来，一些学者提倡局部
滴用生长因子眼水替代包眼来促进角膜愈合，认为可以达

到相似效果［２］。本研究对上述两种方法进行比较分析，探

讨其对角膜修复的促进作用。

１对象和方法
１．１对象　选取２０１００６／２０１１１２于我院行单眼翼状胬肉
单纯切除术的患者３８例３８眼。其中年龄２９～７３岁；男
１３例，女２５例；左眼１７例，右眼２１例。术前胬肉头部侵
入角膜的范围均在２～５ｍｍ。将患者随机分为两组，每组
各１９例，行翼状胬肉单纯切除术（巩膜暴露法）。
１．２方法
１．２．１手术方法　于手术显微镜下在胬肉颈部结膜下注
射２０ｇ／Ｌ盐酸利多卡因０．２ｍＬ。自胬肉颈部及体部交界
处平行于角膜缘剪开结膜，剪刀将结膜及结膜下附着的胬

肉组织向泪阜方向分离，至泪阜前２ｍｍ处。随后于胬肉

１９９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



头部前０．５ｍｍ处以刀背于角膜上划界，掀开角膜上皮层，
向角膜缘方向剖切，分离胬肉及角膜、巩膜组织。确认胬

肉与下方直肌无粘连后，于泪阜前２ｍｍ处将胬肉剪除，烧
灼止血。将残留结膜残端展平，以１００尼龙线间断缝合
固定于角膜缘后 ３ｍｍ处浅层巩膜［３］。术毕结膜囊内涂

３ｇ／Ｌ氧氟沙星眼膏，绷带包眼２４ｈ。
１．２．２术后治疗　术后２４ｈ将眼包打开，观察术眼结膜缝
线有无松脱、结膜充血水肿情况、角结膜上皮愈合情况、角

膜基质有无浸润和溃疡。将患者随机分为两组，Ａ组１９
例给予每日结膜囊内涂３ｇ／Ｌ氧氟沙星眼膏，绷带包眼至
角膜上皮完全愈合；Ｂ组１９例每日给予３ｇ／Ｌ氧氟沙星眼
水４次＋２０μｇ／ｍＬ重组人表皮生长因子眼药水４次滴眼，
睡前结膜囊内涂３ｇ／Ｌ氧氟沙星眼膏，每日观察记录角膜
上皮愈合情况。所有病例均于术后７ｄ拆除结膜缝线。
１．２．３检测方法　术后每日于裂隙灯下观察角结膜上皮
修复情况，有无基质浸润及溃疡。结膜囊内滴１ｇ／Ｌ荧光
素钠滴眼液，确认角膜上皮是否完全愈合，记录角膜创面

修复、上皮完全愈合的时间。

　　统计学分析：经 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，采
用ｔ检验将两组病例的上皮完全愈合时间数据进行统计
学分析，Ｐ＜０．０１为具有显著统计学差异。
２结果
２．１角膜上皮愈合情况　术后两组病例均出现结膜一过
性水肿，３７例于术后３～７ｄ消退，Ｂ组１例因并发角膜溃
疡，结膜持续水肿至术后１７ｄ。Ａ组角膜上皮平均愈合时
间为４．１±１．４ｄ，Ｂ组角膜上皮平均愈合时间为６．５±２．９ｄ，
经统计学分析，组间比较具有显著统计学差异（ｔ＝
３２３３８，Ｐ＜０．０１）。Ｂ组部分病例（１０例）角膜上皮已经
愈合的部分出现不同程度的水肿，荧光素钠染色可见点样

着色现象。

２．２术后并发症　Ａ组病例因术后持续包眼至角膜上皮
愈合，故患者未出现角膜溃疡、巩膜坏死等严重并发症，缝

线引发的眼表刺激征较少（８例诉眼部不适）。Ｂ组病例
自术后第２ｄ开始开放点眼，有１例因角膜上皮持续未愈
合继发角膜溃疡（表现为角膜基质浸润、水肿、溃疡面形

成），经加强抗炎治疗后于术后１７ｄ角膜溃疡愈合；其余
１８例角膜上皮愈合情况顺利，但缝线及创面暴露引发的
眼痛、流泪和异物感均较明显（１８例中 １５例诉眼部不
适）。

３讨论
　　翼状胬肉在临床上属于常见病，多发病，具体发病机
制尚未完全研究清楚。大部分学者认为，过度接受环境因

素刺激（如紫外线照射、风沙、烟尘等）引发角膜缘干细胞

的破坏，导致角结膜屏障功能受损，细胞增生活跃，并发炎

症及血管化是发生翼状胬肉的根本原因［４］。对于已经长

入角膜组织超过２ｍｍ，并引起视力下降等并发症的翼状
胬肉，首选的治疗方法是手术切除。无论何种手术方式，

主要目的都是维持角膜的完整性，减少复发几率以及避免

术后并发症的发生。因此翼状胬肉切除术后，如何能够快

速促进角膜上皮的移行及修复，缩短眼部充血的时间，抑

制和阻止成纤维细胞及血管向角膜的增生就成了手术成

功与否的关键［５］。我们的研究比较了术后持续性包眼和

局部滴用重组人表皮生长因子滴眼液对于促进角膜上皮

修复的效果，发现术后持续性包眼可以更快地促进角膜创

面的愈合。同时，包眼还限制了眼睑对角膜表面的机械性

摩擦，阻止了外部环境中病原体侵入的机会，因此角膜创

面修复顺利，没有出现感染及溃疡。而 Ｂ组术后在角膜
上皮尚处于缺损状态就给予开放点眼，增加了感染的机

会，因此出现１例角膜溃疡；虽然通过加强抗感染治疗，创
面得到治愈，但溃疡引发的结膜持续充血水肿亦增加了胬

肉复发的几率。

　　随着眼表概念的提出，泪膜在维持眼表上皮健康中的
作用越来越得到重视［６］。Ｂ组的试验中，我们采用重组人
表皮生长因子滴眼液来促进角膜愈合，其作为一种生长调

节蛋白，可以刺激角结膜上皮细胞的增生［７］。因此，Ｂ组
病例中的角膜上皮可能在表皮生长因子的作用下加快了

修复的速度［８］，但上皮的缺损影响了泪膜的顺利涂布，因

此修复后的角膜上皮发生水肿、点样着色的机会较 Ａ组
更多，患者的异物感及刺激症状也更明显。综上所述，我

们的研究认为，包眼作为一种传统的术后治疗方法，可以

有效地促进翼状胬肉术后上皮的修复愈合，避免感染等并

发症的发生。
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