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０引言
　　翼状胬肉是一种常见的眼表疾病，是局部球结膜纤维
血管组织呈三角形增生侵犯角膜的一种眼表疾病。确切

病因与发病机制尚未完全弄清，一般认为与遗传因素和环

境因素有关，日光中的紫外线可能是引起翼状胬肉的主要

原因。手术是治疗翼状胬肉最常用的方法，但传统的手术

方法如单纯胬肉切除术、翼状胬肉头部转位术等，复发率

均较高，现我院采用球结膜瓣转移结合丝裂霉素 Ｃ
（ＭＭＣ）治疗原发性翼状胬肉，观察其临床疗效，现报道
如下。

１临床资料
　　我院２００８０１／２０１００５对１５２例１５５眼原发性翼状胬
肉患者，年龄４０～７０岁，男８２例，女７０例。胬肉病史２～
３０ａ。手术在显微镜下进行：（１）麻醉：作结膜囊表面麻醉
后，用含有少量肾上腺素的２０ｇ／Ｌ利多卡因分别紧贴角膜
缘处结膜下和角膜缘处表层巩膜上作浸润麻醉，借助麻药

钝性分离结膜上皮与结膜下胬肉组织以及胬肉组织与表

层巩膜。（２）切除胬肉：用有齿镊夹住胬肉头部，用尖刀
从其边缘外０．５ｍｍ处作浅层角膜划切，仔细将胬肉组织
与角膜组织沿此界层分离至角膜缘。于角巩膜缘外约

４ｍｍ剪开胬肉体上下两侧球结膜，钝性分离胬肉组织及
其下巩膜组织，但不可伤及内外直肌。巩膜面进行止血

后，对其表面进行仔细刮切，务必使巩膜表面光滑平整。

（３）使用ＭＭＣ：以０．２ｇ／ＬＭＭＣ溶液浸润的棉片贴敷在裸
露巩膜上３ｍｉｎ，用生理盐水冲洗干净。（４）制作带蒂自体
结膜瓣：在切除胬肉区上方球结膜下注射２０ｇ／Ｌ利多卡因
注射０．５ｍＬ，使球结膜与球结膜下组织分离，然后用剪刀
自切除胬肉鼻上方结膜切口伸入，从角膜缘处向上分离结

膜与结膜下组织，依次沿角巩膜缘剪开约６～７ｍｍ后，再
垂直角巩膜缘向上剪开球结膜，形成一带蒂球结膜瓣。

（５）缝合固定：将原来与角巩膜缘相连的一边球结膜与鼻
下方球结膜切口相吻合，用５０缝线过巩膜间断缝２针；
与角巩膜缘垂直的一边游离的球结膜与切除胬肉后裸露

的角巩膜缘相对应，离开角膜缘约２～３ｍｍ，固定在巩膜
面上，修整、平复缝合处球结膜，并使移植结膜瓣紧贴于巩

膜创面上。（６）术后：涂复方妥布霉素地塞米松眼膏（典
必殊），单眼包扎２４ｈ，典必殊眼药水，４次／ｄ，术后２ｗｋ拆
线，４ｗｋ停药。结果：术后１ｗｋ内有异物感和流泪，拆线
后消失。术后１ｗｋ内结膜瓣移植区轻度水肿、充血，１ｗｋ

后明显减轻，结膜瓣与结膜残端愈合整齐，角膜创面被新

生上皮覆盖。取材处创面３～４ｄ愈合，不留瘢痕。随访
２ａ，胬肉未复发者（术区结膜平整无充血）１３９眼，胬肉复
发（术区结膜下组织充血肥厚，角膜创面有新生血管及胬

肉生长）１６眼，复发率１０．３％。相对传统手术治疗方法，
复发率降低。

２讨论
　　手术是治疗翼状胬肉的主要方法，预防翼状胬肉术后
的复发也一直是眼科临床治疗胬肉的难题。手术创伤及

术后炎症使胬肉组织残留的成纤维细胞和血管细胞活化，

促进纤维血管组织形成并向角膜方向生长，将会导致翼状

胬肉的复发［１］。因此，干净、彻底切除胬肉，避免胬肉组织

残留，提高手术质量，减轻术后反应是控制胬肉复发的重

要环节。球结膜瓣转移术在显微镜下操作，相较传统手

术，能更彻底地切除胬肉，减少复发。

　　球结膜瓣转移术通过制作结膜瓣，使切除胬肉后裸露
的部分形成新的结膜组织，加速创口愈合；结膜瓣转移后

改变了正常球结膜垂直角膜缘的供血方向，结膜上皮细胞

随血流方向生长，阻碍了纤维血管组织向角膜上皮增生。

角膜缘处的结膜含有较多的角膜缘干细胞，能为术后修复

受损区域提供细胞来源，有助于胬肉术后角膜缘恢复的正

常结构和功能；角膜缘干细胞增殖产生的压力可以抑制球

结膜上皮及新生血管的长入，起到阻止纤维血管组织向角

膜生长的屏障作用，能有效降低翼状胬肉复发［２４］。球结

膜瓣转移术采用自体结膜瓣移植，取材方便安全，不会出

现排斥反应。

　　有较多研究表明：翼状胬肉上皮细胞异常表达Ｐ５３蛋
白，Ｐ５３基因能调节细胞分化，其产物能阻止细胞进入 Ｓ
期，参与抑制细胞生长，还能促使ＤＮＡ损伤的细胞进入正
常死亡程序。正常结膜异常Ｐ５３蛋白表达通常为阴性，说
明翼状胬肉的发生很可能是细胞增生过度活跃和细胞正

常凋亡被破坏的结果［５，６］。在上述病例手术中均使用了

ＭＭＣ敷贴巩膜创面，以预防胬肉复发。ＭＭＣ是一种抗癌
药物，通过减少ＤＮＡ和 ＲＮＡ及蛋白质合成，能抑制成纤
维细胞和血管细胞的增殖，从而抑制术后残留的胬肉组织

的再生。研究证明，浓度为０．２ｇ／Ｌ的 ＭＭＣ贴敷３ｍｉｎ是
安全可靠的办法，不会产生严重并发症［７］。术中应注意要

避免浸及角膜，使用后反复用生理盐水将 ＭＭＣ冲洗干
净。我们认为：单纯胬肉切除＋球结膜瓣转移结合 ＭＭＣ
手术取材容易，手术安全、有效，值得临床推广。
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