
·临床报告·

改良羊膜及角膜缘干细胞移植联合 MMC 治疗复发性翼
状胬肉

吴林彬,赵兰爱,谭荣强,周家承,张摇 蕾,郑摇 诚

作者单位:(526020)中国广东省肇庆市第一人民医院眼科
作者简介:吴林彬,主治医师,研究方向:眼表疾病。
通讯作者:吴林彬. 98eye@ 163. com
收稿日期: 2013-03-08 摇 摇 修回日期: 2013-07-15

Effect of modified amnion and limbal stem
cells combined with mitomycin C on
recurrent pterygium

Lin-Bin Wu,Lan-Ai Zhao, Rong-Qiang Tan, Jia-
Cheng Zhou, Lei Zhang, Cheng Zheng

Department of Ophthalmology, the First People蒺s Hospital,Zhaoqing
526020, Guangdong Province, China
Correspondence to:Lin-Bin Wu. Department of Ophthalmology,
the First People蒺s Hospital,Zhaoqing 526020, Guangdong Province,
China. 98eye@ 163. com
Received:2013-03-08摇 摇 Accepted:2013-07-15

Abstract
誗 AIM: To evaluate the therapeutic effect of modified
amnion and lmibal stem cell ( LSC ) comnined with
mitomycin C (MMC) on recurrent pterygium.
誗METHODS: Sixty-two patients (73 eyes) with recurrent
pterygium in our hospital during January 2010 and May
2012 were divided into two groups. Thirty patients (35
eyes) in control group were treated with conventional
amniotic membrane transplantation and 32 patients (38
eyes) in trial group were treated with modified amnion
and LSC comnined with MMC. Postoperative amniotic fit,
corneal epithelial healing, ocular surface and recurrence
rates were observed in two groups.
誗 RESULTS: During the follow - up of 3 - 6 months
(average 5 months), Tear film function were affected at
early postoperative stage in control group, but in trial
group, it was influenced slightly. Six months after
operation, tear film function was recovered. Pterygium
was recurrent in 8 eyes (22. 9%) in control group and 2
eyes (5. 3%) in trail group.
誗CONCLUSION: The method of modified amnion and
LSC combined with MMC can achieve a good therapeutic
effect with fewer complications in recurrent pterygium
treatment.
誗KEYWORDS:pterygium; modified amniotic membrane
transplantation; tear film; recurrence
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摘要
目的:比较改良羊膜及角膜缘干细胞( limbal stem cell,
LSC)移植联合丝裂霉素 C(MMC)与传统羊膜移植术治疗
复发性翼状胬肉的治疗效果及差异。
方法:选取我院 2010-01 / 2012-05 住院治疗的复发性翼
状胬患者 62 例 73 眼,随机分为传统组和改良组,传统组
30 例 35 眼,行传统羊膜移植联合 MMC 术;改良组 32 例
38 眼,行改良的羊膜及 LSC 移植联合 MMC 术。 观察术后
两组患者的羊膜贴合情况、角膜上皮愈合情况、眼表情况,
比较两种手术方式对眼表的影响及复发率。
结果:随访 3 ~ 6(平均 5)mo。 传统组术后早期对泪膜功
能有影响,改良组术后对泪膜功能的影响小于传统组,术
后 6mo 两组泪膜功能恢复。 传统组:8 眼胬肉复发,复发
率为 22. 9% 。 改良组:2 眼胬肉复发,复发率为 5. 3% 。
结论:改良的羊膜及 LSC 移植联合 MMC 治疗复发性翼状
胬肉,治愈率明显提高,术后反应轻,复发率低,疗效满意。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉(pterygium)是最常见的眼科疾病之一,它可
造成视力损害、美容缺陷以及眼部不适感。 鉴于复发性胬
肉手术复发率高及对患者造成视力及外表的严重影响,所
以对复发性翼状胬肉选择的手术方式就显得极为重要。
现采用改良的羊膜及角膜缘干细胞(limbal stem cell,LSC)
移植联合丝裂霉素 C(MMC)与传统羊膜移植联合 MMC
治疗复发性翼状胬肉,观察术后两组患者的眼表炎性反
应、羊膜贴合情况及角膜上皮愈合情况,以及对眼表的影
响、复发率等,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2010-01 / 2012-05 在我院接受翼状胬肉
切除手术的复发性翼状胬肉患者 62 例 73 眼,随机分为传
统组和改良组。 改良组:患者 32 例 38 眼行改良的羊膜移
植及 LSC 联合 MMC;传统组:患者 30 例 35 眼行传统羊膜
移植联合 MMC。
1. 2 方法
1. 2. 1 羊膜来源摇 两组均采用江西瑞济生物工程技术有
限公司生产的生物羊膜,主要结构为人类胎盘的基底膜胶
原组织,厚度 0. 1 ~ 0. 3mm。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组 BUT和 S玉t不同时间的比较 軃x依s
指标 术前 术后 3d 术后 7d 术后 14d 术后 1mo P(组间)
BUT(s) 0. 010
摇 摇 改良组 10. 23依2. 53 10. 77依4. 11 10. 31依5. 45 10. 69依5. 79 12. 87依6. 89
摇 摇 传统组 10. 13依3. 09 7. 33依3. 17 8. 78依5. 25 8. 74依3. 93 9. 93依4. 87
S玉t(mm / 5min) 0. 385
摇 摇 改良组 8. 23依4. 75 15. 87依7. 93 14. 87依6. 18 9. 69依5. 39 9. 92依5. 26
摇 摇 传统组 6. 13依2. 09 14. 37依10. 51 13. 78依5. 55 8. 54依3. 37 8. 83依6. 88

1. 2. 2 手术方法摇 传统组行传统羊膜移植联合 MMC 术,
改良组行改良的羊膜及 LSC 移植联合 MMC 术。 两组手
术者均为同一医师完成。 胬肉切除采用根治性方法[1]。
常规麻醉,按头顶部、疏松部、颈部、粘连部和体部依次分
离翼状胬肉,分离翼状胬肉表面健康的球结膜,越薄越好;
对翼状胬肉周围球筋膜广泛切除和翼状胬肉残留的球筋
膜尽量切除,剪除翼状胬肉上、下方所有增厚的球筋膜及
其邻近的健康球结膜,术中尽量保持角膜面光滑平整及清
除巩膜表面的瘢痕组织。 用蘸有 0. 3g / L MMC 的棉片置
于裸露的巩膜面及结膜下约 4min 后以生理盐水约 200mL
彻底冲洗。 传统组在其后覆盖比巩膜暴露区稍大羊
膜,10-0 尼龙线间断缝合固定于浅层巩膜 8 针。 改良组
在其后根据巩膜暴露区的大小、形状,取生物羊膜修剪覆
盖距角巩缘处且预留约 2mm,平整后四角以 8-0 可吸收
缝线以水平褥式缝合羊膜、浅层巩膜及结膜,使羊膜与巩
膜暴露区更加平贴,取术眼颞上方条带状角膜缘带干细胞
的结膜植片(一般约 2mm伊5mm)。 用无齿镊顺角膜缘平
拖植片至植床,移植片角膜缘与植床角膜缘相吻合,用 8-0 可
吸收缝线褥式缝合,缝合深度以角膜或巩膜厚度的 1 / 3 为
宜,两端固定各 1 针。 植片缝合后要平整无张力,其下无
积血积液。
1. 2. 3 术后处理摇 术毕地塞米松 2mg 球结膜下注射,术后
予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液加四环素眼膏
涂眼,两组均遮盖 3 ~ 4d 至角膜创面愈合,然后重组牛碱
性成纤维细胞生长因子滴眼液及糖皮质激素眼液滴眼 3 ~ 4
次,连续 2 ~ 3wk。 随访 6 ~ 16(平均 12)mo。 观察术后两
组患者的羊膜贴合情况、角膜上皮愈合情况、眼表情况,比
较两种手术方式对眼表的影响、复发率和视力变化。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件分析,计量资
料采用均数依标准差表示,数据比较采用方差分析、配对 t
检验、秩和检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 羊膜状态摇 传统组:术后 1wk 内球结膜均有不同程度
水肿,患者诉眼部刺激症状,水肿 1 ~ 2wk 内消退;有 3 眼
患者羊膜下少许积血,3d 后逐渐吸收;21 眼患者缝线中羊
膜内局部皱褶变形,但无移位。 改良组:球结膜无明显水
肿及积血,术后缝线内羊膜无变形移位。
2. 2 角膜荧光素染色变化摇 术后观察角膜上皮的愈合速
度,传统组稍慢于改良组,但所有患者都在 7d 内全部愈
合,角膜荧光素染色阴性。
2. 3 BUT 的变化及基础泪液分泌的变化摇 两组间在各个
时间点基础泪液分泌试验平均值见表 1。 两组术后 6mo
BUT 及 Schirmer 玉比术前增长。 两组间比较 BUT 有明显
统计学意义(P<0. 05),Schirmer玉无统计学意义(P=0. 385)。

表 2摇 术后 6mo胬肉术后的观察分级情况 眼

分级 改良组 传统组

1 级 18 9
2 级 13 6
3 级 5 12
4 级 2 8

2. 4 术后复发率 摇 术后胬肉的分级 (按 Prabhasawat 分
级[2]):1 级:手术区干净,无增生无充血;2 级:手术区结
膜轻度充血,伴有纤细血管向角膜缘生长;3 级:手术区结
膜下组织增生伴血管充血,向角膜缘生长;4 级:长入角膜
缘(临床上的复发)。 按 Prabhasawat 提出的胬肉术后分级
方法,观察术后 6mo 情况,经秩和检验提示术后 6mo 时,
改良组手术区较单纯组纤维血管增殖情况明显减轻,两组
间有统计学意义(P=0. 022,表 2)。
摇 摇 传统组的 35 眼患者中,有 2 眼在术后 10 ~ 12d 出现
羊膜覆盖区局灶性巩膜溶解,面积约 1. 5mm伊1. 0mm 大
小,未伴前后葡萄膜炎体征,患者自觉术眼痒及异物感明
显,未伴疼痛、视力下降等不适。 给予重组牛碱性成纤维
细胞生长因子滴眼液,1wk 后溶解灶新生血管长入瘢痕愈
合,随后观察未发现其他相关并发症。
2. 5 视力变化摇 观察到术后 6mo 与术前比较,两组视力均
有不同程度提高。 改良组平均裸眼视力提高 3 行,其中
33 眼视力提高,3 眼视力不变,2 眼视力轻度下降。 传统
组平均裸眼视力提高 1 行多,其中 32 眼视力提高,2 眼视
力不变,1 眼视力轻度下降。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉发病机制有很多理论,如遗传、紫外线辐射、
LSC 缺乏等。 翼状胬肉治疗通常以手术为主,由于单纯性
胬肉切除复发率较高,刘祖国等报道复发率达 20% ~
70% [3],所以如何降低复发胬肉再次手术的复发率这也是
眼科临床工作中的重点、难点。 目前研究的发病机制理论
当中,越来越多的研究表明 LSC 缺乏是导致翼状胬肉形
成及复发的重要原因[4]。 LSC 能分化增生为角膜上皮细
胞,也能阻止结膜上皮细胞移行至角膜表面,对于保持角
膜的透明性与正常生理功能有重要意义[5]。 而羊膜同样
具有促进眼表上皮化、减轻炎性反应、抑制纤维血管组织
增生和新生血管形成等作用,而 MMC 有抑制纤维细胞增
生的作用[3]。 基于上述理论,为了减少复发胬肉再次手术
的复发率,我们采用了羊膜加 LSC 一起移植并用 MMC 浸
泡的改良方法治疗复发胬肉,临床证明其结果较传统单纯
羊膜移植术为理想。
摇 摇 为了使改良方法达到满意的效果,我们术中使用高倍
的显微镜分辨清楚翼状胬肉的健康组织与病变组织,尽量
保留健康组织,尽量切除干净病变组织。 用 MMC 浸泡完
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毕后用平衡液冲冼结膜囊 2 次,第 1 次冲冼完毕后第 2 次
冲冼前首先用纱块吸干净结膜囊,再进行第 2 次冲冼,确
保 MMC 冲冼干净,减少 MMC 对眼表正常组织的损害。
摇 摇 有研究报道,翼状胬肉切除术后泪膜稳定性下降,严
重时发生干眼症[6-9]。 我们认为翼状胬肉切除术对泪膜
功能的影响可能有以下因素:(1)术中表面麻醉剂多次使
用,以及手术对眼表上皮造成机械性的损伤,使上皮的微
绒毛和微皱襞减少,影响泪液中黏蛋白对眼表上皮的黏附
功能,导致术后泪膜不稳定。 (2)术中应用 MMC,MMC 抑
制了细胞的增殖,使术后杯状细胞数减少,随之黏液分泌
减少,黏液斑的密度降低。 (3)羊膜对眼表相对来说也是
一种异物,短期内可导致炎症反应及刺激症状加重,对杯
状细胞的刺激可能较重。 (4)手术导致杯状细胞数量减
少, 将影响到黏蛋白的分泌量。 为了使羊膜和 LSC 更好
地生长,维持泪膜稳定性,我们使用 8-0 可吸收缝线进行
褥式缝合,术中用医用玻璃酸钠涂抹营养角膜,术后涂重
组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液加四环素眼膏涂眼,
改良组采用绷带加压包扎术眼。 传统组采用辅料加压包
扎术眼。 两组均遮盖 3 ~ 4d 至角膜创面愈合。 本研究显
示, 两组术后 6mo BUT 及 Schirmer I 比术前增长。 两组间
比较 BUT 有明显统计学意义(P<0. 05),Schirmer I 无统计
学意义(P=0. 385)。 表明翼状胬肉手术影响泪膜的稳定
性及泪液的分泌量,但随时间延长有明显改善[10]。 改良
组术后 BUT 改善较好,其原因为:(1)改良组能使羊膜与
暴露巩膜更平伏。 羊膜移植术要求羊膜紧密贴附病变区
域,若有空隙,将不能很好发挥羊膜移植的作用机制及临
床效果。 改良组采取水平褥式缝合比间断缝合单线接触
面积更大,避免单线容易切割、牵拉羊膜缺点。 (2) 自体
LSC 移植术能提供健康的 LSC,使角膜上皮能较快较好地
修复。 (3)自体 LSC 移植术后植片较平整,眼表愈合后更
光滑,泪膜稳定性更好。 (4)改良组羊膜较传统组要小。
因为复发性胬肉所采取根治性手术,暴露面积及羊膜相对
大,异物引起的炎症反应相对要大。 (5)改良组术后通过
加压包扎术眼制动,使得羊膜比传统组更平伏和不会移
动。 上述分析表明,改良组在维持泪膜稳定性方面优于传
统组。 传统组术后 1wk 内球结膜均有不同程度水肿,患者
诉眼部刺激症状,水肿 1 ~ 2wk 内消退,有 2 眼患者羊膜下
少许积血。 而改良组球结膜无明显水肿及积血,于术后 2 ~

3d 周边羊膜均出现不同程度卷曲,但角膜缝线内羊膜无

变形移位,羊膜形态无改变。 传统组有 2 眼术后发生局灶

性巩膜溶解,改良组则无。 说明改良手术方式能使羊膜与

巩膜更贴服,更能充分发挥羊膜作用,在羊膜下积血及球

结膜水肿等方面较传统手术方式效果好,且表明改良组对

局灶性巩膜溶解发生起到一定的干预或预防作用。
摇 摇 随访结果表明,胬肉大小及年龄对于胬肉术后复发有

一定的影响,一般来说胬肉越大,年龄越小,复发率越高。
同时我们发现在两组患者中有约 1 / 3 有内或外直肌附着

位置向角膜前移现象,推测为胬肉与前移直肌发生粘连导

致手术切除不干净所致,所以对于巨大胬肉、年纪较轻、直
肌前移等复发性的病例选择手术方式要慎重。 本研究改

良组所采用 LSC 及羊膜移植联合 MMC 治疗复发性翼状

胬肉,有效减少胬肉的复发,且该手术取材方便、患者痛苦

小、不发生排斥反应、实用性强。
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