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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of bandage contact
lens in pterygium excision combined with conjunctival
transplantation.
誗METHODS: The retrospective study included 114 eyes of
101 patients who underwent the pterygium excision
combined with conjunctival transplantation from June
2012 to June 2013 in our hospital. The patients were
divided into three groups according to the postoperative
treatment. In group A, 30 cases (38 eyes) wore bandage
contact lens; In group B, compression bandage was used
in all the 33 cases (38 eyes); In group C, 38 eyes (38
cases) were covered with normal eye pad. All patients
were examined 1, 3, 5d after surgery.
誗 RESULTS: No complications such as corneal ulcer,
granuloma, etc. or recurrence occurred in 114 eyes. Eye
irritations in group A were less severe than in the other
two groups. Postoperative repair time of corneal
epithelium was shorter in group A and B than in group C.
誗CONCLUSION: Bandage contact lens can significantly
reduce the irritations after pterygium excision combined
with conjunctival transplantation and promote corneal
epithelium repair in the defected area. Compared with
traditional treatment, it can obviously increase the
postoperative comfort level in patients, it is easy to
promote its application, and it has lesser risks. So it has
extensive clinical value.
誗 KEYWORDS: pterygium excision combined with
conjunctival transplantation; bandage contact lens;
compression bandage; normal eye pad
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摘要
目的:探讨绷带式角膜接触镜应用于翼状胬肉切除合并结
膜移植术的临床效果。
方法:回顾性分析 2012-06 / 2013-06 行翼状胬肉切除合
并结膜移植术 101 例 114 眼的临床资料,按术后处理方式
分为 A、B、C 三组,A 组 30 例 38 眼,配戴绷带式角膜接触
镜,B 组 33 例 38 眼,绷带加压包扎,C 组 38 例 38 眼,遮盖
普通眼垫,术后第 1,3,5d 观察。
结果:选取 114 眼术后随诊均未发生角膜溃疡、肉芽肿、复
发等并发症。 三组间比较在各种眼部刺激症状程度方面
A 组比其他两组轻;术后角膜上皮修复时间上比较 A、B
组短于 C 组。
结论:绷带式角膜接触镜能明显减轻翼状胬肉切除合并结
膜移植术后患者各种眼部刺激症状,促进缺损区角膜上皮
修复,与传统处理方式比较能明显提高患者术后的舒适
度,易于推广,风险小,具有广泛的临床实用价值。
关键词:翼状胬肉切除合并结膜移植术;绷带式角膜接触
镜;绷带加压包扎;普通眼垫
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是最早有记载的一种眼科疾病,全世界均有
发病,发病率与地理环境、职业及性别等有关系,常见于长
期从事户外活动的中年男性。 虽然已有很多有关翼状胬
肉发病机制的研究,但至今确切的机制仍不清楚。 流行病
学调查,发现室外工作者,尤其在强紫外光和风沙较大的
环境中工作的人,其发病率为正常人的 40 倍,而且与在高
危环境下暴露的年龄与时间相关,年龄越轻而在高危环境
下的工作者,越容易发生此病。 早期大多无自觉症状,当
翼状胬肉进展进入角膜,会造成角膜散光,出现视力下降,
晚期当翼状胬肉侵入瞳孔区将导致视力严重下降。 目前
手术切除仍是治疗翼状胬肉的常规方法。 但由于术后角
膜上皮的缺损暴露了三叉神经末梢,以及巩膜暴露区往往
患者有明显的畏光、流泪、异物感、刺痛等眼部刺激症
状[1-4]。 基于此,我们对部分翼状胬肉切除合并结膜移植
术后患者予以配戴绷带式角膜接触镜,并与术后采取绷带
加压包扎和仅遮盖普通眼垫的患者就上述各种眼部刺激
症状、角膜荧光染色程度等方面进行比较,现总结如下。
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表 1摇 所观察的症状、体征及术后眼部不适感的评分

症状或体征 无(0 分) 轻度(1 分) 中度(2 分) 重度(3 分) 极重度(4 分)
视物模糊 无 不影响日常工作

和生活
对日常工作生活

影响较大
对日常工作生活

影响严重
不能维持日常
工作生活影响

畏光 无 主要在阳光下
不适

室内光线或阳光下不适,
太阳镜或调暗灯光缓解

室内光线下明显不适。
眼部剧痛,戴太阳镜后

症状持续存在

完全遮盖眼部才能缓解。
需卧床休息或使用镇静剂

异物感 无 似有粉尘或灰沙
进入

眼部似有灰沙或尘土进
入眼部,中度流泪或眨眼

似有热煤渣进入眼部,
流泪明显

异物感非常明显持续
流泪或眼睑痉挛

流泪 无 结膜囊内泪液胀满 偶有眼泪溢出睑缘 眼痛难以忍受, 对正常
生活有一定影响

持续眼痛, 不能忍受,
影响正常生活

眼痛 无 空闲时眼痛,
或间断眼痛

有明显眼痛,
尚可忍受

眼痛难以忍受, 对正常
生活有一定影响

持续眼痛, 不能 忍受,
影响正常生活

角膜荧光染色 无 染料积存 点状着色 小片状着色 大片状着色

1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2012-06 / 2013-06 在本院行翼状
胬肉切除合并结膜移植术 101 例 114 眼的临床资料。 其
中男 48 例 54 眼,女 53 例 60 眼。 年龄 40 ~ 68(平均 57)
岁。 根据手术后处理方法不同分为 A、B、C 三组。 A 组 30
例 38 眼,配戴绷带式角膜接触镜,B 组 33 例 38 眼,绷带
加压包扎,C 组 38 例 38 眼,遮盖普通眼垫。
1. 2 方法摇 每个患者术前均检查视力、裂隙灯,心电图正
常、血压(控制在<160 / 90mmHg)。 术前术眼结膜囊内点
0. 5%左氧氟沙星眼液, 2h / 次伊1d 或 4 次 / d伊3d(患者术
前滴眼液使用时间不同对本次临床研究结果无影响)。
所有手术由同一名医生完成。 手术在表面麻醉(爱尔卡
因眼液)+结膜下浸润(盐酸利多卡因注射液)麻醉后在手
术显微镜下进行,在角膜缘后约 3mm 弧形剪开翼状胬肉
体部球结膜分离其下筋膜,从泪阜前 2mm 剪断翼状胬肉
根部,避开内直肌止点,再逆行分离剪除翼状胬肉体部,巩
膜面止血。 用有齿镊夹住翼状胬肉颈部断端向颞侧平行
撕除黏附于角膜面的翼状胬肉头部组织,把角膜上的翼状
胬肉头部组织清除干净。 在同眼颞上象限分离出一面积
与缺损相当的游离球结膜植片,继而将结膜植片边缘与植
床结膜缘及其下方的巩膜表层用 10-0 进口尼龙线缝合
固定 6 针。 颞上象限结膜缺损区不缝合。 术后给予生理
盐水冲洗结膜囊,角膜表面滴 1% 羧甲基纤维素钠眼液。
A 组术眼配戴绷带式角膜接触镜,B 组术眼绷带加压包
扎;C 组术眼遮盖普通眼垫。 术后具体用药方法:0. 5% 左
氧氟沙星眼液 4 次 / d,1%羧甲基纤维素钠眼液 6 次 / d,待
角膜上皮修复后加典必殊眼液 4 次 / d。 采用的绷带式角
膜接触镜为博士伦软性角膜接触镜,规格型号:连续配
戴型。
摇 摇 术后观察:术后第 1,3,5d 均进行视力、裂隙灯检查,
并仔细询问患者术后各种眼部不适感并根据其程度以 0 ~ 4
分表示(表 1) [5]。 在术后第 3,5d 加角膜荧光染色检查(A
组在术后第 3d 已取出接触镜,B 组在术后第 3d 停加压包
扎,C 组术后第 1d 取下眼垫)。
摇 摇 统计学分析:数据分析使用 SPSS 17. 0 统计学软件。
视物模糊、畏光、异物感、眼痛、流泪、角膜荧光染色程度得

分变化值采用( 軃x依 s)表示,组间采用配对 t- test,以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

表 2摇 翼状胬肉三组间术后第 1,3,5d 眼部症状或体征得分变

化值的比较 (軃x依s,分)
症状或体征 组别 第 1d 第 3d 第 5d
视物模糊 A 组 1. 18依0. 56 0. 61依0. 55 0. 08依0. 27

B 组 1. 81依0. 69 0. 92依0. 71 0. 16依0. 37
C 组 2. 36依0. 59 1. 45依0. 55 0. 76依0. 49

畏光 A 组 1. 16依0. 49 0. 68依0. 53 0. 16依0. 06
B 组 1. 68依0. 70 0. 94依0. 70 0. 23依0. 43
C 组 2. 47依0. 65 1. 5依0. 653 0. 71依0. 52

异物感 A 组 1. 29依0. 46 0. 71依0. 52 0. 24依0. 43
B 组 1. 92依0. 67 1. 26依0. 45 0. 92依0. 51
C 组 2. 58依0. 72 1. 58依0. 72 1. 00依0. 40

流泪 A 组 1. 32依0. 62 0. 63依0. 54 0. 16依0. 06
B 组 1. 92依0. 71 1. 08依0. 56 0. 26依0. 45
C 组 2. 61依0. 72 1. 58依0. 68 0. 82依0. 56

眼痛 A 组 1. 56依0. 57 0. 55依0. 50 0. 11依0. 31
B 组 2. 03依0. 68 1. 01依0. 61 0. 24依0. 43
C 组 2. 71依0. 77 1. 74依0. 76 1. 00依0. 57

角膜荧光染色 A 组 - 0. 76依0. 75 0. 21依0. 31
B 组 - 1. 58依0. 76 0. 39依0. 59
C 组 - 2. 45依0. 86 1. 26依0. 86

2 结果
2. 1 术中情况摇 术中患者配合度良好,角膜表面翼状胬肉
组织完全清除干净,未损伤内直肌止点。
2. 2 术后观察摇 检查项目包括视力、裂隙灯、角膜荧光染
色检查。 仔细询问患者视物模糊、畏光、异物感、眼痛、流
泪各种眼部刺激症状的程度,并进行评分。 A 组患者术后
第 3d,取绷带式角膜接触镜,B 组第 3d 停绷带加压包扎术
眼。 对各组患者在术后第 3,5d 加行角膜荧光染色检查,
并进行评分(表 1)。
2. 3 眼部症状或体征各组比较结果摇 A 组与 B 组比较:术
后第 1d,在畏光、异物感、流泪、眼痛程度方面;术后第 3d,
在异物感、流泪、眼痛、角膜荧光染色程度方面;术后第
5d,在异物感程度方面,差异均具有统计学意义 ( P <
0郾 05);术后第 1,3,5d,在视物模糊程度方面;术后第 3,
5d,在畏光程度方面;术后第 5d,在流泪、眼痛、角膜荧光
染色程度方面,差异均无统计学意义。 术后第 1,5d,A 组
和 B 组分别与 C 组各项眼部刺激症状程度比较,差异均
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摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后各组间比较的 t值
时间 组别 视物模糊 畏光 异物感 流泪 眼痛 角膜荧光染色

第 1d A 颐B -0. 115* -3. 778 -4. 774 -3. 948 -6. 052 -
B 颐C -3. 752 -5. 100 -4. 111 -4. 172 -4. 119 -
A 颐C -8. 951 -10. 006 -9. 283 -8. 325 -10. 004 -

第 3d A 颐B -2. 169* -1. 838* -5. 002 -3. 525 -4. 328 -4. 710
B 颐C -3. 597 -3. 762 -2. 296* -3. 484 -4. 010 -4. 662
A 颐C -6. 662 -6. 224 -6. 345 -6. 700 -8. 001 -9. 94

第 5d A 颐B -1. 140* -1. 118* -6. 372 -1. 446* -1. 529* -1. 746*

B 颐C -6. 083 -4. 494 -0. 733 -4. 739 -6. 591 -5. 097
A 颐C -7. 512 -6. 555 -7. 958 -7. 167 -8. 489 -7. 135

摇 摇 摇 摇 摇 *为 P>0. 05,其他为 P<0. 05。

具有统计学意义(P<0. 05)。 术后第 3d, A 组与 C 组各项
眼部刺激症状程度比较差异具有统计学意义(P<0. 05);B
组与 C 组,除异物感程度方面外其他眼部刺激症状比较
差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 三组角膜上皮修复所
需时间比较,A 组与 B 组差异无统计学意义;A 组和 B 组
分别与 C 组比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术后随
诊期间,所有患者均未发生角膜溃疡、肉芽肿、复发等并发
症(表 2,3)。
3 讨论

摇 摇 翼状胬肉是眼科一种常见的眼表疾病,对其进行手术
切除是目前治疗此病的常规方法。 单纯翼状胬肉切除术
是其最基本的手术方法,但由于复发率高,目前几乎摒弃。
为降低翼状胬肉复发率,目前多采用联合手术方式,包括:
自体结膜瓣移植带 / 不带角膜缘、自体角膜缘及结膜移植
等[6-8]。 我院采用单纯翼状胬肉切除合并自体结膜移植
的手术方式,术后复发率明显比单纯翼状胬肉切除术低,
但由于术后形成的角膜上皮缺损区暴露了三叉神经末梢,
以及巩膜暴露区,患者反映术后术眼有不同程度视物模
糊、畏光、异物感、眼痛、流泪等眼部刺激症状,很大程度上
降低 了 患 者 术 后 的 舒 适 度, 对 日 常 生 活 工 作 带 来
不便[9,10]。
摇 摇 治疗性接触镜是用于保护眼表、治疗或辅助治疗某些
眼病的一种接触镜,也被称为绷带式镜片。 它是利用软性
接触镜的含水性、柔韧性、遮蔽性、舒适性、对药物的吸收
和释放等特性,来发挥治疗作用。 目前常用于:LASEK /
PRK 手术后、小的角膜穿通伤、严重干眼症、眼睑闭合功
能不全眼睛干燥角膜损伤的患者等。 我们所采用的绷带
式角膜接触镜为博士伦纯视,其镜片参数:含水量:36% ;
透氧量(DK / t):110伊10-9(cm·mLO2) / (s·mL·mmHg);
直径:14. 00mm;中心厚度:0. 09mm;基弧:8. 6mm;光度:
0郾 00D;储存条件:室温(15益 ~ 25益);使用寿命:每月抛
弃,可每日摘戴护理也可超越 24h 连续配戴(1 ~ 21d);表
面处理:PerformaTM表面防污技术,防止蛋白沉淀[11-13]。
摇 摇 在本研究中,发现绷带加压包扎术眼的确也是减轻患
者术后各种眼部刺激症状,促进缺损区角膜上皮修复的方
法,但由于加压包扎术眼,尤其对于双眼同时手术的患者,
在日常生活方面会明显造成不便,且因减少了局部滴眼液
的应用,对整个眼表炎症控制方面有所不足。 目前随着人
们生活水准及要求的提高,以及环境因素的影响,翼状胬
肉这种常见的眼表疾病,不再是老年人的专利。 患者要求
的不仅是低的复发率,而且对术后的舒适度要求也逐渐提

高。 绷带式角膜接触镜具有高透氧率可连续过夜配戴为
患者提供方便,而且与其他角膜软性接触镜相比 14. 00mm
的较大直径和 8. 6mm 的基弧,能更好的贴附在角膜表面,
中心定位好,不容易滑动,隔离眼睑与角膜,减少了眼睑对
角膜的刺激,从而可使易受损害的或正在愈合的上皮得到
保护,有利于角膜上皮保持其稳定性。 同时还能起到机械
性防止微生物进入角膜基质的作用阻挡微生物侵袭。 另
外,对抗生素、人工泪液等眼液具有良好的穿透性,促进上
皮的愈合[14,15]。 我们认为对翼状胬肉术后患者连续配戴
绷带式角膜接触镜 3d,同时联合局部药物治疗,既能明显
减轻患者术后各种眼部刺激症状,加快缺损区角膜上皮的
修复,降低角膜溃疡发生率,与传统处理方式相比能明显
提高患者术后的舒适度,且所需费用一般患者都能接受,
易于推广,风险小,具有广泛的临床实用价值。
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