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Abstract
誗 AIM: To observe the situations of different surgical
methods on dry eyes in patients with pterygium excision
combined transplantation.
誗METHODS: Seventy- eight cases ofpterygium patients
(81 eyes) were randomly divided into three groups.
Group A underwent pterygium excision combined large
autologous conjunctival flap transplantation; group B
underwent pterygium excision combined with small
conjunctival flap; group C underwent pterygium excision
combined with small conjunctival flap with autologous
limbal stem cell. Repair of postoperative corneal
epithelium, 1, 3mo preoperation and postoperation tear
film break up time (BUT) and questionnaire of ocular
surface disease index ( OSDI ) were observed among
three groups, which caused the situation of dry eyes by
pterygium and pterygium excision were evaluated.
誗RESULTS: BUT: Group A was shorter than that in
groups B and C at 15d postoperation (P< 0. 05); at 1mo
postoperation, group A was no statistical difference with
groups B and C (P>0. 05) . Postoperative dry eye ratio of
group A was higher than that in groups B and C at 1mo
postoperation ( P < 0. 05 ) . There was no statistical

difference between group B and group C (P>0郾 05), but
group C showed lower postoperative dry eye ratio.
Corneal epithelium recover time of group A was longer
than that in groups B and C (P < 0. 05) . There was no
statistical difference between group B and group C (P >
0郾 05), but group C showed a tendency to be shorter
recover time.
誗 CONCLUSION: Pterygium excision combined with
small conjunctival flap and autologous limbal stem cell
shows guickly corneal epithelium recover and low dry
eye ratio and deserve to recommended.
誗KEYWORDS:pterygium; tear film; pterygium excision;
autograft of conjunctival flap
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摘要

目的:探讨翼状胬肉切除联合移植的不同手术方法术后

干眼症的情况。
方法:选取翼状胬肉患者 78 例 81 眼,随机分成 3 组,A
组:行翼状胬肉切除联合大块自体球结膜瓣移植术;B
组:行翼状胬肉切除联合小块自体球结膜瓣移植术;C
组:行翼状胬肉切除术联合小块带自体角膜缘干细胞结

膜瓣移植术。 观察三组患者术后角膜上皮修复时间,术
前和术后 1,3mo 检查泪膜破裂时间(BUT)以及眼表疾病

指数(ocular surface disease index,OSDI)问卷调查,来评

价翼状胬肉及胬肉切除术后引起干眼症的情况。
结果:BUT:术后 15d,A 组较 B,C 组明显缩短(P<0. 05),
术后 1mo,A 组与 B,C 组间无明显差异(P>0. 05),但术

后 1mo 时并发干眼症阳性率均较 B,C 组高(P<0. 05);
B,C 组间术后并发干眼症阳性率比较无显著差异(P>
0郾 05),但 C 组有阳性率低的趋势。 上皮修复时间 A 组

较 B,C 组长(P<0. 05);B,C 组间无显著差异(P>0. 05),
但 C 组有时间更短的趋势。
结论:胬肉切除联合小块自体角膜缘干细胞移植术术后

角膜上皮修复更快,引起干眼症的几率最小,术式最佳。
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0 引言

摇 摇 翼状胬肉是眼科常见疾病,手术切除是最主要的治

疗方法,术后常见的并发症是复发和干眼症。 为减少复

发率,临床上采用胬肉切除联合自体结膜移植或角膜缘

干细胞移植术作为标准手术方式,但对移植片的大小对

术后干眼症的发生率有何影响尚无相关研究。 本研究通

过 3 种不同的手术方式(翼状胬肉切除联合大块自体球

结膜瓣移植术、翼状胬肉切除联合小块自体球结膜瓣移

植术和翼状胬肉切除术联合小块带自体角膜缘干细胞结

膜瓣移植术)治疗翼状胬肉,并观察其临床疗效,现报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究采用前瞻性随机临床试验并取得患者

知情同意。 将 2012-02 / 2013-04 我院就诊的原发性静止

期翼状胬肉患者(侵入鼻侧角膜缘内 4 ~ 5mm 且充血不

明显者)78 例 81 眼纳入观察队列,排除糖尿病、慢性泪

囊炎、沙眼、睑缘炎、过敏性结膜炎、角膜炎、角膜瘢痕和

各种原因引起的干眼症及其他眼表病的病例,所选病例

无近期眼科用药史,平均年龄 61. 9 岁。 术前随机分为 3
组,分别为 A 组(25 例 27 眼)实施翼状胬肉切除联合大

块自体球结膜瓣移植术;B 组(26 例 27 眼)实施翼状胬

肉切除联合小块自体球结膜瓣移植术;C 组(27 例 27
眼) 翼状胬肉切除术联合小块带自体角膜缘干细胞结膜

瓣移植术。 A 组平均年龄(62. 5依7. 89)岁,B 组;平均年

龄(61. 4依8. 34)岁,C 组平均年龄(60. 6依7. 95)岁,三组

年龄构成差异无统计学意义。
1. 2 方法 摇 术前常规眼科检查,并行泪膜破裂时间

(BUT)、Schirmer 玉试验。 术眼抗生素滴眼液清洁结膜

囊 1d 后,表面麻醉及胬肉组织局部浸润麻醉。 A 组自角

膜缘外 1mm 沿胬肉颈部平行角膜缘剪开球结膜,B 组和

C 组自角膜缘内 1mm 沿胬肉颈部平行角膜缘剪开球结

膜,三组均钝性分离球结膜和胬肉组织间粘连达半月皱

襞,钝性分离胬肉组织与巩膜上组织,提起胬肉组织剪断

胬肉体部。 提起胬肉组织自颈部到头部采取反向钝性分

离方法,尽量避免损伤前弹力层,切除胬肉头部。 术眼颞

上方取相应大小的不带筋膜的游离结膜瓣,A 组约 5mm伊
5mm,B 组约 3mm伊4mm,C 组分离结膜瓣时尽可能向透

明角膜分离,带角膜缘干细胞,约 3mm伊3mm。 将游离移

植片移至胬肉组织切除后暴露的巩膜创面,结膜面朝上,
带角膜缘干细胞一侧对应位于创面的角膜缘,以 10-0 尼

龙线间断缝合植片与植床,四个角各 1 针,四个边正中各

加缝 1 针,均带巩膜组织,线结埋于线道内。 三组患者术

后均用妥布霉素地塞米松眼膏、重组牛碱性成纤维细胞

生长因子眼用凝胶涂结膜囊内,术眼眼垫遮盖,绷带加压

包扎。 术后第 1,3,7,10d;1mo 复诊,裂隙灯下观察手术

创面及移植片情况以及结膜充血情况,妥布霉素地塞米

松滴眼液滴眼,4 次 / d,重组牛碱性成纤维细胞生长因子

眼用凝胶点眼,6 次 / d。 第 10d 予以拆除缝线。 按角膜上

皮愈合分级标准:对术眼行角膜荧光染色,根据着色范围

分 3 级:0 级角膜创面无着色,1 级角膜创面点状着色,2
级角膜创面片状着色,于术后 1,3,7,10d 观察记录角膜

表 1摇 三组患者术后 3,7d角膜上皮修复情况 眼

组别 n
术后 3d

0 级 1 级 2 级

术后 7d
0 级 1 级 2 级

A 组 27 1 13 13 15 9 3
B 组 27 3 18 6 23 3 1
C 组 27 4 18 5 24 3 0

注:A 组:行翼状胬肉切除联合大块自体球结膜瓣移植术;B
组:行翼状胬肉切除联合小块自体球结膜瓣移植术;C 组:行翼

状胬肉切除术联合小块带自体角膜缘干细胞结膜瓣移植术。

表 2摇 三组患者术前及术后 15d,1mo BUT检查结果 (軃x依s,s)
组别 n 术前 术后 15d 术后 1mo
A 组 27 10. 78依1. 05 7. 26依1. 56 10. 26依1. 02
B 组 27 10. 70依1. 17 10. 00依1. 27 10. 70依0. 72
C 组 27 10. 59依1. 27 10. 37依1. 01 10. 93依0. 92

注:A 组:行翼状胬肉切除联合大块自体球结膜瓣移植术;B
组:行翼状胬肉切除联合小块自体球结膜瓣移植术;C 组:行翼

状胬肉切除术联合小块带自体角膜缘干细胞结膜瓣移植术。

表 3摇 眼表疾病指数问卷调查显示三组术后干眼症的情况 眼

组别 n 术前 术后 15d 术后 1mo
A 组 27 0 11 6
B 组 27 0 6 2
C 组 27 0 5 1

注:A 组:行翼状胬肉切除联合大块自体球结膜瓣移植术;B
组:行翼状胬肉切除联合小块自体球结膜瓣移植术;C 组:行翼

状胬肉切除术联合小块带自体角膜缘干细胞结膜瓣移植术。

上皮愈合情况。 术前、术后 1mo 在暗室内裂隙灯调至钴

蓝光下同一医生观察泪膜破裂时间(BUT),连续测量 3
次,取其平均值。 眼表疾病指数 ( ocular surface disease
index,OSDI):于每次患眼检查的同时向患者进行问卷调

查,包括有无眼部异物感、畏光、眼痛等,以及日常生活是

否受限及对环境因素的反应,以评价胬肉及胬肉切除术

后泪液功能变化对患者生活质量的影响。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计软件对三组手术

前后 3 个时段的计量资料进行 t 检验和方差分析,对等

级资料进行秩和检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 角膜上皮修复情况摇 角膜上皮修复情况见表 1,结果

可见 B、C 组术后 3,7d 角膜上皮修复情况明显优于 A
组,两两比较差异均具有统计学意义(P<0. 05),B,C 组

间比较差异无统计学意义(P>0. 05),但 C 组有时间更短

的趋势。
2. 2 BUT 检查结果摇 三组 BUT 检查结果见表 2。 A 组患

者术后 15d 较 B、C 组明显缩短,差异有统计学意义(P<
0. 05);术前及术后 1mo,三组患者 BUT 差异无统计学意

义(P>0. 05)。
2. 3 眼表疾病指数问卷调查显示三组术后干眼症的情况

摇 术后 15d;1mo 时并发干眼症阳性率 A 组均较 B、C 组

高(P<0. 05);B,C 组间术后并发干眼症阳性率比较无显
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著差异(P>0. 05),但 C 组有阳性率低的趋势,见表 3。
3 讨论

摇 摇 翼状胬肉是眼科常见眼表疾病,早期仅影响美容,继
续向角膜中央生长,可引起散光导致视力下降,当胬肉组

织遮盖角膜瞳孔区会造成严重视力障碍甚至失明,目前

主要的治疗方法是手术切除,为降低术后复发率,临床上

常同时进行自体结膜(带或不带角膜缘干细胞)或羊膜

移植。 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[1,2];但也有研究报道翼状胬肉切除术

可使患者的泪液功能得到一定的改善[3],在本研究中术

后 15d 观察发现 A 组 BUT 较 B,C 组明显缩短,差异有统

计学意义,术后干眼症状的患者例数最多,而 B 组和 C 组

患者术后 15d BUT 恢复正常,但仍有患者出现有干眼症

的表现。 术后 1mo,三组 BUT 时间均恢复正常,但仍有患

者抱怨干眼其中 A 组 6 例,B 组 2 例,C 组 1 例。 究其原

因可能为如下几点:(1)A 组患者,术中切除胬肉组织时

可能更多的损伤鼻下方球结膜,而分泌黏液的杯状细胞

主要位于鼻下方球结膜,造成黏液分泌不足,影响泪膜涂

布眼表的稳定性;(2)所有手术眼术中取颞上方球结膜

作移植片,造成术眼两处球结膜受损区,双重加重机体创

伤愈合反应,释放更多的炎症因子,可使结膜杯状细胞分

泌黏蛋白的功能下降,影响泪膜的稳定,同时 A 组取的移

植片最大,鼻侧组织手术区域最大,因此创伤反应最大,
造成患者在术后 15d 及 1mo 即使 BUT 时间正常后仍抱

怨干眼;(3)所有手术眼在移植片愈合后,除 C 组因带角

膜缘干细胞[4,5],可形成角膜缘珊栏样结构维持干细胞的

微环境局部不形成瘢痕组织外,A,B 组及 C 组结膜部分

移植片下均为瘢痕愈合,不易形成正常球结膜表面的微

绒毛和微皱襞结构,影响泪液中黏蛋白的黏附,造成术后

泪膜不稳定;(4) 联合小块结膜瓣移植时,创伤愈合炎症

反应相对较轻,术后球结膜瘢痕组织区域较大块结膜瓣

移植小,对泪膜的不稳定影响小[6,7];(5)胬肉术前及术

后滴眼液中的防腐剂可对眼表上皮细胞产生毒性,改变

细胞膜的渗透功能,造成上皮细胞点状脱落,影响泪膜的

稳定性;(6)同时泪膜的稳定有赖规则的眼表与泪膜之

间平衡的张力状态,胬肉术后移植片即使愈合后,移植片

与泪膜之间的界面张力也很难短期内再次达到平衡状

态,导致泪膜稳定性下降[8]。

摇 摇 本研究中所有入选病例均为原发性静止期翼状胬肉

患者且侵入鼻侧角膜缘内 4 ~ 5mm,静止期,胬肉薄,眼表

与泪膜之间界面张力在长期的胬肉发展过程中达到稳定

的平衡状态,因此术前所有患者干眼的症状并不明显,而
郝兆芹等[9]报道反复发生的翼状胬肉干眼症的发生率为

100% ,这可能是因为充血活动期异状胬肉眼泪液渗透压

增大,影响杯状细胞分泌糖蛋白,量减少使泪膜稳定性下

降[10],BUT 缩短有关。 本研究中静止期异状胬肉术前

BUT 均在正常范围内,而术后 1mo BUT 才又恢复到正常

范围。 采取小块结膜瓣移植愈合后能更快地恢复眼表与

泪膜间的张力,而带角膜缘干细胞的结膜瓣移植同时角

膜上皮修复更快,因此本研究中显示采用胬肉切除联合

小块带自体角膜缘干细胞的结膜瓣移植术后,患者术后

不适感更少,术后角膜上皮愈合及泪膜稳定性的恢复时

间均明显缩短,更加有利于翼状胬肉患者术后的康复,是
一种值得在临床推广的手术方法。
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