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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effect of wearing bandage
lens after pterygium excision combined with corneal stem
cell transplantation.
誗 METHODS: This study was a prospective analysis.
Totally 110 cases 110 eyes of pterygium excision combined
with corneal stem cell transplantation admitted to our
hospital from August 2015 to February 2018 were randomly
divided into control group and observation group with 55
cases in each group. Patients in observation group wore
bandage lens after operation. Visual analogue scale
(VAS) was used to evaluated the pain 1, 3d and 1wk after
operation. Fluorescein staining (FL) was used to evaluate
the corneal epithelial healing and the incidence of
complications.
誗RESULTS: The VAS score and corneal epithelial healing
score of the observation group were significantly lower
than those of the control group at 1, 3d and 1wk after
operation ( P < 0. 05 ) . There was no difference in the
incidence of complications between the two groups (P >
0郾 05) .
誗CONCLUSION: It is safe and effective to wear bandage
lens after pterygium excision combined with corneal stem
cell transplantation. It can relieve pain and promote
epithelial healing after pterygium operation.
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摘要
目的:评价翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植术后配戴绷
带镜的临床效果。
方法:本研究为前瞻性分析,选择 2015-08 / 2018-02 入我
院行翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植术患者 110 例 110
眼,随机数字表法将其分为对照组和观察组各 55 例 55
眼,对照组术后常规观察,观察组术后配戴绷带镜;采用视
觉模拟评分(VAS)比较术后 1、3d,1wk 的疼痛情况,采用
荧光素钠染色法(FL)评估角膜上皮愈合情况及并发症发
生率。
结果:观察组术后 1、3d,1wk VAS 评分和角膜上皮愈合评
分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植术后配戴绷带镜
有较好的应用安全性和有效性,可减轻胬肉手术后疼痛,
促进上皮愈合。
关键词:翼状胬肉;角膜干细胞;绷带镜;视觉模拟评分;荧
光素钠染色
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0 引言
翼状胬肉多见于户外劳动者,是常见的眼表疾病,严

重者可导致视力下降、视物模糊和变形等,以手术切除为
主要治疗方法[1]。 临床研究证实[2-3],翼状胬肉切除联合
角膜干细胞移植术有较好的安全性和有效性,复发率低。
但由于术后角膜创面和结膜缝线的疼痛刺激、异物感常严
重降低患者的生活质量[4]。 角膜绷带镜(bandage contact
lenses,BCL)具有良好的透氧性和舒适度,可连续配戴,常
用于准分子激光屈光矫正术、翼状胬肉切除术、角膜上皮
损伤等角膜病变[5-6]。 BCL 可覆盖角膜创面,减轻刺激症
状,促进角膜上皮愈合[7]。 基于此,该研究旨在评价翼状
胬肉切除联合角膜干细胞移植术后配戴绷带镜的临床
效果。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本研究为前瞻性分析,选取 2015-08 / 2018-02
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入我院行翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植术患者共
110 例 110 眼。 采用随机数字表法将其分为对照组和观
察组各 55 例 55 眼,其中对照组男 18 例,女 37 例,年龄
39 ~ 82(平均 60郾 5依10郾 9)岁,左侧患眼 30 眼,右侧 25 眼,
胬肉侵入角膜 3 ~ 5郾 5 (平均 4郾 3 依1郾 2) mm;观察组男 14
例,女 41 例,年龄 32 ~77(平均 59郾 8依11郾 3)岁,左侧患眼 29
眼,右侧 26 眼,胬肉侵入角膜 3郾 5 ~ 5(平均 4郾 2依1郾 4)mm;
两组患者的基线资料差异无统计学意义(P>0郾 05),具有
可比性。 患者均知情同意本次研究,并签署知情同意文
件,本次研究经医院伦理委员会审核通过。 纳入标准:
(1)年龄 32 ~ 82 岁,单眼患病;(2)鼻侧翼状胬肉,侵及角
膜缘 3 ~ 6mm;(3)取得患者知情同意权,临床资料完善。
排除标准:(1)严重视力下降,合并眼内感染、青光眼、白
内障等其他眼病;(2)术后不能坚持配戴绷带镜,或产生
严重不适;(3)存在其他影响量表评分的因素等。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 手术由同一手术者和护理团队完成,主
要手术步骤为:术前所有患者均行视力、屈光、裂隙灯、眼
压等眼科常规检查。 术前 2d 采用左氧氟沙星滴术眼,盐
酸奥布卡因表面麻醉联合球结膜下利多卡因 0郾 5mL 浸润
麻醉;沿角膜缘后约 2mm 处平行角膜缘剪开胬肉颈部球
结膜, 钝性分离结膜下组织至半月皱襞处,再分离与巩膜
粘连的胬肉组织,距胬肉头部 0郾 5mm 处由胬肉头部及侧
面用 15 号圆刀片行弧形切开胬肉头部,深度至角膜上皮
层,钝性分离胬肉组织, 有齿镊撕除残留胬肉组织,遇粘
连紧密时可选择逆行钝性分离胬肉与角膜组织,同时避免
角膜损伤过深,确认无粘连内直肌后剪断胬肉。 再取术眼
颞上方相应大小角膜缘的自体结膜瓣, 仅单纯取薄层结
膜组织,尽量避免取结膜下组织,且分离至角膜缘 1mm 处
(带有部分角膜干细胞),植片角膜缘端与植床角膜缘对
合, 10-0 非吸收缝线与植床球结膜及浅层巩膜缝合固
定。 术后常规应用妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼。 对照
组术后采用敷料敷眼,观察组术后配戴 BCL 覆盖角膜,确
认居中后包扎术眼。
1郾 2郾 2 术后处理摇 两组患者均用纱布遮术眼 1d,并于次
日开放点眼液。 重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液
4 ~ 6次 / d,左氧氟沙星滴眼液 4 次 / d,普拉洛芬滴眼液滴
眼 4 次 / d。 3d 后妥布霉素地塞米松滴眼液 3 ~ 4 次 / d,
1wk 后开始减量,连续滴注 2wk。 对照组术后 10d 拆线。
观察组术后 10d 可摘除绷带镜并拆除缝线。
1郾 2郾 3 观察指标和检测方法 摇 采用视觉模拟评分( visual
analogue scale,VAS)比较术后 1、3d,1wk 的疼痛情况,采用
荧光素钠染色法(fluorescein sodium staining,FL)评估角膜
上皮愈合情况及并发症发生率。 VAS 评分采用数值刻度
法,0 ~ 10 分,分值越高,疼痛越明显。 用荧光素钠监测试
纸条涂于结膜囊,裂隙灯下钴蓝光观察角膜荧光素染色情
况;角膜划分 4 个象限,每个象限根据染色程度评为 0 ~ 3
分,其中无染色为 0 分,<5 个点为 1 分,逸5 个点为 2 分,
逸5 个点并有丝状或块状染色为 3 分,总分 0 ~ 12 分,评分
越低,角膜上皮愈合越佳。 观察组行角膜上皮评估前取出
并清洗 BCL,染色后采用生理盐水冲洗结膜囊后再配戴
BCL。 并发症包括视力减退、散光、眼压升高、眼内感染和
结膜囊肿等。

表 1摇 两组术后疼痛评分情况 (軃x依s,分)
组别 术后 1d 术后 3d 术后 1wk
对照组 4郾 5依1郾 3 2郾 8依0郾 9 0郾 6依0郾 2
观察组 2郾 6依0郾 8 1郾 1依0郾 3 0郾 3依0郾 1

摇
t 9郾 231 13郾 290 9郾 950
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:对照组:术后采用敷料敷眼;观察组:术后配戴角膜绷带镜覆

盖角膜。

表 2摇 两组术后角膜上皮愈合评分情况 (軃x依s,分)
组别 术后 1d 术后 3d 术后 1wk
对照组 6郾 7依1郾 5 5郾 5依1郾 3 3郾 6依0郾 8
观察组 4郾 1依1郾 2 3郾 7依0郾 9 1郾 5依0郾 4

摇
t 10郾 038 10郾 792 17郾 412
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:对照组:术后采用敷料敷眼;观察组:术后配戴角膜绷带镜覆

盖角膜。

表 3摇 两组并发症情况 眼(% )
组别 眼数 视力减退 眼压升高 结膜囊肿 总发生率

对照组 55 1(1郾 8) 2(3郾 6) 1(1郾 8) 4(7郾 3)
观察组 55 1(1郾 8) 1(1郾 8) 1(1郾 8) 3(5郾 5)

注:对照组:术后采用敷料敷眼;观察组:术后配戴角膜绷带镜覆

盖角膜。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS17郾 0 软件进行统计分析。
计量资料以 軃x依s 表示,采用重复测量方差分析,两组间
比较采用独立样本 t 检验,组内各时间点两两比较采用
LSD-t 检验。 计数资料以率 / 构成比表示,组间比较采用
字2检验 / Fisher 确切概率法。 P < 0郾 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2郾 1 两组术后疼痛评分摇 两组术后各时间点疼痛评分比
较,差异有统计学意义(F时间 = 4郾 278,P时间 = 0郾 035;F组间 =
4郾 368,P组间 = 0郾 029;F组间伊时间 = 5郾 214,P组间伊时间 = 0郾 014)。
观察组术后 1、3d,1wk VAS 评分均明显低于对照组,差异
均有统计学意义(P<0郾 01)。 两组术后 1、3d,1wk 组内两
两比较,差异均有统计学意义(对照组:t3d vs 1d = 7郾 974,P<
0郾 01;t1wk vs 3d = 17郾 697,P<0郾 01;t1wk vs 1d = 21郾 990,P<0郾 01;观
察组: t3d vs 1d = 13郾 020,P < 0郾 01; t1wk vs 3d = 18郾 762,P < 0郾 01;
t1wk vs 1d =21郾 157,P<0郾 01),见表 1。
2郾 2 两组术后角膜上皮愈合评分摇 两组术后各时间点角
膜上皮愈合评分比较,差异有统计学意义(F时间 = 4郾 367,
P时间 = 0郾 024;F组间 = 4郾 914,P组间 = 0郾 021;F组间伊时间 = 5郾 641,
P组间伊时间 =0郾 017)。 观察组术后 1、3d,1wk 角膜上皮愈合
评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。
两组术后 1d,1wk 和术后 3d 两两比较,差异均有统计学意
义(对照组: t3d vs 1d = 4郾 483,P < 0郾 01; t1wk vs 3d = 9郾 231,P <
0郾 01;t1wk vs 1d = 13郾 524, P<0郾 01;观察组: t3d vs 1d = 1郾 978,P<
0郾 01;t1wk vs 3d = 16郾 566,P<0郾 01;t1wk vs 1d = 15郾 524,P<0郾 01),
见表 2。
2郾 3 两组并发症摇 两组并发症发生率比较,差异无统计学
意义(P=1郾 000),见表 3。
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3 讨论
翼状胬肉的发生机制为外界刺激导致角膜缘上皮干

细胞屏障破坏、变性和增生,结膜成纤维细胞和新生血管
逐渐侵及角膜[8]。 患者多为老年人,角膜修复能力较差,
合并干眼症等,导致角膜上皮愈合较慢,甚至出现迁延不
愈,影响治疗效果[9]。 翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植
具有创伤小、复发率低等优点,但术后角膜创口的三叉神
经感觉支末梢暴露以及缝线反应引起的术后疼痛刺激明
显降低患者的生活质量[10]。 角膜绷带镜具有良好的透氧
性和舒适度,可连续配戴,覆盖角膜创面广,缓解患者眼部
刺激症状,促进角膜上皮愈合。

研究数据显示, 观察组术后 1、3d,1wk VAS 评分和角
膜上皮愈合评分均明显低于对照组,差异有统计学意义
(P<0郾 05)。 两组并发症发生率比较差异无统计学意义
(P>0郾 05)。 另外研究人员尝试采用局部丝裂霉素、抗血
管内皮生长因子注射、环孢素 A 等药物,但是取得的效果
却因人而异,治疗的总体效果仍不理想[11]。 沈秋等[12] 研
究认为,翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术后配戴角膜
绷带镜,可以促进角膜上皮愈合,减轻术后疼痛症状。
BCL 具有良好的亲水性,可以提高抗生素和抗炎滴眼液在
层间的维持时间,延长药效,减轻角膜反应,加速角膜上皮
愈合[13-14]。 角膜缺损上皮的修复是角膜上皮细胞迁移、
增殖和黏附的过程,修复速率与完整的角膜前弹力层紧密
相关,缺损范围小于 1 / 2 的愈合时间通常为2 ~ 3d,而超过
1 / 2 缺损往往需要 4 ~ 5d[15] 。 翼状胬肉切除往往存在较
大的角膜上皮缺损,尽管多数患者的角膜前弹力层保持
完整,但严重的翼状胬肉组织对角膜的侵犯可突破至前
弹力层甚至基质层,术中刮除较深的胬肉组织同时也破
坏了角膜前弹力层的完整性,进而延缓了角膜上皮化的
过程[16] 。 BCL 的机械覆盖作用可以作为支架引导角膜
上皮细胞的移行,避免不平整的角膜表面与眼睑结膜面
的接触,减少瞬目时眼睑摩擦对新生角膜上皮的干扰,
通过泪液填充为角膜的重新上皮化提供相对密闭和稳
定的微环境[17] 。 唐浩英等[18] 对 30 例双眼翼状胬肉患
者依照手术顺序进行分析,经过手术发现,胬肉切除+丝
裂霉素 C+羊膜移植的对照组患者与胬肉切除+丝裂霉
素 C+羊膜移植+角膜接触镜的研究组患者的愈合时间
以及复发率方面有明显差异性,得出结论翼状胬肉切除
术中应用角膜接触镜在缩短角膜上皮的愈合时间和降
低术后复发率方面,效果较为满意。 该结论与本次研究
结果一致。

综上所述,翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植术后配

戴绷带镜有较好的应用安全性和有效性,可减轻胬肉手术
后疼痛,促进上皮愈合。
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