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［摘　要］目的：探讨翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的临床效果。方法：单眼发病
的翼状胬肉患者４８例，随机均分为对照组和观察组，对照组采取逆行翼状胬肉剥离术治疗，观察组采取翼状胬
肉切除联合自体角膜缘干细胞移植治疗，比较两组患者治疗效果、复发及并发症情况。结果：观察组痊愈率

（９５８％）明显高于对照组（７５０％），角膜创面上皮愈合时间明显少于对照组，复发率（４２％）、结膜充血发生率
（１６７％）、创面水肿发生率（８３％）及异物感发生率（４２％）均明显低于对照组（２５０％、４１７％、５４２％及
２９２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的效
果优于逆行翼状胬肉剥离术。
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　　翼状胬肉在临床上较为常见，不仅有碍美观，
还会直接长入角膜瞳孔区，引起角膜变形，导致患

者视力下降［１］。临床治疗翼状胬肉的方案有多

种，最常用的为手术治疗，但术后复发率较高，角膜

缘因反复手术而遭到破坏［２］。翼状胬肉的发病基

础为角膜缘干细胞受到破坏和角结膜屏障功能障

碍，自体角膜缘干细胞移植是在此理论上发展起来

的治疗方案［３］。本研究采用翼状胬肉切除联合自

体角膜缘干细胞移植术治疗２４例单眼发病的翼状
胬肉患者，报告如下。

１　资料与方法

１１　资料
２０１２年１２月 ～２０１４年６月诊治的翼状胬肉

患者４８例，均为单眼发病，翼状胬肉的病变组织已
经浸入到患者的角膜３ｍｍ以上，２５％荧光素钠
染色结果为阴性。在知情同意原则下采用随机数

字表法均分为对照组和观察组。对照组 ２６～６７
岁，平均（４３８±５９）岁；男１２例，女１２例；患眼为
左眼１０例、右眼 １４例。观察组 ２５～６８岁，平均
（４３１±６７）岁；男１３例，女１１例，患眼为左眼１１
例、右眼１３例。两组患者年龄、性别、患眼位置比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。排
除患有其它眼科疾病及不符合手术指征的患者。

１２　方法
对照组实施逆行翼状胬肉剥离术，患眼进行表

面麻醉，显微镜下使用２０％利多卡因在胬肉体部
结膜下浸润麻醉，将结膜上皮与下方结蹄组织分

离，显微齿镊夹住翼状胬肉的颈部，显微剪分离胬

肉下方与角巩膜粘连后剪断颈部，用有齿镊夹住翼

状胬肉的颈部，从角膜面逆行撕除胬肉头部；在鼻

侧方向，从胬肉的上边缘和下边缘实施分离，剪开

胬肉体部球结膜，剪开发生病变且变形的增厚组织

直到泪阜，然后齐根剪掉胬肉。术中确保患者角巩

膜光滑。术后使用抗菌素眼膏进行涂抹，并行单眼

包扎。观察组翼状胬肉切除操作同对照组，翼状胬

肉切除后在患眼的上方或下方选取合适的角膜缘

干细胞组织，将其作为移植片，设定其宽度为２０
～３０ｍｍ，长度为５０～８０ｍｍ，术中将移植片放
置于植床上展平，在浅层巩膜处实施固定，注意将

结膜瓣下腔内的血块与空气进行有效清理，确保结

膜瓣能够紧贴于巩膜创面，在术后给予患者抗生素

眼膏治疗，然后对患眼进行单眼包扎。

１３　观察指标
观察２组患者术后６月的治疗效果、角膜创面

上皮愈合时间及复发率，观察术后１周２组患者的
结膜充血、创面水肿、异物感情况。疗效评定标

准［４］：痊愈，术后患者的手术区域非常光滑，且整

洁，结膜内也未见到充血现象，在角膜处没有发现

新生血管，且没有发生胬肉增生；复发，术后６月观
察，患者患眼的结膜发生充血，且非常明显，在角膜

处发现了新生血管，出现胬肉增生。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，计量资料

用百分比（％）表示，组间比较采用χ２检验，计量数
据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因
素方差分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
术后６月，观察组痊愈率明显高于对照组，角

膜创面上皮愈合时间和复发率明显低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗与复发情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ
疗效（ｎ，％）

痊愈 复发

角膜创面上皮

愈合时间（ｄ）
对照组 ２４ １８（７５０） ６（２５０） ６８±１３
观察组 ２４ ２３（９５８） １（４２） ４４±１２
χ２或ｔ ４１８１ ７００４ ６８２７
Ｐ　 　 ００４１ ０００８ ００００

２２　并发症
术后１周，观察组结膜充血、创面水肿及异物

感发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组翼状胬肉患者术后并发症
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ
术后并发症（ｎ，％）

结膜充血 创面水肿 异物感

对照组 ２４ １３（５４２） １０（４１７） ７（２９２）
观察组 ２４ ４（１６７） ２（８３） １（４２）
χ２　　 ７３７８ ７１１１ ５４００
Ｐ　 　 ０００７ ０００８ ００２０
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３　讨论

翼状胬肉是临床眼科的常见病和多发病［５］，

可单眼发病，也可双眼发病，胬肉增长将逐渐影响

患者的眼部功能，造成视力下降。翼状胬肉常见于

室外工作者，受风沙、烟尘、阳光、紫外线等诸多因

素影响［６］。手术治疗翼状胬肉较为常用，但有一

定的复发率，不同的手术方法取得的治疗效果也是

不同的。其中，翼状胬肉逆行撕剥术对角膜损伤

小，角膜创面光滑、平整、利于角膜上皮细胞的增生

修复，恢复快，视力及散光改善好［７］。角膜缘干细

胞存在于眼角膜缘基底部，能分化、增殖为角膜上

皮细胞，也能阻止结膜上皮细胞移行至角膜表面，

对保持角膜的透明性与正常生理功能有重要意

义［８－９］。

本次研究结果显示，术后６月，观察组痊愈率
明显高于对照组，角膜创面上皮愈合时间和复发率

明显低于对照组（Ｐ＜００５），说明翼状胬肉切除联
合角膜缘干细胞移植的治疗效果更好，患者痊愈率

更高，恢复更快，复发率更低。术后１周，观察组结
膜充血、创面水肿及异物感发生率均明显低于对照

组（Ｐ＜００５），说明翼状胬肉切除联合角膜缘干细
胞移植是安全有效的，适用于临床治疗翼状胬肉。

分析翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植治

疗翼状胬肉的效果优于逆行翼状胬肉剥离术的原

因可能为：角膜缘干细胞移植可重建角膜缘的生理

屏障，阻止变性结膜组织向角膜创面的增生和移

行，还能有效避免移植免疫排斥；角膜缘干细胞移

植术提供的干细胞，可以使胬肉切除后角膜创面迅

速上皮化，遏制变性结膜组织向角膜表面生长，降

低翼状胬肉的复发。
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