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·临床研究·

两种手术方式治疗复发性翼状胬肉的临床研究

李　鸿，赵　敏△，辜凤娟，刘　权

（重庆医科大学附属第一医院眼科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨羊膜移植联合丝裂霉素Ｃ或带角膜缘的自体结膜瓣移植联合丝裂霉素Ｃ治疗复发性翼状胬肉的临床疗

效。方法　将１５３例１５３眼复发性翼状胬肉随机分为两组，Ａ组９７眼用羊膜移植联合丝裂霉素Ｃ治疗手术，Ｂ组５６眼用带角膜

缘的自体结膜瓣移植联合丝裂霉素 Ｃ进行手术，术后均随访１２月。结果　Ａ组９７眼有１２眼翼状胬肉再次复发，复发率

１２．３７％，Ｂ组５６眼中有５眼再次复发，复发率为８．９３％，两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　羊膜移植或带角膜缘

的自体结膜瓣移植联合丝裂霉素Ｃ治疗复发性翼状胬肉能有效降低翼状胬肉的复发，两种手术都安全有效。
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　　翼状胬肉是眼科的一种常见病，表现为睑裂部肥厚的球结

膜及结膜下组织向角膜呈三角形侵入。其病因不清，该疾病不

但影响患者的外观，还引起眼部刺激、散光等不适症状，累及瞳

孔的可造成视力障碍。目前，该病的治疗仍然以手术为主，但

术后复发率高达２０％～７０％
［１～３］，复发性翼状胬肉的复发率

更高。为了探讨翼状胬肉特别是复发性翼状胬肉的最佳的手

术方法，本研究回顾性分析了本院自２００２年１月至２０１１年１２

月在本院用羊膜移植联合丝裂霉素Ｃ和自体结膜瓣移植联合

丝裂霉素Ｃ治疗复发性翼状胬肉的两组病例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　复发性翼状胬肉的患者１５３例，其中，男５７

例，女９６例，年龄２３～７８岁。其中，１３０例为单纯性翼状胬肉

切除术后的复发病例，１６例为翼状胬肉切除加羊膜移植术后

的复发病例，７例为单纯翼状胬肉切除联合丝裂霉素Ｃ的复发

病例。将患者随机分为两组：Ａ组９７例用羊膜移植联合丝裂

霉素Ｃ进行治疗，Ｂ组５６例用带角膜缘的自体结膜瓣移植联

合丝裂霉素Ｃ治疗。术前检查：视力及矫正视力，裂隙灯检查

眼内情况，眼球运动检查，眼压。所有患者术前矫正视力在

０．０６～０．５。胬肉覆盖角膜３～６ｍｍ，部分患者伴有睑球粘连。

电脑验光多数病人存在不规则散光，度数在２．２５～５．２５Ｄ之

间；少数患者有轻微的干眼症状。

１．２　方法

１．２．１　羊膜的制备　取健康产妇剖腹产的胎盘，冲洗后用含

抗菌药物的无菌生理盐水浸泡胎盘１５ｍｉｎ，钝性分离，彻底去

除绒毛膜，获取羊膜。将羊膜平铺于硝酸纤维滤纸上，上皮面

朝上，将黏附有羊膜的滤纸剪成３ｃｍ×３ｃｍ、４ｃｍ×４ｃｍ、

５ｃｍ×５ｃｍ大小的团块（依据睑球粘连的范围和程度决定用

哪种规格的羊膜片），放入甘油中加盖密封于４℃冰箱中保存。

１．２．２　手术　所有患者均由同一个技术娴熟的医师进行手

术。所有的复发性翼状胬肉均在停止生长、稳定至少半年后才

行手术。手术在显微镜下进行，贝诺喜滴眼液表面麻醉加利多

卡因局部麻醉。开睑器开睑（少数睑球粘连较重者作缝线开

睑）。分离并剪除结膜上翼状胬肉组织及睑球粘连处的瘢痕组

织，分离胬肉下组织至泪阜部，剪除肥厚增生的结膜下组织，暴

露巩膜床，注意不可伤及内外直肌。剖切胬肉头部，尽量切净

角膜上的纤维血管组织，力求角膜达到完全透明状态（但如果

病变达到角膜基质１／２深度就停止刨切）。烧灼止血，以浸有

浓度为０．２ｇ／Ｌ丝裂霉素Ｃ的棉片覆盖结膜缺失区巩膜床上

３ｍｉｎ（注意保护角膜）。去除棉片，用２５０ｍＬ的生理盐水冲洗

角膜、巩膜及结膜囊。然后Ａ组（羊膜移植联合丝裂霉素Ｃ）取

出预先制备的羊膜，泡入２０００Ｕ／ｍＬ庆大霉素平衡液中，洗

净甘油。据暴露的巩膜床的面积修剪羊膜组织片铺于创面，上

皮面朝上（有睑球粘连的羊膜要比创面大８～１０ｍｍ左右）。

然后用８～０的线将羊膜与周围组织创口边缘间断缝合（缝合

时要带上浅层巩膜），使羊膜尽量贴附于创面。有睑球粘连的

用硅胶管形成穹窿。Ｂ组翼状胬肉的切除和丝裂霉素Ｃ的应

用同前。然后制作游离带角膜缘的结膜瓣：在含干细胞较多的

颞上方角膜缘做２条放射状切口，其长度和宽度根据巩膜暴露

５４１４重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３４期



面积决定，然后分离结膜上皮和结膜下筋膜组织，取下一带

１ｍｍ角膜缘的结膜瓣（取下的结膜应充分薄，尽量不带任何筋

膜组织）。将结膜瓣覆盖于胬肉切除的创口处，两端以８～０的

线缝合固定在创面边缘，缝合需穿过浅层巩膜以确保结膜瓣固

定良好，移植片的结膜游离缘则与创面结膜游离缘缝合固定，

一定要做到上皮面朝上，角膜缘对准创面的角膜缘的位置。

１．２．３　术后处理　术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏，单眼加压

包扎１周，隔天换药１次。１周后打开加压包扎，滴用典必殊

眼药水和玻璃酸钠眼液每日４次，共２周。一般Ｂ组在术后２

周拆线，Ａ组据羊膜情况在３～４周拆线。

１．３　疗效评定标准
［４］
　结膜平整无充血，角膜创面上皮覆盖

光滑，无新生血管及胬肉组织增生为痊愈；结膜明显充血肥

厚，角膜创面有新生血管及胬肉组织增生，长入角膜大于１ｍｍ

为复发。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，其

中，计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有病例都在术后３、７、１４ｄ，１、３、６、１２个月进行视力及

矫正视力观察、裂隙灯检查、眼球运动检查、眼压检查。两组患

者视力都有不同程度的提高，因为某些患者散光变化难以准确

测量，所以未能准确统计视力变化情况。术后１周内结膜瓣移

植区轻度充血水肿，羊膜或结膜瓣与结膜残端对合整齐，１周

后角膜创面基本修复。１个月内没见胬肉复发的病例。３～６

个月时有少数患者出现胬肉增生，随访１２个月时虽然翼状胬

肉病变的程度都较术前都有不同程度的改善；但是Ａ组９７眼

有１２眼复发，占１２．３７％，其中，１眼由于羊膜早期脱落复发较

早且较重；Ｂ组５６眼５眼复发，占８．９３％，可见Ｂ组复发率较

Ａ组明显低，但两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在

整个随访过程中所有患者均无滴用激素引起的高眼压出现，也

没明显的干眼及巩膜坏死等并发症发生。

３　讨　　论

翼状胬肉是一种侵犯到角膜的由于结膜纤维血管性结缔

组织增生和上皮下胶原崩溃而致弹力变性的一种眼表疾病，该

病的治疗难点在于容易复发，其根本原因有以下几点：（１）构成

胬肉的成纤维细胞不同于正常结膜的成纤维细胞，该类异常的

成纤维细胞具备肿瘤细胞的生物学特征，其生长增殖能力明显

强于正常的结膜成纤维细胞［５］；（２）翼状胬肉引起结膜上皮鳞

状化生，影响泪膜稳定性，导致眼表改变，而眼表功能的改变也

促使胬肉的复发［６７］；（３）翼状胬肉患者往往有角膜缘干细胞缺

乏或受损，单纯胬肉切除后也会因干细胞的缺乏，不能建立正

常的眼表，导致胬肉复发。

虽然复发性翼状胬肉治疗较为棘手，但是本临床研究表明

这２种手术方法都取得了比较好的治疗效果，复发率明显降

低。原因是：胬肉切除后出现的大片结膜缺损用羊膜进行修

补，羊膜不但提供了健康的基底膜，且膜中的各种生长因子，如

表皮生长因子（ＥＧＦ）、成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）等有促进

上皮生长的作用，以便上皮移行并分化、增生，重建结膜表面。

羊膜还能抑制纤维化，羊膜移植后在巩膜表面形成的胶原膜作

为一层屏障能抑制结膜下瘢痕的形成［８］。羊膜的生物屏障作

用以及含有ＩＬ１０等抗炎成分，也可减少眼表瘢痕组织形成，

阻止胬肉和睑球粘连复发。另外，抗瘢痕药物在术中的应用更

能减轻瘢痕的形成。有研究表明丝裂霉素为细胞周期非特异

性抑制药，能强力抑制成纤维细胞的增殖，所以，本手术选用丝

裂霉素Ｃ减轻瘢痕的形成。虽然丝裂霉素Ｃ应用后可能产生

畏光、疼痛、角巩膜溶解穿孔、继发性青光眼等［９１０］严重的并发

症，但是很多研究证明在一些眼科术中低浓度短时间使用丝裂

霉素Ｃ是安全的
［１１１２］。所以，本组病例采用羊膜移植联合丝

裂霉素Ｃ，既能有效抑制手术区的纤维血管组织增生，减少术

区纤维瘢痕形成；又能促进角结膜上皮细胞的增殖、分化、移行

以修复创面，重建正常的眼表结构，从而降低了术后复发率。

角膜缘干细胞位于角膜缘基底部，其增生潜力高、分化程

度低［１３］，行角膜缘干细胞移植后能填补翼状胬肉病变区缺损

的干细胞，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，从而降低胬肉的复发率；加上抗代谢药物

丝裂霉素Ｃ的联合使用进一步降低了手术的复发率，所以，带

角膜缘干细胞的结膜移植联合丝裂霉素Ｃ的应用治疗翼状胬

肉是一个更为理想的治疗方法。只是当胬肉组织太大，角膜缘

干细胞破坏更多，或者出现双头的、双眼的胬肉，则材料来源就

会受到严重的限制。

总之，羊膜移植或带角膜缘的自体结膜瓣转位联合丝裂霉

素Ｃ治疗复发性翼状胬肉这２种手术方法都是有效的。复发

率低，取材方便，值得广泛推广。
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