
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.31 NOV.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.31.047

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.31.023

翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉
的临床疗效分析

于婉荣 1 秦 莉 2 康前雁 2 孙 湛 1 张 婷 1

（1陕西省宝鸡市中医医院眼科 陕西宝鸡 721001；2西安交通大学第一附属医院眼科 陕西西安 710061）

摘要 目的：研究翼状胬肉切除术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：将 2010年 3月 - 2015年 3月本院

收治的 105例翼状胬肉患者随机分为观察组和对照组。观察组患者 53例，行翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植；对照

组患者 50例，行单纯翼状胬肉切除术。比较两组患者手术一般资料、手术前后视力水平、散光程度以及术后 3个月和 6个月的复

发率。结果：术后，观察组角膜上皮修复时间、不适症状持续时间、住院时间均短于对照组；术后视力恢复情况、散光改善程度优于

对照组；术后 3个月和 6个月治愈率显著高于对照组；而观察组术后并发率低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：翼

状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植疗效显著、术后复发率低。
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Analysis of the Clinical Efficacy of Pterygium Excision Combined with
Autologous Limbal Stem Cell Transplantation in the Treatment of Pterygium

To explore the clinical efficacy of pterygium excision combined with autologous limbal stem cell transplan-

tation in the treatment of pterygium. From Mar 2010 to Mar 2015, 105 patients with pterygium in our hospital were randomly

divided into the observation group and the control group. 53 patients in the observation group were treated with pterygium excision com-

bined with autologous limbal stem cell transplantation and 50 patients in the control group were treated with simple pterygium excision.

The general situation during the perioperation, visual acuity and astigmatism degree before and after surgery, curative rates and recur-

rence rate were compared between two groups. The cormeal epithelial healing time, duration of unwell symptoms and hospital

stay of observation group were shorter than those of the control group (P<0.05); the visual acuity and astigmatism degree after surgery of

observation group were significantly better than those of the control group (P<0.05); the curative rates of observation group at 3 months

and 6 months after surgery were significantly higher than those of the control group and the recurrence rate of observation group was

lower than that of the control group (P<0.05). Pterygium excision combined with autologous limbal stem cell transplantation

was effective in the treatment of Pterygium with lower recurrence rate.
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前言

翼状胬肉是临床眼科一种常见的疾病，在世界范围内，尤

其在热带和亚热带地区流行，50岁以上人口中发病率达 39%[1]。

其主要是由于外界刺激引起眼睛新血管生成和成纤维细胞异

常增殖所致[2,3]。翼状胬肉不仅影响外观，而且会引起角膜散光，

以致于瞳孔区被遮挡而影响视力，情况严重的患者会产生不同

程度的眼球运动障碍[4]。目前，该病的治疗方法以手术为主，然

而传统切除术虽然有一定的效果，但是术后复发率高、风险大，

且角膜创面在愈合时可能留下瘢痕，影响视力的恢复[5,6]。近年

来，广泛使用微创技术，自体角膜缘干细胞移植术成为了可行

的治疗方法[7-10]。本研究选择 105例翼状胬肉患者为研究对象，

分别采用单纯翼状胬肉切除术、切除术联合自体角膜缘干细胞

移植进行干预，比较患者视力恢复情况、术后复发情况，旨在探

讨研究自体角膜缘干细胞移植对翼状胬肉的疗效，以期为临床

选择最佳的翼治疗方法提供参考，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 3月 - 2015年 3月本院收治的 105例初发单

眼翼状胬肉患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照
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组：50例，男(33例)，女(17例)；年龄(21-72)岁，平均(45.7± 7.8)

岁；病程 7天 -3个月，平均(23.5± 5.3)天；胬肉表面不平 14例，

头部隆起 20例，体部肥厚 16例。观察组：53例，男(34例)，女

(19例)；年龄(23-70)岁，平均(46.1± 6.5)岁；病程 5天 -3个月，

平均(23.8± 4.9)天；胬肉表面不平 14例，头部隆起 21例，体部

肥厚 18例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.

05)，具有可比性。

1.2 纳入和排除标准[11,12]

纳入标准：① 均为鼻侧原发性单侧翼状胬肉患者；② 病程

小于 3个月；③ 依从性好。

排除标准：① 排除合并复发性翼状胬肉患者；② 排除伴有

沙眼、脸内翻、脸外翻、慢性泪囊炎以及急性结膜炎患者；③ 排

除心肝肾功能障碍者；④ 排除有造血系统疾病以及精神类疾病

患者。

1.3 手术方法

术前 5 d，所有患者用 0.3%左氧氟沙星滴眼液(长春迪瑞制

药有限公司，国药准字 H20103347)滴眼，3次 /d。对照组行翼

状胬肉切除术治疗：手术在显微镜下进行，患者平卧位，0.4%倍

诺喜(日本参天制药株式会社，批准文号 J20100128)滴眼进行

表面麻醉，以利多卡因注射液(2% 0.5 mL)(上海朝晖药业，国药

准字 H31021072)做结膜下浸润麻醉。麻醉后，以弧形剪由胬肉

颈部合适位置剪开球结膜，将胬肉组织与鼻侧正常球结膜分

离，选取剪刀入口是距角膜边缘 3-5 mm的胬肉体，胬肉剪断，

将胬肉头部前 1 mm处定为切口，将角膜上皮到巩膜表明的前

弹力层及增生组织切开，剥离胬肉的颈、头、体部，最后将角膜

及巩膜表面的胬肉彻底清除，并尽可能保证眼角膜表面积巩膜

面光滑，适当止血、避免眼角组织感染。观察组行翼状胬肉切除

术的同时给予自体角膜缘干细胞移植：在术眼上方或下方取包

含有角膜缘干细胞且稍大于创面的移植片，将移植片平贴于植

床上，且尽可能与眼角缺损区吻合，采用 10-0尼龙线对植床角

膜边缘进行间断缝合以固定结膜移植片。术后，患者用贝复舒

(亿胜生物制药有限公司，国药准字 S19991022)和左氧氟沙星

滴眼液(0.3%)滴眼，8次 /d；5 d后，可减少使用次数(依患者恢

复情况)，术后 15 d，间断性拆线且定期诊断。

1.4 观察指标

记录患者术后角膜上皮修复时间、不适症状持续时间、住

院时间以及结膜充血率等一般情况，术前及术后 6月采用激光

干涉条纹检测所有患者术眼视力及散光程度；统计术后 3个月

和 6个月治愈率和复发率[8]，治愈：指上皮愈合，结膜整齐平滑，

角膜组织柔顺光滑，无成纤维细胞异常增生及新血管出现。复

发：复查时出现新血管出现、成纤维细胞异常增加、结膜有明显

充血以及增厚。

1.5 统计学分析

采用 SPSS19.0 软件分析进行数据分析，计量资料以均

值± 标准差(x± s)表示，采用 t检验；计数资料以率(%)表示，采

用 x2检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况的比较

观察组角膜上皮修复时间、不适症状持续时间、住院时间、

结膜充血率均显著低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.01)，

见表 1。

表 1 两组手术情况的比较

Table 1 Comparison of the general situation between two groups during the perioperation

Groups
Cormeal epithelial healing

time(d)

Duration of unwell

symptoms(d)
Hospital stay(d)

Conjunctival congestion

rate [n(%)]

Observation group(n=53) 2.34± 0.58 3.75± 0.77 7.36± 1.51 31(58.49)

Control group(n=50) 3.78± 0.75 5.13± 0.84 9.60± 2.19 39(78.00)

P 0.000 0.001 0.016 0.004

2.2 两组患者手术前后视力情况的比较

术前，两组视力、散光程度比较差异无统计学意义(P>0.

05)；术后，观察组视力显著高于对照组，而散光程度明显低于

对照组，差异均具有统计学意义(P<0.01)，见表 2。

表 2 两组患者手术前后视力、散光程度的比较

Table 2 Comparison of the visual acuity and astigmatism degree between two groups before and after surgery

2.3 两组术后痊愈率、复发率的比较

术后 3个月和术后 6个月，观察组的治愈率显著高于对照

组，但复发率呈现相反趋势，差异均具有统计学意义(P<0.05)，

见表 3。

3 讨论

翼状胬肉的发病原因尚不完全清楚，一般认为其主要是由

于患者眼睛长时间受到风沙、尘土、强光等刺激，导致眼角血管

通透性加强、白细胞侵犯性力增大，使得干细胞增殖与分化调

节作用下降，导致眼睛成纤维细胞异常增殖、新血管形成所致
[13-15]。该病的早期症状不甚明显，患者仅出现轻度不适，而当胬

肉组织生长至角膜后，由于角膜受到牵拉使患者眼睛出现散

Groups
Visual acuity Astigmatism degree

Before surgery 6 months after surgery Before surgery 6 months after surgery

Observation group(n=53) 0.25± 0.05 1.04± 0.15 2.04± 0.21 0.45± 0.06

Control group(n=50) 0.24± 0.03 0.72± 0.09 2.05± 0.24 0.98± 0.14

P 0.713 0.000 0.921 0.000
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光；若胬肉向角膜表面深处生长遮蔽瞳孔时，就会引起视物模 糊、视力下降等[16,17]。

Groups
Currence Recurrence

At 3 months after surgery At 6 months after surgery At 3 months after surgery At 6 months after surgery

Observation group(n=53) 50(94.34) 48(90.57) 1(1.89) 3(5.66)

Control group(n=50) 41(82.00) 37(74.00) 6(12.00) 10(20.00)

P 0.015 0.003 0.010 0.005

表 3 两组术后 3个月、6个月的治愈率与复发率比较

Table 3 Comparison of the curative rate and recurrence rate between two groups at 3 months and 6 months after surgery

目前，手术是翼状胬肉的主要治疗方法，传统的手术是将

眼角膜中的胬肉切除以达到治疗目的，但是术后创面愈合时间

较长且复发率高[18-21]。本研究结果显示单独行翼状胬肉切除术

的对照组患者术后 3个月和 6个月的治愈率分别是 82.00%、

74.00%，复发率高达为 12.00%和 20.00%，结膜充血率为

78.00%，且患者术后视力恢复情况也较差；可能是由于治疗后

患者角膜上皮损伤需长时间的恢复，术后，无法修复角膜缘干

细胞作用，角膜组织里成纤维细胞增加不能得到有效控制，导

致患者术后复发率和结膜充血率高，影响预后。

由于患者角膜缘干细胞受到损害、角结膜屏障功能阻碍导

致翼状胬肉产生，自体角膜缘干细胞移植是运用机体眼表面组

织对受损部位进行重建[22-24]，组织兼容性好，可使受损眼角膜组

织不断地快速愈合。同时，还可以阻止成纤维细胞增加，不让翼

状胬肉再生[25-30]。本研究结果表明观察组患者术后角膜上皮修

复时间、不适症状持续时间、住院时间较对照组也有明显缩短，

且术后视力和散光程度恢复情况均优于对照组，同时观察组患

者术后 3个月和 6个月的复发率仅为 1.89%、5.66%；提示角膜

缘干细胞移植可使角膜缘及角膜表面受损组织较快愈合，角膜

上皮组织得到修复，成纤维细胞增生得到抑制，降低了复发率；

术后仍有少部分患者翼状胬肉复发，推断原因可能是由于角膜

组织中翼状胬肉有残留或者移植片不含角膜缘干细胞所致。因

此，为提高疗效，行胬肉切除术时应尽可能清除胬肉组织，同时

选取移植含有角膜缘干细胞的组织。

综上所述，翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植对

翼状胬肉的疗效显著，能够显著缩短患者的术后恢复时间，促

进患者的视力恢复情况，降低结膜充血率和疾病复发率。
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