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重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶作为角膜保护剂
在翼状胬肉手术中的临床应用研究 *
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摘要 目的：探讨重组牛碱性成纤维细胞生长因子（r-bFGF）眼用凝胶在翼状胬肉手术中的临床应用价值。方法：按照随机数字表

法，将我院 2019年 1月 ~2020年 12月期间收治的 100例翼状胬肉手术患者分为对照组（n=50）和研究组（n=50）。手术方式均采

用翼状胬肉切除联合结膜瓣转移术，对照组术中接受常规处理，研究组在对照组的基础上结合 r-bFGF眼用凝胶。对比两组手术效

果、眼表相关指标、视力、眼压、不良反应和并发症发生率。结果：两组术后 3个月视觉疼痛模拟评分（VAS）、眼表疾病指数（OSDI）

下降，泪膜破裂时间（BUT）、基础泪液分泌试验（SIT）升高（P<0.05），研究组术后 3个月 VAS、OSDI低于对照组，BUT、SIT高于对

照组（P<0.05）。两组术后 3个月视力升高，眼压下降（P<0.05），研究组术后 3个月视力高于对照组，眼压低于对照组（P<0.05）。两组不
良反应发生率比较无差异（P>0.05）。研究组的临床治愈率较对照组高（P<0.05）。研究组的并发症发生率低于对照组（P<0.05）。
结论：r-bFGF眼用凝胶用于翼状胬肉手术中，可减少翼状胬肉患者的术后痛苦，改善眼角、视力和眼压症状，获得更好的临床治

愈率。

关键词：角膜保护剂；翼状胬肉；重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶；临床疗效

中图分类号：R777.33 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2023）08-1502-04

Clinical Application of Recombinant Bovine Basic Fibroblast Growth Factor
Eye Gel as Corneal Protective Agent in Pterygium Surgery*

To investigate the clinical application value of recombinant bovine basic fibroblast growth factor（r-bFGF）

eye gel as corneal protective agent in pterygium surgery. 100 patients with pterygium surgery who were admitted to our hospital

from January 2019 to December 2020 were selected, and they were divided into control group (n=50) and study group (n=50) according

to the random number table method. Pterygium excision combined with conjunctival flap transfer was used in all operations. The control

group received routine treatment during operation, and the study group was combined with r-bFGF eye gel on the basis of the control

group. The operation effect, ocular surface related indicators, visual acuity, intraocular pressure, adverse reactions and incidence of com-

plications were compared in the two groups. The visual pain simulation score (VAS) and ocular surface disease index (OSDI) in

the two groups at 3 months after operation decreased, tear film rupture time (BUT) and basic tear secretion test (SIT) increased (P<0.05).
The VAS and OSDI in the study group at 3 months after operation were lower than those in the control group, and BUT and SIT were

higher than those in control group (P<0.05). The visual acuity in the two groups at 3 months after operation increased, and the intraocular
pressure decreased (P<0.05). The visual acuity in the study group at 3 months after operation was higher than that in the control group,
and the intraocular pressure was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of
adverse reactions in two groups (P>0.05). The clinical cure rate in study group was significantly higher than that in control group (P<0.05).
The complication rate in the study group was lower than that in control group (P<0.05). Recombinant bovine basic fibroblast

growth factor eye gel can be used as corneal protective agent in pterygium surgery, which can reduce the postoperative pain of pterygium

patients, improve the symptoms of canthus, visual acuity and intraocular pressure, and obtain a better clinical cure rate.
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前言

翼状胬肉是受外界刺激引起的一种慢性炎症性病变，随着

病变的进展侵犯角膜后日渐增大，导致患者的视力下降，而影

响患者的日常生活[1,2]。该病的治疗方式较多，如冷冻治疗、非甾

体类固醇类药物治疗等，但均缺乏根治性效果，故而手术治疗

是其主要手段[3,4]。而术中药物刺激、手术创伤、眼表暴露等均可

能使眼表组织如角膜、结膜等造成损害，导致并发症发生风险

增加[5]。目前翼状胬肉手术中，为了避免角膜损伤常常使用生理

盐水棉片保护，但由于棉片自身及其对手术出血量的吸收效果

有限，可能对手术操作产生干扰，且棉片易移动，对于角膜保护

效果欠佳[6]。重组牛碱性成纤维细胞生长因子（r-bFGF）眼用凝

胶常作为胬肉术后促进术眼愈合药物使用，该药为凝胶制剂，

具有较好的保湿性及附着性，同时对眼表组织具有良好的保护

作用[7]。因此，本研究探讨 r-bFGF眼用凝胶作为角膜保护剂在

翼状胬肉手术中的临床应用价值，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

按照随机数字表法，将我院 2019年 1月 ~2020年 12月期

间收治的 100例翼状胬肉手术患者分为对照组（n=50）和研究

组（n=50）。手术方式均采用翼状胬肉切除联合结膜瓣转移术。

本研究方案已通过我院伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）

翼状胬肉头部侵入角膜缘内 1.5~4 mm，鼻侧初发翼状胬肉；

（2）知情并同意接受相关检查；（3）均为单眼发病；（4）均行翼状

胬肉手术。排除标准：（1）全身有严重疾病及手术禁忌患者；（2）

有圆锥角膜、角膜瘢痕、眼部外伤及手术史、睑内翻、眼部急性

炎症、眼睑闭合不全、睑外翻患者；（3）长期眼科用药及全身用

药史；（4）术后出现严重并发症者；（5）对试验所用药物过敏。对

照组病程 7个月 ~4年，平均病程（2.27± 0.35）年；女 22例，男

28例；年龄 45~69岁，平均年龄（57.38± 4.27）岁。研究组病程 9

个月 ~5年，平均病程（2.29± 0.38）年；男 29例，女 21例；年龄

47~71岁，平均年龄（58.19± 5.16）岁。两组一般资料对比无统

计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组：滴 0.4%盐酸奥布卡因滴眼液（参天制药株式会

社，国药准字 J20100128，规格：20 mL：80 mg）表面麻醉术眼 2

次，在双目手术显微镜下进行结膜下浸润麻醉。沿角膜缘从胬

肉颈部剪开胬肉表面结膜，上下分离球结膜与胬肉体部至上下

穹窿部，将胬肉与巩膜间粘连钝性分离，如有部分残留胬肉组

织，仔细使用 11号手术刀片进行钝性刮除。在术眼颞上方角膜

缘部取宽度和长度与裸露的巩膜植床相当的角膜缘结膜，置入

植床上，用 10-0尼龙线间断缝合固定植片于周围浅层巩膜。术

中使用 0.9%氯化钠注射液棉片保持眼表湿润，如发现角膜表

面干燥及时加用 0.9%氯化钠注射液滴入角膜表面。术毕结膜

囊涂妥布霉素地塞米松眼膏（西班牙 ALCON CUSI s.a.，国药

准字 H31021073，规格：3.5 g，主要成分：妥布霉素 10.5 mg，地

塞米松 3.5 mg），包扎术眼。术后第二天换药并观察愈合情况，

术后 1周拆线。研究组：滴 0.4%奥布卡因滴眼液表面麻醉术眼

2次，用 r-bFGF眼用凝胶滴在角膜表面并完全覆盖角膜组织，

术中保持眼表组织处于眼用凝胶湿润状态。其余操作同对照

组。术后结膜囊涂上述眼用凝胶及妥布霉素地塞米松，包扎术

眼。术后换药及点眼药同对照组。所用药物来源、剂量等均与对

照组相同。

1.3 观察指标

（1）术前、术后 3个月采用视觉疼痛模拟评分（VAS）[8]评估

患者的疼痛感，VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强烈。术

前、术后 3个月填写眼表疾病指数（OSDI）[9]调查问卷，并接受

泪膜破裂时间（BUT）、基础泪液分泌试验（SIT）检查。其中

OSDI包括视觉功能、眼部症状及环境触发因素，共 12个题目，

每个题目以频率计分，评分越高表示患者干眼程度越严重。SIT

检测方法：将滤纸一端折弯，置于下眼睑内 1/3结膜囊内，5 min

后测量滤纸被湿润的长度。BUT检测方法：眨眼后保持睁眼状

态，泪膜表面出现第 1个干燥斑的时间间隔即为 BUT。（2）术

后 3个月评价手术效果。按 Prabhasawat等[10]提出的翼状胬肉

术后疗效分级标准，其中 1级和 2级均为临床治愈，将 3级和

4级均纳入复发病例。具体如下：1级：手术部位外观接近正常。

2级：术部未见纤维血管组织增生。3级：出现纤维血管组织增

生。4级：真性胬肉复发。（3）检测两组术前、术后 3个月的视

力、眼压。视力采用国际通用标准对数视力表测定，眼压采用

Topcon CT-80A非接触眼压计测定。（4）于每次复诊时询问是

否有不良反应（刺痛感等）和并发症（干眼等）发生。若有不良反

应发生，则将其发生时间、症状、体征、处理措施、结束时间、处

置经过、与治疗关系及结果如实填写。

1.4 统计学方法

应用 SPSS24.0软件进行数据分析，临床治愈率、并发症发

生率等计数资料以百分比表示，采用 x2检验，等级资料采用秩
和检验。眼表指标、视力、眼压等计量资料以（x± s）表示，采用 t

检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 VAS、OSDI、BUT、SIT对比

两组术前 VAS、OSDI、BUT、SIT 组间比较，差异不显著

（P>0.05）。两组术后 3 个月 VAS、OSDI下降，BUT、SIT 升高

（P<0.05），研究组术后 3个月 VAS、OSDI低于对照组，BUT、

SIT高于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组视力、眼压对比

两组术前视力、眼压组间比较，差异不显著（P>0.05）。两组
术后 3个月视力升高，眼压下降（P<0.05），研究组术后 3个月

视力高于对照组，眼压低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组手术效果对比

研究组的临床治愈率明显高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组并发症发生率、不良反应发生率对比

对照组患者未出现明显的不良反应，研究组 1例患者用药

时出现轻微刺痛感，但不影响治疗，未予以特殊处理。两组不良

反应发生率比较，无明显差异（x2=1.010，P=0.315）。
同时，对照组中有 15例发生干眼，研究组中有 3例发生干

眼，研究组的干眼症状发生率低于对照组（x2=9.756，P=0.002）。
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Note: Compared with the group before operation, *P<0.05.

Note: Compared with the group before operation, *P<0.05.

表 1 两组 VAS、OSDI、BUT、SIT对比（x± s）
Table 1 Comparison of VAS, OSDI, BUT and SIT in the two groups（x± s）

Groups

VAS（scores） OSDI（scores） BUT（t/s） SIT（mm/5 min）

Before

operation

3 months after

operation

Before

operation

3 months after

operation

Before

operation

3 months after

operation

Before

operation

3 months after

operation

Control group

（n=50）
4.23± 0.41 2.94± 0.37* 38.46± 5.13 25.19± 4.25* 8.56± 0.69 10.23± 0.75* 5.47± 0.36 8.48± 0.57*

Study group

（n=50）
4.19± 0.37 1.78± 0.32* 36.89± 4.38 16.76± 3.22* 8.61± 0.73 12.91± 0.56* 5.52± 0.39 10.95± 0.48*

t 0.512 16.768 1.646 11.179 -0.352 -20.246 -0.666 -23.438

P 0.610 0.000 0.103 0.000 0.726 0.000 0.507 0.000

表 2 两组视力、眼压对比（x± s）
Table 2 Comparison of visual acuity and intraocular pressure in the two groups（x± s）

Groups
Visual acuity Intraocular pressure（mmHg）

Before operation 3 months after operation Before operation 3 months after operation

Control group（n=50） 0.74± 0.11 0.85± 0.13* 27.17± 3.32 20.23± 2.17*

Study group（n=50） 0.76± 0.13 0.97± 0.14* 26.51± 2.98 15.27± 2.24*

t -0.830 -4.441 1.046 11.246

P 0.408 0.000 0.298 0.000

表 3 两组手术效果对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of operation effect in the two groups [n（%）]

Groups Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Clinical cure

Control group（n=50） 11（22.00） 24（48.00） 10（20.00） 5（10.00） 35（70.00）

Study group（n=50） 16（32.00） 30（60.00） 4（8.00） 0（0.00） 46（92.00）

U 5.936

P 0.008

3 讨论

翼状胬肉是一种结膜纤维结缔组织异常增生的慢性炎症

性眼表疾病，主要表现为眼部刺激症状、散光、泪膜功能异常甚

至视力下降等症状，严重影响患者的生活质量[11,12]。随着经济飞

速发展，电子信息产品更新换代加快，视频终端设备如手机、电

脑等使用频率明显增大，翼状胬肉的发病率不断升高[13,14]。目

前，翼状胬肉的发病机制尚不明确，可能与紫外线照射、周围生

活环境、长期接触风尘等有关[15-17]。

现临床针对翼状胬肉治疗方法有手术治疗和非手术治疗，

其中非手术治疗主要通过物理及药物方法使翼状胬肉萎缩退

化进而阻止疾病增生，尽管具有一定的疗效，但无法根治，且长

期治疗效果不理想，因此目前手术仍是治疗翼状胬肉最有效的

方式[18,19]。由于术后易出现干眼且术后胬肉易复发，导致手术治

疗效果下降[20,21]。而非手术治疗可作为手术治疗的补充手段。本

研究入选的患者采用翼状胬肉切除联合结膜瓣转移术，手术过

程中常采用止血棉片保护角膜，但保护效果并不十分理想。角

膜创面愈合速度慢易导致纤维组织增生，使胬肉复发，同时还

可使角膜抵御外界有害因素侵袭的能力下降[22]。r-bFGF眼用凝

胶由含有高效表达的大肠杆菌，经高度纯化后制成，利于增长

角膜上皮细胞[7,23]。

本文的结果显示，r-bFGF眼用凝胶作为角膜保护剂在翼状

胬肉手术中使用，可有效改善患者的视力、眼压和眼角症状，改

善手术治疗效果。考虑主要是与 r-bFGF眼用凝胶具有以下几

个特性有关：该药物具有较好的黏弹性，可以起到保护角膜的

作用，减少角膜上皮的机械摩擦，减轻异物感；角膜上皮的修复

需要大量能量来完成基底层细胞移行和增殖，而 r-bFGF眼用

凝胶可有效改善眼表的营养状态，进而更好地促进角膜上皮的

修复；r-bFGF眼用凝胶物含有多种活性因子和营养物质，为角

膜补充氨基酸和核苷，促进组织修复和增殖，有利于促进眼

表细胞的恢复，从而改善眼表细胞的功能，进而改善 BUT和

SIT[24-26]。观察两组安全性可知，r-bFGF眼用凝胶作为角膜保护

剂在翼状胬肉手术中使用，不会增加不良反应发生率，安全可

靠。翼状胬肉手术中结膜切除范围大，导致黏液蛋白分泌减少，
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加上结膜植片会影响泪腺功能，易引发干眼症状，因此干眼成

为胬肉切除术后最常见的并发症[27-29]。本次研究结果显示，研究

组的干眼症状发生率低于对照组，说明 r-bFGF眼用凝胶可降

低手术后的并发症发生率。分析是因为 r-bFGF眼用凝胶可提

高上皮细胞对氧及葡萄糖的摄取和利用率，使眼角组织新陈代

谢改善，细胞再生能力加快，组织营养状况改善，进而减少干眼

症的发生率[24,30]。本研究因条件所限未能更进一步行眼表微观

结构检测，存在一定不足之处，需后续进一步研究完善。

综上所述，r-bFGF眼用凝胶可减少翼状胬肉患者的术后痛

苦，改善临床症状，促进眼表功能快速修复，降低并发症发生率。
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