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个吞噬细胞，计算吞噬百分率和吞噬指数。
2.6%%%%统计处理 各组数据均以均数±标准差 (X%±
S)表示，用 EXCEL软件进行统计学处理分析，组间
差异用 t 检验。
3%%%%实验结果
3.1%%%%益气消瘤方对小鼠淋巴细胞增殖能力的影响
CTX高、低剂量组与模型组比较对 B细胞活力有抑
制作用，对 T细胞无明显作用。 与 CTX低剂量组
比较，益气消瘤方各组及香菇多糖对 B细胞和 T细
胞活性均有明显提高作用。 见表 1。
表 1%%%%益气消瘤方联合 CTX对 H22肝癌小鼠淋巴细胞活性的影响 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 B细胞(OD)%%%%%%%%%%%%%%%%%T细胞(OD)
模型组 0.213±0.005%%%%%%%%%%%%%%%0.089±0.005
CTX高剂量组 0.190±0.011▲ 0.092±0.004
CTX低剂量组 0.191±0.008▲ 0.084±0.006
CTX低 +益气消瘤方高剂量组 0.220±0.010*%%%%%%%%%%%%%0.163±0.006*
CTX低 +益气消瘤方中剂量组 0.228±0.008*%%%%%%%%%%%%%0.124±0.004*
CTX低 +益气消瘤方低剂量组 0.245±0.008*%%%%%%%%%%%%%0.106±0.007*
CTX低 +香菇多糖组 0.215±0.005*%%%%%%%%%%%%%0.153±0.009*
%%%%%%%%注：与模型组比，▲P%<0.05；与 CTX低剂量组比，*P%<0.01。

3.2%%%%益气消瘤方对小鼠吞噬能力的影响 CTX高
剂量组与模型组比较，吞噬百分率及吞噬指数均降
低； 益气消瘤方及香菇多糖组与 CTX低剂量组比
较，对小鼠吞噬百分率及吞噬指数均明显提高。 见
表 2。

表 2%%%%益气消瘤方对小鼠吞噬能力的影响 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 吞噬百分率(%)%%%%%%%%%吞噬指数
模型组 33.45±6.42%%%%%%%%%%%%%%2.43±0.51
CTX高剂量组 23.78±5.36▲ 1.26±0.32▲▲
CTX低剂量组 24.50±5.22▲ 1.36±0.42▲
CTX(低)+益气消瘤方高剂量组 31.51±5.30*%%%%%%%%%%%%2.017±0.42*
CTX(低)+益气消瘤方中剂量组 30.04±3.70*%%%%%%%%%%%%1.91±0.39*
CTX(低)+益气消瘤方低剂量组 29.03±4.80*%%%%%%%%%%%%1.93±0.51*
CTX(低)+香菇多糖组 31.41±4.55*%%%%%%%%%%%%1.97±0.42*

%%%%%%%%注：与模型组比，▲P%<0.05，▲▲P%<0.01；与 CTX低剂量组比，*P%<0.05。

4%%%%讨论
肿瘤的免疫治疗作为重要的辅助手段日益受

到医学界的重视。 本实验选用香菇多糖作为阳性对

照药，药理研究证明它可以促进 T、B细胞等多种免
疫细胞的增殖活化。 T淋巴细胞在抗肿瘤中担任十
分重要的角色， 在特异性免疫中发挥重要作用，杀
灭癌细胞；B细胞可通过其分泌抗体介导免疫细胞，
发挥抗体依赖性介导细胞的作用，以及补体依赖性
细胞作用。 单核巨噬细胞具有二种特性，一是巨噬
颗粒性抗原，二是重要的抗原细胞，在诱导特异性
免疫应答中起重要作用。 益气消瘤方以四君子汤加
黄芪为基础益气健中，具有较好的改善机体免疫功
能的作用[1~5]，半枝莲、白花蛇舌草、藤梨根、金荞麦、
浙贝母亦具有一定免疫学调节活性和抗肿瘤活性
[6~9]， 因而能明显改善 CTX对荷瘤小鼠造成的 T细
胞、B细胞活力下降及巨噬细胞吞噬率和吞噬指数
下降等毒副反应，实验结果显示益气消瘤方对荷瘤
小鼠有明显的免疫调节作用， 且略优于香菇多糖，
因而具有较好的抑瘤效果。
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两种术式治疗翼状胬肉疗效观察
宋小平 李育广 危高生

（中国人民解放军第 184医院 江西鹰潭 335000）

摘要：目的：比较翼状胬肉切除术联合游离结膜瓣移植术与联合自体角膜缘干细胞移植术的临床疗效 。 方法：将 156 例（206
只眼）翼状胬肉患者随机分成两组，一组行翼状胬肉切除联合游离结膜瓣移植术，另一组行翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植
术，随访 6~24 个月，观察胬肉复发情况。结果：术后复发：游离结膜瓣移植组 22 只眼（21.6%），角膜缘干细胞移植组 5 只眼（4.8%），
差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：翼状胬肉切除联合自体角膜缘移植术明显优于游离结膜瓣移植术，自体角膜缘干细胞移植术
复发率低，值得临床推广。
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%%%%%%%%翼状胬肉是常见病、多发病，特别是户外活动
较多者，翼状胬肉易引起眼红不适感，较重者引起
散光、视力下降[1]。 目前手术是有效的治疗手段，但
易复发。 为比较不同手术疗效，我院自 2007年 1月

~2009 年 12 月将门诊及住院病人 156 例（206 只
眼），随机分成两组，采用翼状胬肉切除术联合游离
结膜瓣移植术或联合自体角膜缘干细胞移植术治
疗翼状胬肉，观察临床疗效。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 156例（206只眼）翼状胬肉患者，
男 59例（77只眼），女 97例（129只眼），年龄 35~81
岁，平均 51岁，所有病例均为原发性，随机分两组。
一组翼状胬肉切除术联合游离结膜瓣移植术 78例
（102只眼）， 二组翼状胬肉切除术联合自体角膜缘
干细胞移植术 78例（104只眼），两组患者术前均无
泪囊炎、角膜炎病史。
1.2%%%%手术方法 术前胬肉充血明显者先点妥布霉
素地塞米松滴眼液控制局部炎症， 手术采用表局
麻， 血压高经口服降压药未能控制者行全麻下手
术。 一组病例切除覆盖于角巩膜表面的胬肉组织，
在同侧眼上方球结膜取相应游离结膜瓣，将其平铺
于植床上，上皮朝上，用 10-0眼科缝线间断与残余
结膜缝合并固定于浅层巩膜上，但角巩膜缘术区暴
露 3~4%mm未被结膜瓣覆盖； 二组切除胬肉组织同
一组，在同侧上方取带角膜缘干细胞的结膜组织移
植瓣，大小与植床相当，角膜缘长度与术区暴露的
角膜缘相当，先用 10-0眼科缝线缝合固定移植瓣两
端，上皮朝上，角膜缘干细胞与术区角膜缘相对应，
其余移植瓣与残余结膜间断缝合。 术后包扎 48%h，
术后第 2天开放点妥布霉素地塞米松滴眼液，并逐
步减量，同时点氧氟沙星滴眼液，术后第 7天拆线。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：手术区光滑洁净，结膜平整
无充血，角膜创面上皮覆盖，无新生血管及胬肉增
生；复发：结膜充血明显，手术区有新生血管及胬肉
增生。
2.2%%%%结果 两组异物不适感症状均 4~6%d消失；术
后 1个月术区仍红有不适感一组 18只眼（17.6%），
二组 3只眼（2.9%）；一组治愈 80 只眼（78.4%），复
发 22只眼（21.6%），二组治愈 99 只眼（95.2%），复
发 5只眼（4.8%），两组差异有显著意义（P%<0.05）。
3%%%%讨论

翼状胬肉为常见病、多发病，原因可能为紫外
线照射引起 DNA氧化损伤引起胬肉形成； 及可能
启动了位于或邻近角膜缘干细胞的分子事件，使得
炎性因子、血管生成因子、生长因子的表达增多[2]，
角膜缘干细胞受到破坏变性丢失，从而使得胬肉形
成。 药物治疗效果不满意，手术治疗效果较好，但易
复发，有报道复发率达 30%~69%[3]，自体角膜缘干
细胞移植术复发率明显降低，吴惠燕等报道复发率
4%[4]，章青等报道 9.2%[5]。术前胬肉炎症明显未得到
控制，胬肉切除不彻底，特别是胬肉角膜缘区两侧
已变性增生结膜未切除，术后抗生素激素滴眼液未

规范治疗及术后用眼卫生不注意，均可致复发。 本
研究中两组术后不适感程度及时间相当，手术时间
相当，取材方法类似，不同之处在于一组不取角膜
缘干细胞，缝合时暴露约 4%mm巩膜术区，而二组取
角膜缘干细胞， 并与术区角膜缘干细胞对应缝合，
覆盖巩膜区，从而恢复了解剖复位，利于干细胞衍
生，在围手术期相同条件下，二组取角膜缘干细胞
移植术复发率明显低于游离结膜瓣移植术。 胬肉的
发生基于角膜缘干细胞的变性丢失，角结膜功能障
碍，结膜上皮下组织纤维细胞增生活跃，并发生炎
症血管化，结缔组织增生角膜结膜化[6]。 二组治愈率
高， 基于将正常的角膜缘干细胞移植于丢失区，使
角膜缘干细胞增殖修复达到角结膜细胞正常化，并
阻止病变组织增生。 一组由于未移植角膜缘干细
胞，使术后角膜缘术区未能正常分化，复发率较高，
患者眼红不适感时间更长病例亦更多。

翼状胬肉手术应注意以下几点：（1）切除干净，
特别是胬肉颈部及角巩缘变性区，未切除干净保留
了受损的变性角膜缘组织，为增生复发留下复发的
病变基础。（2）切除结膜下胬肉病变组织时应向上
提，不易损伤内直肌。（3）角膜缘干细胞移植片大小
与植床相当，与角膜缘对应良好并固定于浅层巩膜
上。（4）移植片周边与残余结膜边缘对位紧密良好
并呈平铺状态， 使局部边接处不呈蒂扭突起状，可
减少术后不适感及美观影响。 手术移植瓣正面应朝
上，可用缝线作一记号，如反则移植瓣坏死变白，达
不到手术效果。（5）移植瓣如结膜瓣下多余组织较
多，可用刀片轻刮除，保留较薄的上皮层。（6）已行
青光眼有滤过泡者， 可行下方角膜缘干细胞移植，
因角膜缘上下方含角膜缘干细胞丰富[7]，结膜瓣取
材相对减少，植床残余结膜上皮可多留些。

自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉有效，复
发率低，取材方便，是一种值得推广的治疗翼状胬
肉的好方法。
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