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后部时，其与巩膜可接触弧缩小或消失，但仍具备
部分运动功能，上下斜肌可辅助外转[5]，因此，超常
量外直肌后徙对眼球运动的影响较小。 本研究结果
还显示，术后超常量手术组与常量手术组的眼球正
常运动率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。说明单
眼直肌超常量手术与常量手术治疗大角度知觉性
外斜视对眼球运动的影响无明显差异。 综上所述，
单眼直肌超常量手术治疗大角度知觉性外斜视，可
有效矫正眼位，且眼球活动良好。
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羊膜及角膜缘上皮移植术治疗复发性翼状胬肉
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摘要：目的：探讨羊膜移植与角膜缘上皮移植术对复发性翼状胬肉的治疗效果。方法：选取 2012 年 6 月 ~2016 年 3 月收治的
复发性翼状胬肉患者 58 例（63 眼），随机分为对照组和研究组各 29 例。 研究组实施角膜缘上皮移植术治疗，对照组实施羊膜移植

术治疗，比较两组患者疾病痊愈率、复发率及术后角膜上皮化用时。 结果：研究组痊愈率高于对照组，复发率、术后角膜上皮化用时

低于对照组（P＜0.05）。 结论：角膜缘上皮移植术治疗翼状胬肉疗效确切，术后痊愈率高，复发率低，且术后上皮修复用时较短。
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翼状胬肉（Pterygium）是一种在环境、机体因素
刺激下发生的眼部慢性炎症性病变，是睑裂部球结
膜与角膜上的赘生组织，极易复发[1]。 临床主要采用
手术治疗，常见术式包括角膜缘上皮移植与羊膜移
植术[2]。 本研究旨在探讨羊膜移植与角膜缘上皮移
植术对复发性翼状胬肉的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 6月 ~2016年 3月收
治的复发性翼状胬肉患者 58例（63眼），病变部位
均在鼻侧，均为复发性病变，随机分为对照组和研究
组各 29例。 研究组男 18例（20眼）， 女 11例（12
眼）； 复发次数：1次 15 例（16眼），2次 14例（16
眼）；复发时间：7~20个月，平均时间（13.5±1.5）个
月。 对照组男 19例（20眼），女 10例（11眼）；复发
次数：1次 16例（17眼），2次 13例（14眼）；复发时
间：8~21个月，平均时间（13.9±1.6）个月。两组一般
资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%手术方法 研究组实施角膜缘上皮移植术治
疗：用 0.5%的爱尔卡因眼药水进行表面麻醉，再用
2%利多卡因行胬肉结膜下局部浸润麻醉。在显微镜
下， 用圆刀片在距离胬肉头部 0.5%mm正常角膜处
开始，沿其外周浅层切开上皮层及基质浅层，完全切
除病变组织，剖切胬肉头部。 彻底清除胬肉血管及
纤维组织，继续分离胬肉下组织至泪阜部，清除胬肉
头部及肥厚增生的结膜下组织，充分止血。 于术眼

下方球结膜注射少许麻药，分离球结膜与其下筋膜，
切取带有角膜缘干细胞上皮的游离球结膜瓣， 不带
筋膜组织， 将角膜缘干细胞端与角膜缘对合移植于
胬肉切除处，准确对合后行缝合处理[3]。 对照组实施
羊膜移植术治疗：胬肉切除同研究组。剪取适当大小
的羊膜组织片，覆盖于暴露巩膜区，对合好后进行缝
合。两组患者术后术眼涂典必殊药膏，加压包扎 24%h
后用双氯芬酸钠滴眼液滴眼，4次 /d； 术后 15%d拆
线，1个月后停止用药[4]。
1.3%%%%观察指标 （1）术后角膜上皮化用时评估：将
1%荧光素钠滴在患者角膜上皮，观察全部恢复所花
费时间。（2）比较两组患者治疗效果，包括疾病痊愈
率、复发率。 痊愈：手术区光滑洁净，结膜平整无充
血，角膜创面上皮覆盖，无心血管和胬肉增生；复发：
结膜充血明显，局部增厚，角膜创面有新生血管及胬
肉增生[5]。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组痊愈率高于对照
组，复发率低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意
义。 见表 1。 （下转第 165页）
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者术后角膜上皮化用时 研究组术后
角膜上皮化用时（5.02±0.82） d低于对照组术后角
膜上皮化用时（6.52±1.01） d，P＜0.05，差异具有统
计学意义。
3%%%%讨论

翼状胬肉是眼科临床常见病变，表现为睑裂区
局部球结膜组织增生及变性，侵犯角膜，随着病情进
展，侵犯范围逐渐扩大，造成视力下降，严重影响患
者身心健康。 相较于原发性胬肉，复发性胬肉发展
更快， 且常规手术治疗复发性胬肉的复发率较高。
因此，选择一种疗效确切、复发率低的治疗方法成为
临床和患者共同的需求。 角膜缘上皮移植术和羊膜
移植术是目前临床治疗翼状胬肉的主要方法。 羊膜
属胎盘内侧膜，厚度较大，具有多种细胞因子，可促
进上皮细胞增生，改善角膜缘干细胞环境。 但羊膜
移植术后胬肉切除部位依然缺乏角膜上皮干细胞，
术后复发可能性较大， 且术后上皮修复用时较久。

角膜缘干细胞位于角膜缘基底部，具有可分化、保护
角膜正常功能等特点。 研究发现[6]，角膜缘上皮移植
术可有效填补翼状胬肉病变区域干细胞， 重建角膜
缘正常生理屏障，进而阻止变性结膜组织外向增生；
另外， 角膜缘移植术中将移植上皮覆盖于胬肉切除
部位，可使胬肉切除后角膜创面迅速上皮化，降低胬
肉复发率。

本研究结果显示， 研究组痊愈率明显高于对照
组，复发率、术后角膜上皮化用时低于对照组（P＜
0.05）。 说明角膜缘上皮移植术治疗翼状胬肉疗效确
切， 可明显提高患者术后痊愈率高， 降低术后复发
率，减少术后上皮修复用时，值得临床推广应用。
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