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翼状胬肉应用角膜缘干细胞结膜瓣移植术联合翼状胬肉
切除术治疗的效果分析

马军艳 王翠
（焦作煤业集团中央医院眼科 河南焦作 454002）

摘要：目的：探讨翼状胬肉采取角膜缘干细胞结膜瓣移植术联合翼状胬肉切除术治疗的临床效果。 方法：选取 2020 年 4 月
~2021 年 4 月收治的 90 例翼状胬肉患者，分为实验组和对照组，各 45 例。 对照组患者采取单纯翼状胬肉切除术治疗，实验组患者

在对照组基础上同时联合角膜缘干细胞结膜瓣移植术治疗，评估两组临床疗效。 结果：术前两组患者角膜散光度及裸眼视力比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；术后，两组患者角膜散光度及裸眼视力均有明显改善，且实验组改善程度优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；与对照组相比，实验组患者治疗总有效率更高，复发率及并发症发生率更低，创面愈合时间更短，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：与单纯翼状胬肉切除术相比，同时联合角膜缘干细胞结膜瓣移植术可提高临床疗效，减少角膜创面愈合时间，

并降低复发率、并发症发生率。
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翼状胬肉在基层眼科十分常见，主要和烟尘、紫
外线及气候干燥等因素相关[1]，患病人群多为户外
工作者，例如建筑工人、农民。 临床表现主要是睑裂
部球结膜处三角形增生，且会逐渐向角膜侵犯，对患
者视力、面部美观造成严重影响，当前临床多选择手
术治疗。 有研究指出，单纯采取翼状胬肉切除术治
疗翼状胬肉患者复发率较高，可达 20%~70%[2~3]。 本
研究选取我院翼状胬肉患者，分为两组后分别采取
不同手术方案，探讨角膜缘干细胞结膜瓣移植术联
合翼状胬肉切除术对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 选取我院于 2020年 4月 ~2021年
4月收治的 90例翼状胬肉患者为研究对象，分为实
验组和对照组，各 45例。 实验组男 24例，女 21例；
年龄 40~71岁，平均年龄（55.28±6.79）岁；病程 1~8
个月，平均病程（6.10±1.25）个月。 对照组男 25例，
女 20 例；年龄 40~73 岁，平均年龄（56.07±6.13）
岁；病程 1~8个月，平均病程（6.38±1.44）个月。 两
组患者一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），有可比性。 纳入标准：原发性翼状胬肉，且处
于静止期；临床资料完整；知情并签署知情同意书。
排除标准：存在精神疾病或认知功能障碍者；脏器功
能不全者；无法耐受手术者；伴甲亢及结缔组织者。
1.2%%%%治疗方法 两组自住院第 1~2天完成常规检
查及积极预防感染后，对照组采取单纯翼状胬肉切
除术治疗，术前局部表面麻醉选用盐酸丙美卡因滴
眼液（国药准字 H20103352），用开睑器完成开睑操
作， 取 2%盐酸利多卡因注射液（国药准字
H61023722）浸润麻醉，其位置为胬肉表面球结膜下

方，分开浅层角膜，以前弹力层为限，提起胬肉头处，
将胬肉、角膜组织分离，以角膜缘为限，沿角膜缘分
开球结膜，分离处置巩膜上胬肉组织，彻底清除胬肉
以及变性不良组织。 实验组则采用翼状胬肉切除术
联合角膜缘干细胞结膜瓣移植术治疗， 翼状胬肉切
除术操作与对照组一致。 取 2%利多卡因局麻患者
颞上方球结膜下方，取球结膜移植片，切取和胬肉缺
损区相同大小，取前界到角膜缘内 0.5%mm左右，在
巩膜创面处移植结膜片，吻合后取 10-0尼龙线对球
结膜、移植片间断处进行缝合，同时在浅层巩膜上处
予以固定。两组患者均于术后第 2天开放点眼，滴眼
液交替滴注，选择妥布霉素地塞米松滴眼液（国药准
字 H20067439）、 双氯芬酸钠滴眼液（国药准字
H20063524），每天 3次，角膜上皮修复完成后单独
用双氯芬酸钠滴眼液，每周 3次，连续用 3周。
1.3%%%%观察指标 手术前后分别对两组患者角膜散
光及裸眼视力进行评估； 比较两组患者角膜创面愈
合的时间、并发症发生情况及复发率；比较两组临床
疗效。
1.4%%%%疗效判定标准 治愈：治疗后创面愈合且光滑，
未发现结膜增生情况；有效：创面愈合良好且平整，未
发现结膜增生情况；无效：部分创面愈合，结膜没有
变化。 治疗总有效率 =治愈率 +有效率。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%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%%%%两组术前术后角膜散光及裸眼视力比较 术
前两组患者角膜散光度及裸眼视力比较， 差异无统
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计学意义（P＞0.05）；术后两组患者角膜散光度及裸
眼视力均有明显改善，且实验组改善程度优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术前术后角膜散光及裸眼视力比较（x%±s）

2.2%%%%两组角膜创面愈合时间及复发率比较 实验
组角膜创面愈合时间短于对照组，复发率低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组角膜创面愈合时间及复发率比较（x%±s）

2.3%%%%两组临床疗效比较 实验组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 实验组出现创面
愈合不良 1例， 睑球粘连 1例， 并发症发生率为
4.44%；对照组出现相关并发症 8例，其中 6例创面
愈合不良，2例睑球粘连，并发症发生率为 17.78%。
实验组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

翼状胬肉是一种常见慢性眼科病，阳光充足、多
风区域发生率较高，尤其是在沿海、高原地区[4]，发
病人群主要集中在长时间受强烈光线、紫外线眩光
照射的室外工作者。 因翼状胬肉伸展至角膜，遮蔽
瞳孔引发牵扯，不仅会对人体面部美观带来影响，还
会促使散光发生让眼部不适，进一步导致视力下降、
变形以及视物模糊等症状[5]。 而在电镜观察下，不仅
会发现翼状胬肉呈程度不一的血管增生、炎性细胞
浸润，其弹力纤维、胶原纤维也会有增生改变。 角膜
缘干细胞被破坏引起局部抗原成分改变，引起局部
变态反应，血管通透性提高导致白细胞浸润，使得干
细胞增殖、分化调节被阻滞[6~7]，使角膜缘的屏障功
能受损，自角膜生长结膜组织、新生血管，最终形成
翼状胬肉。

用于治疗翼状胬肉的术式较多。有研究表明，不
同术式翼状胬肉的术后复发率也有一定差异性，采
取单纯翼状胬肉切除术存在遗留角膜创面较大，角
膜修复期间会使角膜发生形态改变， 让术后视力恢
复受到影响，术后复发率较高等缺陷[8~9]。 为了弥补
单纯翼状胬肉切除术的不足之处， 大量学者对手术
方式进行了深入研究。近年来，有研究指出角膜缘干
细胞缺乏、病变与翼状胬肉复发有密切关联。角膜缘
基底上皮层四周干细胞较多， 具有促使角膜上皮组
织再生作用，干细胞对于细胞组织再生、更新有重要
意义。 本研究采用联合角膜缘干细胞结膜瓣移植术
治疗翼状胬肉患者， 除了自体移植能避免免疫排斥
反应因素， 对于患者而言眼部取材痛苦更少也更方
便， 与单纯翼状胬肉切除术相比， 前者并发症发生
率、复发率更低，拆线时间也更短。 另外角膜缘干细
胞能够依据角膜弹性来缓慢恢复， 维持角膜修复后
的正常功能，防止散光发生，并且邻近胬肉范围内角
膜缘干细胞能增殖、向心性运动，从而覆盖角膜上皮
缺损、病变区域角膜。

为了确保移植手术成功，植片来源、大小具有重
要作用。有研究显示，上下两侧角膜缘的干细胞分布
多于鼻颞侧，而鼻、颞侧又位于睑裂部，这也是翼状
胬肉常见于角膜鼻颞侧的重要原因，因此，多数角膜
缘干细胞供体取自颞上、下部。足够大小移植片可防
止增生组织入侵，因此颞上方取植片更佳。本研究结
果显示，术后实验组患者角膜散光、裸眼视力均优于
对照组（P＜0.05）；且实验组患者创面愈合时间较对
照组短，复发率、并发症发生率低于对照组，疗效更
好（P＜0.05）。 由此可见，联合手术方案较于单纯翼
状胬肉切除术更可靠。

综上所述， 与单纯翼状胬肉切除术相比同时联
合角膜缘干细胞结膜瓣移植术， 可在提高临床疗效
的同时，减少角膜创面愈合时间，并降低复发率、并
发症发生率。
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实验组
对照组
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组别 n 治愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

实验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P
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0
9
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%%%%%80.00
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%%%%%＜0.05
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2.2%%%%两组治疗前后凝血纤溶指标比较 治疗前，两
组凝血纤溶指标对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；相比治疗前，两组治疗 2周后 PC、PS及 D-D
水平均降低，且观察组较低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后凝血纤溶指标比较（mg/L，x%±s）

3%%%%讨论
肺栓塞属于静脉血栓栓塞症，病因较多且复杂，

主要为高脂蛋白、活化蛋白 C抵抗等。 急性肺栓塞
由于肺动脉梗阻，血流减少甚至中断，肺循环阻力因
此升高，从而导致肺动脉压升高，每搏心输出量减
少，右心室扩张，造成心室功能失常，最终导致体循
环淤血、血压下降等急性右心衰竭症状发生。 急性
高危肺栓塞患者病情危急，需要快速有效的治疗，患
者一经确诊需迅速进行再灌注、呼吸支持、血流动力
学等治疗，迅速消除阻塞、缓解缺血缺氧状态、减轻
右心功能不全状况，及时挽救患者[6]。

本研究结果显示，治疗后与对照组相比，观察组
SaO2及 PaO2水平较高，PaCO2水平较低，PC、PS及
D-D 水平均较低，表明较单纯使用华法林，银杏达
莫注射液联合华法林治疗急性高危肺栓塞患者能显
著提高 SaO2及 PaO2水平， 降低 PaCO2、PC、PS 及
D-D水平，有效改善患者凝血效果。 患者由于肺栓
塞， 引起血管通气及血流失常， 血气指标表现为
PaO2及 SaO2降低、PaCO2升高， 急性血栓形成，导
致机体凝血及纤溶功能异常激活，大量纤维蛋白降
解，引起凝血指标上升，尤其急性高危患者。 抗凝和
溶栓治疗是临床主要治疗方法，抗凝治疗可以有效
降低蛋白溶解量，抑制机体纤维蛋白原合成，从根本
上减少血栓塞发生；溶栓治疗主要是溶解即将形成
或者已经形成的血栓组织，目前溶栓治疗能否稳定
血流动力指标尚存在争议，因此临床主要运用抗凝
治疗。 华法林是一种抗凝药，可以通过维生素 K凝

血因子羧化，抑制肝脏环氧化酶，从而阻止无活性氧
化型维生素 K转化为活性还原型， 降低生物活性，
有效对维生素 K产生拮抗效果，同时华法林对凝血
因子无抵抗能力，因此药用剂量消化速度较慢，抗凝
时间较长[7~8]。 银杏达莫注射液有效成分主要为双嘧
达莫和银杏总黄酮， 现代药理研究证明银杏达莫注
射液通过抑制血小板集聚和活化，抑制血栓形成，保
护血管内皮细胞，促进血栓溶解，调节血流变状态，
改善红细胞聚集导致的血液高凝状态， 降低全血黏
度，帮助机体重新恢复供氧，改善微循环，并且可以
清除氧自由基，具有抗脂质过氧化作用，减轻心肺局
部损伤[9~10]。 由此可见，急性高危肺栓塞患者采用银
杏达莫注射液联合华法林治疗效果显著， 耐受性较
高。

综上所述，银杏达莫注射液与华法林联合治疗，
有助于改善急性高危肺栓塞患者血气指标， 提高凝
血功能，有较好的临床效果。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-15）

时间 组别 n %%%%%%PC %%%%%%%%%%%PS %%%%%%D-D

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

41
41

41
41

4.55±0.77
4.38±0.89
0.925
0.358
2.86±0.57
2.11±0.54
6.116
0.000

%%%25.74±2.36
%%%25.61±2.47
%%%0.244
%%%0.808
%%%17.42±2.38
%%%12.34±2.89
%%%8.689
%%%0.000

1.23±0.21
1.24±0.27
0.187
0.852
0.99±0.24
0.86±0.17
2.830
0.006
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