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翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术患者术后泪膜稳定

性分析 
邱洪中 

(阳春爱尔新希望眼科医院  529600) 

摘要：目的：在翼状胬肉治疗中运用翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术，探究此项治疗方案的效果及对患者术后泪膜稳定性的影响。

方法：2021 年 5 月至 2022 年 6 月期间，从本院收治的翼状胬肉患者中抽取 80 例进行研究，回顾病历的资料，应用不同的治疗形式作为分

组依据，将 80 例患者分为两组，其中 40 例应用翼状胬肉切除联合游离结膜瓣移植术，即为对照组，40 例应用翼状胬肉切除联合角膜缘干

细胞移植术，即为观察组，对比 2 组泪膜稳定性、视力相关指标、临床观察指标、术后复发率与干眼症发生率。结果：针对泪膜功能进行

对比，治疗前 OSDI、SIT、BUT、FL 评分相比，2 组，P>0.05，治疗后，OSDI、SIT、BUT、FL 评分与治疗前相比，均改善，P<0.05，但 OSDI、

SIT、BUT、FL 评分两组相比，无差异，P>0.05；针对视力相关指标进行对比，治疗前，眼压、角膜水平曲度、角膜垂直曲度相比，2 组表

示 P>0.05，治疗后，观察组、对照组眼压、角膜水平曲度、角膜垂直曲度相比，仍无差异，P>0.05；统计 2 组临床观察指标，即角膜上皮

修复时间、术后拆线时间、视力改善时间，对比发现观察组、对照组无差异，P>0.05；统计 2 组术后复发率与干眼症发生率，对比发现 2

组相比，无差异，P>0.05。结论：翼状胬肉切除联合游离结膜瓣移植术、角膜缘干细胞移植术，均能够稳定患者的泪膜功能，改善视力水

平，而且并发症率均较少，在选择手术类型时，可以结合患者的实际情况开展。 
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翼状胬肉属于目前最常见的一种眼表性疾病之一，其是在外界

的刺激下引发的一种疾病，会对患者的眼球功能与视力等产生一定

的影响，给其生活带来不便[1]。在翼状胬肉治疗时，多采用翼状胬

肉切除术，其虽能改善病情，但会对眼表的功能与结构产生一定的

影响，而且术后还易出现复发风险[2]。因此，在开展翼状胬肉切除

术后，需要配合辅助治疗方式，以此来达到促使病情康复、减少复

发率的目的。大量临床实践表明，翼状胬肉切除术+角膜缘干细胞

移植术可降低术后翼状胬肉复发率，提高患者视力恢复效果。但该

术式目前在对眼表，尤其是对于泪膜稳定性的影响研究较少，本研

究对临床术后的眼表环境的改变，尤其对于术后干眼的发生机理具

有指导意义[3]。本文取 80 例患者，做对比研究，探究在翼状胬肉治

疗中运用翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术的效果及对患者

术后泪膜稳定性的影响，过程如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 5 月至 2022 年 6 月期间，从本院收治的翼状胬肉患者

中抽取 80 例进行研究，回顾病历的资料，应用不同的治疗形式作

为分组依据，将 80 例患者分为两组，其中 40 例为对照组、40 例观

察组。 

【纳入标准】:①符合翼状胬肉诊断标准者；②翼状胬肉侵入角

膜缘 2mm 以上者；③患者均知晓手术风险，术前在知情同意书上

签字。 

【排除标准】:①出现结缔组织性疾病者；②合并有过敏性结膜

炎、沙眼等相关疾病者；③手术禁忌证、精神障碍患者；④随访资

料丢失者；⑤手术禁忌证者。 

对照组，男/女：23/17，年龄均值(25.57±2.11)岁；病程均值(6.45

±1.64)个月。观察组，男/女：24/16，年龄均值(26.11±2.84)岁；病

程均值(6.54±1.72)个月。两组相比，P>0.05 可比较。相关研究经医

院立项并经医院伦理委员会审批同意。对比两组患者一般资料，

P>0.05。 

1.2 方法 

对照组  翼状胬肉切除加游离结膜瓣移植术：患眼局部点滴爱

尔凯茵进行麻醉,消毒铺巾,用开睑器开睑,使用 2%的利多卡因进行

局部浸润麻醉。麻醉后,自胬肉头部边缘浅层做切口进入,切开至角

膜前弹力层,将胬肉头部轻提,用器械分类胬肉与角膜组织,切除胬

肉、变性组织并清除角巩膜表面不良增生组织。将生理盐水滴入角

膜缘后球结膜下方,用棉签压迫球结膜,在垂直于巩缘处做出两切口,

切口之间的距离等于巩膜面垂直宽度,长度则稍大于巩膜区暴露水

平宽度。自切口分离球结膜、同筋膜组织,注意避免残余过多筋膜组

织,使球结膜移植瓣充分覆盖在裸露的巩膜面,之后使用可吸收的缝

线进行缝合,缝合时要注意让球结膜尽可能平整敷在巩膜上。 

观察组 翼状胬肉切除加自体角膜缘干细胞移植：使用 2%的利

多卡因液在眼上方球结膜下行局部麻醉,切取小块不带结膜下组织

的球结膜移植片,切取大小同胬肉缺损部位一致,切取前界至角膜缘

内>0. 5mm 的组织。切取的结膜植片移至巩膜创面部位,自角膜缘侧

使用 10-0 的尼龙线缝合移植片、球结膜,且在浅层巩膜上固定。两

组患者在手术完成后,均用妥布霉素地塞米松眼膏涂抹结膜囊,对单

眼进行加压包扎,术后第 2 天开放术眼,用 0.3%的妥布霉素滴眼液、

0. 3% 的玻璃酸钠滴眼液进行局部交替滴眼,4 次/ d,到角膜上皮修

复后仅用 0. 3% 的妥布霉素滴眼液局部滴眼,4 次/ d,总计滴眼 3 

周。 

2 组均随访到术后 8 周。 

1.3 观察指标 

对比 2 组泪膜稳定性、视力相关指标、临床观察指标、术后复

发率与干眼症发生率。 

通过评价干眼症状（OSDI）、Shirmer 试验、泪膜破裂时间（BUT）、

角度损伤程度（FL）来体现泪膜稳定性。其中 OSDI 总分为 100 分，

分数越高，说明干眼症状越严重，均其属于反向评分；BUT 评估时

应用荧光素溶液，将其滴入到结膜后，让其闭眼䂃目，反复次次后，

自然睁眼，注视前后不在䂃目，由其进行统计；FL 总分为 12 分，

分数越高，说明角度损伤越严重，故其属于反向评分[4]。 

在手术前与术后，应用验光仪，检测视力相关指标，即眼压（术
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后 6mo）、角膜水平曲度、角膜垂直曲度。 

观察指标有角膜上皮修复时间、术后拆线时间、视力改善时间。 

1.4 统计学分析 

数据统计学软件版本为 SPSS22.0，符合正态分布采用（%）表

示术后复发率与干眼症发生率等计数指标，符合正态分布采用平均

数±标准差（ x ±s）表示膜功能、视力相关指标、临床观察指标

等计量指标，分别采用卡方（x2）和独立样本（t）检验，检验基准

为α=0.05，P<0.05 表示之间存在明显差异。 

2.结果 

2.1 泪膜功能 

针对泪膜功能进行对比，治疗前 OSDI、SIT、BUT、FL 评分相

比，2 组，P>0.05，治疗后，OSDI、SIT、BUT、FL 评分与治疗前

相比，均改善，P<0.05，但 OSDI、SIT、BUT、FL 评分两组相比，

无差异，P>0.05，见表 1。 

表 1 泪膜功能（ x s± ）；n=40 

组别 OSDI(分) SIT(mm/5min) BUT(s) FL(分) 

治疗前 17.2±4.0 9.2±1.3 9.5±2.7 0.8±0.2 
观察组 

治疗后 11.5±1.3 14.2±0.8 13.8±1.0 0.2±0.1 

治疗前 17.3±4.2 9.5±1.2 9.7±2.6 0.8±0.3  

对照组 治疗后 12.1±1.5 14.2±0.8 14.0±1.0 0.3±0.1 

两组治疗后 P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

2.2 视力相关指标 

针对视力相关指标进行对比，治疗前，眼压、角膜水平曲度、

角膜垂直曲度相比，2 组表示，P>0.05，治疗后，观察组、对照组

眼压、角膜水平曲度、角膜垂直曲度相比，无差异，P>0.05，见表

2。 

表 2 视力相关指标（ x s± ）；n=40 

组别 眼压 
角膜水平曲度

（º） 

角膜垂直曲度

（º） 

治疗前 13.4±2.3 40.3±3.6 41.3±2.9 
观察组 

治疗后 13.4±2.5 46.2±1.3 46.5±1.1 

治疗前 13.5±2.5 40.5±3.7 41.5±2.9  

对照组 治疗后 13.5±2.4 46.1±1.0 46.3±1.3 

两组治疗后 P >0.05 >0.05 >0.05 

2.3 临床观察指标 

统计 2 组临床观察指标，即角膜上皮修复时间、术后拆线时间、

视力改善时间，对比发现观察组分别为（4.1±1.2）d、（6.5±1.5）

d、（7.4±1.5）d 短于对照组（4.8±1.8）d、（6.2±1.9）d、（7.6±

1.2）d，两组相比，无差异，P>0.05。 

2.4 术后复发率与干眼症发生率 

统计 2 组术后复发率与干眼症发生率，观察组出现 1 例干眼症，

无复发，对照组出现 2 例干眼症，无复发，发生率相比，无差异，

P>0.05。 

3．讨论 

翼状胬肉属于一项侵入性与增生性的疾病，其也是一个炎性反

应疾病，其与正常的细胞相对比，具有较强的增殖活性，而且氧化

应激反应也参与翼状胬肉的发病中。翼状胬肉的出现，是在外界的

刺激下，导致眼球细胞的局部纤维血管的组织出现增生的表现，患

者出现翼状胬肉后，会出现有异物感、眼球发球、干涩等表现，最

终会引发角膜散光，极大地影响患者的视力水平。而且眼表的角膜、

巩膜等相关组织等结构，还会受到紫外线光毒的是影响，导致其受

到相应的破坏，损伤角巩膜、结膜，从而破坏角膜、结膜的相关功

能，导致结膜的结缔组织向角膜增生，最终引发相应的疾病。以往，

翼状胬肉多采用保守治疗，即应用相关药物，如抗代谢药物、糖皮

质激素药物、非甾体抗炎药物，但实践表明，在治疗后期时，翼状

胬肉会出现肥厚表现，此时会侵入瞳孔，影响视力水平，故需要选

择一项有效的治疗手段。 

目前，临床常采用翼状胬肉切除术治疗翼状胬肉，此方法是将

翼状胬肉进行切除，同时切除病变的相关组织，以此来减轻临床症

状，虽可以取得一定的效果，但实践表明，单纯应用翼状胬肉切除

术，会损伤眼表周围的相关组织，增加并发症的发生概率，预后效

果较差，因此，需要在开展翼状胬肉切除术时联合其他治疗方式，

以此来提升疗效。对此，医学者则倡导将翼状胬肉切除术与自体角

膜缘干细胞移植术联合使用，或是联合游离结膜瓣移植术，取得了

一定的效果。角膜缘干细胞移植术的开展，可以促进角膜上皮组织

的再生，能抑制新生血管损伤胬肉的组织，最终可以预防新生血管

进入到角膜内。此外，角膜缘的干细胞分化功能较弱，细胞的周期

较长，运动时会呈向心性，而且角膜缘干细胞处于角膜缘的底层，

具有较多的蛋白含量，能提高增生、繁殖能力，提高角膜上皮细胞

的稳定性；同时角膜缘干细胞移植术可以实现同步移植、取材，可

以预防复杂流程的出现，如存储、转运等，能减轻患者机体的不适

感，减少排斥反应的出现，从而提高治疗安全性与成功率。游离结

膜瓣移植术可以避免取材不便的出现，能预防残留组织的出现，在

翼状胬肉切除后，可以较好、较快的将病变组织切除，对裸露的巩

膜面覆盖，修复缺损角膜上皮；且此手术也可以重建角膜缘的受损

组织与角膜上皮的组织，达到恢复泪膜功能的作用，可以有效的缓

解干眼症的出现。由此表明，翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植

或者联合游离结膜移植，以此降低胬肉切除术后复发率、稳定泪膜

的功能，从而减少干眼症的发生，对改善眼表环境有积极作用。而

且两种联合治疗方案的开展，术后均可以在稳定眼表功能与泪膜功

能下改善视力水平，缩短术后症状的恢复时间。针对两种术式所做

的 OSDI、BUT、FL、SLT 结果无明显差异，角膜修复时间、视力改

善水平方面、术后复发率及干眼发生率均无明显差异。 

综上所述，在翼状胬肉治疗中，运用翼状胬肉切除联合角膜缘

干细胞移植术或者联合结膜瓣移植术，都能很好地解决胬肉所带来

的问题，此次研究表明在眼表泪膜稳定性方面也没有明显区别，故

在治疗中，可结合患者的实际情况，合理选择相应的治疗方案，以

此来辅助提高疗效[5]。 
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