
 

临床研究 

 48 

医学研究 

胬肉切除联合结膜瓣移植术在翼状胬肉治疗中的临床价值 
张俊玲 

(泗阳医院  江苏宿迁  223700) 

摘要：目的：探析胬肉切除联合结膜瓣移植术在翼状胬肉治疗中的临床价值。方法：将 22.1.1-22.11.30 我院 49 例翼状胬肉患者作为本次研
究核心，依据抽签法将其分为对照组与观察组，对照组实施胬肉切除手术，观察组实施胬肉切除联合结膜瓣移植术治疗，对比两组治疗效
果、舒适度、治疗满意度、手术前后基础泪液分泌长度、泪膜破裂时间以及荧光素染色评分。结果：观察组的治疗效果、治疗满意度与舒
适度较之对照组，明显较高（p<0.05）；观察组在干预前的基础泪液分泌长度、泪膜破裂时间以及荧光素染色评分与对照组对比，差异不够
明显，对比无统计学意义（p>0.05）；观察组在干预后的基础泪液分泌长度、泪膜破裂时间以及荧光素染色评分与对照组比较，差异显著，
且有统计学意义（p<0.05）。结论：翼状胬肉患者开展胬肉切除联合结膜瓣移植术治疗之后，其泪膜功能明显增强，且治疗效果以及患者的
舒适度有一定改善。 
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引言 
翼状胬肉是一种基础慢性眼科疾病。发病与多种因素相关，例

如遗传、过敏以及营养等。患者在发病之后会有结膜干燥及角膜等
症状，发病严重存在局部组织增生，并进入到瞳孔区域，对患者的
视力及生活质量造成极大影响。针对该病的手术类型主要有单纯翼
状胬肉切除术、翼状胬肉移位埋藏术等，但单一实施胬肉切除术后，
多数患者会出现并发症，且复发率相对较高[1-2]。胬肉切除联合结膜
瓣移植术的优势是不良反应少、安全可靠，其中羊膜可产生生长因
子，加速患者上皮愈合，且手术操作简单，为患者提供针对性且合
理的治疗服务[3-4]。鉴于此，将 22.1.1-22.11.30 我院 49 例翼状胬肉
患者作为本次研究核心，依据抽签法将其分为对照组与观察组，对
照组实施胬肉切除手术，观察组实施胬肉切除联合结膜瓣移植术治
疗，探析观察组的治疗手段对治疗效果、舒适度、基础泪液分泌长
度、泪膜破裂时间及荧光素染色评分的影响，内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
将 22.1.1-22.11.30 我院 49 例翼状胬肉患者作为本次研究核

心，依据抽签法将其分为对照组与观察组，对照组实施胬肉切除手
术，观察组实施胬肉切除联合结膜瓣移植术治疗，观察组 25 例，
对照组 24 例。对照组男 8 例、女 16 例，年龄范围 26-84 岁，年龄
均值 55 岁，高中以上 5 例、初中以上 15 例、大专以上 4 例；观察
组男 10 例、女 15 例，年龄范围 27-84 岁，年龄均值 55.50 岁，高
中以上 5 例、初中以上 16 例、大专以上 4 例。两组基本资料可对
比（p>0.05）。纳入标准：资料完整的翼状胬肉患者；排除标准：合
并精神疾病的翼状胬肉患者；意识模糊患者；合并肝肾以及心脏等
器质性疾病患者；合并心脏以及脑血管疾病患者；合并认知功能异
常的翼状胬肉患者。 

1.2 方法 
所有翼状胬肉患者在手术之前，需要实施相关检查，例如眼压

检查及眼底、视力检查。术前的一日，用到左氧氟沙星滴眼液，每
日三次，手术结束后，用复方妥布霉素眼膏实施涂抹治疗。手术后
的一周内用左氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、贝复舒凝胶。等
到角膜上皮愈合之后，持续用复方妥布霉素滴眼液等。 

对照组；胬肉切除手术。 
叮嘱翼状胬肉患者选择仰卧位，需要进行常规消毒铺巾，患眼

放置开脸器，之后对患者的结膜囊用到碘伏冲洗，并结合对患者的
局部浸润麻醉实施手术，一般需要从胬肉颈部纵向切开球结膜，将
翼状胬肉患者的球结膜和胬肉组织分离，轻柔刮平角膜表面胬肉组
织，使角膜表面光滑，将胬肉体部组织自巩膜钝性分离至泪阜前
2mm ，并将其切除。若是在手术过程中，发现患者有显著的出血，
则需要用到灼烧止血策略。 

观察组：胬肉切除联合结膜瓣移植术治疗。 
选择仰卧位，常规消毒铺巾，患眼放置开脸器，之后对翼状胬

肉患者的结膜囊用到碘伏冲洗，并进行局部浸润麻醉实施手术，一
般需要从胬肉颈部纵向切开球结膜，将翼状胬肉患者的球结膜和胬
肉组织分离，轻柔刮平角膜表面胬肉组织，将胬肉体部组织自巩膜
钝性分离 ，并将其切除。并在翼状胬肉患者的患眼颞下球结膜实
施局部浸润麻醉，取略大于植床的游离球结膜瓣，修剪结膜创缘，
将其上表面向上覆盖于巩膜暴露区域，之后用到可吸收缝线，将结
膜瓣固定缝合在浅层巩膜上，最后将结膜瓣下区域清除，去除残留
组织。 

1.3 观察指标 
两组治疗效果、舒适度，治疗满意度、基础泪液分泌长度、泪

膜破裂时间以及荧光素染色评分。治疗效果分为显效、有效以及无
效，显效主要是指翼状胬肉患者在干预后其临床症状以及泪膜功能
明显增强；有效主要是指翼状胬肉患者在干预之后，其临床症状与
患者的泪膜功能有一定程度改善；无效主要是指翼状胬肉患者在干
预后，其多指标与之前比较。基本保持一致。治疗效果是前两者占
比之和。舒适度分为非常舒适、一般舒适以及不舒适，舒适度是前
两者占比之和。治疗满意度是非常满意以及一般满意占比之和。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS20.0 分析对照组以及观察组的多项指标相关数据，数据

资料分为计量资料与计数资料两种，计量资料（ ±s）、计数资料
（治疗效果、治疗满意度与舒适度）行 t 检验、X2 检验对比。P＜
0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 两组翼状胬肉患者的治疗效果、治疗满意度与舒适度 
治疗效果：观察组：显效 15 例（60.00%）、有效 9 例（36.00%）、

无效 1 例（4.00%），总有效率 24（96.00%）；对照组：显效 5（20.83%）、
有效 10（41.67%）、无效 9（37.50%），总有效率 15（62.50%）。 

舒适度；观察组：非常舒适 16（66.67%）、一般舒适 9（37.50%）
以及不舒适 0 例，舒适度 25（100.00%）；对照组：非常舒适 4
（16.00%）、一般舒适 11（44.00%）以及不舒适 9（36.00%），舒适
度 15（60.00%）。 

治疗满意度：观察组：非常满意 15（60.00%）、一般满意 10
（40.00%）以及不满意 0，治疗满意度 25（100.00%）；对照组：非
常满意 4（16.00%）、一般满意 10（41.67%）以及不满意 10（41.67%），
治疗满意度 14（58.33%）。即观察组翼状胬肉患者治疗满意度、舒
适度以及治疗效果明显高于对照组，差异有统计学意义（p<0.05） 

2.2 两组翼状胬肉患者的泪膜功能 
干预前，观察组的基础泪液分泌长度、泪膜破裂时间以及荧光

素染色评分与对照组对比，差异不显著，且无统计学意义（P>0.05）；
干预后，观察组的基础泪液分泌长度、泪膜破裂时间以及荧光素染
色评分较之对照组，差异显著，且有统计学意义（p<0.05），如表
2. 

表 2 两组患者的泪膜功能（ sx ± ） 

  
基础泪液分泌长度

（5min）/mm 
泪膜破裂时间（s) 荧光素染色评分 

组
别

 
干预

前 
干预

后 
t p 

干预
前 

干预
后 

t p 
干预

前 
干预

后 
t p 

观
察
组

25
6.43
±

0.30 

8.11
±

2.36 
3.531 0.001 

6.16
±

1.30 

11.30
±

1.20 
14.526 0.001

1.32
±

0.20 

0.47
±

0.11 
18.620 0.001 

对
照
组

24
6.42
±

0.29 

7.11
±

0.36 
7.463 0.001 

6.17
±

0.18 

9.85
±

1.02 
17.766 0.001

1.33
±

0.24 

0.56
±

0.09 
15.020 0.001 

t  0.120 2.094   0.038 4.603   0.160 3.166   
p  0.905 0.042   0.970 0.001   0.874 0.003   

3 讨论 
翼状胬肉是一种基础眼科疾病，主要是因为局部眼球结膜与其

下限位血管组织的逐渐增生所致[5-6]。翼状胬肉的发生可能与户外运 
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动、紫外线有一定关系[7-8]。其发病初期无显著的临床症状[9-10]，部
分患者存在轻微的眼部刺激，病情不断发展的过程中，其病变位置
与瞳孔区域更加接近，导致患者的角膜屈光状态改变，进而对患者
的视力产生一定程度影响[11-12]。胬肉切除手术是翼状胬肉治疗的基
础手术，其对患者的病情改善以及术后康复有一定作用，部分翼状
胬肉患者在胬肉切除手术之后移植区域露白，需要结合其他治疗。
胬肉切除联合结膜瓣移植术治疗除了发挥胬肉切除手术的优势，还
可以弥补其不足。结膜瓣移植术主要是通过提供给患者患眼恢复健
康干细胞，促进其角膜创面上皮发生改变，抑制显微血管组织生长，
促进治疗效果的提升，提高治疗满意度、舒适度，增强患者的内膜
功能[13]。 

综上所述，胬肉切除联合结膜瓣移植术治疗在翼状胬肉患者身
上的应用，对患者的泪膜功能增强有积极作用，并促进其治疗效果、
舒适度以及治疗满意度的进一步提升。 
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