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翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术对翼状胬肉患者视觉质量和
泪膜功能的影响 *
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摘要 目的：探讨翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉的疗效及对视觉质量和泪膜功能的影响。方法：选取

2017年 2月 ~2018年 12月期间我院收治的翼状胬肉患者 201例，根据乱数表法将患者随机分为对照组（n=100）和研究组

（n=101），对照组给予翼状胬肉切除术治疗，研究组在此基础上联合自体角膜缘干细胞移植术治疗。比较两组临床疗效、视觉质

量、泪膜功能、并发症以及角膜上皮修复时间。结果：研究组术后 6个月的临床总有效率为 90.10%（91/101），显著高于对照组的

73.00%（73/100）（P<0.05）。研究组角膜上皮修复时间均短于对照组（P<0.05）。两组术后 6个月角膜散光度降低，且研究组低于对

照组（P<0.05）；角膜水平曲度、角膜垂直曲度、视力、泪膜破裂时间（BUT）、基础泪液分泌试验（SIT）均升高，且研究组高于对照组
（P<0.05）。研究组随访期间并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：翼状胬肉患者在翼状胬肉切除术的基础上联合自体角膜缘
干细胞移植术治疗，疗效确切，可有效改善患者的视觉质量和泪膜功能，并可减少术后并发症的发生率，临床应用价值较高。
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Effect of Pterygium Excision Combined with Autologous Limbal Stem Cell
Transplantation on Visual Quality and Tear Film Function of Pterygium*

To investigate the effect of pterygium excision combined with autologous limbal stem cell transplantation

on visual quality and tear film function of patients with pterygium. 201 patients with pterygium received by our hospital from

February 2017 to December 2018 were selected, they were randomly divided into control group (n=100) and study group (n=101) accord-

ing to random number table method. The control group was treated with pterygium excision, while the study group was treated with

pterygium excision combined with autologous limbal stem cell transplantation. The clinical efficacy, visual quality, tear film function,

complications and corneal epithelial repair time were compared between the two groups. The total effective rate of the study

group was 90.10% (91/101) at 6 months after operation, which was significantly higher than 73.00% (73/100) of the control group (P<0.
05). The corneal epithelial repair time in the study group was shorter than that in the control group (P<0.05). The corneal astigmatism of

the two groups decreased 6 months after operation, and the corneal horizontal curvature, corneal vertical curvature, visual acuity, tear

film rupture time (BUT), basic tear secretion test (SIT) of the study group were higher than those of the control group (P<0.05). The inci-
dence of complications in the study group was lower than that in the control group during the follow-up period (P<0.05).
Pterygium excision combined with autologous limbal stem cell transplantation is effective in the treatment of pterygium. It can effectively

improve visual quality and tear film function, and reduce the occurrence of postoperative complications. It has high clinical value.
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plantation
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前言
研究发现翼状胬肉的发病与紫外线的暴露时间密切相关，

长期生活在紫外线环境下的人群患病率更高[1-3]。据统计[4]，翼状
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胬肉在我国的总发病率为 3.01%，且农村地区相对较高，可达

5.65%。其发病的组织病理学基础是角膜缘干细胞受到破坏，角

结膜屏障功能受损，细胞活跃增生，使角膜结膜化，引发翼状胬

肉。该病临床主要表现为眼结膜呈三角形翼状增生侵入角膜，

常伴充血和眼干等症状[5]。进展期翼状胬肉可破坏弹力膜及角

膜实质浅层，随着病情进展，可遮盖大部角膜及瞳孔区，引起视

力下降及角膜散光[6]。手术切除是目前治疗该病的主要方式，可

获得一定的疗效[7]，但翼状胬肉切除术易造成角膜创面产生瘢

痕，进而影响患者视力恢复及引起复发。自体角膜缘干细胞移

植术可使机体病变区域的角膜缘功能恢复正常[8]。本研究对我

院收治的 101例翼状胬肉患者给予翼状胬肉切除联合自体角

膜缘干细胞移植术治疗，疗效较好，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自 2017年 2 月 ~2018 年 12 月期间接收的 201

例翼状胬肉患者。纳入标准：（1）均符合《实用眼科学》中有关翼

状胬肉的相关诊断标准[9]；（2）均为初发性单眼（或双眼发病其

中一眼为术眼），胬肉不平、体部肥厚、血管呈充血粗大扩张状；

（3）胬肉头部侵入角膜缘内 2~7 mm；（4）既往未接受过手术及

药物治疗者；（5）患者知情本研究且签署了同意书。排除标准：

（1）合并内分泌系统疾病者；（2）既往有眼部手术和外伤史者；

（3）伴有严重沙眼、急性结膜炎与干眼病者；（4）合并严重精神

疾患，无法配合治疗者；（5）临床资料不完整者；（6）未能完成随

访，中途失联者。根据乱数表法将患者随机分为对照组（n=100）

和研究组（n=101），其中对照组男 58例，女 42例，年龄 38~69

岁，平均（43.82± 4.26）岁；胬肉大小 2~6 mm，平均（3.38± 0.49）

mm；体质量指数 21.8~25.6 kg/m2，平均（23.09± 0.38）kg/m2。研

究组男 61例，女 40例，年龄 39~70岁，平均（44.29± 5.21）岁；

胬肉大小 2~7 mm，平均 （3.42 ± 0.48）mm；体质量指数

21.8~25.4 kg/m2，平均（22.91± 0.48）kg/m2。两组一般资料对比

未见差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

术前两组行常规视力、眼压、眼底检查，采用 0.5%的左氧

氟沙星滴眼以预防局部感染，3次 /d。对照组给予单纯翼状胬

肉切除术治疗，具体操作如下：术前采用 2%盐酸利多卡因和肾

上腺素进行球膜下局部浸润麻醉，开睑后，使用显微镊夹住胬

肉颈部，用显微剪沿角膜缘剪开胬肉颈部，并从角膜缘用虹膜

恢复器向角膜方向钝性分离胬肉头部，然后分离胬肉体部组织

与其下的巩膜，适当切除球结膜下增生变性组织，清除完毕后

使用小圆刀刮平角膜创面。单纯胬肉切除的患者，采用单丝尼

龙线（10-0）将结膜残端拉拢间断缝合固定在角膜缘外浅层巩

膜上。研究组在对照组的基础上给予自体角膜缘干细胞移植

术，具体如下：在术眼角膜缘处分离球结膜至角缘膜内，沿角膜

缘做一弧形切开，取约 4 mm× 4 mm带角膜缘干细胞的结膜移

植片，略带 1 mm透明角膜组织，将其移植到胬肉切除处，用单

丝尼龙线（10-0）先将植片固定于角膜缘的浅层巩膜上，再与切

除的结膜残缘间断缝合。术后均给予 0.5%的左氧氟沙星、0.1%

氟米龙滴眼，连续使用 15 d。术后以门诊复查的方式进行随访，

随访时间 6个月。

1.3 观察指标

（1）于术后 6个月评价患者临床疗效。具体如下[10]：痊愈：

角膜创面上皮全部覆盖，结膜平整无充血，无新生血管和胬肉

增生；有效：角膜创面上皮基本覆盖，结膜平整基本无充血，无

新生血管和胬肉增生；无效：未能达到上述标准者。总有效率 =

痊愈率 +有效率。（2）记录两组角膜上皮修复时间。（3）于术前、

术后 6个月采用视力测量仪测量患者的视力，采用角膜曲率仪

测量患者的角膜屈光度，包括：角膜水平曲度、角膜垂直曲度、

角膜散光度。（4）于术前、术后 6个月检测患者泪膜功能：包括

泪膜破裂时间（Break-up Time，BUT）、基础泪液分泌试验

（SchirmerⅠ test，SIT），其中 BUT检测方法如下：采用无菌荧

光素染色，让患者眨眼数次，自最后一次瞬目后睁眼至角膜出

现第一个黑斑的时间则为 BUT，连续检测三次，取平均值。SIT

检测方法如下：采用 5 mm× 35 mm泪液测试专用滤纸，一端反

折 5 mm，放于被检者下睑缘中外三分之一处结膜囊内，另一端

自然下垂，嘱患者闭合眼睑 5 min，测量睑缘外被泪液浸润滤纸

的长度。（5）记录随访期间并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0进行统计分析，计量资料以（x± s）表示，采
用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用 x2检验，以琢=0.05为检
验标准。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组术后 6个月的临床总有效率为 90.10%（91/101），显

著高于对照组的 73.00%（73/100）（P<0.05）；详见表 1。

表 1 临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical effects n（%）

Groups Recovery Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=100） 26（26.00） 47（47.00） 27（27.00） 73（73.00）

Study group（n=101） 35（34.65） 56（55.45） 10（9.90） 91（90.10）

x2 9.782

P 0.000

2.2 两组角膜上皮修复时间比较

研究组角膜上皮修复时间为（2.33± 0.22）d，短于对照组的

（3.29± 0.35）d，差异有统计学意义（t=23.305，P=0.000）。

2.3 两组视力质量比较

两组术前角膜水平曲度、角膜垂直曲度、角膜散光度及视

力比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组术后 6个月角膜水平
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曲度、角膜垂直曲度、视力均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）； 角膜散光度降低，且研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

Note: Compared with preoperative, aP<0.05.

表 2 两组视力质量比较（x± s）
Table 2 Comparison of visual acuity quality between two groups（x± s）

Groups

Corneal horizontal curvature

（D）
Corneal vertical curvature（D） Corneal astigmatism（D） Visual acuity

Preoperative
6 months after

operation
Preoperative

6 months after

operation
Preoperative

6 months after

operation
Preoperative

6 months after

operation

Control group

（n=100）
40.03± 1.26 44.99± 2.32a 39.19± 1.35 43.15± 2.41a 1.66± 0.28 1.12± 0.29a 0.35± 0.09 0.53± 0.12a

Study group

（n=101）
39.98± 1.31 48.08± 2.25a 39.27± 2.24 47.64± 2.37a 1.64± 0.39 0.73± 0.08a 0.34± 0.07 0.74± 0.15a

t 0.276 9.586 0.306 13.317 0.417 13.024 0.880 10.953

P 0.783 0.000 0.760 0.000 0.677 0.000 0.380 0.000

2.4 两组泪膜功能比较

两组术前 BUT、SIT比较差异无统计学意义（P>0.05）；两
组术后 6个月 BUT、SIT均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；
详见表 3。

Note: Compared with preoperative, aP<0.05.

表 3 两组泪膜功能比较（x± s）
Table 3 Comparison of tear film function between two groups（x± s）

Groups
BUT（s） SIT（mm/5 min）

Preoperative 6 months after operation Preoperative 6 months after operation

Control group（n=100） 9.83± 1.06 12.38± 1.91a 12.97± 1.29 14.62± 1.21a

Study group（n=101） 9.79± 0.92 15.37± 1.74a 13.01± 1.37 16.15± 1.78a

t 0.286 11.604 0.213 7.120

P 0.775 0.000 0.831 0.000

2.5两组并发症比较

随访期间，对照组出现 9例眼部刺激症状、1例巩膜溶解

软化，无例巩膜坏死，5 例复发，并发症发生率为 15.00%

（15/100），研究组出现 6例眼部刺激症状、无巩膜溶解软化以

及巩膜坏死，无复发，并发症发生率为 5.94%（6/101），研究组随

访期间并发症发生率低于对照组（x2=4.408，P=0.036）。

3 讨论

翼状胬肉是一种慢性的结膜变性组织疾病，该病的发生是

多种因素作用的结果，既往认为其与免疫、遗传、周围环境、炎

症等因素有关[11,12]。在外部刺激的作用下，角膜缘干细胞受损诱

发非感染性慢性炎症，干细胞的增殖和分化功能受到阻滞，促

使成纤维细胞增殖、组织增生，浆细胞和淋巴细胞浸润，最终引

起翼状胬肉[13-15]。翼状胬肉可逐渐发展至角膜，遮蔽瞳孔，最终

造成角膜散光，引起患者视力下降[16,17]。以往临床实践认为[18,19]，

手术切除胬肉可较好的恢复角膜形状，去除遮挡部位，进而改

善患者视力，但近年来不少研究发现[20,21]，单纯的手术治疗极易

损伤患者眼表结构和功能，术后复发率较高，且极易增加术后

不适，给患者带来了严重困扰。因此，在手术切除的基础上寻找

更为有效的治疗方式具有积极的临床意义。自体角膜缘干细胞

移植术是目前治疗翼状胬肉的新型方式，由于角膜缘干细胞具

有再生能力，可重建和修复角膜缘上皮组织，进而恢复眼表

功能[22-24]。

本次研究结果表明，研究组角膜上皮修复时间以及临床总

有效率均优于对照组，可见在手术切除的基础上联合自体角膜

缘干细胞移植术治疗翼状胬肉，可进一步提高治疗效果。这主

要是因为在进行翼状胬肉手术切除时，需尽可能的全切除胬肉

组织，维持角膜、角膜缘等处光滑平整，经自体角膜缘干细胞移

植术后，干细胞成活后可促进组织细胞的分裂、增殖，促进血管

与眼部结膜上皮往角膜生长，改善翼状胬肉角膜缘干细胞的基

质微环境，达到治愈的目的[25,26]。泪膜覆盖在眼表上皮表面，是

眼表的重要结构，BUT常用于反映泪膜功能的稳定性，SIT则

可用于反映水样性泪液的分泌量是否正常[27]。本研究中两组术

后 6个月 BUT、SIT均升高，且研究组高于对照组，可见本研究

中的联合治疗可有效增加眼表黏液的分泌，促进患者眼表功能

恢复，进而改善泪膜功能。这可能与移植后的角膜缘干细胞可

分化为结膜杯状细胞及角膜缘上皮细胞，促进患者早期术后角

膜上皮的恢复[28]。此外本次研究结果还显示，两种治疗方式均

可促进患者视觉质量改善，但联合治疗的改善效果更佳。分析

其原因，角膜缘干细胞具有极强的再生能力，不仅可恢复眼表
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功能，还可阻止结膜上皮和结膜下纤维血管侵入角膜，防止新

生血管形成，进而使翼状胬肉的切除部位的细胞维持稳态，减

少其再一次浸入眼部组织的几率，避免角膜形状的改变而引起

视力下降[29]。另外随访期间，研究组并发症发生率低于对照组，

可有效降低术后并发症，安全性确切，这与既往[30]研究结果基

本一致。

综上所述，翼状胬肉患者在翼状胬肉切除的基础上联合自

体角膜缘干细胞移植术治疗，疗效确切，视觉质量、泪膜功能获

得显著改善，并发症少，具有一定的临床应用价值。
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