
3．5医院获得性肺炎与昏迷的关系 神经内科

ICU昏迷患者急性期机体处于高分解代谢状态，易

致营养不良，抵抗力下降，易发生肺部感染¨01，分析

原因可能与部分患者长期卧床，意识障碍发生率高

又多为老年患者，本身抵抗力低下，患者免疫力进一

步下降，故更易致误吸及肺血流障碍致坠积等因素，

故其肺部感染率较对照组高¨¨。对于昏迷患者应

尽量减少不必要的侵人性操作，尤其是二次以上的

侵袭性操作，且缩短留置管道时间，从而减少因侵袭

性操作导致的肺部感染。

3．6医院获得性肺炎与年龄的关系 本组患者年

龄>45岁组的肺炎发生率与其他年龄组差异无统

计学显著意义(尸>0．05)，与文献报道有别。分析

原因可能与部分患者因为中枢神经系统感染，癫痫

持续状态以及重症肌无力危象等疾病人住神经内科

ICU，而这部分患者多数年龄较轻有关。

3．7医院获得性肺炎与其它基础疾病的关系 本

组病例组患有其它基础疾病如糖尿病、慢性肺部疾

病、慢性心脏疾病以及恶性肿瘤等者的肺炎发病率

与其对照组无显著差别(P>0．05)，与文献L121报道

有差异。分析原因可能与入组病例数较少有关。
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改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉素C
治疗初发性翼状胬肉的临床分析
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【摘要】 目的观察改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉素C治疗初发性翼状胬肉的效果，探讨治

疗初发性翼状胬肉的临床实用手术技巧。方法将131眼初发性翼状胬肉随机分为A组(73眼)：采用改良

翼状胬肉切除联合术中使用丝裂霉素c治疗；B组(58眼)：采用单纯翼状胬肉切除联合术中使用撕裂霉素C
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治疗。两组均由同一医生手术操作，术后随访观察1—2年。结果术后随访中A组术后表层角膜炎发生率

较B组少(P<0．05)。翼状胬肉复发A组4眼，复发率为6．3％；B组10眼，复发率为17．2％，两组比较差异

有统计学显著意义(P<0．05)。结论采用改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉素c治疗初发性翼状胬

肉，疗效满意、复发率低、刺激症状轻、并发症少，值得推广。

[关键词】 翼状胬肉；改良翼状胬肉切除术；丝裂霉素C

[中图分类号】 R 777．33 [文献标识码】 A【文章编号】 1674—3806(2009)11—1149—04

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．11．11

Clinical analysis on primary pterygium treated by improved pterygitim excision懈th mitomycin-C ZHONG

Hai—bin，LI Min，ZHAO凰，1．Department of Ophthalmology，the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous

Region，?Canning 530021，China

[Abstract] Objective To observe the effect of primary pterygium treated by improved 0terygium excision

with mitomycin·C．Methods One hundred and thirty—one eyes were randomly divided into two groups．Seventy—three

eyes were treated by improved pterygium excision with mitomycin·C in group A，nfty—eight eyes were treated by simple

pterygiura excision with mitomycin—C in group B．All surgery had been done by the sallle doctor．％e patients had

been followed up for 1—2 years．Results The rate of complication in group A w船lower than that in group B(P<

O．05)．11le recurence rate was 6．3％in group A(4 eyes)．弧e recurence rate wag 17．2％in group B(10 eyes)．‰
diferences were statistical significance between two groups(P<O．05)．Conclusion The method of improved pterygi-

um excision with mitomycin—C Can decrease the recurence rate and complication．It is a simple method of pterygium

surgery·

[Key words]Pterygimn；Improved pterygium excision；Mitomycin·C

翼状胬肉是眼科常见性、多发病，手术切除仍然

是目前最常用的方法，但术后容易复发。为了降低

术后的复发率，我们采用改良翼状胬肉切除联合术

中应用丝裂霉素C治疗与单纯翼状胬肉切除联合

术中使用丝裂霉素C治疗二种方法进行对比，现将

结果报道如下。

1资料与方法 、

1．1临床资料选取2005-01—2008-01在我院眼

科门诊就诊的初发性翼状胬肉患者117例(131

眼)，其中男62例(67眼)，女55例(64眼)；年龄4l

-74岁，平均年龄57岁；病程7—30年。胬肉头部

侵入角膜>3．0 miIl，超过瞳孔缘者59眼；鼻侧和颞

侧同时发生者9眼，余均发生于鼻侧。131眼随机

分为两组，改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉

素C组(A组)73眼；单纯翼状胬肉切除联合术中使

用丝裂霉素C(B组)58眼。两组患者性别、眼别、

年龄比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比

性。

1．2手术方法两组患者由同一医师进行手术，A

组：采用2％利多卡因结膜下注射局部麻醉，使结膜

上皮层与其下方组织水分离。角膜缘胬肉颈部上皮

层平行于角膜缘切开，用剪刀将菲薄的结膜上皮层

与下方组织分离至半月皱襞处，然后将其下方胬肉

体部和筋膜组织与其下方的巩膜床钝性分离，再逆

向提撕胬肉与角膜的粘连，剥离头部，如有残留，用

小圆刀片小心切削，彻底清除头部前缘毛状带和卫

星灶。提起胬肉体部，在与泪阜的交界处将其剪断。

电凝器电凝烧灼角膜缘及巩膜表面的纤维血管，取

0．02％丝裂霉素C棉片敷于巩膜创面3 min，生理盐

水250 ml冲洗角巩膜面和结膜囊至干净。用10毋

尼龙线于巩膜创面两侧间断缝合结膜伤口并固定于

巩膜上，暴露巩膜面约3．0 mm。B组：采用2％利多

卡因结膜下注射局部麻醉，于角膜缘胬肉颈部上皮

层平行处行角膜缘切开，用剪刀将结膜上皮层与下

方组织分离至半月皱襞处，于角膜面胬肉头部距边

缘0．5 lnln前用剃须刀片划界，深及前弹力层，向胬

肉体部方向作板层剖切分离头部及颈部，潜行分离

胬肉与巩膜表面，提起胬肉剪除，清除巩膜表面纤维

血管组织，取0．02％丝裂霉素C棉片敷于巩膜创面

3 min，生理盐水250 ml冲洗角巩膜面和结膜囊至干

净，用10-0尼龙线于角巩膜缘创面两侧间断缝合结

膜伤口并固定于巩膜上。

1．3术后处理和随访术后涂诺沛凝胶和氧氟沙

星眼膏包眼，换药1次／d，共3 d，角膜伤口上皮生长

愈合后，用抗生素和地塞米松复合滴眼液2—4周，

术后第5天拆线。嘱患者术后前3天、第l周、1个

月、3个月、半年、1年、2年来院随访。术后如局部

组织增厚并带有血管的膜样组织向角膜缘内生长被
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认为是胬肉复发。

1．4统计学方法应用SPSSl3．0软件对数据进行

统计学处理，计数资料采用，检验，P<0．05为差
异有统计学显著意义。

2结果

2．1手术结果术后3—5 d角膜创面无新生血

管，所有创面均被角膜上皮覆盖；半个月～1个月，

绝大部分患者结膜充血消失。在l～2年的随访中，

所有病例除1例角膜小凹外，未见明显其它并发症。

2．2两组术后1年翼状胬肉复发率比较A组与

B组复发率比较差异有统计学显著意义(，=
4．685，P<0．05)。见表1。

表1 两组术后一年翼状胬肉复发率比较

·115l·

2．3两组术后并发症比较A组与B组并发表浅

角膜炎比较差异有统计学显著意义(r=6．452，P<
O．05)，并发结膜伤口裂开比较差异无统计学意义

∽=o．039，P>o．05)。见表2。
表2两组术后并发症比较[／'1(％)]

2．4两组术后早期发生刺激症状比较A组和B

组术后早期患者有不同程度的术后疼痛、流泪、异物

感等刺激症状，这是手术后正常的临床反应，1—3 d

后逐渐减轻，拆线后消失。B组的刺激症状较A组

为重。见表3。

表3 两组术后早期发生刺激症状比较

注：++程度较强，+一定程度，士很轻程度，一无改变

3讨论

3．1临床上，很多眼科医师在做翼状胬肉手术切除

时，对不论是复发、初发，或者患者年龄多大，结膜无

明显充血的静止性翼状胬肉都采用自体角膜缘干细

胞移植或自体结膜瓣移植法。虽然，这两种术式术

后复发率比较低，但是有些老年患者因结膜菲薄、脆

性大，实行自体结膜瓣移植有一定困难。静止性的

初发性翼状胬肉，就单纯切除，也不容易引起复发，

不需要行自体角膜缘干细胞移植或自体结膜瓣移

植。另外，自体角膜缘干细胞移植也会增加术眼创

伤，对于有青光眼病变可能的患者，做了自体角膜缘

干细胞移植或自体结膜瓣移植后，如以后患上青光

眼，需要做小梁切除手术就极为困难。而采用改良

翼状胬肉切除术，病人一般只需缝合球结膜伤口两

针，减少了创口区的缝合，降低了对伤口的刺激和由

刺激引起的炎症，减少了复发的可能性。比自体角

膜缘干细胞移植或自体结膜瓣移植术，手术相对简

单、快捷，术中出血少。

3．2采用改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉

素C敷贴治疗初发性翼状胬肉，能遵循翼状胬肉的

解剖及病理结构特点，翼状胬肉的组织学表现为：萎

缩变性的结膜上皮覆盖大团致密肥厚变性的结膜下

胬肉组织，突破正常的解剖范围长到角膜上⋯。本

组病例术中尽量去除胬肉组织，保留分离干净的胬

肉体部结膜上皮，这样，不会大幅增加翼状胬肉的复

发率。病理学研究表明：在巩膜缘由于缺少筋膜，初

发性翼状胬肉组织和角巩缘紧密联结，在角巩缘外

胬肉组织与巩膜之间有一层正常的筋膜组织，巩膜

并未受到胬肉侵犯，故手术较易地将胬肉钝性完整

剥离。而不残留胬肉组织，也不需要在巩膜面进行剖

切而对巩膜面造成损伤；但对复发性翼状胬肉，因为

巩膜床已受到损害，则不能轻易剥离。我们给予角

膜面的翼状胬肉组织切除主要是逆向提撕胬肉组织

与角膜的粘连，如有残留再进行剖切。通过观察，极

大部分初发性翼状胬肉组织能完整撕除，创面干净

平整，减少了术后的刺激症状，也使伤口更容易愈

合。完整的角膜上皮是阻止结膜组织侵入的屏

障幢J。由于翼状胬肉手术造成角膜上皮缺损，所
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以，造成术后复发很常见的一个原因就是手术后角

膜创面延迟愈合。本组术中对角膜缘巩膜面实行烧

灼，以阻止新生血管胚芽快速生长；角膜缘外巩膜暴

露3．0 ITIIH，术后每天换药，使得结膜生长达角膜缘

之前角膜有足够的时间进行修复。本组结果表明，

改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉素C敷贴

治疗初发性胬肉，复发率较单纯翼状胬肉切除联合

撕裂霉素C低，并发症及术后刺激症状少。

3．3丝裂霉素C是由头状链霉素发酵物滤液中分

离出来的一种抗肿瘤抗生素，在组织中激活成一种

烷化物，能选择性抑制DNA、细胞RNA和蛋白质合

成而抑制成纤维细胞的增殖和抑制翼状胬肉术后的

新生血管及残留组织的再生。有作者认为胬肉切除

联合0．02％丝裂霉素C覆盖可明显减少翼状胬肉

术后的复发率，但术后患眼容易发生表层角膜

炎【2J。本组病例通过手术改良对巩膜面胬肉组织

钝性剥离及角膜面逆向提撕胬肉组织与角膜的粘

连，对角膜面的损伤小，减少了丝裂霉素的损害。本

组结果表明，表层角膜炎发生率A组比B组少。同

时术中仅使用1次O．02％丝裂霉素C敷贴巩膜创

面3 min，浓度较低，术中用大量生理盐水进行冲洗，

术后给予包眼3 d以上，使角膜伤口有充分的愈合

时间，也能减少表层角膜炎的发生。

3．4采用改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉

素治疗翼状胬肉，不仅避免了损伤上方球结膜来进

行自体角膜缘干细胞移植或自体结膜瓣移植，同时

也为今后如患者患青光眼和术后翼状胬肉复发提供

了再次手术的机会。大样本回顾性研究表明初发性

翼状胬肉复发的平均时间在术后4个月"一J，本组

病例随访时间为1～2年，复发率为6．3％，与一些

文献报道的联合角膜缘干细胞或自体结膜瓣移植的

复发率3．77％一10．7％相当旧J，与徐永根报道的

6％相近㈨。
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颌骨曲面断层片垂直方向放大率的临床分析
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[摘要】 目的探讨临床拍摄的曲面断层片垂直方向的放大率。方法 本研究通过在50例拟行种植

治疗的患者颌骨的缺牙区域放置5 mm的钢球并行曲面断层片检在，测量x光片上钢球的直径，计算其放大

率。结果 曲面断层片垂直方向上的放大率平均值为24．51％，频数分布表显示测量值大部分为20％一

24％，未出现明显的失真现象。结论临床拍摄的曲面断层片垂直方向的放大率较稳定，与机器固有放大率

相近，但有约16％的测量值出现较大的偏差。
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