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"""摘要#"目的"探讨不同术式羊膜移植治疗翼状胬肉的临床效果' 方法"收集 AB!Y5BA ÀB!F5BC 该院

收治的 !HB 例 !HB 眼翼状胬肉患者资料!随机分为观察组和对照组!各 FH 例$眼%' 观察组的手术方式为翼状

胬肉切除a新羊膜移植术!对照组的手术方式为翼状胬肉切除a常规羊膜移植术' 观察两组患者术后临床治

疗效果及术后复发情况' 结果"两组患者术后未复发患者在术后 !B : 角膜上皮完全愈合!结膜切口愈合良

好' 经 ! 年随访!观察组和对照组的治愈率分别为 QEbFc(FBbFc!复发率分别为 YbFc(!CbCc' 两组间比

较差异有统计学意义$!dBbBH%' 结论"采用羊膜移植法治疗翼状胬肉!可保护患者自身结膜完整性(减少

损伤(有效提高手术成功率!其中新羊膜移植术操作简便!可推广应用'

"""关键词#"不同术式羊膜移植法)"翼状胬肉)"新羊膜移植术)"临床效果
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""翼状胬肉是眼表受外界刺激引发球结膜纤维血

管组织增生的一种慢性炎症性病变!是眼科的常见

病' 本病不但影响患者的眼部外观!还在不同程度

上影响患者视力"!#

' 目前普遍认为翼状胬肉是由

内因$遗传因素%和外因$环境因素%共同协同作用

引发的结果!彻底治疗的方式为手术治疗' 最早采

用翼状胬肉单纯切除术!术后局部炎症反应重!易导

致患者发生瘢痕增生或胬肉复发等不良反应"A#

' 自

体角巩缘干细胞移植明显降低了手术的复发率!但

眼科医师仍在不断寻找更优的手术方式' 现今翼状

胬肉切除a羊膜移植术治疗胬肉!得到越来越多的

应用!可以避免取患者自体结膜!避免结膜的更多破

坏!降低了干眼症的发病率!术后眼部发红消失快!

伤口愈合更快!而且对术后复发有明显的控制作用'

为此!我院现多采取翼状胬肉切除加羊膜移植术'

本文探讨了两种不同术式羊膜移植法在翼状胬肉治

疗中的临床效果!现报道如下'

>5资料与方法

>?>5临床资料5收集我院 AB!Y5BA ÀB!F5BC 收治

!HB 例 !HB 眼翼状胬肉患者!随机分为观察组和对

照组!各 FH 例$眼%' 观察组中男 EH 例!女 CB 例)年

龄 HB F̀E$YAbYQ gHbEF%岁)病程 ! È年!胬肉头部

侵入角膜缘内 C H̀ ==' 对照组中男 EC例!女 CA例)

年龄 H! F̀F$YCbHQ gEbCH%岁)病程 ! H̀ 年!胬肉

头部侵入角膜缘内 C Ỳ ==' 两组患者基线资料比

较差异无统计学意义$!hBbBH%!具有可比性' 纳

入标准&$!%所有患者经诊断均符合翼状胬肉诊断

标准!均符合手术治疗条件)$A%均未实施激光(手

术(注射等手段治疗)$C%全部患者为单眼翼状胬

肉)$E%所有患者同意本次手术治疗方式!并签署手

术及麻醉知情同意书!术后随访 ! 年' 排除标准&

$!%排除患有严重的心脑血管疾病者)$A%排除精神

疾病及沟通困难者)$C%排除胬肉头部侵入角膜缘

内dC ==者)$E%排除不能坚持随访者' 以上任意

一项不符者!均给予排除"C#

'

>?@5方法

!bAb!"羊膜制作"采用健康的产妇无菌剖腹产后

的胎盘制作本次手术所需的羊膜)在我院无菌手术

室制作羊膜' 用 HB =2eZ青霉素aHB =2eZ链霉素a

!BB =2eZ新霉素 aAbH =2eZ两性霉素 4的生理盐

水溶液$混合溶液 ,%反复冲洗胎盘至表面凝血块全

部清除!后将取下的胎盘浸泡在混合溶液,中 AB =$%!

使用器具将羊膜与绒毛膜等组织分离!不断更换混

合溶液!将羊膜上存在的细小绒毛组织清除干净'

将清除干净的羊膜上皮面朝上地平铺在甲基纤维膜

纸上' 将膜纸制作成 A 9=iA 9=!放于无菌的甘油

瓶中冷藏$E j%AE )后转出至其他无菌甘油瓶中密

封(备用' 全部羊膜有效期为 CB :

"E!H#

'

!bAbA"手术方法"对照组采用翼状胬肉切除 a常

规羊膜移植术' 术前准备&嘱患眼点 BbHc左氧氟

沙星!! 滴e次!E 次e:!连用 C :!术前用盐酸奥布卡

因眼液为患眼充分表面麻醉' 常规消毒(铺巾!上开

睑器' 术中&采用 Ac的利多卡因 BbC =2注射至胬

肉体部的结膜下!行局部浸润麻醉!用纤维剪自隆起

的结膜颈部至体部剪开!分离清除结膜下的胬肉组

织!充分暴露光滑的巩膜!注意内直肌附着处!勿损

伤内直肌!适当采用电凝止血' 提起胬肉头部向角

膜方向反向撕离!用圆刀片轻刮至胬肉头部剥离'

根据胬肉大小及暴露的巩膜范围选取备用的羊膜组

织!修剪羊膜大小!使羊膜大于暴露区 A ==!将羊膜

附在暴露的巩膜上!使用 !B5B 尼龙线将羊膜缝合固

定于浅层巩膜上"Y!F#

' 观察组采用新羊膜移植法加

翼状胬肉切除术' 同对照组进行术前准备!将 Ac

的利多卡因 BbC =2注射至胬肉体部的结膜下充分

局麻!用白内障手术用隧道刀在胬肉头部前端 ! ==

处环绕着胬肉划开角膜上皮!刮开角膜上皮与胬肉

*EQQ*
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头部连接处的半透明疏松组织!剥离至胬肉头部全

部翘起为止!再用隧道刀伸入彻底清除角膜表面附

着的胬肉组织!保证角膜面光滑平整' 用显微镊子

提起已分离至角巩缘的胬肉组织!用纤维剪分离胬

肉颈部(体部与巩膜的粘连!注意不触碰巩膜血管!

避免出血' 根据胬肉的大小剪除胬肉组织!使剪除

后的创面呈长方形缺损!用纤维剪刀在鼻侧结膜伤

口上皮下与其下方的残余胬肉组织分离至半月皱襞

处并彻底剪除' 后根据暴露的巩膜组织修剪备用的

羊膜片!使羊膜植片大于巩膜暴露区 A C̀ ==!将羊

膜附在暴露的巩膜处!用 !B5B 尼龙线缝合"D#

' 两组

患者术后均给予佩戴角膜绷带镜!点 BbHc左氧氟

沙星眼液及贝复舒凝胶并包扎' 术后 ! : 换药!患

眼点妥布霉素地塞米松眼液及贝复舒凝胶!H 次e:!

术后 !B :拆线' 并对所有患者给予 ! 年随访"Q#

'

>?A5观察指标5观察两组患者术后临床治疗效果

及术后复发状况' 其中临床疗效评定标准为&治愈&

角膜创面全部愈合(表面光滑透明!使用荧光染色为

阴性)无新生血管!无或仅有少许角膜薄翳残留)结

膜平滑!无充血(增生血管' 复发&角膜创面有新血

管生成!结膜充血!有血管增生!胬肉组织侵染结膜h

! ==

"!B#

'

>?B5统计学方法5应用 0@00!FbB 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数g标准差$

!

@g<%表示!采

用成组6检验!计数资料以率表示!采用
!

A 检验' !d

BbBH 为差异有统计学意义'

@5结果

@?>5两组患者治愈率及术后复发率比较"两组患者

术后未复发患者在术后 !B : 结膜植片干净透明!角

膜上皮基本愈合!结膜切口愈合良好' 随访 !年!观察

组治愈率高于对照组!而复发率低于对照组$!均d

BbBH%' 观察组中术后 ! À个月复发 ! 例!术后 C `

E 个月复发 A 例!术后 H Q̀ 个月复发 A 例' 对照组

中术后 ! À个月复发 C例!术后 C È个月复发 H例!

术后 H Q̀ 个月复发 A 例' 见表 !'

表 !"两组患者治愈率及术后复发率比较!'"c#$

组"别 例数 治愈 未愈 治愈率 复发 未复发 复发率

观察组 FH F! E F!$QEbF% H YY H$YbF%

对照组 FH HC AA HC$FBbF% !B EC !B$!CbC%

!

A

G G !HbBFE G CbQQ!

! G G BbBBB G BbBEY

@?@5两组患者术后并发症发生情况比较5观察组

并发症的发生率为 HbCCc!仅出现 E 例明显刺激症

状)对照组并发症发生率为 AEbBBc' 观察组并发

症发生率低于对照组$!dBbB!%' 见表 A'

表 A"两组患者术后并发症发生情况比较!'"c#$

组"别 例数 瓣脱落 瓣皱褶
瓣收缩或
肿胀

明显
刺激症状

并发症
发生率

观察组 FH B$BbBB% B$BbBB% B$BbBB% E$HbCC% E$HbCC%

对照组 FH A$AbYF% H$YbYF% !$!bCC% !B$!CbCC% !D$AEbBB%

"注&

!

A

k!BbEEB!!kBbBB!

A5讨论

A?>5翼状胬肉是眼科常见的慢性炎症性疾病之一!

其早(中期的治疗方式很多!但对于重症翼状胬肉!

医师常采用手术来减少胬肉对患者眼部的刺激和有

效地防止疾病复发)现今翼状胬肉的发病机制和致

病因素尚未有明确的说法!大部分专家学者认为导

致患者致病的有两种因素&遗传因素和环境(工作因

素"!!#

' 但是翼状胬肉切除术对患者造成的创伤及

术后局部炎症导致翼状胬肉残留组织中的成纤维细

胞和新生血管被激化!细胞中的蛋白成分沉积!从而

大量纤维组织及血管增生!导致复发率居高不下"!A#

'

因此!如何彻底切除胬肉!减少胬肉组织残留!减少

纤维组织及血管增生是防止胬肉复发的根本原则'

A?@5经研究表明!羊膜的基底膜成分是与人体眼表

最接近上皮组织的结构!在修补结膜中极少引发排

斥反应!同时羊膜组织还有促进上皮增生!抑制炎症

反应和角膜血管化及羊膜中的部分细胞因子有效抑

制新生血管增生"!C!!E#

!从而有效地减少瘢痕组织形

成!促进上皮组织重建和愈合!减少翼状胬肉复发"!H#

'

羊膜移植手术将羊膜植片(结膜和球筋膜组织固定

于巩膜!密封结膜与-&%<%囊之间的缝隙!形成强效

的纤维屏障!可以有效预防翼状胬肉增生(复发' 如

果翼状胬肉切除术中存在未被彻底清除的翼状胬肉

组织及新生血管等!在一定条件的刺激下翼状胬肉

残留组织不断增生!会导致复发率大大升高' 所以

预防翼状胬肉复发的关键是清除病变的球筋膜组织

及其他增生的纤维组织' 彭静和梁柱平"!Y#研究表

明!主要容易复发的部位常在结膜瓣与羊膜缝合处'

A?A5新羊膜移植术的重点在于移植前的清除工作'

常规手术是使用小圆刀片和剪刀处理翼状胬肉的头

部及逐步剥离整体胬肉!因胬肉头部与角膜(结膜粘

连程度不同!剥离时常形成多个切割层面!损伤角膜

组织!造成粗糙的创面!不利于术后角膜自愈!延缓

愈合!同时术后反应较大!常有不同程度的明显刺激

症状"!F#

' 新羊膜移植术是采用隧道刀清除胬肉周

围上下方增厚(增肥的球筋膜及其周围的球结膜!一

*HQQ*
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气呵成!保障角膜面光滑平整及彻底清除胬肉组织!

术后翼状胬肉清除完整(干净!眼表组织损伤较轻(

创面较为平滑!角膜上皮愈合较快' 术后使用促进

角膜修复的贝复舒凝胶及预防炎症的妥布霉素地塞

米松眼液!有效预防术后部分并发症发生' 贝复舒

主要的成分是纤维生长因子!其与靶细胞结合!促进

上皮细胞分化与增生!有效缩短角膜(结膜等组织的

修复和愈合!但是应禁止在术后长期应用贝复舒!专

家研究发现贝复舒的长期应用不但促进角膜组织愈

合!还可增加翼状胬肉的复发率'

A?B5本次研究表明!随访 ! 年后!观察组治愈率高

于对照组!而复发率低于对照组!两组间比较差异有

统计学意义$!均dBbBH%' 观察组并发症发生率低

于对照组$!dBbB!%' 表明采用羊膜移植法治疗翼

状胬肉!可保护患者自身结膜完整性(减少损伤(有

效提高手术成功率!其中新羊膜移植术有效地清除

胬肉残留组织!手术更顺畅!复发率低!在临床上取

得较好的效果!可以推广应用'
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