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摘要

目的：评价翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术对翼状胬

肉患者泪液功能的影响情况。

方法：对入选的翼状胬肉患者行胬肉切除联合带蒂结膜瓣

移植手术，在术前１ｄ；术后３，７ｄ；术后１ｍｏ做泪膜破裂时
间（ＢＵＴ）、泪液分泌（ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ）试验和泪液羊齿状试
验（ＴＦＴ），在术前１ｄ和术后１ｍｏ做结膜印迹细胞学检查，
以评价患者术前、术后的泪液功能。

结果：共纳入８７例８７眼患者，其中男４５例，女４２例。年
龄４５～８１（平均６４．１±８．８）岁。术后１ｍｏＢＵＴ较术前１ｄ
延长，分别为１１．４７±３．２３ｓ和９．４３±３．２５ｓ（Ｐ＜０．０５）；术
前羊齿状试验结果正常（Ⅰ级和Ⅱ级）的患者占２２％，术
后１ｍｏ正常的患者增加至９０％，术后１ｍｏＴＦＴ较术前明
显改善（Ｐ＜０．０５）；术后杯状细胞密度要高于术前结膜杯
状细胞密度，分别为 ３９．７３±１８．４６个／１０个高倍镜和
４８８５±１８．８０／１０个高倍镜 （Ｐ＜０．０５）。泪液分泌Ⅰ试验
结果显示术后早期分泌较术前增多（Ｐ＜０．０５），但术前、术
后晚期差异无显著意义（Ｐ＞０．０５）。
结论：胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术手术前后的泪液功

能明显有改变，手术可使患者的泪液功能得到一定的

恢复。

关键词：翼状胬肉；泪液功能；印迹细胞学；泪液羊齿状

试验
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０引言
　　翼状胬肉是一种发生于睑裂鼻侧和／或颞侧球结膜的
可致盲疾病，球结膜纤维血管变性组织呈三角形膜样增生

并侵犯角膜［１］。其病因及发病机制仍不明确，目前已有的

证据表明过量的紫外线辐射、粉尘及遗传易感性等因素在

翼状胬肉的发病机制中占有重要地位［２，３］。近来的研究

发现胬肉患者的泪膜功能异常。手术切除是最常用的治

疗手段之一，目前胬肉的治疗仍以手术切除为主，但术后

复发率较高，翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术因取材

方便并可有效降低术后复发率，已成为临床上常用的手术

方法，但目前并不清楚手术切除对泪液功能的影响。因

此，本研究拟通过比较翼状胬肉患者带蒂结膜瓣移植术

术前、术后的泪液功能及结膜印迹细胞学改变来探讨该术

式对翼状胬肉患者泪液功能的影响及其可能机制。
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１对象和方法
１．１对象　２００９０１／２０１００７在我院门诊就诊的翼状胬肉
患者８７例８７眼。其中男４５例，女４２例。年龄２２～８２
（平均４９．３±１３．８）岁。其中有１８例患者至少有一次印迹
细胞学检查未取到结膜细胞，在分析印迹细胞学检查结果

时未纳入这１８例病例，纳入患者均完成其余全部检查。
眼科检查排除慢性泪囊炎、结膜炎等眼表及眼周局部感染

性眼疾病的病例，所有病例无长期眼科用药史。

１．２方法
１．２．１手术方法　所有患者均行翼状胬肉带蒂结膜瓣移
植术，由同一医生完成。具体方法如下：常规消毒，５ｇ／Ｌ
盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉，于胬肉颈部进针结膜下

注入适量的 ２０ｇ／Ｌ利多卡因 ０．９ｍＬ和 １ｇ／Ｌ肾上腺素
０１ｍＬ的混合溶液；显微镜下用刀片剖切胬肉头部至角巩
膜缘，再分离胬肉体部，剪除胬肉头部与体部，对明显的出

血点烧灼止血；在术眼上方取一与巩膜裸露区面积相同不

带Ｔｅｎｏｎ囊的带蒂球结膜并向下转移到巩膜裸露区，用
１００尼龙线在距角巩膜缘约１ｍｍ处将植片游离缘间断缝
合，上中下各１针固定于巩膜浅层，其余各边与植区各边
对合间断缝合固定于巩膜浅层，上方结膜切口不作处理。

术毕结膜囊涂妥布霉素眼膏，包扎术眼。术后３ｄ每晨换
药，术后７ｄ拆线，予妥布霉素滴眼液滴术眼４次／ｄ，妥布
霉素眼膏涂眼每晚１次。术后７～１０ｄ停药。术后的随访
时间为１ｍｏ。
１．２．２泪液功能检测　对所有患者在术前和术后多个时
间点进行泪液功能评估，采用泪膜破裂时间（ｔｅａｒｂｒｅａｋ
ｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）评估翼状胬肉患者泪膜的稳定性，采用
ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验评估术前、术后泪液分泌量的变化，采用
泪液羊齿状试验（ｔｅａｒｆｅｒｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＴＦＴ）评估泪液中蛋白
质含量的变化，以上检查分别在术前１ｄ；术后３，７ｄ；术后
１ｍｏ完成，采用印迹细胞学观察结膜上皮细胞中杯状细胞
密度的变化，检查在术前１ｄ和术后１ｍｏ完成。所有检查
均由同一人完成。

１．２．３泪膜破裂时间　在结膜囊内滴入１滴１０ｇ／Ｌ的荧
光素钠滴眼液。嘱患者瞬目数次，使荧光素在角膜表面均

匀分布。然后让患者自然睁开眼睛，秒表计时自最后一次

瞬目至睁眼后角膜出现第一个黑斑或黑线的时间。重复

３次，取平均值。正常范围为１５～４５ｓ，短于１０ｓ为异常。
１．２．４ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验　检查时间均为每天上午１０∶００～
１２∶００，分别于术前１ｄ；术后３，７ｄ；１ｍｏ进行。检查前结膜
囊内滴５ｇ／Ｌ盐酸丙美卡因滴眼液１滴，５ｍｉｎ后将试纸圆
头端沿折线处折叠置于患者下方结膜囊中外１／３处，另一
端自然下垂，嘱患者轻轻闭眼。５ｍｉｎ后取出试纸测量湿
长。３０ｍｉｎ后进行第２次试验。方法同第１次。结果取平
均值。正常范围为１０～２５ｍｍ，小于１０ｍｍ为异常。
１．２．５泪液羊齿状试验　检查时间均为每天上午１０∶００～
１２∶００，分别于术前１ｄ；术后３，７ｄ；１ｍｏ进行。检查不滴用
局麻药，用毛细滴管从下穹隆部泪河中取２～３μＬ泪液样
本，注意滴管头部不能触及结膜和角膜。将泪液样本吹入

载玻片，在２５℃室温下（空调控制温度及湿度）干燥１０～
２０ｍｉｎ，置于双目光学显微镜下观察（放大倍数为４００×）评
级。用图形分级法［４］进行分级：Ⅰ级：载玻片上出现均匀、

表１　泪膜破裂时间及泪液分泌Ｉ试验 珋ｘ±ｓ
观察时间 泪膜破裂时间（ｓ） 泪液分泌Ｉ试验（ｍｍ／５ｍｉｎ）
术前１ｄ ９．４３±３．２５ １２．２８±５．０１
术后３ｄ ８．３８±３．５１ １４．２５±４．９７
术后７ｄ １０．５２±３．３８ １３．８７±５．２３
术后１ｍｏ １１．４７±３．２３ １１．９２±５．０９

致密的羊齿状分支结晶图，分支间的空间间隔很小；Ⅱ
级：出现的羊齿状结晶图的分支数量较少、形态较小，分

支间的空间间隔增大；Ⅲ级：结晶图分支明显减少，分支间
的空间间隔显著增大，增大的间隔足以形成新的结晶；Ⅳ
级：几乎观察不到羊齿状的结晶图，只能看见少量、不定

型的结晶 。

１．２．６结膜印迹细胞学检查　参照先前研究介绍的方法
进行检查［５］，术前１ｄ及术后１ｍｏ各取１次标本。取材时
患者平卧于检查床上，检查前结膜囊内滴５ｇ／Ｌ盐酸丙美
卡因滴眼液１滴，５ｍｉｎ后滤纸吸去穹隆部泪液，用无齿镊
夹取剪好的醋酸纤维膜滤纸，将其粗糙面贴于上方、下方

及颞侧球结膜表面（由于本组病例翼状胬肉均位于球结

膜鼻侧，考虑到手术影响，故未取该处标本）。轻加压，

３～５ｓ之后撕下，９５０ｍＬ／Ｌ乙醇固定１０～３０ｍｉｎ，然后依次
用５ｇ／Ｌ高碘酸氧化，ＰＡＳ染色，偏重亚硫酸漂洗，苏木素
复染，标本脱水后置于载玻片上，自然干燥，二甲苯透明，

烘干，封片，置于双目光学显微镜下镜检。在显微镜下查

找标本上有ＰＡＳ阳性的杯状细胞。结膜杯状细胞计数参
照布罗狄标准［６］，计算每个患者所取３块样本中共１０个
高倍镜（４００×）下杯状细胞数目总数的平均值。
　　统计学分析：应用 ＳＴＡＴＡ１０．０统计软件进行统计分
析，对泪膜破裂时间和 ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验的术前、术后不同
时间结果采用方差分析（Ｆ检验），如果有统计学意义则
采用ｑ检验进一步两两比较；对泪液羊齿状试验术前、术
后不同时间各级结果进行Ｒｉｄｉｔ分析；对结膜印迹细胞学
检查结果采用配对 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２结果
２．１泪膜破裂时间　术后早期ＢＵＴ先缩短后延长，由术后
３ｄ的８．３８±３．５１ｓ到术后７ｄ的 １０．５２±３．３８ｓ，术后 １ｍｏ
ＢＵＴ达到１１．４７±３．２３ｓ，术后各观察点的 ＢＵＴ有差异（Ｐ＜
０．０５），进一步两两比较提示术后１ｍｏ的 ＢＵＴ较术后７ｄ
长，但没有统计学差异，其余观察点间均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２泪液分泌Ｉ试验　术后早期的泪液分泌增多，至术后
１ｍｏ时泪液分泌恢复正常，术后３，７ｄ泪液分泌多于其它
时间点（Ｐ＜０．０１），术后３ｄ也要多于术后７ｄ，但没有统计
学意义（表１）。
２．３泪液羊齿状试验　患者术前羊齿状试验结果正常（Ⅰ
级和Ⅱ级）的仅占２２％（１９／８７），术后第３ｄⅠ、Ⅱ级比例
有所上升，但术后第７ｄ再次减少。术后１ｍｏⅠ、Ⅱ级所占
比例上升为９０％（７８／８７），珔Ｒ值最小，与其他各阶段比较
差异均有显著意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．４印迹细胞学检查　术前结膜杯状细胞的平均值为
３９７３±１８．４６个／１０个高倍镜，术后１ｍｏ为４８．８５±１８．８０
个／１０个高倍镜。杯状细胞密度较术前明显增加，差异有
统计学意义（ｔ＝６．５８，Ｐ＜０．０５）。
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　　　　　表２　泪液羊齿状试验的Ｒｉｄｉｔ分析

观察时间
眼数（％）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
Ｒｉｄｉｔ分析

珔Ｒ±Ｓ珔Ｒ ９５％ＣＩ
术前１ｄ ８（９） １１（１３） ３０（３４） ３８（４４） ０．５１３４±０．０３２５ ０．４５０１～０．５７５４
术后３ｄ ６（７） ６０（６９） ９（１０） １２（１４） ０．２３７８±０．０３０２ ０．１８５１～０．２９０２
术后７ｄ １２（１４） １８（２１） ２０（２３） ３７（４２） ０．４６９５±０．３３２ ０．３９８５～０．５２７６
术后１ｍｏ ３５（４０） ４３（４９） ４（５） ５（６） ０．１３９２±０．０２１７ ０．０９９３～０．１８１６

３讨论
　　本研究的结果显示采用翼状胬肉切除联合带蒂结膜
瓣移植术的手术方法可使翼状胬肉患者的泪液功能得到

一定的恢复。在本研究中，虽然患者术前１ｄ的ＢＵＴ也在
正常范围，但术后１ｍｏ的ＢＵＴ较术前要延长，并有统计学
意义。泪膜稳定性是诊断干眼的一项敏感指标，胬肉可影

响眼表功能，破坏泪膜稳定性，导致眼表上皮发生改变，眼

表上皮改变可促使胬肉发展，是胬肉生长或复发的危险

因素之一，通过改善泪膜稳定性，也可对胬肉的复发起到

一定的抑制作用。ＴＦＴ试验结果显示Ⅰ级和Ⅱ级患者所
占的比例由术前１ｄ２２％增加到术后１ｍｏ的９０％，先前的
研究指出泪液中盐类和高分子物质包括粘蛋白是影响泪

液蕨样结晶的决定因素［７］，这说明患者术后泪液中粘蛋白

的成分得到改善，粘蛋白分泌得到了一定的恢复，这提示

泪液中粘蛋白的异常可能是导致胬肉患者泪膜功能异常

的重要因素。印迹细胞学检查术后１ｍｏ结果也显示结膜
杯状细胞密度较术前明显增加，结膜杯状细胞是单细胞

粘液腺，位于结膜上皮层，其主要功能是分泌粘蛋白，与

ＴＦＴ的改善相符。以上结果均显示翼状胬肉切除联合带
蒂结膜瓣移植术可使翼状胬肉患者的泪液功能得到一定

的恢复。而ＳｃｈｉｒｍｅｒＩ试验显示术后早期患者泪液分液增
多而在术后１ｍｏ时与术前１ｄ的检查结果没有差异，这可
能是因为早期手术切口的刺激使患者泪液分泌增多所致，

提示胬肉本身对泪液的分泌无明显影响。

　　泪膜由粘液层、水液层和脂质层组成，在眼表面形成
一光滑的界面，湿润并保护角膜和结膜上皮。泪膜中粘液

蛋白、脂质是保护角结膜上皮组织、维持泪膜稳定性的

重要成分。正常稳定的泪膜是维持眼表面上皮正常结构

和功能的基础，而眼表上皮细胞分泌的粘蛋白成份又参与

泪膜的构成。因此，眼表上皮和泪膜间相互依赖，互相影

响。目前已证实，胬肉的发生与角膜缘干细胞基质微环境

功能障碍有关。泪膜异常、泪液分泌不足可引起角膜、结

膜局部干燥，局部组织增生，从而导致翼状胬肉生成［８］，

而胬肉的发生又可加重泪液功能异常。

　　传统治疗翼状胬肉的手术方式是单纯手术切除，但
术后复发率较高。１９９８年 Ｓｈｉｍａｚａｋｉ等［９］研究后认为，治

疗翼状胬肉面临的挑战是术后容易复发需要多次手术，从

而导致结膜囊变窄、睑球粘连及角膜缘部反复的手术骚

扰，造成屏障功能明显受损。治疗上必须考虑重建角膜缘

部的屏障功能。翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术可

以恢复角膜缘的屏障功能，抑制炎症、瘢痕及新生血管的

形成，保护它所覆盖的组织，减少纤维母细胞增生及瘢痕

形成。翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术可以重建结

膜和角膜缘间的屏障，恢复眼表功能，有效阻止异常组织

和浅层新生血管侵入角膜的栅栏和屏障，可在一定程度上

防止翼状胬肉复发。对保持角膜的透明性与正常生理功

能有重要意义。近年来，有研究报道翼状胬肉切除术后泪

膜稳定性下降，严重时会导致干眼症的发生［１０］，但我们的

研究结果提示翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植术术后

泪液功能得到了一定的恢复，与先前的研究结果相符［１１］。

　　综上所述，我们认为翼状胬肉切除联合带蒂结膜瓣移
植术简单易行，取材方便，可降低术后复发率，并可使患者

的泪液功能得到恢复，使因泪液功能下降引起眼部干涩、

刺痛、异物感和视力波动等不适得到改善，进而提高患者

的生活质量。
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