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摘要

目的：探讨带蒂结膜瓣移植联合丝裂霉素治疗翼状胬肉合

并结膜松弛症的疗效。

方法：对翼状胬肉合并结膜松弛症患者１２２例１５６眼进行
翼状胬肉切除，下方带蒂结膜瓣移植联合术中使用０．２ｇ／Ｌ
丝裂霉素Ｃ。
结果：患者１２２例１５６眼术后２ｍｏ眼部症状有不同程度改
善。泪河恢复正常者 １３６眼（８７．１８％）；泪膜破裂时间
（ＢＵＴ）≥１０ｓ者１１７眼（７５．００％）；裂隙灯显微镜检查眼
球与下睑缘、内外眦部之间无松弛结膜皱褶者 １４７眼
（９４２３％）；下睑缘位置正常者 １４２眼（９１．０３％）。手术
后观察６ｍｏ～４ａ，胬肉复发５眼（３．２１％），结膜松弛复发
１５眼（９．６２％）。
结论：翼状胬肉切除术中，下方带蒂结膜瓣移植联合术中

使用丝裂霉素 Ｃ治疗翼状胬肉合并结膜松弛症，手术简
单易行，取材容易，安全可靠，损伤小，并发症少，复发率

低，适合临床开展。

关键词：带蒂结膜瓣；翼状胬肉；结膜松弛症；手术
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０引言
　　翼状胬肉和结膜松弛症都是常见的、多发的眼表疾
病，不仅可以使患者出现眼红、干涩、流泪等眼部刺激症

状，而且还会影响美观，甚至影响视力及工作生活。两种

眼病现无有效药物治疗，但经眼科前辈们的努力，这两种

眼病已经各有其成熟、有效、安全、简便的手术方式，已广

泛在临床上开展。在临床诊治中，我们会发现一些患者为

翼状胬肉合并有结膜松弛症，二者均是与结膜有关的疾

病，这种患眼能否用简单的术式一次解决两种疾病，同时

有损伤小、效果好、复发低、费用少的效果。因而我们从

２００７０３将符合要求的１２２例１５６眼患者纳入研究对象，

２９１１
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采用翼状胬肉切除加下方带蒂结膜瓣移植联合丝裂霉素

（ＭＭＣ）的手术方式治疗，观察疗效。
１对象和方法
１．１对象　选取翼状胬肉合并结膜松弛症患者１２２例１５６
眼，其中男５４例６２眼，女６８例９４眼。其中翼状胬肉初
发１３２眼，复发２４眼，年龄５０～８２岁。全部患者均为鼻
侧胬肉合并不同程度结膜松弛，胬肉头部长入角膜缘内

２ｍｍ以上。结膜松弛症按张兴儒等［１］分级：Ⅰ级 ４２眼
（２６．９２％）；Ⅱ级７７眼（４９．３６％）；Ⅲ级２９眼（１８．５９％）；
Ⅳ级８眼（５．１３％）。主要有眼红、眼干、流泪、异物感等表现。
１．２方法
１．２．１手术方法　术前常规检查，冲洗泪道，排除手术绝
对禁忌证。术前３ｄ用３ｇ／Ｌ妥布霉素滴眼液点眼，４次／ｄ。
手术步骤：（１）常规消毒、铺巾，４ｇ／Ｌ盐酸奥布卡因滴眼液
表面麻醉。（２）开睑器开睑，对配合欠佳的患者，在手术
显微镜下用６０丝线作１２∶００和６∶００位角膜缘牵引缝线，
暴露手术野。（３）显微镜下用４号针头将２０ｇ／Ｌ利多卡因
注射液适量行内眦部球结膜下浸润麻醉。（４）显微有齿
镊夹住胬肉头部，将头部撕离角膜面，多数容易将头部完

整撕离，少数可能残留部分胬肉组织可以再次撕离，不易

撕离者用虹膜恢复器处理，让角膜面无残留，保持创面光

滑。动作轻柔，勿伤及前弹力层及基质层。（５）于角巩膜
缘处沿胬肉体两侧向内眦部方向剪开球结膜及筋膜，分离

结膜及结膜下组织至泪阜，剪除胬肉头颈体部组织，注意

勿伤及内直肌、泪阜。半月皱襞前结膜保留 ３ｍｍ左右。
确保存留部分的球结膜不带胬肉残留组织。尽可能多的

切除结膜下病变组织及球筋膜，剩下的球筋膜会向后退

缩。（６）彻底清除巩膜面残留胬肉组织，烧灼巩膜面粗大
血管及止血，勿过度烧灼，尤其是角膜缘。（７）ＭＭＣ的应
用：将含有０．２ｇ／ＬＭＭＣ棉片放置于泪阜上、下方结膜下
及暴露之巩膜面，３ｍｉｎ后取出棉片，用生理盐水约２００ｍＬ
反复冲洗。角膜避免接触 ＭＭＣ棉片，以免发生角膜上皮
愈合延迟等并发症。（８）根据结膜松弛程度和切除胬肉
后巩膜暴露面的大小，在鼻下方沿结膜创缘制作一适当大

小带蒂菲薄结膜瓣，旋转结膜瓣，覆盖内眦部暴露之巩膜

面，用１００尼龙线缝合切口，将结膜瓣与周围结膜切口间
断缝合固定于浅层巩膜。

１．２．２术后处理　术毕结膜囊涂妥布霉素眼膏，包眼，嘱
患者１ｗｋ内多闭目休息。术后１ｄ换药，若无特殊情况，用
１ｇ／Ｌ玻璃酸钠滴眼液点眼４次／ｄ，持续１ｍｏ以上。妥布
霉素地塞米松滴眼液点眼，４次／ｄ，用 １ｗｋ；第 ２ｗｋ起用
１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液点眼４次／ｄ，每周递减１次，用４ｗｋ。
所有患者术后均有不同程度眼部刺激症状。若局部症状

重，继续包眼数日加用１ｇ／Ｌ普拉洛芬滴眼液或１ｇ／Ｌ双氯
芬酸钠滴眼液４次／ｄ，使用日程根据病情而定。术后观察
结膜囊分泌物、角膜、结膜、视力、眼压等情况。定期复查，

７～１０ｄ拆线。
２结果
２．１疗效判定　翼状胬肉疗效判定标准：（１）治愈：角膜上
皮愈合良好，角膜表面光滑，结膜平整无充血，无新生血管

和胬肉样组织增生；（２）复发：结膜充血增厚，有新生血管
和胬肉样组织向角膜方向浸润达角膜缘。结膜松弛症疗

效判定标准：（１）治愈：无结膜松弛的症状和体征；（２）好
转：术后结膜松弛症状和体征比术前减轻；（３）复发：结膜
松弛程度比术后加重，至少增加１级。

２．２术后并发症　术后均有不同程度眼部刺激症状、结膜
充血及结膜瓣水肿，大多表现较轻。在１ｍｏ内有７眼结膜
切口愈合处有一红色息肉样组织增生，表面麻醉下切除后

无复发。术后２ｍｏ时无胬肉和结膜松弛症复发，所有患
者症状与术前相比有不同程度改善，无明显症状者１３９眼
（８９．１０％），可能与人工泪液使用有关；泪河恢复正常者
１３６眼（８７．１８％）；泪膜破裂时间（ＢＵＴ）≥１０ｓ者 １１７眼
（７５％）；裂隙灯显微镜检查眼球与下睑缘、内外眦部之间
无松弛结膜皱褶者１４７眼（９４．２３％）；下睑缘位置正常者
１４２眼（９１．０３％）。随访６ｍｏ～４ａ，胬肉复发５眼（３．２１％），其
中２眼属再次复发；结膜松弛症复发１５眼（９．６２％），为Ⅰ～
Ⅱ级，主要表现在外１／２结膜松弛堆积。未发现 ＭＭＣ并
发症及继发青光眼者，无下穹隆缩窄、眼球运动障碍者。

３讨论
　　结膜松弛症又名结膜松弛综合征，是由于球结膜过度
松弛和／或下睑缘张力高，造成松弛结膜堆积在眼球与下
睑缘和内、外眦部之间引起眼表泪液学异常，并伴有眼部

不适等症状的疾病［２］。病因目前仍不清楚，绝大多数为老

年患者，因而此病常被误认为是正常的老年性改变而被医

生忽视。

　　翼状胬肉是局部球结膜纤维血管组织呈三角形增生
而侵犯角膜的一种疾病，是临床上最为常见的眼科疾病之

一［３］。其确切发病机制尚不明确，目前多认为是由于过

度接触紫外线和环境因素以及慢性炎症所引起。近年来

对胬肉组织细胞的生物学特性研究认为，本病可能为一

种与肿瘤类似的组织增生性疾病［４］。

　　目前手术治疗翼状胬肉是公认的有效方法，但是翼状
胬肉单纯切除术后复发率高达２４％ ～８９％，其原因与手
术创伤加快了成纤维细胞增生有关［５］。因此单纯做翼状

胬肉切除，不联合其他方法的治疗方案是不可取的。众多

文献［６９］表明，手术切除联合羊膜移植或自体结膜移植、角

膜缘干细胞移植、应用丝裂霉素 Ｃ等均能有效降低手术
后的复发率。翼状胬肉的手术治疗早已进入显微复合式

胬肉切除时代。

　　对于单纯的结膜松弛症的治疗，不一定都需要手术，
我们认为对于合并翼状胬肉者可适当放宽。目前主要的

结膜松弛症手术方式有：（１）结膜新月形切除术；（２）结膜
缝线固定术；（３）结膜梯形切除术；（４）结膜切除羊膜移植
术；（５）眼轮匝肌移位缩短术。术后结膜松弛症仍可能复
发，原因可能是手术切除结膜偏少或下睑缘张力高未解

除。但过多切除结膜会造成下穹隆变浅，可能影响下穹隆

部的运动。

　　本研究采用翼状胬肉切除、自体带蒂结膜瓣移植联合
术中局部单次应用 ＭＭＣ，利用结膜松弛症患者下方球结
膜松弛过多的特点，在充分切除翼状胬肉变性组织的同

时，有松弛多余的自体结膜修补创面，又改善了球结膜过

度松弛导致的眼部症状与体征。结合了结膜切除治疗结

膜松弛症与结膜移植治疗翼状胬肉的特点，术中加用

ＭＭＣ，更降低了胬肉复发率，满足了两种疾病的手术需
求。结膜瓣供血良好，不易坏死，愈合快，有利于尽早恢复

眼表正常结构和生理功能。此术式简单，取材方便，费用

少，损伤小，胬肉复发率低。本组病例胬肉复发率与李绍

军［８］观察１３１例１３１眼带蒂结膜瓣移植联合丝裂霉素 Ｃ
治疗翼状胬肉的复发率３．１％近似。与取上方、颞上方游
离结膜瓣（或带角膜缘干细胞）术式相比，减少了眼表损
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伤，能更多地保护正常结膜，为以后可能行其他手术（如

青光眼滤过手术）留下了正常的手术区结膜。本术式不

取角膜缘干细胞，尽可能地保护正常结膜、角膜缘组织，亦

保护了其他区域角膜缘干细胞，减少或避免了不必要的手

术创伤，且复发率明显低于传统的单纯胬肉切除术。结膜

瓣大小的制作，以既能矫正松弛球结膜又能覆盖内眦部暴

露巩膜面为宜。若结膜松弛严重，制作的结膜瓣过大，可

做适当修剪。若切除胬肉后巩膜暴露面过大，可在鼻上方

球结膜近穹隆处做减张切口，缩小暴露面；或制作结膜瓣

时适当多切取一点结膜，但避免过多切取下方球结膜，因

可能出现下穹隆缩窄、眼球运动障碍等并发症。制瓣时动

作轻柔，避免撕裂、损伤结膜瓣，若结膜瓣破裂，尽可能缝

合修补。羊膜移植亦在翼状胬肉和结膜松弛症患者手术

中使用，且效果不错，亦能降低胬肉复发率。宋寅伟等［９］

对羊膜移植联合丝裂霉素Ｃ治疗翼状胬肉的Ｍｅｔａ分析结
果显示，羊膜移植联合 ＭＭＣ组复发率为５．４１％，只进行
羊膜移植组复发率为１６．８９％。但新鲜羊膜对于眼科专
科医院及基层医院来说取材不太方便，即便是使用冻干羊

膜亦会增加患者费用。

　　ＭＭＣ是一种抗肿瘤抗生素，在组织中激活成为一种
烷化物，选择性抑制 ＤＮＡ、细胞 ＲＮＡ和蛋白质合成，从而
阻止细胞分化和复制，对成纤维细胞有明显的抑制作用，

预防翼状胬肉术后新生血管及残留纤维组织再生，破坏胬

肉代谢使其萎缩，降低手术复发率［１０］。众多报道均表明

术中单次局部应用 ＭＭＣ能有效减少翼状胬肉复发率且
副作用小［７９］，是一种预防翼状胬肉复发安全、简单、有效

的辅助措施。与术后局部滴用 ＭＭＣ相比，优点是作用部
位更局限、更有针对性；给药剂量控制更好，减少了药物对

角结膜上皮的影响；消除了患者自己使用的麻烦及潜在风

险。ＭＭＣ价格便宜，本组采用在胬肉切除后术中局部单
次应用，尽可能地降低胬肉复发率，减少患者再次手术的

痛苦，节约患者经费，节约社会资源，减少医患矛盾。本组

未见ＭＭＣ引起的并发症，但 ＭＭＣ对正常组织亦有抑制
作用，文献报道可出现多种并发症，如角膜、巩膜无菌性溶

解等［６］，因此亦应慎重使用。

　　刘阳等检测了５６例翼状胬肉组织中相关因子碱性成
纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、转移生长因子β（ＴＧＦβ１）的
表达情况，结果发现ｂＦＧＦ及ＴＧＦβ１在所有翼状胬肉组织
不同部位均有不同程度增强表达。提示 ｂＦＧＦ和 ＴＧＦβ１
在翼状胬肉的增殖过程中可能起着重要作用，并且翼状胬

肉上皮细胞也可能以自分泌 ｂＦＧＦ和 ＴＧＦβ１的方式加速
增殖［１１］。故我们不推荐术后使用ｂＦＧＦ类滴眼液，或在角
膜上皮完全愈合后就停止使用。

　　本研究术后使用人工泪液１ｇ／Ｌ玻璃酸钠滴眼液，玻
璃酸钠与纤维连结蛋白结合后，可促进上皮细胞的黏附和

延展；玻璃酸钠还具有较好的保持水分的作用，用于干眼

症的治疗。有资料显示，玻璃酸钠对损伤角膜上皮具有加

速愈合的作用［１２］。本组病例角膜上皮１～３ｄ完全修复。

术后使用皮质类固醇滴眼液可抑制炎症反应及瘢痕增生、

抑制纤维血管形成。我们术后１ｗｋ用１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液
（替换地塞米松），本品为合成局部外用的皮质激素类药

物，能抑制由机械、化学或免疫特性等刺激因子所致的炎

症。一般认为糖皮质类固醇是通过诱导磷酸酯酶 Ａ２的
抑制蛋白而起作用。这些抑制蛋白是通过抑制炎症介质

如前列腺素和白三烯的共同前体花生四烯酸的释放，进而

控制炎症介质的生物合成［１３］，局部抗炎作用为氢化可的

松的４０倍。肾上腺皮质激素及其衍生物可能引起眼内压
升高。患者使用氟米龙和地塞米松滴眼液的临床研究显

示［１４］，氟米龙增加眼压的倾向低于地塞米松。本组患者

采用氟米龙滴眼液递减的方式给药，用药期间未发现继发

青光眼者及眼表感染者。对单纯的翼状胬肉患者和结膜

松弛症患者的治疗均应采用个体化方案，考虑手术时更要

综合患者全身因素、重视眼表的整体结构和功能。本组患

者翼状胬肉合并结膜松弛症，均采用同一术式，个体化未

能完全体现，但经观察，从复发率、症状改善的情况以及几

项检查的结果、疗效、并发症来看，此术式不失为一安全、

有效方案，亦适合基层医院开展，在临床上可酌情使用。

但要严格掌握手术适应证，术中灵活制作结膜瓣，术后定

期复查，尤其是用药期间，注意药物副作用，有无角膜上皮

愈合不良、角巩膜溶解、眼压升高、感染等并发症。
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