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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy ofretrograde excision
and embedding plus limbal stem cell autograft for
recurrent pterygium.
誗METHODS: Fifty - six cases (56 eyes) with recurrent
pterygium received retrograde excision surgery with the
head of pterygium embedded in the inferior conjunctiva.
Then, the limbal stem cell autograft was transplanted to
the corneoscleral wound.
誗RESULTS: The corneal wound of 53 cases was smooth
without any infiltration of fibrovascular tissues during the
follow-up period for 8-24 months postoperatively 3 cases
recurred.
誗CONCLUSION: The efficacy of retrograde excision and
embedding pluslimbal stem cell autograft for recurrent
pterygium is definite and this surgery can prevent the
recurrence of pterygium effectively. As it is easy to
operate and can alleviate the symptoms of postoperative
discomfort, this surgery should be widely applied.
誗KEYWORDS: pterygium; limbal stem cell; retrograde
excision; embedding

Citation:Wang YR, Li R, Liu Y, et al . Efficacy of retrograde

excision and embedding plus limbal stem cell autograft for recurrent
pterygium. Guoji Yanke Zazhi(Int Eye Sci) 2012;12(9):1777-1778

摘要
目的:观察复发性翼状胬肉逆行切除包埋加自体角膜缘
干细胞移植手术的疗效。
方法:选取 56 例 56 眼复发性翼状胬肉行逆行手术剥离,
将胬肉头端包埋于下方结膜下,联合自体角膜缘干细胞
移植于角巩膜创面治疗复发性翼状胬肉。
结果:术后随访 8 ~ 24mo,53 例角膜创面光滑,无血管及
纤维组织重新侵入角膜。 3 例复发。
结论:翼状胬肉逆行切除包埋加自体角膜缘干细胞移植
手术对于复发性翼状胬肉治疗效果明确,能有效预防再
次复发,其操作简便,患者术后不适症状减轻,值得推广
应用。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是一种很常见的结膜变性疾患,其临床特
点为新生的纤维血管组织自球结膜生长侵入角膜[1]。 侵
犯角膜后日渐增大,甚至可覆盖至瞳孔区而严重影响视
力。 治疗以手术为主,但术后复发率较高。 文献报道复
发率达到 24% ~ 80% [2]。 复发性翼状胬肉与初发性翼状
胬肉相比,其与角膜粘连更加紧密,且剥离困难,术后易
于复发。 如何降低术后复发率,减少角膜损伤,成为眼科
医生比较关注的问题[3]。 我科对于 56 例 56 眼复发性翼
状胬肉采用逆行切除,将胬肉头端转位包埋联合角膜缘
干细胞移植,治疗复发性翼状胬肉,取得很好疗效,经长
期随访观察,效果满意,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择在我科手术且临床资料完整的复发性翼
状胬肉手术治疗患者 56 例 56 眼,患者在治疗过程中均
签署知情同意书,其中男 22 眼,女 34 眼,左眼 30 只,右
眼 26 只,年龄 25 ~ 70(平均 45. 1)岁。 病程:行初发翼状
胬肉切除术后 1 ~ 4a,2 例位于颞侧,其余位于鼻侧,头部
侵入角巩膜缘 3 ~ 7mm。 术前视力:数指 / 10cm ~ 1. 0,其
中伴睑球粘连 3 例。 术前检查无其他明显角膜炎或者严
重的内眼疾病。
1. 2 方法摇 爱尔凯因表面麻醉,20g / L 利多卡因行翼状胬
肉体部结膜下浸润麻醉,显微镜下用显微有齿镊夹持胬
肉头部,保持一定张力。 用小圆刀轻轻分离。 然后提起
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胬肉头部逆向分离胬肉组织至结膜半月皱襞处,使角膜
创面光滑,无血管及结缔组织残留。 潜层分离鼻下方结
膜,8-0 线牵引胬肉头端包埋于鼻下方结膜下,裸露巩膜
约 4mm伊6mm,巩膜面烧灼止血,于 12 颐00 位做带蒂角膜
缘干细胞 5mm伊6mm 结膜瓣,转位贴附于裸露巩膜区,干
细胞侧朝向角膜,上皮侧朝上。 10-0 线间断带板层巩膜
固定移植片,并与相邻结膜缝合,共缝合约 12 ~ 15 针,12颐00
位取植片区不做处理。 术后处理:术毕结膜囊涂红霉素
眼膏,绷带包扎,2d 后第一次换药,去除绷带,行左氧氟
沙星滴眼液点患眼,4 次 / d,红霉素眼膏,1 次 / d。 每天换
药,3d 后加用妥布霉素地塞米松滴眼液,4 次 / d。 随访
8 ~ 24mo。
2 结果
2. 1 疗效判断[4] 摇 治愈:创面无感染、手术移植片成活无
增厚、角膜光滑、创面无新生血管组织及结缔组织增生、
并发症、结膜平伏,无胬肉组织生长等。 复发:局部组织
增生与肥厚,球结膜充血,新生血管及胬肉组织再次侵入
角膜。
2. 2 治疗效果摇 移植后观察干细胞植片黏附、角膜上皮
修复、结膜愈合及复发情况。 结果显示:移植后植片生长
良好,无感染征,角膜上皮修复。 术后随访 8 ~ 24mo,其
中术后 4,6,14mo 时有复发病例,累计 3 眼复发,余 53
例,均恢复良好,复发率为 5. 4% ,患者视力均有不同程
度提高,外观美容与正常眼无差别。 达到临床治愈、美容
治愈。
2. 3 术后症状 摇 术后每天在裂隙灯下观察,随访 8 ~
24mo,部分患者主诉术后 24h 内有眼痛、异物感、刺激症
状重。 主要原因为胬肉剥离区角膜上皮不完整,以及缝
线刺激所致。 随时间延续,局部刺激症状减轻;手术 3d
后,眼痛消失,术眼有轻度异物感及流泪等刺激症状,植
片稍有水肿,但均在 1wk 左右消退。 角膜创面 3d 可愈
合,取材处上皮 4d 后自然愈合,无任何并发症发生。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是一种多发的常见眼表疾病,多见于户外
劳动者,以渔民、农民发病最多,流行病学调查认为紫外
线、风沙气候、抽烟及遗传因素与翼状胬肉的发病有关。
早期翼状胬肉可引起干燥感、异物感, 随着病情发展, 会
引起角膜屈光状态改变,中心视力受累, 甚至失明。 术
中切除不彻底、残留胬肉病变组织、手术创伤加快了成纤
维细胞的增生、慢性炎症刺激、反复充血不退等均被认为
是复发的原因[5]。 治疗方法有药物、烧灼、冷冻、激光、超
声波等,效果均不甚理想,目前治疗仍以手术切除为
主[6]。 单纯的翼状胬肉切除手术,复发率较高,需要再次
手术进行切除,以使眼球视功能恢复。 手术方法多种多
样,各有优缺。 但最终均能以更好有效的预防复发为主
要目的。 翼状胬肉来源于成纤维细胞的异常增生、血管
的增生和改变,具有类似肿瘤发生前性质。 翼状胬肉的
发病机制说法不一,随着角膜缘干细胞理论的建立和发
展,人们认识到翼状胬肉的发生与复发除炎症反应外,更
与局部角膜缘干细胞几乎全部丧失有密切关系[7]。 近年
来角膜缘干细胞理论的建立和发展为手术治疗翼状胬
肉、降低术后复发率提供了新的思路和理论基础。 孙秉
基等[8]报道, 胬肉发生的根源在角膜缘部干细胞障碍,
即造成胬肉发生的环境因素在损害角膜缘组织的同时,
对局部的干细胞也造成极大的破坏, 使其功能受损, 病

态随之发生。 这也是我们治疗复发性翼状胬肉的手术基
础、理论依据。 复发性翼状胬肉既往均有手术史, 角膜
缘结构已遭到破坏, 干细胞功能严重受损, 若采用常规
手术则结膜上皮及新生血管易于越过角膜缘, 引起再次
复发。 术中移植自身含有健康干细胞的角膜缘组织, 可
为角膜创面的修复提供良好物质基础, 同时因移植的组
织有阻止结膜上皮和新生血管向角膜内生长的机械性屏
障作用, 从而可减少再次复发。
摇 摇 以往病例多为翼状胬肉单纯切除联合角膜缘干细胞
移植,本组病例采用手术切除胬肉,将头端包埋于下方结
膜下,改变原胬肉体上血管走行方向,致使异常血管充血
减轻,部分变细消退,转位后裸露创面附近为正常结膜组
织附着,同时移植角膜缘干细胞植片于裸露创面,建立新
的角膜缘生长环境,恢复角结膜屏障功能,防止变性的结
膜及新生血管长入角膜面。 大样本回顾性研究表明复发
性翼状胬肉复发的平均时间在术后 5mo[9,10],我们术后随
访 8 ~ 24mo,复发率为 5. 6% ,且无明显并发症,视力均有
不同程度提高,外观美容与正常眼无差别。 达到临床治
愈、美容治愈。 这与刘莉等[11] 的研究复发性翼状胬肉的
复发率(11. 4% )相比,复发率明显下降。 但治疗过程中
应注意:(1)术前 1wk 常规点用激素类抗生素眼液,以减
轻水肿及充血;(2)手术动作、操作轻柔,尽可能沿角膜
上皮层逆行完整撕除胬肉组织,彻底清除瘢痕组织,不留
残余;(3)去除部分肥厚胬肉筋膜组织,使胬肉厚度变
薄,转位固定于下方结膜下;(4)角膜移植片应略大于巩
膜裸露区;(5)角膜缘组织的结膜移植片宜完整取下, 尽
量菲薄不带结膜下组织。 间断缝合,对位准确,避免移
位;(6)移植片与巩膜组织应紧密相贴;(7)术后尽可能
避免紫外线及各类化学刺激,这也是减少胬肉复发的重
要原因之一。
摇 摇 总之,复发性翼状胬肉逆行切除包埋加自体角膜缘
干细胞移植手术能恢复角膜缘的解剖和生理功能,大大
地降低了术后复发率,疗效好,方法简单,取材方便,安全
可靠,无严重的并发症,美容效果好,值得在临床,特别是
基层医院推广。
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