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Abstract
誗AIM: To compare the effect of interrupted suture and
continuous interlocking suture in the surgery of pterygium
excision combined with autologous coneal limbus stem
cell transplantation.
誗METHODS: A total of 435 patients ( 482 eyes) with
pterygium were randomly divided into two groups: 239
patients ( 263 eyes ) in group A received interrupted
suture, while 196 patients (219 eyes) in group B received
continuous interlocking suture. During the postoperative
follow - up of 6 - 12 months, the period of time from
operation to opening eyes naturally ( the time of opening
eyes ), the conditions of postoperative conjunctival
granuloma and the postoperative recurrence rate were
calculated.
誗RESULTS: The average time of opening eyes was 4. 8依
1. 8d in group A and 2. 6依 1. 1d in group B, respectively,
demonstrating statistical difference ( t = 2. 932, P< 0. 05) .
Nine eyes experienced concurrent appearance of
conjunctival granuloma in group A and none appeared in
group B, demonstrating statistical difference (字2 = 7. 637, P<
0. 05 ) . Recurrence of pterygium occurred in 15 eyes
(5郾 7%) in group A and in 11 eyes (5. 0%) in group B,
respectively, demonstrating no significant differences (字2 =
0. 108, P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Compared to interrupted suture,
continuous interlocking suture does not reduce the
recurrence rate for the patients receiving excision of
pterygium combined with autologous coneal limbus stem

cell transplantation. But it can significantly reduce the
probability of the concurrent appearance of conjunctival
granuloma, and obviously relieve the symptoms of eyes
irritation.
誗KEYWORDS:pterygium; interrupted suture; continuous
interlocking suture
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摘要
目的:对比研究间断缝合与连续加锁缝合在翼状胬肉切除
联合角膜干细胞移植术中的效果。
方法:将 435 例 482 眼翼状胬肉患者随机分为间断缝合组
(A 组)和连续加锁缝合组(B 组)。 其中 A 组 239 例 263
眼,B 组 196 例 219 眼。 术后观察随访 6 ~ 12mo,统计患者
手术之后第几天能自然睁开术眼(睁眼时间),术后并发
结膜肉芽肿情况,术后复发情况。
结果:A 组平均睁眼时间为 4. 8依1. 8d,B 组平均自然睁眼
时间为 2. 6依1. 1d,两组相比有统计学差异( t = 2. 932,P<
0郾 05)。 A 组中有 9 眼并发结膜肉芽肿,B 组中无 1 眼并
发结膜肉芽肿,两组有统计学差异( 字2 = 7. 637,P<0. 05)。
A 组中有 15 眼复发,复发率为 5. 7% ,B 组中有 11 眼复
发,复发率为 5. 0% ,两组对比无明显差异( 字2 = 0. 108,P>
0郾 05)。
结论:在翼状胬肉切除联合角膜干细胞移植术中,采用连
续加锁缝合法,不能降低术后复发率,但能明显降低术后
并发结膜肉芽肿的概率,并明显减轻患者术眼刺激症状。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是临床上非常常见的眼科疾病,一般患病率
女性大于男性,大多发生在 40 ~ 60 岁之间。 翼状胬肉鼻
侧多见,颞侧比较少见,有极个别患者双眼双侧均有胬肉
生长。 我院 2008-01 / 2012-12 共收治翼状胬肉患者 435
例 482 眼,均采用胬肉切除联合角膜干细胞移植术。 术中
采用不同的缝合方法。 现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将 435 例 482 眼翼状胬肉患者随机分成 A,B
两组,A 组术中采用间断缝合,共 239 例 263 眼;B 组术中
采用连续加锁缝合,共 196 例 219 眼。 两组患者翼状胬肉
入侵角膜缘内均达 2 ~ 5mm,且在性别、年龄、胬肉大小等
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方面比较,差异均无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 胬肉切除方法摇 常规清洁消毒结膜囊,消毒眼睑及
附近皮肤。 用爱尔卡因滴眼液作眼球表面麻醉,胬肉体部
注射适量 20g / mL 利多卡因。 用有齿镊夹持胬肉头部,用
手术刀尖沿胬肉头部约 0. 5mm 划一浅界,深达前弹力层。
用有齿镊夹住胬肉头部向角膜缘方向缓慢撕扯,如胬肉组
织与下方角膜粘连紧密不易撕脱,用刀尖背部仔细剥离,
逐步分离达角巩缘处,并向巩膜后极部分离。 在胬肉体部
结膜下注射少量 20g / mL 利多卡因,使结膜与下方的胬肉
组织产生潜在间隙。 用显微剪将胬肉体部的球结膜分离,
并把胬肉组织与巩膜上组织分离,剪除胬肉头颈部及体
部。 将肌止端前缘巩膜面残留的结膜下组织清除干净,暴
露 3 ~ 4mm 宽的裸露区。
1. 2. 2 取角膜缘干细胞方法摇 采用颞上方的球结膜作带
角膜缘干细胞的结膜瓣。 先在结膜下作浸润麻醉,并使结
膜隆起,作一以角巩缘为基底的结膜瓣,并尽量向角巩缘
处分离,越过角巩缘后再剪除,结膜瓣略大于巩膜裸露区,
上皮面朝上覆盖于巩膜裸露处。
1. 2. 3 缝合结膜瓣的方法摇 A 组用间断缝合法:先在结膜
瓣四个角采用 10-0 尼龙缝线各间断缝合一针,然后根据
结膜瓣的大小,结膜缘对合程度,在上,下,外侧 3 个腰部
各补缝 1 ~ 2 针。 B 组用连续加锁缝合法:先在结膜瓣近
角巩缘处的一个角,采用 10-0 尼龙缝线带巩膜缝合第一
针,打结固定,不剪断缝线。 在距第一针 2颐00 位处角膜缘
进第二针,出针时针尾从上一针的连线内反向穿出,使第
二针线头扣于线尾下交锁环绕(图 1)。 如上法连续缝合,
缝闭一周后将线头与第一针线尾打结[1]。
1. 2. 4 术后处理摇 术后第 1d 打开术眼清洁换药,点抗生
素滴眼液及重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶,角
膜上皮修复后加用妥布霉素地塞米松滴眼液 1 ~ 2wk。 术
后 10d 左右拆线。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件分析,两组间
计量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0. 05 为有
统计学意义。
2 结果
2. 1 疗效判定标准摇 痊愈:患者手术区光滑整洁,没有结
膜充血现象,角膜创面没有结膜覆盖,无增生胬肉和新生
血管。 复发:结膜有明显充血,局部增生,手术部位出现增
生胬肉组织和新生血管。
2. 2 术后患者自然睁眼时间摇 接受手术的患者,术后早期
均有不同程度的局部刺激症状,表现为睁眼困难,卡痛,畏
光流泪。 A 组刺激症状较明显,患者术后自然睁眼时间平
均为 4. 8依1. 8d;B 组刺激症状明显减轻,患者术后自然睁
眼时间平均为2. 6依1. 1d,两组差异有统计学意义(t=2. 932,
P<0郾 05)。
2. 3 术后并发结膜肉芽肿情况摇 A 组患者 263 眼中,有 9
眼术后并发结膜肉芽肿, 发生率为 3. 4% ;B 组患者 219
眼,术后随访 6 ~ 12mo,无 1 眼发生结膜肉芽肿,发生率为
0,两组数据有统计学差异(字2 =7. 637,P<0. 05)。
2. 4 术后胬肉复发情况摇 A 组患者 263 眼,术后有 15 眼复
发,复发率为 5. 7% ;B 组患者 219 眼,有 11 眼复发,复发
率为 5. 0%,两组差异无统计学意义(字2 =0. 108, P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是一种常见的眼部疾患,发病部位多在睑裂
区内眦部,其产生的机制还不完全清楚。 目前治疗翼状胬
肉主要以手术为主,手术方法较多,其中角膜缘干细胞移

图 1摇 连续加锁缝合。 第 1 针缝于角巩缘处,为间断缝合,其余
的都为连续加锁缝合,第 8 针出针后与第 1 针的线尾打结。

植为病灶角膜提供了健康干细胞,恢复了角结膜屏障功
能[2],手术效果确切,目前已成为治疗翼状胬肉的主要手
术方法。
3. 1 术后局部刺激症状摇 角膜含有丰富的三叉神经末稍,
翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术后,局部刺激症状
较重,表现为卡痛,畏光,流泪,睁眼困难。 原因有两方面:
(1)术中角膜组织受损。 (2)手术缝线对角膜的持续刺
激。 术后早期两种因素并存,后期待角膜上皮修复后,刺
激症状主要来自于缝线的刺激。 A 组患者术中采用间断
缝合,线头数量一般为 6 ~ 10 个,刺激症状明显较重。 而
B 组患者术中采用连续加锁缝合,最终只有一个线头,角
膜刺激症状明显减轻。 我们所做的该研究结果也验证了
这一分析的合理性。
3. 2 术后并发结膜肉芽肿情况摇 结膜肉芽肿是翼状胬肉
术后常见并发症。 其多发生于结膜伤口缝合不严,及发生
部位的血供不佳,或炎症感染等因素刺激后[3]。 A 组患者
采用间断缝合,移植片与结膜创缘不能完全对合,术后由
于眼球转动等原因,相邻两针之间的结膜创缘会有不同程
度的开裂现象,开裂处下方的眼球筋膜组织无结膜组织覆
盖,术后容易生长出结膜肉芽肿。 而 B 组技术采用连续
锁边缝合,可获得均匀的切口对合张力,使缝线与移植片
接触面积增大,移植瓣与眼表面积贴合紧密[1],结膜创面
不容易产生开裂现象,从而大大减少术后并发结膜肉芽肿
的概率。 B 组患者中,术后随诊 6 ~ 12mo,无 1 例发生结
膜肉芽肿的情况。
3. 3 术后胬肉复发的情况摇 胬肉的产生和复发都表现为
病灶部位角膜上皮结膜化。 因此恢复正常的角膜缘结构
是抑制胬肉发生、发展以及术后复发的关键[4]。 由于角膜
移植不仅能提供健康的结膜组织,还能为病灶部位的结膜
和巩膜提供健康的角膜缘干细胞,从而有效阻止异常结膜
组织增生,进而达到防止胬肉复发的目的。 A,B 两组患者
均采用胬肉切除联合角膜干细胞移植术,术中均获取了健
康的结膜组织及角膜缘干细胞,A,B 两组术中唯一不同的
仅仅是缝合方式有所区别。 所以两者术后复发率并无明
显差别。
参考文献
1 陈娟. 锁边缝合在翼状胬肉摘除联合自体角膜缘干细胞移植术中
的应用. 西南军医 2011;13(5):913
2 邵毅,裴重刚,林辉,等. 生物羊膜连续交锁缝合治疗复发性翼状胬
肉 26 例疗效比较. 第四军医大学学报 2009;30(8):675
3 刘国立 ,陈静. 翼状胬肉行带自体结膜瓣角膜缘干细胞移植术后并
发结膜肉芽肿. 中华医学会第十二届全国眼科学术大会论文汇编
2007:698
4 王峰, 葛善勇, 韩正杰,等. 角膜缘干细胞移植与羊膜移植治疗翼
状胬肉对比观察. 吉林医学 2011;32(27):5635-5636

963

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 2, Feb. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com


