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Abstract
誗 AIM: To study the effect of pterygium excision
combined with amniotic membrane transplantation for
tear film function.
誗METHODS: Totally 82 cases (122 eyes) with pterygium
treated in our hospital from October 2013 to October 2015
were selected and divided into observation group 39 cases
(61 eyes) and control group 43 cases (61 eyes) by the
random number table method. The control group was
treated with simple pterygium excision, the observation
group was treated with pterygium excision combined with
amniotic membrane transplantation. The comparison of
tear break-up time (BUT) and Schirmer I test (S玉t) at
preoperatively, 1, 3mo postoperatively between the two
groups, ocular surface temperature and dry eye
symptoms at 2mo were taken.
誗RESULTS: There was no significant difference in BUT
and S玉t between the control group and the observation
group before operation(P>0. 05) . At 1mo after operation,
the BUT of the observation group was 5. 79依1. 53s, which
was significantly higher than that of the control group
(4郾 28依 0. 98s) ( t = 2. 478, P = 0. 012 ); the S玉 t of the
observation group was 4. 39 依 1. 69mm/ 5min, higher than
that of the control group (3. 51依0. 89mm/ 5min)( t = 1郾 529,
P = 0. 079 ) . At 3mo after operation, the BUT of the
observation group was 7. 49 依 1. 79s, significantly higher
than that of the control group (6. 71依1. 89s)( t = 2郾 271, P =
0. 026); the S玉t of observation group was 9. 58依1. 30mm/
5min, higher than the control group ( 8. 91 依 1. 49mm/

5min)( t = 1. 857, P = 0. 068) . At 2mo after operation, the
eye of the observation group showed that the temperature
was 34. 29益依0. 67益, higher than that of the control group
(34. 18益 依 1. 58益) ( t = 1. 033, P = 0. 278); the dry eye
symptom score in the observation group (3. 87依0. 14) was
significantly lower than that in the control group (5. 34 依
0郾 78)( t= 14. 463, P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: Pterygium excision combined with
amniotic membrane transplantation can effectively
improve the dry eye, which is conducive to the stability of
tear film function.
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摘要
目的:研究翼状胬肉切除联合羊膜移植术对患者泪膜功能
的影响。
方法:选取我院 2013-10 / 2015-10 住院部收治的翼状胬
肉患者 82 例 122 眼,根据随机数表法将所有患者分为观
察组 39 例 61 眼和对照组 43 例 61 眼,对照组采取单纯翼
状胬肉切除术,观察组采取翼状胬肉切除联合羊膜移植
术。 对比术前、术后 1、3mo 两组患者泪膜破裂时间(break-
up time, BUT)和 Schirmer I 试验(S玉t),比较术后 2mo 两
组患者眼球表面温度及干眼症状评分。
结果:术前对照组和观察组的 BUT 和 S玉t 差异无统计学
意义(P>0. 05);术后 1mo,观察组 BUT 为 5. 79依1. 53s,明
显高于对照组 (4. 28 依 0. 98s),差异有统计学意义 ( t =
2郾 478,P=0. 012),观察组 S玉t 为 4. 39依1. 69mm / 5min,高
于对照组(3. 51依0. 89mm/ 5min),差异无统计学意义( t =
1郾 529,P = 0. 079);术后 3mo,观察组的 BUT 为 7. 49 依
1郾 79s,明显高于对照组(6. 71依1. 89s), 差异有统计学意
义( t = 2. 271, P = 0. 026 ),观察组的 S 玉 t 为 9. 58 依
1郾 30mm / 5min,高于对照组(8. 91 依1. 49mm / 5min), 差异
无统计学意义( t = 1. 857,P = 0. 068);术后 2mo,观察组眼
球表面温度为 34郾 29益 依 0. 67益,对照组为 34. 18益 依
1郾 58益, 差异无统计学意义( t = 1. 033,P = 0. 278);术后
2mo,观察组干眼症状评分为 3. 87依0. 14 分,明显低于对照组
(5. 34依0. 78 分), 差异有统计学意义(t=14. 463,P<0. 01)。
结论:翼状胬肉切除联合羊膜移植术能有效改善干眼症,
有利于泪膜功能的稳定。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是临床眼科的常见疾病,其诱因往往是局部
眼球纤维血管的炎性反应,可由强烈紫外线照射引起,翼
状胬肉大致呈三角形,对角膜有侵犯趋势,可使得双眼均
受累[1-2]。 现临床对翼状胬肉的治疗途径为单纯性翼状
胬肉切除术,但据相关文献报道此手术造成眼睛干涩不适
等不良反应[3],现研究翼状胬肉切除联合羊膜移植术对患
者泪腺功能的影响,为临床治疗翼状胬肉提供一定参考依
据,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2013-10 / 2015-10 住院部收治的翼
状胬肉患者 82 例 122 眼,其中男 60 例 91 眼,女 22 例 31
眼,平均年龄为 46. 38依9. 20 岁。 纳入标准[4]:(1)实验室
检查及临床症状检查均为翼状胬肉;(2)侵入鼻侧角膜缘
内 4 ~ 5mm,充血不明显。 排除标准[5]:(1)伴随沙眼、泪
囊炎、角膜炎等眼科疾病;(2)伴随糖尿病;(3)伴随胶原
血管病或自身免疫性病;(4)孕期妇女。 根据随机数表法
将所有患者分为观察组 39 例 61 眼和对照组 43 例 61 眼,
两组患者在性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义
(P>0. 05)。 该研究经院伦理协会批准,患者自愿签署知
情同意书。
1. 2 方法摇 两组患者术前均使用 20g / L 利多卡因及 3g / L
爱尔卡因进行局部麻醉[6]。 对照组:在距离眼角膜边缘后
5mm 处剪开翼状胬肉头颈部变形球结膜,再剪开周边筋
膜,呈放射状切开翼状胬肉上下端,在显微镊下分离头颈
部变形球结膜及周边筋膜。 刮除角膜巩膜残留组织,使用
手术刀对巩膜表层进行止血处理,剪除翼状胬肉球结膜及
变形筋膜的粘连组织,去除变形筋膜。 使用 10-0 尼龙线
将残余结膜游离缘处缝合于浅层巩膜,暴露 4mm 巩膜。
缝合结束后在结膜下注射地塞米松 2mg[7]。 观察组:在对
照组的操作基础上切除翼状胬肉,但在暴露的巩膜区上平
铺生物羊膜,根据暴露的巩膜大小裁剪羊膜,使用 10-0 尼
龙线将羊膜及球结膜创缘进行间断缝合,缝线带浅层巩
膜[8]。 所有手术均由同一名主刀医生完成,并保持使用药
物种类、使用次数及使用时间的一致性。 术后 3d 内均进
行换药,1 次 / d,3d 后使用氧氟沙星滴眼液,3 ~ 5 次 / d,1 ~
2 滴 / 次,同时使用醋酸氢化可的松滴眼液,3 ~ 4 次 / d,1 ~
2 滴 / d。 约 2wk 后根据实际情况进行拆线。
摇 摇 在术前及术后 1、3mo 评估泪腺功能。 采用泪膜破裂
时间(tear break-up time,BUT)进行泪膜稳定性评估,将荧
光条放入结膜囊内,湿润后取出,叮嘱患者多次瞬目。 然
后要求患者自然睁大患侧眼睛,在裂隙灯显微镜下使用钴
蓝光往返观察角膜前泪膜,并记录最后一次瞬目到角膜表
膜出现黑斑的时间,评测 3 次取其平均值[9]。 使用
Schirmer I 试验[10] 测试患侧眼研究泪腺分泌量变化,检查
前使用 50g / L 爱尔卡因对结膜囊内进行滴注,10min 后将
试纸圆头端折叠并置于下方结膜囊中外 1 / 3 处,叮嘱患者
闭上眼睛,5min 后取出,测试试纸湿润长度。 对比术后
2mo 两组患者眼球表面温度及干眼症状评分。
摇 摇 统计学分析:将本组 BUT、S玉t、眼球表面温度及
干眼症状评分均输入 SPSS 22 . 0 行数据分析,计量资

料用 軃x依s 表示,组间比较采用两样本 t 检验,各组的时
间差异比较采用 LSD- t 检验,P<0 . 05 表示差异存在统
计学意义。

2 结果
2. 1 两组患者手术前后 BUT 及 S玉t 比较 摇 术前对照组
和观察组的 BUT、S玉t 差异无统计学意义(P>0. 05);术后
1mo,对照组和观察组的 BUT 显著低于术前,差异有统计
学意义( t=22. 722、10. 468,均 P<0. 01);术后 3mo,对照组
和观察组的 BUT 显著低于术前,差异有统计学意义( t =
12. 285、13. 128,均 P<0. 01);术后 1mo,对照组和观察组
的 S玉t 显著低于术前,差异有统计学意义( t = 22. 593、
18郾 627,均 P<0. 01);术后 3mo,对照组的 S玉t 显著低于术
前,差异有统计学意义( t=4. 871,P<0. 01),而对照组则差
异无统计学意义( t=1. 868,P=0. 064)。 术后 1mo,观察组
的 BUT 为 5. 79依1. 53s,明显高于对照组(4. 28依0郾 98s),差
异有统计学意义( t = 2. 478,P = 0. 012),观察组的 S玉t 为
4. 39依1. 69mm / 5min,高于对照组(3. 51依0郾 89mm / 5min),
差异无统计学意义( t = 1. 529,P = 0郾 079);术后 3mo,观察
组的 BUT 为 7. 49依1. 79s,明显高于对照组(6. 71依1郾 89s),
差异有统计学意义( t = 2郾 271,P = 0. 026),观察组的 S玉t
为 9. 58 依 1. 30mm / 5min,高于对照组 (8. 91 依 1郾 49mm /
5min),差异无统计学意义( t=1. 857,P=0郾 068),见表 1。
2. 2 术后两组患者临床指标对比摇 术后 2mo 观察组眼球
表面温度为 34. 29益 依 0. 67益 ,而对照组为 34. 18益 依
1郾 58益 ,差异无统计学意义( t = 1. 033,P = 0. 278);术后
2mo 观察组干眼症状评分为 3. 87依0. 14 分,明显低于对
照组(5. 34 依0. 78 分),差异有统计学意义( t = 14郾 463,
P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是常见的眼表疾病,其诱发因素不仅与强烈
紫外线相关,还可能与烟尘、风沙等小颗粒空气有着密切
关系[11]。 翼状胬肉前期影响眼部形态,后期向角膜中央
生长并导致患者视力下降,严重者因胬肉组织遮盖瞳孔区
而失眠[12]。 翼状胬肉的临床治疗方法主要为切除术,同
时为降低复发率,术中常采取羊膜或自体结膜移植,但据
大量研究报道,翼状胬肉切除术后产生严重的干眼症,针
对此结果我们对翼状胬肉切除术联合羊膜移植进行泪腺
功能观察。
摇 摇 翼状胬肉单纯切除术适于翼状胬肉侵入角膜较多,胬
肉接近瞳孔边缘且对视力造成影响的患者,此类手术操作
较为简洁,耗时较少,但据大量临床资料表明其复发率较
高[13]。 针对胬肉肥厚且生长快速患者,在翼状胬肉切除
的同时给予结膜瓣移植。 结膜具备良好的依从性和弹性,
这些特性能有效使得翼状胬肉切除区和球巩膜区分离,能
轻易取下进行移植,更好地修复暴露的巩膜区。 移植术的
优点在于避免出现结膜瓣的反转,同时保持良好的血液供
应,利于移植结膜的黏合及生长[14]。 同时也有一定的缺
点,例如结膜被牵拉移位可产生一定张力,对缝合的伤口
存在一定不利影响或裂开。
摇 摇 根据试验数据可得,术前对照组和观察组的 BUT、
S玉t差异无统计学意义,术后 1mo 观察组的 BUT 高于对
照组,差异有统计学意义,观察组的 S玉t 高于对照组但差
异无统计学意义。 术后 3mo,观察组的 BUT 高于对照组,
差异有统计学意义,观察组的 S玉t 高于对照组但差异无
统计学意义。 表明翼状胬肉切除后存在泪膜分泌减少,泪
腺稳定性下降。 其影响因素有以下几种猜测[15]:(1)手术
改变了泪膜与角膜上皮的界面张力平衡,而泪膜的稳定与
规则完整的眼表有着密切联系,故影响了泪膜的稳定性;
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摇 摇表 1摇 两组患者手术前后 BUT和 S玉t比较 軃x依s

组别 眼数
术前

BUT(s) S玉t(mm / 5min)
术后 1mo

BUT(s) S玉t(mm / 5min)
术后 3mo

BUT(s) S玉t(mm / 5min)
对照组 61 11. 26依2. 19 10. 59依2. 28 4. 28依0. 98 3. 51依0. 89 6. 71依1. 89 8. 91依1. 49
观察组 61 11. 89依1. 91 10. 09依1. 69 5. 79依1. 53 4. 39依1. 69 7. 49依1. 79 9. 58依1. 30
t 1. 632 1. 487 2. 478 1. 529 2. 271 1. 857
P 0. 082 0. 094 0. 012 0. 079 0. 026 0. 068

注:对照组:采取单纯翼状胬肉切除术;观察组:采取翼状胬肉切除联合羊膜移植术。

(2)术中麻醉剂使用的次数或剂量过大,或手术对眼表上
皮造成物理损伤,破坏了眼表上皮微绒毛及微皱壁,从而
降低了泪液中黏蛋白对眼表上皮的黏附功能,国内报道眼
球表面麻醉药多次点滴后可造成泪液减少 40%以上;(3)
术后滴注的含抗生素及皮质类固醇滴眼液滴眼对眼表上
皮细胞有毒副作用,其防腐作用引起眼表上皮点状剥脱,
影响了泪膜的功能稳定性;(4)术中切除部分鼻侧球结
膜,导致杯状细胞数量减少,间接减少黏蛋白量。 两组患
者 S玉t 无差异表明羊膜移植术对泪膜功能的影响较小,
其原因猜测为:羊膜对炎症反应有一定抑制作用,在免疫
机制中具备一定功能。 相关研究表明 Th17 细胞参与多种
自身免疫性疾病,干眼病是其中之一,Th17 细胞分泌 IL-
17 能破坏角膜上皮屏障,诱导其他炎性因子进一步破坏
泪膜的功能[16]。 而抑制 Th17 细胞的表达对干眼病有显
著的疗效,有学者证实[17],羊膜基质能有效调节成纤维细
胞表达 TGF-茁 水平,当移植羊膜后对 TGF-茁 水平起下调
作用,从而减少 IL-17 的释放。 美国学者也在小鼠实验中
证明了此项结论[18]。
摇 摇 为提高手术质量,尽快恢复患者视力,手术需要注意
以下几点:(1)手术操作尽量轻柔,避免对正常组织造成
物理损伤;(2)对鼻侧正常结膜组织的切除应保守,同时
尽量减少对角膜组织的损伤;(3)避免使用含防腐剂的滴
眼液;(4)结膜移植片不宜过大,取材选择离穹隆较远且
较薄的植片;(5)可使用不含防腐剂的人工泪液帮助患者
缓解干眼症状。
摇 摇 综上所述,翼状胬肉切除联合羊膜移植术能有效
缓解干眼症状,同时减少炎症反应,临床研究可进一步
增长随访检测时间,加强对复发率的对比,为治疗翼状
胬肉做进一步研究。
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