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Abstract
誗 AIM: To assess the effect of two different suture
methods on the degree of pain and corneal epithelium
healing condition after pterygium excision combined with
autologous conjunctival flap graft transplantation.
誗METHODS: Retrospective case-series study. According
to the suture method, a total of 92 patients (92 eyes) with
pterygium who received treatment in the First Affiliated
Hospital of Huzhou University from June 2015 to June 2016
were divided into two group. There were 48 patients (48
eyes) in Group A were received intermittent suture, and
44 patients ( 44 eyes ) in Group B were received
continuous interlocking suture. The degree of pain after
surgery were evaluated between the two groups at 2h, 1d
and 1wk after surgery by visual analogue score (VAS) .
The healing status of corneal epithelium were observed
between the two groups at 1d and 1wk after surgery by
fluorescent staining.
誗RESULTS: There was no significant difference in the

average pain value 2h after surgery between Group A and
Group B (P>0. 05) . The average pain values 1d and 1wk
after surgery in Group B was lower than that in Group A
respectively (P<0. 01) . Mean scores of corneal epithelium
healing condition at 1wk were significantly better in Group
B than in Group A (0. 54 依 0. 32 vs 0. 86 依 0. 34, P< 0. 05),
while not significantly different at 1d after the surgery
(4郾 04依1. 46 vs 4. 30依1. 42, P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Compared to intermittent suture,
continuous interlocking suture can release pain response
after pterygium excision combined with autologous
conjunctival flap graft transplantation and promote the
healing status of corneal epithelium.
誗 KEYWORDS: continuous interlocking suture;
intermittent suture; visual analogue score; pain;
corneal epithelium

Citation:Tao LH, Song FW. Effect of two different suture methods
on the degree of pain and corneal epithelium healing condition in
pterygium excision combined with autologous conjunctival flap graft
transplantation. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2017;17 (10):
1960-1962

摘要
目的:研究间断缝合与连续加锁缝合对翼状胬肉切除联合
自体结膜瓣移植术后角膜愈合及疼痛评分的影响。
方法:回顾性系列病例研究。 收集 2015 -06 / 2016 -06 于
湖州师范学院附属第一医院行翼状胬肉切除联合自体结
膜瓣移植手术治疗的患者 92 例 92 眼,根据术中结膜瓣缝
合方式不同分为两组,A 组 48 眼采用间断缝合法,B 组 44
眼采用连续加锁缝合法,采用视觉模拟评分法(VAS)评价
其术后 2h,1d,1wk 时疼痛情况以及采用荧光素钠染色分
别于术后 1d,1wk 评价患者角膜上皮愈合情况。
结果:B 组术后 2h 的 VAS 疼痛评分与 A 组相比,差异无
统计学意义(P>0郾 05);但 B 组术后 1d,1wk 的 VAS 疼痛
评分明显低于 A 组,差异有显著统计学意义(P<0郾 01)。
B 组术后 1d 角膜上皮愈合评分(4郾 04依1郾 46 分)与 A 组
(4郾 30依1郾 42 分)比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 但
B 组术后 1wk 角膜上皮愈合评分(0郾 54依0郾 32 分)与 A 组
(0郾 86依0郾 34 分)比较,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:在翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术中,与间断
缝合法相比,采用连续加锁缝合法能够部分缓解患者术眼
的疼痛症状,有助于角膜创口的愈合。
关键词:连续加锁缝合;间断缝合;视觉模拟评分法;疼痛;
角膜上皮
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0 引言
翼状胬肉是眼科的常见眼病,是一种侵犯角膜表面与

结膜相连的纤维血管样组织疾病[1],为睑裂部球结膜及结
膜下组织发生变性、肥厚、增生而成,侵犯角膜后逐渐增
大,甚至可覆盖至瞳孔区而严重影响视力[2],进一步影响
眼球运动。 多见于户外劳动者,可能与粉尘、烟雾、风沙等
长期刺激有关。 翼状胬肉的治疗以手术切除为主。 传统
的手术方法包括单纯翼状胬肉切除法、翼状胬肉头部转位
法等,但由于复发率较高而较少运用[3]。 目前临床上广泛
应用的手术方式主要有翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移
植术[4]、翼状胬肉联合羊膜移植[5] 等,使术后复发率大大
降低[6],但术后患者异物感、眼部疼痛、畏光流泪、睁眼困
难等不适症状常严重降低患者的生存质量[6]。

结膜瓣的缝合是翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植
术的一个很重要的操作,结膜对位情况与术后移植结膜瓣
愈合、结膜囊肿形成等有关[4]。 为降低手术并发症,减轻
患者眼痛不适,近年来我们对翼状胬肉切除联合自体结膜
瓣移植术中采用连续加锁缝合法进行结膜瓣缝合。 本文
研究主要关注间断缝合与连续加锁缝合对翼状胬肉切除
联合自体结膜瓣移植术后角膜愈合及疼痛评分的影响。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2015-06 / 2016-06 于湖州师范学院附属
第一医院行翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植手术治疗
的翼状胬肉患者。 纳入标准:单侧或者双侧发病的鼻侧原
发性翼状胬肉患者,头端侵及角膜缘 3 ~ 6mm,双眼发病
的患者首次手术眼纳入评估。 排除标准:(1)有明确的眼
部外伤及手术史、睑腺炎、睑板腺功能障碍、青光眼、角膜
炎、睑缘炎、慢性泪囊炎、角膜接触镜配戴史患者。 (2)复
发性翼状胬肉,假性胬肉患者以及长期慢性结膜炎伴有睑
球粘连患者。 本研究共纳入翼状胬肉患者 92 例 92 眼,其
中男 42 例,女 50 例,年龄 45 ~ 66(平均 54郾 33依6郾 12)岁。
详细询问翼状胬肉患者的发病情况、伴随症状及既往史。
92 例患者根据术中结膜瓣缝合方式不同分为两组,A 组
采用间断缝合法 48 例 48 眼,男 21 例,女 27 例,平均年龄
54郾 12依6郾 15 岁;B 组采用连续加锁缝合法 44 例 44 眼,男
20 例,女 24 例,平均年龄 53郾 21 依6郾 27 岁,两组患者性别
构成及年龄分布差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
1郾 2 方法摇 手术步骤:患者均在手术显微镜下进行翼状胬
肉切除联合自体结膜瓣移植术。 翼状胬肉术前 2d 常规应
用左氧氟沙星滴眼液点术眼,常规消毒、铺巾,盐酸丙美卡
因滴眼液表面麻醉联合翼状胬肉旁结膜下注射含少许肾
上腺素的利多卡因 0郾 5mL 浸润麻醉。 在胬肉颈部距角巩
膜缘 5mm 处做平行于角巩膜缘的结膜切口,提起切口远
端球结膜,分离结膜下胬肉组织至泪阜。 确认无粘及内直
肌后剪断胬肉,提起残端后逆行撕剥下胬肉头部。 取上方
自体球结膜瓣,与巩膜暴露区大小对应,将其平铺在巩膜
暴露区,球结膜瓣角膜缘侧与暴露区角膜缘侧对位,10-0
缝线缝合固定结膜瓣。 术后予妥布霉素地塞米松眼膏涂
术眼。 结膜瓣缝合方法:自体结膜瓣平铺固定于巩膜暴露
区。 间断缝合组患者采用自体结膜瓣和暴露区结膜缘间
断缝合 8 ~ 10 针,固定于浅层巩膜;连续锁边缝合组患者

自体结膜瓣缝合时从结膜瓣上方近角膜缘进针带巩膜缝
合,不剪断缝线,沿结膜瓣缘带浅层巩膜连续缝合,后一针
出针时从前一针的袢扣内穿过,使第二针缝线与前一针相
扣,从结膜瓣下方近角膜缘出针打结。

观察指标及判定标准:疼痛评估采用视觉模拟评分法
(visual analogue scale,VAS) [7]。 研究者使用一条标有 0 ~
10 分值的长 10cm 的游动标尺,将有刻度的一面背向被检
查者,让其在标尺上标出能代表自己疼痛程度的对应位
置,研究者根据标出的位评定分数。 0 分为无明显疼痛,
10 分指代难以忍受的剧烈疼痛。 研究者分别于术后 2h,
1d,1wk 时评估翼状胬肉患者的疼痛情况。

角膜上皮愈合情况的评估:本研究于术后 1d,1wk 时
采用荧光素钠染色后裂隙灯显微镜钴蓝光下评估角膜上
皮的缺损情况。 角膜荧光素染色评分标准[8]:分四个象限
分别进行评估,每个象限记 0 ~ 3 分,0 分表示无明显染
色,1 分表示少数点状着染,2 分表示中等量点染并有轻度
融合,3 分为密集点染并融合。 四象限评分总和作为角膜
上皮愈合情况评分,分值越小,愈合情况越好。

统计学分析:采用 SPSS 16郾 0 软件进行统计分析,本
研究属于重复资料设计,采用重复测量资料方差分析。 采
用两两比较采用 SNK-q 检验。 以 P<0郾 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后不同时间 VAS 评分比较摇 连续加锁缝
合组与间断缝合组患者术后不同时间点的 VAS 评分比较
显示差异有显著统计学意义(F = 298郾 67,P<0郾 01)。 连续
加锁缝合组与间断缝合组间 VAS 评分比较差异有显著统
计学意义(F= 23郾 04,P<0郾 01)。 翼状胬肉缝合方式与时
间的交互作用无统计学意义(F=1郾 31,P=0郾 27)。 连续加
锁缝合组术后 2h 的 VAS 评分(6郾 07依1郾 28 分)与间断缝
合组(5郾 75依1郾 15 分)相比,差异无统计学意义( t = 1郾 25,P
>0郾 05);但连续加锁缝合组术后 1d VAS 评分(3郾 73依1郾 07
分)明显低于间断缝合组(4郾 57依1郾 28 分),差异有显著统
计学意义( t= 3郾 42,P<0郾 01)。 连续加锁缝合组术后 1wk
VAS 评分(1郾 69 依0郾 65 分)明显低于间断缝合组(2郾 27 依
0郾 78 分),差异有显著统计学意义( t=3郾 88,P<0郾 01)。
2郾 2 两组患者术后不同时间角膜上皮愈合评分比较 摇 连
续加锁缝合组与间断缝合组患者术后不同时间点角膜上
皮愈合评分的比较显示差异有显著统计学意义 ( F =
198郾 09,P<0郾 01)。 连续加锁缝合组与间断缝合组间比较
差异有显著统计学意义(F = 360郾 57,P<0郾 01)。 翼状胬肉
缝合方式与时间的交互作用无统计学意义(F = 0郾 08,P=
0郾 77)。 连续加锁缝合组术后 1d 角膜上皮愈合评分
(4郾 04依1郾 46 分)与间断缝合组(4郾 30依1郾 42 分)比较,差异
无统计学意义( t=0郾 84, P=0郾 40)。 连续加锁缝合组术后
1wk 角膜上皮愈合评分(0郾 54 依0郾 32 分) 与间断缝合组
(0郾 86依0郾 34 分)比较,差异有统计学意义( t = 2郾 47, P<
0郾 05)。
3 讨论

目前,翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术是效果较
好的主流手术方式[4],具有创伤小、复发率低等优点,但翼
状胬肉切除后角膜上皮的损伤以及术后疼痛异物感、畏光
流泪等不适症状明显影响患者的生活质量。 因此,翼状胬
肉术后角膜上皮损伤的修复问题以及如何降低术后疼痛
不适感是目前临床医生广泛关注的问题。 研究者们通过
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不同的途径探索更佳的治疗方式,包括采用不同手术方
式,短期使用角膜绷带镜以及不同结膜瓣缝合方式等。

在翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术中,结膜瓣的
缝合技术是关键技术。 目前最常用的显微镜下结膜缝合
技术为带浅层巩膜的间断缝合,其优点在于结膜瓣与周围
组织结合紧密,且与巩膜贴合良好。 但由于间断缝合方式
线结较多,患者术后异物感明显,部分患者术后用力揉搓
并出现结膜裂开、出血,线节松动脱落,结膜瓣移位,巩膜
暴露等可能。 近年来,有研究者使用连续锁边缝合法进行
结膜瓣缝合,能够使患者结膜对位更为良好,且极少出现
线节松动脱落以及结膜瓣移位现象[9]。 连续锁边缝合法
是基于单纯连续缝合形成的,在连续缝合时,第二针缝线
绕过前一针的袢扣,线与线相扣,且对结膜产生垂直于巩
膜的压力,从而使结膜瓣与巩膜面贴合更为紧密,也可以
减少切口处结膜的皱缩以及两侧结膜的侧滑,可以达到很
好的眼表美容效果。 由于连续锁边缝合法只在首尾打结,
故而由于线节因素引起的异物感会明显减轻[10]。

本研究针对两种不同缝合方式在不同时间点的疼痛
情况进行分析,发现术后 2h 时疼痛评分较高,两组间差异
无统计学意义。 分析其原因,这是由于翼状胬肉术后必然
有一定范围的角膜上皮缺损,暴露的角膜创口表面具有丰
富的三叉神经末梢,角膜上皮损伤、角膜神经的暴露、炎性
因子的产生和刺激均会引起明显的疼痛和刺激症状[11],
且眼睑的启闭、结膜缝线的刺激会加重症状。 而术后 1d
时,连续加锁缝合法患者的 VAS 疼痛评分较间断缝合患
者轻,这可能是由于连续加锁缝合法患者结膜面暴露的线
头相对较少,结膜面更为平滑,故而诱发眨眼的频率相对
低,故而对于暴露的角膜创口的刺激相对较小导致。 在术
后 1wk 时,间断缝合与连续加锁缝合法患者的角膜上皮已
基本修复,引起翼状胬肉患者异物感疼痛的主要因素是结
膜缝线。 本研究显示术后 1wk 时,连续加锁缝合法患者
VAS 疼痛评分较间断缝合患者低,差异有统计学意义,主
要是由于连续加锁缝合法患者结膜缝线反应更小导致,这
与以往李斌等[12]、 张厚洪等[13]结果一致。

根据 Massaoutis 等[14]提出的理论,角膜缺损上皮的修
复是一个角膜上皮细胞迁移、增殖和粘附的过程,且
Salomao 等[15]和 Wilson 等[16] 研究显示,角膜上皮的修复
速度与患者是否具有完整的角膜前弹力层以及角膜上皮
缺损范围的大小有紧密的关系。 本研究比较间断缝合与
连续加锁缝合法对于翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植
术后角膜上皮愈合情况的影响,发现两种不同的缝合方式
术后 1d 时角膜上皮修复程度无明显差异,而术后 1wk 时
连续加锁缝合法患者角膜上皮愈合情况更好。 分析其可
能原因,在角膜上皮的修复过程中,眼睑瞬目造成的剪切
力易导致新生的角膜上皮脱落。 翼状胬肉术后引起疼痛
异物感的主要是由于角膜创面和结膜缝线的刺激引起,早
期以角膜创面暴露后三叉神经末梢引起为主,两种不同的

缝合方式并不会减轻角膜创面的疼痛,对角膜上皮的修复
速度并没有明显的影响。 翼状胬肉术后 3 ~ 5d 时,角膜创
口暴露基本得到角膜上皮的覆盖,此后引起眼部异物感的
主要因素是结膜缝线。 与间断缝合相比,连续加锁缝合法
患者结膜面更为平整,暴露线头较少,刺激症状较轻[13],
有助于角膜创口的上皮愈合。

综上所述,与间断缝合法相比,在翼状胬肉切除联合
自体结膜瓣移植术采用连续加锁缝合法能够部分缓解患
者术眼的疼痛症状,有助于角膜上皮创口的愈合。
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