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Abstract
誗 AIM: To investigate the amniotic membrane
transplantation for all the cornea or bandage contact lens
after pterygium excision combine with limbal stem cell
transplantation in the treatment of large pterygium.
誗 METHODS: The 40 eyes of larger pterygium was
randomly divided into 2 groups, one group, 20 eyes, with
autologous limbal stem cell transplantation combine with
amniotic membrane transplantation for all the cornea
(amniotic membrane group); another group, 20 eyes,
with bandage contact lens after limbal stem cell
transplantation ( bandage contact lens group ) . The
surgery time, eye comfort postoperation, progress in
corneal healing were observed at 1, 3d, 1 and 3wk.
誗 RESULTS: The average surgery time of amniotic
membrane transplantation group was 61. 4 依 5. 2min, and
the bandage contact lens group was 34. 5依2. 7min, which
was significantly shorter ( Student蒺s t - test, P < 0. 05 ) .
There was no difference of the degree of eye comfort
between the two groups at first day after surgery. But 3d
and 1wk postoperation, the degree of ocular comfort of

bandage contact lens group was much better than
amniotic membrane transplantation group ( P < 0. 01 ),
while there was no difference between the two groups
3wk after surgery (P>0. 05) . The corneal healing score of
the two groups was 0. 85依0. 18 and 1. 15依0. 18 in the 3wk
after operation respectively, and the difference between
the two groups was not statistically significant (Student蒺s
t-test, P = 0. 25) . There was only one case of recurrence
in amniotic membrane group.
誗 CONCLUSION: Treatment of larger pterygium with
amniotic membrane transplantation for all the cornea or
wearing bandage contact lenses after autologous limbal
stem cell transplantation, can both ease eye symptoms
and promote corneal wound healing. Those patients with
bandage contact lens feel more comfortable and
convenient than with autologous limbal stem cell
transplantation. Also the bandage contact lens surgery is
more economical than the other one.
誗 KEYWORDS: large pterygium; amniotic membrane
transplantation; bandage contact lens
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摘要
目的:针对较大翼状胬肉,采用胬肉切除、角膜缘干细胞移
植联合全角膜羊膜覆盖术,或胬肉切除和角膜缘干细胞移
植术后配戴绷带型角膜接触镜进行治疗,观察两种方法的
临床效果。
方法:将侵及瞳孔区的较大翼状胬肉 40 眼随机分成两
组,一组行翼状胬肉切除、角膜缘干细胞移植术联合全
角膜羊膜覆盖术(羊膜组),另一组行胬肉切除和角膜缘
干细胞移植术后配戴绷带型角膜接触镜(绷带镜组),每
组各 20 眼。 比较两组患者手术时间,以及术后第 1、3d,
1、3wk 眼部舒适程度和角膜愈合情况与随访复发情
况等。
结果:平均手术时间:羊膜组为 61郾 4依5郾 2min,绷带镜组为
34郾 5依2郾 7min,绷带镜组手术时间明显缩短,两组差异有统
计学意义(P<0郾 05)。 两组患者的眼部舒适度在术后第
1d 无明显差异,但在术后第 3d 和术后 1wk,绷带镜组患者
的眼部舒适度明显优于羊膜组(P<0郾 01),至术后 3wk 时
两组间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 术后 3wk 时两组患
者的角膜愈合率评分分别为 0郾 85依0郾 18 分和 1郾 15依0郾 18
分,两组差异无统计学意义(P = 0郾 25)。 羊膜组有 1 眼胬
肉复发。
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结论:在侵及角膜的较大翼状胬肉治疗中,胬肉切除和角
膜缘干细胞移植术后联合全角膜羊膜覆盖或术后配戴绷
带型角膜接触镜均有助于缓解眼部不适症状和促进角膜
创面修复,使用绷带型角膜接触镜患者更舒适,治疗更
便捷。
关键词:较大翼状胬肉;羊膜覆盖;角膜绷带镜
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0 引言
对于侵及瞳孔区的较大翼状胬肉,手术切除后角膜创

面大、修复慢,术后患者眼部疼痛和流泪等不适症状较明
显。 为促进眼表修复、改善术后不适症状、降低复发率等,
文献已报道的改良方法较多,目前临床上有采用术中联合
行羊膜覆盖术或术后配戴绷带型角膜接触镜者[1-3]。 术
中联合羊膜覆盖手术操作相对复杂,羊膜半透明影响眼部
外观和短期视力;而术后配戴绷带型角膜接触镜虽然使用
简便,但预后很大程度上取决于术后眼表平整度、患者是
否能良好配戴和进行角膜绷带镜的自我维护等因素。 目
前临床上比较这两种治疗方法预后差异的文献报道少见,
现将我院近期的临床观察结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 前瞻性收集 2014-06 / 2016-10 就诊于西京医
院眼科的 38 例 40 眼较大胬肉患者的病例资料。 其中男
15 例 17 眼,女 23 例 23 眼;平均年龄 55依6郾 2 岁;初发病例
33 眼,复发病例 7 眼;鼻侧胬肉 35 眼,颞侧胬肉 1 眼,鼻颞
双侧胬肉 4 眼;合并轻度睑球粘连者 5 眼。 术前矫正视力
范围指数 / 眼前 ~ 0郾 5。 将患者随机分成两组,分别采用胬
肉切除、角膜缘干细胞移植联合全角膜羊膜覆盖术(羊膜
组),或胬肉切除和角膜缘干细胞移植术后配戴绷带型角
膜接触镜(绷带镜组)进行治疗,每组 20 眼,两组患者的
基本资料间具有可比性。 术前已告知手术相关情况,包
括角膜面全羊膜覆盖后,因羊膜的半透明性使得患者视
力短时间内受到影响,并取得理解签署手术知情同意
书。 纳入标准:较大胬肉指侵及角膜缘内 5 ~ 8mm,宽
4 ~ 7mm,占据角膜缘范围约1 / 4 ~ 1 / 2周[4] 。 排除标准:
合并影响眼球运动的睑球粘连者;多次复发的翼状胬
肉;眼外伤引起的翼状胬肉者,合并严重干眼和全身免
疫系统病变者;排除其他眼部疾病如:青光眼、慢性泪囊
炎、眼表急性炎症期和过敏体质等。 本研究经患者同
意,并经医院伦理委员会批准。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 材料摇 绷带角膜接触镜:采用软性角膜接触镜,连
续配戴型。 镜片参数:含水量 36% ,透氧量(DK / t):110伊
10110伊 10-9 ( cm · mL O2 ) / ( s · mL · mmHg ); 直 径
14郾 00mm;中心厚度 0郾 09mm;基弧 8郾 6mm;光度 0D。 羊
膜:取自无菌剖腹产孕妇的胎盘,排除 HIV、HBV、HCV 和
梅毒等感染,无菌条件下使用生理盐水、4 000U的庆大霉
素格林氏液分别冲洗 1h 后,将羊膜剪成约 4cm伊4cm 大小
后置于 90%甘油中脱水 24h,4益冰箱中密封低温保存。

1郾 2郾 2 手术方法摇 手术均由同一医生完成。 翼状胬肉切
除和角膜缘干细胞移植术:手术均在显微镜下进行,局部
麻醉后,原发性胬肉在角膜缘外 2 ~ 3mm(复发性胬肉常
在角膜缘,尽可能多地保留正常结膜组织)处作胬肉表面
的球结膜弧形切口,彻底分离胬肉至泪阜缘,剪除胬肉,清
理角膜面胬肉组织,使角膜创面平滑。 对于联合睑球粘连
的,进行粘连分离松解。 取自体同侧眼或对侧眼颞下方的
角膜缘(角膜缘内 0郾 5 ~ 1mm)连同略大于裸露巩膜区的
结膜上皮瓣,上皮面向上,移植于巩膜裸露区,以 10-0 可
吸收缝线带浅层巩膜将植床结膜一端与结膜瓣缝合固定。
羊膜组:按前述方法行胬肉切除和角膜缘干细胞移植后,
修剪适当大小新鲜复水羊膜组织,覆盖于全角膜面
(图 2),上皮面朝上,用 10-0 进口可吸收线于角膜缘处缝
合固定。 术毕适当加压包扎 1d。 绷带镜组:按前述方法
翼状胬肉切除和角膜缘干细胞移植后,角膜面配戴绷带型
角膜接触镜(图 3),包眼。 术后局部用药:滴用复方硫酸
新霉素眼液、左氧氟沙星眼液、普拉洛芬眼液和玻璃酸钠
眼液。 随着时间推移,复方硫酸新霉素眼液用量逐渐减
少。 绷带镜组术后 1 ~ 2wk 拆除结膜缝线,3wk 摘镜;羊膜
覆盖组因羊膜组织约 2 ~ 3wk 溶解吸收,故分次拆线,术后
1 ~ 2wk拆除结膜缝线,2 ~ 3wk 拆除角膜缘缝线。 门诊随
访 12 ~ 14(平均 13)mo。
1郾 2郾 3 评价指标摇 (1)手术时间:计时从眼局部麻醉开始
直至手术结束取出开睑器为止。 (2)术后舒适度评估(计
分):分别于术后第 1、3d,1、3wk 时询问患者术后眼部症
状,并以 0 ~ 3 分表示(注:采用数字评分量表),无明显疼
痛(0 分);眼部轻度或间断异物感或疼痛感,可忍受(1
分);明显异物感、流泪不适伴疼痛(2 分);眼部疼痛需止
疼药物缓解的(3 分)。 (3)愈合程度:从角膜上皮完整性
及是否存在角膜瘢痕两方面评估角膜愈合程度[5]。 1)角
膜上皮完整性:术后第 3wk 时行角膜荧光素钠染色检查,
角膜愈合程度以 0 ~ 3 分表示,评分标准为:无染色(0
分),点状着色(1 分),小片状着色(2 分),大片状着色(3
分);2)角膜瘢痕程度:术后第 3wk 角膜斑翳评分以0 ~ 3
分表示:透明(0 分),云翳(1 分),斑翳(2 分),白斑(3
分),若存在角膜感染或囊肿加 1 分;(4)复发:患眼在门
诊随访期内出现角膜创面新生血管长入、胬肉组织增生和
结膜充血且肥厚者。

统计学分析:采用 Prism 7郾 0 统计软件进行作图及分

析,计量资料以 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验
和 ANOVA 方差分析,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术时间比较 摇 羊膜组手术时间平均为
61郾 4依5郾 2min,绷带镜组为 34郾 5依2郾 7min,绷带镜组手术时
间明显缩短,两组差异有统计学意义( t=10郾 15,P<0郾 05)。
2郾 2 术后两组患者眼部舒适度比较摇 术后第 1d 两组患者
均有不同程度眼部异物感等不适症状,需口服止疼药缓解
者共 4 例 4 眼(羊膜组 3 例 3 眼,绷带镜组 1 例 1 眼);在
术后第 3d 和术后 1wk 时,两组患者舒适度评分比较差异
有统计学意义(P<0郾 05),即绷带镜组患者自觉更加舒适;
随时间延长,不适症状逐渐缓解,至术后 3wk 时两组患者
眼部症状均不明显(图 1,表 1)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 两组患者术后眼部舒适度比较摇 aP<0郾 05 vs 绷带镜组。

摇 摇 摇 摇 图 2摇 角膜羊膜覆盖组手术前后情况摇 A:术前(复发大翼状胬肉合并睑球粘连);B:术后第 1d;C:术后 3wk。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 角膜绷带镜组手术前后情况摇 A:术前;B:术后第 1d(配戴绷带镜)。

表 1摇 患者术后眼表舒适度比较 (軃x依s,分)
组别 术后 1d 术后 3d 术后 1wk 术后 3wk
羊膜覆盖组 1郾 60依0郾 73 1郾 15依0郾 36 0郾 95依0郾 38 0郾 40依0郾 49
绷带镜组 1郾 30依0郾 64 0郾 65依0郾 48 0郾 55依0郾 50 0郾 30依0郾 46
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 342 3郾 658 2郾 774 0郾 6498
P 0郾 1877 <0郾 001 <0郾 001 0郾 5197

2郾 3 两组患者愈合情况比较摇 术后 3wk 时,两组患者角膜
上皮均修复良好;角膜荧光素染色,羊膜组和绷带镜组分
别有 3 眼和 2 眼可见少许点状着染。 羊膜组和绷带镜组
分别有 11 眼(2 眼角膜斑翳,9 眼角膜云翳)和 14 眼(3 眼
角膜斑翳、11 眼角膜云翳)有不同程度角膜基质混浊灶。
羊膜组患者,2 眼在拆除角膜缘缝线时发现缝合区角膜浅
层线状灰白色混浊,考虑缝线刺激引起局部炎症,给予低
浓度糖皮质激素眼液后逐渐消退。 经角膜愈合评分,羊膜
组和绷带镜组分别为 0郾 85依0郾 18 分和 1郾 15依0郾 18 分,两组
患者评分差异无统计学意义(P = 0郾 25)。 所有患者均未
并发眼表感染。
2郾 4 两组患者复发情况摇 随访中,羊膜组有 1 眼出现胬肉
复发,在术后 4mo 余表现为角膜创面新生血管长入,该患
者术前为复发性翼状胬肉,无明显睑球粘连复发。 绷带镜
组未见胬肉复发。

3 讨论
侵及瞳孔区较大的翼状胬肉可导致大散光或直接遮

盖视轴区而影响患者视力。 本组患者所采用的胬肉切除
和角膜缘干细胞移植术,有助于稳定眼表结构,维持眼表
的解剖和重建泪膜生理平衡,利于上皮恢复,减轻术后炎
症刺激,同时对新生血管的生长有明显抑制作用[6-7],且
可降低翼状胬肉的复发。 但是较大胬肉切除后角膜创面
大、修复慢、感染率增高,引起的术后眼部疼痛、流泪等不
适症状较明显。 已有多种改良术式用于辅助对角膜创面
进行处理,文献报道均有较好的效果。 本研究旨在比较术
中联合全角膜羊膜覆盖术和配戴绷带型角膜接触镜辅助
胬肉切除和角膜缘干细胞移植术的疗效。

本临床观察得出,全角膜羊膜覆盖术操作略复杂,手
术时间明显长于绷带镜组。 在术后早期舒适感方面,两组
患者无明显差异。 尽管随时间延长两组眼部不适感均逐
渐缓解,但绷带镜组眼部异物不适感的恢复明显好于羊膜
覆盖镜组,在术后 3d 和 1wk 时已明显减轻,考虑为羊膜组
眼表缝线较多,术后 1wk 虽结膜缝线部分拆除,但仍有部
分缝线存在所致;也可能与羊膜组织逐渐稀松现象的出现
等相关。 术后 3wk 时两组患者角膜上皮均修复良好,经角
膜愈合评分,羊膜组和绷带镜组分别为 0郾 85 依0郾 18 分和
1郾 15依0郾 18 分,两组差异无统计学意义,仅部分角膜荧光
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染色有点状着染。 所观察患者角膜基质有不同程度混浊
存在,甚至角膜白斑,分析原因:(1)本组病例选择的较大
翼状胬肉发病时间均较长,胬肉下角膜基质细胞变性、混
浊,胬肉手术不能完全切除(此角膜混浊术中即可发现);
(2)若为复发性翼状胬肉,手术过程中角膜创面损伤加
重,上皮基底膜破坏,可加重原有的基质混浊。 所有病例
术后均未发现明显感染,羊膜组患者角膜缝线区出现浅层
线状混浊灶,考虑为角膜缝线作为异物刺激引起的浅表炎
症[8],拆除缝线后均能较快愈合。 此外,相比羊膜的半透
明性,绷带型角膜接触镜的使用使术后屈光通透性不受干
扰,眼表外观无影响,使患者在术后早期即能体会到视力
改善。

我们选择的病例包含复发性翼状胬肉的患者,同样存
在再次复发可能。 本组病例中仅羊膜组中有 1 例复发,该
患者术前即为复发性翼状胬肉,随访时出现角膜新生血管
长入。 两组患者术后复发率无明显差异,不排除与所观察
病例数偏少有关。 全角膜羊膜覆盖起到如同绷带型角膜
接触镜的作用,促进角膜上皮生长同时,阻隔眼睑对于眼
表的机械摩擦,有效减轻术后不适症状,而且具有很好的
抗炎作用,促进角膜上皮愈合[9],防止瘢痕产生[10-11],降
低翼状胬肉复发[12]。 绷带型角膜接触镜有高透氧的特
点,可较长时间配戴,眼部耐受性好,可有效隔离眼睑与角
膜的接触,起到良好的机械屏障作用,缓解了眼部摩擦引
起的疼痛,有利于角膜上皮及眼表保持其稳定性,降低了
术后植片愈合不良率[5-13]。 绷带型角膜接触镜还具有良
好的穿透性,不影响眼药的使用效果,促进上皮愈合和病
损组织的修复[14-15]。 本组患者均可顺利配戴绷带型角膜
接触镜,无脱镜现象,未增加眼部异物感,眼睑启闭不受
影响。

总之,针对侵及瞳孔区的较大翼状胬肉,不合并严重
的角膜基质损伤和睑球粘连时,全角膜羊膜覆盖与配戴绷
带型角膜接触镜两种方式在改善术后眼部刺激症状及促
进角膜创面修复、降低胬肉复发率等方面均有其优势。 全
角膜羊膜覆盖的操作需要一定的手术技术,存在短期内因
缝合带来的角膜创伤风险;而绷带型角膜接触镜使用简
单、方便,无附加创伤,手术时间短,费用低。 无论从医患
的人力、财力和患者术后早期心理满意度等方面,对于无
严重角膜基质损伤和睑球粘连的病例,使用绷带型角膜接

触镜均优于羊膜。 但是对于存在较重的角膜基质损伤和
睑球粘连需修复时,羊膜的抗炎促修复作用不能被取代。
临床工作中,针对不同患者,需多方面考虑,选择适合的个
体化手术方案,方可达到较好的手术效果。
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