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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of pterygium
transplantation combined with amniotic membrane
transplantation plus bandage type contact lenses.
誗 METHODS: Totally 72 patients ( 80 eyes ) with
pterygium treated in our hospital from December 2014 to
December 2016 were enrolled and divided into
observation group and control group according to the
randomized method, with 37 cases (41 eyes), 35 cases
(39 eyes) respectively. The control group was treated
with pterygium transplantation combined with amniotic
membrane transplantation. On the basis of this, the
observation group received bandage contact lens. The
postoperative visual acuity, curative effect, recurrence
rate, and corneal healing time were recorded during the
postoperative 1-year follow-up. Non contact tonometer
was used to detect intraocular pressure ( IOP) before
operation and after operation 1d, 1, 3, 6, and 12mo.
Then the incidence of postoperative complications was
recorded.
誗RESULTS: In order to determine the curative effect, a
4-grade standard was devised, from 玉 to 郁. The

postoperative efficacy of observation group consisted of
19 eyes in grade 玉, 11 eyes in grade 域, 8 eyes in grade
芋, 3 eyes in grade 郁, while the control group had 16
eyes in grade 玉, 12 eyes in grade 域, 8 eyes in grade 芋,
3 eyes in grade 郁, with no significant difference between
two groups (P > 0. 05) . Visual acuity in the observation
group increased in 20 eyes, remained in 17 eyes, and
decreased in 4 eyes. In control group, visual acuity
increased in 16 eyes, remained in 17 eyes, and decreased
in 6 eyes, with no significant difference between two
groups(P> 0. 05) . The corneal healing time was 3. 43 依
1郾 03d in the observation group and 5. 13 依 1. 16d in the
control group, which was significantly higher in the
observation group than in the control group (P< 0. 05) .
The IOP of the two groups before operation and after
operation 1d, 1, 3, 6, and 12mo showed no significant
difference (P>0. 05) . After the operation, only 1 eyes of
corneal scar were found in the control group, and no
other complications were found in the two groups such
as intraocular pressure and corneal astigmatism.
誗CONCLUSION: Compared with pterygium transposition
alone, combined amniotic membrane transplantation
plus bandage contact lens is an effective and safe way to
improve corneal healing time for patients with
pterygium.
誗 KEYWORDS: pterygium; pterygium transplantation;
amniotic membrane transplantation; bandage
contact lens
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摘要

目的:探讨翼状胬肉转位术与羊膜移植加绷带型角膜接

触镜治疗翼状胬肉的临床疗效。
方法:本研究纳入观察对象为 2014-12 / 2016-12 于我院

治疗的翼状胬肉患者 72 例 80 眼,按照治疗方式不同分

为两组,对照组 35 例 39 眼行翼状胬肉转位术联合羊膜

移植治疗,观察组 37 例 41 眼在此基础上加用绷带型角

膜接触镜治疗;随访 1a,观察术后视力变化,评价手术疗

效,比较两组患者术后疗效、复发率以及角膜愈合天数,
术前、术后 1d,1、3、6、12mo 采用非接触式眼压计检测眼
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压变化,记录术后并发症发生情况。
结果:观察组术后疗效玉级 19 眼、域级 11 眼、芋级 8 眼、
郁级 3 眼,对照组玉级 16 眼、域级 12 眼、芋级 8 眼、郁级

3 眼,两组比较差异无统计学意义(P>0郾 05);观察组视力

提升 20 眼、无变化 17 眼、视力下降 4 眼,对照组视力提

升 16 眼、无变化 17 眼、视力下降 6 眼,两组比较差异无

统计学意义(P>0郾 05);观察组角膜愈合时间为 3郾 43 依
1郾 03d,对照组为 5郾 13依1郾 16d,差异具有统计学意义(P<
0郾 05);两组患者术前和术后 1d,1、3、6、12mo 眼压比较差

异无统计学意义(P>0郾 05);术后对照组出现 1 眼角膜瘢

痕,两组患者均未出现眼压升高、角膜散光等并发症。
结论:采用翼状胬肉转位术联合羊膜移植加绷带型角膜

接触镜能显著提高角膜愈合时间,疗效确切,安全有效。
关键词:翼状胬肉;翼状胬肉转位术;羊膜移植;绷带型角

膜接触镜
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0 引言
翼状胬肉(pterygium)是指结膜及球结膜下纤维血管

组织出现增生性发展,表现为三角形侵入角膜,属于退行
性慢性眼表疾病,病灶外形类似昆虫翅膀[1]。 流行病学
调查显示翼状胬肉主要发生于鼻侧球结膜,小部分发生
于颞侧,结构上胬肉组织分为头、颈以及体部,头部于角
膜附着,颈部与体部界限不明显,且表现为肥厚的球结
膜。 随着病情的发展翼状胬肉不仅影响眼表美观,严重
者甚至加重视力障碍或散光,还可能出现睑球粘连[2]。
目前眼科上认为导致翼状胬肉发病与烟尘、紫外线、空气
干燥等环境因素对眼部局部过度刺激造成 DNA 损伤发
生角膜缘屏障功能障碍有关。 翼状胬肉转位术是治疗翼
状胬肉的常规术式,但术后需要辅以丝裂霉素 C、5-氟尿
嘧啶等药物以降低复发率,增加治疗成本[3]。 我院近年
在翼状胬肉转位术基础上加用羊膜移植加绷带型角膜接
触镜,取得良好疗效。 本文探讨翼状胬肉转位术与羊膜
移植加绷带型角膜接触镜联合治疗翼状胬肉的临床疗
效,报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本研究纳入观察对象为 2014-12 / 2016-12 于
我院治疗的翼状胬肉患者 72 例 80 眼,按照治疗方式不
同分为两组,对照组 35 例 39 眼行翼状胬肉转位术联合
羊膜移植治疗,观察组 37 例 41 眼在此基础上加用绷带
型角膜接触镜治疗;观察组中男 20 例 22 眼,女 17 例 19
眼;年龄 34 ~ 75(平均 56郾 84依4郾 34)岁;静止期 29 眼,活
动期 12 眼;病程 1 ~ 13(平均 6郾 45依1郾 03) a;对照组中男
19 例 21 眼,女 16 例 18 眼;年龄 34 ~ 75 (平均 56郾 84 依
4郾 34)岁;静止期 29 眼,活动期 10 眼;病程 1 ~ 13(平均
6郾 45依1郾 03)a;纳入标准:眼科门诊检查确诊为翼状胬肉;
胬肉头部侵入角膜缘内逸2mm;视力降低或合并眼球运
动受限、睑球粘连;影响美观;患者强烈要求手术治疗;排

除标准:合并干眼症、视网膜脱离、青光眼等眼科疾病;眼
部外伤史;眼部手术史。
1郾 2 方法摇 术前氧氟沙星滴眼液滴眼 4 次 / d,持续 1 ~
3d。 常规眼科手术消毒铺巾后采用盐酸奥布卡因滴眼液
进行眼球表面麻醉,观察组患眼在显微镜注视下进行胬
肉完整剥离,沿胬肉体部上下侧将球结膜小心剪开将其
与巩膜分离,并将筋膜组织剪除;于胬肉头部做一条褥式
缝线,采用 8-0 缝线将其于鼻下方浅层巩膜上缝牢,并对
患眼处于正位时进行观察,确保内眦部未堆积残余组织,
随后将巩膜缝线结扎;巩膜表面暴露的粗大血管采用烧
灼缝合,取规格适宜的羊膜,采用 8 -0 缝线进行间断缝
合,将羊膜固定于浅层巩膜上,以将暴露的巩膜组织遮
盖,手术完成时配戴硅水凝胶绷带型角膜接触镜。 对照
组手术未采用绷带型角膜接触镜,其余手术操作与观察
组完全一致。 两组患者术后局部采用左氧氟沙星眼液滴
眼,4 次 / d,妥布霉素地塞米松眼液滴眼,4 次 / d,5d 后将
绷带型角膜接触镜小心取出,7 ~ 14d 将羊膜缝线拆除。
术后 14d 停止使用上述滴眼药物,随后采用普拉洛芬眼
液滴眼,4 次 / d,共 14d。

指标判定标准:视力[4]:手术前、术后 1a 采用新国标

视力表检查患者视力;视力提高:视力提升两行及两行以
上;无变化:视力提升、降低均低于两行;视力下降:视力
降低两行及两行以上;疗效:术后 1a 参照 Rabaswat[5] 评
价标准:玉级:手术区平整、光滑,结膜无充血,角膜荧光
素染色显示阴性,胬肉组织不再增生;域级:有少量新生
血管向角膜方向生长,但未出现纤维组织增生;芋级:有
轻微的纤维组织增生,但未累及角膜;郁级 / 复发:纤维组
织增生且累及角膜;采用裂隙灯显微镜及光学相干层析
成像技术( optical coherence tomography, OCT)检查角膜
上皮愈合情况;术前,术后 1d,1、3、6、12mo 采用非接触式
眼压计检测眼压变化,记录术后并发症发生情况。

统计学分析:采用 SPSS17郾 00 软件,计数资料以百分
比(% )形式表示,组间比较采用 字2 检验,等级资料的组

间比较采用秩和检验,计量资料以 軃x依s 的形式表示,组
间比较行独立样本 t 检验,重复测量数据的比较采用重
复测量方差分析。 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后临床疗效比较 摇 术后 1a,观察组术后
玉级 19 眼、域级 11 眼、芋级 8 眼、郁级 3 眼,对照组玉级
16 眼、域级 12 眼、芋级 8 眼、郁级 3 眼,两组比较差异无
统计学意义(Z= -0郾 232,P=0郾 653)。
2郾 2 两组患者术后视力比较摇 观察组视力提升 20 眼、无
变化 17 眼、视力下降 4 眼,对照组视力提升 16 眼、无变
化 17 眼、视力下降 6 眼,两组比较差异无统计学意义
(Z= -0郾 143,P=0郾 783)。
2郾 3 两组患者角膜愈合时间比较摇 观察组角膜愈合时间
为 3郾 43依1郾 03d,对照组为 5郾 13依1郾 16d,差异具有统计学
意义( t=6郾 939,P<0郾 05)。
2郾 4 两组患者手术前后眼压比较 摇 两组患者术前,术后
1d,1、3、6、12mo 眼压差异无统计学意义(F组间 = 1郾 24,
P组间 =0郾 231;F时间 =1郾 26,P时间 =0郾 229),见表 1。
2郾 5 两组患者术后并发症发生情况摇 术后对照组出现 1
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摇 摇表 1摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
观察组 41 13郾 45依2郾 34 14郾 04依2郾 54 13郾 74依2郾 24 13郾 51依2郾 18 13郾 43依2郾 03 13郾 45依2郾 33
对照组 39 13郾 42依2郾 54 14郾 13依2郾 43 13郾 95依2郾 32 13郾 23依2郾 43 13郾 36依2郾 10 13郾 44依2郾 34

注:对照组:行翼状胬肉转位术联合羊膜移植治疗;观察组:在对照组基础上加用绷带型角膜接触镜治疗。

眼角膜瘢痕,两组患者均未出现眼压升高、角膜散光等并
发症。
3 讨论

翼状胬肉是眼科临床上常见的眼表疾病,虽然当前对
翼状胬肉的具体诱因尚未明确,但国外学者有研究显示翼
状胬肉发生发展中紫外线刺激表现出十分重要的作用。
有流行病学调查显示翼状胬肉发生也受到地理纬度、泪膜
稳定性破坏、眼表解剖结构异常、营养缺乏、遗传因素、内
分泌紊乱以及过敏反应的影响[6]。 有报道称该病患者多
为长期进行户外工作者。 胬肉发病部位多在鼻侧,其原因
可能为眼表鼻侧具有较高的紫外线吸收率[7]。 临床主要
采用手术治疗,但又报道称羊膜移植、角膜缘干细胞移植、
结膜瓣转位手术术后角膜愈合时间均超过 6d,角膜愈合
时间越长,形成角膜瘢痕以及新生血管风险就越大[8]。

本研究两组患者均采用翼状胬肉转位联合羊膜移植
术,精细操作均在显微镜下完成,胬肉组织得到完整的剥
离,保证角膜创面平滑,术后角膜上皮修复时间更短,有效
防止角膜上皮修复延迟而引起的胬肉组织重新长入或新
生血管,与刘辉等[9]报道相一致。 本术式仅运用眼球表面
麻醉,缓解了局部浸润麻醉可能造成的操作不便与组织水
肿风险,对眼部正常组织损害较低,不形成新的创面,术后
不良反应更轻。 本探究结果除对照组发生 1 眼角膜瘢痕,
其余均无明显并发症,手术前后眼压无明显变化,提示翼
状胬肉转位术联合羊膜移植的安全性[10]。 翼状胬肉转位
术改变了原有胬肉的生长方向,不再侵犯角膜[11]。 仔细
烧灼裸露巩膜面的残余胬肉血管组织,通过羊膜移植可使
羊膜抑制因子缓解炎性反应,抑制新生血管生存以及成纤
维细胞分化,胬肉的复发风险降低[12]。 两组患者在术后
视力以及临床疗效方面均具有确切疗效,与既往报道一
致[13],值得关注的是观察组角膜愈合时间显著低于对照
组,差异具有统计学意义(P<0郾 05),因为绷带型角膜接触
镜具有角膜保护作用,避免了眨眼、烟尘等外界刺激对角

膜创面产生的摩擦干扰,达到促进角膜上皮创面愈合的
目的[13]。

综上所述,采用翼状胬肉转位术联合羊膜移植加绷带
型角膜接触镜能显著提高角膜愈合时间,疗效确切,安全
有效。
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