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摘要
目的:探讨翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后
应用软性角膜接触镜的临床效果ꎮ
方法:选择单侧翼状胬肉患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ按照随机数字
表法分为两组:观察组 ４５ 例 ４５ 眼翼状胬肉切除联合自体
角膜缘干细胞移植术后应用软性角膜接触镜ꎬ对照组 ４５
例 ４５ 眼翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后不
应用软性角膜接触镜ꎮ 对比两组患者角膜愈合时间ꎬ术后
１、３、５、７ｄ 角膜刺激症状评分ꎬ术后 ２４、４８ｈ 两组患者疼痛
程度(ＶＡＳ 评分)ꎬ翼状胬肉复发率ꎮ
结果:对照组角膜愈合时间(５􀆰 ３８ ± １􀆰 ６７ｄ) 长于观察组
(３􀆰 １０±１􀆰 １２ｄ)ꎻ术后角膜刺激症状评分、ＶＡＳ 评分高于观
察组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者翼状胬肉复
发率比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后应用
软性角膜接触镜可减少创面愈合时间ꎬ减轻术后角膜刺激
症状ꎬ同时对胬肉复发率无影响ꎮ
关键词:原发性单侧翼状胬肉ꎻ自体角膜缘干细胞移植术ꎻ
翼状胬肉切除术ꎻ软性角膜接触镜
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０引言
翼状胬肉是老年人常见的眼科疾病ꎬ临床发病率可达

３９􀆰 ０％ [１]ꎬ视物模糊是本病主要临床表现ꎬ严重影响患者
的生活质量ꎮ 手术切除是翼状胬肉有效的治疗手段ꎬ但术
中可能损伤角膜上皮ꎬ导致患者出现流泪、疼痛、瘙痒、畏
光、异物感等症状ꎬ给患者带来痛苦ꎻ近年来ꎬ眼科学者在
翼状胬肉切除术基础上增加了自体角膜缘干细胞移植ꎬ虽
可有效减轻角膜刺激症状ꎻ但并未减轻术后疼痛感ꎬ也未
减少愈合时间ꎬ对本病效果不明显[２]ꎮ 软性角膜接触镜逐
渐应用于眼科临床ꎬ本研究对 ４５ 例原发性单侧翼状胬肉

９２３
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　 　表 １　 两组患者术后角膜刺激症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 ７ｄ
对照组 ４５ １５􀆰 ３８±２􀆰 ０９ １１􀆰 ０２±１􀆰 ６１ ６􀆰 ４１±１􀆰 ６８ ４􀆰 ０５±１􀆰 ０９
观察组 ４５ １４􀆰 ２４±１􀆰 ９７ １０􀆰 ０４±１􀆰 ７０ ５􀆰 ７０±１􀆰 ９１ ３􀆰 ３３±０􀆰 ９８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ４６９ ２􀆰 １３６ ２􀆰 ９０１ ３􀆰 １２２
Ｐ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００２

注:对照组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后不应用软性角膜接触镜ꎻ观察组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移
植术后应用软性角膜接触镜ꎮ

患者进行翼状胬肉切除和自体角膜缘干细胞移植后配戴
软性角膜接触镜ꎬ以探讨软性角膜接触镜结合角膜缘干细
胞移植对老年翼状胬肉的干预效果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１４－１２ / ２０１６－１２ 收治的原发性单
侧翼状胬肉患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎮ 按照数字随机表法分为两
组ꎬ对照组 ４５ 例 ４５ 眼翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细
胞移植术后不应用软性角膜接触镜ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 ２４
例ꎻ年龄 ５９~７４(平均 ６７􀆰 １１±４􀆰 ０６)岁ꎻ胬肉侵入角膜缘内
直径:２~ <３ｍｍ 者 ２８ 眼ꎬ３ ~ <４ｍｍ 者 １２ 眼ꎬ≥４ｍｍ 者 ５
眼ꎮ 观察组 ４５ 例 ４５ 眼翼状胬肉切除联合自体角膜缘干
细胞移植术后应用软性角膜接触镜ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 ２６
例ꎻ年龄 ６１~７６(平均 ６８􀆰 ９７±３􀆰 ４９)岁ꎻ胬肉侵入角膜缘内
直径:２~ <３ｍｍ 者 ２９ 眼ꎬ３ ~ <４ｍｍ 者 １２ 眼ꎬ≥４ｍｍ 者 ４
眼ꎮ 两组患者的基线资料差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
本次研究经过医学伦理委员会批准ꎬ患者签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受试者均由具有丰富经验的同一眼科医
师进行手术ꎬ术前 ４８~７２ｈ 应用左氧氟沙星滴眼液预防感
染ꎬ４~６ 次 / ｄꎮ 手术开始前应用盐酸丙美卡因麻醉后将翼
状胬肉与球结膜和巩膜分离ꎬ并从根部切除ꎬ粗大血管烧
灼止血ꎬ术中一定将切除部位保持平整ꎬ保证患者面部无
纤维残留ꎮ 截取角膜缘处带干细胞的 ２ ~ ３ｍｍ 大小的角
膜移植片ꎬ平铺于巩膜的创面上(注意使带干细胞的一侧
与角膜对应)ꎬ之后应用纤维缝线固定ꎮ 观察组配戴直径
为 １４ｍｍ 的软性角膜接触镜ꎬ涂抹妥布霉素地塞米松眼
膏ꎬ术后清洁包扎ꎮ 而对照组未配戴软性角膜接触镜ꎬ其
余手术过程同观察组[３－７]ꎮ

两组受试者术后 ２４ｈ 内均采用纱布遮眼ꎬ２４ｈ 后开放
点眼ꎮ 滴注普拉洛芬眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ１ ~ ２ 滴 / 次ꎮ 妥布霉素
地塞米松眼液ꎬ ３ ~ ５ 次 / ｄꎬ１ ~ ２ 滴 / 次ꎬ连续滴注 １４ｄꎮ 观
察组于术后 ７ｄ 摘除软性角膜接触镜[８]ꎮ

观察指标:(１)角膜上皮愈合时间ꎬ术后每日在裂隙
灯下观察角膜上皮修复情况ꎬ记录角膜上皮愈合时间ꎻ
(２)角膜刺激症状评分:参照赵家良等[９] 制定的眼部舒适
度评分ꎬ包括视物模糊、畏光、异物感、流泪、眼痛、眼痒、分
泌物、睑结膜充血、睑结膜滤泡、球结膜充血、睫状充血、角
膜炎症或角膜后弹力层皱褶、角膜后沉着物、前房浮游体
等 １８ 个症状或体征ꎬ每个症状或体征分为无(０ 分)、轻度
(１ 分)、中度(２ 分)、重度(３ 分)、极重度(４ 分)四个等
级ꎬ总分 ７２ 分ꎬ分值越高ꎬ说明角膜刺激症状越严重ꎮ
(３)术后疼痛评价:应用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评价疼痛
情况ꎬ０ 级表示无疼痛ꎬ１０ 级表示难以忍受的疼痛ꎬ０~ ３ 级
为轻度疼痛ꎬ计 １ 分ꎬ４~６ 级为中度疼痛ꎬ计 ２ 分ꎬ７~ １０ 级
为重度疼痛ꎬ计 ３ 分ꎬ评分越高ꎬ疼痛越严重ꎮ (４)胬肉复

表 ２　 两组患者术后 ＶＡＳ评分比较 眼

组别 眼数
术后 ２４ｈ

１ 分 ２ 分 ３ 分

术后 ４８ｈ
１ 分 ２ 分 ３ 分

对照组 ４５ １１ ２１ １３ １７ ２２ ６
观察组 ４５ ２９ １６ ０ ３５ １０ ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １０􀆰 １７８ ５􀆰 ９４６
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后不应
用软性角膜接触镜ꎻ观察组:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细
胞移植术后应用软性角膜接触镜ꎮ

发情况评价[１０]:角膜创面有新生血管及胬肉组织侵入ꎬ结
膜存在明显的充血及局部增生现象ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件分析数据ꎬ计
数资料比较采用 χ２检验ꎬ计量资料比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ不同时间点角膜刺
激症状评分采用重复测量数据方差分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者角膜上皮愈合时间比较　 观察组的角膜上
皮愈合平均时间(３􀆰 １０±１􀆰 １２ｄ)显著少于对照组(５􀆰 ３８±
１􀆰 ６７ｄ)ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ７􀆰 ６０６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者角膜刺激症状评分比较　 术后 １、３、５、７ｄ 两
组角膜刺激症状评分差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１􀆰 ３６７ꎬ
Ｐ组间<０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ １１􀆰 ３６７ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后 ＶＡＳ 评分比较 　 术后 ２４、４８ｈ 观察组
ＶＡＳ 评分 ３ 分、２ 分例数均显著低于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后胬肉复发率比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组无
胬肉复发患者ꎬ对照组有 １ 例 １ 眼(２％)胬肉复发ꎬ两组患
者复发率差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 两组其
余受试者手术部位结膜和角膜缘光滑ꎬ无明显翼状新生物
出现ꎬ也未发现新生血管长入ꎬ无复发病例ꎮ
３讨论

翼状胬肉主要病理改变为不同程度的血管增生、弹力
纤维的改变和炎性细胞的浸润ꎬ病变的发生与氧化应激反
应、慢性炎症反应、病毒感染、分子基因变化和紫外线照射
等多种因素有关[１１]ꎮ 翼状胬肉切除联合自体角膜缘干
细胞移植术具有操作简单、创面愈合快、复发率低等优
点ꎬ目前是治疗翼状胬肉的有效手段[１２] ꎬ但术后出现的
疼痛、畏光、流泪等角膜刺激症状给患者带来一定痛苦ꎬ
成为患者满意度下降的主要原因ꎮ 非甾体消炎药可在
一定程度上缓解疼痛ꎬ但可能增加角膜上皮的愈合时
间ꎮ 阿片类镇痛药具有良好的镇痛效果ꎬ但不利于患者
的眼球功能的恢复[１３] ꎮ

０３３
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软性角膜接触镜近年来逐渐在眼科推广应用ꎬ主要用
于眼屈光不正的矫治、浅表性角膜炎的治疗等ꎬ具有高透
氧性和抗蛋白沉积等特点ꎬ覆盖于角膜表面形成一道保护
屏障ꎬ避免了眼睑和手术创面的直接摩擦ꎬ使炎性细胞向
角膜浸润的数量明显减少ꎬ从而有效缓解角膜刺激症状ꎬ
减轻患者由于揉眼、擦拭眼泪等导致的结膜充血、红
肿[１４]ꎮ 软性角膜接触镜还可引导角膜上皮细胞向创面移
行ꎬ促进角膜损伤的愈合和创面的修复[１５]ꎮ 翼状胬肉切
除与自体角膜缘干细胞移植术后配戴软性角膜接触镜ꎬ眼
球具有良好的透气性ꎬ有利于分泌物的排出ꎬ且无需加压
包扎ꎬ避免了局部温度过高和分泌物聚集所诱发的细菌繁
殖ꎬ有效防止局部的感染[１６]ꎮ 软性角膜接触镜配戴时间
较短ꎬ平均 １ｗｋ 内角膜上皮修复后即可摘除ꎬ具有较高的
安全性ꎮ

本研究发现观察组术后各时间点角膜刺激症状评分
均低于对照组ꎬ术后 ２４、４８ｈ ＶＡＳ 评分为 ２ 分、３ 分患者均
少于对照组ꎬ角膜上皮愈合时间明显少于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后随访两组患者均无植片移
位坏死脱落以及感染等现象ꎬ术后 ６ｍｏ 两组受试者手术
部位结膜和角膜缘光滑ꎬ无明显翼状新生物出现ꎬ也未发
现新生血管长入ꎬ两组复发率差异无统计学意义ꎮ 老年翼
状胬肉患者在行翼状胬肉切除联合自体干细胞移植术后
应用软性角膜接触镜可有效降低角膜刺激症状评分ꎬ减轻
疼痛感觉ꎬ促进角膜创面愈合ꎬ同时不增加翼状胬肉复发
率ꎮ 本研究不足之处在于纳入病例数较少ꎬ随访时间尚
短ꎬ配戴软性角膜接触镜对老年翼状胬肉患者手术治疗的
干预效果ꎬ以及对复发率的影响有待于扩大样本量、延长
随访时间进一步探讨ꎮ
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