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角膜缘干细胞移植术治疗双侧翼状胬肉的疗效
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民解放军第 ４７４ 医院２眼科ꎻ３放射科
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摘要
目的:观察自体角膜缘干细胞移植术(ＬＣＡＴ)治疗双侧翼
状胬肉的临床效果ꎮ
方法:前瞻性病例研究ꎮ 收集 ２０１４－０１ / ２０１５－０７ 在解放
军第四七四医院诊断为双侧翼状胬肉患者 ４６ 例 ５４ 眼ꎬ其
中双眼双侧胬肉 ８ 例 １６ 眼ꎬ一眼双侧胬肉一眼鼻侧胬肉
１１ 例 １１ 眼(仅纳入双侧胬肉眼作为研究对象)ꎬ单眼双侧
胬肉 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ均采用鼻侧翼状胬肉切除联合同眼上方
ＬＣＡＴꎬ而颞侧翼状胬肉切除联合对侧眼下方 ＬＣＡＴꎮ 术后
１、７ｄꎬ１ｍｏꎬ１ａ 复查ꎬ复查时完成视力、裂隙灯等检查ꎬ观察
术后并发症及翼状胬肉复发情况ꎮ
结果:完成 １ａ 随访患者共 ４４ 例 ５２ 眼ꎬ失访 ２ 例 ２ 眼ꎮ 术
后 １ａ 复发 ３ 例 ３ 眼(６％)ꎬ鼻侧翼状胬肉复发 ２ 眼ꎬ颞侧
翼状胬肉复发 １ 眼ꎮ 未见其它术后并发症ꎮ
结论:鼻侧翼状胬肉切除联合同眼上方 ＬＣＡＴꎬ同时颞侧翼
状胬肉切除联合对侧眼下方 ＬＣＡＴ 治疗双侧翼状胬肉安
全有效ꎬ复发率低ꎮ
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０引言
翼状胬肉是由结膜上皮和肥大的结膜下结缔组织组

成的三角形“翼状”生长组织ꎬ在睑裂区鼻侧和 / 或颞侧发
生ꎬ并侵入角膜ꎮ 目前认为其与角膜缘干细胞缺乏(ｌｉｍｂａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ＬＳＣＤ)和角膜缘干细胞( ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓꎬ ＬＳＣｓ)微环境有关ꎬ常发生于角膜鼻侧ꎬ偶发生于角
膜颞侧ꎬ极少发生于双侧[１－２]ꎮ 目前翼状胬肉的临床治疗
以手术为主ꎬ角膜缘干细胞移植术 ( ｌｉｍｂａｌ － ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ＬＣＡＴ)是治疗原发性翼状胬肉的最优
术式[３－４]ꎬ双侧翼状胬肉由于鼻、颞侧角膜缘受到不同程
度破坏ꎬ使得尚存的健康角膜缘难以满足鼻、颞侧全部创
面采用 ＬＣＡＴ 的需要ꎬ而分次手术又增加了患者的不
便[５－６]ꎮ 本研究采用鼻侧翼状胬肉切除联合同眼上方
ＬＣＡＴꎬ同时颞侧翼状胬肉采用翼状胬肉切除联合对侧眼
下方 ＬＣＡＴ 治疗双侧翼状胬肉ꎬ观察治疗效果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１４－０１ / ２０１５－０７ 在解放军第四七四医
院诊断为双侧翼状胬肉并住院拟行手术治疗患者 ４６ 例
５４ 眼ꎬ年龄 ３０~６５(平均 ５２􀆰 ３±９􀆰 ０)岁ꎬ男 ２４ 例 ２９ 眼ꎬ女
２２ 例 ２５ 眼ꎻ其中双眼双侧翼状胬肉 ８ 例 １６ 眼ꎬ一眼双侧
翼状胬肉一眼鼻侧翼状胬肉 １１ 例 １１ 眼ꎬ单眼双侧翼状胬
肉 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ本研究仅纳入双侧翼状胬肉眼作为研究对
象ꎮ 患者术前最佳矫正视力 ０􀆰 ２~１􀆰 ０(平均 ０􀆰 ５３±０􀆰 ２２)ꎮ
纳入标准:(１)按照诊断标准确诊为鼻侧和颞侧原发性翼
状胬肉ꎻ(２)翼状胬肉头部侵入角膜 ２ ~ ４ｍｍꎻ(３)患者同
意手术治疗并签订手术同意书和知情同意书ꎮ 排除标准:
(１)既往有眼部手术史ꎻ(２)有活动性眼部炎症性病变ꎻ
(３)假性翼状胬肉ꎻ(４)严重全身性疾病ꎮ 手术采用鼻侧
翼状胬肉切除联合同眼上方 ＬＣＡＴꎬ同时颞侧翼状胬肉切
除联合对侧眼下方 ＬＣＡＴꎬ手术均由同一手术医师完成ꎮ
本研究方法均遵循«赫尔辛基宣言»及医学伦理学原则ꎬ
经解放军第四七四医院医学伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 术前常规眼科检查ꎬ主要进行裂隙显微
镜检查ꎬ了解结膜充血状态、翼状胬肉生长状态、侵及角膜
范围和层次等ꎬ排除结膜、角膜其他增殖性病变ꎮ 检查还
包括视力、眼位、眼球运动、晶状体、眼后节和泪道冲洗ꎬ全
面了解患眼状态[５]ꎮ 术前常规辅助检查包括最佳矫正视
力、眼 Ｂ 超等ꎮ 术前 ２~３ｄ 妥布霉素地塞米松滴眼液点术
眼 ４ 次 / ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术　 常规消
毒铺巾双眼ꎬ盐酸丙美卡因局部表面麻醉 ３ 次ꎬ开睑器暴
露术眼ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液局部浸润麻醉ꎬ显微剪剪
除翼状胬肉组织ꎬ酌情电凝止血ꎬ取颞上方与巩膜裸露区
相应大小并带有自体角膜缘干细胞的结膜瓣ꎬ平铺于裸露
巩膜表面ꎬ１０－０ 缝线间断缝合游离缘ꎬ结膜瓣四个角缝线
固定于浅层巩膜[５]ꎮ 颞侧翼状胬肉手术方法与鼻侧相同ꎬ
仅自体角膜缘干细胞结膜瓣取自于对侧眼颞下方ꎮ 术后
结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ无菌敷料覆盖ꎮ 双眼双
侧翼状胬肉患者ꎬ采用一次入院单眼手术ꎬ术后 ３ｍｏ 以上
术眼无复发征象ꎬ另一眼行相同手术治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 术后 １ｄ 常规换药、开放点眼及抗生素
眼液点眼ꎬ裂隙灯显微镜观察角膜、结膜及移植结膜瓣愈
合情况ꎮ 术后 ２~３ｄ 出院ꎬ嘱出院后继续抗生素眼液妥布

霉素和低浓度皮质类固醇类滴眼液氟米龙点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ
持续 １ｗｋꎮ 按术后 １、７ｄꎬ１ｍｏꎬ１ａ 复诊ꎬ复诊时检查最佳矫
正视力、裂隙灯、并发症等ꎮ 术后 ７ ~ １０ｄ 拆线ꎬ拆线后抗
生素眼液妥布霉素点眼 ２~３ｄꎬ４ 次 / ｄꎮ

疗效评价标准:痊愈:手术区光滑洁净ꎬ结膜平整无反
应ꎬ角膜创面上皮覆盖ꎬ无新生血管和纤维组织增生ꎮ 复
发:结膜充血明显ꎬ局部组织增厚并有胬肉组织侵入角膜
缘内[７]ꎮ
２结果
２􀆰 １出院时情况　 所有患者术后 ２ ~ ３ｄ 出院ꎬ出院时均能
自主睁眼ꎬ术眼异物感明显ꎬ结膜充血明显ꎬ无异常分泌
物ꎬ角膜透明ꎬ术区角膜上皮部分修复ꎬ结膜瓣固定在位ꎬ
对合良好ꎬ缝线固定在位ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ２复诊时情况　 术后 ７ｄ 复诊时患者术眼轻度异物感ꎬ
结膜轻度充血ꎬ角膜透明ꎬ术区角膜上皮完全恢复ꎬ结膜瓣
固定在位ꎬ部分缝线脱落ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ３ 术后随访　 完成 １ａ 随访患者共 ４４ 例 ５２ 眼ꎬ其中双眼
双侧翼状胬肉 ８ 例 １６ 眼ꎬ一眼双侧胬肉一眼鼻侧胬肉 １０
例 １０ 眼ꎬ单眼双侧胬肉 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ失访 ２ 例 ２ 眼ꎮ 术后
痊愈 ４１ 例 ４９ 眼ꎬ复发 ３ 例 ３ 眼(复发率 ６％)ꎬ２ 眼为鼻侧
翼状胬肉复发ꎬ１ 眼为颞侧翼状胬肉复发ꎬ均为非同一眼ꎮ
术后 １ａ 最佳矫正视力为 ０􀆰 ５６±０􀆰 １８ꎮ 术后 １ａ 随访未见结
膜瓣裂开、结膜瓣移位、结膜肉芽肿、复视和睑球粘连等术
后并发症ꎮ
３讨论

翼状胬肉是一种眼表退行性病变ꎬ全球均有发生ꎬ但
更常见于温暖、干燥性气候ꎬ新疆地区尤为明显[８]ꎮ 其发
病机制复杂ꎬ可能与紫外线暴露、种族和年龄等相关ꎬ常发
生于角膜鼻侧ꎬ偶发生于角膜颞侧ꎬ极少发生于双侧(角
膜鼻侧和颞侧) [２ꎬ８]ꎮ 双侧翼状胬肉发病率为 ０􀆰 ６％ ~
２􀆰 ５％ꎬ且多见于温带气候和户外工作人群[２]ꎮ 手术是主
要治疗手段ꎬ从简单的暴露巩膜的单纯翼状胬肉切除术到
复杂的较大范围的结膜和 Ｔｅｎｏｎ 氏囊切除联合自体角膜
缘干细胞移植术ꎬ单纯翼状胬肉切除术因复发率高已被摒
弃ꎬ目前认为翼状胬肉切除联合 ＬＣＡＴ 复发率最低ꎬ是治
疗翼状胬肉的最优手术方式[５]ꎮ

Ｐｒａｊｎａ 等[９]对 ３１ 例双侧翼状胬肉进行随机研究表
明ꎬ翼状胬肉术后 １ａ 结膜移植组无复发ꎬ而羊膜移植组 ８
例复发(８ / ３１ꎬ２５􀆰 ８％)ꎬ其中 ４ 例为鼻侧复发ꎬ４ 例为颞侧
复发ꎬ羊膜移植组复发率明显高于自体结膜移植组ꎬ但鼻、
颞侧胬肉复发率无差异ꎮ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ 等[１０] 研究了结膜移
植术和羊膜移植术后 １ｍｏ 时的炎症反应表现ꎬ其中羊膜
移植组(１６ / １９ꎬ ８４􀆰 ２％)存在不同程度的结膜炎症ꎬ而结
膜移植组仅为(３ / ２０ꎬ １５％)ꎬ这一结果解释了自体结膜移
植术复发率低的可能原因ꎮ 我们前期研究结果表明ꎬ与结
膜移植术相比ꎬＬＣＡＴ 是治疗原发性翼状胬肉的最优术
式[５]ꎬ其术后 １ａ 复发率仅为 ３􀆰 ７７％ꎬ与岳艳菊等[７]报道复
发率 ５％相近ꎮ 双侧翼状胬肉由于鼻、颞侧角膜缘受到不
同程度破坏ꎬ采用 ＬＣＡＴ 能够较结膜移植术进一步降低翼
状胬肉术后复发ꎬ但基础研究表明兔眼自体角膜缘干细胞
移植健眼的取材范围大于 １５０°时ꎬ可引起角膜混浊ꎬ上皮
持续缺损及新生血管长入ꎬ可能出现不可逆的角膜失代
偿[６]ꎮ 因此本研究采用鼻侧翼状胬肉切除联合同眼上方
ＬＣＡＴꎬ同时颞侧翼状胬肉切除联合对侧眼下方 ＬＣＡＴꎬ避

２９４
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图 １　 双侧翼状胬肉术前术后情况　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ７ｄꎻＣ:术后 １ｄ(鼻侧)ꎻＤ:术后 １ｄ(颞侧)ꎻＥ:术后 ７ｄ(鼻侧)ꎻＦ:术后 ７ｄ(颞侧)ꎻ
Ｇ:术后 １ｍｏ(鼻侧)ꎻＨ:术后 １ｍｏ(颞侧)ꎮ

免了单次手术对角膜缘过大范围的破坏导致的角膜失代
偿ꎬ同时术后 １ａ 复发率仅为 ６％ꎬ略微高于我们之前采用
ＬＣＡＴ 治疗单侧原发性翼状胬肉的复发率 ３􀆰 ７７％ [５]ꎬ但两
者之间无统计学差异ꎮ 对于双眼双侧翼状胬肉患者我们
选择第一眼术后 ３ｍｏꎬ无复发和角膜失代偿的患者进行另
一眼手术ꎬ手术方式与第一眼手术方式相同ꎬ从而尽量避
免了翼状胬肉复发和角膜失代偿可能引起的风险ꎮ

目前对双侧翼状胬肉的手术方式尚存不同观点ꎮ 对
患者 ３６ 例 ３９ 眼双侧翼状胬肉进行随访研究表明ꎬ术后 １ａ
时结膜移植组复发率 ２􀆰 ５６％(１ / ３９)ꎬ而丝裂霉素组复发
率 １５􀆰 ４％(６ / ３９)ꎻ术后随访 １２ａ 结膜移植组复发率 ６􀆰 ２５％
(２ / ３２)ꎬ而丝裂霉素组 ２８􀆰 １％(９ / ３２) [１１]ꎮ 蔡青生等[１２] 为
避免角膜缘破坏范围过大ꎬ采用双侧胬肉切除后鼻侧行
ＬＣＡＴꎬ颞侧行结膜原位倒转移植术ꎬ获得良好效果ꎬ术后
随访 ５~２４ｍｏꎬ复发率 ９􀆰 ０９％ꎮ 谭洪等[１３]对 ２４ 例 ２４ 眼患
者单眼双侧胬肉行翼状胬肉切除联合 ＬＣＡＴꎬ鼻侧结膜瓣
自患眼上方取ꎬ颞侧结膜瓣取自健眼ꎬ随访 ７ ~ １６ｍｏꎬ１ 例
复发ꎬ复发率 ４􀆰 １７％ꎻ李宇航等[１４]对双侧翼状胬肉研究表
明ꎬ对照组患者接受鼻侧翼状胬肉切除联合 ＬＣＡＴ＋颞侧
翼状胬肉单纯切除ꎬ试验组患者接受Ⅰ期先行鼻侧翼状胬
肉切除联合上方自体角膜缘干细胞移植术ꎬ６ｗｋ 后Ⅱ期行
颞侧翼状胬肉切除联合下方自体角膜缘干细胞移植术ꎬ术
后随访 １０ ~ ２４ｍｏꎬ两组均无复发病例ꎬ但试验组角膜上皮
愈合时间明显短于对照组ꎮ Ｄｕｍａｎ 等[２] 将双侧翼状胬肉
切除后ꎬ取上方单片结膜瓣一分为二ꎬ完成自体结膜瓣移
植术ꎬ术后随访 ６ｍｏ 以上ꎬ未见翼状胬肉复发情况ꎬ但该
研究样本量小需扩大样本量ꎮ Ｋｏｄａｖｏｏｒ 等[１５] 采用相同手
术技巧ꎬ同样获得良好效果ꎮ 我们认为鉴于丝裂霉素可能
引起的严重并发症[１]ꎬ对于双侧原发性翼状胬肉首次手术
时应当尽量避免ꎬ尽管结膜移植术明显降低了翼状胬肉术
后复发率ꎬ但鉴于本研究组之前研究结果 ＬＣＡＴ 为治疗原
发性翼状胬肉的最优术式ꎬ并考虑到一次手术取材范围大
于 １５０°可能出现的风险和分次手术给患者带来的不便ꎬ
本研究对双侧翼状胬肉均采用鼻侧翼状胬肉切除联合同
眼上方 ＬＣＡＴꎬ同时颞侧翼状胬肉切除联合对侧眼下方
ＬＣＡＴꎬ术后复发率低ꎬ且给患者提供了便利ꎮ
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