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摘要

目的:探讨退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植治疗翼

状胬肉的临床价值ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 收集 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 我院收治的

翼状胬肉患者 ８０ 例 ９８ 眼ꎬ按治疗方式分为自体角膜缘干

细胞移植组 ３４ 例 ３９ 眼与退翳明目汤联合自体角膜缘干

细胞移植组 ４６ 例 ５９ 眼ꎮ 比较两组患者手术前后 ＵＣＶＡ、
角膜屈光度、角膜散光度、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、角膜上皮修复时间、
并发症及复发率ꎮ
结果:术前ꎬ两组患者 ＵＣＶＡ、角膜屈光度、角膜散光度、
ＢＵＴ、ＳⅠｔ 比较无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏꎬ两组 ＵＣＶＡ
均改善ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ 均增加ꎬ角膜屈光度、角膜散光度均降

低ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组 ＵＣＶＡ 优于

自体角膜缘干细胞移植组ꎬ角膜屈光度、角膜散光度低于

自体角膜缘干细胞移植组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ退翳明目汤联合

自体角膜缘干细胞移植组角膜上皮修复时间短于自体角

膜缘干细胞移植组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后并发症发生率及随访

１２ｍｏ 复发均低于自体角膜缘干细胞移植组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植可改善翼状

胬肉患者视力ꎬ减轻角膜散光ꎬ促进角膜上皮细胞修复ꎬ降
低复发率ꎬ且并发症少ꎬ安全性肯定ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ退翳明目汤ꎻ角膜缘干细胞移植ꎻ角膜

上皮ꎻ复发
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０引言
翼状胬肉系眼科常见结膜变性疾病ꎬ随病情进展ꎬ胬

肉变大ꎬ或覆盖瞳孔区ꎬ影响眼球运动ꎬ导致视力严重降

低[１－２]ꎮ 手术切除是治疗翼状胬肉的主要方式ꎬ但易造成

角膜创面瘢痕ꎬ影响视力恢复ꎬ且术后仍有一定的复发

率[３]ꎮ 角膜缘干细胞移植术是近年来用于治疗翼状胬肉

的新手段[４]ꎬ通过为病变区角膜缘、球结膜提供健康上皮

来源ꎬ恢复角膜缘正常结构ꎬ改善眼表微环境ꎬ但干细胞移
植无法完全抑制结膜下纤维血管组织增生ꎬ术后炎症残留

可能导致残存胬肉组织成纤维细胞活化ꎬ导致细胞外基质

沉积ꎬ造成复发[５]ꎮ 翼状胬肉在中医学上属“胬肉攀睛”
范畴ꎬ属心肺风热、血热淤滞证型ꎬ与脾胃热毒、脉络淤阻、
三焦壅热等有关ꎬ在治疗方面需重视祛风散热、疏通脉络、
退翳明目ꎮ 退翳明目汤系治疗目病的典型方ꎬ有显著宣散

退翳、凉血活血、祛风散热之效[６]ꎮ 张明鸿等[７] 提出翼状

胬肉在自体角膜缘干细胞移植基础上加用中医药汤剂可

加速术后眼表功能恢复ꎮ 但对两者联合控制翼状胬肉复

发的作用尚未见报道ꎮ 本研究在中医理论指导下将退翳
明目汤与角膜缘干细胞移植联合用于翼状胬肉治疗中ꎬ收
到了较好的效果ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为回顾性分析ꎮ 收集 ２０１６－０１ / ２０１８－
０１ 我院收治的翼状胬肉患者 ８０ 例 ９８ 眼ꎮ 纳入标准:临
床确诊为翼状胬肉ꎬ且胬肉侵入角膜缘 ３~ ５ｍｍꎻ眼部有不
同程度干涩、灼烧及痒痛感ꎻ伴不规则散光ꎻ角膜表面泪膜

质量存在不同程度改变ꎻ均为原发性翼状胬肉ꎻ入院后接

受翼状胬肉切除术、自体角膜缘干细胞移植或联合退翳明
目汤治疗ꎻ均完成术后 １２ｍｏ 随访ꎻ临床资料完整ꎮ 排除标

准:复发性翼状胬肉者ꎻ心肝肾肺脑部严重性病变者ꎻ内分

泌、代谢性疾病者ꎻ手术前 ４ｗｋ 有激素类药物应用史者ꎻ有
眼外伤或眼部手术史者ꎻ合并角膜病变、泪道阻塞、睑板腺

功能异常或角膜病变者ꎻ糖尿病者ꎻ过敏体质者ꎻ临床资料

不全者ꎮ 按治疗方式分为自体角膜缘干细胞移植组 ３４ 例
３９ 眼与退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组 ４６ 例

５９ 眼ꎮ 自体角膜缘干细胞移植组中男 ２０ 例 ２３ 眼ꎬ女 １４
例 １６ 眼ꎻ年龄 ３１~７６(平均 ５１􀆰 ４±１０􀆰 ７)岁ꎻ病程 ４~ １４(平
均 １０􀆰 ５±５􀆰 １)ａꎻ胬肉面积 ３ ~ １８(平均 ８􀆰 ９±３􀆰 ５)ｍｍ２ꎮ 退

翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组中男 ２８ 例 ３６ 眼ꎬ
女 １８ 例 ２３ 眼ꎻ年龄 ３０~７５(平均 ５１􀆰 ７±１０􀆰 ４)岁ꎻ病程 ４~
１５(平均 １０􀆰 ６ ± ５􀆰 ０) ａꎻ胬肉面积 ３ ~ １７(平均 ８􀆰 ７ ± ３􀆰 ３)
ｍｍ２ꎮ 两组基线资料对比差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
翼状胬肉面积＝[翼状胬肉自角膜缘到角膜中央区最长距

离(长度) ×翼状胬肉在角膜缘弦长(宽度)] / ２[８]ꎬＳＬＭ－
８Ｅ 型数字化裂隙灯拍摄患眼照片ꎬ采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测定
长度及宽度ꎬ计算翼状胬肉面积ꎮ 所有患者均知情同意ꎬ
医院伦理委员会审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 围手术期均常规应用非甾体类抗炎药物、糖皮
质激素点眼 ７~１０ｄꎮ 两组均接受翼状胬肉切除术联合角

膜缘干细胞移植术ꎬ眼部消毒铺巾ꎬ眼表、结膜下丙美卡
因、利多卡因浸润麻醉ꎬ开睑器开眼睑ꎬ胬肉颈部作弧形切
口剪开两侧球结膜ꎬ分离结膜下胬肉组织达半月皱劈ꎬ离
断胬肉体ꎬ分离胬肉组织至泪阜区ꎬ逆行分离头部胬肉组
织与角膜组织ꎬ巩膜表面烧灼止血ꎮ 患眼侧或对侧取大于
创面角膜缘组织ꎬ移植于切除胬肉切除巩膜暴露区ꎬ对准
缺损结膜ꎬ间断缝合ꎬ固定植片ꎬ加用包扎ꎬ术后术眼均给
予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ６ 次 / ｄꎬ持续 ３０ｄꎬ２ｗｋ
后拆线ꎮ 退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组加用
退翳明目汤ꎬ组方:生地黄、黄芩、荆芥、栀子、菊花、密蒙
花、丹参、川芎、防风、赤芍、木贼、牡丹皮、白蒺藜各 １０ｇꎬ
甘草 ６ｇꎬ水煎服ꎬ１ 剂 / ｄꎬ分早晚 ２ 次温服ꎬ连续应用 ４ｗｋꎮ

观察指标:(１)视力检查ꎮ 采用国际标准对数视力表
(ＬｏｇＭＡＲ)测定两组术前、术后 １ｍｏ 裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)的变化ꎮ (２)角膜屈光及散光度测
定ꎮ 采用 ＫＰ － ８１００ 型电脑验光仪测定两组术前、术后
１ｍｏ 角膜散光度、角膜屈光度的变化ꎮ (３)泪膜功能测定ꎮ
两组术前、术后 １ｍｏ 均进行角膜荧光素染色ꎬ下睑结膜囊
放入荧光素钠染色条ꎬ闭合眼睑ꎬ滤纸湿润后取出ꎬ裂隙灯
钴蓝光下观察ꎬ测定泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ) [９]ꎬ泪膜功能正常:ＢＵＴ≥１５ｓꎻ泪膜功能不稳定:
ＢＵＴ<１０ｓꎻ并进行基础泪液分泌试验 ( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ
ＳⅠｔ) [１０]ꎬ统计泪液分泌量ꎬ正常:泪液分泌量 > １０ｍｍ /
５ｍｉｎꎻ低分泌:泪液分泌量<１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ干眼症:泪液分泌
量<５ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ (４)统计两组患者角膜上皮修复时间ꎮ
(５)统计两组患者手术并发症发生率ꎮ (６)两组均随访
１２ｍｏꎬ统计翼状胬肉复发情况ꎬ见结膜局部增厚充血ꎬ角
膜创面成纤维细胞及新生血管增生且侵入角膜内超过
１ｍｍ 视为胬肉复发[１１]ꎮ

统计学分析:ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件处理数据ꎬＵＣＶＡ、角膜
屈光度、角膜散光度、泪膜功能、角膜上皮修复时间等计量

资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间对比采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组
内手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ并发症发生率、复
发率等计数资料采用构成比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较　 术前ꎬ两组 ＵＣＶＡ 比
较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏꎬ两组 ＵＣＶＡ 均
改善ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组 ＵＣＶＡ 优
于自体角膜缘干细胞移植组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后角膜散光度与角膜屈光度比较 　
术前ꎬ两组角膜散光度、角膜屈光度比较差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏꎬ两组角膜散光度及角膜屈光度均
降低ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组角膜散光
度及角膜屈光度低于自体角膜缘干细胞移植组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后泪膜功能变化比较　 术前两组患
者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏ
两组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均增加ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘
干细胞移植组高于自体角膜缘干细胞移植组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者角膜上皮修复时间比较　 自体角膜缘干细
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　 　表 １　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
自体角膜缘干细胞移植组 ３９ ０􀆰 ５２±０􀆰 １１ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０４ －１５􀆰 ８２１ <０􀆰 ００１
退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组 ５９ ０􀆰 ５３±０􀆰 １２ ０􀆰 １９±０􀆰 ０１ －１６􀆰 ７５８ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４１７ ５􀆰 ２８１
Ｐ ０􀆰 ６７７ <０􀆰 ００１

表 ２　 两组患者手术前后角膜散光度与角膜屈光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数
角膜散光度

术前 术后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

角膜屈光度

术前 术后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

自体角膜缘干细胞移植组 ３９ １􀆰 ６２±０􀆰 １２ ０􀆰 ９１±０􀆰 ０５ ５２􀆰 １６４ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ２３±０􀆰 ２１ １􀆰 ２４±０􀆰 １６ ３３􀆰 ４１９ <０􀆰 ００１
退翳明目汤联合自体角膜缘

干细胞移植组
５９ １􀆰 ６１±０􀆰 １３ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０８ ８０􀆰 ４６９ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ２４±０􀆰 ２３ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２１ ４１􀆰 ０３８ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３８４ ２７􀆰 ８１３ ０􀆰 ２１７ ９􀆰 ６０１
Ｐ ０􀆰 ７０１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８２７ <０􀆰 ００１

表 ３　 两组手术前后泪膜功能变化比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
术前 术后 １ｍｏ

ｔ Ｐ

自体角膜缘干细胞移植组 ３９ ９􀆰 １２±０􀆰 ２６ １２􀆰 ９６±０􀆰 １７ －１１１􀆰 ５３８ <０􀆰 ００１ ９􀆰 ６５±０􀆰 ７８ １２􀆰 ５９±０􀆰 １１ －４１􀆰 ２５９ <０􀆰 ００１
退翳明目汤联合自体角膜缘

干细胞移植组
５９ ９􀆰 １４±０􀆰 ２３ １３􀆰 ７９±０􀆰 ２５ －１４８􀆰 ８２２ <０􀆰 ００１ ９􀆰 ７１±０􀆰 ８３ １３􀆰 ３４±０􀆰 ２７ －５０􀆰 ６９５ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３９９ １８􀆰 １３１ ０􀆰 ３５８ １６􀆰 ４４５
Ｐ ０􀆰 ６９０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７２１ <０􀆰 ００１

表 ４　 两组患者手术并发症发生率对比 眼(％)
分组 眼数 结膜下出血 角膜上皮缺损 巩膜坏死 眼部刺激症 结膜充血 合计

自体角膜缘干细胞移植组 ３９ ３(８) ２(５) １(３) ４(１０) ４(１０) １４(３６)
退翳明目汤联合自体角膜缘

干细胞移植组
５９ １(２) １(２) ０ １(２) ２(３) ５(８)

胞移植组角膜修复时间为 ５􀆰 ８３±１􀆰 ７４ｄꎬ较退翳明目汤联
合自体角膜缘干细胞移植组的 ３􀆰 ０５±０􀆰 ９７ｄ 长ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ １０􀆰 １３４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ５两组患者手术并发症发生率比较　 退翳明目汤联合
自体角膜缘干细胞移植组总并发症发生率低于自体角膜
缘干细胞移植组ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １１􀆰 ２９７ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ６两组患者复发情况比较 　 随访 １２ｍｏꎬ自体角膜缘干
细胞移植组复发 ６ 眼ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞
移植组复发 １ 眼ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植
组复发低于自体角膜缘干细胞移植组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ０２９)ꎮ
３讨论

翼状胬肉系多发性眼表疾病ꎬ长期外部刺激下ꎬ角膜
缘结膜血管、上皮组织出现非感染性慢性炎症ꎬ导致成纤
维细胞增殖ꎬ形成翼状胬肉[１２]ꎮ 临床试验证实ꎬ眼部胬肉
可延伸至角膜区ꎬ遮盖瞳孔ꎬ引起角膜散光ꎬ造成视力及视
野损害[１３]ꎮ 手术切除是翼状胬肉主要治疗方法ꎬ但报道
发现ꎬ翼状胬肉单纯手术切除后复发率高达 ２０％ ~
７０％ [１４－１５]ꎮ Ｔｏｋｅｒ 等[１６]研究发现ꎬ胬肉切除术后患者术后

眼部不适、畏光流泪发生率高达 ３０％ꎮ 有学者报道ꎬ翼状
胬肉切除术配合角膜缘干细胞移植可降低翼状胬肉复发
率[１７]ꎮ 角膜干细胞系角膜新生上皮来源ꎬ具备再生能力ꎬ
可修复及重建角膜缘上皮组织及功能ꎬ促进眼表功能恢
复ꎻ同时抑制结膜纤维血管侵犯角膜ꎬ阻滞角膜新生血管
生成ꎬ维持胬肉切除部位细胞稳定性ꎬ抑制巩膜上皮组织
增生ꎬ降低术后复发风险ꎮ

Ｍａｓｔｅｒｓ 等[１８]发现ꎬ手术配合自体角膜缘干细胞移植
可促进角膜上皮功能恢复ꎮ 本研究自体角膜缘干细胞移
植组术后角膜上皮功能恢复时间较岳丽芝[１９]报道的单纯
胬肉切除术短ꎬ患者视力改善较既往报道翼状胬肉单纯切
除术后好ꎬ表明加用角膜缘干细胞移植可有效改善翼状胬
肉患者视力ꎬ促进角膜上皮功能恢复ꎮ 但上述改善均不及
师雅益等[２０]报道的中西医联合治疗的翼状胬肉患者ꎬ提
示翼状胬肉联合治疗可能优势更明显ꎮ 本组退翳明目汤
联合自体角膜缘干细胞移植组在移植术基础上加用退翳
明目汤ꎬ其为眼病常用中药方ꎬ含生地黄、黄芩、荆芥、栀子
等成分ꎬ方中防风、荆芥祛风散热ꎻ赤芍、牡丹凉血散瘀ꎬ清
热止痛ꎻ生地黄养阴生津ꎬ散热凉血ꎻ丹参、川芎活血行气ꎻ
菊花、密蒙花、木贼清热泻火ꎬ明目退翳ꎻ白蒺藜平肝解郁ꎬ
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祛风明目ꎻ栀子泻火除烦ꎬ清热利湿ꎬ凉血解毒ꎻ甘草调和
诸药ꎬ共奏退翳明目、祛风散热、凉血活血之效ꎮ 本研究发
现ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植组加用退翳明
目汤治疗后 ＵＣＶＡ、角膜散光、角膜屈光度改善均优于自
体角膜缘干细胞移植组ꎬ同时角膜上皮修复时间短于自体
角膜缘干细胞移植组ꎬ泪膜功能改善优于自体角膜缘干细
胞移植组ꎬ患者泪液基础分泌量增加ꎬＢＵＴ 上升ꎬ且并发症
及复发均低于自体角膜缘干细胞移植组ꎬ考虑退翳明目汤
联合自体角膜缘干细胞移植组视力、散光及泪膜功能改善
改善机制为:翼状胬肉牵拉角膜后角膜弯曲度发生改变ꎬ
胬肉侵犯角膜基质层导致角膜形态发生改变ꎬ引起视力降
低及散光度增加ꎻ而角膜缘干细胞移植联合退翳明目汤可
清除胬肉ꎬ纠正角膜形态ꎬ进而降低散光ꎬ改善视力ꎻ同时
两者联合可加速角膜细胞快速修复ꎬ减轻术后角膜刺激
征ꎬ促进眼表功能恢复ꎬ减轻泪腺炎症浸润ꎬ促进泪液分
泌ꎬ提升泪膜稳定性有关ꎻ同时加用退翳明目汤可进一步
促进受损角膜组织修复ꎬ抑制成纤维细胞增殖ꎬ恢复角膜
缘干细胞数量及其屏障功能ꎬ有助于恢复视力ꎬ降低复发
风险ꎮ 分析退翳明目汤增效的具体机制为:退翳明目汤主
要成分黄芩、栀子有显著镇痛、抗炎效应ꎬ可抑制环氧化酶
活性ꎬ减轻炎症浸润程度[２１]ꎻ而川芎、丹参、赤芍等活血药
物可抑制纤维细胞增殖ꎬ加速创面细胞修复ꎻ密蒙花对泪
腺局部炎症抑制效应好[２２]ꎬ均可加速角膜功能修复ꎬ促进
角膜缘干细胞向角巩膜创面裸露区增殖及分化ꎬ祛瘀生
新ꎬ促进角膜功能恢复ꎮ 此外ꎬ退翳明目汤联合自体角膜
缘干细胞移植组手术并发症发生较自体角膜缘干细胞移
植组低ꎬ与刘新智等[２３]结论相同ꎬ考虑加用中药不仅可减
轻炎症浸润ꎬ同时可强化机体免疫ꎬ行气活血ꎬ改善组织微
循环ꎬ稳定泪膜功能ꎬ增效减毒ꎬ强化疗效ꎬ减少并发症ꎮ

综上ꎬ退翳明目汤联合自体角膜缘干细胞移植可改善
翼状胬肉患者术后视力ꎬ减轻角膜散光ꎬ稳定泪膜功能ꎬ且
并发症少ꎬ复发率低ꎬ安全性肯定ꎮ 但本研究样本量少ꎬ随
访时间短ꎬ对其远期疗效及两者协同作用确切机制尚待进
一步深入研究ꎮ
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