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摘要
目的:观察翼状胬切除联合新鲜羊膜移植术中应用人纤维
蛋白胶的临床效果ꎮ
方法:采用前瞻性对照病例研究ꎬ观察 ２０１８－０３ / １０ 在我院
接受翼状胬肉切除联合新鲜羊膜移植术的原发性翼状胬
肉患者 １５３ 例 １５３ 眼(双眼患者只选择胬肉较大眼手术)ꎮ
将患者随机分为试验组和对照组ꎬ试验组(人纤维蛋白胶
组)７８ 例 ７８ 眼ꎬ对照组(缝线组)７５ 例 ７５ 眼ꎮ 在切除胬肉
组织后ꎬ试验组用人纤维蛋白胶固定羊膜植片ꎬ对照组用
１０－０ 尼龙缝线间断缝合固定羊膜植片ꎬ１０ｄ 后拆线ꎮ 记
录患者具体手术时间ꎬ比较各组患者术后 ２ｈꎬ１、３、５ 及
１０ｄ(拆线前)的疼痛情况ꎬ并观察术后 １ａ 时复发率情况ꎮ
结果:试验组手术时间(１４􀆰 ５±３􀆰 ６ｍｉｎ)短于对照组手术时
间(１８􀆰 ３±４􀆰 ２ｍｉｎ)(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者术后 ２ｈꎬ１、３、５ 及
１０ｄ(拆线前)疼痛水平评分组间、时间、时间及组间有差
异(Ｆ＝ ３９􀆰 ９３９、４１９􀆰 ０２６、２８􀆰 ４１０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 各时间点
试验组患者疼痛水平评分均低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ各组
内不同时间点的疼痛评分差异显著(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ａ
时两组患者复发率相近(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:在翼状胬肉切除联合新鲜羊膜移植术中使用人纤维
蛋白胶ꎬ可以缩短手术时间ꎬ减轻术后疼痛ꎬ但不能明显降
低胬肉术后的复发率ꎮ
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０引言
翼状胬肉是一种眼科常见病ꎬ其发病率约 ２％ ~

５％ [１]ꎬ目前治疗手段是手术切除[２]ꎮ 胬肉切除联合羊膜
移植手术是目前常规治疗手段[３]ꎬ但是缝线不仅可以引起
炎症反应ꎬ更会直接引起术后疼痛ꎮ 纤维蛋白胶已经广泛
应用于眼表各类手术中ꎬ能够替代缝线固定ꎬ手术简单ꎬ用
时较短ꎬ术后疼痛症状轻ꎬ无明显并发症[４－５]ꎮ 我院将纤
维蛋白胶结合新鲜羊膜移植用于翼状胬肉术中ꎬ现陈述
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１８－０３ / １０ 在我院行翼状胬肉手术医治
的原发性翼状胬肉患者 １５３ 例 １５３ 眼(双眼患者只选择胬
肉较大眼手术)ꎮ 其中男 ６８ 例ꎬ女 ８５ 例ꎬ年龄 ５４ ~ ７２(平
均 ６３􀆰 ５±６􀆰 ７)岁ꎬ病程 １０ｍｏ ~ ６ａ(平均 ３􀆰 ４±２􀆰 ６ａ)ꎮ 随机
分为试验组即纤维蛋白胶组(７８ 例 ７８ 眼)和对照组即缝
线组(７５ 例 ７５ 眼)ꎮ 试验组中男 ３６ 例ꎬ女 ４２ 例ꎬ年龄
６２􀆰 ５±６􀆰 ５ 岁ꎬ病程 ３􀆰 ５±２􀆰 ５ａꎻ对照组中男 ３２ 例ꎬ女 ４３ 例ꎬ
年龄 ６３􀆰 １±７􀆰 ３ 岁ꎬ病程 ３􀆰 ２±２􀆰 ７ａꎮ 两组患者年龄、病程、
性别比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ４８４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２３１ꎻｔ ＝
１􀆰 ４６６ꎬＰ＝ ０􀆰 ２７３ꎻχ２ ＝ ０􀆰 １８８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６６４)ꎮ 纳入标准:所有
患者均为原发性翼状胬肉的进展期ꎬ透过胬肉体部组织ꎬ
不能清晰看清其下方巩膜表面血管ꎬ胬肉头部伸入角膜缘
２ｍｍ 以上且未达到瞳孔缘ꎮ 排除标准:患有其他眼部疾
病及胬肉手术史者ꎬ面神经麻痹等知觉障碍者ꎮ 本研究患
者均知情同意并签订知情同意书ꎬ并经医院伦理委员会审
核通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 新鲜羊膜制备　 在无菌条件下取剖腹产孕妇的胎
盘(排除传染性疾病)ꎬ将羊膜从胎盘上分离取出ꎬ足量无
菌平衡盐液冲洗后ꎬ置于事先准备好的无菌滤纸上ꎬ放入
无菌平衡液中ꎬ加入庆大霉素ꎬ浸泡 ３０ｍｉｎꎬ经甘油充分脱
水ꎬ保存于－２０℃的恒温冰箱中ꎬ需要使用时再复水ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 纤维蛋白胶准备　 手术当日分别配制人纤维蛋白
原溶解液和人凝血酶溶解液备用[６](依照人纤维蛋白胶使
用指导书方式进行)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 手术方法和术后处理　 显微手术由同一名医生操
作完成ꎮ 术前表面麻醉(４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液)ꎬ局
部球结膜下麻醉(２０ｇ / Ｌ 盐酸利多卡因 １ｍＬ)ꎮ 自角膜缘
胬肉颈部纵向剪开球结膜ꎬ钝性剥离胬肉组织并切除干
净ꎬ防止残留ꎮ 清除其下方筋膜组织ꎬ暴露出完整光滑的
巩膜表面ꎮ 止血器烧灼巩膜面出血点及异常增生粗大的
变异血管ꎮ 于半月皱襞处横向切除球结膜及其下胬肉组
织ꎬ在无外力情况下可见结膜组织自然贴附于眼球表面ꎬ
无胬肉及筋膜组织外露ꎮ 撕除胬肉头部ꎬ使角膜面光滑、
清洁ꎮ 将复水后的羊膜植片上皮面朝上平铺于坦露的巩
膜面ꎬ修剪羊膜植片至合适范围ꎮ 试验组按照人纤维蛋白
胶说明书配制纤维蛋白原溶液和人凝血酶溶液ꎬ干燥暴露
的巩膜表面ꎬ使用双联注射器推注混合液于暴露的巩膜表
面ꎬ覆盖羊膜植片于巩膜表面ꎬ使用斜视钩轻压推动羊膜
植片ꎬ使其展平紧贴巩膜表面ꎬ静待纤维蛋白胶凝固ꎬ使用
显微镊轻触羊膜植片ꎬ检查羊膜植片贴附牢固ꎬ无皱褶ꎬ无
松脱ꎮ 如有皱褶或松脱处ꎬ翻转羊膜植片ꎬ重新使用纤维
蛋白胶贴附羊膜植片ꎬ直至其完全平整紧密贴附于巩膜表

面ꎮ 再次使用人纤维蛋白胶涂于周边羊膜植片表面ꎬ并黏
附固定周围球结膜于周边羊膜植片表面ꎮ 对照组用 １０－０
尼龙缝线间断缝合羊膜植片于巩膜面上共 ８ ~ １０ 针ꎮ 记
录每次手术时间ꎮ 术后两组患者均应用加替沙星滴眼液
４ 次 / ｄꎬ１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ拆线后应用 １ｇ / Ｌ 氟米
龙滴眼液 ４ 次 / ｄ 延续至术后 ３ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后查看指标　 于术后 ２ｈꎬ１、３、５、１０ｄ(拆线前)时
分别登记两组患者疼痛水平ꎮ 采用 ５ 分记录法评价疼痛
等级[７]:０ 分ꎬ无感觉ꎻ１ 分ꎬ能感到稍有疼痛ꎬ很容易忍受ꎻ
２ 分ꎬ能感应轻度疼痛ꎬ可引发不适ꎬ可忍受ꎻ３ 分ꎬ中等疼
痛水平ꎬ影响部分生活ꎬ不需药物止痛ꎻ４ 分ꎬ疼痛明显ꎬ不
能正常休息及生活ꎬ需药物缓解ꎮ 术后随诊 １ａꎬ检查复发
情形ꎮ 痊愈:术区结膜组织平滑ꎬ无充血、增生等ꎬ角膜上
皮完整ꎬ无异常新生血管伸入ꎬ无胬肉组织残留ꎻ复发:原
翼状胬肉区球结膜肥厚、充血ꎬ纤维血管组织增生异常ꎬ伸
入角膜缘内≥１ｍｍꎬ角膜内可见增生的新生血管ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行统计学

分析ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组患者术后
不同时间疼痛评分的比较采用重复测量方差分析ꎬ 各组
的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ 各时间点组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ复发率的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率法检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术时间比较　 纤维蛋白胶组的手术时长
１４􀆰 ５±３􀆰 ６ｍｉｎꎬ明显短于缝线组手术时长 １８􀆰 ３±４􀆰 ２ｍｉｎꎬ差
异有统计学意义( ｔ＝ ８􀆰 ９９２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者疼痛程度评分 　 术后 ２ｈꎬ１、３、５、１０ｄ(拆线
前)两组患者疼痛程度评分比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ３９􀆰 ９３９ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ ４１９􀆰 ０２６ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ２８􀆰 ４１０ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ２ｈꎬ１、３、５、１０ｄ 两
组间疼痛程度评分比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
两组随着术后时间延长ꎬ疼痛评分明显降低ꎬ组内各时间
点两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３术后效果评价　 两组患者术后均未出现感染、结膜下
出血、植片丢失、植片退缩等并发症ꎮ 试验组患者术后
１ｗｋ 内充血明显ꎬ术后 ２ｗｋ 时可见轻度充血ꎬ术后 ４ｗｋ 充
血消失(图 １)ꎮ 缝线组术后 ２ｗｋ 内因缝线刺激充血相对
明显ꎬ拆线后充血迅速减轻ꎬ术后 ４ｗｋ 充血几乎完全消失ꎬ
植片边缘部位因缝线刺激残留部分充血(图 ２)ꎮ 试验组
部分患者因羊膜粘合不牢固ꎬ术后可见羊膜植片下方出现
部分积血情况(图 ３)ꎬ术后 ４ｗｋ 后积血吸收ꎮ 缝线组 １ 例
患者在拆线后 ２ｗｋ (术后 ４ｗｋ) 出现局部肉芽肿情况
(图 ４)ꎬ在门诊处置室处理后愈合ꎮ 术后随访 １ａꎬ两组患
者各有 ４ 眼复发ꎬ复发率相近 (试验组 ５􀆰 １％ꎬ对照组
５􀆰 ３％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ １􀆰 ０００)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

翼状胬肉术后疼痛等刺激症状主要是由于缝线刺激
及角膜上皮损伤引起ꎬ角膜上皮损伤修复时间大概 ３ ~
５ｄ[８]ꎬ在这期间角膜上皮损伤是引起疼痛的主要原因ꎮ 角
膜上皮修复之后的疼痛主要是缝线刺激引起[９]ꎮ 缝线不
仅可以作为一种异物ꎬ直接刺激导致疼痛ꎬ还可以诱导朗
格罕细胞活化ꎬ引起炎症反应从而加重刺激症状[１０]ꎮ 而
炎症反应不仅可以引起刺激症状ꎬ在一定程度上还能导致
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图 １　 试验组患者眼前节照片　 Ａ:术前 １ｄꎻＢ:术后 １ｄꎬ羊膜植片平整ꎬ紧贴于巩膜表面ꎬ局部充血明显ꎻＣ:术后 ４ｗｋꎬ充血明显减轻ꎬ
羊膜植片愈合良好ꎻＤ:术后 １ａꎬ局部无明显充血ꎬ胬肉无复发ꎮ

图 ２　 对照组患者眼前节照片　 Ａ:术前 １ｄꎻＢ:术后 １ｄꎬ羊膜植片平整ꎬ紧贴于巩膜表面ꎬ缝线无松脱ꎬ局部充血明显ꎻＣ:术后 ４ｗｋꎬ羊
膜植片愈合良好ꎬ羊膜植片边缘部位因风险刺激形成瘢痕ꎬ轻度充血ꎻＤ:术后 １ａꎬ愈合良好ꎬ胬肉无复发ꎮ

图 ３　 试验组患者术后 １ｄ可见羊膜植片下方存在部分积血ꎮ 　 图 ４　 对照组患者在拆线后 ２ｗｋ(术后 ４ｗｋ)出现局部肉芽肿ꎮ

表 １　 两组患者术后疼痛评分 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 术后 ２ｈ 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 １０ｄ
试验组 ２􀆰 ０３４±０􀆰 ６１ １􀆰 ６２±０􀆰 ５６ １􀆰 ５４±０􀆰 ５０ １􀆰 ２４±０􀆰 ４９ ０􀆰 ２８±０􀆰 ４５
对照组 ２􀆰 ６８±０􀆰 ７２ ２􀆰 ２４±０􀆰 ９９ １􀆰 ８４±０􀆰 ８１ １􀆰 ５８±０􀆰 ７４ １􀆰 ３３±０􀆰 ４７

ｔ －５􀆰 ９４６ －４􀆰 ６９８ －２􀆰 ７８９ －３􀆰 ２７０ －１４􀆰 ０２０
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１

注:试验组:采用人纤维蛋白胶固定羊膜植片ꎻ对照组:采用 １０－０ 尼龙缝线间断缝合固定羊膜植片ꎮ

表 ２　 两组患者术后复发情况 眼

组别 眼数 治愈 复发 治愈率(％) 复发率(％)
试验组 ７８ ７４ ４ ９４􀆰 ９ ５􀆰 １
对照组 ７５ ７１ ４ ９４􀆰 ７ ５􀆰 ３

注:试验组:采用人纤维蛋白胶固定羊膜植片ꎻ对照组:采用 １０－
０ 尼龙缝线间断缝合固定羊膜植片ꎮ

疾病的复发[１１]ꎮ 建议保留缝线长度约 ０􀆰 ５ｍｍꎬ使缝线可
以贴附于眼球表面ꎬ这样可以尽可能地降低风险刺激产生
的疼痛ꎮ

羊膜移植已经在眼表疾病中广泛应用ꎬ用于翼状胬肉
术中的主要原理是其提供的一层完整、致密的基底膜[１２]ꎬ
与其他组织材料相比具有更低的抗原性[１３]ꎮ 新鲜羊膜含
有多种生长因子ꎬ能够移植成纤维细胞的分化、移行[１４]ꎬ
还能抑制炎症反应[１５]ꎬ降低纤维化的形成ꎬ抑制新生血管
的产生[１６]ꎬ从而降低胬肉术后的复发率ꎮ 本试验两组患
者共计 １５３ 例手术ꎬ随访观察 １ａꎬ两组患者各有 ４ 眼复发ꎬ

复发率相对较低(试验组复发率 ５􀆰 １％ꎬ对照组复发率
５􀆰 ３％)ꎬ也能够证实羊膜在胬肉术中应用的价值ꎮ 本研究
的体会是使用羊膜移植的胬肉手术ꎬ手术切除的范围不能
过小ꎬ一般切除至半月皱襞处ꎬ羊膜移植片要略大于切除
范围ꎬ并确保羊膜植片尽可能紧贴于巩膜表面ꎬ这样才能
充分发挥羊膜植片的作用ꎬ降低术后复发率ꎮ 如羊膜植片
过小ꎬ或者贴附巩膜不紧密ꎬ导致术后羊膜植片挛缩、皱
褶ꎬ都可以导致术后复发ꎮ

纤维蛋白胶是一种生物蛋白制剂ꎬ包括纤维蛋白原和
凝血酶两部分ꎬ具有止血、黏合、封闭损伤组织等作用ꎬ近
年来已广泛应用于多种纤维外科手术中[２]ꎬ取得了肯定的
效果ꎮ 近年来也广泛应用于眼表手术中ꎬ特别是翼状胬肉
的手术中[１７]ꎬ取得了很好的疗效ꎮ 因其操作简单ꎬ能够
明显降低手术时间ꎬ减轻患者的不适感ꎬ避免了缝线带
来的疼痛刺激及可能的并发症(瘢痕增生、巩膜融解、肉
眼肿等)ꎬ还可以避免拆线带来的二次损伤及疼痛ꎮ 纤
维蛋白胶能够使羊膜植片紧密贴附于巩膜表面ꎬ减少了
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成纤维细胞增殖的空间ꎬ同时能够降低局部的炎症反应
及组织纤维血管化[１８] ꎬ进而降低术后的复发率[１９] ꎮ 虽
然很多学者认为其能够降低手术复发率ꎬ但同时有研
究[２０]表明使用缝线和无缝线纤维蛋白胶的胬肉手术ꎬ其
术后复发率差异不明显ꎮ 本研究两组患者在术后 １ａ 时的
复发率相近ꎬ差异不显著ꎬ也证实纤维蛋白胶并不能显著
降低术后的复发率ꎮ 本试验使用纤维蛋白胶的体会是可
以根据术者的手术操作时间和习惯调整浓度ꎬ改变其凝结
时间ꎬ使羊膜植片能够充分展平于巩膜面ꎬ防止因凝结过
快ꎬ导致羊膜植片未充分展平ꎬ出现皱褶ꎮ 另外ꎬ需保证其
凝结过程不要太长ꎬ否则会出现羊膜植片下方出血、血肿ꎬ
或羊膜植片黏附不牢、脱落等ꎬ需二次手术或增加复发率
的情况ꎮ

综上所述ꎬ纤维蛋白胶联合新鲜羊膜移植在翼状胬肉
切除术中应用能降低手术时间ꎬ减轻术后疼痛ꎬ改善生活
质量ꎬ达到临床治疗目的ꎮ
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