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摘要
目的:分析绷带式角膜接触镜对翼状胬肉患者角膜屈光状
态及术后并发症的影响ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 将 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 拟在本院
行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术的翼
状胬肉患者 １１６ 例 １１６ 眼ꎮ 按随机数字表法分两组:对照
组 ５８ 眼行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植
术ꎬ观察组 ５８ 眼在对照组基础上联合绷带式角膜接触镜
治疗ꎮ 比较两组患者术后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜地
形图表面不对称指数(ＳＡＩ)、表面规则指数(ＳＲＩ)、角膜屈
光状态及术后并发症ꎮ
结果:两组患者术后 １、３ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 均较术前显著改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者术后 １、３ｍｏ
时的角膜水平曲度、角膜垂直曲度较术前均显著上升ꎬ角
膜散光度较术前显著下降ꎬ且观察组术后 １、３ｍｏ 时的角
膜散光度显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后 １、３ｍｏ
ＳＡＩ、ＳＲＩ 较术前均显著下降ꎬ且观察组 ＳＡＩ、ＳＲＩ 显著低于
对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后随访期间均未见感染、植
片愈合不良、结膜下囊肿等并发症发生ꎬ但观察组眼部刺
激症状发生率显著低于对照组ꎬ两组患者术后 ２ｗｋ 时眼部
刺激症状发生率较术前 １ｗｋ 时均有下降ꎬ且观察组术后
２ｗｋ 时的眼部刺激症状发生率显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术及
绷带式角膜接触镜更利于翼状胬肉患者角膜屈光改善ꎬ并
能降低眼部刺激症状发生率ꎮ
关键词:翼状胬肉扩大切除ꎻ自体角膜缘干细胞移植术ꎻ绷
带式角膜接触镜ꎻ角膜屈光状态ꎻ并发症
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０引言
翼状胬肉是外界刺激引起眼睛新生血管生成及成纤

维细胞异常增生所致的眼科常见慢性眼表疾病ꎬ紫外线照
射是到导致发病率增高主要原因之一[１]ꎮ 随着病情进展ꎬ
胬肉逐渐扩大甚至覆盖瞳孔区ꎬ不仅影响外观ꎬ并可造成
角膜散光ꎬ影响视力ꎬ重者可出现不同程度的眼球运动障
碍[２]ꎮ 翼状胬肉扩大切除术联合自体角膜缘干细胞移植
术是治疗翼状胬肉的主要手术方式ꎬ其可有效切除胬肉组
织ꎬ恢复角膜透明性以防止翼状胬肉复发ꎬ但术后均有不
同程度的畏光、疼痛等角膜刺激症状[３－４]ꎮ 绷带式角膜接
触镜则是翼状胬肉术中常用的辅助材料ꎬ有研究报道ꎬ在
翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术基础
上应用绷带式角膜接触镜可有效缓解角膜刺激症状ꎬ促
进角膜上皮愈合[５] ꎮ 本研究拟通过前瞻性对照研究方
式ꎬ以角膜屈光状态及术后并发症为主要观察指标探讨
翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术及绷
带式角膜接触镜在翼状胬肉患者中的临床应用价值ꎬ具
体报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 前瞻性对照研究ꎮ 研究对象为本院 ２０１８－０１ /
２０１９－１２ 收治的翼状胬肉患者ꎮ 纳入标准:(１)拟行翼状
胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻ(２)胬肉头
部侵入角膜<３ｍｍꎻ(３)自愿参与研究并签署知情同意书ꎮ
排除标准:(１)复发性翼状胬肉ꎻ(２)合并眼表急性炎症病
变ꎻ(３)合并慢性泪囊炎ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»相
关要求ꎬ通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.２ 方法 　 对照组行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘
干细胞移植术ꎬ盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ沿角膜切
开结膜ꎬ分离结膜与翼状胬肉组织ꎬ完全切除翼状胬肉体
部ꎬ逆向撕除翼状胬肉头部ꎬ刮除干净角巩膜残余病变组
织ꎬ自 １２∶ ００ 位附近取适当大小的含角膜缘干细胞游离结
膜瓣ꎬ１０－０ 尼龙线间断＋连续缝合固定于结膜缺损区ꎬ结
膜供区球结膜创缘间断缝合于角膜缘ꎮ 术后 ７ ~ １０ｄ 拆除
缝线ꎮ 观察组则在对照组基础上于角结膜表面配戴绷带
型角膜接触镜治疗ꎬ该绷带式角膜接触镜为连续配戴型ꎬ
直径、基弧、中心厚度分别为 １４.０、８.６、０.０９ｍｍꎻ术后７~
１０ｄ 取镜并拆线ꎮ 两组手术均由同一医师完成ꎮ 两组患
者术后常规给予妥布霉素地塞米松滴眼液 ４ 次 / 天、重组
牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶 ４ 次 / 天ꎬ使用 ２ｗｋꎮ

分别于术前、术后 １、３ｍｏ 时测定患者最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎻ应用角膜
曲率计测定两组患者相互正交子午线曲度、角膜垂直角度
及角膜水平曲度ꎬ角膜垂直曲度与角膜水平曲度之差则为
角膜散光度ꎻ采用 ＯＰＤⅢ－Ｓｃａｎ 角膜 / 屈光分析仪采集角
膜地形图表面不对称指数(ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)ꎬ
表面规则指数(ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)ꎮ 记录两组患
者术后 ３ｍｏ 内眼部刺激症状(疼痛、异物感、畏光感、烧灼
感等)、巩膜并发症、植片愈合不良等并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ计量资料

表 １　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ５８ ０.４４±０.０７ ０.２２±０.０９ ０.１０±０.１１
对照组 ５８ ０.４３±０.０９ ０.２３±０.１０ ０.１１±０.１０

注:对照组:行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植
术ꎻ观察组:在对照组基础上联合绷带式角膜接触镜治疗ꎮ

均用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ其中 ＢＣＶＡ、屈光指标比较采用重复测量
方差分析ꎬＳＮＫ－ｑ 检验进行两两比较ꎻＳＡＩ、ＳＲＩ 组内比较
采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料
用例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻＰ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果

按纳入与排除标准最终纳入翼状胬肉患者 １１６ 例 １１６
眼ꎬ均为单眼翼状胬肉ꎮ 按随机数字表法分为两组ꎬ观察
组 ５８ 例 ５８ 眼中男 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ女 ２９ 例 ２９ 眼ꎻ年龄 ４４~６８
岁(平均 ５１.４７±７.８５)岁ꎻ翼状胬肉侵犯角膜面积 １５.１７ ~
４５.３６(平均 ２６.３７±８.４５)ｍｍ２ꎮ 对照组 ５８ 例 ５８ 眼中男 ２６
例 ２６ 眼ꎬ女 ３３ 例 ３３ 眼ꎻ年龄 ４３ ~ ６９(平均 ５０.８５±７.０２)
岁ꎻ翼状胬肉侵犯角膜面积 １５. ４７ ~ ４５. ０９(平均 ２６. ４０ ±
８.３９)ｍｍ２ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.１两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 的时间效应比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ９.８７５ꎬＰ<
０.００１)ꎬ但组间及交互效应比较差异无统计学意义(Ｆ ＝
０.８５４、１.６６９ꎬＰ＝ ０.４２５、０.１８６)ꎮ 两组患者术后 １、３ｍｏ 时
的 ＢＣＶＡ 均较术前显著改善ꎬ差异有统计学意义(观察组:
ｑ＝ ３.８８５、２.７５３ꎻ对照组:ｑ ＝ ７.６１２、９.９９４ꎻ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后角膜屈光状态比较 　 两组患者手
术前后角膜水平曲度、角膜垂直曲度仅时间效应有统计学
意义(Ｆ ＝ ９.３１３、９.９８７ꎬＰ<０.００１)ꎬ但角膜散光度时间、组
间、交互效应均有统计学意义(Ｆ ＝ １２.４１７、６.８２５、１０.６２２ꎬ
均 Ｐ<０.００１)ꎻ其中两组患者术后 １、３ｍｏ 时的角膜水平曲
度(观察组:ｑ＝ ３.４８９、４.３２９ꎻ对照组:ｑ ＝ ３.３８２、３.８２９ꎻ均Ｐ<
０.００１)、角膜垂直曲度(观察组:ｑ ＝ ２.５９９、３.５１１ꎻ对照组:
ｑ＝ ２.７９１、３. ８０６ꎻ均 Ｐ < ０. ０５)、角膜散光度(观察组:ｑ ＝
１０.８４５、２７.６９７ꎻ对照组:ｑ ＝ ６.０２２、１０.５９８ꎻ均 Ｐ<０.００１)较
术前均显著上升ꎮ 观察组术后 １、３ｍｏ 时的角膜散光度显
著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＳＡＩ 和 ＳＲＩ 比较 　 两组患者术后
３ｍｏ 时的 ＳＡＩ、ＳＲＩ 较术前均显著下降ꎬ且观察组 ＳＡＩ、ＳＲＩ
显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ 两组患者术后并发症比较 　 两组术后均未见感染发
生ꎬ无植片愈合不良、结膜下囊肿、巩膜溶解软化等并发症
发生ꎬ但观察组患者术后 １、２ｗｋ 眼部刺激症状发生率显著
低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者术
后 ２ｗｋ 时眼部刺激症状发生率较术前 １ｗｋ 时均有下降ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

翼状胬肉病因繁杂ꎬ其发生涉及基因遗传、免疫反应、
细胞凋亡、生长因子、病毒感染等多种因素ꎬ具高发病率及
复发率[６]ꎮ 翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移
植术则是当前临床治疗翼状胬肉的主要方式之一ꎬ但受手

０２９
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　 　表 ２　 两组患者治疗前后角膜水平曲度和角膜垂直曲度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
角膜水平曲度

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
角膜垂直曲度

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ５８ ４０.３４±６.１０ ４５.４７±９.２８ ４６.１７±８.１２ ４０.７３±６.３８ ４４.４５±８.７１ ４６.３５±１０.０９
对照组 ５８ ４０.６８±６.７０ ４５.３８±８.０４ ４６.５５±９.４３ ４０.９３±６.４０ ４４.９７±８.８５ ４６.６７±９.４２

注:对照组:行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻ观察组:在对照组基础上联合绷带式角膜接触镜治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后角膜散光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ５８ ３.７７±０.２４ １.９７±１.２４ １.１４±０.６８
对照组 ５８ ３.７４±０.２２ ２.６５±１.３６ ２.００±１.２３

注:对照组:行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻ观察组:在对照组基础上联合绷带式角膜接触镜治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＳＡＩ和 ＳＲＩ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳＲＩ

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＳＡＩ
术前 术后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

观察组 ５８ １.７２±０.７７ ０.７４±０.３９ １２.８６８ <０.０１ １.８４±０.６０ ０.６５±０.３９ １８.３０８ <０.０１
对照组 ５８ １.６８±０.７４ ０.９６±０.５５ ８.５０１ <０.０１ １.７９±０.７３ ０.９３±０.４６ １１.００７ <０.０１
ｔ ０.２８５ ２.４８４ ０.４０２ ３.５３５
Ｐ ０.７７６ ０.０１４ ０.６８７ <０.０１

注:对照组:行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎻ观察组:在对照组基础上联合绷带式角膜接触镜治疗ꎮ

表 ５　 两组患者术后眼部刺激症状比较 眼(％)
组别 眼数 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ χ２ Ｐ
观察组 ５８ ２３(３９.７) ７(１２.７) １２.５４１ <０.０１
对照组 ５８ ４１(７０.７) ２２(３７.９) １１.５１０ <０.０１

　 　 　 　 　
χ２ １１.２９３ １０.３４４
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:对照组:行翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞移植

术ꎻ观察组:在对照组基础上联合绷带式角膜接触镜治疗ꎮ

术机械性损伤、角膜神经暴露等多因素影响ꎬ术后难以避
免的出现一系列刺激症状[７－８]ꎮ 因此ꎬ如何在获得良好手
术效果的基础上ꎬ改善视觉质量并提升术后舒适度也成为
临床研究热点ꎮ 绷带式角膜接触镜以往多用于大泡性角
膜病变、角结膜干燥症等术后ꎬ但近年陆续有研究报道绷
带式角膜接触镜能发挥良好的机械屏障作用ꎬ于翼状胬肉
术后患者ꎬ绷带式角膜接触镜的应用可避免眼球运动对眼
表组织的直接摩擦ꎬ从而减少炎性细胞进入角膜基质ꎬ减
轻对损伤角膜组织内丰富的神经末梢刺激[９－１０]ꎮ 本研究
从角膜屈光状态、并发症为主要观察指标探讨翼状胬肉扩
大切除联合自体角膜缘干细胞移植术及绷带式角膜接触
镜在翼状胬肉中的临床应用价值ꎮ

往期研究指出翼状胬肉头部侵入角膜后ꎬ头颈部可对
角膜产生压迫作用而导致其呈现不规则散光ꎬ在接受手术
切除后角膜散光度也明显降低ꎬ其视觉敏感度也随之增
加[１１]ꎮ 本研究显示ꎬ两组患者术后 １、３ｍｏ 时的 ＢＣＶＡ 较
术前均改善ꎬ但组间无差异ꎮ 而在角膜屈光状态方面ꎬ本
研究显示两组患者术后 １、３ｍｏ 时的角膜水平曲度、角膜
垂直曲度较术前均显著上升ꎬ角膜散光度较术前下降ꎬ且
观察组仅术后 １、３ｍｏ 时的角膜散光度显著低于对照组ꎮ
由此可见ꎬ绷带式角膜接触镜更利于改善角膜散光ꎬ并未
造成显著的 ＢＣＶＡ 差异ꎻ考虑本研究样本量相对较小ꎬ而
且 ＢＣＶＡ 不仅与角膜散光度有关ꎬ因此绷带式角膜接触镜

对翼状胬肉患者 ＢＣＶＡ 及散光的影响仍有深入探究[１２]ꎮ
ＳＡＩ、ＳＲＩ 则是反映角膜规则程度的重要指标ꎬ其下降意味
着角膜创面规则恢复[１３]ꎮ 本研究显示ꎬ两组患者术后
ＳＡＩ、ＳＲＩ 较术前均显著下降ꎬ但观察组 ＳＡＩ、ＳＲＩ 显著低于
对照组ꎮ 由此可见ꎬ较翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘
干细胞移植术ꎬ进一步联合绷带式角膜接触镜更利于角膜
创面恢复规则形态ꎮ 究其原因ꎬ翼状胬肉扩大切除联合自
体角膜缘干细胞移植术后配戴绷带式角膜接触镜时ꎬ角膜
创面处于相对新鲜及易矫正的初期阶段ꎬ绷带式角膜接触
镜的弧形收缩力于角膜塑性、角膜散光度下降有益[１４]ꎮ

翼状胬肉患者术后刺激症状主要来自于角膜创伤刺
激及结膜缝线刺激ꎬ前者是术后早期疼刺激症状的主要原
因ꎬ而后者则是造成眼部异物感的主要原因ꎮ 本研究显
示ꎬ观察组眼部刺激症状发生率显著低于对照组ꎮ 由此可
见ꎬ绷带式角膜接触镜的应用显著降低眼部刺激症状发生
率ꎬ分析这与绷带式角膜接触镜可在眼睑与新生角膜上皮
间建立机械屏障ꎬ从而有效避免瞬目时眼睑运动对新生角
膜上皮产生的刮擦、干扰有关ꎮ 另本研究还显示术后 ２ｗｋ
时眼部刺激症状发生率较术前 １ｗｋ 时均有下降ꎬ但观察组
术后 ２ｗｋ 时的眼部刺激症状发生率显著低于对照组ꎮ 这
与卢嬿等[１５]的报道结论相似ꎬ均提示应用绷带式角膜接
触镜可明显改善翼状胬肉患者术后眼部刺激症状ꎮ 往期
研究也报道绷带式角膜接触镜可作为支架引导上皮细胞
移行ꎬ保护新生上皮细胞不受瞬目、或其他损伤的影响ꎬ更
利于上皮愈合及病损组织修复ꎬ从而促进眼部刺激症状消
失[１６]ꎮ 同时ꎬ较传统术后包盖而言ꎬ配戴角膜接触镜更利
于观察病情ꎬ也不影响滴眼剂使用ꎬ很大程度上避免了包
盖引起的角膜缺氧及结膜囊温度升高所致的细菌感染ꎬ从
而降低感染风险[１７]ꎮ 不仅如此ꎬ于翼状胬肉术后患者ꎬ早
期的炎症反应可加重角膜缘干细胞微环境损害ꎬ影响正常
角膜上皮再生及角膜缘屏障重建ꎻ当前临床多采用皮质类
固醇制剂以减轻炎症反应降低术后复发风险[１８]ꎮ 但本研
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究中两组患者术后均未见感染发生ꎬ无植片愈合不良、结
膜下囊肿等并发症发生ꎬ我们认为翼状胬肉扩大切除联合
自体角膜缘干细胞移植术及绷带式角膜接触镜对翼状胬
肉患者并发症、复发等的影响仍有待扩大样本量后进行长
期随访明确ꎮ

综上所述ꎬ翼状胬肉扩大切除联合自体角膜缘干细胞
移植术患者应用绷带式角膜接触镜对角膜屈光状态的改
善更显著ꎬ不仅能有效降低眼部刺激症状发生率ꎬ也更利
于眼部刺激症状消失ꎮ
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