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摘要
目的:评估无缝线角膜绷带镜固定角膜缘干细胞移植片法
在原发性翼状胬肉切除术中的应用效果ꎮ
方法:选取我院于 ２０１９－０１ / １２ 收治的双眼原发性翼状胬
肉患者 ２５ 例 ５０ 眼进行前瞻性临床研究ꎬ术中随机对每位
患者其中 １ 眼采用无缝线角膜绷带镜固定角膜缘干细胞
移植片(Ａ 组ꎬ２５ 眼)ꎬ另 １ 眼采用传统缝线法固定角膜缘
干细胞移植片(Ｂ 组ꎬ２５ 眼)ꎮ 记录两组患眼手术时间ꎬ术
后随访 ６ｍｏꎬ观察两组患眼舒适感、移植物固定稳定性、并
发症及复发情况ꎮ
结果:Ａ 组平均手术时间(１３.５ ± ２.１ｍｉｎ)明显少于 Ｂ 组
(２６.６± ７.２ｍｉｎ)ꎮ 术后 １ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬＡ 组患眼疼
痛、畏光、流泪、异物感、瘙痒等不适感均低于 Ｂ 组ꎬ至 ６ｍｏ
后两组不适感均消失ꎮ Ａ 组术后角膜缘干细胞移植片稳
定性良好ꎬ术后 １、３ｍｏ 并发症发生情况均少于 Ｂ 组ꎮ Ａ 组
未见翼状胬肉复发ꎬＢ 组出现翼状胬肉复发 １ 眼ꎮ
结论:原发性翼状胬肉切除术中应用无缝线角膜绷带镜固
定角膜缘干细胞移植片简单便捷、安全有效ꎬ术后舒适感
好ꎬ复发率低ꎬ与传统缝线法相比可缩短手术时间ꎬ有效减
轻患者的痛苦ꎮ
关键词:角膜缘干细胞移植ꎻ无缝线固定ꎻ角膜绷带镜ꎻ原
发性翼状胬肉切除术ꎻ临床效果
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０引言
翼状胬肉是常见的结膜变性疾病ꎬ为睑裂部一种向角

膜表面生长的与结膜相连的纤维血管样组织ꎬ常发生于鼻
侧的睑裂区ꎮ 翼状胬肉的发病机制目前尚不完全清楚ꎬ最
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有效的治疗方法是翼状胬肉切除术ꎮ 原发性翼状胬肉的
切除术式有多种ꎬ联合自体角膜缘干细胞移植是目前最有
效的手术方法ꎬ能够促进手术创面上皮的快速愈合ꎬ而且
显著降低术后复发率[１]ꎮ 常见的自体角膜缘干细胞移植
固定方法是缝合ꎬ但缝合具有手术耗时长、手术繁琐、缝线
异物感等术后不适症状ꎬ还可能会造成术后眼表刺激ꎬ加
重术后炎症反应ꎬ延缓术后创面上皮修复ꎬ增加翼状胬肉
术后复发的风险ꎮ 因此ꎬ近年来ꎬ临床研究者不断探索替
代缝合固定角膜缘干细胞移植片的方法ꎮ Ｋｏｒａｎｙｉ 等首先
采用纤维蛋白胶替代缝合固定ꎬ其能够有效固定移植物ꎬ
缩短手术时间ꎬ减少并发症和术后不适感ꎬ但纤维蛋白胶
昂贵ꎬ而且须提前 １５~ ３０ｍｉｎ 制备ꎬ室温下不能长期保存ꎬ
易造成浪费[２]ꎬ还存在血液传播疾病等风险ꎮ 为提高翼状
胬肉切除术的临床疗效ꎬ无缝线固定角膜缘干细胞移植片
已成为治疗原发性翼状胬肉的一种新的、简便、廉价的技
术[３]ꎮ 但无缝线状态下移植片的稳定性不足ꎬ常发生植片
脱落、错位愈合等并发症ꎮ 因此ꎬ本研究在原发性翼状胬
肉切除术中采用无缝线角膜绷带镜固定角膜缘干细胞移
植片的方法ꎬ并将其治疗效果与常规的缝线固定角膜缘干
细胞移植片的方法进行比较ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / １２ 在本院眼
科诊治的双眼原发性翼状胬肉患者 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ其中女 ２１
例ꎬ男 ４ 例ꎻ年龄 ４５~７７(平均 ６１.７±１０.２)岁ꎻ高血压患者 ２
例ꎮ 纳入标准:符合双眼原发性翼状胬肉临床诊断标准ꎬ
且胬肉组织侵入角膜大于 ２ｍｍ 以上ꎮ 排除标准:(１)假性
翼状胬肉ꎻ(２)双头翼状胬肉ꎻ(３)既往有眼科手术史ꎻ(４)
患有其他眼部疾病(如慢性泪囊炎、青光眼等)ꎻ(５)凝血
病抗凝治疗患者ꎻ(６)精神障碍ꎬ存在其他可能影响翼状
胬肉复发、眼表疾病等ꎮ 所有患者均行翼状胬肉切除联合
角膜缘干细胞移植术ꎬ双眼手术同台进行ꎮ 术前对患者左
右眼进行编号ꎬ并且以交替的方式进行分组(双眼分别纳
入 Ａ 组和 Ｂ 组)ꎬ为了做到分组隐匿ꎬ直到手术开始前手
术医生才得知分组情况ꎮ Ａ 组术中采用无缝线角膜绷带
镜固定角膜缘干细胞移植片法ꎬＢ 组术中采用传统缝线固
定角膜缘干细胞移植片法ꎮ 本研究经过黄山市人民医院
伦理委员会批准(项目批号:２０１９００３)ꎬ每位患者均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 手术方法 　 患者取平卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ暴露术
眼ꎮ 盐酸奥布卡因表面麻醉后使用 ２％利多卡因进行结
膜下胬肉浸润麻醉ꎮ 显微镜下开睑器开睑ꎬ距离胬肉头部
０.５ｍｍ 处以尖刀挑开浅层角膜ꎬ并分离至角巩缘ꎮ 沿胬肉
上、下侧将球结膜剪开ꎬ切口约 ５ｍｍꎬ沿角膜缘剪开球结
膜ꎬ钝性分离球结膜和胬肉体部ꎬ直至半月皱襞ꎬ然后将胬
肉和其下方的巩膜分开ꎮ 用显微剪剪除胬肉头部、颈部、
部分体部及病变组织将角膜表面刮除干净使其表面光滑ꎮ
于颞上方取与缺损区同样大小带有干细胞的角膜缘组织
及球结膜ꎬ移植到缺损区ꎬ上皮面朝上ꎬ角膜缘朝向角膜
缘ꎮ Ｂ 组以 １０－０ 尼龙线固定结膜瓣ꎬ并记录从结膜下注
射利多卡因至缝线结束的手术时间ꎮ Ａ 组按照上述方法
完成取材并正确放置在缺损区后ꎬ把颞上方带角膜缘干细
胞的球结膜移植在缺损区后用斜视钩将自体结膜瓣压平
并固定(图 １)ꎬ用中等大的压力排出自体移植下的液体及

图 １　 术中用斜视钩将自体结膜瓣压平并固定ꎮ 　

渗出物ꎬ要求患者内收和外展术眼眼球ꎬ观察自体移植结
膜瓣在眼球运动过程中是否有移位ꎮ 位置理想后戴角膜
绷带镜ꎮ 角膜绷带镜是硅水凝胶材料ꎬ直径 １４.０ｍｍꎮ 当
角膜缘干细胞植片紧密贴附于巩膜表面ꎬ将角膜绷带镜覆
盖角膜ꎬ并覆盖植片 ２ / ３ 以上ꎬ排空绷带镜下的空气ꎬ嘱患
者减少眼球活动ꎮ 术中用生理盐水棉片直接压迫止血面ꎬ
持续出血时使用烧灼术ꎬ记录从结膜下注射麻醉药物至带
上角膜绷带镜后的手术时间ꎮ 术后所有患者双眼用纱布
覆盖至次日早上查房ꎬ术后所有术眼均用妥布霉素地塞米
松滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ连续使用 ２ｗｋ 后递减ꎻ双
氯芬酸钠滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ连续使用 １ｍｏꎮ Ｂ
组术后 １ｗｋ 全部拆除缝线ꎬＡ 组术后 ２ｗｋ 取出角膜绷
带镜ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 记录两组患眼手术时间ꎬ术后第 １ｄꎬ１、
２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 随访观察术后不适症状、移植片稳定性、切
口愈合、结膜瓣位置和颜色、手术并发症及复发情况ꎮ 采
用问卷调查的方式评估术后不适症状ꎬ包括疼痛、畏光、流
泪、异物感、瘙痒等ꎬ如出现上述症状则为阳性ꎮ 翼状胬肉
复发评估标准:纤维血管组织再生超过手术边缘延伸到角
膜 １ｍｍ 以上ꎮ

统计学分析:数据统计分析采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行处理ꎬ
计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ两组间比较采用卡
方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组一般资料情况　 Ａ 组纳入 ２５ 眼ꎬ其中左眼 １２ 只ꎬ
右眼 １３ 只ꎬ翼状新生物侵入角膜的长度为 ３.１±１.２ｍｍꎻＢ
组纳入 ２５ 眼ꎬ其中左眼 １３ 只ꎬ右眼 １２ 只ꎬ翼状新生物侵
入角膜的长度为 ３.２±１.０ｍｍꎮ 两组之间眼别、翼状新生物
侵入角膜的长度等一般资料差异均无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ
２.２两组手术时间比较　 所有患者均顺利完成手术ꎮ Ａ 组
患眼平均手术时间为 １３.５±２.１ｍｉｎꎬＢ 组患眼平均手术时
间为 ２６.６±７.２ｍｉｎꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３４.７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ
Ａ 组患眼较 Ｂ 组平均手术时间缩短 ４９.２％ꎬ最大手术时间
缩短 ５３.８％ꎮ
２.３ 两组术后舒适度比较 　 术后两组患眼出现疼痛、瘙
痒、异物感、畏光、流泪现象的情况见图 ２ꎮ 术后 １ｄꎬＢ 组
患眼均有显著异物感ꎬ并伴有疼痛、瘙痒、畏光、流泪现象ꎻ
Ａ 组患眼各种不适感远少于 Ｂ 组ꎮ 术后 １ｗｋꎬＢ 组术眼
９０％有异物感ꎬ且多数瘙痒难受ꎬ约 ５０％存在畏光和 ８０％
以上术眼有疼痛现象ꎮ 术后 １ｍｏꎬＢ 组患眼各种不适感均
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图 ２　 两组术后不适感情况　 Ａ:疼痛ꎻＢ:瘙痒ꎻＣ:异物感ꎻＤ:畏光ꎻＥ:流泪ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎮ

图 ３　 术后眼前段照相示两组眼部情况　 Ａ:移植片回缩ꎬ巩膜外露ꎻＢ:结膜瓣出血ꎻＣ:切口瘢痕ꎻＤ、Ｅ:结膜肉芽肿ꎻＦ:翼状胬肉复发ꎮ

仍存在ꎬ但均不超过 ３ 眼ꎻＡ 组患眼仅 １ 眼感觉瘙痒ꎮ 术
后 ３ｍｏ 以后ꎬ两组患眼各种不适感均减少至消失ꎮ
　 　 术后 １ｗｋ 内ꎬＡ 组患眼疼痛(１０％)、异物感(１０％)和
流泪(１０％)现象与 Ｂ 组患眼疼痛(８０％)、异物感(９０％)
和流泪(５０％)比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ３.２、５.６、４.１ꎬ
Ｐ＝ ０.０２２、０.００５、０.０４２)ꎬ而出现瘙痒(２０％ ｖｓ ７０％)和畏光
(２５％ ｖｓ ５０％)现象的患眼差异无统计学意义( χ２ ＝ １.９、

１.３ꎬＰ＝ ０.０９８、０.２１５)ꎻ术后 １ｗｋ 后ꎬ两组患眼疼痛、瘙痒、
异物感、畏光和流泪现象无明显差异ꎮ
２.４两组移植物固定稳定性情况　 术后 １ｄꎬＡ 组出现 １ 眼
移植片鼻侧回缩ꎬ有大面积巩膜外露(图 ３Ａ)ꎬ立即在显微
镜下用 １０－０ 缝线缝合ꎬ１ｗｋ 后拆线ꎬ之后复查无异常ꎮ 术
后 １ｗｋꎬＡ 组因患者揉眼而导致 １ 眼移植片移位少许ꎬ鼻
侧结膜瓣与自体结膜之间出现巩膜外露ꎬ后发展为增殖性
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肉芽肿ꎬ经手术切除ꎬ后期随访肉芽肿、翼状胬肉均未复
发ꎻＢ 组拆线时ꎬ由于患者不配合ꎬ导致结膜瓣移植片撕脱
１ 眼ꎬ立即重新缝合ꎬ１ｗｋ 后拆线无异常ꎮ
２.５两组术后并发症情况　 术后第 １ｄꎬＡ 组患眼出现移植
片回缩ꎬ巩膜外露 １ 眼(图 ３Ａ)ꎮ 术后 １ｗｋ 时ꎬＡ 组患眼无
出血现象ꎻ Ｂ 组患眼拆线时发生移植片下出血 ２ 眼
(图 ３Ｂ)ꎬ经压迫止血等处理ꎬ术后 １ｍｏ 随访复查时出血
已吸收ꎮ 术后 １ｍｏꎬＡ 组患眼出现切口瘢痕 １ 眼ꎬＢ 组患眼
出现切口瘢痕 ３ 眼(图 ３Ｃ)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患眼多数均
治愈ꎬ Ｂ 组患眼出现结膜肉芽肿 ２ 眼(图 ３Ｄ、Ｅ)ꎻＡ 组患眼
未出现翼状胬肉复发ꎬＢ 组患眼翼状胬肉复发 １ 眼(图 ３Ｆ)ꎮ
３讨论

本研究采取术中采用两把眼肌斜视拉钩用均匀适度
的压力排除角膜缘干细胞移植片下的液体ꎬ将整个结膜瓣
移植片张力均匀地固定在裸露的巩膜上ꎬ术毕配戴角膜绷
带镜ꎮ 角膜绷带镜对角膜创面及角膜缘干细胞移植片有
机械保护作用ꎬ能减少摩擦ꎮ 研究发现ꎬ角膜绷带镜对角
膜创面的上皮修复具有支架作用ꎬ促进角膜上皮细胞移行
生长[４]ꎮ 配戴角膜绷带镜后可增加移植片的稳定性ꎬ保证
角膜、结膜上皮细胞稳定增生、移行和黏附等ꎮ 本研究中
Ａ 组患眼术毕配戴角膜绷带镜ꎬ术后给予抗炎治疗ꎬ无需
术后加压包扎 ２４ｈ[５－６]ꎬ免除患者不便ꎬ缩短住院时间ꎮ

球结膜缝线可能导致异物感、缝线反应、睑球黏连或
移植物破裂等[７－８]ꎬ从而导致伤口愈合时间延长ꎬ肉芽肿
形成及结膜组织的纤维瘢痕化等并发症[９]ꎮ 本研究中ꎬＢ
组患眼均未出现上述严重并发症ꎬ但 ３ 眼出现结膜瘢痕ꎬ
多于 Ａ 组ꎮ 结膜缝线可引起炎症反应ꎬ术后刺激症状明
显ꎮ 此外ꎬ术后拆线还可能会引起疼痛、出血甚至结膜瓣
移植片被撕脱ꎮ Ｂ 组 ２ 眼因拆线出现结膜瓣撕脱伴结膜
下出血ꎮ 术后结膜瘢痕可能与缝线和拆线操作的刺激、手
术创面与眼睑的摩擦等因素相关[７－９]ꎬ而角膜绷带镜具有
减少创面刺激ꎬ无需缝线的作用ꎮ

Ｈｕａｎｇ 等[１０]报道伤口收缩或眼球水平运动可导致自
体结膜瓣移位不稳定ꎮ 本研究术中将结膜瓣移植片固定
于巩膜表面ꎬ嘱患者水平运动眼球ꎬ观察术眼外展、内旋时
角膜缘干细胞移植片位置的稳定性ꎮ 术中调整移植片大
小ꎬ确保眼球水平运动时移植片的位置不受改变ꎮ 术中植
片稍小于植床ꎬ将鼻侧自体结膜卷缩的部分剪除ꎬ让鼻侧
结膜和角膜缘干细胞移植片之间留细小的间隙ꎬ以免眼球
运动时移植片移位或翘起ꎮ 眼球的转动可能导致角膜缘
干细胞移植片对合不良或掉落[５]ꎬ研究表明应用角膜绷带
镜固定翼状胬肉切除术后角膜缘干细胞移植片取得了良
好的效果[１１]ꎬ同时可有效减少翼状胬肉切除术后的刺激
感[１２]ꎮ 本研究中ꎬＡ 组患眼术后早期不适感显著少于 Ｂ
组ꎬ此结果与既往报道结果相似[１２－１３]ꎬＡ 组术后 １ｗｋ 内不
适感(疼痛、异物感、流泪)显著低于 Ｂ 组ꎬ然而在术后 １ｗｋ
后两组之间无显著差异ꎬ可能与术后 １ｗｋ 拆除缝线有关ꎮ

两组患眼术后瘙痒和畏光均无显著差异ꎮ 术后 １ｗｋ 内患
者的不适感与手术缝线、创面与眼睑的摩擦以及结膜组织
的水肿等相关ꎬ角膜绷带镜具有固定创面ꎬ减少摩擦等作
用[８]ꎮ 因此ꎬＡ 组患眼术后早期不适感显著低于 Ｂ 组ꎮ 本
研究中ꎬ两组患眼翼状胬肉切除术后复发率较低ꎬＢ 组复
发 １ 眼(４％)ꎬＡ 组无复发ꎬ这可能与本研究样本量较小
有关ꎮ

综上所述ꎬ原发性翼状胬肉切除术中采用无缝线角膜
绷带镜固定自体角膜缘干细胞移植片的方法安全有效ꎬ可
显著减轻患者术后不适感ꎬ减少结膜瘢痕等并发症ꎬ且操
作方便、快捷ꎮ 但本研究结果还需要更大样本量、多中心、
更长随访的研究来进一步证实ꎮ
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ｍｅｔｈｏｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ
３８(１１): １３５１－１３５７
７ Ｋｉｍ ＨＨꎬ Ｍｕｎ ＨＪꎬ Ｐａｒｋ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｕｓｉｎｇ ａ
ｆｉｂｒｉｎ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ２２(３):
１４７－１５４
８ Ｅｌｗａｎ ＳＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２８(４): ２９２－２９８
９ Ｋｏｒａｎｙｉ Ｇꎬ Ｓｅｒｅｇａｒｄ Ｓꎬ Ｋｏｐｐ ＥＤ. Ｃｕｔ ａｎｄ ｐａｓｔｅ: ａ ｎｏ ｓｕｔｕｒｅꎬ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ ８８(７):
９１１－９１４
１０ Ｈｕａｎｇ ＸＤꎬ Ｚｈｕ ＢＢꎬ Ｌｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｍａｒｇｉｎ ｓｕｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｔａｃｈｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８ꎻ ９７(４４): ｅ１３０５０
１１ 夏冰. 翼状胬肉术后角膜绷带镜的应用效果. 中华眼视光学与视

觉科学杂志 ２０１８ꎻ ２０(１１): ６９４－６９７
１２ 高阳ꎬ 陈可君ꎬ 王班伟. 翼状胬肉切除术后应用绷带式角膜接触

镜的临床观察. 中国实用眼科杂志 ２０１５ꎻ ３３(１２): １３６４－１３６７
１３ 朱兴平ꎬ 林学俊ꎬ 丁宇华. 绷带式角膜接触镜在翼状胬肉切除游

离结膜瓣移植术中的应用. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２０ꎻ ４２(８):
６３７－６４０
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