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摘要
目的:分析翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入与翼
状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术后的疗效及安全性ꎮ
方法:选取我院 ２０１７－０１ / ２０２０－０１ 收治的翼状胬肉患者
８０ 例 ８７ 眼ꎬ随机分为观察组(４０ 例 ４４ 眼ꎬ接受翼状胬肉
切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入术)与对照组(４０ 例 ４３ 眼ꎬ
接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术)ꎮ 随访至术
后 １２ｍｏꎬ比较两组患者最佳矫正视力、角膜散光度、表面
不对称指数(ＳＡＩ)、表面规则指数( ＳＲＩ)、角膜上皮愈合、
翼状胬肉复发及并发症发生情况ꎮ
结果:两组术后 ６、１２ｍｏ 时视力变化情况均无差异(Ｐ >
０.０５)ꎻ两组术后 １、３ｍｏ 时角膜散光度、ＳＡＩ、ＳＲＩ 较术前均
显著下降ꎬ观察组术后 ３ｍｏ 时角膜散光度及术后 １、３ｍｏ
时 ＳＡＩ、ＳＲＩ 显著低于对照组(均 Ｐ< ０.０５)ꎻ观察组术后
１ｗｋ 时角膜上皮愈合率显著高于对照组(７３％ ｖｓ ４６％ꎬＰ<
０.０５)ꎬ至术后 ２ｗｋ 两组角膜上皮均愈合ꎻ两组术后 １２ｍｏ
内未见翼状胬肉复发ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 时翼状胬肉复发情况
均无差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ两组术后并发症发生率无差异
(７％ ｖｓ １４％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入与翼状胬
肉切除联合自体结膜瓣移植术治疗翼状胬肉均可获得可
靠的疗效ꎬ且安全性相当ꎬ但前者在改善角膜散光度、角膜
创面规则形态上优势更显著ꎬ更利于角膜创面恢复规则
形态ꎮ
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０引言

翼状胬肉是发生于角巩膜缘部结膜的慢性炎症增殖

性眼表疾病ꎬ当结膜纤维血管组织变性增殖发展至一定程

度后侵袭角膜可引起散光、干眼、结膜黏连等一系列症状ꎬ
翼状胬肉覆盖整个瞳孔区域便可致盲[１]ꎮ 数据报道

１９９０~２０１６ 年中国 ４０ 岁以上人群翼状胬肉发病率高达

１３.４％ꎬ且其发病率呈年龄相关趋势[２]ꎮ 目前翼状胬肉的

发病机制尚未完全阐明ꎬ手术是主要治疗方案ꎬ翼状胬肉

切除联合自体结膜瓣移植术便是临床治疗翼状胬肉的首

选术式ꎬ但术后存在巩膜剥脱、上皮囊肿等并发症ꎬ且术后

复发率仍高达 ２.２％ ~１３.０％ [３－４]ꎮ 如何降低翼状胬肉术后

复发一直是翼状胬肉的防治关键ꎮ Ｏｌｏｇｅｎ 是三维多孔胶

原葡萄糖胺聚糖共聚物ꎬ取自猪胶原基质ꎬ作为新型可降

解植入物ꎬ其可为眼内纤维母细胞提供良好的生长环境ꎬ
并引导纤维母细胞离散依附在基质孔洞上生长ꎬ从而使伤

口获得接近生理性的愈合ꎬ减少组织瘢痕及增生[５－６]ꎮ 以

往 Ｏｌｏｇｅｎ 在眼科中的应用主要集中于青光眼ꎬ近年国内

陈秀萍等[７]报道翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入

可显著降低翼状胬肉术后复发ꎬ但其临床应用仍有探究空

间ꎮ 鉴于此ꎬ本研究采集资料拟通过前瞻性对照研究分析

翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入与翼状胬肉切除

联合自体结膜瓣移植术治疗翼状胬肉的疗效及安全性ꎬ以
期为翼状胬肉的临床治疗提供参考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取我院 ２０１７－０１ / ２０２０－０１ 收治的翼状胬肉

患者 ８０ 例 ８７ 眼ꎬ根据随机数字表法分为观察组(４０ 例

４４ 眼ꎬ接受翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入术)与
对照组(４０ 例 ４３ 眼ꎬ接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣

移植术)ꎮ 纳入标准:年龄 １８~ ８０ 岁ꎬ性别不限ꎻ原发性翼

状胬肉ꎻ翼状胬肉头部侵入角膜>２.０ｍｍ 但未完全遮挡瞳

孔ꎻ自愿参与本研究并签署研究知情同意书ꎮ 排除标准:
入组前 １ｍｏ 眼部及全身应用过影响角膜上皮生长代谢的

药物ꎻ合并明显器质性病变者ꎻ合并翼状胬肉以外的其他

眼病ꎻ有精神疾病者ꎻ哺乳期或妊娠期女性ꎬ或有妊娠计划

者ꎮ 两组患者性别、年龄、翼状胬肉类型、翼状胬肉侵入角

膜 距 离 等 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 两组患者均严格完善术前检查ꎬ接受择

期手术治疗ꎬ术前 ３ｄ 采用左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ每天

４ 次ꎮ 对照组接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术ꎬ
开睑器开睑ꎬ５％盐酸丙美卡因结膜囊表面麻醉ꎬ而后 ２％

利多卡因注入胬肉体部球结膜下ꎬ显微镜下沿翼状胬肉头

部边缘在角膜前弹力层平面用圆刀片分离翼状胬肉组织ꎬ
彻底清除角膜表面翼状胬肉组织ꎬ钝性剥离至巩膜表面ꎬ
剪除翼状胬肉头部、颈部、体部及增生的纤维组织ꎬ自上方

近角膜缘处球结膜上取与鼻侧巩膜暴露区大小相仿的自

体游离结膜瓣作为植片ꎬ平移覆盖于巩膜暴露区ꎬ植片边

缘应用 １０－０ 尼龙线间断缝合于暴露区周边结膜及角膜

缘ꎬ４ 个角连带浅层巩膜缝合ꎬ１０－０ 尼龙线将结膜植片取

材区结膜游离缘对位间断缝合于角膜缘ꎬ２ 个角连带浅层

巩膜缝合ꎮ 观察组接受翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基

质植入术ꎬ麻醉方式、翼状胬肉切除术均参照对照组完成ꎬ
显微镜下将翼状胬肉与增生肥厚的结膜组织、结膜下纤维

组织充分切除ꎬ暴露角膜缘外 ３ｍｍ 巩膜ꎬ将 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基

质植入结膜下ꎬ将结膜缝合固定在浅层巩膜ꎮ 两组患者术

毕均常规涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ眼垫覆眼ꎮ 术后应

用左氧氟沙星滴眼液滴眼(每天 ４ 次)至术后 ２ｗｋ 停药ꎬ
术后 １ｄ 时应用 １％氟米龙滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ术后

１ｍｏ 时减量至每天 ２ 次ꎬ术后 ２ｍｏ 时减量至每天 １ 次ꎬ术
后 ３ｍｏ 停药ꎻ术后 １ｄ 应用 ０.３％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ每
天 ４ 次ꎬ术后 ２ｗｋ 停药ꎮ
１.２.２观察指标　 分别于术后 ６、１２ｍｏ 时评估最佳矫正视

力变化情况ꎬ最佳矫正视力较术前提升 １ 行及以上视为提

高ꎬ较术前下降 １ 行及以上为下降ꎬ否则视为稳定ꎮ 分别

于术前、术后 １、３ｍｏ 时行角膜地形图检查ꎬ记录角膜散光

度、表面不对称指数( ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)、表面

规则指数( ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)ꎮ 分别于术后 １、
２ｗｋ 时应用 ＡＳ－ＯＣＴ ９ｍｍ×９ｍｍ 方格模式扫描角膜上皮缺

损区域ꎬ通过图像分析评价角膜上皮愈合情况ꎬ并于裂隙

灯下荧光素染色确认角膜上皮愈合情况ꎮ 分别于术后 ６、
１２ｍｏ 时评价两组患者翼状胬肉复发情况ꎬ参考文献[８]将
复发情况分为 ４ 级:１ 级指与正常眼无明显差别ꎬ无复发ꎻ
２ 级指翼状胬肉切除区细微巩膜外层血管组织向角巩膜

延伸ꎬ但并未逾越ꎬ未见纤维组织增生ꎻ３ 级指翼状胬肉切

除区存在增生性纤维组织ꎬ但增生的纤维并未侵入角膜ꎻ
４ 级指翼状胬肉切除区存在增生性纤维组织ꎬ且增生纤维

组织侵入角膜ꎮ ４ 级定义为复发ꎮ 随访至术后 １２ｍｏꎬ记录

两组患者术后并发症情况ꎮ
统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计学分析ꎮ

数据均行正态分布及方差齐性检验ꎬ符合正态分布且方差

齐的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间角膜散光度、ＳＡＩ、ＳＲＩ
的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采

用 ｎ(％)描述ꎬ两组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率

法ꎮ 等级资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者术后视力变化情况　 术后 ６、１２ｍｏ 时两组患

者视力变化情况差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者手术前后角膜散光度、ＳＡＩ、ＳＲＩ 情况　 手术

前后两组患者角膜散光度、ＳＡＩ、 ＳＲＩ 的时间效应 (Ｆ ＝
５５.０３２、３７ .３２０、７３ . ０３７ꎬ均Ｐ < ０ . ００１) 、组间效应( Ｆ ＝

６８６
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
翼状胬肉类型(眼)

萎缩型 中间型 肥厚型

翼状胬肉侵入角膜距离(眼)
<３ｍｍ ３~４ｍｍ >４~ <５ｍｍ ≥５ｍｍ

观察组 ４０(４４) １８ ２２ ５９.４５±８.２７ ８ ２４ １２ ９ １９ １２ ４
对照组 ４０(４３) ２１ １９ ５８.９７±７.８１ １０ ２１ １２ ８ １７ １１ ７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.４５０ ０.２６６ ０.４１０ １.０２０
Ｐ ０.５０２ ０.７９０ ０.８１４ ０.７９６

注:观察组:接受翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入术ꎻ对照组:接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术ꎮ

表 ２　 两组患者术后视力变化情况比较 眼

组别 眼数
术后 ６ｍｏ

下降 稳定 提高

术后 １２ｍｏ
下降 稳定 提高

观察组 ４４ ２ ３７ ５ ３ ３６ ５
对照组 ４３ ２ ３５ ６ ３ ３３ ７

　 　 　 　
Ｚ ０.２８４ ０.４９９
Ｐ ０.７７６ ０.６１８

注:观察组:接受翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入术ꎻ
对照组:接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术ꎮ

６４６.６７６、９５６.８６７、１２０６.６０２ꎬ均 Ｐ<０.００１)、交互效应(Ｆ ＝
５.０７３、４.５９４、２.０１０ꎬＰ＝ ０.００７、０.０１１、０.０２３)均有统计学意

义ꎬ两组患者术后 １、３ｍｏ 时的角膜散光度、ＳＡＩ、ＳＲＩ 显著

低于同组术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ观察组术后 ３ｍｏ 时的角膜散

光度及术后 １、３ｍｏ 的 ＳＡＩ、ＳＲＩ 显著低于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者术后角膜上皮愈合情况 　 术后 １ｗｋꎬ观察组

角膜上皮愈合率为 ７３％(３２ / ４４)ꎬ显著高于对照组的 ４６％
(２０ / ４３)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６.２１５ꎬＰ ＝ ０.０１２)ꎻ术后

２ｗｋꎬ两组患者角膜上皮均愈合ꎬ愈合率均为 １００％ꎮ
２.４两组患者术后翼状胬肉复发情况　 术后 １２ｍｏ 内两组

患者均未见翼状胬肉复发ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 时两组患者翼状

胬肉复发情况比较差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２.５两组患者术后并发症情况 　 观察组患者术后未见

Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质过敏、Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质移位发生ꎬ３ 眼出

现结膜炎ꎻ对照组患者术后 ３ 眼出现结膜炎ꎬ２ 眼出现睑

球黏连ꎬ１ 眼出现结膜肉芽肿ꎮ 两组患者并发症发生率分

别为 ７％ (３ / ４４)、１４％ (６ / ４３)ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ ＝
０.３１４)ꎮ
３讨论

翼状胬肉是常见的慢性炎症性眼表疾病ꎬ多数研究认

为紫外线辐射、环境因素等刺激是翼状胬肉的危险因素ꎬ
也有研究认为泪膜变化、细胞因子和生长因子失衡、免疫

紊乱、基因突变和病毒感染等因素也与其相关ꎬ但具体发

病机制仍不明确[９]ꎮ 早期翼状胬肉通常无明显症状ꎬ部分

患者可表现为灼烧、瘙痒和(或)流泪等干眼症状ꎬ当病变

向光学区发展时便可导致视力受损ꎬ往往需手术治疗ꎮ 研

究指出ꎬ复发翼状胬肉病变的生长更具侵略性ꎬ因此翼状

胬肉手术不仅是为了切除病变ꎬ防止复发也至关重要[１０]ꎮ
探寻最佳的翼状胬肉治疗方法ꎬ即易于操作、复发和 / 或并

发症风险最小的方法ꎬ仍然是现代眼科的研究热点ꎮ 翼状

胬肉切除联合自体结膜瓣移植术是治疗翼状胬肉的首选

术式ꎬ但自体结膜瓣移植术对自体健康结膜损伤面积较

大ꎬ植片取材处的角膜缘结构损伤可导致结膜瘢痕形成ꎬ
部分患者甚至可发生结膜肉芽肿、睑球黏连等并发症ꎬ且
仍然存在一定复发风险[１１]ꎮ 也有研究指出局部使用免疫

抑制药物环孢霉素联合自体结膜移植是减少翼状胬肉复

发最成功的方法ꎬ其他辅助治疗如丝裂霉素 Ｃ(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ
ＣꎬＭＭＣ)、５－氟尿嘧啶(５－ ｆｌｕｏｕｒｏｕｒａｃｉｌꎬ５－Ｆｕ)等也被使

用ꎬ但均存在不同程度的不良反应风险[１２－１３]ꎮ Ｏｌｏｇｅｎ 胶

原基质是双分子层聚合物ꎬ上层具有弹性硅胶ꎬ底层是由

胶原蛋白基糖胺聚糖多孔交联的网状底层ꎬ是最早用于全

层皮肤伤口治疗的生物工程技术ꎬ而后被逐渐应用于软骨

组织、血管、眼等组织ꎬ尤其是青光眼滤过手术中[１４]ꎬ且研

究认为小梁切除术患者中ꎬ应用 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质可获得

与 ＭＭＣ 相似的手术效果[１５]ꎮ 早前也有研究将 Ｏｌｏｇｅｎ 胶

原基质用于翼状胬肉切除术后巩膜溶解ꎬ指出 Ｏｌｏｇｅｎ 胶

原基质与自体结膜移植用于治疗翼状胬肉术后巩膜坏死

疗效可靠[１６]ꎮ 但现阶段少见 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入在翼状

胬肉切除术中的临床应用研究ꎮ
本研究显示ꎬ两组术后视力变化等级差异并无统计学

意义ꎬ提示两种术式对最佳矫正视力的影响相当ꎮ 同时ꎬ
翼状胬肉生长可引起明显的角膜散光症状ꎬ当翼状胬肉头

部侵入角膜后头颈部压迫角膜可导致角膜出现不规则散

光ꎮ 此外ꎬ翼状胬肉侵犯角膜基质也可引起瘢痕形成ꎬ瘢
痕收缩使翼状胬肉角膜处扁平ꎬ角膜中央变陡ꎻ而在接受

翼状胬肉切除术后ꎬ手术切除翼状胬肉组织可增加角膜水

平曲度ꎬ角膜散光度也随之下降ꎬ此时患者视敏感度也随

之增加[１７－１８]ꎮ 本研究显示ꎬ两组术后 １、３ｍｏ 时角膜散光

度显著低于术前ꎬ观察组术后 ３ｍｏ 时角膜散光度显著低

于对照组ꎬ提示翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入

在改善散光上优势更显著ꎮ 考虑观察组散光度更低ꎬ但两

组视力差异无统计学意义的原因可能与最佳矫正视力不

仅与角膜散光度有关ꎬ晶状体散光、屈光介质透明度等因

素也可能影响最佳矫正视力[１９－２０]ꎮ 因此ꎬ翼状胬肉切除

联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入对最佳矫正视力的影响仍有待

控制混杂因素后深入探究ꎮ ＳＡＩ、ＳＲＩ 则是反映角膜规则

程度的重要指标ꎬ本研究显示两组术后 １、３ｍｏ 时 ＳＡＩ、ＳＲＩ
较术前均显著下降ꎬ且观察组术后 １、３ｍｏ ＳＡＩ、ＳＲＩ 显著低

于对照组ꎻ由此可见ꎬ翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质

植入更利于角膜创面恢复规则形态ꎮ 往期研究指出ꎬ
Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质可为成纤维细胞提供宽敞的生物结合位

点ꎬ引导细胞修复ꎻＯｌｏｇｅｎ 胶原基质作为可降解的自然生
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　 　表 ３　 两组患者手术前后角膜散光度、ＳＡＩ、ＳＲＩ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜散光度(Ｄ)

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＡＩ

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＲＩ

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ４４ ３.９３±２.１３ １.９７±１.７４ａ １.１４±０.６８ａ １.７２±０.７７ １.０１±０.８３ａ ０.７４±０.４８ａ １.８４±０.７０ ０.７２±０.６４ａ ０.６４±０.３９ａ

对照组 ４３ ３.９０±２.２８ ２.６４±１.５６ａ １.８９±１.２３ａ １.６３±０.９４ １.３９±０.７８ａ ０.９６±０.４７ａ １.７８±０.７３ １.０８±０.５８ａ ０.９３±０.４６ａ

ｔ ０.０６３ １.８８９ ３.５３０ ０.４８９ ２.１９９ ２.１５９ ０.３９１ ２.７４７ ３.１７４
Ｐ ０.９４９ ０.０６２ <０.００１ ０.６２６ ０.０３０ ０.０３３ ０.６９６ ０.００７ ０.００２

注:观察组:接受翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入术ꎻ对照组:接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组

术前ꎮ

表 ４　 两组患者术后翼状胬肉复发情况比较 眼

组别 眼数
术后 ６ｍｏ

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术后 １２ｍｏ
１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

观察组 ４４ ３ ３８ ３ ０ ５ ３５ ４ ０
对照组 ４３ １１ ２４ ８ ０ ５ ２８ １０ ０

　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.６５１ １.２５６

Ｐ ０.５１５ ０.２０９

注:观察组:接受翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入术ꎻ对照组:接受翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术ꎮ

物材料ꎬ自体组织有适当充分的时间进行再生修复ꎬ而后

逐渐稳定并取代被降解的天然材料[２１－２２]ꎮ 本研究中观察

组术后 １ｗｋ 时角膜上皮愈合率显著高于对照组ꎬ至术后

２ｗｋ 时两组角膜上皮愈合率均达 １００％ꎮ 由此仍可见ꎬ翼
状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入更利于角膜上皮
愈合ꎮ

既往研究发现ꎬ翼状胬肉切除术后复发多发生于术后

６ｍｏ 内ꎬ其中 ８４％的翼状胬肉复发发生在术后 ３ｍｏ 内ꎬ
９７％复发发生于术后 １２ｍｏ 内[２３]ꎮ 因此ꎬ本研究分别比较

两组术后 ６、１２ｍｏ 时复发率ꎬ结果显示两组均未见真性翼

状胬肉复发病例ꎮ Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质具有三维多孔结构ꎬ可
引导纤维母细胞离散依附在基质孔洞上生长ꎬ从而使伤口
愈合接近生理性愈合ꎬ抑制组织瘢痕化及增生ꎮ 因此ꎬ
Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质的应用或可抑制翼状胬肉增生ꎬ但本研究

中两组复发情况并未见显著差异ꎬ这与陈秀萍等[７]报道结

论存在差异ꎬ其报道翼状胬肉切除联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质

植入治疗翼状胬肉的复发率为 ６.４５％ꎬ显著低于翼状胬肉

切除联合自体结膜瓣移植术的 ２５.００％ꎮ 但 Ｗａｇｄｙ 等[２４]

报道ꎬ对于复发性翼状胬肉ꎬＯｌｏｇｅｎ 胶原基质与 ＭＭＣ 在术

后并发症及术后 ２４ｍｏ 内复发率上比较差异并无统计学

意义ꎬ这与本研究结论相似ꎬ本研究中两组患者并发症发

生率差异也无统计学意义ꎮ 而 Ｃｈｅｎ 等[２５] 报道ꎬＯｌｏｇｅｎ 胶

原基质植入治疗复发性翼状胬肉的并发症发生率为

６.４５％(２ / ３１)ꎬ显著低于自体结膜瓣移植术的 １１. ９０％
(５ / ４２)ꎬ但 １ａ 复发率差异无统计学意 义 ( ６. ５０％ ｖｓ
９.５２％)ꎮ 由此也可见ꎬＯｌｏｇｅｎ 胶原基质植入在翼状胬肉

临床治疗中的应用仍有极大深入探究空间ꎬ尤其是其对复

发、并发症的影响ꎬ仍有待延长随访时间后持续补充ꎮ
综上所述ꎬ翼状胬肉患者接受翼状胬肉切除联合

Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入或联合自体结膜瓣移植术均具有可

靠的疗效及安全性ꎬ且联合 Ｏｌｏｇｅｎ 胶原基质植入或更利

于角膜散光度改善及角膜创面规则形态恢复ꎬ但两种术式
对翼状胬肉复发及术后并发症的影响仍有待探究ꎮ
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１６ Ｃｈｏ ＣＨꎬ Ｌｅｅ ＳＢ. Ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｍａｔｒｉｘ (ＯｌｏｇｅｎＴＭ) ｉｍｐｌａｎｔ
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ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５: １４０
１７ Ｈｅ Ｎꎬ Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｇａｏ Ｙ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｏｒｅｎ’ｓ ｕｌｃｅｒ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ
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状胬肉的疗效分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(２): ３１１－３１５
２０ 彭娟ꎬ 莫嘉文ꎬ 沙翔垠. 翼状胬肉手术后角膜曲率变化及对人工
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华眼科杂志 ２０２０ꎻ ５６(１０): ７６８－７７３
２４ Ｗａｇｄｙ ＦＭꎬ Ｆａｒａｈａｔ ＨＧꎬ Ｅｌｌａｋｗａ ＡＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
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