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摘要
目的: 评价翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术
(ＡＬＳＣＴ)中联合应用 ５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)和角膜绷带镜
治疗翼状胬肉的临床疗效ꎮ
方法:随机对照临床试验ꎮ 纳入 ２０２１－０５ / ２０２２－１１ 秦皇
岛市海港医院眼科收治的翼状胬肉患者 ７１ 例 ７１ 眼:Ａ 组
２３ 眼行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎬＢ 组 ２４ 眼于术中局部
浸润和术后结膜下注射 ５－ＦＵꎬＣ 组 ２４ 眼联合应用 ５－ＦＵ
的同时并于术后配戴角膜绷带镜ꎮ 比较三组患者术后 １、
３、７、１４ｄ 的舒适度评分ꎬ术后 １、３、７、１４ｄꎬ１ｍｏ 的角膜愈合
情况ꎬ术后 ３~６ｍｏ 的手术疗效和并发症发生率ꎮ
结果:术后 １、３、７ｄ 舒适度评分和术后 １、３ｄ 角膜愈合情况
比较ꎬ Ｃ 组患者优于 Ａ、Ｂ 两组ꎮ 三组间术后 １４ｄ 的舒适
度评分和术后 １４ｄ、１ｍｏ 的角膜愈合情况比较无差异ꎮ 随
访 ３~６ｍｏꎬＡ 组有 ３ 眼复发ꎬＢ 组 １ 眼复发ꎬＣ 组无复发ꎮ
三组患者术后并发症发生率比较无差异ꎮ
结论:联合应用 ５－ＦＵ 和术后配戴角膜绷带镜可以优化翼
状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 术后眼部体验ꎬ加快角膜上皮修
复ꎬ并提高的手术成功率ꎮ
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０引言

翼状胬肉是一种临床常见眼部疾病ꎬ适时的手术切除

可以改善眼部外观ꎬ缓解眼表不适ꎬ避免角膜散光和胬肉

遮挡诱发的视力下降ꎮ 目前最常用的手术方法是翼状胬

肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术( ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｌｉｍｂａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＡＬＳＣＴ)ꎮ 由于术后局部角膜上皮

的暂时缺失ꎬ角膜神经暴露ꎬ缝线的刺激等ꎬ多数患者术后

舒适度差ꎬ眼部异物感ꎬ流泪等症状严重ꎬ而且术后仍存在

一定的复发几率[１]ꎮ 本研究选择 ２０２１－０５ / ２０２２－１１ 就诊

于我科的 ７１ 例 ７１ 眼翼状胬肉患者进行翼状胬肉切除联

合 ＡＬＳＣＴꎬ分析单纯手术、术中应用 ５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)、
术后配戴角膜绷带镜在患者舒适度、角膜愈合情况和疗效

方面的差异ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 随机对照临床试验ꎮ 纳入 ２０２１－０５ / ２０２２－１１
秦皇岛市海港医院眼科收治的翼状胬肉患者 ７１ 例 ７１ 眼:
Ａ 组 ２３ 眼行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎬＢ 组 ２４ 眼于术中

局部浸润和术后结膜下注射 ５－ＦＵꎬＣ 组 ２４ 眼联合应用

５－ＦＵ的同时并于术后配戴角膜绷带镜ꎮ 纳入标准:(１)胬
肉组织位于鼻侧ꎻ(２)胬肉组织侵入角巩膜缘 ２~４ｍｍꎮ 排

除标准:(１)合并严重干眼、角膜疾病、眼部炎症性疾病和

全身免疫性疾病者ꎻ(２)眼外伤引起的翼状胬肉ꎻ(３)复发

性翼状胬肉ꎮ 所有患者均知情同意ꎬ本研究通过医院伦理

委员会审批ꎮ
１.２方法

１.２.１ 手术方法 　 三组患者均施行翼状胬肉切除联合

ＡＬＳＣＴꎮ 所有手术及操作均由同一医师完成ꎮ 术区常规

消毒麻醉ꎬ沿角膜缘剪开胬肉颈部ꎬ从胬肉头部前端沿角

膜切线方向向颈部缓慢交替剥离撕除ꎮ 钝性分离体部球

结膜与结膜下组织ꎬ剪除胬肉体部ꎬ分离结膜下组织与巩

膜至半月皱襞前 １ｍｍꎬ剪除残余结膜下组织ꎬ避免损伤内

直肌ꎮ 将含有 ２５ｍｇ / ｍＬ ５－ＦＵ 的湿棉片放置于 Ｂ 组、Ｃ 组

患者的巩膜暴露区 ４ｍｉｎꎬ之后用大量生理盐水冲洗ꎮ 三

组患者均于术眼下方取与裸露巩膜同等大小并带有角膜

缘干细胞的结膜瓣ꎬ对位于巩膜暴露区ꎬ用 １０－０ 可吸收线

带浅层巩膜将结膜瓣与结膜创口间断缝合ꎮ Ｃ 组患者术

毕配戴角膜绷带镜ꎮ 纱布包扎术眼ꎮ
１.２.２术后处理　 术后 １ｄ 使用左氧氟沙星滴眼液、普拉洛

芬滴眼液、玻璃酸钠滴眼液每日 ４ 次点患眼ꎬ３ｄ 后使用妥

布霉素地塞米松滴眼液替换左氧氟沙星滴眼液ꎬ药量递减

至术后 ３ｗｋ 停药ꎮ Ｂ 组和 Ｃ 组患者于术后 ２~ ３ｗｋ 时在移

植结膜瓣边缘的上、下、鼻侧结膜下注射浓度为 ２５ｍｇ / ｍＬ
的 ５－ＦＵ ０.１ｍＬꎮ 三组患者术后 １０ ~ １４ｄ 拆线ꎮ Ｃ 组患者

术后 １４ｄ 摘除角膜绷带镜ꎮ 术后随访 ３~６ｍｏꎮ
１.２.３评价指标 　 (１)术后眼部舒适度评分:询问并记录

患者术后 １、３、７、１４ｄ 的眼部症状ꎬ按以下标准评分:无明

显疼痛(０ 分)ꎻ可以忍受的轻度异物感或疼痛(１ 分)ꎻ明
显异物感、流泪伴疼痛(２ 分)ꎻ需口服止痛药物缓解的疼

痛(３ 分)ꎮ (２)角膜愈合情况:依不同时间段采用两种方

法进行评判:术后 １、３、７ｄꎬ三组患者分别行眼前节照相ꎬ
运用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件分别计算出角膜缺损面积与术前翼状胬

肉面积的比值ꎻ术后 １４ｄꎬ １ｍｏ 行角膜荧光素钠染色ꎬ观察

整个角膜并记录染色结果ꎬ按以下标准评分:无染色

(０ 分)ꎬ５ 个以内的点状染色 (１ 分)ꎬ２ 个象限以内的角

膜染色和(或)５ 个以上且 ３０ 个以下的点状染色(２ 分)ꎬ
２ 个象限及以上的角膜染色ꎬ或 ３０ 个及以上的点状染色ꎬ
或片状染色ꎬ或伴有丝状物(３ 分) [２]ꎮ

疗效标准:裂隙灯观察术区ꎬ按以下标准进行分级:
１ 级:术区角膜、结膜平整光滑ꎬ无新生血管及纤维组织ꎻ
２ 级:术区结膜存在新生血管ꎬ未出现纤维组织ꎻ３ 级:术区

结膜出现纤维血管组织ꎻ４ 级:纤维血管组织侵入角膜ꎬ
１ 级定义为治愈ꎬ２ 级定义为有效ꎬ３~４ 级定义为复发[３]ꎮ

统计学分析: 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据处

理ꎮ 等级资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ两两比较采用

成对比较ꎮ 计量资料采用单因素方差分析ꎬ两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ 法ꎬ计数资料采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 三组患者术前一般资料比较 　 本研究纳入原发性翼

状胬肉患者 ７１ 例 ７１ 眼ꎬ根据随机数字表法将患者分为随

机分成 ３ 组:Ａ 组 ２３ 眼行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎬＢ 组

２４ 眼于术中局部浸润和术后结膜下注射 ５－ＦＵꎬＣ 组 ２４ 眼

联合应用 ５－ＦＵ 的同时并于术后配戴角膜绷带镜ꎮ 三组

患者术前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 三组患者术后各时间舒适度评分比较 　 三组患者术

后 １、３、７ｄ 舒适度评分比较差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １４ｄ 三组患者舒适度评分比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 １、３、７ｄ 舒适度评分三组间

进行两两比较ꎬＡ、Ｂ 两组比较差异均无统计学意义(Ｐ≥
０.０５)ꎬＣ 组与 Ａ、Ｂ 两组比较差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 三组患者术后各时间角膜愈合情况比较 　 三组患者

术后 １、３ｄ 角膜愈合情况比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ术后 ７ｄ 角膜愈合情况比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 １、３ｄ 角膜愈合情况比较发现ꎬＣ 组患者的角

膜修复速度明显优于 Ａ、Ｂ 两组(Ｐ<０.０１)ꎬＡ、Ｂ 两组间比

较差异均无统计学意义(Ｐ１ｄ ＝ ０.５８６ꎬＰ３ｄ ＝ ０.５１３)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ 三组患者术后角膜染色评分比较 　 术后 １４ｄꎬＡ 组、
Ｂ 组各有 １ 眼出现片状角膜染色ꎬＢ 组的该例患者在角

　 　
表 １　 三组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

胬肉侵入范围

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
Ａ 组 ２３(２３) １０ / １３ ６６.４４±１１.７９ ３.５４±０.１０
Ｂ 组 ２４(２４) ９ / １５ ５９.３１±１４.４４ ３.１７±０.１３
Ｃ 组 ２４(２４) ８ / １６ ６３.６９±８.６６ ３.２７±０.１０

　 　
χ２ / Ｆ ０.５１７ ２.１１０ ５.０４０
Ｐ ０.７７２ ０.３４８ ０.０８０

注:Ａ 组:行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎻＢ 组:术中局部浸润和术

后结膜下注射 ５－ＦＵꎻＣ 组:联合应用 ５－ＦＵ 和术后配戴角膜绷

带镜ꎮ

７９０２
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表 ２　 三组患者术后各时间眼部舒适度评分比较 眼

分组
术后 １ｄ

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

术后 ３ｄ
０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

术后 ７ｄ
０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

术后 １４ｄ
０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

Ａ 组 ０ ５ ９ ９ ０ １３ ８ ２ ２ １８ ３ ０ １６ ７ ０ ０
Ｂ 组 ０ ６ １１ ７ ２ ９ １３ ０ ６ １５ ３ ０ １９ ５ ０ ０
Ｃ 组 ７ １３ ３ ０ １０ １２ ２ ０ １３ １１ ０ ０ １１ ３ ０ ０
Ｈ ２９.４１１ １８.７８２ １２.９１８ ２.２３７
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.００２ ０.３２７

注:Ａ 组:行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎻＢ 组:术中局部浸润和术后结膜下注射 ５－ＦＵꎻＣ 组:联合应用 ５－ＦＵ 和术后配戴角膜绷带镜ꎮ

表 ３　 三组患者术后各时间眼部舒适度评分两两比较

组间
术后 １ｄ
Ｈ Ｐ

术后 ３ｄ
Ｈ Ｐ

术后 ７ｄ
Ｈ Ｐ

Ｂ 组 ｖｓ Ａ 组 ２.７２６ ０.６３５ ０.０４３ ０.９９４ ５.４３５ ０.２９３
Ｃ 组 ｖｓ Ａ 组 ２８.０８０ <０.０１ ２０.７２９ <０.０１ １８.０３９ <０.０１
Ｃ 组 ｖｓ Ｂ 组 ２５.３５４ <０.０１ ２０.６８７ ０.００１ １２.６０４ ０.０１４

注:Ａ 组:行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎻＢ 组:术中局部浸润和术

后结膜下注射 ５－ＦＵꎻＣ 组:联合应用 ５－ＦＵ 和术后配戴角膜绷

带镜ꎮ

表 ４　 三组患者术后各时间角膜愈合情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ７ｄ
Ａ 组 ７９.０９±８.１８５ｂ ３７.１７±１１.３５６ｂ ２.０９±３.９６５
Ｂ 组 ７７.６７±８.３２３ｂ ３９.０４±１０.６９９ｂ １.７１±４.２２７
Ｃ 组 ５５.２５±１０.０３６ １４.５８±６.５０７ ０.３３±０.７６１

Ｆ ５３.７４４ ４６.６８３ １.７８２
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.１７６

注:Ａ 组:行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎻＢ 组:术中局部浸润和术

后结膜下注射 ５－ＦＵꎻＣ 组:联合应用 ５－ＦＵ 和术后配戴角膜绷带

镜ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ Ｃ 组ꎮ

膜愈合区同时出现丝状物附着ꎬＣ 组有 ３ 眼出现点状染

色ꎬ三组间比较差异无统计学意义 (Ｐ≥０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ
三组中仅有 ４ 眼角膜荧光素钠染色呈点状着染ꎬ三组间比

较差异无统计学意义 (Ｐ≥０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５三组患者手术疗效比较　 在随访期间内ꎬＡ 组 １０ 眼治

愈ꎬ１０ 眼有效ꎬ３ 眼复发ꎬ复发率 １３％ꎻＢ 组 １６ 眼治愈ꎬ７ 眼

有效ꎬ１ 眼复发ꎬ复发率 ４％ꎻＣ 组 １９ 眼治愈ꎬ５ 眼有效ꎬ无
复发ꎮ 经 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ三组间手术疗效比较差

异有统计学意义 (Ｈ＝ ７.３７８ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎬ成对比较ꎬＡ、Ｃ 两

组间差异具有统计学意义 (Ｈ＝ １３.６５１ꎬＰ＝ ０.００７)ꎬＡ、Ｂ 和

Ｂ、Ｃ 两组间差异均没有统计学意义 (ＨＡ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ８. ９２２ꎬ
ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ０.０８０ꎻＨＢ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ４.７２９ꎬＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ０.３４８)ꎮ
２.６ 并发症情况 　 在随访期间内ꎬＡ 组出现结膜肉芽肿

１ 眼ꎬ角膜延迟愈合 １ 眼ꎬＢ 组出现角膜延迟愈合 １ 眼ꎬ经
过治疗均在 １ｗｋ 内缓解ꎮ Ｃ 组患者无明显并发症发生ꎮ
三组患者并发症比较差异无统计学意义 (Ｐ＝ ０.３１４)ꎮ
３讨论

翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 术后早期角膜上皮缺损、
神经暴露ꎬ多数患者会出现畏光、异物感、疼痛等诸多不

适ꎮ 角膜绷带镜为高透氧材质ꎬ可以长期配戴ꎬ保护创面ꎬ

表 ５　 三组患者术后角膜染色评分比较 眼

分组
术后 １４ｄ

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

术后 １ｍｏ
０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

Ａ 组 １９ １ ２ １ ２３ １ ０ ０
Ｂ 组 １９ ３ １ １ ２２ ２ ０ ０
Ｃ 组 ２１ ２ １ ０ ２３ １ ０ ０
Ｈ １.１５４ ０.４５４
Ｐ ０.５６２ ０.７９７

注:Ａ 组:行翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴꎻＢ 组:术中局部浸润和术

后结膜下注射 ５－ＦＵꎻＣ 组:联合应用 ５－ＦＵ 和术后配戴角膜绷

带镜ꎮ

避免瞬目时眼睑对角膜上皮缺损区的机械性摩擦ꎮ 本研

究显示ꎬ术后配戴角膜绷带镜的 Ｃ 组患者在术后 １、３ｄ 的

舒适度和角膜愈合情况明显优于没有配戴角膜绷带镜的

Ａ 组和 Ｂ 组患者ꎬ其间差异具有统计学意义ꎮ 这与大多数

学者的相关研究结论一致ꎬ翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 术

后配戴角膜绷带镜可以明显改善患者早期的眼部不适ꎬ促
进角膜上皮生长[４－５]ꎮ 另外ꎬ我们发现术后 ７ｄ 时虽然三

组角膜愈合情况趋于一致ꎬ但 Ｃ 组患者仍然较其他两组

有更好的舒适度体验ꎮ 可能由于术后 ７ｄ 三组患者角膜愈

合已基本完成ꎬ而固定自体结膜瓣的缝线作为异物会诱导

产生炎症因子ꎬ引起眼部刺激症状[６]ꎬ因此缝线刺激则成

为这一时期患眼的主要异物感来源ꎮ 角膜绷带镜的覆盖

能够减少部分缝线摩擦ꎬ从而缓解患者的眼表不适ꎮ 由此

我们认为ꎬ翼状胬肉术后配戴角膜绷带镜不仅能够促进角

膜上皮愈合还能减少缝线刺激ꎬ至少在术后 １ｗｋ 内明显改

善患眼不适ꎮ
关于翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 的复发率不同报道之

间不尽相同ꎬ大致在 ２.２％ ~１３％之间波动 [７－９]ꎮ 翼状胬肉

一旦复发ꎬ再次手术难度加大ꎬ术后并发症增多ꎬ二次复发

几率更大ꎮ 因此如何最大限度的降低翼状胬肉手术的复

发率ꎬ是临床医生不断探索的课题ꎮ ５－ＦＵ 是眼科常用抗

代谢药物ꎬ它能够抑制成纤维细胞的生长ꎬ被广泛应用于

青光眼滤过性手术和翼状胬肉手术ꎬ以对抗术后的纤维增

殖ꎮ 常见用法为在术中切除翼状胬肉的巩膜部位局部浸

润ꎮ 因此我们在 Ｂ、Ｃ 两组中应用 ５－ＦＵ 注射液局部浸润ꎬ
同时ꎬ为了加强其抗纤维化作用ꎬ于术后 ２~ ３ｗｋ 成纤维细

胞增殖比较活跃时ꎬ在移植结膜瓣的边缘分别向上、下、鼻
侧结膜下注射少量 ５－ＦＵꎮ 截至随访结束ꎬ三组疗效间差

异有统计学意义ꎬ应用 ５－ＦＵ 的 Ｂ、Ｃ 两组均获得了低于

８９０２
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Ａ 组的手术复发率ꎬ但 Ａ 组(未应用 ５－ＦＵ)和 Ｂ 组(单纯

应用 ５－ＦＵ)间差异无统计学意义ꎮ 此结果与一些学者研

究结果有所不同ꎬ徐海龙等[１０] 研究显示在翼状胬肉切除

联合 ＡＬＳＣＴ 术中应用 ５－ＦＵ 安全有效且复发率低ꎮ 国外

学者有研究显示局部结膜下注射 ５－ＦＵ 可以阻断翼状胬

肉发展ꎬ且术眼无明显的眼表形态学改变ꎬ无不良反应发

生[１１]ꎮ 而蔡惠昭等[１２] 对翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 术后

复发的患者行间断多次结膜下注射 ５－ＦＵꎬ与单纯应用妥

布霉素地塞米松眼水的复发患者进行对比ꎬ结果显示两组

间复发率差异无统计学意义ꎮ 另有试验研究显示 ５－ＦＵ
能够抑制翼状胬肉成纤维细胞的增生ꎬ但其抗增殖能力较

丝裂霉素 Ｃ 和环孢素 Ａ 稍弱[１３]ꎮ 因此对于单纯应用

５－ＦＵ是否能够降低翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 的复发率ꎬ
还需以后加大样本量ꎬ延长随访时间继续研究ꎮ

目前对于翼状胬肉术后应用角膜绷带镜的研究多集

中在患者术后舒适度、角膜愈合情况、屈光状态等相关方

面[１４]ꎬ对于手术复发率的影响鲜有报道ꎮ 近年有研究指

出翼状胬肉术后眼部血管密度的增加和泪膜稳定性的破

坏是翼状胬肉复发的主要危险因素[１５]ꎮ 本研究显示联合

应用了 ５－ＦＵ 和角膜绷带镜的 Ｃ 组比单纯手术的 Ａ 组复

发率低ꎬ差异具有统计学意义ꎬ而单纯应用 ５－ＦＵ 的 Ｂ 组

与 Ａ 组间差异不大ꎮ 可见角膜绷带镜的配戴在降低手术

复发率方面起到了辅助作用ꎮ 因为翼状胬肉术后配戴角

膜绷带镜能够加快的角膜上皮修复ꎬ减轻缝线刺激ꎬ从而

减少术后眼部充血时间ꎻ硅水凝胶材质的角膜绷带镜能够

在吸水饱和后锁住水分ꎬ防止泪液蒸发ꎬ从而稳定了患眼

的泪膜组织ꎻ而且配戴角膜绷带镜还可以延长眼液作用时

间ꎬ提高术后药物利用率[１６]ꎮ 因此ꎬ我们认为联合应用

５－ＦＵ和角膜绷带镜可以提高翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 的

手术成功率ꎮ
另外ꎬ随访过程中ꎬ未应用 ５－ＦＵ 的 Ａ 组患者中出现

１ 眼结膜肉芽肿ꎬＢ、Ｃ 两组则未见此类并发症发生ꎬ我们

考虑可能与 ５－ＦＵ 的抗增殖作用相关ꎬ但因病例数较少ꎬ
三组在并发症发生率方面的差异无统计学意义ꎬ今后可以

积累样本继续研究ꎮ
对于此法安全性的判断ꎬ我们可以参考 Ａ、Ｂ 两组患

者术后角膜愈合情况和角膜荧光素钠染色检查结果ꎮ 术

后 １ｍｏ 之内的角膜愈合情况在 Ａ 组(未应用 ５ －ＦＵ)和

Ｂ 组(应用 ５－ＦＵ)之间均没有观测到有统计学意义的差

异ꎮ 术后 １ｍｏ 时ꎬ除个别患者有少量角膜点状染色外ꎬ
３ 组患者均感觉良好ꎬ且无明显角膜愈合不良ꎬ组间结果

均无统计学差异ꎮ 随访期间内ꎬＢ 组、Ｃ 组没有结膜伤口

延迟愈合ꎬ巩膜变薄ꎬ角膜水肿ꎬ角巩膜溃疡等并发症发

生ꎮ 因此我们认为在术中和术后应用 ５－ＦＵ 没有影响术

眼角膜上皮的愈合ꎬ没有相关并发症发生ꎬ可以安全使用ꎮ
　 　 综上ꎬ本研究认为在翼状胬肉切除联合 ＡＬＳＣＴ 中ꎬ联
合术中局部浸润和术后结膜下注射 ５－ＦＵꎬ并在术后配戴

角膜绷带镜ꎬ可以明显改善患者术后眼部舒适度ꎬ提高手

术成功率ꎬ具有和常规手术相当的安全性ꎮ 但由于样本量

相对较小ꎬ对于 ５－ＦＵ 对手术疗效的影响和术后并发症方

面的判断还需积累样本做进一步研究ꎮ
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