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摘要
目的:探究翼状胬肉切除联合低温等离子射频消融术及自
体结膜瓣移植对翼状胬肉患者泪膜功能、视功能及复发率
的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ选择 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 １ 月在江
阴市中医院进行手术的翼状胬肉患者ꎬ根据患者的手术方
法分为切除组 ５０ 例 ５０ 眼和联合组 ５１ 例 ５１ 眼ꎮ 切除组
进行翼状胬肉切除ꎬ联合组在切除组基础上给予低温等离
子射频消融术及自体结膜瓣移植ꎮ 比较两组患者治疗前
后的泪膜功能 [泪液分泌试验 ( ＳⅠ ｔ)、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)]、视力质量、疗效、１ ａ 内并发症发生率和复发率ꎮ
结果:两组患者一般资料具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后
联合组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 大于切除组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ角膜散光度、
裸眼视力小于切除组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 联合组治疗起效率
(９２％)大于切除组(７６％)ꎬ１ ａ 内联合组复发率(８％ ｖｓ
２２％)与并发症发生率(６％ ｖｓ ２４％)均小于切除组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合低温等离子射频消融术及自体结
膜瓣移植治疗翼状胬肉患者ꎬ有利于提高疗效ꎬ改善患者
视力ꎬ增强泪膜功能ꎬ降低复发率ꎮ
关键词:翼状胬肉切除ꎻ低温等离子射频消融术ꎻ自体结膜
瓣移植ꎻ翼状胬肉ꎻ泪膜功能
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０引言
翼状胬肉作为一种赘生组织ꎬ滋生于睑裂部球结膜与

角膜ꎬ本质是眼部受外界刺激引发的炎症ꎬ发病诱因呈现
多元叠加特征:长期暴露于风沙、烟尘等物理刺激ꎬ或阳光
中紫外线的持续照射均可能致病ꎬ而眼部慢性炎症的迁延
不愈与遗传基因的潜在影响更让患病风险进一步攀升[１]ꎮ
疾病发展进程具有隐匿性与危害性ꎮ 初期患者多无明显
不适ꎬ仅偶有眼球异物感、轻度眼红或流泪等细微症状ꎬ易
被忽视ꎻ但当胬肉向角膜伸展蔓延ꎬ危害便会显著加剧ꎬ此
时既可能因组织牵拉导致散光ꎬ又可能因遮蔽瞳孔直接造
成视力障碍ꎬ严重影响患者视觉质量[２－３]ꎮ 手术切除是当
前治疗翼状胬肉的核心手段ꎬ然而传统单纯切除术却存在
难以规避的局限ꎬ术后复发率居高不下ꎬ且泪膜功能修复
效果欠佳[４]ꎮ 泪膜作为眼部的“天然保护屏障”ꎬ其功能
异常会直接引发眼干、眼痛等症状加剧ꎻ而高复发率不仅
给患者带来二次手术的生理痛苦ꎬ更造成沉重的经济负
担[５]ꎮ 低温等离子射频消融术可通过激发等离子体在低
温环境下完成组织消融与切割ꎬ既能精准作用于病变部
位ꎬ又能最大限度降低对周围正常组织的损伤ꎬ从源头减
少术后并发症[６]ꎮ 与此同时ꎬ自体结膜瓣移植技术则为眼
部表面修复提供了天然材料ꎮ 取用患者自身结膜组织移
植至受损区域ꎬ可有效修复角膜缺损、溃疡等病变ꎬ为促进
创面愈合、恢复视功能筑牢基础[７]ꎮ 基于此ꎬ本研究创新
性地探索三者联合治疗方案ꎬ旨在为临床提供更安全、高
效的治疗新策略ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎬ选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 １ 月
期间在江阴市中医院接受手术治疗的翼状胬肉患者ꎮ 根
据患者所接受的手术方案差异进行分组ꎬ接受传统单纯翼
状胬肉切除术的患者纳入切除组共 ５０ 例 ５０ 眼ꎻ接受翼状
胬肉切除术联合低温等离子射频消融术及自体结膜瓣移
植术的患者纳入联合组共 ５１ 例 ５１ 眼ꎮ 纳入标准:(１)诊
断为原发性翼状胬肉[８]ꎻ(２)符合手术指征ꎬ胬肉侵入角
膜中央、限制眼球运动ꎬ反复炎症发作或药物治疗无效ꎻ
(３)初次进行切除手术ꎻ(４)临床资料完整ꎻ(５)胬肉大小
超过 ２ ｍｍꎮ 排除标准:(１)患有青光眼、角膜炎等其他影
响视力和泪膜功能的疾病ꎻ(２)随访时间不足 １ ａꎻ(３)免
疫功能或凝血功能存在异常ꎻ(４)患有精神疾病ꎬ难以交
流的患者ꎮ 本研究经江阴市中医院伦理委员会审查批准
(审批号:Ｓ２０２４０３０７)ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 切除组行翼状胬肉切除治疗ꎬ具体手术
操作方法如下:(１)对患者进行表面麻醉及结膜下浸润麻
醉ꎻ(２)借助双目放大镜ꎬ持锐尖刀沿翼状胬肉头部边缘
切入ꎬ深度控制在角膜前弹力层下方的实质浅层ꎬ随后继
续分离病变组织ꎬ直至巩膜表面ꎻ(３)结膜下注射等渗盐
水ꎬ使结膜易与结膜下组织分开ꎬ便于后续操作ꎻ剪除胬肉

的所有结膜下组织ꎬ切除范围延伸到泪阜处ꎻ继而剪除翼
状胬肉的头部、颈部及部分体部结膜组织ꎻ(４)将余下的
球结膜平铺开ꎬ用丝线将其固定于内直肌止端前的浅层巩
膜上ꎬ以维持结膜位置稳定ꎻ角膜、巩膜创面暴露ꎬ术后进
行护理ꎮ

联合组行翼状胬肉切除、低温等离子射频消融术、自
体结膜瓣移植联合治疗ꎬ具体手术操作方法如下:在进行
翼状胬肉切除时应用低温等离子技术ꎬ调试低温等离子手
术系统ꎬ对患眼角膜基质层进行消融、止血和抛光ꎻ剪开胬
肉体部球结膜ꎬ清除异常纤维血管组织ꎬ显露平整巩膜及
角膜创面ꎬ同时用射频刀头进行止血ꎮ 术眼浸润麻醉ꎬ钝
性分离后向角膜缘剪开ꎮ 自体结膜瓣移植首先取覆盖裸
露巩膜大小的球结膜ꎬ可采用结膜转瓣或游离结膜片(取
自角膜缘附近ꎬ带有干细胞)ꎮ 将结膜植片与远端残留球
结膜缝合ꎬ并适当与巩膜浅层固定ꎮ 如果是游离结膜片ꎬ
要将结膜植片的角膜缘对准创面角膜缘ꎬ植片 ４ 个角缝合
时应带浅层巩膜ꎮ 结膜囊涂抗生素眼膏ꎬ包盖术眼ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１泪膜功能　 于治疗前、治疗后 １ ｗｋ 检测患者泪膜
功能ꎬ泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)取标准滤纸条ꎬ
将一端 ５ ｍｍ 处折叠成直角ꎬ置于下眼睑内侧 １ / ３ 结膜囊
内ꎬ５ ｍｉｎ 后取出ꎬ记录未折叠部分的湿润长度以评估泪液
分泌量ꎮ 检测泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)首先准
备荧光素钠试纸ꎬ用生理盐水浸湿ꎬ涂抹于患者结膜囊内ꎻ
指导患者自然眨眼数次ꎬ使荧光素均匀分布于眼表ꎮ 检查
者通过裂隙灯显微镜钴蓝光照射ꎬ观察角膜表面ꎬ记录泪
膜破裂点时间ꎮ
１.２.２.２视力　 治疗前、治疗后 １ ｗｋ 采用标准视力表检测
患者裸眼视力水平ꎻ用 ＦＲ－９００ 验光仪检测角膜散光度ꎮ
１.２.２.３复发率及并发症 　 记录两组患者 １ ａ 内的复发眼
数和出现的并发症ꎬ包括干眼、巩膜坏死、角膜水肿、异
物感ꎮ

疗效标准:术后 ６ ｍｏ 评价手术疗效[８]ꎮ 显效标准为

经治疗后患者眼部创面整体愈合且表面光滑ꎬ上皮实现完
全覆盖ꎬ结膜呈现平坦状态ꎬ无充血、新生血管形成以及胬
肉增生现象ꎻ有效标准为创面基本达到愈合状态ꎬ上皮有
一定程度的覆盖ꎬ结膜同样保持平坦ꎬ不存在充血、新生血
管和胬肉增生的情况ꎻ无效标准为治疗后患者的临床表现
症状不仅未见任何好转ꎬ反而出现恶化趋势ꎬ创面愈合情
况不佳ꎮ 计算治疗起效率 ＝ (显效眼数＋有效眼数) / 该组
总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件分析本研究数据ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较行 χ２检验ꎻ计量资料用

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配

对样本 ｔ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料对比 　 联合组与切除组患者一般
资料比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２泪膜功能　 治疗前两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 差异均无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 较治疗
前增加ꎬ且联合组大于切除组ꎬ差异均具有统计学意义
(均Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
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２.３视力和角膜散光度　 治疗前两组患者角膜散光度、裸
眼视力差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后两组患
者的角膜散光度、裸眼视力均降低ꎬ且联合组低于切除组ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 临床疗效 　 联合组治疗起效率(９２％)大于切除组
(７６％)ꎬ差异具有统计学意义( χ２ ＝ ４.９４４ꎬＰ ＝ ０.０２６)ꎬ见
表 ４ꎬ图 １ꎮ
２.５复发率及并发症 　 联合组翼状胬肉复发率(８％ ｖｓ
２２％)与并发症发生率(６％ ｖｓ ２４％)均小于切除组ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

３讨论
翼状胬肉是一种常见外眼疾病ꎬ常常出现在鼻侧睑裂

区域[９]ꎮ 其病理根源在于球结膜组织的异常病理改变ꎬ以
退行性病变为基础ꎬ伴随纤维血管组织的过度增殖ꎮ 当翼
状胬肉发展到一定程度时ꎬ会给患者带来诸多不适和危
害ꎬ患者会出现畏光、流泪视物模糊等症状ꎬ且从外观上破
坏眼部原本的美观ꎬ造成心理上的负担[１０]ꎮ 随着翼状胬
肉的持续伸展ꎬ会对角膜产生牵扯作用ꎬ导致散光ꎮ

当翼状胬肉较小时ꎬ通常可采取暂时不予处理的方
式ꎬ密切观察其变化情况ꎮ 然而随着病情的逐渐加重ꎬ翼
　 　

表 １　 两组患者一般资料对比

组别 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
患眼(眼ꎬ％)

左眼 右眼

胬肉大小

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
联合组 ５１ １５(２９) ３６(７１) ６３.２５±６.７１ ２４(４７) ２７(５３) ３.４２±０.５３
切除组 ５０ １９(３８) ３１(６２) ６３.５８±６.８４ ２２(４４) ２８(５６) ３.５６±０.４７

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.８３４ ０.２４５ ０.０９５ １.４０４
Ｐ ０.３６１ ０.８０７ ０.７５８ ０.１６４

注:联合组行翼状胬肉切除、低温等离子射频消融术、自体结膜瓣移植联合治疗ꎻ切除组行翼状胬肉切除治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后泪膜功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ５１ １２.０７±２.４４ １７.１４±２.８２ ２４.６８７ <０.０１ ９.４８±１.２５ １４.８６±１.６７ ４５.２７２ <０.０１
切除组 ５０ １２.３４±２.０８ １４.３８±２.５４ １１.１６４ <０.０１ ９.３９±１.１３ １２.７４±１.１０ ３９.０２９ <０.０１
ｔ ０.５９８ ５.１６５ ０.３７９ ７.５１８
Ｐ ０.５５１ <０.００１ ０.７０５ <０.００１

注:联合组行翼状胬肉切除、低温等离子射频消融术、自体结膜瓣移植联合治疗ꎻ切除组行翼状胬肉切除治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后视力和角膜散光度比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜散光度(Ｄ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
联合组 ５１ １.６４±０.２７ ０.７３±０.１１ ４３.７９１ <０.０１ ０.４７±０.０６ ０.２４±０.０４ ５３.９０１ <０.０１
切除组 ５０ １.５９±０.２２ １.１２±０.１８ ２９.７００ <０.０１ ０.４９±０.０７ ０.３１±０.０６ ３５.３９４ <０.０１
ｔ １.０１９ １３.１６８ １.５４３ ６.９１１
Ｐ ０.３１１ <０.００１ ０.１２６ <０.００１

注:联合组行翼状胬肉切除、低温等离子射频消融术、自体结膜瓣移植联合治疗ꎻ切除组行翼状胬肉切除治疗ꎮ

表 ４　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 治疗起效率

联合组 ５１ ２７(５３) ２０(３９) ４(８) ４７(９２)
切除组 ５０ ２１(４２) １７(３４) １２(２４) ３８(７６)

注:联合组行翼状胬肉切除、低温等离子射频消融术、自体结膜瓣移植联合治疗ꎻ切除组行翼状胬肉切除治疗ꎮ

图 １　 治疗前后患者眼部图片　 Ａ、Ｂ:患者一ꎬ胡某ꎬ女ꎬ６５ 岁ꎬ左眼行胬肉切除ꎬＡ 为术前左眼ꎬＢ 为术后左眼ꎻＣ、Ｄ:患者二ꎬ宋某某ꎬ
男ꎬ６５ 岁ꎬ左眼行胬肉切除联合低温等离子射频消融术及自体结膜瓣移植ꎬＣ 为术前左眼ꎬＤ 为术后左眼ꎮ

４８８１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ５　 两组患者复发率及并发症比较 眼(％)

组别 眼数 复发率
并发症

干眼 巩膜坏死 角膜水肿 异物感 合计

联合组 ５１ ４(８) ０ １(２) １(２) １(２) ３(６)
切除组 ５０ １１(２２) ２(４) ２(４) ５(１０) ３(６) １２(２４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４.００１ ６.５５４
Ｐ ０.０４５ ０.０１０

注:联合组行翼状胬肉切除、低温等离子射频消融术、自体结膜瓣移植联合治疗ꎻ切除组行翼状胬肉切除治疗ꎮ

状胬肉会不断向角膜中央侵犯ꎬ逐步延伸至瞳孔区ꎬ对视

力造成严重损害[１１]ꎬ手术切除是主要的治疗手段ꎮ 胬肉

切除术能够在一定程度上快速恢复角膜的正常形状ꎬ去除

遮挡视线的病变组织ꎬ从而有效提高患者的视力和眼部舒

适度[１２]ꎮ 但该手术在操作过程中容易对眼表结构和功能

造成损伤ꎬ破坏眼表的正常生理环境ꎬ影响泪液分泌和眼

表的湿润度ꎬ且术后复发率较高ꎬ病情反复ꎬ预后情况不

佳[１３]ꎮ 目前临床上多采用胬肉切除术联合其他手术的方

式进行治疗ꎬ以求在切除翼状胬肉的同时ꎬ更好地保护眼

表结构和功能ꎬ降低复发率ꎬ为患者带来更好的预后ꎮ
低温等离子射频消融术能够精确控制切割深度ꎬ减少

深层创伤ꎬ有助于保持角膜组织的完整性ꎬ减少角膜变薄

和角膜上皮愈合延迟的风险ꎻ借助该技术能对纤维血管组

织进行更彻底的消融处理ꎬ不仅可降低病变复发风险ꎬ还
能改善眼部外观ꎬ为术后角膜上皮的修复创造有利条件ꎻ
低温等离子射频刀头通过形成血凝块实现止血ꎬ作用方式

温和ꎬ既不会干扰术后巩膜表面的血管重建ꎬ也有助于结

膜瓣的存活ꎬ起到保护泪膜功能的关键作用[１４－１５]ꎮ 自体

结膜瓣来源于患者自身组织ꎬ可规避免疫排异反应ꎬ减少

术后并发症的风险ꎬ还能稳定修复受损的角膜上皮ꎬ重构

角膜缘的屏障功能ꎬ避免结膜上皮及新生血管长入ꎬ从而

防止胬肉复发ꎮ 同时ꎬ自体结膜瓣移植后与周边组织融合

度高ꎬ外观自然协调ꎬ避免术后巩膜暴露导致的外观缺陷ꎬ
提升患者的美容满意度[１６－１７]ꎮ 本研究联合组的治疗起效

率高达 ９２％ꎬ明显高于切除组 ７６％ꎮ 表明联合应用低温

等离子射频消融术能够更有效地去除胬肉组织ꎬ减少残

留ꎬ促进创面愈合ꎬ从而提高治疗效果ꎮ
泪膜覆盖在眼球表面ꎬ是一层液体薄膜ꎬ不仅维持眼

表的健康ꎬ还对正常视觉功能起着至关重要的作用ꎬ泪膜

中的水分持续滋润角膜ꎬ防止其干燥ꎮ 当泪膜功能异常导

致角膜干燥时ꎬ会引发视力模糊、眼睛疼痛等不适ꎻ泪膜作

为眼睛光学系统的一部分ꎬ与角膜等共同作用ꎬ使光线准

确聚焦在视网膜上形成清晰图像ꎮ 若泪膜结构或成分异

常ꎬ可能影响光线折射ꎬ导致视力下降[１８]ꎮ 泪膜功能异常

是翼状胬肉患者常见的并发症之一ꎬ会导致患者眼部干

涩、疼痛等症状加重ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后联合组

ＳⅠｔ和 ＢＵＴ 的增加更显著ꎬ表明联合治疗方法能够更有

效地改善患者的泪膜功能ꎬ从而缓解眼部不适ꎮ 可能是由

于低温等离子射频消融术在相对较低的温度下进行组织

消融ꎬ减少对眼表组织的损伤ꎬ同时能够促进黏膜的再生

和修复ꎬ有助于恢复泪膜的正常分泌和稳定性ꎬ从而改善

泪膜功能[１９]ꎮ 自体结膜瓣移植通过修复角膜缘、结膜等

受损眼表结构ꎬ助力眼表生理环境复原ꎮ 其在巩膜上的愈

合过程可抑制结膜下纤维化、构建机械屏障ꎬ双重作用下

降低术后干眼风险ꎬ同步维护泪膜稳定与功能[２０]ꎮ 张雪
梅[２１]研究发现胬肉切除术联合自体结膜瓣移植能够改善

患者泪膜功能和视力水平ꎬ与本研究结果具有相似之处ꎮ
本研究额外添加低温等离子射频消融术ꎬ可降低术中热损

伤ꎬ深度清除上皮下纤维血管组织ꎬ减少复发ꎬ因此术后效

果较前人研究有增加之处ꎮ
视力情况是翼状胬肉患者术后的重要关注点之一ꎮ

本研究全面评估患者的视力质量ꎬ结果显示ꎬ联合组裸眼

视力、角膜散光度均低于切除组ꎮ 表明联合治疗方法能够

更有效地改善患者的角膜形态和视力ꎬ减少角膜散光ꎬ提
高视觉清晰度ꎮ 视力下降直接影响患者的生活自理能力ꎬ
还可能导致心理问题ꎬ出现焦虑抑郁问题ꎬ视力提升有助

于患者提高生活质量ꎮ 复发率高是传统翼状胬肉切除术

面临的主要问题之一ꎬ并发症的发生则会影响患者的治疗

效果和生活质量ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合组的复发率和并

发症发生率显著低于切除组ꎬ表明三者联合能够更有效地

降低翼状胬肉的复发率ꎬ更有效地减少术后并发症的发

生ꎮ 孙珊珊等[１０]研究发现自体结膜移植术和低温等离子

射频消融术用于翼状胬肉切除有利于患者术后视力恢复ꎬ
减少复发ꎮ

本研究通过多维度指标(疗效、泪膜、视力、复发率)
综合评估ꎬ证实联合治疗可实现“功能－形态－预后”三重

改善ꎮ 综上所述ꎬ翼状胬肉切除联合低温等离子射频消融

术及自体结膜瓣移植能通过增强泪膜功能、改善视力以提

升疗效ꎬ并降低复发率ꎬ为安全有效的治疗方案ꎮ 本研究

仍存在一定的局限性:(１)本研究为回顾性研究ꎬ样本量

相对较小ꎬ可能存在选择偏倚ꎻ(２)随访时间仅为 １ ａꎬ对
于翼状胬肉的长期复发情况和泪膜功能、视功能的长期变

化还需要进一步观察ꎮ 未来的研究可以采用前瞻性、大样

本、多中心的研究方法ꎬ延长随访时间ꎬ进一步验证联合治

疗方法的有效性和安全性ꎮ
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