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０.０５％环孢素滴眼液在翼状胬肉切除联合自体角膜缘干
细胞移植术后眼表恢复中的效果
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摘要
目的:观察 ０.０５％环孢素滴眼液在翼状胬肉切除联合自体
角膜缘干细胞移植术后眼表恢复中的效果ꎮ
方法:本研究为前瞻性随机对照研究ꎬ选取 ２０２３ 年 ９ 月至
２０２４ 年 ９ 月保定市第一中心医院收治的原发性翼状胬肉
单眼发病患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎬ采用随机数字表法分为试验
组 ５２ 眼和对照组 ５２ 眼ꎮ 所有患者均由同一医师采用翼
状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎬ试验组术后采
用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液及
０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎬ对照组术后采用妥布霉素地塞
米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ 比较两组患
者术后角膜上皮修复情况ꎻ术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 眼表功能
[角膜荧光素染色(ＦＬ)评分、基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、
泪膜破裂时间(ＢＵＴ)]ꎻ干眼症状[眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)
评分、标准干眼评估(ＳＰＥＥＤ)评分]ꎻ记录术后并发症及
复发情况ꎮ
结果:随访期间ꎬ共 ２ 例患者失访(试验组与对照组各
１ 例)ꎬ失访率为 １.９％ꎮ 最终每组各 ５１ 例完成全部随访ꎮ
两组患者术前一般资料比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者
术后角膜上皮修复时间、拆线时间比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬ两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 较术前均降低ꎬ且
试验组均高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＦＬ 评分较术前均升
高ꎬ且试验组低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ对照组
患者 ＳⅠ ｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分与术前比较均无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎬ试验组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 较术前均升高ꎬ且高于对照组ꎬＦＬ
评分较术前降低ꎬ且低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ
两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 较术后 １ ｍｏ 均升高ꎬ且试验组高于对
照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 ＦＬ 评分较术后 １ ｍｏ 均降低ꎬ
且试验组低于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬ两组患者
ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ 评分较术前均升高ꎬ且试验组低于对照组
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ试验组 ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ 评分恢复
至术前水平(均 Ｐ>０.０５)ꎬ对照组 ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ 评分较术
前均升高ꎬ且高于试验组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ两组患

者 ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ 评分较术后 １ ｍｏ 均降低ꎬ且试验组低于
对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术后并发症总发生率比较无差
异 (Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 随访统计ꎬ试验组无复发ꎬ对照
组复发率为 １１.８％(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后应用
０.０５％环孢素滴眼液可促进眼表功能恢复ꎬ显著改善干眼
症状ꎬ有效减少复发发生ꎬ且未发现对角膜上皮修复造成
影响ꎬ无并发症增加ꎬ安全性良好ꎮ
关键词:环孢素滴眼液ꎻ翼状胬肉切除ꎻ自体角膜缘干细胞
移植术ꎻ眼表恢复ꎻ效果
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１Ｆｉｒｓｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｉ Ｑｉｕｈｏｎｇ. Ｆｉｒｓｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｚｘｗｑｈ＠ １６３.ｃｏｍ
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• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ １０４ ｃａｓｅｓ (１０４ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｎｓｅｔ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｆｉｒｓｔ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４
ａｓ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓａｍｐｌｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｉｔｈ ５２ ｅｙｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
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ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ０. ３％ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
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Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｐａｉｒ ｓｔａｔｕｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ [ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ( ＦＬ ) ｓｃｏｒｅꎬ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ (ＳＩｔ)ꎬ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ (ＢＵＴ)]
ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ( １ ａｎｄ
３ ｍｏ)ꎬ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ [ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ)ꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓ
(ＳＰＥＥＤ) ｓｃｏｒｅｓ] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ １
ｃａｓｅ ｏｆ ｌｏｓｓ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒａｔｅ ｏｆ １.９％.
Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ５１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａｌｌ ｆｏｌｌｏｗｅｄ－ｕｐ.
Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ ｏｒ
ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) . Ａｔ １ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＳＩｔ ａｎｄ ＢＵＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . ＦＬ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｕｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｂｙ ３ ｍｏꎬ ｔｈｅ ＳＩｔꎬ ＢＵＴ ａｎｄ ＦＬ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ )ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＳＩｔ ａｎｄ ＢＵＴꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ＦＬ
ｓｃｏｒｅｓꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＦＬ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＳＩｔ ａｎｄ ＢＵＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
１－ｍｏｎｔｈ ｖａｌｕｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . ＦＬ ｓｃｏｒｅｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １－ｍｏｎｔｈ ｖａｌｕｅｓꎬ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ<
０.０５) . Ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＯＳＤＩ ａｎｄ ＳＰＥＥＤ ｓｃｏｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５)ꎻ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ (ａｌｌ Ｐ>０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＳＤＩ ａｎｄ ＳＰＥＥＤ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ ａｔ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＯＳＤＩ ａｎｄ ＳＰＥＥＤ ｓｃｏｒｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １－ｍｏｎｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０.０５) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ６ ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ １１.８％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ０. ０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｒ ｓａｆｅｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｅｘｃｉｓｉｏｎꎻ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙꎻ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎ ＨＦꎬ Ｗｅｉ ＱＨꎬ Ｍａ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ０. ０５％
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１２):２０５６－２０６０.

０引言
翼状胬肉是一种常见的眼科疾病ꎬ主要表现为球结膜

纤维血管组织向角膜的三角形增生ꎬ可导致角膜散光及视
力下降[１－２]ꎮ 其发病与紫外线照射、风尘刺激及慢性炎症
等因素相关[３－４]ꎮ 目前ꎬ手术切除是主要治疗手段ꎬ 但术
后复发仍是目前较难解决的问题[５]ꎮ 自体角膜缘干细胞
移植术是一种目前被广泛应用的手术治疗手段ꎬ可重建翼
状胬肉切除术后角膜缘的解剖结构和屏障功能ꎬ促进眼表
的恢复ꎬ从而显著降低翼状胬肉的复发率[６]ꎮ 然而ꎬ术后
的眼表恢复和干眼症状仍然是一个需要关注的问题ꎮ 为
了促进眼表的恢复ꎬ减少术后并发症ꎬ临床上需要寻找一
种有效的治疗方法ꎮ ０.０５％环孢素滴眼液是一种免疫调
节药物ꎬ作用机制是通过抑制 Ｔ 淋巴细胞所引发的免疫反
应ꎬ从而减轻炎症反应[７]ꎮ 近年来ꎬ０.０５％环孢素滴眼液
在治疗干眼等眼部炎症性疾病中取得了显著疗效ꎬ且副作
用相对较少[８]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨 ０.０５％环孢素滴眼
液在翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后眼表
恢复中的效果ꎬ以期为翼状胬肉术后恢复提供一种有效的
治疗方法ꎮ 同时ꎬ本研究还将观察使用０.０５％环孢素滴眼
液后患者的复发以及并发症情况ꎬ为临床用药提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性随机对照研究ꎬ选取 ２０２３ 年 ９
月至 ２０２４ 年 ９ 月保定市第一中心医院收治的原发性翼状
胬肉单眼发病患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎬ采用随机数字表法分为
试验组 ５２ 眼和对照组 ５２ 眼ꎮ 所有患者均由同一医师采
用翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术ꎬ试验组术
后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合０.３％玻璃酸钠滴眼
液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎬ对照组术后采用妥布霉素
地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ 纳入标
准:(１)年龄 １８－８０ 岁ꎻ(２)经临床检查确诊为原发性翼状
胬肉ꎬ且病变部位侵入角膜深度>２.０ ｍｍ 但≤５ ｍｍꎬ具有
手术指征ꎻ(３)均为初次、单眼患病ꎻ(４)患者已充分理解
研究内容并自愿签署了知情同意书ꎮ 排除标准:(１)对研
究药物过敏或疑似过敏ꎬ或曾有严重不良反应的患者ꎻ
(２)处于哺乳期或妊娠期的女性ꎬ或计划在研究期间妊娠
的女性ꎻ(３)合并有全身系统性疾病的患者ꎻ(４)存在严重
全身器质性疾病的患者ꎻ(５)免疫缺陷或正在接受免疫抑
制治疗ꎻ(６)患有眼睑、泪液、结膜及角膜干细胞异常相关
眼病ꎻ(７)精神疾病患者ꎻ(８)在随访期间参与其他临床试
验、依从性不佳、无法配合完成必要的检查或问卷调查ꎮ
本研究已获得保定市第一中心医院医学伦理委员会的批
准(批准号:２０２３１５５ )ꎮ 所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 两组患者均于术前 ３ ｄ 给予加替沙星滴眼液ꎬ
每天 ４ 次ꎻ所有患者由同一医师采用翼状胬肉切除联合自
体角膜缘干细胞移植术ꎬ在麻醉生效后ꎬ切开结膜并剥离
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翼状胬肉ꎬ剪除病变组织ꎮ 取自上方带有角膜缘干细胞的
结膜瓣覆盖在巩膜创面上ꎬ并使用 １０－０ 的缝线进行间断
缝合ꎮ 术后 １０－１４ ｄ 拆除缝线ꎮ 对照组患者术后 １ ｄ 给予
０.３％玻璃酸钠滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ每日 ４
次ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液每周减少 １ 次用药频率ꎬ术
后 １ ｍｏ 停药ꎮ 试验组患者在对照组的基础上ꎬ在术后
１ ｗｋꎬ角膜创面上皮完全修复后ꎬ术眼给予局部应用
０.０５％环孢素滴眼液ꎬ每日 ２ 次ꎬ连续 ３ ｍｏꎮ

观察指标:(１)比较两组患者术后角膜上皮修复时
间、拆线时间ꎮ (２)分别于术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 比较眼表功
能:１)泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)ꎬ使用无菌的
定量滤纸ꎬ将滤纸前端折叠后置于患者下眼睑内ꎬ要求患
者闭眼并保持眼球不动ꎬ５ ｍｉｎ 后取出滤纸ꎬ测量滤纸湿润
的长度ꎻ２) 泪膜破裂时间 ( ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ
ＢＵＴ)ꎬ在患者下睑结膜滴入少量荧光素ꎬ患者眨眼使荧光
素均匀分布ꎬ患者再次闭眼后ꎬ睁眼记录从睁眼到角膜首
次出 现 干 燥 斑 的 时 间ꎻ ３ ) 角 膜 荧 光 染 色 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)评分ꎬ将荧光素试纸放入患者下睑
结膜囊内ꎬ在裂隙灯的钴蓝光照射下观察角膜染色情况ꎮ
评分细则为:０ 分表示无染色ꎻ１ 分表示有少于 ５ 个点状染
色ꎻ２ 分表示有 ５ 个或以上的点状染色ꎻ３ 分表示有丝状或
块状染色ꎮ 角膜被划分为四个象限ꎬ每个象限的得分累加
得到总分ꎬ总分最高为 １２ 分ꎬ得分越低意味着角膜染色程
度越轻ꎬ症状越轻微ꎮ (３)术前ꎬ术后 １、３ ｍｏꎬ采用眼表疾
病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ) [９] 评分和标准
干 眼 评 估 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓꎬ
ＳＰＥＥＤ) [１０]评分对患者干眼症状进行量化评估ꎬ ＯＳＤＩ 问
卷包含 １２ 个问题ꎬ每个问题按 ０－４ 分评分ꎬ反映不同程度
的干眼症状ꎬ具体为:０ 分表示无症状ꎻ１ 分表示轻微症状ꎻ
２ 分表示中度症状ꎻ３ 分表示重度症状ꎻ４ 分表示极重度症
状ꎬ分数越高表示患者感受到的症状越严重ꎮ ＳＰＥＥＤ 评
分系统总分为 ２４ 分ꎬ根据患者自我报告的症状严重程度

和发生频率进行评分ꎬ分数越高同样表示干眼症状越严
重ꎮ (４)记录两组患者术后并发症发生情况ꎮ (５)术后
６ ｍｏ通过电话提醒患者到医院进行随访检查ꎬ监测翼状胬
肉的复发情况ꎮ

统计学分析: 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较
行独立样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量方差分
析ꎬ 进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 计数资料采用
ｎ(％)表示ꎬ组间行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 随访期间ꎬ共 ２ 例患者
失访(试验组与对照组各 １ 例)ꎬ失访率为 １.９％ꎮ 最终每
组各 ５１ 例完成全部随访ꎮ 两组患者术前一般资料比较差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术后角膜上皮修复时间及拆线时间比较 　
两组患者术后角膜上皮修复时间及拆线时间比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者手术前后眼表功能比较 　 两组患者手术前
后眼表功能比较差异均有统计学意义 ( ＳⅠ ｔ: Ｆ组间 ＝
１８.２８９ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ２５. ８４１ꎬＰ时间 ＝ ０. ００４ꎻＦ交互 ＝
２７.９６５ꎬＰ交互<０.００１ꎻＢＵＴ:Ｆ组间 ＝ ８.５６２ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
１５.０４１ꎬＰ时间 ＝ ０.００２ꎻＦ交互 ＝ ３１.２７８ꎬＰ交互 <０.００１ꎻＦＬ 评分:
Ｆ组间 ＝ ６.５４１ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ８.５４１ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ交互 ＝
１５.２３５ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ３－５ꎮ
２.４ 两组患者手术前后干眼症状评分比较 　 两组患者手
术前后干眼症状评分比较差异均有统计学意义(ＯＳＤＩ 评
分:Ｆ组间 ＝ ４. ２５１ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ５. ２８７ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３８. ９２１ꎬ Ｐ交互 < ０. ００１ꎻ ＳＰＥＥＤ 评分: Ｆ组间 ＝ ５. ６８７ꎬ
Ｐ组间<０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １１. ２５４ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ２９. ５６１ꎬ
Ｐ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ６ꎬ７ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
侵犯角膜直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
试验组 ５１(５１) ３２(６２.７) １９(３７.３) ６０.１５±５.８７ ９.５１±５.３１ ３.０１±０.２６
对照组 ５１(５１) ３１(６０.８) ２０(３９.２) ５９.４５±５.６３ ９.４２±５.２８ ３.０９±０.２１

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.０４２ ０.６１５ ０.０８６ １.７０９
Ｐ ０.８３９ ０.５４０ ０.９３２ ０.０９１

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉素地塞
米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者术后角膜上皮修复时间及拆线时间比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
组别 眼数 角膜上皮修复时间 拆线时间

试验组 ５１ ４.１６±０.３１ １３.１４±０.５１
对照组 ５１ ４.０９±０.６１ １３.１８±０.５６

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７３１ ０.３７７
Ｐ ０.４６７ ０.７０７

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸
钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉
素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ５１ １１.４３±１.６８ ９.４５±１.１６ａ １２.９８±１.４５ａꎬｃ

对照组 ５１ １１.５６±１.６６ ７.３６±１.０４ａ １１.２８±１.３９ｃ

　
ｔ １６.２７８ ９.５８０ ６.０４４
Ｐ ８.２７１ <０.００１ <０.００１

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸
钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉
素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ
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表 ４　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ５１ １０.２３±１.２４ ８.３５±１.０７ａ １１.４８±１.３６ａꎬｃ

对照组 ５１ １０.４４±１.２８ ６.８１±０.９２ａ １０.０４±１.３８ｃ

　
ｔ ２８.２７６ ７.７９４ ５.３０８
Ｐ ７.２５６ <０.００１ <０.００１

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸
钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉

素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＦＬ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ５１ １.０８±０.２９ １.３５±０.２９ａ ０.８８±０.１６ａꎬｃ

对照组 ５１ １.１５±０.２４ １.７８±０.３１ａ １.１６±０.２８ｃ

　
ｔ ２９.９７６ ７.２３４ ６.２０１
Ｐ ２.６５４ <０.００１ <０.００１

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸

钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉
素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ５１ １２.４６±１.７９ １９.８７±２.１５ａ １２.３６±１.９８ｃ

对照组 ５１ １２.５４±１.８７ ２４.５７±２.３８ａ １５.８９±２.０１ａꎬｃ

　
ｔ ２７.２７０ １０.４６５ ８.９３５
Ｐ >０.０５ <０.００１ <０.００１

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸
钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉

素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者手术前后 ＳＰＥＥＤ评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
试验组 ５１ １１.３４±１.１７ １５.３４±１.７５ａ １１.５６±１.２０ｃ

对照组 ５１ １１.５８±１.０９ １７.２４±１.３６ａ １３.６９±１.１３ａꎬｃ

　
ｔ １９.２６４ ６.１２２ ９.２２８
Ｐ >０.０５ <０.００１ <０.００１

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸

钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉
素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

２.５ 两组患者术后并发症发生情况比较 　 两组患者术后
并发症发生情况比较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６５１)ꎬ见
表 ８ꎮ
２.６两组患者术后复发情况比较　 术后 ６ ｍｏꎬ试验组无复
发ꎬ对照组复发 ６ 眼(１１.８％ꎬ６ / ５１)ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０３５)ꎮ
３讨论

在进行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植

　 　 表 ８　 两组患者术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 植片移位 结膜炎 肉芽肿形成 合计

试验组 ５１ １(２.０) ０ １(２.０) ２(３.９)
对照组 ５１ １(２.０) １(２.０) １(２.０) ３(５.９)

注:试验组术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸

钠滴眼液及 ０.０５％环孢素滴眼液治疗ꎻ对照组术后采用妥布霉

素地塞米松滴眼液联合 ０.３％玻璃酸钠滴眼液治疗ꎮ

术后ꎬ患者会经历泪膜稳定性降低和泪液产生减少的影
响[１１]ꎮ 手术可能改变角膜上皮与泪膜间的表面张力ꎬ导
致泪液在眼表铺展不均ꎬ直接引发干眼症状ꎬ如眼干、异物
感、畏光等ꎮ 临床表现为术后 ＢＵＴ 显著缩短ꎬ这不仅加剧
患者不适感ꎬ还可能损害角膜完整性并影响视觉质量[１２]ꎮ
持续的眼表干燥状况可能会对角膜内皮细胞造成损伤ꎬ这
不仅会影响视力ꎬ严重时甚至可能导致手术效果不佳或失
败[１３]ꎮ 因此ꎬ术后眼表恢复和干眼症状的管理对于预防
翼状胬肉复发和维护眼表健康至关重要ꎮ 环孢素滴眼液
是一种免疫抑制剂ꎬ其在眼科领域的应用十分广泛ꎬ尤其
在治疗干眼症状和促进眼表恢复方面显示出显著效
果[１４]ꎮ 环孢素滴眼液可以通过抑制 Ｔ 细胞的活化ꎬ减少
炎症因子的释放ꎬ从而减轻眼部组织的炎症反应ꎬ这对于
术后眼表的恢复至关重要[１５]ꎮ 余兰慧等[１６] 研究也观察
到环孢素改善干眼症状ꎬ但本研究进一步比较术后 １、
３ ｍｏ的症状改善程度ꎬ并与客观眼表功能指标 ( ＳⅠ ｔ /
ＢＵＴ、ＦＬ)同步改善相关联ꎬ提供了更全面的证据链ꎮ 张英
瑜等[１７]研究发现ꎬ环孢素滴眼液能够抑制泪腺腺泡细胞
和结膜上皮细胞的凋亡ꎬ促进眼部组织的生长和修复ꎬ保
护眼部组织免受损伤和刺激ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究中试
验组术后 ３ ｍｏ ＢＵＴ 值(１１.４８±１.３６ ｓ)显著高于刘青等[１８]

报道的胬肉切除联合羊膜移植术后 ３ ｍｏ 数据(约 ６.４６±
１.７７ ｓ)ꎬ差异可能源于本研究联合应用了自体角膜缘干
细胞移植术ꎬ其提供的健康上皮细胞源与环孢素的抗炎、
促修复作用产生了协同效应ꎬ更有效地恢复了杯状细胞功
能和黏蛋白分泌层ꎮ

本研究结果显示ꎬ试验组角膜上皮修复时间和拆线时
间和对照组无显著差异ꎬ在术后早期即 １ ｗｋ 时应用环孢
素滴眼液ꎬ未发现对角膜上皮修复情况造成影响ꎬ表明
０.０５％环孢素滴眼液的使用具有较高的眼表安全性ꎮ 本
研究结果显示ꎬ术后两组患者的 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 和 ＦＬ 评分均
受到显著影响ꎮ 这些指标是评估眼表功能的重要指标ꎬ其
中 ＳⅠｔ 反映泪液分泌量ꎬＢＵＴ 反映泪膜稳定性ꎬＦＬ 评分
则反映角膜上皮的完整性[１９]ꎮ 术后短期内ꎬ由于手术创
伤和炎症反应ꎬ患者的眼表功能通常会受到一定影响[２０]ꎮ
然而ꎬ术后 ３ ｍｏ 时ꎬ对照组基本恢复至术前水平ꎬ而且试
验组显著优于对照组ꎮ 这一结果表明ꎬ０.０５％环孢素滴眼
液的使用不仅能够促进术后早期的眼表恢复ꎬ还能在较长
时间内维持眼表功能的稳定ꎮ 究其原因在于ꎬ０.０５％环孢
素滴眼液通过抑制炎症、促进上皮愈合、增加泪液分泌和
稳定泪膜ꎬ有效促进术后早期眼表恢复ꎬ并因其抗炎和免
疫调节作用ꎬ能在较长时间内维持眼表功能稳定[２１]ꎮ
ＯＳＤＩ 和 ＳＰＥＥＤ 评分是评估患者生活质量的重要指标[２２]ꎬ
本研究发现ꎬ术后 １ ｍｏ 时ꎬ两组患者的 ＯＳＤＩ 评分和
ＳＰＥＥＤ 评分均较术前显著升高ꎬ这可能与手术创伤和术
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后炎症反应导致的眼部不适有关ꎮ 然而ꎬ术后 ３ ｍｏ 时ꎬ这
些评分较术后 １ ｍｏ 显著降低ꎬ表明患者的眼部不适症状
逐渐缓解ꎮ 值得注意的是ꎬ术后 １ 、３ ｍｏ 时ꎬ试验组的
ＯＳＤＩ 和 ＳＰＥＥＤ 评分均显著低于对照组ꎮ 这一结果表明ꎬ
０.０５％环孢素滴眼液的使用能够显著改善患者的眼部不
适症状ꎬ提高患者的生活质量ꎮ 术后 ６ ｍｏ 内随访统计显
示ꎬ试验组的复发率低于对照组ꎬ表明 ０.０５％环孢素滴眼
液的使用能够显著降低翼状胬肉的复发率ꎮ 本研究进一
步通过标准化干眼症状评分(ＯＳＤＩ、ＳＰＥＥＤ 评分)和眼表
功能指标(ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ)观察环孢素对术后生活质量的
影响ꎬ弥补了既往研究仅关注复发率的局限性ꎮ 翼状胬肉
的复发与多种因素有关ꎬ包括手术技巧、术后炎症反应、角
膜缘干细胞功能不足等[２３－２４]ꎮ 复发率的降低可能与环孢
素抑制术后炎症反应、促进角膜缘干细胞增殖和分化的作
用有关ꎮ 较低的复发率不仅减少了患者的再次手术风险ꎬ
还提高了手术的整体疗效ꎮ 此外ꎬ本研究还对比了两组
患者术后并发症的总发生率ꎬ结果显示两组之间的差异
均无统计学意义ꎬ表明０.０５％环孢素滴眼液的使用并未
增加术后并发症的风险ꎬ安全性较好ꎮ 本研究通过多时
间点动态评估环孢素在自体角膜缘干细胞移植术后的
综合效益ꎬ可为翼状胬肉术后抗炎药物的个体化选择提
供初步参考ꎮ

综上所述ꎬ０.０５％环孢素滴眼液用于翼状胬肉切除联
合自体角膜缘干细胞移植术后ꎬ可促进眼表功能恢复ꎬ显
著改善干眼症状ꎬ有效减少复发ꎬ且未发现对角膜上皮修
复造成影响ꎬ无并发症增加ꎬ安全性良好ꎮ 然而ꎬ本研究仍
存在一些局限性ꎬ如样本量有限、随访时间较短等ꎮ 因此ꎬ
未来的研究应进一步扩大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ以更全
面地评估 ０.０５％环孢素滴眼液在翼状胬肉术后眼表恢复
中的效果ꎮ
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