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摘要
目的:探讨无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜
治疗翼状胬肉的临床疗效ꎮ
方法:回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １ 月医院收治的
翼状胬肉患者ꎬ根据治疗方式不同分为 Ａ 组(采用无缝线
角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜治疗)和 Ｂ 组(采
用单纯无缝线角膜缘干细胞移植手术治疗)ꎮ 比较两组
术后不同时间点角膜上皮完全修复愈合情况、眼部舒适
度、角膜屈光状态ꎬ记录两组术后并发症发生情况ꎮ
结果:本研究共纳入翼状胬肉患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ其中 Ａ
组 ６０ 例 ６０ 眼ꎬＢ 组 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ Ａ 组年龄 ５１.８８±５.２２ 岁ꎬ
男 ３３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎮ Ｂ 组年龄 ５２.４８±６.００ 岁ꎬ男 ３０ 例ꎬ女
３０ 例ꎮ 术后 １、２ ｗｋꎬＡ 组角膜上皮完全修复愈合率高于 Ｂ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术后 １、２ ｗｋ 眼部舒适度评分均较
术后当天降低ꎬ且 Ａ 组各时间点评分低于 Ｂ 组(均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １、３ ｍｏꎬ两组角膜地形图表面不对称指数
(ＳＡＩ)、角膜散光度(ＣＡ)、角膜表面规则指数(ＳＲＩ)均较
术前减小ꎬ且 Ａ 组各时间点低于 Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组
术后各并发症发生率略低于 Ｂ 组ꎬ但差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜治疗
可促进翼状胬肉患者术后角膜上皮愈合ꎬ增加术后短期眼
部舒适度ꎬ同时能促进术后短期角膜屈光状态改善ꎬ并在
一定程度上减少术后并发症的发生ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ角膜绷带镜ꎻ无缝线角膜缘干细胞移植
术ꎻ舒适度ꎻ角膜屈光状态ꎻ并发症
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０引言
翼状胬肉是眼科高发的眼表慢性增殖性疾病ꎬ早期症

状不明显ꎬ但当胬肉侵入角膜范围较大后ꎬ可引起角膜屈
光状态改变ꎬ导致患者中心视力受累ꎬ形成散光、视力下降
等症状ꎬ影响其视觉功能与生活质量ꎬ需及时治疗[１－２]ꎮ
目前ꎬ外科手术仍是翼状胬肉的主要治疗方式ꎬ其中胬肉
切除联合无缝线角膜缘干细胞移植手术较为常用ꎬ可通过
移植含健康角膜缘干细胞组织重建胬肉切除后眼表屏障
功能ꎬ抑制异常增生组织再生ꎬ改善眼表结构与功能[３]ꎮ
但越来越多的研究指出ꎬ无缝线角膜缘干细胞移植术后翼
状胬肉患者常常会伴有眼红痛、眼痒、异物感、流泪等不适
反应ꎬ不仅给患者带来身心痛苦ꎬ还不利于其术后眼表恢
复ꎬ增加并发症与预后不良的发生风险[４－５]ꎮ 而角膜绷带
镜作为眼表疾病辅助治疗的重要工具ꎬ具有高透氧性、高
保湿性等特质ꎬ可在眼表创面形成一层物理保护屏障ꎬ隔
绝外界环境刺激ꎬ同时维持眼表湿润微环境ꎬ有利于促进
角膜上皮修复[６]ꎮ 目前已有研究指出ꎬ在翼状胬肉患者无
缝线角膜缘干细胞移植术后应用角膜绷带镜治疗ꎬ可缓解
患者不适症状ꎬ促进其角膜上皮愈合[７]ꎮ 但关于二者联合
应用对于患者角膜屈光状态及术后并发症的影响相关研
究报道较少ꎮ 基于此ꎬ本研究就无缝线角膜缘干细胞移植
手术联合角膜绷带镜治疗翼状胬肉的临床疗效进行深入
分析ꎬ以期为临床优化翼状胬肉治疗方案提供一定参考
依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用样本量计算公式 ｎ１ ＝ ｎ２ ＝
２􀭰ｐ􀭰ｑ(Ｚａ ＋ Ｚβ)

２

(Ｐ１ － Ｐ２)
２

计算样本量ꎬ其中 Ｐ１、Ｐ２为两组主要观察指标的发生率ꎬ
本研究以患者术后 ２ ｗｋ 角膜上皮完全修复愈合率作为主
要观察指标ꎬ参照王世娟等[８] 研究ꎬ预估本研究中 Ｐ１、Ｐ２

分别为 ８８％、９８％ꎬＺα 和 Ｚβ 为统计量 Ｚ 值ꎬα 取 ０.０５(双
侧)ꎬＺα为 １.９６ꎬβ 取 ０.０５(单侧)ꎬＺβ为 １.６４ꎬ代入公式ꎬ得
到两组样本量分别为 ４３ 例ꎬ考虑到 ２０％左右数据无效率ꎬ
最终两组纳入样本量至少为 ５４ 例ꎬ合计 １０８ 例ꎮ 本研究
为回顾性研究ꎮ 根据医院实际情况ꎬ收集 ２０２０ 年 １ 月至
２０２５ 年 １ 月医院收治的翼状胬肉患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ根据
治疗方式不同分为 Ａ 组(采用无缝线角膜缘干细胞移植
手术联合角膜绷带镜治疗)和 Ｂ 组(采用单纯无缝线角膜
缘干细胞移植手术治疗)ꎮ 纳入标准:(１)翼状胬肉符合
«同仁眼科诊疗指南» [９] 中疾病相关诊断标准ꎬ且均为原
发性ꎻ(２)单眼病变ꎬ病变组织侵入角膜缘２ ｍｍ以上但未
完全遮挡瞳孔ꎻ(３)首次接受无缝线角膜缘干细胞移植手
术或角膜绷带镜治疗ꎬ且手术成功ꎻ(４) 术后随访时间
≥３ ｍｏꎻ(５)随访及临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)术前

３ ｍｏ内存在眼部外伤或手术史ꎻ(２)合并青光眼、慢性泪
囊炎等其他眼部疾病ꎻ(３)复发性翼状胬肉ꎻ(４)术前 １ ｍｏ
内配戴过角膜接触镜ꎬ或使用过激素类、非甾体类滴眼液ꎻ
(５)合并严重糖尿病、类风湿性关节炎等可能影响患者术
后恢复的基础疾病ꎮ 本研究已取得医学伦理委员会审查
批准(批准号:２０２４－０１７－０１)ꎮ
１.２方法　 所有患者诊疗过程由同一组医师团队完成ꎬ其
中主刀医生为同一人(具备 ５ ａ 以上手术经验与熟练的操
作能力)ꎮ 患者术前完善各种检查ꎬ术前 ３ ｄ 常规予左氧
氟沙星滴眼液滴术眼ꎬ４ 次 / 天ꎮ
１.２.１治疗方法　 Ａ 组患者:(１)取仰卧位ꎬ常规消毒铺巾、
开睑器开睑ꎬ用盐酸丙美卡因滴眼液对结膜囊表面进行麻
醉后ꎬ再使用 ２％盐酸利多卡因注射液进行胬肉头部、颈
部和体部做浸润麻醉ꎮ (２)在眼科手术显微镜下使用显
微齿镊夹持胬肉颈部ꎬ于角巩缘处用显微剪刀初步分离胬
肉与巩膜的黏连ꎬ再使用显微镊夹持拉扯胬肉头部ꎬ利用
旋转向上力量钝性分离胬肉头部与角膜ꎬ如头部黏连面积
大或变性黏连紧密ꎬ不可强行撕脱ꎬ可于距离胬肉头部
０.５ ｍｍ处用圆刀划开一浅界ꎬ做一极薄的浅层角膜剖开ꎬ
再逐渐向角巩缘方向直到泪阜前依次分离、清理胬肉组
织ꎬ直至角膜面及巩膜面干净ꎮ (３)将角膜缘到胬肉头部
的病变球结膜及其下增生的组织剪除ꎬ其余部分予分离结
膜及其下增生肥厚的结膜及筋膜组织后ꎬ再将增生肥厚的
结膜及筋膜组织剪除ꎮ (４)根据胬肉大小测算结膜移植
片大小ꎬ于术眼下方结膜下做 ２％盐酸利多卡因浸润麻
醉ꎬ并使结膜隆起ꎬ取一块四方形带有干细胞的角膜缘组
织及球结膜瓣ꎬ取材定位以角膜缘外 ０.５－１.０ ｍｍ 处的透
明角膜与巩膜交界处为核心ꎬ其尺寸比巩膜缺损区宽
１ ｍｍꎬ取材深度严格控制在角膜上皮层及浅层基质ꎬ厚度
约 ０.２－０.３ ｍｍꎬ操作过程中通过显微镜观察组织透明度
与结构ꎬ确保包含角膜缘干细胞(表现为角膜缘上皮基质
层细胞密集区)ꎬ同时尽量减少连带球结膜下筋膜组织ꎬ
以利于结膜瓣的贴合ꎬ和取瓣处的修复ꎮ (５)以结膜上皮
面朝上、角膜缘对合状态将其平铺于裸露巩膜表面ꎬ用斜
视勾将结膜瓣压平并固定ꎬ排出结膜下空气及凝血ꎬ使用
眼科专用双极电凝笔对球结膜移植片边缘及植床结膜重
叠部分进行电凝ꎬ设置电凝能量 １５－２０ Ｗꎬ每次点触约
１－２ ｓꎬ电凝完成后ꎬ取出开睑器ꎬ嘱患者睁眼、闭眼数次ꎬ
并转动眼球ꎬ检测移植片黏附情况ꎬ如有游离可加固电凝
点ꎮ (６)确认移植片黏附良好后ꎬ将角膜绷带镜[透氧系
数:３１.５×１０－１１(ｃｍ２ / ｓ)(ｍＬＯ２ / ｍＬ / ｈＰａ)ꎬ直径:１４.２ ｍｍꎬ基
弧半径:８.６４ ｍｍꎬ中心厚度:０.１０ ｍｍ]覆盖于术眼角膜ꎬ确
保移植片被覆盖 ２ / ３ 以上ꎬ排空绷带镜下空气ꎬ无菌纱布
包盖术眼ꎬ并嘱患者减少眼球活动ꎮ 角膜绷带镜配戴至术
后２ ｗｋ取出ꎮ Ｂ 组患者手术方法同 Ａ 组ꎮ 球结膜移植片
移植完毕且确认黏附良好后ꎬ仅予无菌纱布包盖术眼ꎮ 两
组术后 １ ｄ 换药后ꎬ均使用 ０.５％左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ
４ 次 / 天ꎮ 普拉洛芬滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ共 １ ｍｏꎮ ０.１％
氟米龙滴眼液滴眼ꎬ６ 次 / 天ꎬ３ ｄ 后减少为 ４ 次 / 天ꎬ此后
每 ７ ｄ 递减１ 次ꎬ直至 １ 次 / 天疗程结束ꎮ 所有患者术后
３ ｍｏ内每周电话随访 １ 次ꎬ术后 １、２ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 至院复查
１ 次ꎬ术后 １、２ ｗｋ 主要检查角膜上皮愈合情况及眼部舒适
度ꎬ术后 １、３ ｍｏ 主要检查角膜屈光状态ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)角膜上皮完全修复愈合情况[１０]:术
后 １、２ ｗｋꎬ使用荧光素钠眼科检测试纸对患者术眼进行角
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膜染色ꎬ观察角膜染色结果ꎬ无染色计 ０ 分ꎻ５ 个以内点状
染色计 １ 分ꎻ２ 个象限以内的角膜染色和(或)５ 个以上且
３０ 个以下的点状染色计 ２ 分ꎻ２ 个象限以上的角膜染色ꎬ
或 ３０ 个及以上的点状染色ꎬ或片状染色ꎬ或伴有丝状物计
３ 分ꎮ 将角膜染色得分≤１ 分定义为角膜上皮完全修复愈
合ꎮ 记录两组术后 １、２ ｗｋ 时角膜上皮完全修复愈合情
况ꎮ (２)眼部舒适度:于术后当天ꎬ１、２ ｗｋꎬ采用赵家良
等[１１]制定的眼部舒适度评估表评估ꎬ量表包括畏光、异物
感、流泪、眼痛、眼痒、分泌物、球结膜充血 ７ 个方面ꎬ每个
方面按无、轻、中、重分别计 ０－３ 分ꎬ总分 ２１ 分ꎬ分数越高ꎬ
表明眼部舒适度越低ꎮ (３)角膜屈光状态:于术前ꎬ术后
１、３ ｍｏꎬ通过角膜地形图仪测定患者角膜地形图表面不对
称指 数 ( ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＡＩ )、 角 膜 散 光 度
(ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＣＡ)、角膜表面规则指数 ( ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)ꎮ (４)术后并发症:记录两组术后植
片下出血、结膜肉芽肿、角膜炎症、巩膜缺血坏死等并发症
发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件分析ꎮ 计数资料用
ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎻ符
合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ多个时间点数据比较采用重复测量数据的
方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ

２结果
２.１两组一般资料比较　 本研究共纳入翼状胬肉患者 １２０
例 １２０ 眼ꎬ其中 Ａ 组 ６０ 例 ６０ 眼ꎬＢ 组 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 两组一
般资料比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组角膜上皮完全修复愈合情况及眼部舒适度评分
比较　 Ａ 组术后 １、２ ｗｋ 角膜上皮完全修复愈合率均高于
Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ 两组
术后多个时间点眼部舒适度评分比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ４０３.１６０ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ７２９４.０２２ꎬＰ时间<０.００１ꎬ
Ｆ交互 ＝ ６２.７０４ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术后当天ꎬ两组眼部舒适度
评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １、２ ｗｋꎬＡ
组眼部舒适度评分低于较 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ２ꎬ图 ２ꎮ
２.３两组角膜屈光状态比较 　 两组术前术后不同时间
ＳＡＩ、ＣＡ、ＳＲＩ 比较ꎬ差异有统计学意义( Ｆ组间 ＝ １２. ４４８、
１１.９０６、１２.９９２ꎬ均 Ｐ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ １１３.６１９、２４２.９０４、
１０９.０２０ꎬ均 Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ４. ２５９、 ３. ９５７、 ６. ４５９ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０２６、０.０３２、０. ００５)ꎮ 术前两组 ＳＡＩ、ＣＡ、ＳＲＩ 比
较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬＡ 组
ＳＡＩ、ＣＡ、 ＳＲＩ 小 于 Ｂ 组ꎬ差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均 Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ３ꎬ图 ３ꎮ
２.４两组术后并发症比较　 Ａ 组术后各并发症发生率略低
于 Ｂ 组ꎬ但差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 ｎ
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
患眼

(左眼 /右眼ꎬ眼)
翼状胬肉侵入长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
Ａ 组 ６０ ３３ / ２７ ５１.８８±５.２２ ２８ / ３２ ３.４７±０.７９ ５７.４５±１２.１４
Ｂ 组 ６０ ３０ / ３０ ５２.４８±６.００ ３１ / ２９ ３.３６±０.７７ ５５.２３±１３.０２

　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.３０１ ０.５８４ ０.３００ ０.７３７ ０.９６４
Ｐ ０.５８３ ０.５６０ ０.５８４ ０.４６３ ０.３３７

注:Ａ 组采用无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜治疗ꎻＢ 组采用单纯无缝线角膜缘干细胞移植手术治疗ꎮ

表 ２　 两组术后角膜上皮完全修复愈合情况及眼部舒适度评分比较

组别 ｎ
角膜上皮完全修复愈合情况(眼ꎬ％)

术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ
眼部舒适度评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

术后当天 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ
Ａ 组 ６０ ５３(８８.３) ６０(１００.０) １７.６７±１.２６ ８.４５±１.０２ａ １.４８±０.５０ａꎬｃ

Ｂ 组 ６０ ４４(７３.３) ５２(８６.７) １８.０３±１.０２ １１.３３±１.１４ａ ４.１５±０.４８ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ ４.３５７ １.７５１ １４.５９４ ２９.６５１
Ｐ ０.０３７ ０.００６ ０.０８３ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组采用无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜治疗ꎻＢ 组采用单纯无缝线角膜缘干细胞移植手术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术后

当天ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

图 １　 两组术后不同时间角膜上皮完全修复愈合情况ꎮ 图 ２　 两组不同时间眼部舒适度评分变化趋势图ꎮ
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图 ３　 两组术后不同时间 ＳＡＩ、ＣＡ、ＳＲＩ变化趋势图　 Ａ:ＳＡＩꎻＢ:ＣＡꎻＣ:ＳＲＩꎮ

表 ３　 两组术前术后不同时间角膜屈光状态比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 ｎ 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＡＩ Ａ 组 ６０ １.３６±０.４９ ０.７９±０.２０ａ ０.６６±０.１５ａꎬｃ

Ｂ 组 ６０ １.３４±０.４５ ０.９９±０.２７ａ ０.８３±０.２１ａꎬｃ

ｔ ０.２３２ ４.６２７ ５.４２２
Ｐ ０.８１７ <０.００１ <０.００１

ＣＡ(Ｄ) Ａ 组 ６０ ３.５１±１.０３ ２.３６±０.７７ａ １.０１±０.２３ａꎬｃ

Ｂ 组 ６０ ３.４６±１.１０ ２.７８±０.８２ａ １.４７±０.３１ａꎬｃ

ｔ ０.２６５ ２.９０９ ９.４３３
Ｐ ０.７９２ ０.００４ <０.００１

ＳＲＩ Ａ 组 ６０ １.５３±０.５１ １.０９±０.２３ａ ０.７２±０.１８ａꎬｃ

Ｂ 组 ６０ １.４９±０.４９ １.２７±０.３１ａ ０.９９±０.２５ａꎬｃ

ｔ ０.４４２ ３.５９９ ６.９４４
Ｐ ０.６５９ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组采用无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜治疗ꎻＢ 组采用单纯无缝线角膜缘干细胞移植手术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组

术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组术后并发症比较 眼(％)
组别 ｎ 植片下出血 结膜肉芽肿 角膜炎症 巩膜缺血坏死

Ａ 组 ６０ １(１.７) ０ １(１.７) ０
Ｂ 组 ６０ ３(５.０) ３(５.０) ２(３.３) １(１.７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.６１９ ０.２４４ １.０００ １.０００

注:Ａ 组采用无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷带镜治疗ꎻＢ 组采用单纯无缝线角膜缘干细胞移植手术治疗ꎮ

３讨论
翼状胬肉是局部眼球球结膜及其下生成的纤维血管

组织不断增生并横跨角膜缘长入角膜所形成的一种典型
眼部疾病ꎬ不仅给患者带来极大的眼部外观困扰ꎬ还会引
起严重的眼表炎症反应ꎬ造成视物变形ꎬ影响患者日常生
活与工作[１２]ꎮ 目前ꎬ外科手术已成为翼状胬肉常规且成
熟的治疗方式ꎬ但传统手术切除联合自体结膜移植需缝合
固定ꎬ缝线刺激易引发局部炎症反应ꎬ增加角膜上皮缺损、
感染等并发症发生风险ꎬ且缝线还需进行拆除操作ꎬ可能
会对新生角膜上皮造成二次损伤ꎬ延长眼表创面愈合时
间ꎬ影响手术效果[１３]ꎮ 因此ꎬ对翼状胬肉治疗方式进行优
化改善ꎬ减少术后并发症的发生ꎬ促进眼表修复与功能改
善成为当前临床研究的重点与热点ꎮ

随着眼科微创技术的快速发展ꎬ无缝线角膜缘干细胞
移植手术应时而生ꎬ并被逐渐应用于翼状胬肉治疗中ꎮ
Ｘａｎｔｈｏｐｏｕｌｏｕ 等[１４]报道ꎬ无缝线角膜缘干细胞移植手术可
通过电凝器产生的高温促使移植片与巩膜表面组织蛋白
相互黏连ꎬ实现移植结膜瓣与植床的无创吻合固定ꎬ可最

大限度减少传统缝线固定对角膜上皮基底膜造成的破坏ꎬ
同时能避免缝线对眼表组织的机械刺激及慢性炎症刺激ꎬ
为角膜上皮细胞修复提供良好的环境ꎮ 但另有研究指出ꎬ
尽管翼状胬肉患者采用无缝线角膜缘干细胞移植手术治
疗可减少角膜上皮基底膜损伤ꎬ但手术切除胬肉组织造成
的损伤仍不可避免ꎬ角膜损伤引起的角膜感觉神经反射会
刺激睫状肌痉挛ꎬ引起眼部疼痛、分泌物、异物感等不适症
状ꎬ并影响角膜上皮愈合速度[１５]ꎮ 因此ꎬ还需寻找其他方
法辅助治疗ꎬ以便减轻患者术后不适症状ꎬ加速角膜上皮
愈合ꎮ 角膜绷带镜是一种采用高透氧性硅水凝胶材料制
作而成的软性角膜接触镜ꎬ具有抗沉淀性能良好、透氧性
高、配戴舒适等特点ꎬ将其覆盖于角膜上皮细胞表面ꎬ可形
成机械屏障ꎬ减轻外界环境对角膜表面丰富的三叉神经感
觉支末梢的刺激ꎬ并减少瞬目对初期修复角膜上皮的摩
擦ꎬ避免新生上皮细胞反复脱落ꎬ从而提高角膜上皮愈合
速度[８]ꎮ 且角膜绷带镜可通过硅成分构建氧气通道＋水
凝胶基质承载泪液的双重结构实现角膜透氧效率的飞跃ꎬ
能有效保障角膜的透气性ꎬ避免眼局部缺氧刺激角膜上皮
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细胞释放炎症因子损伤睑板腺功能ꎬ有利于促进患者术后
泪液脂质层分泌ꎬ增加泪膜完整性ꎬ减轻患者术后异物感、
眼干等不适症状ꎮ 将其与无缝线角膜缘干细胞移植手术
联合用于翼状胬肉治疗中ꎬ能协同减少患者术后角膜神经
暴露引发的不适症状ꎬ同时能优化角膜上皮修复微环境ꎬ
提高其愈合效果ꎮ 任瑶[１６]在翼状胬肉患者切除术后应用

角膜绷带镜联合治疗ꎬ结果也发现ꎬ联合治疗的患者角膜
创面上皮覆盖时间均短于单独手术者ꎮ 本研究结果显示ꎬ
联合治疗的 Ａ 组术后 １、２ ｗｋ 角膜上皮完全修复愈合率均
高于单独手术治疗的 Ｂ 组ꎬ眼部舒适度评分低于 Ｂ 组ꎬ这
也与上述研究结果相似ꎬ提示无缝线角膜缘干细胞移植手
术联合角膜绷带镜治疗翼状胬肉可促进术后角膜上皮愈
合ꎬ增加眼部舒适度ꎮ 但本研究中所使用的软性亲水接触

镜价格相对较高ꎬ会在一定程度上增加患者治疗成本ꎬ部
分患者受家庭条件限制ꎬ可能无法接受ꎬ这也在一定程度
上限制了其在临床中的应用ꎬ未来可寻找性价比更高的绷
带镜ꎬ在优化患者治疗效果的同时ꎬ尽可能减少其医疗费

用支出ꎬ增加患者接受程度ꎮ
除此之外ꎬ翼状胬肉患者术后屈光状态的改善是确保

其视觉质量恢复的核心环节ꎮ ＳＡＩ、ＣＡ 及 ＳＲＩ 均为屈光状
态常用参数ꎬ三者均与机体最佳矫正视力密切相关ꎮ 但既
往较少有研究分析无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角

膜绷带镜对翼状胬肉患者屈光状态的影响ꎮ 本研究对此
加以分析ꎬ结果显示ꎬＡ 组术后 １、３ ｍｏ 的 ＳＡＩ、ＣＡ 及 ＳＲＩ
值均低于 Ｂ 组ꎬ这一结果凸显了联合治疗方案在促进翼
状胬肉患者角膜屈光状态改善方面的优势ꎬ可填补患者术
后屈光管理研究的空白ꎬ为后续临床预防疾病复发与改善

患者视觉质量提供循证依据ꎮ 提示无缝线角膜缘干细胞
移植手术联合角膜绷带镜可促进翼状胬肉患者角膜屈光
状态改善ꎬ这也是本研究的新发现ꎮ 分析原因可能为ꎬ无
缝线角膜缘干细胞移植手术可通过电凝方式对移植片与
植床进行黏合固定ꎬ可重建正常的角膜缘形态ꎬ并最大限

度保留角膜前弹力层的完整性ꎬ避免缝线穿透角膜组织引
起的角膜形态扭曲ꎬ从源头上减少术后不规则散光的发

生ꎬ改善患者角膜屈光状态[１７]ꎮ Ｍａｓｏｏｄ 等[１８] 研究也指

出ꎬ与传统移植手术相比ꎬ无缝线角膜干细胞移植手术可
实现非侵入性固定ꎬ避免缝合造成的机械性损伤ꎬ减少角
膜基质纤维排列紊乱ꎬ并能重建角膜屏障功能ꎬ阻止结膜
纤维血管组织向角膜的侵袭ꎬ维持角膜上皮的生理性表

型ꎬ避免术后异常增殖的结膜上皮导致角膜前表面不规
则ꎬ从而降低患者术后角膜表面不规则与散光程度ꎬ改善
角膜屈光状态ꎮ 这也证实ꎬ无缝线角膜缘干细胞移植手术
在改善翼状胬肉患者屈光状态方面具有较好效果ꎮ 在此
基础上联合使用角膜绷带镜治疗ꎬ可在创面形成物理保护

屏障ꎬ缓冲眼睑运动时的机械摩擦ꎬ避免角膜上皮修复过
程中爬行紊乱或假性愈合情况的出现ꎬ确保上皮细胞沿角
膜前表面均匀增殖与移行ꎬ维持角膜前弹力层的连续性与
前表面的球面曲率ꎬ进一步提高角膜屈光界面的平滑度ꎬ
减少屈光误差ꎮ 除此之外ꎬ角膜绷带镜的配戴能吸收泪液

中的脂质与黏蛋白成分ꎬ形成人工泪膜样结构ꎬ减少角膜
表面泪液蒸发ꎬ暂时改善泪膜屈光效应ꎬ同时为泪膜功能
重建提供充足的时间窗口ꎬ并为角膜上皮修复提供了一个

更为稳定的微环境ꎬ促进角膜上皮稳定增殖、移性与黏附ꎬ
提高角膜愈合效果ꎬ最终促进角膜屈光状态改善[１９]ꎮ Ｗｕ
等[２０]进行的一项体外研究也发现ꎬ未配戴角膜绷带镜的
对照组兔眼表现出延迟恢复与明显的角膜缺损ꎬ而配戴角
膜绷带镜的观察组兔眼角膜伤口可快速且完全愈合ꎮ 而
角膜伤口的良好愈合是改善患者屈光状态的重要前提条
件ꎮ 上述研究能从侧面证实ꎬ角膜绷带镜能促进受损角膜
愈合ꎬ改善眼屈光状态ꎮ 且相较于 Ｗｕ 等[２０] 开展的体外
试验ꎬ本研究为基于临床实际诊疗场景的临床研究ꎬ可避
免体外试验中细胞或组织样本与人体生理状态的差别ꎬ研
究结果可直接为翼状胬肉患者治疗方案的优化提供更准
确、科学的参考依据ꎮ

最后ꎬ本研究结果还显示ꎬＡ 组术后各并发症发生率
略低于 Ｂ 组ꎬ提示无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角
膜绷带镜治疗可在一定程度上减少翼状胬肉患者术后并
发症的发生ꎮ 简单分析原因可能为ꎬ在无缝线角膜缘干细
胞移植手术后联合应用角膜绷带镜治疗ꎬ能通过物理固定
更好地维持移植片稳定性ꎬ避免其因移位造成出血或巩膜
缺血坏死等情况的出现ꎮ 除此之外ꎬ角膜绷带镜能使患者
术后眼表形成密闭空间ꎬ减少泪液蒸发ꎬ维持眼表湿润环
境ꎬ并能隔绝外界致病菌的入侵与定植ꎬ避免创面感染ꎬ进
而降低角膜炎症、结膜肉芽肿等并发症的发生风险[２１]ꎮ
但本研究中ꎬＡ 组术后各并发症发生率虽略低于 Ｂ 组ꎬ统
计学比较结果却无明显差异ꎬ这可能与两组样本量较少有
关ꎬ未来还需增加样本量进一步明确无缝线角膜缘干细胞
移植手术联合角膜绷带镜治疗在减少翼状胬肉患者术后
并发症发生方面的确切效果ꎮ

综上所述ꎬ无缝线角膜缘干细胞移植手术联合角膜绷
带镜治疗可促进翼状胬肉患者术后角膜上皮愈合ꎬ增加术
后短期眼部舒适度ꎬ同时能促进术后短期角膜屈光状态改
善ꎬ并在一定程度上减少术后并发症的发生ꎮ 但本研究为
回顾性研究ꎬ未对评估者设盲ꎬ可能会导致评估者在纳入
研究对象及判断患者术后角膜上皮修复愈合情况及其他
指标时出现主观选择偏倚ꎬ影响研究结果的准确性ꎻ且本
研究中研究对象均来自单中心ꎬ样本量小ꎬ随访时间短ꎬ无
法明确联合治疗方案对患者远期并发症及疾病复发的影
响ꎮ 未来还需通过多中心、前瞻性研究ꎬ对评估者与患者
均设盲ꎬ并延长随访时间ꎬ进一步提高研究结果的准确性ꎬ
明确联合治疗方案的远期疗效ꎮ
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