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摘要
目的:探讨翼状胬肉患者围手术期角膜显著散光的相关性
因素ꎮ
方法:选取 ２０２５ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ６ 月期间于山西省眼科
医院就诊的原发性翼状胬肉患者纳入研究ꎬ所有患者均进
行病史采集ꎬ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、眼前段照相系统、Ｉｍａｇｅ Ｊ 软
件以及光学相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)收集患者术前术后
的相关数据ꎬ并接受局部浸润麻醉下翼状胬肉切除联合自
体球结膜瓣移植术ꎮ
结果:最终纳入患者 ７６ 例 ７６ 眼ꎬ其中男 ３０ 例ꎬ女 ４６ 例ꎬ
平均年龄 ６２.２±８.２ 岁ꎮ 翼状胬肉侵入角膜的平均长度为
３.６１±０.８９ ｍｍꎬ翼状胬肉侵入前表面的平均深度为０.１５±
０.０９ ｍｍꎬ翼状胬肉侵入角膜的面积为 １０.２５(６.９０ꎬ１８.７５)
ｍｍ２ꎬ术前角膜散光为 １.５０(０.７０ꎬ５.４５)Ｄꎬ术后 ２ ｗｋ 角膜
散光为 ０. ８０(０. ４０ꎬ１. ２８) Ｄꎬ术后 １ ｍｏ 角膜散光为０.６０
(０.３０ꎬ１.１５)Ｄꎮ 翼状胬肉患者年龄与术前散光、术后 ２ ｗｋ
残余角膜散光及术后 １ ｍｏ 残余角膜散光之间呈正相关
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ翼状胬肉侵入角膜的长度与术前角膜散光、
术后 ２ ｗｋ 残余角膜散光及术后１ ｍｏ残余角膜散光之间呈
正相关(Ｐ<０.０１)ꎻ翼状胬肉侵入角膜前表面的深度与术
前角膜散光、术后 ２ ｗｋ 残余角膜散光及术后 １ ｍｏ 残余角
膜散光之间无显著线性相关关系 ( Ｐ ＝ ０. ２５０、 ０. ７６１、
０.６８６)ꎮ 翼状胬肉侵入角膜的面积与术前角膜散光、术后
２ ｗｋ 残余角膜散光及术后 １ ｍｏ 残余角膜散光之间呈正相
关(Ｐ<０.０１)ꎮ 以角膜散光度数≥１.０ Ｄ为发生显著散光ꎬ
<１.０ Ｄ 为未发生显著散光进行分组ꎬ在控制其他变量后ꎬ
年龄(Ｐ＝ ０.０３１)与翼状胬肉侵入角膜的面积(Ｐ ＝ ０.００４)
是翼状胬肉患者发生显著散光的危险因素ꎻ翼状胬肉侵入
角膜长度未发现是显著影响因素(Ｐ>０.０５)ꎮ 曲线下面积
(ＡＵＣ)结果显示ꎬ翼状胬肉侵入角膜面积的 ＡＵＣ 最高
(ＡＵＣ＝ ０.９１５)ꎮ

结论:翼状胬肉患者术前发生显著角膜散光与患者年龄、
翼状胬肉侵入角膜的长度和面积有相关关系ꎮ 其中ꎬ翼状
胬肉侵入角膜的面积是术前发生显著散光的最佳预测
指标ꎮ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＡＳ － ＯＣＴ ) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｕｌｂａｒ
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(６. ９０ꎬ １８.７５ ) ｍｍ２ . Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ １.５０ (０.７０ꎬ ５.４５) Ｄ. Ｍｅｄｉａｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗａｓ ０.８ (０.４０ꎬ １.２８) Ｄ ａｔ ２ ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ０.６０
(０.３０ꎬ １. １５ ) Ｄ ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ
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１ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
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０.０５) . Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ) ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｒｅａ (ＡＵＣ＝ ０.９１５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ
ｏｆ ｉｎｖａｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅꎻ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈａｉ ＳＲꎬＺｈｅｎｇ ＸＦꎬＹｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ
２６(４):６８３－６８６.

０引言
翼状胬肉是一种常见的眼表增生性疾病ꎬ主要原因是

结膜下的纤维血管组织向角膜方向生长ꎬ多发生于鼻侧睑
裂区ꎬ形态多呈三角形[１－２]ꎮ 目前认为该病的发生与长期
紫外线暴露、户外工作环境以及慢性炎症刺激等因素密切
相关[３－５]ꎮ 除了肉眼可见的形态改变ꎬ翼状胬肉还可能通
过牵拉角膜、改变其曲率而诱发散光ꎬ进而干扰视觉质
量[６]ꎮ 特别是当胬肉侵犯至角膜光学区时ꎬ患者可能会出
现视力下降、重影等主观症状ꎬ日常生活与工作或多或少
都会受到影响[７]ꎮ 目前翼状胬肉的主要治疗方式仍是手
术ꎬ其中翼状胬肉切除联合自体结膜移植术不仅能够有效
降低复发率ꎬ也在一定程度上改善了因翼状胬肉引起的角
膜散光问题[８]ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ纳入 ２０２５ 年 ２ 月至 ２０２５
年 ６ 月于山西医科大学附属眼科医院角膜病科行翼状胬

肉切除术治疗的翼状胬肉患者ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥３０
岁ꎻ(２)经裂隙灯以及其他检查设备确诊为翼状胬肉且符
合手术指征ꎻ(３)原发性翼状胬肉ꎮ 排除标准:(１)患有复
发性翼状胬肉者ꎻ(２)有眼部外伤或其他眼部手术史ꎬ如
角膜穿孔、白内障手术史、角膜移植手术史等ꎻ(３)有其他
眼部疾病或长期眼部用药史ꎬ如角结膜炎、葡萄膜炎、高眼
压、眼球震颤、斜弱视等ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审
查批准(批准号:ＳＸＹＹＬＬ－２０２５０９０４)ꎬ所有参与者均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者分别于术前 ２ ｄꎬ术后 ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 进行
角膜地形图检查ꎬ检查均由同一医师使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前
节分析仪按照标准程序进行数据采集ꎬ记录其角膜前表面
散光ꎻ术前 ２ ｄ 进行眼前节光学相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)
以及综合眼表分析仪检查ꎬ分别记录患者翼状胬肉的厚
度、侵入角膜长度以及角膜的厚度ꎮ 所有患者都按统一标
准进行术前准备以及术后处置ꎮ 手术均由同一位经验丰
富的主刀医生在同一手术显微镜下完成ꎬ采用的手术方式
均为翼状胬肉切除联合自体结膜移植及角膜缘干细胞移
植术ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎬ患
者的年龄、翼状胬肉侵入角膜长度、翼状胬肉侵入角膜最

大深度服从正态分布ꎬ用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎻ翼状胬肉侵入角膜的
面积、各个时期的角膜散光不服从正态分布ꎬ用中位数
(四分位距)描述ꎻ计数资料以 ｎ(％)形式表示ꎮ 年龄、翼
状胬肉侵入角膜长度、翼状胬肉侵入角膜前表面的最大深
度与各个时期角膜散光之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎬ
翼状胬肉侵入角膜的面积和各个时期角膜散光之间的相
关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析ꎬ影响因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
模型ꎬＰ<０.０５ 表明差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本资料　 本研究初始招募参与者 ９０ 例ꎮ 在数据分
析阶段ꎬ根据预先设定的标准对数据进行筛选ꎬ有 １０ 例参
与者因失访被排除ꎻ有 ４ 例参与者的数据出现极端值被视
为无效而排除ꎮ 最终ꎬ共计 ７６ 例 ７６ 眼(８４％)患者的数据
被纳入统计分析ꎮ 平均年龄为 ６２.２±８.２ 岁ꎬ其中男 ３０ 例
(３９.５％)ꎬ女 ４６ 例(６０.５％)ꎮ 翼状胬肉侵入角膜的平均
长度为 ３.６１±０.８９ ｍｍꎬ翼状胬肉侵入角膜前表面的平均深
度为 ０.１５±０.０９ ｍｍꎬ翼状胬肉侵入角膜的面积为 １０.２５
(６.９０ꎬ１８.７５)ｍｍ２ꎬ术前角膜散光为 １.５０ (０.７０ꎬ５.４５)Ｄꎬ术
后 ２ ｗｋ 角膜散光为 ０.８０(０.４０ꎬ１.２８)Ｄꎬ术后１ ｍｏ角膜散
光为 ０.６０(０.３０ꎬ１.１５)Ｄꎮ
２.２翼状胬肉患者不同指标与不同时间角膜散光的相关
性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ年龄与术前散光、术
后 ２ ｗｋ 及 １ ｍｏ 残余角膜散光呈显著正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
翼状胬肉侵入角膜的长度与术前角膜散光、术后 ２ ｗｋ 及
１ ｍｏ残余角膜散光之间呈显著正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎻ翼状
胬肉侵入角膜前表面的最大深度与术前角膜散光、术后
２ ｗｋ及１ ｍｏ残余角膜散光之间无显著线性相关关系(均Ｐ>
０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ翼状胬肉侵入角膜的
面积与术前角膜散光、术后 ２ ｗｋ 及 １ ｍｏ 残余角膜散光之间
呈显著正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其中翼状胬肉侵入角膜的面积
与术前角膜散光的相关性最强(ｒｓ ＝０.７７２)ꎬ见表 １ꎮ
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２.３ 翼状胬肉患者发生显著散光的影响因素分析 　 为了
探讨患翼状胬肉人群发生显著散光的影响因素ꎬ本研究将
年龄、翼状胬肉侵入角膜的长度和面积一同纳入二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎬ见表 ２ꎮ 由于翼状胬肉侵入角
膜前表面的最大深度与角膜散光之间无显著线性相关关
系ꎬ故未纳入分析ꎮ 分析结果显示ꎬ在控制其他变量后ꎬ年
龄和翼状胬肉侵入角膜的面积是翼状胬肉患者发生显著
散光的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 未发现翼状胬肉侵入角膜
长度与发生显著散光之间存在显著关联(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４翼状胬肉患者中发生显著散光的 ＲＯＣ 预测模型　 为
了评估翼状胬肉患者中不同指标对显著散光诊断效能的
预测价值ꎬ绘制了翼状胬肉患者中发生显著散光的 ＲＯＣ
预测模型ꎬ见图 １ꎮ 曲线下面积(ＡＵＣ)结果显示(表 ３)ꎬ
翼状胬肉侵入角膜面积的 ＡＵＣ 最高(ＡＵＣ ＝ ０.９１５)ꎬ即以
翼状胬肉侵入角膜的面积作为预测指标来诊断患者是否
存在显著散光时ꎬ表现出极佳的判别能力ꎻ翼状胬肉侵入
角膜长度的 ＡＵＣ 次之(ＡＵＣ ＝ ０.８５６)ꎬ具有良好的判别价
值ꎻ年龄的 ＡＵＣ 为 ０.６６７ꎬ仅具备有限的临床参考价值ꎮ
３讨论

本研究结果显示ꎬ在翼状胬肉患者中ꎬ胬肉侵入角膜
的面积和长度与术前角膜散光之间呈现稳定且显著的正
相关关系(均 Ｐ<０.０１)ꎬ该发现与既往多数研究一致[９－１０]ꎮ
从生物力学角度来看ꎬ胬肉在水平和径向的延伸范围越
大ꎬ对角膜形态的影响也越明显[１１]ꎮ 面积较大的翼状胬
肉会在角膜表面产生范围更广的机械牵引ꎬ不仅可以导致
局部角膜变平ꎬ还可能扰乱周边角膜的应力分布ꎬ从而增
加整体角膜曲率的不对称性ꎬ引发或加重散光ꎮ 在行手术
治疗后ꎬ翼状胬肉原侵入范围的面积和长度仍与术后２ ｗｋ
及 １ ｍｏ 时的残余散光显著相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 由此可见ꎬ

较大范围的翼状胬肉可能已引起角膜基质的结构性重塑ꎬ
这类改变在一定程度上具有持续性ꎬ手术虽可解除机械牵
拉ꎬ但难以完全逆转所有形态学变化ꎮ 此前研究表明ꎬ翼
状胬肉侵入角膜的深度与术后角膜残余散光相关[１２]ꎬ但
本研究尚未发现胬肉侵入角膜的深度与术前及术后散光
之间存在显著相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 从角膜生物力学角度
看ꎬ前表面角膜曲率主要由前弹力层和浅基质层决定ꎬ深
层基质的结构变化对前表面曲率的影响较小ꎮ 因此ꎬ胬肉
在垂直方向上的浸润即使较深ꎬ若未达深层基质及内皮
层、未影响后表面角膜曲率以及未显著改变水平方向的应
力分布ꎬ则对整体角膜光学形态的影响也较小ꎮ 这进一步
说明ꎬ在翼状胬肉影响角膜散光形成的过程中ꎬ水平方向
的牵拉作用居于主导地位ꎬ而垂直方向的浸润深度对角膜
　 　

图 １　 不同指标的 ＲＯＣ曲线图ꎮ

表 １　 翼状胬肉患者不同指标与不同时间角膜散光的相关性分析结果

指标
术前角膜散光

ｒ / ｒｓ Ｐ
术后 ２ ｗｋ 残余角膜散光

ｒ / ｒｓ Ｐ
术后 １ ｍｏ 残余角膜散光

ｒ / ｒｓ Ｐ
年龄 ０.２９３ <０.０１ ０.２６２ <０.０５ ０.２４５ <０.０５
翼状胬肉侵入角膜的长度 ０.６３８ <０.０１ ０.４６５ <０.０１ ０.４７９ <０.０１
翼状胬肉侵入角膜前表面的最大深度 －０.１３ ０.２５０ －０.０３５ ０.７６１ －０.０４７ ０.６８６
翼状胬肉侵入角膜的面积 ０.７７２ <０.０１ ０.４２４ <０.０１ ０.４３０ <０.０１

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析翼状胬肉患者发生显著散光的危险因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０.１１１ ０.０５２ ４.６６０ ０.０３１ １.１１８ １.０１０ １.２３７
翼状胬肉侵入角膜的长度 １.２６９ ０.６５ ３.７２８ ０.０５３ ３.５５６ ０.９８１ １２.８９１
翼状胬肉侵入角膜的面积 ０.３８１ ０.１３１ ８.４４４ ０.００４ １.４６４ １.１３２ １.８９４

表 ３　 翼状胬肉患者不同指标对发生角膜显著散光的预测价值

指标 ＡＵＣ 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值 Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０.６６７ ５０.０ ８２.１ ６４.５ 岁 ０.０１６ ０.５４１ ０.７９３
翼状胬肉侵入角膜的长度 ０.８５６ ７７.１ ８２.１ ３.４０ ｍｍ <０.０１ ０.７６８ ０.９４５
翼状胬肉侵入角膜的面积 ０.９１５ ９１.７ ７５.０ ７.８１ ｍｍ２ <０.０１ ０.８５２ ０.９７８
翼状胬肉侵入角膜前表面的深度 ０.３４７ ２２.９ ５０％ ０.１８ ｍｍ ０.０２７ ０.２１７ ０.４７７
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整体曲率影响相对有限ꎮ 在临床评估中ꎬ应更加重视对翼
状胬肉水平侵犯范围的测量与记录ꎮ

年龄较大的翼状胬肉患者常伴有眼睑松弛、眼睑张力
改变以及晶状体调节功能下降等一系列生理变化ꎬ这些变
化均可能在一定程度上促进角膜散光的形成与发展[１３]ꎬ
这与本研究的分析结果一致ꎮ 本研究结果显示ꎬ年龄与术
前和术后的角膜散光均呈现正相关关系(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且
认为年龄是翼状胬肉患者发生显著散光的危险因素(Ｐ ＝
０.０３１)ꎮ 表明在排除其他混杂因素影响后ꎬ年龄增加ꎬ发
生显著散光的风险相应升高ꎮ

有研究表明翼状胬肉侵入角膜的面积与患者角膜散
光之间存在一定联系[１４]ꎬ但是并未做定量分析及预测散
光ꎬ为了进一步预测哪些翼状胬肉患者会发生显著散光ꎬ
本研究构建了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ并绘制了 ＲＯＣ 曲线评估
预测效能ꎮ 回归分析结果显示ꎬ年龄(Ｐ＝ ０.０３１)和翼状胬
肉侵入角膜的面积(Ｐ ＝ ０.００４)是翼状胬肉患者发生显著
散光的预测因素ꎮ 这说明在排除其他变量干扰后ꎬ年龄每
增加一岁ꎬ风险上升约 １１.８％ꎻ而胬肉侵入角膜的面积每
增大一个单位ꎬ风险相应增加 ４６.４％ꎮ 然而胬肉侵入长度
未达到统计学显著性ꎬ这与之前的研究结果相反[１５]ꎮ 该
差异的出现ꎬ可能与本研究纳入样本量相对有限有关ꎮ 此
外ꎬ不同研究在测量方法与评估标准上可能存在差异ꎬ这
也会对结果产生影响ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ我们进一步
评估了各指标的判别能力ꎮ 其中ꎬ翼状胬肉侵入角膜面积
表现出优秀的预测性能ꎬＡＵＣ 达 ０. ９１５ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ以
７.８１ ｍｍ２为最佳截断值ꎮ 翼状胬肉侵入角膜长度的 ＡＵＣ
为 ０.８５６(Ｐ<０.００１)ꎬ最佳截断值为 ３.４０ ｍｍꎬ也显示出良
好的判别效力ꎮ

基于本研究的数据分析结果ꎬ我们建议将翼状胬肉侵
入角膜的面积≥７.８１ ｍｍ２ 及长度≥３.４０ ｍｍ 作为临床参
考的截断值ꎬ这为临床医生提供了客观、可量化的手术决
策参考标准ꎬ使评估过程更具规范性和重复性ꎮ 当患者胬
肉尺寸超过上述阈值时ꎬ即使当前视力受损不明显ꎬ也应
积极考虑手术干预ꎬ尽可能避免角膜发生难以逆转的散光
改变ꎮ 术前应与年龄偏高或胬肉侵犯范围较大的患者充
分沟通ꎬ说明术后可能残留较高散光ꎬ需要借助眼镜矫正ꎬ
以帮助患者建立合理的手术预期ꎮ

需要指出的是ꎬ本研究仍存在一定局限性ꎬ在解读结
果时应予以充分考虑:(１)本研究所纳入的病例数量相对
有限ꎬ可能影响某些指标估计的稳定性ꎬ一些微弱的关联
难以被检测出ꎬ未来需要通过更大规模、多中心的研究加
以验证ꎮ (２)本研究的术后随访期截至术后 １ ｍｏꎮ 虽然
观察到术后早期散光显著改善ꎬ但无法评估角膜曲率与散
光状态的长期稳定性ꎬ未来可通过更长时间的随访来评估
散光是否持续改善ꎮ (３)角膜散光也受多种眼部因素影
响ꎬ如干眼、角结膜炎、白内障以及屈光状态(近视、老花)
等ꎮ 本研究虽然通过纳入排除标准尽量排除了眼表炎症、
斜弱视及既往眼部手术史患者ꎬ但在临床中ꎬ翼状胬肉患
者常合并多种眼部状况ꎬ进行严格排除可能导致样本代表
性下降ꎮ 若能够在未来的研究中能通过更加严格的设计
来探讨此问题ꎬ将有助于更纯粹地揭示翼状胬肉本身对角
膜散光形成的独立贡献ꎬ并更清晰地揭示与其他眼部疾病
在影响散光方面的相互作用机制ꎮ (４)本研究仅从临床
表现层面证实了关联ꎬ未深入探讨翼状胬肉导致角膜散光
的分子机制ꎬ未来可结合基础实验研究ꎬ进一步揭示其病

理生理本质ꎮ 未来的研究可着眼于扩大样本量、开展多中
心协作ꎬ并在设计时纳入更加全面的协变量控制ꎬ同时延
长随访时间ꎬ从而更精确地量化翼状胬肉本身在角膜散光
形成中的独立作用ꎮ

总之ꎬ本研究分析了患翼状胬肉患者围手术期角膜散
光的相关影响因素ꎬ尤其突出了水平侵犯范围ꎬ即胬肉侵
入角膜面积在预测翼状胬肉患者术前发生显著散光发生
中具有核心作用ꎮ 该指标显示出良好的有效性和可靠性ꎬ
可为翼状胬肉患者的手术时机选择、术前评估和术后管理
提供有益参考ꎮ
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导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[ １ ] Ｓｈａｈｒａｋｉ Ｔꎬ Ａｒａｂｉ Ａꎬ Ｆｅｉｚｉ Ｓ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１３:２５１５８４１４２１１０２０１５２.
[２] Ｒｏｋｏｈｌ ＡＣꎬ Ｈｅｉｎｄｌ ＬＭꎬ Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ Ｃ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０２１ꎬ１１８(７):７４９－７６３.
[３] Çａｌıｍ － Ｇüｒｂüｚ Ｂꎬ Ｉ􀅰 ｒｉｔａş Ｉ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ
ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ４７(６):１０４１４９.
[４] Ａｌｖｅｓ Ｍꎬ Ａｓｂｅｌｌ Ｐꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ Ｒｅｐｏｒｔ: Ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ２９:
１－５２.
[５] Ｄｉｎｇ ＰＱꎬ Ｗａｎｇ ＲＱꎬ Ｈｅ ＹＸ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: Ｌａｔｅｓｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｍａｊｏｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ
２４３:１０９９００.
[６] Ｈａ ＤＨꎬ Ｋｉｍ ＫＷ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ１５:９６６１.
[７] Ｖｙａｓ ＳＡꎬ Ｌａｋｓｈｍａｎａｎ Ｙꎬ Ｃｈａｎ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｌｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｃｈｉｃｋｅｎｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):２１１８０.
[８ ] Ｒａｄ ＮＲ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ３９(３):２６９－２８７.
[９] Ｙｏｏｎ ＣＨꎬ Ｓｅｏｌ ＢＲꎬ Ｃｈｏｉ ＨＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):７３２８.
[１０] Ｄｏｇ̌ａｎ Ｅꎬ Çａｋıｒ Ｂꎬ Ａｋｓｏｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｆｆｅｃｔ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ? Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３:
２５１５８４１４２１１０３０４２３.
[ １１ ] Ａｎｕｔａｒａｐｏｎｇｐａｎ Ｏꎬ Ｓｉｎｔｏｐａｃｈａｋｕｌ Ｍꎬ Ｐｅｔｐａｎｓｒｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２６９:４０９－４１８.
[１２] 何艳茹ꎬ 李琬悦ꎬ 刘佳ꎬ 等. 翼状胬肉切除联合自体角膜缘干

细胞移植术后全眼散光的影响因素. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(２):
２８６－２９１.
[１３] Ｗｅｉ ＳＪꎬ Ｓｏｎｇ Ｈꎬ Ｔａｎｇ Ｘ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１４ꎬ
３３(５):４９０－４９６.
[１４] 贾亦悦. 翼状胬肉引起角膜散光的预测性分析. 广西医科大

学ꎬ ２０２１.
[１５] 金圆圆. 翼状胬肉患者手术前后眼表、视觉质量分析及手术时

机的探讨. 昆明医科大学ꎬ ２０２３.

６８６

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


