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摘要

目的:比较翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术与

联合该术式加干态生物羊膜覆盖方案在黔东南地区治疗

翼状胬肉的临床疗效ꎮ
方法:采用单中心回顾性队列研究ꎬ纳入 ２０２３ 年 ４ 月至

２０２５ 年 ６ 月在黔东南爱尔眼科医院就诊、常住本地时长

≥５ ａ 的原发性鼻侧翼状胬肉患者ꎮ 按手术方式分两组ꎬ
Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术ꎻＢ 组

在上述术式基础上ꎬ加生物干态羊膜 (规格 １０ ｍｍ ×
１５ ｍｍ)覆盖创面ꎮ 分别对比两组患者术前基线特征、术
后 １ ｄ 疼痛与眼表刺激症状、术后并发症发生情况、术后

６ ｍｏ复发率及手术区效果分级差异ꎮ
结果:纳入患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ每组各 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ Ａ 组男

１８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄 ５６.５７±９.３４ 岁ꎻＢ 组男 １２ 例ꎬ女
１８ 例ꎬ平均年龄 ５５.６０±９.２３ 岁ꎮ 两组患者术前性别、年
龄、胬肉长入角膜长度等基线资料比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 １ ｄꎬＡ 组疼痛 １８ 眼(６０％)ꎬＢ 组１０ 眼(３３％)
(Ｐ＝ ０.０３８)ꎻＡ 组患者出现异物感、畏光、流泪等刺激症状

为１７ 眼(５７％)ꎬＢ 组为 ５ 眼(１７％)(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 短期术后

并发症:术后 １０ ｄꎬＡ 组结膜充血 １１ 眼ꎬＢ 组 ７ 眼(Ｐ ＝
０.２６０)ꎻ术后 １ ｍｏꎬＡ 组发生 ３ 眼结膜肉芽肿ꎬＢ 组未发生

同类病例(Ｐ ＝ ０.２３７)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 翼状胬肉的复发情况:
Ａ 组发生 ４ 眼(１３％)ꎬＢ 组未有复发(Ｐ ＝ ０.１１２)ꎮ 术后

６ ｍｏ手术效果分级显示ꎬＡ 组 １ 级 ９ 眼(３０％)、２ 级 １１ 眼

(３７％)、３ 级６ 眼(２０％)、４ 级 ４ 眼(１３％)ꎻＢ 组 １ 级 １５ 眼

(５０％)、２ 级１４ 眼(４７％)、３ 级 １ 眼(３％)、４ 级 ０ 眼(０％)ꎮ
Ｂ 组整体分级优于 Ａ 组(Ｐ＝ ０.０１３)ꎮ
结论:干态生物羊膜应用在黔东南地区翼状胬肉手术中可

显著减轻患者术后早期刺激症状、改善手术区效果分级ꎬ
但在降低复发率方面仅显示积极趋势ꎬ有待扩大样本量进
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ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｃａｎ ｍａｒｋｅｄｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｇｒａｄｉｎｇ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｉｓ ａｄｊｕｎｃｔ ｍａｔｅｒｉａｌ ｏｎｌｙ
ｙｉｅｌｄｓ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒｉｓｋꎻ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｆｏｒ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｄｅｈｙｄｒａｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎻ ｐｌａｔｅａｕ ｒｅｇｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕａｎｇ Ｆꎬ Ｄｕａｎ ＳＪ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｈｙｄｒａｔｅｄ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｑｉａｎｄｏｎｇｎａｎ ｒｅｇｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１０):１８５５－１８５９.

０引言
翼状胬肉是一种结膜组织的纤维血管增生ꎬ可越过角

膜ꎬ主要与长期紫外线辐射暴露有关[１－２]ꎮ 在一项横断面
研究中ꎬ研究者观察到翼状胬肉在较高海拔居住者中更为
普遍[３]ꎮ 黔东南苗族侗族自治州地处云贵高原东缘山区ꎬ
北纬 ２５°－２７°ꎬ境内大部分地区海拔 ５００－１ ０００ ｍꎬ年日照
充足、紫外线辐射强度高ꎬ属于翼状胬肉高发区域[４]ꎮ 长
期紫外线诱导角膜缘干细胞损伤、慢性炎症持续激活ꎬ易
造成术后纤维血管增生、病灶复发ꎬ基层医院单纯移植术
术后复发率可达 １０％以上ꎬ复发可诱发不规则散光、角膜
透明度下降ꎬ损害视觉质量[５－６]ꎮ

翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术是目前
主流抗复发术式ꎬ但高原地区术后炎症反应重、创面修复
慢ꎬ仍存在疼痛、异物感明显、远期复发风险偏高的问
题[７]ꎮ 生物羊膜作为一种具有抗炎、抗纤维化及抑制新生
血管形成的生物活性材料ꎬ近年来被广泛应用于眼表重建
手术[８－９]ꎮ 现阶段针对云贵高原山区人群ꎬ干态生物羊膜
联合干细胞移植的对照研究较少ꎬ缺乏本土化临床数据ꎮ
本研究回顾性收集本院原发性翼状胬肉手术病例ꎬ对比单
纯自体结膜－角膜缘移植术与联合干态羊膜覆盖的疗效ꎬ
为高原地区优化手术方案提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 单中心回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 ４ 月至
２０２５ 年 ６ 月于黔东南爱尔眼科医院确诊并行手术治疗的
鼻侧原发性翼状胬肉患者的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)临
床确诊为原发性翼状胬肉ꎬ病灶位于鼻侧ꎬ胬肉组织超过

角膜缘 ２－６ ｍｍꎻ(２) ３５ 岁≤患者年龄≤７５ 岁ꎻ(３)常住
黔东南地区时长≥５ ａꎮ 排除标准:(１)复发性翼状胬肉、
假性胬肉或合并睑球黏连者ꎻ(２)未治疗的干眼及睑缘炎
中、重度患者ꎻ(３)存在角结膜炎、泪道炎症等感染性疾
病ꎻ(４)糖尿病、高血压、心血管疾病或自身免疫性疾病未
控制的患者ꎮ 本研究已通过黔东南爱尔眼科医院伦理委
员会批准(伦理批号:ＱＤＮＥＹ－２０２５－ＫＹ－００２)ꎬ所有入组
患者均签署手术及临床研究知情同意书ꎬ研究实施严格遵
循«赫尔辛基宣言»相关准则ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 根据患者术中治疗方案自然分组ꎬ手术
方案由患者术前自愿选择ꎬ术前充分告知两种术式优缺
点、成本与预后差异ꎬ以降低回顾性选择偏倚ꎮ 按最终术
式分为两组:Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘
移植术ꎻＢ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植
术＋干态生物羊膜覆盖术ꎮ 两组手术均由同一医师施行ꎮ
术前 ３ ｄ 给予左氧氟沙星滴眼液滴术眼 ４ 次 / 日ꎬ共滴
１２ 次ꎮ Ａ 组患者予盐酸奥布卡因眼液行术眼表面麻醉ꎬ
取仰卧位ꎬ消毒铺巾ꎬ手术显微镜下行术眼翼状胬肉颈部
结膜下注射 ２％盐酸多卡因２ ｍＬ行局部浸润麻醉ꎬ用棉签
轻推麻药向胬肉体部及周围扩散ꎮ 有齿镊或角膜剪沿胬
肉头部外缘约 ０.５ ｍｍ 分开一浅界ꎬ小心分离薄层角膜上
皮ꎬ将胬肉头部平整分离至颈部ꎬ在角膜缘处剪开胬肉体
部两侧的球结膜组织ꎬ再仔细分离胬肉体部与球结膜及巩
膜表层组织ꎬ剪除分离后的胬肉头颈部及病变体部ꎬ同时
清除残留结膜下组织ꎬ充分止血ꎮ 检查角膜创面ꎬ将角膜
创面修整光滑ꎮ 嘱患者眼球向下注视ꎬ于上方球结膜下补
充注射 ２％ 盐酸利多卡因行局部麻醉ꎻ镊取少量浅层球结
膜组织ꎬ制备与巩膜暴露区面积匹配、包含角膜缘干细胞
的结膜植片ꎬ操作中避免损伤眼球筋膜囊ꎮ 嘱患者将眼球
转向胬肉对侧ꎬ将带干细胞的结膜植片平铺覆盖于巩膜暴
露区ꎬ采用 １０－０ 尼龙缝线将植片与周边结膜创缘间断缝
合固定ꎮ 术毕于结膜囊内涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ行
术眼加压包扎ꎮ Ｂ 组胬肉切除及干细胞移植步骤与 Ａ 组
相同ꎮ 待结膜植片缝合固定后ꎬ取出规格为 １０ ｍｍ ×
１５ ｍｍ 的干态生物羊膜ꎬ以常温无菌生理盐水复水 ５ ｓꎬ基
质面朝下ꎬ将其完整覆盖于角膜创面、结膜植片及上方球
结膜创面ꎻ以 １０－０ 尼龙缝线于羊膜四角各间断缝合一
针ꎬ固定于浅层巩膜上ꎮ 术毕处理同 Ａ 组ꎮ

两组术后用药及护理方案完全相同ꎬ术后第 １ ｄ 开始
用药ꎬ给予妥布霉素地塞米松滴眼液每日 ４ 次ꎬ逐周减量ꎬ
持续用药 ４ ｗｋꎬ玻璃酸钠滴眼液每日 ４ 次ꎬ持续用药 ４ ｗｋꎬ
左氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次ꎬ持续用药 ４ ｗｋꎮ 术后 １０－
１３ ｄ拆除缝线及羊膜ꎮ 羊膜稳定性观察:Ｂ 组所有羊膜缝
合牢固ꎬ随访全程无羊膜提前脱落、卷缩、溶解、感染病例ꎬ
羊膜完整性未对创面愈合产生不良影响ꎮ 术后随访时间
点为 １、１０ ｄꎬ１、６ ｍｏꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１基线资料　 记录患者性别、年龄、胬肉长入角膜长
度情况ꎮ
１.２.２.２术后早期主观症状　 患者疼痛评估工具采用 ５ 分
记录法以评估术后 １ ｄ 患者疼痛程度ꎬ０－４ 分依次为无痛
(０ 分)ꎻ轻微疼痛(１ 分)ꎬ容易忍受ꎻ轻度疼痛(２ 分)ꎬ能
够忍受ꎻ中等疼痛(３ 分)ꎬ无需使用药物止痛ꎻ疼痛明显
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(４ 分)ꎬ需使用药物缓解[１０]ꎮ 将轻度疼痛及以上疼痛(２－
４ 分)定义为疼痛阳性ꎻ同时记录术后 １ ｄ 有无异物感、畏
光、流泪等刺激症状ꎮ
１.２.２.３ 术后并发症　 记录术后 １０ ｄ 结膜充血发生情况ꎬ
记录术后 １ ｍｏ 结膜肉芽肿(筋膜增生)发生情况ꎮ
１.２.２.４复发情况　 术后 ６ ｍｏ 随访时ꎬ以裂隙灯显微镜检
查见纤维血管组织再次越过角膜缘 １ ｍｍ 为复发标准[１１]ꎮ
１.２.２.５手术效果分级　 参照文献[１１]标准于术后 ６ ｍｏ
进行翼状胬肉手术效果评价:１ 级:结膜平整光滑ꎬ无充血
及新生血管ꎬ角膜创面愈合良好ꎻ２ 级:结膜轻度充血或增
厚ꎬ可见少量新生血管但未侵入角膜缘ꎻ３ 级:结膜明显充
血肥厚ꎬ新生血管增生但未超越角膜缘ꎻ４ 级:复发ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ符合正态分布的以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布
的以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 等级资料组间比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１术前基线资料比较　 纳入患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ每组各 ３０
例 ３０ 眼ꎮ 两组性别、年龄、胬肉长度比较ꎬ差异均无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ基线资料均衡可比ꎬ见表 １ꎮ
２.２术后早期主观症状比较　 术后 １ ｄ Ａ 组疼痛评分高于
Ｂ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 以疼痛评分≥２ 分
定义为轻度及以上疼痛(疼痛阳性)ꎬＡ 组出现疼痛≥２ 分
眼数高于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 异物感及

畏光流泪症状:Ａ 组出现 １７ 眼(５７％)ꎬＢ 组出现 ５ 眼
(１７％)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３术后并发症比较　 术后 １０ ｄꎬＡ 组发生结膜充血 １１ 眼

(３７％)ꎬＢ 组发生结膜充血 ７ 眼(２３％)ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ １.２７０ꎬＰ＝ ０.２６０)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬＡ 组发生结膜肉芽

肿 ３ 眼(１０％)ꎬＢ 组无结膜肉芽肿病例ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.２３７)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 术后复发率比较 　 术后随访 ６ ｍｏꎬＡ 组复发 ４ 眼

(１３％)ꎬＢ 组无复发病例(０)ꎬ组间复发率比较差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０.１１２)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 手术效果分级比较 　 两组患者手术前后裂隙灯眼前

节照片见图 １ꎮ 术后 ６ ｍｏ 手术效果分级检验结果显示ꎬ
Ｂ 组手术效果分级显著优于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝
－２.４９ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

黔东南地区地处云贵高原东缘ꎬ海拔较高ꎬ紫外线辐

射强度显著高于同纬度平原地区ꎬ同时ꎬ位于“翼状胬肉

带”ꎬ即南北纬 ３７°之间[９]ꎮ 长期紫外线暴露可诱导角膜

缘干细胞损伤ꎬ微环境稳态失衡ꎬ激活多种促炎及促纤维

化信号通路ꎬ使得结膜血管和成纤维细胞等向角膜异常增

生ꎬ是本地翼状胬肉高发、术后易复发的核心机制[１２－１３]ꎮ
目前翼状胬肉的发生发展尚无药物或其他保守治疗方案ꎬ
手术切除为其主要治疗方式[１４]ꎮ 翼状胬肉切除联合自体

结膜－角膜缘移植术通过移植健康干细胞重建角膜缘屏

障ꎬ是目前主流手术抗胬肉复发的术式[１５]ꎮ 本研究 Ａ 组

术后 ６ ｍｏ 复发率为 １３％(４ / ３０)ꎬ与文献报道的复发率范

围基本一致[１６] ꎮ高海拔环境具有更强紫外线辐射ꎬ可导

表 １　 两组术前基线资料比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 胬肉长度[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍ]
Ａ 组 ３０ １８ / １２ ５６.５７±９.３４ ３.５０(２.００ꎬ４.００)
Ｂ 组 ３０ １２ / １８ ５５.６０±９.２３ ３.００(２.００ꎬ４.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ２.４０ ０.４０ －０.６５
Ｐ ０.１２ ０.６９ ０.５１

注:Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术ꎻＢ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植及干态生物羊膜覆盖术ꎮ

表 ２　 两组患者术后 １ ｄ主观症状比较

组别 眼数 疼痛评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ分] 疼痛≥２ 分(眼ꎬ％) 异物感、畏光、流泪(眼ꎬ％)
Ａ 组 ３０ ２.００(１.００ꎬ３.００) １８(６０) １７(５７)
Ｂ 组 ３０ １.００(１.００ꎬ２.００) １０(３３) ５(１７)
χ２ / Ｚ －２.７９２ ４.２８６ １０.３３５
Ｐ ０.００５ ０.０３８ ０.００１

注:Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术ꎻＢ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植及干态生物羊膜覆盖术ꎮ

表 ３　 两组患者术后并发症比较 眼(％)

组别 眼数 结膜充血 结膜肉芽肿

Ａ 组 ３０ １１(３７) ３(１０)
Ｂ 组 ３０ ７(２３) ０

注:Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术ꎻＢ 组行

翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植及干态生物羊膜覆

盖术ꎮ

表 ４　 两组患者术后 ６ ｍｏ复发率比较 眼(％)

组别 眼数 复发 未复发

Ａ 组 ３０ ４(１３) ２６(８７)
Ｂ 组 ３０ ０ ３０(１００)

注:Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术ꎻＢ 组行

翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植及干态生物羊膜覆

盖术ꎮ
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图 １　 两组原发性翼状胬肉患者手术前后不同时间裂隙灯眼前节照片ꎮ 　

表 ５　 两组患者术后 ６ ｍｏ手术效果分级比较 眼(％)
组别 眼数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

Ａ 组 ３０ ９(３０) １１(３７) ６(２０) ４(１３)
Ｂ 组 ３０ １５(５０) １４(４７) １(３) ０

注:Ａ 组行翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植术ꎻＢ 组行

翼状胬肉切除联合自体结膜－角膜缘移植及干态生物羊膜覆

盖术ꎮ

致眼表损伤并增加翼状胬肉发生风险ꎬ而术后炎症控制不
佳本身又是公认的复发危险因素[７]ꎬ因此在高原地区临床
上需要更积极地预防和管理术后炎症反应ꎬ亟需可抑制炎
症、保护创面的辅助材料优化术式ꎮ

干态生物羊膜来源于胎盘的单层上皮组织ꎬ具有抗
炎、抗瘢痕、抑制新生血管、抑菌及促进上皮化等多重生物
学活性[１７]:(１)抗炎作用:生物羊膜能抑制白细胞介素－６
(ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)等促炎介质释放ꎬ增
强白细胞介素－１０( ＩＬ－１０)等抗炎因子表达ꎬ起到抗炎作
用[１８]ꎻ(２)抗瘢痕、阻止新生血管形成:羊膜使转化生长因
子－β(ＴＧＦ－β)及其受体表达下调ꎬ抑制成纤维细胞分化ꎬ
减少瘢痕形成ꎻ羊膜分泌多种抗血管生成因子[如血小板
反应 蛋 白 － １、 内 皮 抑 素、 组 织 金 属 蛋 白 酶 抑 制 剂
(ＴＩＭＰｓ)]ꎬ并通过抑制血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)驱动的
血管生成ꎬ维持角膜透明性并减少纤维血管组织增生[１７]ꎻ
(３)促上皮形成:羊膜为角膜、结膜上皮细胞形成提供支
架ꎬ加速创面愈合[１７ꎬ１９]ꎻ(４)抑菌:羊膜具有一定的抗菌活
性ꎬ可分泌 β－防御素、弹性蛋白酶抑制剂(ｅｌａｆｉｎ)、溶菌酶
等抗菌物质ꎬ降低感染风险[１７ꎬ２０]ꎮ 本研究结果印证上述
机制ꎬＢ 组术后 １ ｄ 疼痛评分、刺激症状发生率显著优于
Ａ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ直观体现羊膜对术后早期舒适度的改
善作用ꎻ术后短期充血、肉芽肿发生率呈下降趋势ꎬ提示羊
膜可抑制术后慢性炎症与纤维增生ꎮ

术后 ６ ｍｏ 愈合分级显示ꎬＢ 组 １ 级愈合占比相较Ａ 组
提升 ２０％ꎬ３、４ 级愈合显著减少ꎬ说明羊膜可长期维持结
膜平整状态ꎬ减少新生血管侵入巩膜ꎮ 复发率方面ꎬＢ 组
复发率为 ０ꎬ较 Ａ 组降低 １３％ꎬ具备明确临床获益趋势ꎬ但
因每组仅 ３０ 眼ꎬ样本量偏小ꎬ统计效能不足ꎬ未达到统计

学显著差异ꎬ存在Ⅱ类错误可能[２１]ꎬ不能否定羊膜的抗复
发价值ꎮ 需要后续扩大样本量以进一步验证ꎮ

Ｌｕｃｅｎｔｉｎｉ 等[２２]对比无缝线结膜－角膜缘移植与单纯
结膜移植的疗效ꎬ证实单纯结膜移植术后 １２ ｍｏ 复发率
１７％ꎬ与本研究 Ａ 组 １３％复发水平相近ꎬ共同提示角膜缘
屏障重建是控制胬肉复发的关键ꎮ 两项研究存在明显区
别:该研究仅对比两类自体移植片ꎬ未引入羊膜材料ꎬ纳入
平原地区患者ꎬ且侧重长期复发结局ꎻ本研究在角膜缘移
植基础上加用干态羊膜ꎬ选取云贵高原高紫外线暴露人
群ꎬ重点观察术后早期眼表症状与短期愈合效果ꎮ 差异主
要源于干预方案、研究人群地域环境、随访观察重点不同ꎮ
现有同类研究多针对平原人群开展ꎬ缺少高原地区干态羊
膜应用数据ꎮ 本研究立足黔东南高紫外线地域ꎬ首次补充
本土临床对照资料ꎻ同时干态羊膜无需冷链储存[１７]ꎬ基层
医院采购、术中操作简便ꎬ适配黔东南基层眼科诊疗条件ꎬ
可为本地原发性翼状胬肉手术方案优化提供直接临床参
考ꎬ对减轻高原患者术后痛苦、改善远期结膜外观具备实
际临床指导意义ꎮ

本研究存在局限性:(１)为单中心回顾性队列研究ꎬ
存在选择偏倚ꎻ(２)样本量有限ꎬ仅完成 ６ ｍｏ 短期随访ꎬ无
法观察 １ ａ 以上远期复发ꎻ(３)观察指标以患者主观疼痛、
刺激症状为主ꎬ未纳入泪膜破裂时间、标准化结膜炎症评
分、角膜上皮愈合时长等客观量化指标ꎬ主观评价存在一
定偏差ꎻ(４)未分析羊膜复水时间、缝合针数对愈合的亚
组影响ꎮ 后续可开展多中心、前瞻性对照临床试验ꎬ扩大
样本量ꎬ延长随访至 １２ ｍｏ 及以上ꎬ增加泪液分泌功能测
定、泪膜破裂时间等客观眼表检测指标ꎬ进一步精准验证
干态羊膜在高原人群中长期抗复发、改善眼表的实际
疗效ꎮ

综上所述ꎬ黔东南云贵高原高紫外线环境下ꎬ翼状胬
肉切除联合自体结膜－角膜缘干细胞移植加干态生物羊
膜覆盖术安全性良好ꎬ可显著减轻术后眼表疼痛、异物感、
畏光流泪等刺激症状ꎮ 该方案可降低术后复发绝对风险ꎬ
但受限于本研究样本规模ꎬ统计学差异未显现ꎬ可作为本
地原发性翼状胬肉临床可选手术方案ꎬ仍需大样本、长期
随访的前瞻性研究进一步验证其远期抗复发价值ꎮ
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