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摘要
目的:分析翼状胬肉切除术后复发的危险因素及对角膜散
光度及泪膜破裂时间的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２３－０１ 我院收治的
翼状胬肉患者 １１０ 例 １１０ 眼ꎬ其中原发性翼状胬肉 ７７ 例
７７ 眼ꎬ复发性翼状胬肉 ３３ 例 ３３ 眼ꎮ 所有患者均行翼状胬
肉切除术ꎮ 检测翼状胬肉患者手术前后角膜散光度及泪
膜破裂时间ꎬ统计术后复发情况并分析术后翼状胬肉复发
的危险因素ꎮ
结果:本研究 １１０ 眼翼状胬肉切除术后复发 ８ 眼ꎬ复发率
为 ７. ３％ꎮ 所有患者手术前后角膜散光度比较无差异
(２.０２±０.３２ ｖｓ ２.００±０.３２ ＤꎬＰ>０.０５)ꎬ泪膜破裂时间比较
有差异(９.５５ ± １.２４ ｖｓ １３.４６ ± ２. ５６ ｓꎬＰ < ０. ０５)ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析结果显示年龄、工作环境、糖尿病、胬肉
性质、术后泪膜破裂时间、手术方式为影响翼状胬肉切除
术后复发的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:翼状胬肉切除术后患者泪膜破裂时间延长ꎬ年龄、工
作环境、糖尿病、胬肉性质、术后泪膜破裂时间、手术方式
均为翼状胬肉术后复发的危险因素ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ切除术ꎻ角膜散光度ꎻ泪膜破裂时间ꎻ复
发ꎻ危险因素
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０引言
翼状胬肉是由角膜缘干细胞损伤、纤维细胞异常增生

等因素诱发的良性结膜纤维血管组织病变ꎬ临床多表现为
角膜散光、泪膜功能降低、眼部异物感等ꎬ并从睑部伸入角

膜形成昆虫翅膀形状ꎬ随病情的发展可诱发视力障
碍[１－３]ꎮ 现阶段ꎬ临床多通过手术、药物及物理手段对翼

状胬肉进行治疗ꎬ其中手术效果较佳ꎬ可显著改善患者眼
表美观状态及功能ꎬ但术后复发率较高ꎬ不仅增加了治疗
及生活成本ꎬ且对患者预后造成了不利影响ꎬ因此使术后

复发率降低ꎬ改善患者预后为临床研究重点[４－６]ꎮ 基于
此ꎬ本研究中分析了翼状胬肉切除术对角膜散光度及泪膜
破裂时间的影响及术后复发的危险因素ꎮ
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１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２３－０１ 我院收

治的翼状胬肉患者 １１０ 例 １１０ 眼ꎬ其中原发性翼状胬肉 ７７
例 ７７ 眼ꎬ复发性翼状胬肉 ３３ 例 ３３ 眼ꎮ 按照手术方式分

为单纯翼状胬肉切除 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ联合手术 ８２ 例 ８２ 眼ꎮ
纳入标准:(１)所有患者均符合«眼科临床指南» [７]中的诊

断标准ꎻ(２)鼻侧结膜组织眼前段照相显示纤维血管增

生ꎻ(３)病变组织侵入角膜缘>２ ｍｍꎻ均为单眼发病ꎻ(４)
所有患者均于我院行翼状胬肉切除术ꎬ且手术采用统一标

准规范操作流程ꎮ 排除标准:(１)合并结缔组织疾病者ꎻ
(２)存在眼部外伤史者ꎻ(３)存在眼角膜接触镜配戴史者ꎻ
(４)合并青光眼者ꎻ(５)合并活动性眼部炎症者ꎻ(６)合并

重度干眼者ꎻ(７)合并角膜炎者ꎻ(８)合并葡萄膜炎者ꎮ 所

有参与者对本研究内容均已知情并签署知情同意书ꎮ 本

研究已通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.２方法　 记录患者基本信息包括性别(男ꎬ女)、年龄、工
作环境(户外工作ꎬ户内工作)、吸烟史(有ꎬ无)、饮酒史

(有ꎬ无)、糖尿病(有ꎬ无)、患侧眼别(左侧ꎬ右侧)、胬肉性

质(原发性ꎬ复发性)、胬肉分期(活动期ꎬ静止期)、胬肉大

小ꎮ 术前 ２ ｄ 术眼滴左氧氟沙星滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎮ 单纯

翼状胬肉切除者ꎬ采用丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ于胬肉

颈部的结膜上做切口ꎬ分离胬肉体部及巩膜组织ꎬ用有齿

镊掀起胬肉头部ꎬ与角膜分离后清除胬肉组织ꎮ 期间需对

未病变组织进行保护ꎬ及时止血ꎬ对位缝合结膜创面ꎮ 联

合手术患者ꎬ则在切除胬肉组织后ꎬ取大小合适的自体结

膜植片ꎬ覆盖于巩膜创面上ꎬ与结膜对位缝合ꎮ 术毕对创

面进行冲洗ꎬ结膜囊涂金霉素眼膏ꎬ术眼包敷ꎮ 术后 １ ｄ
换药ꎬ给予妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ每晚 １ 次ꎬ联用 １４ ｄꎬ
预防感染ꎮ 术后 ２ ｗｋ 复查ꎬ根据患者情况调整用药ꎮ

所有患者术后随访 ６ ｍｏꎬ于术前 １ ｄꎬ术后 ３ ｍｏ 通过

角膜曲率仪对角膜散光度进行检测ꎬ检测两次取平均值ꎻ
患眼滴入 １ 滴荧光素钠ꎬ连续眨眼使其均匀涂抹眼球表

面ꎬ在 １６ 倍目镜下对泪膜上第 １ 个干斑出现时间进行记

录ꎬ即为泪膜破裂时间ꎮ 术后 ６ ｍｏ 复诊时裂隙灯下结膜

血管超角巩膜缘 １ ｍｍꎬ且结膜下组织出现增生为复发ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 分析ꎬ符合正态分布的计

量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资

料采用眼(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响翼状胬肉切除术后复发因素ꎬＰ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 手术前后角膜散光度及泪膜破裂时间比较 　 手术前

后角膜散光度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ泪膜破

裂时间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２翼状胬肉切除术后复发因素分析　 本研究 １１０ 眼翼状

胬肉患者切除术后复发 ８ 眼ꎬ复发率为 ７.３％ꎮ 单因素分

析显示ꎬ年龄、工作环境、糖尿病、胬肉性质、术后泪膜破裂

时间、手术方式比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ性
别、吸烟史、饮酒史、患侧眼别、胬肉分期、胬肉大小、术后

角膜散光度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 手术前后角膜散光度及泪膜破裂时间比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 角膜散光度(Ｄ) 泪膜破裂时间(ｓ)
术前 １１０ ２.０２±０.３２ ９.５５±１.２４
术后 ３ ｍｏ １１０ ２.００±０.３２ １３.４６±２.５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２０１ １４.０８２
Ｐ ０.７２３ <０.００１

２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响翼状胬肉切除术后复发

因素　 以翼状胬肉切除术后复发情况为因变量(未复发 ＝
０ꎻ复发＝ １)ꎬ选择单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的变量进行多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析ꎬ结果显示年龄、工作环境、糖尿病、
胬肉性质、术后泪膜破裂时间、手术方式为影响翼状胬肉

切除术后复发的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
３讨论

翼状胬肉切除术不仅切除病灶ꎬ且可造成角膜上皮缺

损ꎬ使得结膜及角膜上皮细胞增殖分化加快ꎬ最终造成患

者复发ꎬ对其预后造成了不利影响ꎬ故分析翼状胬肉切除

术复发的危险因素对其早期防治具有重要意义[８－１０]ꎮ 目

前翼状胬肉术后复发率国内研究报道 ２％－１０％ꎬ本研究

中复发率为 ７.３％ꎬ复发率与既往研究一致ꎮ
有关研究发现ꎬ翼状胬肉因角膜受压与牵引可造成垂

直轴向的远视散光ꎬ后产生相应方向散光ꎬ而当胬肉被切

除ꎬ角膜牵拉随之解除ꎬ角膜散光度随之下降ꎬ泪膜功能改

善[１１－１３]ꎮ 另有研究显示ꎬ翼状胬肉患者术后泪膜稳定性

降低可减少泪液分泌量ꎬ造成角膜上皮损伤ꎬ增加术后复

发风险ꎬ因泪膜对眼表组织具有保护作用ꎬ随着泪膜破裂

时间的缩短角膜及结膜组织在空气中暴露ꎬ胬肉因慢性炎

症刺激而发生ꎬ最终复发风险增加[１４－１６]ꎮ 有关学者研究

发现ꎬ联合手术利于患者眼表功能、美观状态改善ꎬ同时可

抑制结膜肉芽肿形成ꎬ降低了术后复发风险ꎻ复发性翼状

胬肉病变组织相对更厚、更大ꎬ且常与周围组织广泛黏连ꎬ
角膜组织侵犯范围、深度较广泛ꎬ手术操作时角膜创面易

过深、过大ꎬ最终造成泪腺分布异常ꎬ影响了手术效果ꎬ术
后复发风险较大[１７－１８]ꎮ 本研究发现ꎬ翼状胬肉切除术后

患者泪膜破裂时间延长ꎬ提示切除术可改善翼状胬肉角膜

散光度ꎬ提升泪膜功能ꎬ且回归分析显示术后泪膜破裂时

间缩短、单纯翼状胬肉切除术、复发性胬肉为翼状胬肉切

除术后复发的危险因素ꎬ结果与既往研究结果一致ꎮ
本研究发现ꎬ翼状胬肉切除术后复发患者年龄较小ꎬ

户外工作、有糖尿病占比较高ꎮ 分析其原因为:(１)年纪

较小翼状胬肉患者血管生成、侵袭性胶原蛋白合成、再上

皮化生成较快ꎬ且因活动度较高ꎬ患眼易长期暴露于紫外

线辐射中ꎬ翼状胬肉的最大致病因素为紫外线照射ꎻ(２)
户外工作日照时间较长ꎬ太阳辐射随之增加ꎬ长期的强光

暴露造成翼状胬肉复发风险增加ꎻ(３)糖尿病患者房水中

葡萄糖含量因高血糖影响而增加ꎬ从而增强角膜内皮渗透

压ꎬ减弱角膜内皮细胞功能ꎬ且高血糖可激活免疫系统ꎬ影
响机体内环境稳定ꎬ造成眼部慢性炎症ꎬ使得术后复发风

险增加[１９－２１]ꎮ
综上所述ꎬ翼状胬肉切除术后患者泪膜破裂时间延

长ꎬ年龄、工作环境、糖尿病、胬肉性质、术后泪膜破裂时
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　 　 表 ２　 翼状胬肉切除术后复发因素分析

因素 未复发(１０２ 眼) 复发(８ 眼) χ２ / ｔ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ４４(４３.１) ３(３７.５) ０.０９６ ０.７５６

女 ５８(５６.９) ５(６２.５)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５５.４３±５.１７ ４４.０９±４.２１ ６.０４０ ０.００１
工作环境(例ꎬ％) 户外工作 ３７(３６.３) ６(７５.０) ４.６７２ ０.０３１

户内工作 ６５(６３.７) ２(２５.０)
吸烟史(例ꎬ％) 有 ３５(３４.３) ３(３７.５) ０.０３３ ０.８５５

无 ６７(６５.７) ５(６２.５)
饮酒史(例ꎬ％) 有 ４７(４６.１) ２(２５.０) １.３３４ ０.２４８

无 ５５(５３.９) ６(７５.０)
糖尿病(例ꎬ％) 有 ３２(３１.４) ７(８７.５) １０.２１２ ０.００１

无 ７０(６８.６) １(１２.５)
患侧眼别(眼ꎬ％) 左侧 ６５(６３.７) ５(６２.５) ０.００５ ０.９４５

右侧 ３７(３６.３) ３(３７.５)
胬肉性质(眼ꎬ％) 原发性 ７６(７４.５) １(１２.５) １３.５８３ <０.００１

复发性 ２６(２５.５) ７(８７.５)
胬肉分期(眼ꎬ％) 活动期 ５８(５６.９) ５(６２.５) ０.０９６ ０.７５６

静止期 ４４(４３.１) ３(３７.５)
胬肉大小(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.４１±０.４５ ３.３９±０.４２ ０.１６０ ０.２６７
术后角膜散光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ２.００±０.３１ ２.０２±０.１７ ０.００１ ０.９４４
术后泪膜破裂时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) １３.８０±２.９１ ９.１３±１.０１ ４.５０１ ０.００１
手术方式(眼ꎬ％) 联合手术 ８１(７９.４) １(１２.５) １７.５０３ <０.００１

单纯翼状胬肉切除术 ２１(２０.６) ７(８７.５)

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析赋值表

因素 赋值

年龄 实测值

工作环境 户内工作＝ ０ꎻ户外工作＝ １
糖尿病 无＝ ０ꎻ有＝ １
胬肉性质 原发性＝ ０ꎻ复发性＝ １
术后泪膜破裂时间 实测值

手术方式 联合手术＝ ０ꎻ单纯翼状胬肉切除术＝ １

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响翼状胬肉患者切除术后复发因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.９６０ ０.３６０ ７.１１１ ０.００４ ２.６１２ １.８９２－３.３３２
工作环境 １.５１７ ０.５０８ ８.９１８ ０.０１０ ４.５５９ ３.５４３－５.５７５
糖尿病 １.５２５ ０.５４３ ７.８８８ ０.００５ ４.５９５ ３.５０９－５.６８１
胬肉性质 １.５４５ ０.５４５ ８.０３６ ０.０１８ ４.６８８ ３.５９８－５.７７８
术后泪膜破裂时间 ０.９２５ ０.３４３ ７.２７３ ０.００３ ２.５２２ １.８３６－３.２０８
手术方式 １.５６０ ０.５１２ ９.２８３ ０.００２ ４.７５９ ３.７３５－５.７８３

间、手术方式均为翼状胬肉切除术后复发的危险因素ꎬ临
床可通过加强围术期血糖监测并积极控制、合理选择手
术等手段降低翼状胬肉切除术后复发率ꎮ 但本研究作
为一项回顾性分析ꎬ存在一些不可避免的局限性ꎬ例如
不同手术医生的操作水平可能对手术效果造成影响ꎮ
因此ꎬ在未来前瞻性研究中ꎬ我们将优化设计ꎬ力求采用
单一手术团队、统一术式ꎬ比较单纯切除术与联合游离
结膜移植或角膜缘干细胞移植术式对复发率的影响ꎬ同
时还可探索术中结膜瓣移植物种类、形状大小、缝合方式
等因素对复发的影响ꎬ以期为临床提供更加优化的手术方

案ꎬ从而最大程度降低翼状胬肉术后复发风险ꎬ改善患者

的长期预后ꎮ
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