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3种不同翼状胬肉术后干眼症的临床观察鄢

李灵，岳辉，周清，黄晶
（湖南省长沙市第四医院，湖南 长沙 410006）

摘要：目的 通过评估翼状胬肉术后干眼症的发生情况及严重程度，寻找一种降低术后干眼发生的最佳手

术方式。方法 将翼状胬肉 120例 120只眼随机分为 A、B及 C 3组，每组各 40眼。A组采用翼状胬肉切除 +

自体角膜缘干细胞移植术；B组采用翼状胬肉切除 +羊膜移植术；C组采用翼状胬肉切除 +自体角膜缘干细

胞联合羊膜移植术。术后 1周内每天在裂隙灯显微镜下观察结膜和角膜创缘的愈合情况、移植片的生长情况，有

无感染，角膜上皮修复情况及角膜新生血管生长情况等。术后 1、6和 12个月从 Schirmer试验、泪液膜破裂时间

及角膜荧光着色来观察胬肉术后干眼症的发生情况及严重程度。结果 A、B、C 3组在术后 1、6和 12个月泪

液分泌（Schirmerl）试验差异无统计学意义（ >0.05）。术后 1个月 C组泪膜破裂时间长于 A和 B组，差异有统

计学意义（ <0.05），且 A、B组之间比较差异无统计学意义（ >0.05）；术后 1个月 C组角膜荧光染色分值低于

A、B组，差异有统计学意义（ <0.05），且 A、B组之间比较差异无统计学意义（ >0.05）；A、B、C 3组术后 6和

12个月泪液膜破裂时间及角膜荧光染色分值的差异无统计学意义（ >0.05）。结论 翼状胬肉切除 +自体角膜

缘干细胞联合羊膜移植术治疗翼状胬肉较翼状胬肉切除 +羊膜移植术及翼状胬肉切除 +自体角膜缘干细胞移

植术在术后早期可保持更好的泪膜稳定性，但 3种手术方式术后远期干眼症的发生情况及严重程度相当，应该

根据患者情况决定手术方式。
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Xerophthalmia after three surgical methods for
treatment of pterygium鄢

Ling Li, Hui Yue, Qing Zhou, Jing Huang
(Department of Ophthalmology, the Forth Hospital of Changsha, Changsha,

Hunan 410006, China)

Abstract: Objective To investigate three surgical methods for treatment of pterygium, and evaluate the
performance and severity of xerophthalmia after surgery so as to search the best surgical method for reducing
the incidence of xerophthalmia. Methods A total of 120 cases (120 eyes) undergoing pterygium surgery were
randomly divided into 3 groups with 40 cases in each group. Group A received pterygium excision with lim原
bal stem cell transplantation, group B had pterygium excision with amniotic membrane transplantation and
group C had pterygium excision with limbal stem cell and amniotic membrane transplantation. Schirmer test,
tear break-up time and corneal fluorescein were measured in the 1st month, the 6th month and the 1st year
after operation. The incision condition of the wound margin of conjunctiva and cornea was observed everyday
by slit lamp microscope in the 1st week after pterygium surgery; and the growth of transplantation, occurrence
of infection and corneal epithelium repair and growth of new blood vessels in cornea were also observed
everyday. Results There was no significant difference in the amount of tear secretion among the three groups
in the 1st month, the 6th month or the 1st year after operation ( > 0.05). Tear break-up time of the group
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翼状胬肉是眼科一种常见病多发病，病因尚不明

确，有研究[1]表明，泪膜层是眼表抵御环境伤害，包括

干燥、化学损害和紫外线照射的第一层防护机制，因

此推测，泪液分泌异常和泪膜不稳定也可能是引起翼状

胬肉的危险因素之一。而翼状胬肉突出于眼表面，使

眼表面不规则、不光滑，而影响泪液的正常分布，导

致泪膜不稳定，使泪膜破裂时间缩短。有研究[2]表明，

胬肉切除术亦会影响泪膜功能，其作用是利是弊目

前仍存在争议，需进一步探究。本研究采用 3种不同

的手术方式（翼状胬肉切除 +自体角膜缘干细胞移

植术、翼状胬肉切除 +羊膜移植术及翼状胬肉切除 +

羊膜联合自体角膜缘干细胞移植术）治疗翼状胬肉，

并于术后 1、6及 12 个月从泪液分泌（Schirmerl）试

验、泪膜破裂时间（Break-up time，BUT）及角膜荧光

素染色（Fluorescent，FL）来观察翼状胬肉术后干眼症

的发生情况及严重程度，旨在寻找一种降低干眼发生

的最佳手术方式。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2010年 9月 -2011年 8月在湖南省长沙

市四医院眼科住院的单侧翼状胬肉患者 120例（120

眼）。其中 A组 40例 40眼，男 18例，女 22例；平均

年龄 60.02岁。B组 40例 40眼，男 23例，女 17例；

平均年龄 59.80岁。C组 40例 40眼，男 19例，女 21

例；年龄平均 59岁。均为鼻侧单纯性胬肉；眼科检查

排除慢性泪囊炎、沙眼、睑缘炎、过敏性结膜炎及其

他眼表疾病和甲状腺功能亢进、类风湿等全身疾病

的病例；所有病例无长期眼科用药史，所有翼状胬肉

患者对侧健眼无明显眼表疾病，所有病例均由同一

医生手术。患者的年龄及性别相比差异无统计学意

义。术前 3组患者 Schirmerl试验、BUT及 FL相比较

差异无统计学意义。

1.2 手术方法

术前常规使用左氧氟沙星滴眼液滴眼 3 d。手术

均在显微镜下进行。爱尔卡因滴眼液滴术眼 3次表

面麻醉后，2％的利多卡因注射液约 0.5 ml于胬肉下

浸润麻醉，按常规方法切除胬肉并彻底清除角膜及

巩膜上残存的胬肉组织，使创面平整光滑，注意保证

角膜面平整，避免损伤内直肌，暴露的巩膜面应充分

止血。

1.2.1 翼状胬肉切除 + 自体角膜缘干细胞移植术

A组根据巩膜暴露区面积，切取术眼颞上方带角膜缘

干细胞的结膜移植片（应长于移植区角膜缘约 1 mm，

以完全覆盖巩膜裸区为宜，且不带结膜下筋膜组织），

将移植片平铺于巩膜暴露区，上皮面朝上，供区角膜

缘与缺损角膜缘相对，10-0尼龙线间断缝合于结膜

创缘并固定于浅层巩膜上。移植片取材区可缝合 1、

2针。

1.2.2 翼状胬肉切除 +羊膜移植术 B组取已准备

好的面积略大于结膜缺损区羊膜，上皮面朝上平铺于

巩膜暴露区，10-0尼龙线间断缝合于结膜并固定于

浅层巩膜，尽量使羊膜基底与巩膜表层紧贴，无积血

积液。

1.2.3 翼状胬肉切除 + 羊膜联合自体角膜缘干细

胞移植术 C组根据巩膜暴露区面积，切取术眼颞上

方带角膜缘干细胞的长约 2 mm结膜移植片，将移植

片平铺于巩膜暴露区，上皮面朝上，供区角膜缘与缺

损角膜缘相对，10-0尼龙线间断缝合于结膜创缘并

固定于浅层巩膜上。再将面积略大于结膜缺损区羊

膜，上皮面朝上平铺于巩膜暴露区，10-0尼龙线间断

C was significantly longer than that of the groups B and A in the 1st month after operation ( < 0.05), but
there was no significant difference between the groups A and B ( > 0.05). The corneal fluorescein's score of
the group C was lower than that of the groups A and B in the 1st month after operation ( < 0.05), but there
was no significant difference between the groups A and B ( > 0.05). There was no significant difference in
the tear break-up time or the corneal fluorescein's score among the three groups in the 6th month and the
1st year after operation ( > 0.05). Conclusions Tear film stability of pterygium excision combined with limbal
stem cell and amniotic membrane transplantation is better than that of pterygium excision combined with limbal
stem cell transplantation or amniotic membrane transplantation in early postoperative stage, but the forward
performance and severity of xerophthalmia after surgical treatment of pterygium are about the same. Operation
method should be chosen according to the patient's condition.

Keywords: pterygium; xerophthalmia; amniotic membrane transplantation; limbal stem cell transplantation
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组别 1个月时滤纸
的湿长

6个月滤纸
的湿长

12个月滤纸
的湿长

A 13.85±1.350 14.40±1.499 15.00±1.414

B 14.17±1.615 14.05±1.568 13.75±1.765

C 13.45±1.907 13.83±1.852 14.10±2.228

值 0.150 0.230 0.070

表 1 3组术后 1、6和 12个月Schirmerl试验比较

（ =40，mm，x±s）
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缝合于结膜并固定于浅层巩膜，尽量使羊膜基底与巩

膜表层紧贴，无积血积液。

1.3 术后处理及观察

术毕结膜囊内上四环素可的松眼膏，绷带加压包

扎术眼 1 d，次日开放，每日换药，局部滴复方妥布霉

素滴眼液及四环素可的松眼膏，术后 7 d拆线。术后

1周内每天在裂隙灯显微镜下观察结膜和角膜创缘

的愈合情况、移植片的生长情况，有无感染，角膜上

皮修复情况及角膜新生血管生长情况等。术后 1、6和

12个月通过 Schirmerl试验、BUT及 FL来观察胬肉

术后干眼症的发生情况及严重程度。先行 BUT检查，

再行 FL检查，然后行 Schirmerl检查。BUT、Schirmerl

及 FL均用同一暗室，同一裂隙灯显微镜，并由同一

医生检查。术后随访 1年。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，用重复测量方差分

析，完全随机设计的方差分析，多个样本均数间两两

比较的 SNK- 检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 裂隙灯下角膜、结膜创面及移植片情况

在无强对流、光线适中的房间里，裂隙灯下可

见：3组术眼术后均有结膜充血、水肿，鼻侧角膜不

同程度着色，BUT>10 s，泪河增宽，伴有异物感、流泪

等不同程度的刺激症状。拆线后不适感消失。结膜瓣

切取处 1周左右自行修复，无感染发生，无疤痕形

成。A组角膜创面 3～7 d愈合，植片拆线前轻度充

血水肿，拆线后 2周内充血水肿消退。B组角膜创面

7～10 d逐渐愈合，羊膜呈水肿状态，1周时羊膜自边

缘开始融解，3～4周残余羊膜植片血管化完成，透

明，与自身球结膜融合。C组角膜创面 3～7 d愈合，

植片拆线前轻度充血水肿，羊膜呈水肿状态，1周左

右羊膜逐渐变薄吸收，2～3周后羊膜逐渐被结膜上

皮替代，拆线后 2周内充血水肿消退，3～4周残余

羊膜植片血管化完成，透明，与自身球结膜融合。随

访 3组角膜透明或有轻度薄翳，无新生血管生长。

2.2 Schirmerl试验结果

以泪液滤纸一端反折 5 mm置于下睑中外 1/3

交界处穹隆部，测量 5 min时滤纸的湿长，正常范围

为 10～25 mm，小于 10 mm为异常，表示基础分泌和

反射分泌减退，水性泪液不足。A、B、C 3组在术后 1、

6和 12个月 Schirmerl试验差异无统计学意义（ >

0.05）。见表 1。

2.3 BUT评估结果

在术眼下穹隆部滴入 1 滴 1%荧光素钠溶液，

嘱患者瞬目数次后注视前方，在窄裂隙钴蓝光下观

察整个泪膜情况，用秒表记录最后 1次瞬目至出现

黑斑或黑线的时间。正常范围为 15～45 s，短于 10 s

为异常。检查 3次，取平均值。术后 1个月 C组泪膜

破裂时间长于 A和 B组，差异有统计学意义（ <

0.05），而 A和 B组之间比较差异无统计学意义（ >

0.05）；A、B、C 3 组在术后 6 和 12 个月 BUT 及 FL

的差异无统计学意义（ >0.05）。见表 2。

2.4 FL评估结果

在术眼下穹窿部滴入 1 滴 1%荧光素钠溶液，

嘱患者瞬目数次后注视前方，钴蓝光下观察整个角

膜情况。用 Van Bijsterveld角膜荧光素染色评分标

准在裂隙灯显微镜下进行评分：角膜分为 4个象限，

每一象限 0～3分，共 0～12分。无着色为 0分；少量

（<5 个点）点状着色为 1分；多量（>5 个点）点状着

色为 2分；伴有片状着色或有丝状物为 3分，4象限

分值相加为最后得分。术后 1个月 C组 FL低于 A

和 B组，差异有统计学意义（ <0.05），而 A和 B组

之间比较差异无统计学意义（ >0.05）；A、B、C 3组

在术后 6和 12个月 BUT及 FL的差异无统计学意

义（ >0.05）。见表 3。

组别 1个月 6个月 12个月

A 11.53±2.331覮 12.75±2.560 12.75±2.871

B 11.65±1.902覮 11.88±2.115 11.98±2.118

C 12.93±2.005 12.20±1.951 12.95±2.112

值 0.005 0.210 0.160

表 2 3组术后 1、6和 12个月的 BUT比较

（ =40，s，x±s）

注：覮与 C组比较， <0.05
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组别 1个月 6个月 12个月

A 2.53+1.754覮 2.23+1.625 1.27+1.396

B 2.35+1.718覮 1.73+1.679 1.75+1.373

C 1.45+1.395 1.65+1.550 1.87+1.479

值 0.008 0.200 0.200

表 3 3组术后 1、6和 12个月的 FL比较 （ =40，x±s）

注：覮与 C组比较， <0.05

3 讨论

眼表包括角膜、结膜上皮和泪膜 3部分。泪膜覆

盖在角、结膜表面，是眼表面的第一保护层。正常稳

定的泪膜是维持眼表面上皮正常结构和功能的基

础，而眼表上皮细胞分泌的黏蛋白成分又参与泪膜

的构成。因此，眼表上皮和泪膜间相互依赖，互相影

响。翼状胬肉可影响眼表功能，破坏泪膜稳定性，并

能导致眼表上皮鳞状化生，干眼症的发生。有研究表

明[3]翼状胬肉患者泪膜稳定性明显下降，主要表现为

泪液动力学异常和杯状细胞减少。而干眼与翼状胬

肉的发生和发展密切相关，是胬肉生长或复发的危

险因素之一[4-5]。

眼科手术术后可引起泪膜不稳定，造成患者术

后出现眼部不适，甚至发生术后干眼。目前研究比

较多的是准分子激光手术后干眼症[6]和白内障术后

干眼症 [7]。而翼状胬肉切除术对泪液功能影响目前

的报道较少，且尚存在争议。有研究报道[8]翼状胬肉

切除术后泪膜稳定性下降，严重时发生干眼症。但也

有研究报道[9]翼状胬肉切除术可使患者的泪液功能

得到一定的改善。

目前翼状胬肉治疗方法主要是手术治疗，但其

术后复发率及干眼症发生情况仍无定论[10]。

SchirmerⅠ试验反映泪液基础分泌和反射分泌

的量，是评估泪膜水液层的重要指标。笔者研究结果

发现翼状胬肉切除 +自体角膜缘干细胞移植术，翼

状胬肉切除 +羊膜移植术，翼状胬肉切除 +自体角

膜缘干细胞 +羊膜移植术术后各个时间点 Schirmer

1试验差异无统计学意义，说明这 3种手术方式对

基础泪液分泌影响不大，并不直接影响泪液的分泌

量。这与黎明[9]、ERGIN A[11]等人的研究结果相一致。

羊膜具有许多功能，如促进结膜干细胞的双向

转化，促进角膜缘干细胞分化成角膜上皮细胞，抑制

纤维组织增生[12]，同时，羊膜组织可以抑制正常角膜

和角膜缘成纤维细胞转化生长因子的表达、增生及

向肌源纤维细胞分化，从而减轻炎症反应，抑制瘢痕

的增生，阻止胬肉的复发。此外，近年来，羊膜作为一

种结膜修复材料在临床上广泛应用，有研究[13]证实，

羊膜移植能限制结膜下组织纤维化，提高手术成功

率，术后干眼发生率低。

笔者研究发现，在术后 1个月 C组 BUT较 A及

B两组延长，FL较 A和 B两组评分低，且差异有统计

学意义。这可能是 C组结合角膜缘干细胞及羊膜的

优点，促进正常结膜上皮化，重建角膜缘的正常解剖

结构和功能，修复稳定受损的角膜组织，改善羊膜存

活时间，既降低了翼状胬肉术后复发又有效改善干

眼症状。

在术后 6和 12个月时，3组 BUT、FL差异无统

计学意义。这可能与患者角膜修复后，细胞已成熟，

泪膜功能趋于稳定有关。

由此说明：3种手术方式均不影响患者泪液分

泌量，对泪液质产生影响。在术后早期，翼状胬肉切

除 +自体角膜缘干细胞移植 +羊膜移植术较翼状胬

肉切除 + 自体角膜缘干细胞移植术及翼状胬肉切

除 +羊膜移植术能更好地保持术眼泪膜稳定性，患

者不适症状更轻。而随着时间推移，3组之间泪膜稳

定性差异无统计学意义，BUT逐步恢复至正常范围，

而 FL逐渐稳定，患者眼部干涩及异物感症状轻，说

明翼状胬肉患者术后干眼症症状明显减轻，3种手

术方式均能减轻患者干眼症状。

众所周知，稳定的泪膜有赖于规则的眼表[14]。故

手术中应该动作轻柔，注意移植片位置，减少眼表组

织的损伤，术前、术后合理人工泪液以改善患者术前、

术后眼部不适症状及促进泪膜的早期恢复。
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