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翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的危险因素分析*
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[青岛市中医医院（青岛市海慈医院） 眼科， 山东 青岛 266499]

摘要 ： 目的　探讨翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的危险因素。方法　选取2017年5月—2022年3月在青

岛市中医医院行翼状胬肉切除术的患者153例，统计术后角膜溃疡发生情况，将并发角膜溃疡的患者作为发生组，

其余作为未发生组。比较两组患者一般资料，采用多因素Logistic逐步回归模型分析翼状胬肉切除术后并发角膜

溃疡的危险因素。结果　153例行翼状胬肉切除术的患者，术后30例并发角膜溃疡作为发生组，其余123例作为

未发生组。与未发生组比较，发生组糖尿病、复发性翼状胬肉、手术操作不规范、角膜缝线松动及激素类药物应

用不合理的构成比升高（P <0.05）。多因素Logistic逐步回归分析结果显示，糖尿病［ÔR=2.678（95% CI：2.013，

3.343）］、复发性胬肉［ÔR=2.280（95% CI：1.659，2.900）］、手术操作不规范［ÔR=7.036（95% CI：4.152，

9.919）］、角膜缝线松动［ÔR=3.466（95% CI：2.632，4.300）］及激素类药物应用不合理［ÔR=5.217（95% CI：

3.021，7.414）］均是翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的危险因素（P <0.05）。结论　糖尿病、复发性胬肉、手术操

作不规范、角膜缝线松动及激素类药物应用不合理均是翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的危险因素，临床可据此

采取针对性干预措施，以减少术后角膜溃疡的发生。
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Analysis of risk factors for corneal ulcer after pterygium excision*
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Abstract:  Objective To analyze the risk factors for corneal ulcer after pterygium excision.  Methods A 

total of 153 patients who underwent pterygium excision in our hospital from May 2017 to March 2022 were selected 

and the incidence of postoperative corneal ulcer was analyzed. The patients with corneal ulcers were set as the 

occurrence group and the others as the non-occurrence group. The general data of the two group were compared, and 

the risk factors for corneal ulcer after pterygium excision were analyzed by multivariable Logistic regression models. 

 Results Among 153 patients undergoing pterygium excision, 30 patients with postoperative corneal ulcer were 

included as the occurrence group, and the other 123 patients were included as the non-occurrence group. Compared 

with the non-occurrence group, the proportions of diabetes mellitus, recurrent pterygium, non-standard surgical 

technique, loose corneal suture and irrational application of steroids in the occurrence group were higher (P < 0.05). 

Multivariable Logistic regression analysis demonstrated that diabetes mellitus [ÔR = 2.678 (95% CI: 2.013, 3.343) ], 

recurrent pterygium [ÔR = 2.280 (95% CI: 1.659, 2.900) ], non-standard surgical technique [ÔR = 7.036 (95% CI: 

4.152, 9.919) ], loose corneal suture [ Ô R = 3.466 (95% CI: 2.632, 4.300) ] and irrational application of steroids 

[ Ô R = 5.217 (95% CI: 3.021, 7.414) ] were all risk factors for corneal ulcer after pterygium excision (P < 0.05).  
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Conclusions Diabetes mellitus, recurrent pterygium, non-standard surgical technique, loose corneal suture and 

irrational application of steroids are all risk factors for corneal ulcer after pterygium excision. Therefore, targeted 

measures can be taken to reduce the incidence of postoperative corneal ulcer in clinical practice.

Keywords:  pterygium excision; corneal ulcer; risk factor; diabetes mellitus

翼状胬肉是一种常见的眼科疾病，主要表现三

角形“翼状”球结膜增生、变性组织侵犯至角膜，不

仅影响外观，还常导致不规则散光、眼表刺激症状

及 视 力 降 低 等[1]。 目 前 手 术 是 治 疗 翼 状 胬 肉 的 主

要方式，尽管操作简单，但是睑球粘连、葡萄膜炎、

巩膜坏死及角膜溃疡等术后并发症的发生对患者

造成较大影响；尤其是角膜溃疡，如延误治疗可能

导致角膜穿孔，严重危害眼部健康[2-3]。因此，探究

翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的影响因素并及

时干预具有重要的临床意义。本研究选取 153 例

行翼状胬肉切除术的患者，观察其术后角膜溃疡情

况 ，并分析相关因素 ，以期指导临床预防 ，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 5 月—2022 年 3 月在青岛市中医医

院行翼状胬肉切除术的患者 153 例。其中，男性 65 例，

女 性 88 例 ；年 龄 32～76 岁 ，平 均（55.26±8.57）岁 。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者及家属签

署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《眼科临床指南》[4] 中翼

状胬肉诊断标准，即术前经眼前段照相显示鼻侧结

膜组织纤维血管增生，累及角膜组织，术后经病理学

检查证实为翼状胬肉；②单眼患病；③符合翼状胬肉

切除术指征。

1.2.2 　 排除标准 　①假 性 胬 肉 ；②眼 部 外 伤 史 ；

③其 他 角 膜 组 织 眼 部 手 术 史 ；④合 并 结 缔 组 织 疾

病；⑤眼角膜接触镜佩戴史。

1.3　方法

术前 3 d，患者采用左氧氟沙星滴眼液滴眼，

4 次/d，行翼状胬肉切除术：经 1% 奥布卡因及 2%

利 多 卡 因 结 膜 浸 润 麻 醉 ， 患 侧 颈 部 结 膜 做 弧 形

切口，长度 0.5 mm，顺该切口于翼状胬肉底部向下

切开结膜至颈部，分离病变结膜与正常结膜，采用

有齿镊 固 定 胬 肉 头 部 ，于 结 膜 下 方 分 离 翼 状 胬 肉

与结膜，再钝性分离翼状胬肉与巩膜至半月皱襞，

轻 提 翼 状 胬 肉 组 织 ，在 半 月 皱 襞 位 置 将 其 剪 断 并

向角膜方向翻转，暴露巩膜，切除胬肉及下方变性

组织、瘢痕，灼烧暴露的巩膜以止血。在距离翼状

胬 肉 顶 部 0.5 mm 位 置 的 角 膜 透 明 区 域 行 浅 层

划 切 ，并 顺 该 切 口 向 翼 状 胬 肉 顶 部 行 角 膜 浅 层 剥

离，直到完全剥离胬肉组织。于上方球结膜下行结

膜下分离，顺角巩膜缘剪开，制作与巩膜面大小相

当的结膜瓣，转移至巩膜暴露区域后与近角膜缘球

结膜 10-0 尼龙线缝 合 2 针 ，于 结 膜 瓣 内 眦 侧 与 结

膜 切 缘 间 断 缝 合 2 针，其余结膜瓣与结膜切缘对位

连 续 缝 合 ，保 证 结 膜 瓣 平 伏 。 术 后 常 规 抗 感 染

治疗。

1.4　角膜溃疡诊断

术后采用裂隙灯显微镜观察患者眼部体征，并

经眼部彩色多普勒或 B 超检查，以及细菌培养、药物

敏感试验，确认是否并发角膜溃疡（表现为眼痛、畏

光、流泪及视力下降等 ，观察到睫状充血、角膜浸

润，且存在细菌、真菌及病毒等病原微生物感染）。

将并发角膜溃疡的患者作为发生组，其余患者作为

未发生组。

1.5　一般资料收集

1.5.1 　 基本资料 　性 别 、年 龄 、体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）、吸烟、饮酒、工作环境。

1.5.2 　 合并症 　营养不良、高血压、高脂血症、糖

尿病。

1.5.3 　 疾病因素 　泪腺破裂时间、患侧、病程、内

直肌止端距角膜缘、长入角膜缘内距离、胬肉分期、

胬肉性质、术前胬肉大小。

1.5.4 　 术中及术后相关因素 　手术操作不规范、角

膜缝线松动、激素类药物应用不合理。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素

的分析采用多因素 Logistic 逐步回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1　角膜溃疡发生情况

153 例行翼状胬肉切除术的患者，术后经裂隙

灯显微镜、眼部彩色多普勒或 B 超检查，以及细菌培

养、药物敏感试验显示，30 例并发角膜溃疡，其中

5 例为术后 7 d 发生，19 例为术后 15 d 发生，4 例为术

后 20 d 发生，2 例为术后 30 d 发生。将 30 例并发角

膜 溃 疡 的 患 者 作 为 发 生 组 ，其 余 123 例 作 为 未 发

生组。

2.2　发生组与未发生组患者一般资料比较

两组性别构成、年龄、BMI、吸烟、饮酒、工作环

境、营养不良、高血压、高脂血症、泪腺破裂时间、患

侧、病程、内直肌止端距角膜缘、长入角膜缘内距

离、胬肉分期、术前胬肉大小比较，差异均无统计学

意义（P >0.05）。与未发生组比较，发生组糖尿病、

复发性翼状胬肉、手术操作不规范、角膜缝线松动

及激素类药物应用不合理的构成比升高（P <0.05）。

见表 1。

2.3　翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的危险因素

以 翼 状 胬 肉 切 除 术 后 并 发 角 膜 溃 疡 为 因 变

量，糖尿病、复发性胬肉、手术操作不规范、角膜缝

线松动、激素类药物应用不合理为自变量（见表 2），

进 行 多 因 素 Logistic 逐 步 回 归 分 析（引 入 水 准 为

0.05，排 除 水 准 为 0.10）。 结 果 显 示 ，糖 尿 病 [ O^R=

2.678（95% CI：2.013，3.343）]、复 发 性 胬 肉 [ O^R=

2.280（95% CI ：1.659 ，2.900）] 、手 术 操 作 不 规 范

[ O^R=7.036（95% CI：4.152，9.919）]、角 膜 缝 线 松 动

[O^R=3.466（95% CI：2.632，4.300）]及激素类药物应

用不合理[O^R=5.217（95% CI：3.021，7.414）]均是翼

状 胬 肉 切 除 术 后 并 发 角 膜 溃 疡 的 危 险 因 素（P <

0.05）。见表 3。

表 1　发生组与未发生组患者一般资料比较 

组别

发生组

未发生组

t / χ2值

P 值

n

30

123

男/女/

例

14/16

51/72

0.267

0.605

年龄/（岁， 

x±s）

56.32±7.41

55.00±7.59

0.858

0.392

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.25±0.85

23.16±0.76

0.568

0.571

吸烟  

例（%）

11（36.67）

32（26.02）

1.354

0.245

饮酒

例（%）

6（20.00）

19（15.45）

0.366

0.545

工作环境  例（%）

室外

23（76.67）

93（75.61）

0.015

0.904

室内

7（23.33）

30（24.39）

营养不良

例（%）

2（6.67）

4（3.25）

0.746

0.388

高血压

例（%）

4（13.33）

14（11.38）

0.088

0.766

组别

发生组

未发生组

t / χ2值

P 值

高脂血症

例（%）

5（16.67）

19（15.45）

0.027

0.869

糖尿病

例（%）

8（26.67）

15（12.20）

3.954

0.047

泪腺破裂时间/

（s， x±s）

8.49±1.24

9.02±1.39

1.910

0.058

患侧  例（%）

左眼

21（70.00）

89（72.36）

0.066

0.797

右眼

9（30.00）

34（27.64）

病程/（年，

x±s）

8.12±1.16

7.75±1.02

1.733

0.085

内直肌止端距角膜

缘/（mm， x±s）

4.71±0.63

4.96±0.73

1.725

0.087

长入角膜缘内距

离/（mm， x±s）

3.29±0.47

3.09±0.52

1.923

0.056

组别

发生组

未发生组

t / χ2值

P 值

胬肉分期  例（%）

静止期

8（26.67）

47（38.21）

1.396

0.237

活动期

22（73.33）

76（61.79）

胬肉性质  例（%）

原发性

23（76.67）

112（91.06）

4.811

0.028

复发性

7（23.33）

11（8.94）

术前胬肉大小/

（mm， x±s）

3.49±0.75

3.23±0.72

1.759

0.081

手术操作不

规范  例（%）

3（10.00）

2（1.63）

5.350

0.021

角膜缝线松动

例（%）

5（16.67）

6（4.88）

5.023

0.025

激素类药物应用

不合理  例（%）

8（26.67）

10（8.13）

7.983

0.005

表 2　赋值表 

因素

角膜溃疡

糖尿病

复发性胬肉

手术操作不规范

角膜缝线松动

激素类药物应用不合理

变量

Y

X1

X2

X3

X4

X5

赋值

无= 0， 有= 1

无= 0， 有= 1

否= 0， 是= 1

否= 0， 是= 1

否= 0， 是= 1

否= 0， 是= 1
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3 讨论

翼状胬肉是眼结膜在外界刺激下产生的一种

慢性疾病，其发病常认为与光毒效应及其所致的氧

化应激损伤、细胞凋亡及增殖失衡、炎症及免疫机

制、角膜缘干细胞缺陷等有关[5-7]。由于翼状胬肉切

除术中需切除结膜组织、烧灼巩膜，并将位于角膜

表面的胬肉组织剥离，导致角膜大面积创面，主要

表面为角膜上皮、前弹力膜及上皮基底膜缺失，以

及基质胶原不连续。在组织修复过程中角膜上皮

过度增生，基底上皮细胞空泡，加之术区神经末梢

损 伤 ，代 谢 及 泪 膜 形 成 受 到 影 响 ，易 引 发 角 膜 溃

疡[8]。角膜溃疡是常见的致盲眼病，约 20% 盲人因

角膜感染所致[9]。

本研究结果表明，发生组糖尿病、复发性翼状

胬肉、手术操作不规范、角膜缝线松动及激素类药

物应用不合理的构成比更高，且经多因素 Logistic 逐

步回归分析显示上述因素均为翼状胬肉切除术后

并发角膜溃疡的危险因素。分析其原因为：①合并

糖尿病患者更易发生角膜溃疡。a 糖尿病患者血-

房水屏障功能已受损，且长期高血糖状态会增加患

者房水中葡萄糖含量，角膜内皮渗透性增强，降低

角膜内皮细胞功能[10-11]；b 高血糖对眼表局部毛细血

管造成刺激，激活免疫系统，导致炎症细胞因子水

平升高，引发慢性炎症，且有多项研究证实翼状胬

肉切除术后角膜溃疡与炎症密切相关[12-14]；c 基础疾

病的存在影响机体内环境稳定性也是增加角膜溃

疡发生风险的重要因素；d 合并糖尿病患者对翼状

胬肉切除术中损伤更为敏感，易导致术后角膜水肿

甚至溃疡。因此，围手术期需加强患者血糖水平的

监测，积极控制血糖。②复发性翼状胬肉。a 复发

性翼状胬肉通常与周围组织存在广泛黏连，病变组

织相较于之前更大、更厚，侵犯的角膜组织深度及

范 围 均 较 为 广 泛 ，手 术 操 作 时 易 导 致 角 膜 创 面 过

大、过深 ，造成泪腺分布异常 ，泪液在创面深处聚

集，而角膜面无泪腺覆盖，增加角膜溃疡发生风险。

b 泪腺稳定的基础在于规则的眼表，该类型翼状胬

肉 术 后 角 结 膜 表 现 凹 凸 不 平 ，导 致 泪 腺 稳 定 性 降

低、泪液成分变化，易发生角膜干凹斑及角膜溃疡。

沈韵之等[15]研究发现，复发性翼状胬肉术后早期泪

腺功能发生明显变化，且多在术后 3 个月以后才恢

复至术前状态。③手术操作不规范。有研究显示，

翼状胬肉结膜缝合不规范、切口边缘不均匀或局部

过度止血将导致巩膜溶解、缺血，并对角膜上皮修

复造成影响，甚至导致穿孔[16]。手术导致的局部结

膜隆起、结膜水肿引起的局部干斑，将影响角膜上

皮组织愈合，引发无菌性角膜溃疡。因此，翼状胬

肉切除术时需确保将翼状胬肉彻底切除，但应防止

剥离过深，损失过多组织，且避免过度止血导致的

组织损伤及瘢痕，将巩膜损伤降至最低。④角膜缝

线松动是导致翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的

重要因素之一。缝线松动将导致角膜上皮损伤，角

膜组织无上皮保护，易被病原菌侵入，导致角膜溃

疡。目前尚无关于缝线松动导致翼状胬肉切除术

后感染的研究，但在 CHATTERJEE 等[17]的研究中有

关于穿透性角膜移植术后角膜移植片感染的描述。

该学者指出，术后角膜缝线松动、断裂将显著增加

角膜微生物感染的概率。角膜缝线刚松动时，缝线

对角膜上皮造成刺激并致其缺损，角膜基质溶解，

初期可能属于无菌性溶解，随着角膜溃疡的形成，

感染加剧，溃疡性质发生变化，转变为感染性角膜

溃疡，因此在缝线松动的早期需及时处理。针对已

经松动的缝线应及时拆除，避免缝线刺激，加快角

膜损伤愈合，避免发生角膜溃疡。⑤激素类药物应

用不合理。长期使用激素类滴眼液将导致真菌致

病性增强，降低淋巴细胞、巨噬细胞及单核细胞数

表 3　翼状胬肉切除术后并发角膜溃疡的多因素Logistic逐步回归分析参数 

自变量

糖尿病

复发性胬肉

手术操作不规范

角膜缝线松动

激素类药物应用不合理

b

0.985

0.824

1.951

1.243

1.652

Sb

0.452

0.331

0.468

0.463

0.365

Wald χ2

4.749

6.197

17.379

7.207

20.485

P 值

0.009

0.006

0.000

0.002

0.000

OR̂

2.678

2.280

7.036

3.466

5.217

95% CI

下限

2.013

1.659

4.152

2.632

3.021

上限

3.343

2.900

9.919

4.300

7.414

·· 95



中国现代医学杂志 第 33 卷 

量，导致机体中炎症细胞分布失衡且功能丧失，对

真菌的抵抗力随之降低。此外，滥用激素可能引发

角膜基质穿孔、溶解及激素依赖等并发症。因此，

在使用激素类滴眼液时需严格掌握适应证及使用

频率，尽可能减少或避免激素导致的不良反应。

综上所述，糖尿病、复发性胬肉、手术操作不规

范、角膜缝线松动及激素类药物应用不合理均是翼

状胬肉切除术后并发角膜溃疡的危险因素，临床可

据此采取针对性干预措施，以减少术后角膜溃疡的

发生。
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