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翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术 
治疗翼状胬肉的效果分析

汪银彩
 泗洪分金亭医院 眼科 江苏 宿迁 223900

【摘要】目的：观察翼状胬肉患者在进行治疗期间为其提供翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术所产生的效果。方
法：选取 2018 年 1 月—2022 年 1 月在我院就诊的 200 例翼状胬肉患者作为研究对象，依据治疗方案的差异将其分为对照
组（行翼状胬肉切除术）和研究组（行翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术），每组 100 例。对两组患者基本资料、治

疗效果进行对比和分析。结果：治疗后，研究组患者角膜上皮愈合、不适症状持续、住院时间均低于对照组（P<0.05）。
治疗后，研究组 BUT 及泪液分泌量水平均高于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组临床治疗有效率为 96.00%，高于对照
组的 87.00%（P<0.05）。结论：实施用翼状胬肉切除术联合角膜缘干细胞移植术治疗可达到预期的治疗效果，使患者视力
得到良好恢复，角膜修复完好无损，BUT时间及泪液分泌量明显改善，降低翼状胬肉二次复发的概率，同时具有保护作用，

可防止增生组织通过角膜缘，患者术后愈合较快，且不会发生排斥反应，值得临床推广。
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翼状胬肉是一种治愈难度较大的眼部疾病。现阶段认为
引起此病的机制可能与炎症因子、天气、紫外线等因素有关，其
外形与昆虫翅膀相似，因此获得此名。该疾病的主要表现为病
灶部位出现结膜增生，在不及时治疗情况下，随着病情发展增
生结膜覆盖整个眼球，严重影响患者眼球的转动效果及日常生
活质量。治疗此病的临床常用方式为手术切除，传统方式被广
泛应用在临床中，但是因其治疗后不良反应多、易二次复发，导
致患者预后效果欠佳 [1-2]。因此，临床需要寻找一种更安全可
靠的治疗方式。本研究主要以在我院就诊的 200 例翼状胬肉
患者为研究样本，观察翼状胬肉患者在进行治疗期间为其提供
翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术所产生的效果。
1 资料和方法
1.1 资料
选取 2018 年 1 月—2022 年 1 月在我院就诊的 200 例翼

状胬肉患者作为研究对象，依据治疗方案的差异将其分为对照
组和研究组，每组 100 例。对照组中男性 60 例，女性 40 例；
年龄 45～80 岁，平均年龄（62.50±3.13）岁。研究组中男性
20例，女性80例；年龄46～78岁，平均年龄（62.03±2.98）岁。
两组患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研究具有可
比性。
1.2 纳入排除标准
纳入标准：（1）患者经过检查后与翼状胬肉表现相符；

（2）患者思维无任何异常，可配合医护人员工作；（3）属于第
一次眼部发病者；（4）患者知晓本次手术方案流程，且在同意
书上签字。
排除标准：（1）合并其他眼部疾病者；（2）以前做过眼部

手术者；（3）重要组织器官发生严重病变者；（4）各项资料与
我院入选标准有出入者；（5）中途退出研究者；（6）拒绝在知

情同意书上签署者。
1.3 方法

1.3.1 术前与术后准备 术前所有患者进行眼部疾病明
确并在情况，在术前 3天采取左氧氟沙星滴眼液滴眼，每次 1
滴，每天 3次；术后每日换药并滴抗生素和皮质类固醇激素眼
液，术后第 7天拆线，并继续滴抗生素和皮质类固醇激素眼液
14d。

1.3.2 对照组患者采取翼状胬肉切除术 在眼科显微镜
的协助下实施手术治疗，采取 1mL利多卡因 ( 规格为 20g/L)
与肾上腺素混合液 ( 规格为 1g/L) 在球结膜进行注射浸润麻
醉，再采取丙美卡因实施表面麻醉；待麻醉起效后，常规铺巾，
用撑睑器将术眼撑开，方便医生操作。主治医生在眼科显微镜
的帮助下，切除病灶部位顶端，同时在两侧各做一个微小型切
口，实施内部剥离，需要注意的是剥离过程中切勿对周围重要
组织造成伤害，防止意外发生。主治医生手持电凝刀切除胬肉
根部后，进行灼烧止血，采取妥布霉素地塞米松眼液涂抹，实施
包眼。

1.3.3 研究组患者采取翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞
移植术 翼状胬肉切除术同对照组一致。角膜缘干细胞移植
术：多数患者的角膜缘干细胞来源于自身上方角膜缘及结膜，
取材大小与患者病灶部位相仿；随后将获得的角膜缘干细胞
进行缝合，固定在虹膜表面，缝合线为 10-0 尼龙线，将上方球
结膜牵制角膜缘，缝合间断，采取妥布霉素地塞米松眼液涂抹，
实施包眼。
1.4 观察指标

1.4.1 两组患者角膜上皮愈合、不适症状持续、住院时
间。

1.4.2 记录两组患者治疗前及治疗后 1 个月的泪膜功
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能，Schirmer Ⅰ试验、泪膜破裂时间 (tearfilm break up 
time , BUT ) 评价眼部症状。Schirmer Ⅰ实验时，把一张
白纸对折 5mm，置于患者眼睑下缘 1/3 处 ( 穹窿部 )，检查 5
分钟后纸张减退，泪液不充足；泪膜破裂时间 (tearfilm break 
up time ,BUT)，在患者术眼穹窿部滴入规格为 1%荧光素钠
溶液，随后嘱咐频繁向远处眺望，在裂窄隙钴蓝光下观察泪膜，
持续观察 3次，记录黑斑出现最后时间点，获得平均值，算出最
终结果。
1.4.3 两组患者临床治疗效果 分为显效 ( 治疗后相关

病症有所改善，视线范围有所恢复 )、有效 ( 治疗后相关病症显
著改善，视线范围大幅度改善 ) 和无效 ( 治疗后无任何效果，
甚至病情严重加剧 ) 三个板块，总有效率 =( 显效例数 +有效
例数 )/ 总例数×100%。
1.5 统计学方法
采用 SPSS 18.0 软件处理数据，计数资料行 χ2 检验，采用

n(%) 表示，计量资料行t 检验，采用 (x±s)表示，P<0.05 代

表差异有统计学意义。
2 结果
2.1 对比两组患者角膜上皮愈合、不适症状持续、住院时间

治疗后，研究组患者角膜上皮愈合时间、不适症状持续时
间、住院时间均低于对照组（P<0.05）。见表 1。
表1 对比两组患者角膜上皮愈合、不适症状持续、住院时间[(x±s),d]

组别 例数  角膜上皮愈合
时间

不适症状持续
时间 住院时间

研究组 100 1.88±0.21 3.67±0.14 6.69±0.12
对照组 100 2.51±0.19 4.89±0.25 9.87±0.24
t － 22.246 42.578 118.512
P － 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组患者BUT以及泪液分泌量水平
治疗前，两组患者 BUT及泪液分泌量水平差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，研究组患者 BUT及泪液分泌量水平
均高于对照组，且研究组治疗后较治疗前改善程度优于对照组
（P<0.05）。见表 2。

表 2 对比两组患者 BUT以及泪液分泌量水平 (x± s)

组别 例数
 BUT（s） 泪液分泌量（mm/5 min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组 100 8.01±0.18 11.59±0.02 10.39±0.84 15.28±0.03
对照组 100 8.04±0.21 10.01±0.05 10.42±0.76 12.79±0.07
t － 1.085 293.399 0.265 326.953
P － 0.279 0.000 0.791 0.000

2.3 对比两组患者临床治疗效果
两组治疗后，研究组临床治疗有效率高于对照组

（P<0.05），见表 3。

表 3 对比两组患者临床治疗效果 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
研究组 100 74（74.00） 22（22.00） 4（4.00） 96（96.00）
对照组 100 50（50.00） 37（37.00） 13（13.00） 87（87.00）
χ2 － － － － 5.207
P － － － － 0.022

3 讨论
翼状胬肉属于结膜增生性疾病，临床表现为眼部发红、眼

干、视物模糊等。现如今有研究指出，引起此病的发病机制可
能与环境、疾病、泪腺异常或病毒感染、遗传及免疫等因素有
关。（1）环境因素：患者长期处于室外、炎热且空气质量较差
的环境中工作，易导致不利物质附着在眼部周围，极易出现此
病 [3-4]。（2）疾病因素：部分患者有慢性炎症及增生性疾病所
引起，因此在早期患者体检发现此病应及时进行治疗，防止后
续出现不良情况。（3）泪腺异常或病毒感染：当患者泪腺功能
出现异常时，泪液分泌不足，出现眼睛干涩情况，容易出现翼状
胬肉。另外，患者被乳头瘤病毒感染后，同样也会增高患上此
病的概率 [5-6]。（4）遗传因素：这一因素为引起该病的必然性
因素，通常这种遗传是指显性遗传，即眼睛对外界所出现的不
利因素作出激烈的反应，而这类患者患上翼状胬肉的概率远高

于正常人。（5）免疫因素：大量的浆细胞、淋巴细胞生存在翼
状胬肉，而这些细胞会引起介导免疫反应与 5型超敏反应。早
期药物治疗方案采取激素、抗代谢药物为主，具有一定的改善
视力，缓解病症的作用，但是因其治疗后不良反应较多，加大青
光眼、角膜溃烂等发生率，促使众多患者对治疗效果不满。

对此，临床提出采取手术方式给予治疗，其中翼状胬肉切
除术是在眼科显微镜的协助下进行病灶部位切除，进而达到改
善病症的效果，但是其治疗成功率为 70%左右，未能达到临床
理想治疗效果 [7-8]。患者若长期处于强烈日照下或受到风尘等
影响，造成角膜缘干细胞损伤，使眼部保护屏障功能薄弱，引起
纤维组织增生、延伸至眼角的同时，提高血管生长因子的释放，
则会在很大程度上加重此病的病情。基于此，临床上所采取的
治疗原则为有效切除病灶部位，防止二次复发，同时确保患者
眼部美观性。对此，本研究根据此病特点、发病因素及治疗方
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式，在翼状胬肉切除术基础上联合角膜缘干细胞移植术治疗，
不仅可以有效消除病灶部位，治疗后复发率较低，而且不影响
患者整体面部美观性。角膜缘干细胞移植术是用于改善部位
坏死细胞的一种术式，具有恢复患者视力的作用，其中角膜缘
干细胞获取方式来源于角膜缘结构处，对细胞具有短暂性的扩
充 [9-10]。在外界影响下，角膜缘干细胞能通过分化、增殖等方
式填补病灶上缺失的细胞部位，修复角膜破损状态，且对人体
伤害较低；针对翼状胬肉患者而言应用效果显著，可有效降低
其复发率。
本研究显示，治疗后，研究组患者角膜上皮愈合时间、不适

症状持续时间、住院时间均低于对照组（P<0.05）。治疗后，研
究组 BUT 及泪液分泌量水平均高于对照组（P<0.05）。由此
可知，采取联合术式治疗可有效保障治疗成功率；分析原因为
自体角膜缘干细胞移植术可对病灶区域的细胞起到恢复效果，
确保该区域的细胞环境相对稳定，使患者病情早日恢复、早日
出院。此外，角膜缘干细胞移植术联合翼状胬肉切除术治疗，
可有效提升治疗成功率，预防翼状胬肉的复发 [11-12]。此外，经
Schirmer Ⅰ试验及泪膜破裂时间（BUT）检查后，角膜修复
后细胞成熟、泪膜功能逐渐趋于稳定，表明角膜修复状态良好，
同时说明联合术式治疗效果高于单纯采取翼状胬肉切除术治
疗，在临床上被广泛应用，且被众多患者接受与青睐。
两组治疗后，研究组临床治疗有效率高于对照组

（P<0.05）。采取这两种治疗方式可改善患者视野，促使患者
逐渐恢复正常生活。除此之外，降低外界不利因素对角膜的刺
激同样是预防和改善翼状胬肉有效的方法，如避免高强光照
射、灰尘较多等环境，坚持合理用眼 [13-14]。经上述结论可知，
对于中后期的翼状胬肉采取手术切除的成功率较低，需要在此
基础上联合实施角膜缘干细胞移植术；由于角膜缘干细胞具
有再生的功能，可有效补救角膜处坏死细胞，改善患者眼部功
能，尽最大可能挽救视力 [15]。
综上所述，经过本次研究可知，实施用翼状胬肉切除术联

合角膜缘干细胞移植术治疗可达到预期的治疗效果，使患者视
力得到良好恢复，BUT时间及泪液分泌量得到明显改善，降低
翼状胬肉二次复发的概率，同时具有保护作用，可有效防止增
生组织通过角膜缘，术后愈合较快，且不会发生排斥反应。
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