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Abstract 

·AIM ：To explore the clinical effectiveness of PTFE velum 

com bined with lim bal stem cell transDlantati0n to treat 

recurrent pterygium and symblepharon． 

· METHODS： To analyze 62 cases of patients with 

recurrent pterygium and sym blepharon retrOspectiVely in 

our hospital，20 cases received pterygium resection + 

symblepharon dissection+conjunctiva lamella transplantation， 

and other 42 cases received pterygium resection + 

symblepha ron dissection + PTFE com bined with IimbaI 

stem cell trans0Iantati0n． 

·RESULTS：Six of the 20 cases had recurrent pterygium ， 

of which 4 cases had recurrent sym blepharon；2 of the 42 

cases had recurrent pterygium ，and none of the 42 cases 

had recurrent symblepha ron． 

·CONCLUSION： The surgery of PTFE combined with 

Iim baI stem celI transDIantati0n seems to be an e仟ective 

method in treating recurrent pterygium with symblepharon． 

·KEYW ORDS： PTFE； IimbaI stem ceII transplantati0n； 

recurrent pterygium ；symblepharon 

Liu F． Yang AH． PrrFE combined with limbal stem cell 

transplantation for the treatment of recurrent pterygium and 

symblepharon．／ntJOphthalmol~．ojl YankeZazhi 2009；9(10)： 
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摘要 

目的：探讨聚四氟乙烯联合角膜缘干细胞移植治疗复发性 

翼状胬肉合并睑球粘连的临床效果。 

方法：回顾分析 2005—01／2008—08在我院接受治疗复发性 

翼状胬肉合并睑球粘连的62例患者中，20例接受 了翼状 

胬肉切除 +睑球粘连分离 +结膜瓣移植术，42例接受了 

翼状胬肉切除 +睑球粘连分离 +聚四氟乙烯联合角膜缘 

干细胞移植术。 

结果：接受翼状胬肉切除 +睑球粘连分离 +结膜瓣移植术 

的20例患者中，术后 6例翼状胬肉复发 ，其中4例再次睑 

球粘连；接受翼状胬肉切除 +睑球粘连分离 +聚四氟乙烯 

联合角膜缘干细胞移植术的42例患者翼状胬肉巾2例翼 

状胬肉复发，无 1例睑球粘连。 

结论 ：翼状胬肉切除 +睑球粘连分离 +聚四氟乙烯联合角 

膜缘干细胞移植术是治疗复发性翼状胬肉合并睑球粘连 

的理想方法。 

关键词 ：聚四氟乙烯；角膜缘干细胞移植；复发性翼状胬 

肉 ；睑球粘 连 
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0引言 

翼状胬肉是眼科常见的多发病⋯。单纯翼状胬肉切 

除术后易复发 ，随着眼科显微手术的发展 ，其复发率大为 

降低 。 。而复发性翼状胬肉合并睑球粘连 ，常引起眼球 

运动障碍，复视，给患者带来诸多痛苦，治疗颇为棘手。我 

们比较 20005—01／2008—08两组在我院接受不同手术方式 

治疗的复发性翼状胬肉合并睑球粘连患者的疗效，并分析 

如下。 

1对象和方法 

1．1对象 本组病例共 62例，均为接受翼状胬肉切除术 

后的复发性翼状胬肉合并睑球粘连的患者。年龄28～60(平 

均 45)岁 ，其中女 38例(61％)，男 24例(39％)。其中48 

例为单纯切除翼状胬肉术后复发的病例 ，14例为翼状胬 

肉切除 +结膜瓣移植术后的复发病例。观察对象分为两 

组：A组病例共 20例 ，男 8例，女 12例。B组病例共 42 

例，其中男 l6例，女 26例。所有病例翼状胬肉均位于鼻 

侧，覆盖角膜范围 2～6mm，接受治疗前进行全身检查，排 

除全身性疾病及传染性疾病。所有病例睑球粘连程度 

分级标准：0级为术后无睑球粘连 ；1级为睑球粘连象限 < 

1／3圆周，睑球活动无明显影响；2级为睑球粘连 1／3～1／2 

圆周，穹隆变浅，睑球活动中度受限；3级为睑球粘连 >1／2 

圆周，穹隆消失，睑球活动严重受限。其中 A组 1级 l4 

例，2级 6例。B组 1级 20例，2级 22例。 

1．2方法 所有病例均在手术显微镜下进行手术。A组：(1) 
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结膜囊表面麻醉，20 L利多卡因局部浸润麻醉。(2)按 

常规切除胬肉组织 ，尽可能地切干净角膜上的纤维组织 ， 

浅层混浊的角膜一并切除，并保证创面光滑，分离并尽可 

能保留残存的结膜组织，解除睑球粘连，使眼球活动 自 

如。(3)按巩膜裸面的形状大小取 自体结膜瓣置于巩膜 

裸面展平注意正反，用 10—0尼龙线缝合固定移植片于创 

面浅层巩膜。B组 ：(I)(2)同A组。(3)按巩膜裸面的形 

状大小取 自体带角膜缘干细胞的结膜瓣置于巩膜裸面展 

平注意正反 ，用 10—0尼龙线缝合固定移植片于创面浅层 

巩膜。(4)取煮沸消毒的聚四氟乙烯膜，根据睑球粘连大 

小，中央用头皮针管垫住 ，行褥式缝合，白穹隆部进针，从 

皮肤面穿出，垫橡皮片后结扎，将 FE膜展平。术毕，涂 

典必殊眼膏，包敷术眼。次日换药，点典必殊眼药水 4wk， 

贝复舒眼药水 1wk。术后 2wk在显微镜下拆线。疗效判 

定标准：治愈 ：结膜光滑，无新生血管及局部增生，角膜创 

面愈合，无新生血管，睑球粘连及眼球活动受限解除；复 

发：结膜充血，局部增生变厚，角膜创面新生血管及变性纤 

维组织长人，睑球粘连重新形成。 

统计学分析：所有数据采用 SAS统计软件包进行 t检 

验 检验。 

结果 

2．1术后随访 术后随访时间：A组及 B组均为 6～ 

12too。随访内容：结膜瓣愈合情况 ，有无睑球粘连及翼状 

胬肉复发。 

2．2两组病例情况 两组疗效比较，差异有统计学意义(P< 

0．05，表 1)，表明 B组疗效优于 A组。 

3讨论 

复发性翼状胬肉较初发性胬肉更易复发，精细的操作 

与手术方式的选择同样重要。显微镜下操作既可以干净 

精准地去除病变组织，又可以最大限度的减轻手术创伤， 

减少术后反应，从而提高手术质量，降低复发率。角膜缘 

干细胞位于角膜缘基底部，含有丰富的蛋白酶，具有增殖 

潜力高，细胞周期长，分化程度低，呈 向心性运动，不表达 

角膜蛋白 K3等特性 。角膜缘干细胞的增殖，分化及细 

胞的向心性移行修复，能稳定受损角膜表面，阻止新生血 

1992 

表 1 两组病例疗效情况比较 

管的侵人及假性胬肉形成 。有研究认为，翼状胬肉的形 

成与角膜缘干细胞变性和缺乏密切相关 。白体角膜 

缘干细胞移植对重建眼表功能，恢复眼表结构 ，防止胬肉 

复发及保持角膜上皮完整性等方面起重要作用。聚四氟 

乙烯具有耐低温 、耐腐蚀 、耐气候、高润滑、不黏附、无毒 

害、硬度低、韧性好等优点。PTFE薄膜厚度可达到 0．IMrnm 

左右。这种薄膜的机械性能好，该物质具有生理惰性，作 

为人工血管和脏器长期植入体内无不良反应。GORE的 

FE已被 2500多万移植物证明是可靠的 。B组病例 

无 1例再次发生睑球粘连，我们认为 PTFE膜在治疗中主 

要起隔离作用 ，为创面的结膜化提供时问和空间，当创面 

结膜化以后，拆除 FE膜，从而有效地防止了睑球粘连 

的发生。自体角膜缘干细胞取材方便，基本不发生排斥反 

应，且无需其他费用，患者易接受， FE膜便宜 ，消毒简单 

方便 ，且基本无毒害。该术式经济，操作简单 ，疗效显著， 

不失为治疗复发性翼状胬肉合并睑球粘连的理想方法。 
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