
国际眼科杂志 2009年 9月 

电话：O29—82245172 83085628 

第 9卷 第 9期 1̂n̂w．1J0 cn 

电子信箱：lJO．2O00@163．com 

· 临床报告 · 

翼状胬肉切除联合球结膜下生物羊膜移植的初步研究 

覃冬菊，王雪飞，韩勇娟，邵正荣，陶 屹，唐连娟 

基金项目：中国上海市南汇 科委资助项口(No．NKY 7l6) 

作者单位：(20l300)中国上海市南汇 【{I心医院眼科 复旦大学 

附属华山医院南汇分院眼科 

作者简介：覃冬菊，副主任医帅，H艮科博上，研究方向：眼表疾病 、 

眼底病： 

通讯作者：覃冬菊．q i69@yaflll【J．cotl cn 

收稿 日期：2009—07一O3 修回日期 ：2OO9一O8—20 

CIinicaI study 0f the excisi0n 0f pterygium 

c0mbined with the subc0njunctiVaI bi010gi— 
caI amni0tic membrane transpIantati0n 0n 

pterygium treatment 

Dong-Ju Qin， Xue—Fei V ang， Y0ng-Juan Han， 

Zheng-Rong Shao，Yi Tao，Lian-Juan Tang 

FOundatiOn item ： Nanhui District of Shanghai Science and 

Techndogv CoJllInissi()n jn Chj 1af No． KYL07I6) 

Departn1ent 0f 0phtha J1 Tl0l0gy，Nanhui Dislrict CPntral H0spita】， 

Shanghai 20 l 300．China 

C0rrespondence to：Dt)ng—Ju Qin． I】epartn1en【0f()phthaln10l0gy， 

Nanhui District Centra1 H0spital，Shaf1ghai 2013OO，China．qdj69@ 

vahoo．conl_cn 

Received：2009—07—03 AcceI1t d：2009—08—20 

Abstract 

·AlM ： TO evaluate the e仟icacy and security 0f the 

method 0f subconiunctivaI bi0IogicaI amniotic membrane 

transpIantati0n in treatment 0f pterygium 

· METHODS：Fifty—tw0 cases (52 eyes) 0f prima ry 

pterygium were performed by operating microscope．The 

conjunctiva on the surface of pterygium was remained． 

The pterygium was sepa rated thOr0ughIy and excised and 

subconjunctiVaI bi0IogicaI amniotic membrane transpIan— 
tatiOn was Derf0rmed at the same time．AlJ the cases were 

f0lJowed up fOr 6 to15 mOnths—average 1O．24 ± 2．45 

m0nths． 

· RESULTS：Fifty—two cases (52 eVes) were cu red． 

Recurrence happened in 4 eyes．The recurrent rate was 

7 69％．There was nO complication during the operation 

and p0stOperatiOn． 

· CONCLUSION：Excisi0n Of pterygium combjned with the 

subconjunctivaI amni0tic membrane transpIantation is a 

new e仟ective meth0d．which can nOt 0nIv ren1ain the 

n0rmaI anat0mic structu re 0f the OcuIa r su rface at mOst． 

but aIs0 has IOwer recu rrent rate and less com DIicati0ns． 

· KEYW ORDS： pterygjum ； OperatiOn； am niotic mem— 

brane transDIantati0n 
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摘要 

目的：探讨翼状胬肉切除联合球结膜下生物羊膜移植的临 

床效果和安全性。 

方法：52例52眼初发性翼状胬肉，在手术显微镜下进 

行手术 ，保留翼状胬肉表 面的球结膜。在 自然解剖状 

态下彻底分离切除球结膜下的翼状 胬肉组织 ，同时进 

行结膜下生物羊膜移植。术后随访 6～l5(平均 1O．24± 

2．45)mo。 

结果：48例48眼治愈，4例 4眼复发。复发率 7．69％；术 

中术后未见并发症。 

结论：手术显微镜下行翼状胬肉切除联合球结膜下生物羊 

膜移植具有手术损伤小，最大限度保留了正常眼表面的解 

剖结构，术后复发率低，是治疗初发性翼状胬肉的一种新 

的有效方法 

关键词：樊状胬肉；手术；羊膜移植 
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0引言 

翼状胬肉是眼科门诊常见的疾病，不仅影响外观，还 

可能引起角膜散光，造成视力下降，治疗方法主要采用手 

术切除，但单纯切除术后复发率较高，可达 24％ ～89％ 。 。 

近年来，随着显微技术的开展及对羊膜移植的研究，羊膜 

移植用于翼状胬肉切除手术的治疗也越来越广泛，如何能 

最大程度减少翼状胬肉术后复发仍然是眼科医师和患者 

关注的问题：成品生物羊膜作为一种新型的生物材料，近 

年来在眼表重建手术中取得了令人满意的效果。为此， 

2()(】6年我科开始在手术显微镜下行翼状胬肉切除联合球 

结膜下生物羊膜移植治疗 状胬肉，经初步临床观察，获 

得满意效果，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 从20̈D6—04／2()09—05共收集初发翼状胬肉患者 

52例 52眼。其中男 25例 25眼，女27例27眼，年龄40～ 

78(平均 59．25)岁。病程5～l6(平均 6．18±1．56)a。所 

有病例的胬肉组织均侵犯角膜 3mm以上 ，具有较宽厚体 

部，且患者无其他眼表疾病及眼部手术史。材料：生物 

羊膜为江西省科学院住友生物丁程技术有限公司提供 

的瑞济生 物羊 膜。厚度 0．1～0．3mm，面 积 l0mm × 

15n m，经钻辐照灭菌，使用时预先用无菌生理盐水浸泡 

5min复活 、 
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1．2方法 所有手术均在手术显微镜下操作。常规消毒 

铺巾，4 I 盐酸奥布卡因表面麻醉后，开睑器开睑，20 I 

利多卡 l～2mL注入胬肉体结膜下，于翼状胬肉颈部距 

角膜缘 2mm处横行剪开表面球结膜至翼状胬肉两边缘 ， 

提起球结膜断端近角膜侧缘，在球结膜与结膜下增生筋膜 

组织之间分离向内眦至泪阜 (要保证保 留的球结膜不带 

筋膜组织)，应注意的是，不能将巩膜表面的 Tenon’s囊壁 

切除，即不暴露巩膜表面，不损伤巩膜表面的血管，向两边 

分离至翼状胬肉边缘外 lmm宽的正常筋膜组织 ，沿此边 

缘放射状剪开使翼状胬肉两边缘游离 ，然后从翼状胬肉两 

边缘分离，暴露结膜下组织下面的巩膜表面的 Tenon’s囊 

壁，在其表面分离翼状胬肉至泪阜 ，然后再处理角膜面及 

角膜缘的胬肉组织：从角膜胬肉头部约 0．5mm起，将角膜 

面的胬肉组织切除，深达浅层角膜基质，注意尽量保证角 

膜创面平整光滑，不残留胬肉组织 ，近泪阜根部剪断(剪 

断前先用细弯止血钳钳夹剪断部位或剪断后在断端用电 

凝止血器轻轻烧灼 ，可以防止断端出血 )，彻底切除翼状 

胬肉组织。适当烧灼角膜缘后 2～3mm的巩膜表层血管 ， 

烧灼时要轻柔准确的仅烧灼 管，不可将巩膜明显烙黄。 

生物羊膜用无菌生理盐水浸泡覆水 ，根据巩膜暴露面积剪 

取适当大小的生物羊膜植片移植片，上皮面向上置于结膜 

下创面，完全覆盖手术区 Tenon’s囊膜表面和角膜缘及角 

膜周边创面 lI1uIlj8—0可吸收缝线固定于巩膜表层 ．renon’s 

囊壁上，不与巩膜面接触，借助球结膜的弹韧性 ，将上下两 

游离端边缘向前拉至距角膜缘 2mm处，用 10—0线将保 留 

的球结膜缝合固定于距角膜缘 2～3mm的正常球结膜断 

端及浅层巩膜上，排净羊膜下积液 术毕结膜囊涂抗生素 

眼药膏，包术眼24h。所有操作均由同一术者操作。术后 

处理及随访：术后 2～4 d根据角膜上皮情7兑加用复方妥 

布霉素眼液点眼，3次／d，共2wk。前 2wk每天在裂隙灯下 

观察角膜、结膜及羊膜植片情况 ，术后 7～l0d拆除缝线。 

后改每月随访 1次，随访时间为6～l5mo。，随访时均行角 

膜荧光素染色，裂隙灯检查，观察角膜染色情况及有无复 

发及其它一些并发症，并作记录，凡存裂隙灯下检查 ，角膜 

荧光素染色阴性 ，我们就认为角膜上皮已愈合。疗效评定 

标准：术后随访时间6～l5(平均 10．24±2．45)m0。参照 

Prabhasawat等 提出的翼状胬肉术后复发分级方法共分 

4级。1级：术部呈正常球结膜外观；2级：可见明确的新 

生血管伸向角膜方向，但无纤维组织增生；3级：存 2级基 

础上出现纤维组织增生，但未侵入角膜；4级：真性翼状胬 

肉复发。我们将 4级定为复发翼状胬肉。 

2结果 

2．1术后反应 术后反应轻微，术后 2～5d角膜创面修复 

光滑，荧光素染色阴性，角膜上皮愈合平均天数为 3．12± 

1．54d。羊膜移植片周同结膜轻度充血，1wk后结膜充血 

减轻，4wk后结膜上皮完全覆盖羊膜植片，植片 已无法辨 

清；2wk左右羊膜开始融解 、吸收。羊膜移植片均未出现 

排异反应。 

2．2术后并发症 随访期内有 4眼胬 肉复发 ，复发率为 

7．69％。术后均无感染 、角巩膜溃疡 、眼球运动障碍和复 

视等并发症。 

3讨论 

翼状胬肉是一种高复发、难治性眼表疾病。它的发生 

与复发一般是多种环境因素和自身『大】素参与的复杂病理 

过程。其病理基础主要是局部结膜纤维血管组织的高度 

增生并向角膜浸润性生长，和组织的玻璃样变 。在治疗 

翼状胬肉的相关报道中 ，无论是采用羊膜移植、自体结 

膜移植 、自体角膜缘干细胞移植还是术中使用丝裂霉素 

等，都能不同程度地降低翼状胬肉复发率，但无论哪一种 

方法都未能将复发率降到极低，有的短期 内就迅速复发。 

由此我们认为，仅仅依赖某种物质的作用来抑制残存胬肉 

组织的增生从而降低复发率是不够的。 

研究表明术后的高复发可能与手术的创伤 、术后的炎 

症刺激反应以及术中残留的纤维细胞与血管细胞的活化、 

细胞外基质蛋白的沉积等冈素有关 。，导致了结膜下纤维 

血管组织的形成 ，致使翼状胬肉复发。因此如何在第一次 

手术时安全地将翼状胬肉切除干净，达到 良好光学效果， 

避免术后复发是手术的根本 目的。我们从 2006—0l起存 

翼状胬切除术联合羊膜移植手术的基础上进行了临床研 

究与观察 ，掌握了熟练的临床手术技巧，为后期的研究与 

手术方法改进提供了保证。我们的研究结果表明，手术本 

身的创伤，特别是术中将胬肉表面的球结膜切除后，将创 

面通过羊膜移植来填补，巩膜裸露区太大止血彻底这样做 

使手术引起的损伤较大，易导致巩膜、角膜软化，术后眼表 

结构的稳定性不容易重新建立 ，可能这也是胬肉术后复发 

的重要冈素。因此我们在以往手术的基础上作了一些改 

进，保留了胬肉表面的球结膜上皮组织，这样做使术区创 

面明显减少，术后的恢复也得到明显加快 ，但是，我们临床 

上发现虽然保留了翼状胬肉表面的球结膜 ，使手术区的创 

伤明显减少。但是术中巩膜层血管的出血。烧灼往往会 

带来术后创面持续的炎症。 

我们基于以上考虑，结膜组织要尽量的少切除，保留 

完整的内眦部结膜，尤其在半月皱襞处，这不仅是美观的 

要求，更重要的是减少杯状细胞的损失，减少副泪腺的损 

失，从而避免了术后干眼症或睑球粘连的发生-o。同时采 

用结膜覆盖于羊膜表面，距离角巩膜缘一定距离，造成正 

常结膜组织先人为主的局面，为角膜缘干细胞的再生提供 
一 个稳定的微环境 ，既有利于正常结膜组织较早匍行生长 

于羊膜之上，又可以起到屏障的作用 ，阻止泪阜残余胬 

肉组织再次增生。 

人体新鲜羊膜移植治疗翼状胬肉可以降低复发率已 

在多家杂志报道 ，但由于人体新鲜羊膜取材和保存比较麻 

烦 ，临床推广受到一定限制，成品生物羊膜应运而生。由 

于干燥生物羊膜为同种来源的生物材料，组织相容性好， 

无免疫排斥反应，且黏附性好 ，无毒无刺激，使用安全有 

效 ，可促进上皮细胞的移行和分化，促使结膜杯状和非杯 

状细胞增生 ，延长上皮生发细胞的寿命和维持其克隆增生 

能力，抑制结缔组织增生和瘢痕形成 。但羊膜作为一种 

生物膜 ，仅提供上皮细胞生长的微环境 ，并不提供上皮细 

胞 ，故单纯羊膜移植术必须有残存的正常上皮与植入的羊 

膜相连，且移植区不能缺血 。凶此本研究在彻底切除增 

生的胬肉组织后，于球结膜上皮与巩膜表面的 Tenon’s囊 

壁间行羊膜移植 ，可充分发挥羊膜抗纤维增殖及抗炎的 

作用的同时，又使术后最大 限度 的保持 眼表 面的完整 

性 ，在解剖学上重建正常眼球结膜筋膜而又与巩膜表面 

的 Tenon’s囊膜紧密粘连。但与巩膜表面的血管不沟通 ， 

1823 
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从而使手术造成的创伤降到最小，为术后快速恢复，形成 

稳定的眼表创造了良好的条件。 

我们通过使用成品生物羊膜移植治疗翼状胬肉，并与 

我们同期进行传统翼状胬肉切除术 相 比较，术后复发 

率较低，无 1例发生不良反应。因此本组资料证实在进行 

初发翼状胬肉切除时，显微镜下尽可能完整清除病变组 

织，提高手术精细度，尽可能不扩大对角膜缘干细胞屏障 

的损伤、干净地清除内眦部变性的结膜下组织，避免对巩 

膜表面过多的损伤，保留完整的内眦部结膜，同时应用结 

膜下生物羊膜移植 ，可以明显降低复发率，有利于术后视 

力的恢复和眼表结构的重建。 
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