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翼状胬肉术后角膜穿孔二例 

袁启 贤 霍灿明 柳 灿 

患者 ，男 ，77岁 ，因“左 眼胬肉术后 异物感 2个月 ，疼痛 3 d” 

于 2008年 1月 8日人 院 ，诊断为 ：左 角膜穿孔 并眼 内容 物脱 出 

(鼻侧)、双眼年龄相关性 白内障。患者曾于 2007年 10月 31 

日在我院行左眼翼状胬 肉切 除 +结 膜瓣 转位 术 ，术程顺 利 ，术 

后予复方硫酸新霉素滴眼液及双氯芬酸钠滴 眼液点 眼 ，四环 素 

可的松眼膏包眼预防感染。术后观察 3 d未见感染 出院。出院 

带药为术后 用药 ，术后患者 门诊复诊 ，术后 10 d拆 线 ，拆线时 角 

膜上皮未愈合，并且患者始终有左眼异物感，故仍用复方硫酸 

新霉素滴眼液、双氯芬 酸钠滴 眼液 点 眼及 四环 素可 的松 眼膏 。 

术后 1个月期 间患 者 曾数 次 门诊复查 ，除角膜 上皮 未修复 外 ， 

其他均未见 异常。以后患者未再 复诊 (期间患者仍用 复方硫 酸 

新霉素滴眼液、四环素可 的松眼 膏 )。术后 2个月左 右患 者 于 

咳嗽后 突发 视力下 降 、眼痛 3 d再 到我 院复诊 ，，门诊发 现鼻侧 

角膜下方近 角巩膜缘处穿孑L，约 1．0 mm×1．0 mm大小 ，穿孔周 

边 角膜水肿 、混浊 ，伤 口内有虹 膜组 织嵌 顿 ，前 房变 浅 ，约 1．5 

CT，房水 尚清 ，瞳孔欠 圆 ，约 3 mm×5 mm大小 ，对光反 射(一 )， 

眼压低 ，视力左眼 4．2。门诊 收入 院后 先予抗 生素全 身及局 部 

抗感染治疗 ，次 日行 手术治疗 。术 中先 回纳虹膜组织 ，用 10—0 

尼龙线在角膜伤 口两唇进针 ，尽量拉拢伤 口后结扎缝线 ，，再 用 

结膜瓣 (带 筋膜组织 )遮盖伤 口，10—0尼龙 线将结膜 瓣缝合 固 

定于浅层角膜与巩膜上 。术后患眼加压包 扎 ，静 脉点滴抗 生素 

全身抗感染 ，局 部用 左氧 氟沙星 滴眼 液、重 组人 表皮 生长 因子 

滴眼液(易贝)及氧氟沙星眼膏抗感染及促进上皮的修复，患者 

眼部感染得到控制并逐渐好转 ，角膜无渗漏 ，结膜瓣 生长 良好 ， 

前房逐步恢复 ，眼压逐步上升 。1周后停用静脉点滴抗生素 ，患 

眼继续加压包扎及局部使用抗生素药物 、重组人 表皮生长 因子 

滴眼液等。1个月后患 眼不在加压包扎 ，结膜瓣生长牢 固，与角 

膜紧密贴合 ，前房稳定 ，眼压平稳 ，视力左 眼 4．4。 

患者 ，女 ，81岁 ，2007年 10月 19日在我 院行左 眼翼状胬 肉 

切除 +结膜瓣转位术 +睑球粘连松解 ，术后予复方硫 酸新霉 素 

滴眼液及双氯芬酸钠滴眼液点眼 ，四环 素可 的松 眼膏包眼预 防 

感染。术后常规复诊并 于第 10天拆 线 ，拆线 时见 角膜上 皮未 

愈合。术后约2个月患者因左眼异物感(上睑内翻、倒睫)到我 

院门诊复诊 ，复诊时发现鼻侧角膜近角巩膜缘处穿孔 ，约 1．5 mm 

×1．0 mm大小 ，穿孔 周边 角膜 水肿 、混 浊 ，人工 晶状 体襻 及虹 
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膜组 织顶在角膜穿孔处 ，前房 变浅 ，约 1．5 CT，房水稍 浊 ，眼压 

低 ，视力左眼 4．0。因患者拒绝住院 ，故 予拔 去倒 睫并 改用 左氧 

氟沙星滴眼液 、重组人表皮生长 因子滴 眼液 (易 贝)及氧氟沙星 

眼膏外用 。约 3个 月后 到我院 门诊复诊 时见 其角膜 伤 口已愈 

合 ，伤 口处变为角膜 白斑 ，前房恢 复 ，眼压正常 ，视力左 眼 4．2。 

讨论 ：角膜上皮 的再 生能力 强⋯ ，损 伤后 较快修 复且不 留 

痕迹 ，若损伤角膜上皮细胞的基底膜，则损伤愈合时间将大大 

延长 ；损伤角膜前弹力层和实质层将导致瘢痕形成 。糖皮质 

激素 具有抗炎作用 ，在抑制炎症 、减轻症状 的同时，也降低 了 

机体 的防御功 能，可 致感染 扩散 ，阻碍 创 口愈合 。笔者 认为胬 

肉手术 当中因胬肉组织 与角膜粘连较 紧 ，分离 时可能损伤 角膜 

上皮细胞 的基底膜 ，胬 肉术后 如再应 用含糖 皮质激 素药 物 ，早 

期虽然能抑制炎症反 应 、减轻 患者 眼部不适症 状 ，但长 时间使 

用含糖皮质激素药物 ，就会 过度抑制角膜上皮生 长 、修 复，造成 

局部抵抗力下降 ，继发 感染 并最终导致角膜穿孔 。上述 2个病 

例 中均是在停 用含 糖皮 质 激素 药物 ，而改用 单纯 抗 生素 滴眼 

液 、眼膏及重 组人 表皮生 长因子 滴眼液 后角膜 感染 得控制 ，角 

膜伤 口瘢痕愈合 ，说明糖皮 质激 素影 响了角膜 上皮 的修复 ，使 

角膜局部抵抗力下降，从而导致感染、穿孔。故该类手术后用 

药时应谨慎使用含糖皮 质激 素药物 ，即使应用 ，也 只能短 期 内 

应用 ，同时尽早使用促 角膜上皮生长药物 (如易贝)。在农 村经 

济欠发达地区 ，患者往往 因经济原 因或交 通不便而不 能经常复 

诊，对有可疑的病例我们也要主动追踪情况，及早发现病变，及 

早治疗。若发现角膜穿 孔 ，应 尽早 行角 膜板层 移植手 术 ，但 在 

缺乏角膜供体材料而不能开展角膜板层移植手 术的地 区，同时 

患者因经济等原因不愿到上一级医院治疗 的情 况下 ，如果 患者 

对术后的视力 恢复要求 不高 ，应用缩小角膜 穿孔面积 +结膜瓣 

遮盖术 ，术后患眼加压包扎 的治疗方法值得尝试 。 
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