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不同移植术治疗翼状胬肉 

庆惠玲 王丽娅 黄少华 杜连心 

【摘要】 目的 比较新鲜人羊膜移植、保存人羊膜移植、自体带角巩膜缘干细胞的结膜瓣移植 

及异体角膜缘干细胞移植联合羊膜移植治疗翼状胬肉的临床疗效。方法 对196例202眼翼状胬肉患 

者随机组合分为A、B、c、D组。A组70眼行翼状胬肉切除联合新鲜羊膜移植术：B组75眼行翼状 

胬肉切除联合保存人羊膜移植术 C组39眼行翼状胬肉切除联合自体带角巩膜缘干细胞的结膜瓣移植 

术 D组l8复发性翼状胬肉不适宜提供自体角膜缘而采用异体角膜缘干细胞移植联合羊膜移植术。术 

后随访6—12个月，对各组术后行动态观察及疗效进行回顾性分析。结果 A组7O眼术后复发l6眼， 

复发率为22．86％；B组75眼术后复发 l7眼，复发率为22．67％；C组39眼术后复发3眼，复发率为 

7．69％；D组 l8眼术后复发5眼，复发率为27．78％；A组与B组比较 (x 2=3．33，P>0．05)：A组 

与c组比较 (x =4．003，P<0．05)；A组与D组比较 (x =O．18，P>0．05)；B组与c组比较 

(x =6．84，P<0．05)；B组与D组比较 (x =O．21，P>0．05)；C组与D组比较 (x 2=3．89，P< 

O．05)；A组与c组、B组与c组、c组与D组具有显著差异性。结论 自体自体带角巩膜缘干细胞 

的结膜瓣移植是目前治疗翼状胬肉较理想的手术方法。而异体角膜缘干细胞移植联合羊膜移植术后胬 

肉复发的主要原因是免疫排斥反应。 
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[Abstraetl Objective To observe the therapeutic effects in treatment ofpyerygium offresh human 

amniotic membrane tran splantation，preserved human anmiotic membrane tran splantation
． 1imbal epithelial 

autograft with conntive—conjunctive transplantation and limbal epithefial allograft with human amniotic mem． 

brane transplantation．Methods Two hundreds and two eyes(196 patient)weI randomly divided into four 

groups：excision of pterygium with fresh human um niotic membrane transplantation(group A，70 eyes)； 

excision of pterygium with preserved human anmiotic membrane transplantation(group B，75 eyes)；exci． 

sion of pterygium with limbal epithelial autograft with conntive·conjunctive transplantation(group C，39 

eyes)；excision of pterygium with limbal epithefial allograft with human amniotic membrane transplantation 

(groupD，18 eyes)．Allpatientshadbeenfollowed up6-12mort山s．Results The recurrencerate22．86％ (16 

of70eyeswere recurred)in groupA；the recurrence rate22．67％ (17 of75 eyeswere recurred)in groupB： 

the recurrence rate 7．69％ (3 of39 eyeswere recurred)ingroupC；the recurrence rate27．78％ (5 of18 eyes 

were recurred)in group D．Th e different being significant between theA and B group(x =3．33，P>0．05)； 

betweentheAandCgroup(x ．003，P>0．O5)；betweentheAandDgroup(x ．18，P>O．05)；betweenthe 

BandCgroup(x2=6．84，P<0．O5)；betweentheBandDgroup(x =0．21，P>0．05)：betweentheCandDgroup 

(x 2=3．89，P<0．05)．Conclusions Limbal epithefial autograft with conntive．conjunctive transplantation is all 

idealmethodofpterygium surgery．However,immunologyrejectionismain reasonoflimbalepithelialallo~mft 

with humanamnioticmembranetransplantation． 
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翼状胬肉是眼科常见病和多发病之一，目前手 

术仍是治疗胬肉最常用的方法，对于单纯的胬肉切 

除术后复发率高达24-89％t“，尤其是复发性胬肉术 

后复发率更高【2】，如何降低胬肉手术复发率是眼科 

医生面临的难题。为观察翼状胬肉术后疗效问题， 

我们分别采用不同的手术方法治疗胬肉患者，现报 

告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：1998年2月一2005年 l2月对门 

诊和住院翼状胬肉患者，196例202眼在显微镜下进 

行了手术。其中男性66例69眼，女性 130例 (133 

眼)；年龄最大者81岁，最小者28岁，平均年龄54．5 

岁。其中复发性翼状胬肉 48眼，巨大性翼状胬肉2l 

眼。随机将其分为A、B、C、D组。A组70眼行翼 

状胬肉切除联合新鲜羊膜移植术；B组 75眼行翼状 

胬肉切除联合保存人羊膜移植术；C组 39眼行翼状 

胬肉切除联合自体带角巩膜缘干细胞的结膜瓣移植 

术；D组 l8眼复发性翼状胬肉不适宜提供 自体角膜 

缘而采用异体角膜缘干细胞移植联合羊膜移植术。 

2．羊膜的制备与保存：于无菌条件下取产前 

已进 行血清学检 查而确保 无人免疫 缺陷病毒 

(HIV)、乙型肝炎病毒 (HBV)、丙型肝炎病毒 

(HCV)和梅毒螺旋体感染的健康剖官产孕妇胎盘， 

将其置于层流工作台中，用含5Oug／ml青霉素、 

50ug／ml链霉素、l~ g／ml新霉素和2．5ug／ml两 

性霉素B的PBS液反复冲洗，去除表面的凝血块，将 

羊膜从绒毛膜分离出来，用上述PBS冲洗后，①制 

备新鲜羊膜：将其平铺贴附于无菌粘贴纸上，上皮 

面朝上，并剪成3cm ×4cm大小放入有盖的小盒内， 

盒底放有2000u／m1妥布霉素湿纱布垫，置于4℃冰 

箱内保存，24小时内使用。②制备保存羊膜：将其 

平铺贴附于硝酸纤维膜上，上皮面朝上，并剪成3cm 

×4cm大小的方形小块，置于已灭菌的装有DMEM 

甘油液的小瓶中，置于超低温冰箱-80"(3保存，使用 

前室温解冻，PBS水化30min并冲洗 3次后使用。 

3．异体角膜缘的取材及保存 按角膜移植供体 

要求的医学标准来选择并取材。为死后6h内摘出眼 

球后湿房 4"C冰箱内保存，24h内使用。 

4．手术方法：术前常规使用复方妥布霉素滴 

眼液和双氯芬酸钠滴眼液滴眼3d-7d。所有手术均 

由同一医生在手术显微镜下完成，手术在表麻+局 

麻下进行。①切除胬肉：先将胬肉体部的上皮层游 

离，继之剥离角膜面的胬肉，尽量不残留胬肉，接 

着分离结膜下增生组织至半月皱襞，剪除大部分增 

生组织及少许结膜组织，暴露巩膜面约4ram×6mm 

大小，然后彻底烧灼止血。②A组：以同等大小制 

备的新鲜羊膜覆盖裸露巩膜面 (羊膜上皮面朝上)， 

l0—0尼龙线间断缝合固定于浅层巩膜上，结膜面与 

羊膜连续缝合。③B组：以同等大小制备的保存羊 

膜经水化冲洗后覆盖裸露巩膜面 (羊膜上皮面朝 

上)，缝合方法同A组。④C组：术眼下方六点位 

角膜缘球结膜下注射少量肾上腺素的2％利多卡因 

(0．卜0．2)ml，在颞下方切宽 (3—5)mm、长 (6— 

10)mm(依植床大小而定)的结膜瓣，自结膜缘向 

内剖切2mm宽角膜缘组织，使结膜组织与角膜缘组 

织连成一体，成为带角膜缘干细胞的结膜瓣。将植 

片上皮面朝上平铺于裸露的巩膜上，角膜缘组织与 

植床角膜缘相吻合，使之紧贴在巩膜上，用10-0尼 

龙线将植片固定于巩膜创面植床上。⑤D组：用自制 

刮胡刀片于供体角膜缘切取一条角巩膜组织条带， 

勿伤及角膜缘上皮及栅栏状结构，巩膜部尽量薄。 

切除胬肉植片角膜缘侧与植床角膜缘对位吻合，以 

10—0尼龙线间断缝合固定于浅层巩膜上，仍裸露的 

巩膜创面用制备的保存羊膜经水化冲洗后覆盖 (羊 

膜上皮面朝上)，一定对合平整后以 10-0尼龙线间 

断缝合固定于浅层巩膜上。 

5．术后处理：术后绷带加压包扎2d-3d，每天 

换药，在裂隙灯下观察角膜上皮愈合情况、羊膜移 

植片及角膜缘移植片的愈合情况。待角膜上皮愈合 

后，使用抗生素类固醇合剂滴眼液，4-6次／d；对 

于异体角膜缘移植患者术后 1 5d后使用环胞霉素A 

滴眼液，2—3次／d。A、B、C三组于术后 (10-13) 

d拆除缝线，D组于术后20d左右拆除缝线。 

6．术后复诊：术后 1w及2w、(1、3、6、12) 

m复诊，常规行视力、裂隙灯、眼压等检查，每次 

用1％荧光素钠检查有无染色，泪膜情况和泪膜破裂 

时间。 

7．统计分析：本研究使用ssPsl0．0软件对所 

有数据进行统计学分析，对术后疗效进行x 2检验， 

P<0．05认为差异有统计学意义。 

结 果 

1．疗效标准：(1)痊愈：手术区光滑，结膜平 

整无充血，角膜创面上皮覆盖光滑，无新生血管和 

胬肉组织增生。(2)复发：结膜明显充血肥厚，角 

膜创面有新生血管和胬肉组织增生。 

2．四组术后疗效比较：见表 l。 
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表 1 四组翼状胬肉术后疗效比较 

3．统计学处理：A组与B组比较 (x 2=3．33， 

P>0．05)；A组与C组比较 (x =4．003，P<0．05)； 

A组与D组比较 (x =0．18，P>0．05)；B组与 C 

组比较 (x =6．84，P<0．05)；B组与D组比较 

(x =0．21，P>0．05)；C组与D组比较 (x =3．89， 

P<0．05)：A组与C组、B组与 C组、C组与D组 

差异具有统计学意义。 

讨 论 

病理学研究表明，翼状胬肉的主要成分是异常 

增生的成纤维细胞和新生血 3】，手术切除翼状胬肉 

仍是目前治疗的主要方法。有人认为胬肉复发与手 

术切除不彻底，角膜巩膜残留病变组织有关，另外也 

与术后角膜创面愈合时间及角膜缺氧状态延长，产 

生血管生长因子，致使胬肉复发率增高[4】。因此，选 

择好的手术方式与手术技巧，可减少胬肉的复发率。 

1995年，Kim等【 】将保存于4"C冰箱内100％甘 

油中的羊膜用于兔化学烧伤模型的眼表重建成功。 

羊膜具有以下生物学特性 [61：低抗原性和生物活 

性、抗纤维化作用和抗炎性、抗感染性及抗粘附陛 

和抗新生血管生成作用。另外，羊膜基底膜的结构与 

结膜以及角膜缘部的基底膜相似，因此可看作结膜 

基底膜的“替代物移植”[71，为病变组织提供健康的上 

皮下基质环境。我们采用羊膜移植修复胬肉术后角 

膜缘和巩膜暴露区，为角膜创面迅速上皮化提供了 

理想的基底膜，而且阻止了结膜上皮化和新生血管 

进入角膜，从而有效地减少了术后的复发。本文A组 

复发率为22．86％；B组复发率为 22．67％，新鲜羊膜 

移植术与保存人羊膜移植术两组术后疗效比较无差 

异，较传统的胬肉切除术后复发率已明显降低。但与 

国外报道【 1的 10．9％仍有一定的差异，这种差异可能 

与种族、手术操作技巧和个体差异等因素有关。 

本文C组采用自体带角巩膜缘干细胞的结膜瓣 

移植，移植后可使角膜缘获得较多的角膜缘干细胞， 

具有阻止结膜血管侵入的屏障功能，同时可使已经 

形成的角膜血管退化、萎缩，它在维持角膜上皮完 

整及角膜创伤的愈合和维持角膜透明性等方面具有 

重要的作用[91。自体结膜瓣覆盖巩膜裸露区，也可阻 

止纤维组织的生长，减少术后角膜创口感染机会， 

促进眼表恢复正常的外观，且自体移植无排斥反应。 

本组采用下方的角膜缘组织，避免了取上方角膜缘 

组织后所造成的损伤，为以后白内障和青光眼等重 

要内眼手术预留了无损伤区。并且本组复发率低止 

7．69％，明显低于传统的胬肉切除术和羊膜移植术， 

是目前较理想的手术方法。不足是有局限性，对于 

范围大的胬肉，因供区受限制而无法施术。 

本文D组采用异体角膜缘干细胞移植联合羊膜 

移植术，所移植的角膜缘能提供干细胞来源，能防 

止新生血管增长，并且羊膜覆盖裸露的巩膜区，能 

够提供许多细胞因子，发挥它的生物学特性[6】，为异 

体角膜缘干细胞生长提供更好的基质微环境，使角 

膜创面上皮稳定，同时发挥屏障作用，从而抑制胬 

肉的复发。但由于角膜缘是异体的，容易出现排斥 

反应，主要临床表现为睫状充血、植片肿胀及纤维 

血管增生，最后角膜缘植片完全被破坏，胬肉组织 

复发。本组复发 5眼均于术后 3个月左右开始出现 

排斥反应，6个月胬肉组织完全复发后较为静止。整 

个排斥过程中未见KP出现，未发现角膜上皮排斥 

线，房水闪辉阴性。以上结果可以得出，术后排斥 

反应是导致胬肉复发的主要原因。 
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