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复发翼状胬肉显微切除联合羊膜 

及自体角膜缘移植临床分析 

奚翠萍 柯敏 蔡小军 

【摘要】 目的 比较显微镜下胬肉切除羊膜移植术(Amniotic membrane transplantation，AMT) 

与联合羊膜移植+自体带结膜的角膜缘移植术(Limbal autograft transplantation，LAT)治疗复发性 

翼状胬肉手术效果。方法 将2003年5月至2005年9月就诊的80例 103眼复发性翼状胬肉患者按就 

诊顺序编号后，按随机数字表的方法分为两组。AMT组：40例52眼完成常规胬肉切除术后，联合AMT 

手术；联合AMT+LAT组：40例5l眼完成常规胬肉切除术后，先行羊膜移植术，再联合带结膜的自 

体角膜缘组织移植。结果 ①AMT组，平均随访 (14．6±2．4)月，l2眼复发，复发率23．08％；52 

眼中合并有睑球粘连、眼球运动障碍 l8眼，随访期间l2眼睑球粘连获得解除，眼球运动障碍消失；6 

眼改善。②联合AMT+LAT组，平均随访 (15．4±1．4)月，4眼复发，复发率7．84％；5l眼中合并 

有睑球粘连、球运动障碍 l9眼，随访期间l4眼睑球粘连获得解除，眼球运动障碍消失；5眼改善。两 

组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 在显微镜下采用显微技术操作联合AMT+LAT治疗复发 

胬肉可降低复发率，减少并发症。 
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[Abstractl Objective To compare the clinical outcome of recurrent pterygium microsurgery com— 

bining amniotic membrane transplantation (AMT)with combining amniotic membrane and limbal autograft 

transplantation(AMT+LAT)．Methods Eighty patients with recurrent pterygium from May 2003 to Septem— 

ber 2005 were divided randomly into 2 groups．In group l(52 eyes of 40 patients)underwent simple excision 

combining amniotic membrane transplantation(AMT)technique．In group 2(5 1 eyes of 40 patients)were 

treated by simple excision combining amniotic membrane and limbal autograff transplantation(AMT+LAT)． 

Results The recurrence rate ofgroup 1 was 23．08％(12eyes．mean follow up 14．6±2．4months)；During the 

follow—uptime，18 eyesof30patientsassociated with symblepharonandocularmotilityrestrictionhad 12 cases 

symblepharon removed，movement of eyeballs recovered and 6 cases ameliorated．The recurrence rate of group 

2 was 7．84％ (4eyes，mean follow upl5．4±1．4months)．During the follow—up time 1 9 eyes of 30 patients asso— 

ciated with symblepharon and ocular motility restriction had 14 cases symblepharon removed，movement of 

eyeballs recovered and 5 cases am eliorated． Conclusion Th e simple excision combining AMT+LAT tech— 

nique under microscope is an effective surgery for the treatment of recurrent pterygium．It Can  decrease the 

recurrence rate and reduce postoperative complications． 
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翼状胬肉是眼科常见的多发病【 1。单纯胬肉切 

除术后容易复发，复发率高达30％～69％，随着眼 

基金项目：湖北省科技攻关项目(编号：301 130986) 

作者单位：430071 武汉，武汉大学中南医院眼科 

通讯作者：柯敏，E-mail：keminyk@163．corn 

· 论 著 · 

科显微手术的发展，翼状胬肉手术复发率大为降低 
【2f3】

。 而复发性翼状胬肉尤其是多次手术后合并睑球 

粘连者复发率更高，治疗颇为棘手。我们采用前瞻 

性的研究方法对复发性翼状胬肉，部分合并睑球粘 

连、眼球运动障碍患者行翼状胬 肉切 除术联合 
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AMT或联合 AMT+LAT治疗，将结果报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：于2003年5月～2005年9月期 

间就诊的复发性翼状胬肉，部分合并睑球粘连、眼 

球运动障碍患者共80例 103眼，均为鼻侧胬肉。按 

就诊顺序编号后，根据随机数字表法分为两组 。 

AMT组：40例 52眼，男22例(26眼)，女 l8例(26 

眼)，年龄25～56岁，合并睑球粘连、眼球运动障碍 

者 l8眼。AMT+LAT组：40例5l眼，男23例(28 

眼)，女 l7例(23眼)，年龄24～62岁，合并睑球粘 

连、眼球运动障碍者 l9眼。病例人选条件：①头部 

侵人角膜缘鼻侧3～6mm的复发性翼状胬肉，半年 

以前，有1次以上翼状胬肉切除术或转瓣术手术史； 

②无其他眼表病史；③排除瘢痕体质及糖尿病患者。 

2．羊膜的制备与保存：按照1997年Prabhasawat 

等的报道方法，羊膜来自剖腹产健康孕妇的胎盘。 

产前母体进行血清学检测，排除人类免疫缺陷性病 

毒(HⅣ)、乙肝病毒(HBV)、丙肝病毒(HCV)及梅毒阳 

性者。剖腹产后立即取其胎盘，在层流罩下，用含庆 

大霉素3000U儿的生理盐水和含二性霉素B，。5gg／ 

mL的生理盐水冲洗3次后，上皮面朝上，平铺于滤 

纸上，剪成 3cm X 4cm大小，将其置人 100％无菌 

甘油瓶中脱水24h后转移至另一甘油瓶内，密封置 

人4 oc冰箱内保存。使用时，用生理盐水冲去甘油， 

再人含 3000u／L庆大霉素的BSS液中复水 30min。 

本组羊膜保存时间为 l～6月。 

3．显微手术方法与术后处理：手术在显微镜 

下进行。 

(1)AMT组①结膜囊表麻 ，2％利多卡因胬肉 

下浸润麻醉。②按常规切除胬肉组织，尽可能地切 

除干净角膜上的纤维组织，浅层混浊角膜组织一并 

切除，并保证创面的平滑。分离并尽可能保留残存 

的结膜组织，解除睑球粘连，彻底切除巩膜表面的 

瘢痕组织，使创面的平整。套钩出内直肌止端，仔 

细分离粘于内直肌的纤维化瘢痕组织，直至直肌完 

全松解，眼球活动自如。③将浸有0．04mg／ml丝 

裂霉素 C棉片放置于巩膜暴露区2分钟，用 0．9％ 

生理盐水彻底冲洗。④按巩膜裸面的形状及大小， 

取一片稍大于裸露区的羊膜组织(上皮面向上)，置 

于巩膜裸露区展平，用l0—0尼龙线缝合固定移植片 

于创面浅层巩膜(内侧、上、下侧间断缝合各 2～3 

针)。⑤用 10-0尼龙线，将结膜创缘压盖羊膜表面 

约lmm。 

(2)AMT+LAT组①～⑤同AMT组。⑥从健 

眼或同一眼的外上象限切取4-5 mm长、宽约3mm 

(带少许结膜组织)的角膜缘上皮组织，将角膜缘组 

织片置于清除病变后的角膜缘上，用10-0尼龙线缝 

合固定上下两端及角膜侧，其结膜缘侧部分遮盖羊 

膜组织。因供区不需缝合，l周左右自行愈合并正常 

上皮化。 

术毕涂泰利必妥眼膏，绷带包扎3日，每日换 

药1次。待角膜创面修复后，典必殊眼药水滴眼4周， 

术后2～4周在显微镜下拆线。随访观察包括：羊膜 

透明度、有无溶解、贴附隋况、羊膜及结膜瓣愈合 

情况、有无睑球粘连及翼状胬肉复发。 

4．疗效判定标准：①治愈：结膜平滑、无新生 

血管及局部增生，角膜创面愈合、表面光滑、无新 

生血管，睑球粘连、眼球活动受限消除；②复发：结 

膜充血、局部增生变厚，角膜创面新生血管及变性 

纤维组织侵人，睑球粘连重新形成。 

5．统计学分析：采用SPSS13．0统计软件，对 

数据进行Pearson卡方检验、t检验。 

结 果 

两组患者年龄、性别、眼别、单双眼的比例、复 

发次数、合并有睑球粘连、球运动障碍的比例、翼 

状胬肉的大小范围、随访时间比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。 

所有患者术后l～3天上皮覆盖角膜创面，移植 

区光滑、未见充血，刺激症状轻，拆线后消失。结 

膜上皮完全覆盖创面前羊膜透明无溶解，紧贴巩膜， 

无隆起。 

AMT组：平均随访 (14．6±2．4)月，l2眼复 

发，复发率23．08％；随访期间术前有睑球粘连、球 

运动障碍的l8只眼中，l2只眼(66．7％)睑球粘连获 

得解除，眼球运动障碍消失；6只眼(33．3％)改善。 

AMT+LAT组：平均随访 (15．4±1．4)月，4眼复 

发，复发率 7．84％；随访期间术前有睑球粘连、球 

运动障碍的 l9只眼中 14眼(73．68％)睑球粘连获得 

解除，眼球运动障碍消失；5眼(26．32％)改善。两 

组比较，AMT+LAT组复发率低于 AMT组，差异 

有显著性(P<0．05)，AMT+LAT组并发症解除及 

改善均优于AMT组，差异无统计学意义(P>0．O5)。 

讨 论 

复发性翼状胬肉较初发性胬肉更容易复发，精 

细的操作与手术方式的选择同样重要，显微镜下操 
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作既可以干净完整精准地去除病变组织，又可以最 

大限度减轻手术创伤，减少术后反应，从而提高手 

术质量，降低复发率。手术中及术后注意事项：① 

手术必须在手术显微镜下操作。②操作要轻柔，尽 

可能地保留残存的结膜组织。③彻底清除瘢痕组织， 

松解粘连的结膜及内直肌，形成较平整的巩膜床。 

④羊膜移植片应略大于巩膜裸露区，使残留的结膜 

组织可缝合固定其上。⑤带结膜瓣的角膜缘干细胞 

移植片、羊膜移植片以及巩膜三层组织应紧密相贴。 

术后若发现移植片下有积液或积血，应及时排出。 

⑥术中应用丝裂霉素，应避免浸及角膜创面，否则 

可能影响术后角膜修复，增加术后刺激症状。⑦取 

带结膜瓣的角膜缘组织时，尽可能取薄，特别是结 

膜组织，应薄到不带血管及筋膜组织。有报道 翼 

状胬肉切除联合LAT治疗复发性翼状胬肉，虽降低 

了复发率，但它有延长手术切口、扩大手术区取角 

膜缘组织之弊，如患者有青光眼因素，不利于 日后 

抗青光眼手术的滤过泡形成。作者认为术中植片尽 

量取薄，可减少瘢痕形成，降低影响。为使术后结 

膜囊重建，应做下穹窿牵引线。 

作者观察过羊膜移植治疗原发性翼状胬肉的效 

果【4t，羊膜除有抑制纤维血管组织增生，抗炎，抗菌， 

止痛等作用外，还能提供一个含基底膜和基质成分 

的胶原支架，促进结膜缺损修复并可通过羊膜移植 

建立眼表面良好的生物学环境。有研究认为翼状胬 

肉尤其是复发性胬肉的发病机制之一是由于角膜缘 

干细胞功能部分缺乏或变性迁移，使角膜缘正常结 

构和功能受到破坏，局部球结膜组织增生肥厚和胶 

原纤维变性，进而侵及角膜，引起角膜上皮、前弹 

力层甚至基质层变性、混浊，导致眼表失去正常外 

观，影响视力，针对这种机制产生了角缘干细胞移 

植等手术方法【5- 1。如果联合羊膜移植和自体带结膜 

瓣的角膜缘上皮移植术将为眼表面上皮屏障修复提 

供更充分条件，收到真正的结膜及角膜眼表重建。 

总之，复发性翼状胬肉尤其当合并睑球粘连、 

眼球运动障碍时，治疗难度大。经临床观察，翼状 

胬肉切除联合AMT+LAT手术安全易行，取材方 

便，术后刺激症状轻、消退快、 术后复发率低，术 

中术后并发症少，是一种合理、有效、安全的手术 

方式。 
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