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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科常见的、多发的眼表疾病,是结膜组
织的增生变性弹力纤维发育异常而产生的弹力纤维变性
所致[1]。 其主要诱因多为局部受光、风沙、尘埃、烟雾等不
良刺激后,使得干细胞受损或功能丧失,结膜转向分化作
用消失,角膜缘上皮结膜化,新生血管形成,继而纤维母细
胞增殖,淋巴细胞和浆细胞浸润而形成翼状胬肉[2]。 近年
来,各类手术及非手术治疗方法很多,目的均在于控制其
发展或防止术后复发。 因其对眼表周围组织的牵拉可导
致角膜的散光、视力障碍、眼球运动及美观等。 选择我院
门诊于 2004-02 / 2009-10 翼状胬肉初发患者共 1500 例
1500 眼,采用标准化胬肉切除+游离结膜瓣移植术治疗取
得良好效果,现将结果报道如下。
1 临床资料
摇 摇 收集我院门诊于 2004-02 / 2009-10 就诊的初发翼状
胬肉患者 1500 眼,其中男 697 眼,女 803 眼,年龄 24 ~ 72
(平均 48)岁,均采用标准化翼状胬肉切除+游离瓣结膜瓣
移植术,术前测量胬肉侵入角膜缘内约 2 ~4mm,体部宽 3 ~
6mm。 对入选患者详细询问病史,常规体检,排除全身严
重疾病和胬肉手术禁忌证,术前测眼压均正常,并均签署
知情同意书。 在手术室用 1mL 妥布霉素+5mL 生理盐水
行结膜囊冲洗、消毒、铺巾、置开睑器,用 20g / L 利多卡因
注射液行胬肉体周注射约 0. 3mL 局部麻醉,在显微镜下
自胬肉头部行胬肉组织与角膜 Bowman蒺s 层间分离,并用
剪刀钝性分离至胬肉体部约 4mm伊6mm,彻底切除翼状组
织和广泛的变性球筋膜,暴露出巩膜表面,用枣核状棉条
置于巩膜暴露区至内直肌附着缘处,避免烧灼止血;然后
用 20g / L 利多卡因行患眼上穹隆部结膜下注射,将结膜下
筋膜充盈,剪开结膜上皮钝性分离至角巩膜缘处宽约
4mm伊7mm,取游离结膜瓣;将游离植片的角巩膜缘要对应
巩膜暴露区的角巩膜缘,用 10-0 丝线将植片 4 个角端与

结膜缝合固定,角端之间只需再缝合 1 针,暴露角巩膜缘
约 0. 5 ~ 1mm 宽度,术毕涂复方妥布霉素眼膏,包扎术眼。
术后继续用复方硫酸新霉素眼液点眼,隔日换药一次。 并
在裂隙灯下观察结膜移植片、角膜术区水肿及眼压等情
况,第 7d 显微镜下拆线。 停药后,如术眼仍有充血、水肿
现象,则用普拉洛芬眼液点眼,4 次 / d,视充血、水肿恢复
情况停药,连续随访 1a。 疗效评定标准:(1)痊愈:术区光
滑同正常结膜组织,及(或)巩膜表面可见清晰血管扩张,
伸向角膜组织。 (2)显效:在上述基础上术区结膜可见明
显的纤维血管增生,但角膜创面上皮未见新生血管及变性
结膜组织增生。 (3)复发:术区可见明显结膜充血、增厚,
及明显纤维变性组织增生,角膜创面可见新生血管及变性
结膜组织增生。 术后 1mo 随访率 100% ,6mo 随访患者
1356 眼,随访率 90. 4% ,其中术后 2wk 6 眼出现结膜肉芽
肿,给予肉芽肿切除,1mo 后复查术区恢复平整。 3mo 随
访,10 眼术区充血未消退,结膜移植处瘢痕重,角巩膜缘
有新生血管植入,至 6mo 增生结膜已侵入角膜缘内,显示
复发状态。 所随访的患者均未见感染、眼压增高、睑球粘
连、散光加重及结膜上皮下植入。
2 讨论
摇 摇 翼状胬肉虽发病机制尚不明确,但最主要的机制是角
膜缘干细胞屏障的破坏,最基本的病理是结膜的变性与增
生[3]。 单纯胬肉切除复发率很高,行胬肉切除+结膜移植
术降低术后复发率和术后美容效果已得到了广泛认可。
对入选患者采取标准化手术治疗的优点在于:(1)手术成
功的关键在于头颈部的切除。 自头部开始切除,无出血,
可清晰地在显微镜下操作,易看清解剖平面,能更精细地
剥离,避免角膜面的残留或切深,缩短了手术时间。 (2)
体部切除约 4mm伊6mm,切除多,易出血、损伤直肌、肌鞘
或节制韧带,或巩膜暴露范围过大,易增加感染的机会和
结膜肉芽肿的形成[4];切除小,会造成结膜瓣的收缩使缝
合口及日后形成的瘢痕暴露在睑裂处,易产生异物感,还
会影响美观,剥离范围不宜超过直肌附着点。 (3)术中避
免频繁烧灼止血,以避免过度的瘢痕、睑球粘连、巩膜的损
伤,从而降低复发率。 (4)术中避免过度缝合,因易导致
对术眼的刺激等不适,并延长手术时间。 (5)术后选用复
方硫酸新霉素眼液点眼,以控制炎症及抑制瘢痕过度增
生,复方硫酸新霉素眼液对眼压较少产生影响。
摇 摇 总之,翼状胬肉复发的原因是多种多样的,但术者的
显微技巧是决定胬肉切除+结膜瓣移植术后复发率的关
键因素,如手术操作不当,可导致复发率升高。 应用标准
化手术流程,目的在于使术者更快地掌握手术技巧,避免
不必要的操作,减少眼表组织的刺激,快速修复角膜上皮,
最大程度降低复发率和并发症。 但选择游离结膜瓣的位
置有待于进一步探讨,以方便将来可能实施的青光眼
手术。
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