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Abstract
誗AIM: To investigate the relationship between pterygium
size and corneal astigmatism.
誗METHODS: Totally 64 patients 70 eyes with primary
pterygium were included in present study. Uncorrected
visual acuity, corneal curvature and the length pterygium
invading the cornea was measured. The association
between length pterygium invading the cornea and the
corneal astigmatism was analyzed. The difference
between pre - and post - operative corneal astigmatism
were analyzed, as well as uncorrected visual acuity.
誗 RESULTS: Before operation, various levels of
astigmatism were found in 69 eyes. The degree of
astigmatism was associated with the length pterygium
invading the cornea, and regular astigmatism was the
main type. The degree of astigmatism reduced 1 month
post-operatively and uncorrected vision acuity improved.
誗 CONCLUSION: Pterygium would cause regular
astigmatism, and the degree of astigmatism was
significantly associated with the length pterygium
invading the cornea. The operation of pterygium could
obviously improve corneal astigmatism and visual acuity.
誗 KEYWORDS: pterygium; cornea astigmatism;
visual acuity
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摘要
目的:探讨翼状胬肉大小与角膜散光的关系。
方法:选取 64 例 70 眼翼状胬肉患者纳入研究,测量裸眼

视力、角膜曲率及胬肉侵入角膜缘长度,分析胬肉长度与
角膜散光的相关度,对比翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移
植术手术前后裸眼视力。
结果:术前 69 眼有不同程度的角膜散光,与胬肉侵入角膜
长度相关,以循规性散光为主。 术后 1mo,其角膜散光明
显下降,裸眼视力提高。
结论:翼状胬肉可引起角膜循规性散光,散光程度与胬肉
侵入角膜长度关系密切,手术可以使角膜散光改善、视力
提高。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是由于各种原因引起的一种球结膜向角膜
发展的纤维血管增殖性病变。 它是眼科常见的眼表疾病
之一,在我国患病率约为 2% ~ 5% [1],可以引起角膜散光
从而影响视力。 患者常因视疲劳、视力减退而就诊。 本文
旨在探讨翼状胬肉大小与角膜散光的关系,以及术后角膜
散光的变化,以期为临床诊治提供更多的资料。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2008-05 / 2011-04 在我院就诊的 64 例 70
眼初发翼状胬肉患者纳入研究,男 39 例,女 25 例,年龄 41 ~
85(平均 65. 3)岁。 入选病例均明确诊断为真性翼状胬肉
且翼状胬肉均发生在鼻侧。 本组入选病例翼状胬肉侵犯
角膜内长度 2 ~ 6. 6(平均 3. 98依0. 87)mm。
1. 2 方法摇 所有病例均行翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移
植术,手术由同一位有经验医师操作,检查所有患者术前
及术后 1mo 裸眼视力、角膜曲率并进行对比分析。 将翼
状胬肉按侵入角膜的长度进行分组,A 组:<2. 5mm 者 12
眼;B 组:2. 5 ~ 3. 5mm 者 21 眼;C 组:>3. 5mm 者 37 眼。
观察不同组别角膜散光及视力的手术前后情况,并统计不
同组别术后 6mo 的复发情况。 角膜散光的判断标准:参
照角膜地形图的测量结果,最大屈光力和最小屈光力主子
午线相互垂直者为规则散光,不垂直者为不规则散光。 规
则散光中以屈光力大的轴为散光轴,循规散光为 90毅 依
30毅,逆规散光为 180毅依30毅,其余为斜轴散光。
摇 摇 统计学分析:全部数据经 SPSS 10. 0 软件进行统计学

处理。 计量资料采用 軃x依s 表示,翼状胬肉侵入角膜长度
的实际大小与角膜散光程度的相关性采用 Pearson 相关分
析法;整体手术前后平均裸眼视力的差异及各组手术前后
平均裸眼视力的差异均采用配对 t 检验;整体手术前后平
均散光度的差异及各组手术前后的平均散光度的差异均
采用配对 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术前 70 眼中无角膜散光 1 眼(1. 4% );循规散光 48
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眼(68. 6% );逆规散光 9 眼 (12. 9% );斜轴散光 11 眼
(15. 7% );不规则散光 1 眼(1. 4% );患者 70 眼的散光度
与翼状胬肉侵入角膜的实际长度呈正相关(r =0. 742,表 1);
其中翼状胬肉侵入长度为 2. 5 ~ 3. 5mm 时,与角膜散光显
著正相关( r= 0. 763)。 术前平均散光度 3. 59依1郾 98D,术
后 1mo 平均散光度 1. 03依0. 87D,较术前有明显下降 (P<
0. 01),A,B,C 三组术后角膜散光度分别较术前散光度减
轻(P<0. 05,表 2)。 70 眼术前平均裸眼视力 0郾 41依0. 12,
术后 1mo 平均裸眼视力 0. 62依0. 17,差异有统计学意义(P<
0. 05),其中 B 组和 C 组手术前后裸眼视力比较,差异均
有统计学意义(P<0. 05,表 3)。 术后 6mo 随访,A 组复发
率为 0,B 组复发率为 5% ,C 组复发率高达 16% ,因样本
量小,术后各组组间复发率未进行统计学分析。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是眼部结膜受外界刺激而引起的一种慢性
炎症,其发病机制尚未完全清楚。 它的发生发展多认为与
环境、遗传、免疫因素及角膜缘干细胞功能缺陷、细胞因子
的异常表达密切相关。 研究发现,翼状胬肉患者位于角膜
缘的基底细胞表达角质蛋白 K3,提示局部性角膜缘干细
胞缺失,结膜向内生长,表层新生血管生成,最终形成翼状
胬肉。 有研究表明远视眼较正视、近视更容易发生翼状胬
肉,因为远视眼内直肌遏制韧带力量比正视及近视眼相对
较强,当受到外界某种刺激(如阳光、慢性炎症)时,其结
缔组织可过度增生而致翼状胬肉[2 ]。
摇 摇 随着翼状胬肉组织逐渐侵入角膜,角膜表面形态发生
改变,屈光度发生变化。 翼状胬肉引起角膜表面形态改变
的机制一般认为有三个:(1)机械性的牵拉[3]。 翼状胬肉
可引起明显垂直轴向的远视散光,这是由于翼状胬肉侵入
角膜缘后使角膜受压与牵引,角膜局部变平,曲率降低,从
而产生相应方向的散光 。 (2)角膜基质的改变,翼状胬肉
侵犯角膜基质,引起角膜基质瘢痕形成,瘢痕的收缩使此
处角膜变扁平,角膜中央变陡。 (3)翼状胬肉也可通过改
变正常眼表结构和瞬目活动,使得泪膜分布异常[4]。 当胬
肉进展性的头部与角膜中央之间形成一个新月形泪膜时,
这个泪膜相当于一个新月形透镜。 它使水平经线变得更
平[5]。 本组病例中术前循规性散光占 68. 6% ,为主要组
成部分。 散光的产生及散光程度与翼状胬肉大小及活动
情况有明显关系。 本研究中胬肉侵入角膜内程度不同组
间平均散光度差异显著,且翼状胬肉侵入角膜内越多,对
角膜屈光状态的影响越大。 当翼状胬肉侵入角膜 2. 5 ~
3. 5mm 时可引起明显散光,而翼状胬肉长度继续增加时
散光的变化率反而变小。 本研究中,翼状胬肉侵入角膜
2. 5 ~ 3. 5mm 组,平均散光度 3. 27依1. 12D,r = 0. 763,P =
0. 007。 Lin 等[6]认为,当胬肉侵入角膜达半径的 45% 以
上将明显增加散光程度。 散光对视力的影响取决于散光
度数和轴位,散光度高或斜轴散光对视力影响较大。
摇 摇 手术切除是目前唯一的解决办法,但是术后复发是令
眼科医生非常困扰的问题,有人认为胬肉早期,其进展的
微环境尚未建立,积极手术可以减少角膜缘等组织破坏,
减少复发;但也有学者认为,翼状胬肉的进展缓慢,不宜过
早手术,使得手术时机一直选择在翼状胬肉发展到瞳孔边
缘,即将干扰视轴时。 本文因样本量小,术后各组组间复
发率未进行统计学分析,但 C 组复发率高达 16% ,较其它
两组明显升高。 考虑可能因为胬肉越大,其体部血供更为

表 1摇 翼状胬肉侵入角膜长度与散光度的关系

胬肉侵入角
膜长度(mm)

平均散光度

(軃x依s,D)
r P

<2. 5 1. 34依0. 73 0. 413 0. 197
2. 5 ~ 3. 5 3. 27依1. 12 0. 763 0. 007
>3. 5 4. 07依1. 94 0. 258 0. 105

表 2摇 三组手术前后平均散光度的改变 (軃x依s,D)
分组 术前 术后

A 组 1. 34依0. 73 0. 59依0. 50
B 组 3. 27依1. 12 1. 00依0. 76
C 组 4. 07依1. 94 1. 23依1. 17

表 3摇 三组手术前后平均裸眼视力 軃x依s
分组 术前 术后

A 组 0. 63依0. 15 0. 66依0. 14
B 组 0. 45依0. 12 0. 66依0. 17
C 组 0. 32依0. 1 0. 58依0. 08

丰富,侵入角膜越深,手术时不易彻底清除胬肉细胞,因此
术后易复发。
摇 摇 在翼状胬肉手术方式有了长足的发展、复发率得到有
效控制后,翼状胬肉在其发生发展过程中对角膜屈光的影
响就受到重视。 手术可以解除胬肉对角膜的压迫和牵拉,
角膜弹性回复,恢复至接近术前的状态。 同时可以修复角
膜上皮,清除了胬肉周围聚集的泪液,消除泪液透镜的作
用。 故而可以提高患者视力及视觉质量。 本文研究对象
均行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术。 术前
平均裸眼视力为 0. 41依0. 12,术后平均裸眼视力为 0. 62依
0. 17,术前平均散光度 3. 59依1. 98D,术后平均散光度为
1. 03依0. 87D,两者差异均具有统计学意义。 其中 B 组和
C 组手术前后裸眼视力比较,差异均有统计学意义(P<
0郾 05)。 术后部分患者的视疲劳及眩光症状也得到了改
善。 说明手术不同程度地提高了患者的生活质量。 但并
非所有患者的裸眼视力都有明显提高,可能是因为部分患
者术前翼状胬肉对视力影响较小,而部分较大胬肉可引起
角膜基质和前弹力层的改变。 因此我们认为,在考虑手术
适应证时,不必一定延迟到它侵及视轴区。 当胬肉引起明
显的角膜形态改变或产生视觉异常症状时,可以考虑手
术。 适当提前手术时机,有利于术后角膜形态恢复,明显
提高视觉质量。
摇 摇 因本研究观察样本量小,随访时间较短,翼状胬肉大
小与角膜散光的关系还需更深入的研究观察。
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