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Abstract
誗AIM: To observe the application of bioadhesive fibrin
adhesive and epidermal growth factor ( EGF) instead of
the conventional sutures in the ocular pterygium surgery.
誗METHODS: Totally 78 eyes in 60 cases of pterygium
patients were divided into 2 groups according to the
limbal violations range. Group A for the range of less
than 1 / 2, a total of 28 cases, 34 eyes; Group B was
greater than or equal to the range of 1 / 2, with a total of 44
eyes in 32 cases; each group was randomly divided into
two groups A1, A2, B1, B2, one using absorbable
sutures, the other using the improved adhesive fibrin
paste method. The operation time, post - operative pain
sensation, recurrence rate, and the ocular surface
epithelial healing time were compared between the four
groups.
誗RESULTS: The operation time between the group A1
and A2, B1 and B2 had significant differences (P<0. 05) .
There was significant difference of pain assessment
between the suture group and the fibrin paste group, the
paste group was less pain feeling (P<0. 05) . The corneal
epithelial healing were observed after 4 days and 6 days
operation time, there was significant difference (P<0. 05)
of epithelial healing area in the fibrin paste group
compared with the suture group. The recurrence rate
during 6 months after operation was reduced in fibrin paste

group, but there was no significant difference (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Using fibrin sealant compound in the
pterygium surgery can relieve pain in patients, reduce
inflammation, shorten the operation time, avoid the
trouble feeling of suture after surgery, accelerate corneal
epithelial healing, and reduce the relapse rate.
誗 KEYWORDS: pterygium; epidermal growth factor;
bioadhesive fibrin adhesive
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摘要
目的:观察表皮生长因子(epidermal growth factor,EGF)与
纤维蛋白封闭剂复合物代替常规的缝线,在眼表胬肉手术
中的使用情况。
方法:对 60 例 78 眼翼状胬肉患者,根据胬肉生长侵犯角
膜缘的范围分成两组,A 组为侵犯范围<1 / 2 者,共 28 例
34 眼,B 组为侵犯范围逸1 / 2 者,共 32 例 44 眼,随机将以
上两组每组分成两小组,即 A1,A2,B1,B2 组。 A1,B1 组
使用常规缝线 10-0 可吸收尼龙线缝合,A2,B2 组为采用
表皮生长因子的改良生物粘合剂纤维蛋白粘合剂粘贴法,
A 组手术采用胬肉切除联合结膜瓣移植术,B 组手术采用
单纯切除胬肉。 术后对四组的手术时间、疼痛感觉、复发
率、眼表上皮愈合时间、并发症等指标进行比较分析。
结果:手术时间:A1 组与 A2 组以及 B1 与 B2 组间比较具
有显著差异性(P<0. 05)。 疼痛评估:采用改良生物粘合
剂粘贴法组患者较常规缝线组疼痛减少有显著差异性(P<
0. 05);术后 4,6d 观察角膜上皮愈合情况,粘贴法组患者
较常规缝线组上皮愈合面积大,有显著差异性(P<0. 05);
术后 6mo 复发率比较采用改良生物粘合剂粘贴法组患者
较常规缝线组复发率减少,但统计学无显著差异性(P>
0郾 05)。
结论:在翼状胬肉手术中,采用改良纤维蛋白封闭剂复合
物代替常规的缝线,可减轻患者疼痛,减轻炎症反应,缩短
手术时间,避免手术后缝线松解拆线的麻烦,提高手术质
量,加快术后角膜上皮愈合,降低复发率。
关键词:翼状胬肉;表皮生长因子;生物粘合剂纤维蛋白粘
合剂
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 02. 32

引用:赖小兰,邓宏伟,姚晓明,等. 改良纤维蛋白粘合剂在眼表

翼状胬肉手术中的应用. 国际眼科杂志 2013;13(2):326-328

0 引言
摇 摇 翼状胬肉是一种慢性炎症性结膜变性疾病,其发生发
展与环境因素如风沙、烟尘、热、阳光、紫外线辐射等刺激
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及结膜炎症有关。 治疗方法有非手术治疗和手术切除治
疗。 非手术治疗如局部注射争光霉素、平原霉素、抗新生
血管制剂(如贝伐单抗、雷珠单抗)等抗癌药物及手术治
疗,由于局部注射药物疗效不确切且对角膜上皮或眼内组
织存在毒性损害可能,临床上应用较少,目前最常用方法
仍然是手术切除。 单纯翼状胬肉切除术复发率高,而翼状
胬肉切除联合结膜瓣(可联合角膜缘干细胞)或羊膜移植
可明显降低复发率得到广泛的推广应用。 以往术式均需
采用缝线缝合,术后患者异物感重,疼痛较剧,术后反应较
重。 国外 Koranyi 等[1]和 Kim 等[2] 报告了一种新方法,即
翼状胬肉切除手术联合结膜移植术(联合角膜缘干细胞
移植),采用粘合剂进行粘贴(粘合剂为凝血酶溶液及含
有因子峪和抑肽酶的纤维蛋白溶液,两者接触后,在凝血
酶作用下,纤维蛋白多肽裂解为单体,这些单体通过交联
反应凝集成块,即形成纤维性粘贴),而不用缝线缝合,患
者术后疼痛明显减轻,手术时间缩短,无明显并发症发生,
复发率明显降低。 为探讨其疗效,我院亦开展了这方面的
研究,并将传统使用的纤维蛋白粘合剂中加入表皮生长因
子(epidermal growth factor,EGF),促进切口愈合和组织修
复[3,4],为临床手术治疗翼状胬肉提供新的手段。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 改良纤维蛋白粘合剂制备摇 EGF 冻干粉在无菌条
件下,以去离子水配制成 40mg / L 浓度,-20益保存备用。
纤维蛋白封闭剂由广州倍绣生物技术有限公司购买。
1. 1. 2 临床资料摇 选择 2009-01 / 2011-12 来我院治疗的
60 例 78 眼翼状胬肉患者,根据胬肉生长侵犯角膜缘的范
围分为两组,A 组为侵犯范围<1 / 2 者,共 28 例 34 眼,B 组
为侵犯范围逸1 / 2 者,共 32 例 44 眼,随机将以上两组每组
平均分成两小组,即 A1,A2,B1,B2 组。 A1,B1 组使用常
规缝线 10-0 可吸收尼龙线缝合,A2,B2 组为采用表皮生
长因子的改良生物粘合剂纤维蛋白粘合剂粘贴法。 A 组
手术采用胬肉切除联合结膜瓣移植术,B 组手术采用单纯
切除胬肉。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 由同一位医生主刀,采用表面麻醉及局
部浸润麻醉,在显微镜下进行手术。 对翼状胬肉侵犯角膜
缘范围<1 / 2 者行胬肉切除联合结膜移植,术中联合角膜
缘干细胞移植,为 A 组,共 34 眼,随机对其中的 17 眼术中
使用 10-0 可吸收缝线缝合固定移植的结膜瓣,设为 A1
组。 A2 组 17 眼,术中采用改良生物粘合剂纤维蛋白粘合
剂粘贴法,将游离的结膜瓣固定在胬肉切除后的巩膜暴露
面。 对角膜缘范围逸1 / 2 者,行单纯切除术,为 B 组共 44
眼(图 1),其中 B1 组 22 眼方法为切除覆盖于角巩膜表面
的翼状胬肉组织,将结膜残端用 10-0 可吸收缝线缝合固
定于距角膜缘 4mm 浅层巩膜上。 术中注意切除角膜胬肉
时务必使角膜面光滑,大致在角膜前弹力层抛切胬肉(图 2),
分离剪除胬肉时不要损伤眼外肌,更不能把泪阜误作胬肉
组织切除。 B2 组 22 眼在胬肉切除后使用采用表皮生长
因子的改良生物粘合剂粘贴法在球结膜和角膜表面形
成一层膜状物 ( 图 3 ) ,使球结膜游离端粘附在巩膜
表面。
1. 2. 2 术后处理及随访观察摇 术后两组病例均用妥布霉
素地塞米松眼膏涂眼包盖,均早期局部滴用抗生索与激素
滴眼液,4 次 / d,持续 2wk 渐减量停药。 术后 7d 拆线,随

图 1摇 右眼翼状胬肉,侵犯 1 / 2 角膜缘(术前)。

图 2摇 该患者术中翼状胬肉切除后眼表情况。

图 3摇 术中使用生物蛋白胶后眼表形成一层透明胶状物(镊子

提起部分)。

访 6mo,手术后对四组的手术时间、疼痛感觉、复发率、眼
表上皮愈合时间、并发症等指标进行比较分析。 并观察术
后 6mo 时每组的复发情况。 翼状胬肉复发以胬肉重新侵
入角膜,局部充血为标准。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 11. 0 统计软件,对试验测量数

据以 軃x依s 表示,采用 字2 检验、t 检验,P<0. 05 作为有统计
学意义。
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2 结果
2. 1 判定标准
2. 1. 1 疼痛感觉分级标准摇 详细询问患者术中和术后对
眼部不适的感觉,按主诉对疼痛分级为 3 级。 0 级:无疼
痛或偶有轻度不适感;1 级:轻度疼痛有异物感但可忍受,
无畏光流泪;2 级:中重度疼痛伴有异物感和畏光流泪
症状。
2. 1. 2 术后角膜上皮愈合情况分级标准摇 术后 4,6d 对每
例手术患者使用角膜荧光素染色法,根据着色范围分 3
级,0 级:着色<1 / 4 角膜面积;1 级:着色<1 / 2 且>1 / 4 角膜
面积;2 级:着色>1 / 2 角膜面积。
2. 2 手术时间摇 使用改良生物粘合剂纤维蛋白粘合剂组
手术时间为 10依4. 5min,缝线组手术时间为 19 依7. 5min。
平均较缝线组减少 8 依2. 5min,差异有统计学意义(P <
0郾 05)。
2. 3 患者感觉评估摇 四组中采用表皮生长因子的改良生
物粘合剂方法组均较使用缝线固定组的异物感和疼痛感
轻,见表 1。
2. 4 术后角膜上皮愈合情况摇 四组中采用表皮生长因子
的改良生物粘合剂方法组均较使用缝线固定组的角膜上
皮愈合情况好,速度快,术后第 6d 使用改良生物粘合剂组
角膜上皮均能达到良好愈合。 A1 与 A2 组以及 B1 与 B2
组间差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 5 术后胬肉复发情况摇 术后 6mo,A1 组复发 2 眼,A2 组
复发 1 眼,B1 组复发 4 眼,B2 组复发 3 眼。 采用改良生物
粘合剂纤维蛋白粘合剂粘贴法组患者较常规缝线组复发
率有减少,但统计学无显著差异性(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 纤维蛋白封闭剂(fibrin sealant,FS),别名叫纤维蛋白
胶(fibrin glue,FG)或叫纤维蛋白组织胶粘剂,是一种从人
血浆中提取的生物制品,主要由凝血酶 / Ca2+和纤维蛋白
原 / 愈芋因子等组成[5]。 它模仿血液凝固的最后阶段,即
在凝血酶和钙离子的作用下,纤维蛋白原分子激活,裂解
出纤维蛋白肽 A 和肽 B,形成纤维蛋白单体,同时激活因
子参与纤维蛋白的交叉联结,使纤维蛋白固化物形成[6]。
它是利用二次止血原理的止血剂,特点是粘合效果不受血
小板减少等血液凝固障碍的影响。 当前纤维蛋白粘合剂
主要功能:(1)止血。 手术野弥漫性渗血和静脉性出血的
辅助止血,尤其当常规方法(如缝合、结扎或电凝)无效或
无法实施时。 (2)封闭缺损组织。 封闭组织创面,减少渗
出,减少术后引流量,缩短引流时间。 (3)粘合作用。 充
填粘合实质性脏器裂口,粘合管腔及神经的显微吻合口。
(4)促进创伤组织愈合。 (5)防止组织粘连。 封闭隔离膜
性组织创面,减少渗出和炎性反应,促进膜的再生与修复,
防止膜性粘连。 (6)缓释剂。 抗肿瘤药、抗生素等与 FS
合用,可在局部缓慢释放,维持局部药物有效浓度,延长药
物作用时间。
摇 摇 现在蛋白胶已发展成一个家族,有各种各样的蛋白
胶,如胶原蛋白、白蛋白、弹性蛋白,合成多肽等蛋白胶,能

表 1摇 各组手术患者的感觉评估 眼

分组 n(眼) 0 级 1 级 2 级

A1 组 17 10 6 1
A2 组 17 15 2 0
B1 组 22 11 9 2
B2 组 22 21 1 0

表 2摇 各组患者术后角膜上皮愈合情况评估 眼

分组 n(眼)
术后 4d

0 级 1 级 2 级

术后 6d
0 级 1 级 2 级

A1 组 17 9 7 1 15 2 0
A2 组 17 15 2 0 17 0 0
B1 组 22 4 9 9 6 8 8
B2 组 22 18 2 2 21 1 0

适应各种各样的要求。 纤维蛋白封闭剂可对干细胞、成纤
维细胞、软骨细胞等细胞和组织进行三维捆绑,在修复和
再生医学中发挥作用,并且可作为载体,把药物和各种有
治疗作用的活性物质传递到身体内外的几乎任何位置。
我们应用纤维蛋白封闭剂作为药物载体、阻止组织进一步
损伤、加快切口愈合和可降解的作用,将表皮生长因子与
纤维蛋白封闭剂形成复合物应用于胬肉手术后对眼表组
织的修复。 从而缩短了手术的时间,避免了术后拆线,减
轻了因缝线引起的术后不适及其他并发症[7,8]。
摇 摇 本研究表明,眼表胬肉手术中可应用纤维蛋白粘合剂
的止血、粘合和防止组织粘连等功能,省略手术的缝合步
骤缩短手术时间,并促进术后角膜上皮愈合减少患者拆线
的不适。 当翼状胬肉侵犯角膜缘的范围超过角膜缘 1 / 2
时,由于患者失去足够的角膜缘干细胞组织用于角膜缘干
细胞的移植,为防止这种巨大胬肉切除后角膜上皮迟愈合
的发生,术中采用改良的纤维蛋白粘合剂粘附在胬肉切除
后的角膜表面,起到了促进角膜表面上皮愈合的作用。
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