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Abstract
誗 Pterygium is a common and frequently - occurring
disease in ophthalmology department. Through the
admission, treatment and recurrence intervention method
summarized by the author, and the collection of
consulting domestic and international relevant clinical
research data, the paper provided reference and
summarized the research methods for clinical diagnosis
and treatment of ophthalmology department from a
clinical perspective on pterygium etiology, treatment and
relapse intervention.
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摘要

翼状胬肉是眼科常见病和多发病。 我们通过对翼状胬肉
患者的接诊、治疗和复发干预,并收集查阅国内外相关临

床研究资料,从临床角度对翼状胬肉病因、治疗方法和复
发干预方法进行了研究总结,为眼科临床工作者诊治该病
提供参考。
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0 引言

摇 摇 翼状胬肉(pterygium) 是一种向角膜表面生长、与结

膜相连的纤维血管样组织,常发生于鼻侧的睑裂区,是局

部球结膜及其下纤维血管组织呈三角形膜样增生及变性

而侵犯角膜的一种慢性眼表疾病。 它可以影响美观,产生

眼部刺激症状、导致角膜散光,遮盖瞳孔区造成视力障碍,
严重者可以发生不同程度的眼球运动障碍,影响患者的身

心健康[1]。 据有关人员统计,其发病率达 37. 46% [2]。 现

就翼状胬肉病因、治疗方法和复发干预临床研究进展综述

如下。
1 病因探讨

摇 摇 翼状胬肉虽然已有两千多年的研究历史,其病因迄今

为止仍无一种公认经典的结论,是眼科研究热点之一[3]。
通过查阅国内外较新研究文献,认为翼状胬肉病因主要有

以下几点。
1. 1 外部因素

1. 1. 1 紫外线摇 目前大量的流行病学调查和统计学资料

都显示,日光中的紫外线是翼状胬肉最主要的致病原

因[4-7]。 生活在炎热、日照量大的地区人群发病率明显较

高,从事户外工作者也易患此病。 通过实验发现,大剂量

紫外线照射可引起角膜上皮增生、前弹力层变性及角膜基

质中血管形成,表明翼状胬肉的形成与紫外线作用有明显

关系[8]。 我们在临床中发现,日光辐射强的地区发病率较

高,如陕西省宝鸡市发病率高者多在海拔 1000m 以上山

区县,这也佐证了紫外线对翼状胬肉细胞的影响是最主要

的致病因素。
1. 1. 2 环境刺激摇 眼部长期受到风沙、烟尘、热、花粉等过

度刺激,嗜好烟酒和喜食辣椒、大蒜、大葱等刺激性食物,
长期接触生产性毒物[9] 如氟、二氧化硫、砷、粉尘等,都被

认为与翼状胬肉形成有重要关系。
1. 2 自身因素摇 下述三个病因中,有的可以破坏泪膜的稳

定性,有的可以影响机体的状态,但都会使机体对紫外线

敏感性提高,增强紫外线的生物学效应,导致翼状胬肉

发生。
1. 2. 1 遗传因素摇 遗传对翼状胬肉的发生有一定的影响,
但不起决定性作用。 这种遗传是一种低外显率的显性遗

传。 但看来真正的病变是不遗传的,遗传的只是眼对环境

刺激的影响有发生翼状胬肉的倾向性[10]。
1. 2. 2 解剖因素摇 个别翼状胬肉患者显示,与内直肌的节

制韧带发育过强有密切关系[11]。
1. 2. 3 分泌失调摇 有学者认为,分泌失调的表现主要有泪

液分泌不足、营养缺乏、过敏反应等[12]。 中医将翼状胬肉
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称之为胬肉攀睛,也认为多因心肺受邪、七情、劳欲等,使
脏腑失调、风热壅盛、局部气血滞于眦等因素所致[13]。
2 治疗方法

摇 摇 目前,眼科研究和临床工作中,翼状胬肉的治疗方法

有西医、中医和手术治疗,其中西医治疗有激素、非甾体类

固醇类药物、抗代谢药物、冷冻、激光、茁-射线放射等 6 种

方法;中医治疗有针灸和中药两种方法;手术治疗有传统

单纯切除术、巩膜暴露术、胬肉转埋术、带蒂结膜瓣转移

术、 Merest 巩膜技术、板层角巩膜移植术、羊膜移植术、自
体角膜缘干细胞移植术等 9 种方法。 临床上至今仍然缺

少能解决胬肉术后复发问题的理想疗法[14]。 我们认为较

有效的常规治疗方法有以下 6 种:
2. 1 传统单纯胬肉切除术摇 传统单纯胬肉切除术时,对患

者切除胬肉,清除病变部位结膜下组织,结膜与巩膜间断

缝合。 这种方法简便易行,易被基层医院使用,但术后复

发率高。 李冀等用此术式治疗,术后复发率为20% ~89% [15,16]。
2. 2 胬肉转埋术摇 胬肉转埋术将胬肉头部与角巩膜分离,
将其转移至上方或下方球结膜下。 这种方法较单纯胬肉

切除术创伤面小,阻止向角膜方向生长,主要问题仍是术

后复发率较高。 我们接诊 155 例患者,复发 31 眼,复发率

仍达 20% 。
2. 3 带蒂结膜瓣转移术摇 这种术式切除翼状胬肉及其下

方的病变组织,选择健康结膜覆盖于缺损区,这复发率比

较低。 M俟ller 等[17]随访 50 例患者 23mo,复发率仅为 6. 9%。
2. 4 羊膜移植术摇 这种术式在显微镜下切除翼状胬肉及

其结膜下组织,将同样大小羊膜植片上皮面向上平铺于巩

膜床角膜缘处,连续缝合羊膜与结膜组织,复发率较低。
Akova 等随访 78 例患者 12 ~ 16mo,术后复发率 3. 7% [18]。
有学者认为[19,20],对于手术创面大、结膜取材受限以及需

行抗青光眼手术的患者,该术式更具优势。
2. 5 自体角膜缘干细胞移植术摇 自体角膜缘干细胞移植

术在显微镜下切除胬肉,取带角膜缘干细胞的自体结膜

瓣, 覆盖于暴露巩膜面,并固定缝合,复发率低。 程美

仙[21]运用此术式治疗 34 例 44 眼患者,随访 12 ~ 24mo,治
愈率达 98% ,复发率为 2% ,一般复发时间均在术后

6 ~ 18mo。
2. 6 中医治疗摇 配合围手术期治疗,可以有效治疗或降低

术后复发[22]。 采用针刺治疗,在内睛明、风池针灸,可使

胬肉自然萎缩吸收[23]。 此外,中医学根据翼状胬肉系心

肺二经风热壅盛、气血瘀滞所致的机理,给予清热泻火、理
气活血方剂治疗,效果较好。 具体有两种方药:韩桂亭

等[24]以盐酸平阳霉素胬肉组织内注射,同时内服中药二

黄汤(黄芩、大黄、防风、薄荷,蜂蜜少许为引),治疗 150
例患眼,治愈 60 眼,显效 90 眼,总有效率 100% ,均未复

发;黄叔仁等[25]以加味导赤散[生地、木通、草梢、竹叶芯

或淡竹叶、归尾、红花、赤芍、大黄等(酒炒)、蝉蜕(去翅

足)、车前子(炒、包煎)为主],局部痒、结膜囊有分泌物者

加刺羡菜、龚仁霜、荆芥,胬肉体部充血严重者加酒大黄。
治疗 60 例患者,显效 45 眼,有效 15 眼。
3 复发干预

摇 摇 上述方法,尤其是手术治疗胬肉,虽有一定的效果,但

复发率较高。 一旦胬肉复发,不仅发展较快,而且还有睑

球粘连、眼球运动受限等并发症,甚至出现复视、散光等。
因此,翼状胬肉治疗的关键在于防止或干预复发[26]。 我

们通过临床观察,综合有关文献资料,在翼状胬肉治疗,特
别是手术治疗中,只要严格注意并做到 8 点,就可以明显

减少复发:(1)术前患者全身检查无重大器官功能障碍,
无泪膜功能不稳定或稳定性下降,无干眼症[27];无泪囊炎

等泪道疾病,近 6mo 内无接受免疫抑制剂活细胞毒性药

物治疗。 (2)术前患者均点抗生素眼液 1wk,4 次 / d,激素

眼液 1wk,3 次 d,冲洗泪道,清洁消毒结膜囊,消除结膜充

血,并处理好其他眼表问题,如干眼、过敏性结膜炎及变应

性结膜炎等。 (3)术患者用 20g / L 利多卡因+7. 5g / L 布比

卡因等量混合后,行术眼翼状胬肉下及颞上方球结膜下浸

润麻醉,使麻醉快速有效,又减轻患者术后痛苦,减少焦虑

情绪。 (4)手术均使用显微镜及显微器械,干净彻底撕除

胬肉或切除胬肉,减少损伤过多角膜组织,避免不规则散

光的发生[28]。 切除胬肉根部时要注意不要损伤眼内直

肌,切除后要检查眼球转动情况。 (5)在羊膜移植术和自

体角膜缘干细胞移植术中,取带角膜缘干细胞的结膜瓣

时,不要带结膜下的眼球筋膜组织;角膜缘干细胞取材范

围不要超过全角膜缘的 1 / 3,以防发生角膜功能失代偿;
切取移植瓣及移植瓣固定过程中要注意移植瓣上皮面的

识别,避免混淆;对移植瓣的固定要可靠,防止移植瓣移位

和脱落;干细胞及结膜瓣与植床紧密贴附,对位缝合,避免

睑球粘连及结膜息肉的形成[29]。 (6)在翼状胬肉手术中,
一定要封闭结膜与 Tenon 囊之间的间隙,这样可以形成机

械屏障,重建正常泪阜,形成一道很强的阻止纤维组织生

长及胬肉复发的屏障,同时减少眼球运动受限的可能和炎

症相关的眼病,术后远期复发率明显降低[30]。 (7)术后早

期炎症反应强时,可采用结膜下注射激素和激素眼药水点

眼,随着炎症的消退以点眼为主,点药的时间和次数依炎

症的反应情况而定。 尽量不要过多过长地使用含防腐剂

的滴眼液,可使用促进结膜、角膜上皮生长和不含防腐剂

的人工泪液,缓解患者的不适症状,促进泪膜功能的恢复。
(8)在翼状胬肉切除术中,应用丝裂霉素 C,可以通过药物

清除残留的翼状胬肉组织,抑制成纤维细胞的增生,降低

翼状胬肉的术后复发。 此种方法已被国外学者证实能降

低复发率[31],但使用丝裂霉素 C 时要注意时间和浓度。
4 结语

摇 摇 翼状胬肉是一种仅见于人类的眼科常见病、多发病,
其成因虽未完全清楚,但普遍认为是外部因素(紫外线、
纬度日照、风沙、烟雾、干燥、冷热刺激等)及诸多的自身

因素(遗传、分泌失调、解剖因素等)共同作用所致,紫外

线过强是最主要的致病因素。 目前,其治疗有西医、中医

和手术,但临床普遍以手术治疗为主,我们总结常规方法

有 6 种。 西医和中医药物治疗对初发期翼状胬肉及手术

前后辅助治疗有一定的补充作用。 面对各种治疗方法,眼
科工作者应当根据医院技术条件和患者情况,慎重选择适

宜的治疗方法,同时积极探索更新的治疗方法,不断降低

翼状胬肉的术后复发。 翼状胬肉治疗的关键在于防止或

干预复发。 在翼状胬肉治疗,特别是手术治疗中,要严格
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注意并做到 8 点,可以明显减少复发。 中医在围手术期治

疗中,干预复发效果明显,值得进一步探讨。
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