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纤维蛋白胶运用于翼状胬肉手术的临床观察
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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical results of pterygium
excision combined with conjunctival autograft
transplantation using fibrin glue.
誗METHODS: A total of 60 patients (60 eyes) with primary
nasal pterygium were randomly divided into two groups:
the fibrin glue group (experimental group, 30 eyes) and
suture group ( control group, 30 eyes ) . All patients
underwent pterygium excision combined with conjunctival
autograft transplantation. In the experimental group
autograft was attached to sclera with fibrin glue while in
control group 10 - 0 polyamide was used. The patients
were followed up for 6mo. The time of operation, post
operation comfort, complications and recurrence were
evaluated.
誗RESULTS:The average surgical time was 24. 5 依 6. 5min
with fibrin glue group while 35. 2 依 5. 4min with suture
group, with statistically significant difference between two
groups (P< 0. 05) . Pain and foreign body sensation was
significantly less with fibrin glue group than that in the
control group ( P < 0. 05 ) . No severe postoperative
complication occurred both in two groups. The incidence
of subconjunctival hemorrhage in the experimental group
was lower than that in the control group (P<0. 05) . 1 case
(3%) of fibrin glue group, 3 cases (10%) of suture group
had recurrence at the end of follow up 6mo.
誗CONCLUSION: It蒺s a safe and effective way to attach
conjunctival autograft during pterygium surgery by fibrin
glue. It can reduce surgical time, postoperative
complications and relieve postoperative discomfort.
誗 KEYWORDS: pterygium; fibrin glue; conjunctival
autograft; recurrence
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摘要

目的:观察纤维蛋白胶运用于翼状胬肉切除联合自体结膜

移植术的临床效果。
方法:选取 60 例 60 眼原发性鼻侧翼状胬肉患者随机分为

试验组(纤维蛋白胶组)和对照组(缝线组)各 30 例 30
眼。 行翼状胬肉切除联合自体结膜移植术,试验组采用纤

维蛋白胶粘合固定植片,对照组采用 10-0 尼龙线缝合固

定植片。 术后随访 6mo,观察手术时间、术后疼痛、异物

感、并发症以及复发。
结果:试验组手术时间(24. 5 依6. 5min)较对照组(35. 2 依
5郾 4min)短,两组差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后患者

疼痛和异物感试验组较对照组减轻(P<0. 05)。 两组均未

发生术后严重并发症,试验组结膜下出血发生率低于控制

组(P<0. 05),6mo 时纤维蛋白胶组 1 例(3% )复发,缝线

组 3 例(10% )复发。
结论:纤维蛋白胶运用于翼状胬肉手术固定结膜植片能减

轻患者术后不适,减少手术时间及术后并发症,是一种安

全有效的方法。
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0 引言

摇 摇 翼状胬肉是眼球表面翼状的纤维血管病变,确切发病

机制不明。 尽管确切的病因是未知的,但其高危因素包括

遗传因素,环境的慢性刺激如灰尘、干燥、高温和紫外线

等。 随着对疾病研究的加深,认识到角膜缘干细胞缺乏可

能是发病机制中重要的一环并且和复发率密切相关,因
此,单纯切除联合带有角膜缘干细胞的自体结膜移植逐渐

显示出其低复发率的优越性,目前也几乎成为原发性翼状

胬肉的规范化手术方式。
摇 摇 手术过程中植片与植床的对合及固定是重要的步骤,
一般采用 10-0 的不可吸缝线或 8-0 的可吸收缝线,无论

哪种缝线均导致患者的不适并增加眼部炎症反应。 组织

粘合剂已广泛应用于医学,合成的组织粘合剂如氰基丙烯

酸酯已在外科领域创口粘连闭合及创面封闭止血方面起

到良好效果,但眼科应用的安全性尚不明确,天然的组织

粘合剂如纤维蛋白已在部分眼科手术中得到应用并证明

了其安全性和有效性。 我院也进行了这方面的研究,报告

如下。
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表 1摇 两组术后疼痛和并发症评估

症状和体征
1d

纤维蛋白胶组 缝线组

3d
纤维蛋白胶组 缝线组

1wk
纤维蛋白胶组 缝线组

6mo
纤维蛋白胶组缝线组

疼痛(軃x依s,分) 2. 52依1. 88a 3. 44依1. 42 1. 58依0. 56a 2. 74依0. 88 1. 20依0. 54a 1. 55依0. 75 0 0
异物感(眼) 28 30 13a 24 3a 10 0 0
植片下出血(眼) 2a 10 2a 9 0 3 0 0
植片退缩(眼) 3 4 3 4 5 4 5 4
复发(眼) 0 0 0 0 0 0 1 3

aP<0. 05 vs 缝线组。

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2012-01 / 2013-12 收治的单眼发病
的原发性鼻侧翼状胬肉患者 60 例。 纳入标准:(1)无免
疫相关疾病,眼表疾病或眼睑疾病。 (2)无青光眼或青光
眼家族史。 (3)术后随访时间达到 6mo。 复发性翼状胬肉
和伴有睑球粘连的患者被排除在外。 所有患者随机分为
试验组和对照组各 30 例,均接受翼状胬肉切除联合自体
结膜移植手术,对植片的处理试验组采用纤维蛋白胶粘合
固定,对照组采用 10-0 缝线固定。 其中试验组男 16 例,
女 14 例。 年龄 42 ~ 70(平均 52依12)岁。 对照组男 17 例,
女 13 例,年龄 40 ~ 75(平均 50依13)岁。 两组的性别(P =
0郾 80)、年龄(P=0. 54)差异无统计学意义。
1. 2 方法摇 所有手术均由同一医生在显微镜下完成。 盐
酸奥布卡因滴眼液表面麻醉后,标记手术区,胬肉体部注
射利多卡因浸润麻醉,沿标记线剪开结膜及筋膜,先试用
逆向钝性撕除的方法去除角膜上的胬肉,若粘连紧密撕除
困难则用刀片解剖。 标记颞上方结膜后,局麻药浅层注
射,尽量能使结膜和 Tenon 囊分离,剪开结膜解剖至角膜
缘,制作成带角膜缘结膜的游离结膜瓣。 对照组处理方
法:使结膜瓣保持上皮面向上滑动到巩膜暴露区,角膜缘
一侧相对,上、下角边缘各带浅层巩膜缝合 1 针固定,再缝
合另外两个角及三个边,使植片略绷紧。 试验组处理方
法:按人纤维蛋白胶说明书配制纤维蛋白原溶液和人凝血
酶溶液,干燥巩膜暴露区后使用双联注射器推注混合液到
创面,覆盖植片到创面后镊子固定植片于角膜缘,助手用
斜视钩向鼻侧轻压推动,使植片展平贴附,待纤维蛋白胶
凝固。 术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏,弹力绷带单眼包
扎。 术后予妥布霉素地塞米松眼水点眼,6 次 / d,使用 1 ~
2wk 后逐渐减量,夜间涂妥布霉素地塞米松眼膏。 观察指
标:手术时间:计时从放置开睑器开始,到手术结束取出开
睑器为止。 术后不适:疼痛采用视觉模拟评分法(VAS)进
行定量分析。 对术后有异物感的患者进行计数。 并发症:
裂隙灯观察植片水肿、结膜下出血,植片贴附、完整性及可
能的并发症。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行分析,计
量数据采用均数依标准差(軃x依s)表示,组间比较采用 t 检
验,计数资料采用 字2 检验。 以 P<0. 05 作为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 手术时间摇 缝线组手术时间为 35. 2依5. 4min,纤维蛋
白胶组手术时间为 24. 5依6. 5min,两组差异有统计学意义
(P<0. 05)。
2. 2 术后疼痛及并发症评估摇 两组术后情况见表 1。 术后
1,3d;1wk 纤维蛋白胶组患者 VAS 评分均小于缝线组(P<

0. 05),术后 1d 两组患者均有明显异物感,术后 3d;1wk
时纤维蛋白胶组减轻(P<0. 05)。 两组均未发生术后严重
并发症,无植片丢失的情况。 结膜下出血纤维蛋白胶组发
生率低(P<0. 05),两组均有植片退缩发生,差异无统计学
意义。 术后 6mo 两组复发率差异无统计学意义。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉容易诊断,但治疗起来仍有困难。 为了降低
复发率,眼科医生不断尝试各种合理的手术方式和改良方
法,以往有许多技术用作单纯切除术的辅助治疗,如 茁 射
线照射,术中或术后联合应用 5-Fu,丝裂霉素 C 以降低复
发率。 目前对“理想冶的手术方式仍有争论。 采用结膜植
片覆盖翼状胬肉切除后暴露的巩膜能够显著降低复发率
和相关并发症,如肉芽肿形成,以及巩膜变薄或坏死,因此
翼状胬肉切除联合带角膜缘干细胞的自体结膜移植术逐
渐取代既往的单纯切除术,成为目前的主流手术方法。
摇 摇 使用可吸收或不可吸收缝线来固定结膜植片有许多
缺点,包括相对复杂的手术缝合技术,较长的手术时间,较
长的术后不适时间以及缝线相关并发症。 为克服这些缺
点,组织粘合剂正越来越多的应用到眼科来替代缝线。 这
种胶体对粗糙的伤口表面有一定的粘合作用,可以持续到
术后约 1 ~ 2wk,最后逐渐被组织释放的纤维蛋白溶解酶
降解。 胶体对上皮面粘性弱,Goktas 等[1] 术中观察到,上
皮面颠倒后,植片可以轻易的被海绵棒所推动,容易导致
植片丢失。 术中在显微镜下使结膜植片滑动到巩膜暴露
区可很好的避免这种情况的发生。 P佴rez-Silguero 等[2] 的
研究发现复发性、宽大的翼状胬肉和复杂的手术是植片脱
离裂开的高危因素,但经过有针对性的手术技术处理并没
有发生,也没有增加并发症。
摇 摇 我们观察到纤维蛋白胶组的手术时间较缝线组短,主
要是粘合和缝合植片所需时间不同,一些研究也得出相似
的结论[3, 4]。 纤维蛋白胶组在术后疼痛方面较缝线组轻,
并且持续的时间更短。 术后 1d 两组患者均有明显的疼痛
和异物感,这可能和术中表浅的角膜切削,创面暴露有关。
刘伟等[5]采用联合角膜绷带镜的办法能够明显减轻术后
的疼痛。 但随之,纤维蛋白胶组患者舒适度优于缝线组。
赖小兰等[6]还把混有表皮生长因子的纤维蛋白胶涂在角
膜创面上,促进了角膜上皮的愈合。 缝线组患者术后可以
观察到结膜植片下的出血,而纤维蛋白胶组很少发生,这
可能与蛋白胶活化的凝血因子相关。 姚晓明等[7] 通过前
段 OCT 客观测量植片的厚度,发现采用纤维蛋白胶固定
的植片厚度小于缝线固定的植片,间接反映了术后植片水
肿的情况。 植片退缩在蛋白胶组并不少见,这可能是术中
蛋白胶用量不足或过多眨眼所致。 在供区的选择上,
Yeung 等[8]认为取材上方或下方的结膜,对手术时间,术

563

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 2, Feb. 2015摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



后疼痛以及复发率没有影响。 我们对上方供区通常不做
缝合处理,2wk 复诊时结膜都已愈合,有些甚至难以看出
手术痕迹,但这同时也增加了供区肉芽肿的风险。
摇 摇 关于复发,Sarnicola 等[9]通过对患者 2a 的术后随访,
纤维蛋白胶固定结膜植片的复发率为 4. 5% 。 Huerva
等[10]通过对患者平均 49. 06mo 的随访研究,认为纤维蛋
白胶固定与缝线固定植片在翼状胬肉的复发率上并没有
差异,复发的高危因素是年轻和特定种族。 Sandra 等[11]

认为翼状胬肉的形态对复发率会产生影响,而对术中及术
后并发症并没有影响。 范雯等[12] 和石彦杰等[13],以及
Pan 等[14]的 Meta 分析均认为使用蛋白胶固定结膜植片的
复发率较缝线固定的复发率低,且不增加并发症的风险。
Kucukerdonmez 等[15]的研究发现与缝线固定相比,纤维蛋
白胶固定能使植片在术后早期更快,更多的血管化,植片
更健康从而减少复发。 遗憾的是,我们虽然观察到术后
6mo 纤维蛋白胶组复发患者数量较缝线组少,但两组的差
异没有统计学意义。
摇 摇 总之,在翼状胬肉手术中运用纤维蛋白胶替代缝线来
固定结膜植片使手术过程简化,免去了术后的拆线,并且
术后并发症更少,有效的减少了患者术后由缝线带来的不
适感,值得临床推广。
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