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Abstract
誗AIM: To observe the effect of anterior chamber depth
and angle change after pterygium excision.
誗METHODS:Thirty cases (30 eyes) of primary pterygium
were underwent pterygium excision. Central anterior
chamber depth, four direction angle open distance
( AOD ) and open angle ( AA ) were measured
preoperatively and postoperatively by ultrasound
biomicroscopy (UBM) and the intraocular pressure was
observed.
誗 RESULTS: Preoperative and Postoperative intraocular
pressure were 15. 17依10. 6 and 16. 23依2. 61mmHg, and the
central anterior chamber depth were 2. 28依0. 39 and 2. 33依
0. 24mm. The four directions of AOD and AA were no
statistical difference.
誗 CONCLUSION: The anterior chamber depth and the
angle change is not obvious after pterygium excision.
誗 KEYWORDS: ultrasound biomicroscopy; pterygium
resection; anterior eye segment
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摘要
目的:观察翼状胬肉切除手术后前房深度、房角的变化。

方法:原发性翼状胬肉 30 例 30 眼行翼状胬肉切除联合角
膜缘干细胞移植术,手术前后分别用超声生物显微镜
(ultrasound biomicroscopy,UBM)测量术眼中央前房深度以
及前房上、下、鼻、颞四个方向的房角开放距离(angle open
distance,AOD)及房角开放度数(open angle,AA),并观察
眼压。
结果:术前与术后的眼压分别为 15. 17 依 10. 6,16. 23 依
2郾 61mmHg;中央前房深度分别为 2. 28 依 0. 39, 2. 33 依
0郾 24mm;四个方向的 AOD 及 AA 比较均无统计学差异。
结论:翼状胬肉切除术后前房深度及房角改变不明显。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉为眼科的常见病,手术切除是目前有效的解
决办法,翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术是治疗翼
状胬肉的主要手术方法之一[1]。 围手术期诱发医源性青
光眼急性发作在临床上时有发生,并且常常造成患者视功
能的 严 重 损 害[2]。 眼 科 超 声 生 物 显 微 镜 ( ultrasound
biomicroscopy,UBM)在眼科临床的应用,使房角结构的量
化测量成为可能,可以定量评估翼状胬肉手术引发的前节
结构的改变,现将其结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院眼科 2013-10 / 2014-01 收治的单眼
原发性翼状胬肉 30 例 30 眼,其中男 16 例 16 眼,女 14 例
14 眼,年龄 45 ~ 79(平均 59依15. 2)岁。 眼压 10 ~ 20(平均
15. 17依10. 6)mmHg(1mmHg = 0. 133 kPa)。 除外青光眼、
糖尿病、色素膜炎及其它眼病,无外伤及眼部手术史。 每
位患者在手术前后除进行视力、眼压、裂隙灯显微镜等常
规检查外,应用 UBM 测量患者前房深度,观察房角开放程
度,随访 6 ~ 8mo。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有患者均由第一作者主刀在局麻下
行翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术。 常规消毒铺
巾后开睑,球结膜下局部浸润麻醉,先在距角膜缘 3 ~
4mm 处的胬肉体部结膜作切口以明确范围,潜行分离结
膜与其下胬肉及筋膜组织,撕除角膜部分的胬肉头部组织
使之游离。 钝性分离胬肉组织与下方巩膜组织并将其剪
除,取颞上方球结膜植片 4mm伊5mm 大小,并将其用 10-0
尼龙线间断缝合固定于鼻侧巩膜暴露区域,术中压迫止
血,不烧灼、不用肾上腺素。 术毕涂妥布霉素地塞米松眼
膏,无菌纱布包扎术眼。
1. 2. 2 检查方法摇 (1)眼压测量应用非接触眼压计。 (2)
应用 SML3200L 型全景超声生物显微镜进行测量。 (2)全
部受试者均在术前 1d 和术后 14d 进行生物学测量。 (3)
每只眼分别连续测量 3 次,取其平均值。 (4)检查时,患
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后 ACD和 AOD500及 AA的 UBM的检测结果的比较 軃x依s
项目 n 术前 术后 手术前后差值 t P
ACD(mm) 30 2. 28依0. 39 2. 33依0. 24 0. 05依0. 18 0. 738 >0. 05
AOD500(mm) 上侧 30 0. 089依0. 091 0. 190依0. 132 0. 101依0. 03 0. 683 >0. 05

鼻侧 30 0. 095依0. 103 0. 255依0. 081 0. 160依0. 02 0. 102 >0. 05
下侧 30 0. 142依0. 081 0. 313依0. 027 0. 171依0. 054 0. 382 >0. 05
颞侧 30 0. 133依0. 082 0. 291依0. 013 0. 158依0. 081 0. 862 >0. 05

AA(度) 上侧 30 9. 31依6. 38 10. 21依8. 18 0. 90依0. 80 1. 136 >0. 05
鼻侧 30 9. 98依6. 73 10. 57依8. 12 059依1. 39 0. 987 >0. 05
下侧 30 11. 73依7. 21 11. 85依7. 93 0. 12依0. 62 0. 648 >0. 05
颞侧 30 10. 02依7. 31 11. 62依7. 56 1. 60依0. 26 0. 739 >0. 05

者平卧于床上,表面麻醉后放置一无底的眼杯,杯内盛生
理盐水为介质,由专人操作,扫描术眼前房上、下、鼻、颞四
个方向的房角开放距离及房角开放度数。 (5)测量方法:
根据 UBM 自设软件,按 Pavlin 等[3]的测量方法,分别测量
中央前房深度以及前房上、下、鼻、颞四个方向的房角开放
距离(AOD)及房角开放度数(AA)。 以巩膜突为房角顶
点,以该圆为圆心,作一半径为 500滋m 的圆,以此圆与角
膜内表面、虹膜前表面的交点为房角的两个端点,所形成
的角度即为房角开放度数,两个端点间的距离即为房角开
放距离。
1. 2. 3 术后处理摇 术后 1d, 打开换药,常规点妥布霉素地
塞米松滴眼液,4 ~ 6 次 / d。 术后 1wk 每天观察角膜创面
愈合情况及角膜缘上皮植片情况,必要时荧光素染色 ,术
后 10 ~ 14d 拆线。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13 . 0 软件,测量数值均采

用 軃x依s 表示,手术前后各测量数值的比较采用配对 t 检
验,P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果
摇 摇 所有患者术后均无感染,角膜修复良好,翼状胬肉无
复发。 术前平均眼压 15. 17依10. 6mmHg,术后 14d 平均眼
压 16. 23 依 2. 61mmHg,两者之间没有统计学差异 ( t =
0郾 160,P>0. 05)。 从表 1 得知手术前后前房深度,变化不
大,两者之间无统计学差异;手术前后 4 方位的房角开放
距离(AOD)及房角开放度数(AA)均无统计学差异。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉表现为睑裂区局部球结膜纤维血管组织呈
三角形膜样增生并侵入角膜,破坏角膜上皮及前弹力层甚
至浅基质层,导致严重的视功能损害。 翼状胬肉切除联合
角膜缘干细胞移植是治疗翼状胬肉的最主要手术选
择[4-6]。 翼状胬肉切除手术后能否诱发青光眼急性发作
在很在程度上取决于房角的变化[7,8]。 传统的房角检查
是利用房角镜检查,房角镜检查有一定的局限性,翼状胬
肉和术后角膜混浊、云翳都影响得出准确结果。 UBM 是
利用高频超声波(50 ~ 100mHz) 对活体人眼前节的解剖
组织结构及生理功能在静态或动态下进行全面检查及定
量测量并可记录的一种新的影像学检查方法[9]。 能客观
地、实时地、非侵入地观察眼前节结构,并定量测量 ACD、
AOD500、AA 等。 从而弥补了房角镜检查的不足之处[10]。
摇 摇 前房角的解剖结构由前壁、后壁及两壁所夹的隐窝三
部组成,前壁由 Schwalbe 线、小梁网、巩膜突组成,隐窝为
睫状体前端,后壁为虹膜根部。 翼状胬肉主要影响房角前
壁,有研究表明翼状胬肉可引起角膜形态的改变,其机制
有三种:(1)角膜上皮层和泪膜的改变;(2)角膜基质层的
改变;(3)角膜机械性牵拉[11,12]。 通过翼状胬肉切除术,
解除牵拉,角膜前表面形态和曲率发生改变[13,14]。 翼状

胬肉切除术后前房房角的变化如何国内未见报告,我们的
研究结果显示:翼状胬肉手术对术眼眼压、前房及房角影
响不大,没有统计学差异。 可能为胬肉手术只改变角膜前
表面形态,而对角膜的后表面形态影响不大。 胬肉手术期
间诱发的医源性青光眼急性发作与胬肉手术本身无关。
摇 摇 翼状胬肉手术期间诱发的青光眼急性发作时有发生,
常导致严重的视功能损害,需引起高度重视。 其主要危险
因素为患者本身因素,术前存在浅前房、窄房角基础,术中
为了减少出血应用肾上腺素和术后包盖术眼导致瞳孔散
大,虹膜堆集在房角处,对房角产生机械性阻塞作用,房水
外流受阻,从而导致青光眼急性发作。 有术者胬肉术后常
规点毛果芸香碱滴眼液,以防瞳孔散大致青光眼急性发
作[15]。 因此,我们建议翼状胬肉手术虽为“外眼手术冶,手
术本身虽对房角影响不大,也应常规做 UBM 检查,尤其对
浅前房、窄房角的患者,防患于未然。
摇 摇 由于我们研究的样本量太少,翼状胬肉切除术后前房
改变不明显,有待于大样本的术后观察。
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