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Abstract
誗AIM:To compare the effect of three types of pterygium
surgery and on tear film in patients with type 2 diabetes
mellitus.
誗METHODS: A total of 102 patients ( 102 eyes) with
pterygium combined with type 2 diabetes mellitus treated
in our hospital from March 2013 to March 2016 were
analyzed retrospectively. The patients were divided into
three groups including the 34 cases ( 34 eyes ) with
simple excision of pterygium ( resection group ),
pterygium excision combined with conjunctival flap
transplantation in 34 cases (34 eyes, as conjunctival flap
group) and pterygium excision combined with limbal
stem cell transplantation in 34 cases (34 eyes, as stem
cell group ) . The wound repair time, complications,
recurrence rate, uncorrected visual acuity (UCVA), tear
film break-up time (BUT) and basal tear secretion test
(S玉 t) were observed before, and 6 and 12mo after
surgery in the three groups, respectively.

誗RESULTS: The postoperative UCVA of the three groups
was significantly higher than that preoperation ( P =
0郾 039, 0. 013, 0. 024 ), and there was no significant
difference among the three groups ( P = 0. 317 ) . The
wound repair time was 5. 67 依 1. 45d in the resection
group, which was significantly higher than that in the
conjunctival flap group (4. 18 依 0. 76d) and the stem cell
group (4. 09依0. 79 d) (P<0. 001), there was no significant
difference between the conjunctival flap group and the
stem cell group ( P = 0. 937 ) . There were 4 cases in
resection group reappeared, and the recurrence rate was
11. 8%, which was significantly higher than the other two
groups ( P = 0. 037 ) . There were 1 recurrences in the
conjunctival flap group, and the recurrence rate was
2郾 9%, while the patients in the stem cell group had no
obvious recurrence. S玉t and BUT increased significantly
after operation (P< 0. 05), especially in conjunctival flap
group and stem cell group (P < 0. 001) . There was no
significant difference between the conjunctival flap group
and the stem cell group (P= 0. 845, 0. 894) .
誗 CONCLUSION: Pterygium excision combined with
conjunctival flap transplantation or limbal stem cell
transplantation for the treatment of type 2 diabetic
patients with normal blood glucose and tear film function
has the similar effect, and is better than simple
pterygium excision.
誗 KEYWORDS: pterygium; conjunctival flap
transplantation; limbal stem cell transplantation;
recurrence rate; tear break-up time; basal tear secretion
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摘要
目的:比较 2 型糖尿病患者三种不同翼状胬肉手术方式
的疗效及其对泪膜的影响。
方法:回顾分析我院 2013-03 / 2016-03 期间收治的手术
治疗的翼状胬肉合并 2 型糖尿病患者 102 例 102 眼。 其
中行翼状胬肉单纯切除术 34 例 34 眼(单纯切除组);胬
肉切除联合自体结膜瓣移植术 34 例 34 眼(球结膜瓣
组);胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术 34 例 34 眼(干
细胞组)。 观察三组患者术后伤口修复时间、并发症、裸
眼视力、复发率以及手术前、手术后 6、12mo 三组患者泪
膜破裂时间(BUT)、基础泪液分泌试验(S玉t)。
结果:术后三组患者视力均较术前明显提高(P = 0郾 039、
0郾 013、0郾 024),且三组间比较无统计学差异(P = 0郾 317)。
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术后单纯切除组伤口修复时间为 5郾 67依1郾 45d,明显大于
球结膜瓣组(4郾 18依0郾 76d)与干细胞组(4郾 09依0郾 79d),差
异有统计学意义(P<0郾 001);而结膜瓣组与干细胞组比
较无统计学差异(P=0郾 937)。 术后单纯切除组有 4 例复
发,复发率为 11郾 8% ,明显高于其它两组(P = 0郾 037),球
结膜瓣组有 1 例复发,复发率为 2郾 9% ,而干细胞组未见
明显复发患者。 术后 S玉 t 和 BUT 均明显增加 ( P <
0郾 05),尤其是结膜瓣组和干细胞组增加比较显著(P<
0郾 001)。 而球结膜瓣组和干细胞组间无统计学差异(P =
0郾 845、0郾 894)。
结论:翼状胬肉切除联合结膜瓣移植和角膜缘干细胞移
植对于治疗血糖和泪膜功能正常的 2 型糖尿病患者具有
相似的疗效及术后泪膜功能,且优于单纯翼状胬肉切
除术。
关键词:翼状胬肉;结膜瓣移植;角膜缘干细胞移植;复发
率;泪膜破裂时间;基础泪液分泌
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0 引言
翼状胬肉为眼科常见眼表疾病,表现为睑裂区肥厚

的球结膜及其下的纤维血管组织呈三角形越过角巩缘侵
入角膜,世界各地的发病率约为 1% ~ 33% [1]。 其具体
病因尚不明确,目前的研究认为可能与紫外线暴露或烟
尘有关[2]。 患者多表现为眼结膜局部充血、异物感、干涩
等,进行性的翼状胬肉可逐渐生长,严重时可引起角膜散
光或遮挡瞳孔影响视力。 并且翼状胬肉的生长使角膜结
膜化,破坏了角膜的微环境,导致泪膜的稳定性降低[3]。
目前治疗翼状胬肉最有效的方法为手术治疗,常见的手
术方法包括翼状胬肉单纯切除术、胬肉切除联合自体结
膜瓣移植术及胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术[4-5],而
术后复发以及对眼表微环境的影响仍然是临床医生关注
的问题。 糖尿病为累及小血管及神经末梢的复杂的代谢
性疾病,可导致血管迂曲扩张,血流缓慢,末梢神经病变,
对于手术患者,可影响伤口的愈合,延缓术后恢复时间。
随着人们生活水平的提高及诊疗技术的进步,全球糖尿
病患者逐年增多,据 WHO 统计 2016 年全球糖尿病患者
已达到 4郾 2 亿,其中 90%为 2 型糖尿病[6],因此翼状胬肉
患者合并糖尿病的人数逐渐增多。 泪膜破裂时间( tear
break- up time,BUT)、基础泪液分泌试验 ( Schirmer 玉
test,S玉t)常用来检测眼表泪膜稳定性,辅助眼表干燥的
诊断[7]。 已有研究表明糖尿病患者的 BUT、S玉t 明显低
于正常人群,可见糖尿病患者泪膜功能明显下降[8]。 而
目前对于糖尿病患者翼状胬肉手术方式的选择及对眼表
泪膜的影响尚无报道。 本研究旨在探讨合并 2 型糖尿病
的翼状胬肉患者行上述 3 种不同的翼状胬肉手术的疗效
及其对泪膜的影响。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾分析我院 2013-03 / 2016-03 期间收治的
手术治疗的翼状胬肉合并 2 型糖尿病患者 102 例 102
眼。 按手术方式将患者分为三组:其中行翼状胬肉单纯
切除术 34 例 34 眼(单纯切除组),胬肉切除联合自体结

膜瓣移植术 34 例 34 眼(球结膜瓣组),胬肉切除联合角
膜缘干细胞移植术 34 例 34 眼(干细胞组)。 所有双眼手
术的患者仅记录首次手术眼作为研究对象。 三组患者性
别、年龄以及翼状胬肉大小、糖尿病的病程和术前空腹血
糖情况见表 1。 各统计值结果比较差异均无明显统计学
意义(P>0郾 05),三组具有可比性。 纳入标准:均为鼻侧
翼状胬肉且头部越过角巩缘覆盖角膜>2郾 0mm;合并 2 型
糖尿病且术前及术后随访期间血糖控制良好(空腹血糖
臆6郾 8mmol / L);术前角膜散光 依 1郾 00D 以内,屈光度 依
2郾 00D 以内;所有手术均为局部麻醉下手术;术后随访时
间逸12mo;所有患者均自愿接受手术并签署手术知情同
意书。 排除标准:BUT<10s,基础泪液分泌试验 S玉t <
10mm / 5min;复发性翼状胬肉;术中应用丝裂霉素等抗代
谢类药物;睑球粘连;1 型糖尿病患者;2 型糖尿病患者有
并发症者(如代谢性白内障、糖尿病性视网膜病变、糖尿
病肾病及糖尿病神经病变等其它系统疾患);慢性泪囊炎
及结膜炎等眼局部感染性疾患;眼外伤史及眼部手术史;
患有其它眼科疾病以及影响结膜、角膜和视力的疾病;
1mo 内有角膜接触镜配戴史;6mo 内有眼局部用药史。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 单纯翼状胬肉切除术摇 结膜下及翼状胬肉体部浸
润麻醉(20g / L 利多卡因)后,用有齿镊夹持翼状胬肉头
部,于胬肉头部边缘外 0郾 5mm 处剥离浅层角膜,仔细剥
离及撕除角膜上皮层及浸润的胬肉头部至角膜缘,剪除
头部及颈部,分离胬肉体部结膜下增生的结蹄组织至泪
阜,剪除结膜下增生组织,10-0 缝线将胬肉体部前端缝
合于角膜缘后 2 ~ 3mm 浅层巩膜上,暴露约 2 ~ 3mm 巩膜
组织。
1郾 2郾 2 胬肉切除联合自体结膜瓣移植术摇 同 1郾 2郾 1 行胬
肉切除后,于颞上方角巩缘后约 5mm 取大小合适的矩形
游离结膜瓣覆盖于暴露的巩膜表面,10-0 缝线缝合于胬
肉体部前端与浅层巩膜。
1郾 2郾 3 胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术摇 同 1郾 2郾 1 行
胬肉切除后,于上方角巩缘(包括 Vogt 栅)取大小合适的
矩形带角膜缘干细胞的结膜瓣,覆盖于暴露的巩膜表面,
角膜缘对角膜缘,10-0 缝线缝合于胬肉体部前端与浅层
巩膜。
1郾 2郾 4 术后处理摇 术后三组均红霉素眼膏涂眼包扎,2d
后均给予妥布霉素地塞米松滴眼液 4 ~ 6 次 / d,根据结膜
伤口恢复情况术后 1 ~ 2wk 拆线。
1郾 2郾 5 观察指标摇 观察三组患者术后伤口修复时间、并
发症、裸眼视力、复发率。 并分别于术前及术后 6、12mo
记录三组患者 BUT、S玉t。 BUT<10s 表示泪膜稳定性不
佳;S玉t<10mm / 5min 表示泪腺分泌不足。

伤口愈合标准:结膜无明显充血,角膜透明,手术创
面平整光滑,无新生血管[9]。 翼状胬肉复发的标准:球结
膜充血肥厚,并有纤维血管组织增生,侵犯角膜[9]。

统计学分析:采用 SPSS18郾 0 统计软件进行统计学分
析。 三组患者年龄资料、糖尿病病程、空腹血糖、翼状胬
肉大小、伤口修复时间、BUT、S玉t 为计量资料以均值依标
准差表示,经正态性检验后采用单因素方差分析,组内两
两比较采用 Turkey HSD 检验;三组患者性别资料复发率
为计数资料采用 字2检验或 Fisher 确切概率检验,两两比
较矫正检验水准;术前及术后视力为等级资料,采用
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摇 摇表 1摇 三组患者一般资料比较

一般资料 单纯切除组 球结膜瓣组 干细胞组 字2 / F P
例数 34 34 34 - -
性别(男 /女,例) 15 / 19 16 / 18 16 / 18 0郾 079 0郾 961
年龄(軃x依s,岁) 47郾 85依6郾 98 47郾 56依6郾 49 45郾 65依7郾 77 0郾 969 0郾 383
翼状胬肉大小(軃x依s,mm)* 3郾 22依0郾 43 3郾 31依0郾 46 3郾 34依0郾 52 0郾 563 0郾 571
糖尿病病程(軃x依s,a) 3郾 68依2郾 26 3郾 90依1郾 92 3郾 74依2郾 04 0郾 147 0郾 864
空腹血糖(軃x依s,mmol / L) 5郾 99依0郾 67 6郾 05依0郾 63 6郾 13依0郾 58 0郾 491 0郾 613

注:*:翼状胬肉大小是指翼状胬肉头部至透明角膜缘距离。
表 2摇 三组患者手术前后裸眼视力情况 眼(% )

组别 眼数
术前

臆0郾 3 0郾 4 ~ 0郾 8 >0郾 8
术后 12mo

臆0郾 3 0郾 4 ~ 0郾 8 >0郾 8
单纯切除组 34 7(20郾 6) 26(76郾 5) 1(2郾 9) 1(2郾 9) 29(85郾 3) 4(11郾 8)
球结膜瓣组 34 4(11郾 8) 28(82郾 4) 2(5郾 9) 0 25(73郾 5) 9(26郾 5)
干细胞组 34 6(17郾 6) 26(76郾 5) 2(5郾 9) 0 29(85郾 3) 5(14郾 7)

表 3摇 三组患者手术前后 S玉t变化情况 (軃x依s,mm / 5min)
组别 眼数 术前 术后 6mo 术后 12mo F P
单纯切除组 34 11郾 15依1郾 18 10郾 74依1郾 21 11郾 68依1郾 49 4郾 452 0郾 014
球结膜瓣组 34 11郾 53依1郾 64 12郾 65依1郾 35 13郾 23依1郾 56 11郾 068 <0郾 001
干细胞组 34 11郾 91依1郾 50 12郾 82依1郾 38 13郾 62依1郾 58 11郾 163 <0郾 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1郾 048 26郾 349 22郾 948
P 0郾 354 <0郾 001 <0郾 001

表 4摇 三组患者手术前后 BUT变化情况 (軃x依s,s)
组别 眼数 术前 术后 6mo 术后 12mo F P
单纯切除组 34 12郾 15依1郾 31 12郾 85依2郾 81 13郾 38依2郾 89 4郾 913 0郾 009
球结膜瓣组 34 13郾 32依1郾 00 14郾 68依3郾 03 14郾 59依2郾 95 9郾 609 <0郾 001
干细胞组 34 12郾 15依1郾 08 15郾 00依3郾 05 15郾 18依2郾 48 11郾 740 <0郾 001

F 1郾 490 5郾 186 3郾 680
P 0郾 230 0郾 007 0郾 029

Kruskal-Wallis H 检验,各组内手术前后的视力比较,采用
Wilcoxon 秩和检验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 三组患者术后裸眼视力改变摇 翼状胬肉生长侵入角
膜后对角膜形态产生一定的影响,严重者可遮挡瞳孔严重
影响视力。 因此,手术切除后可提高患者视力。 由表 2 可
见术前三组患者裸眼视力无统计学差异(P = 0郾 857),术
后单纯切除组、球结膜瓣组、干细胞组三组患者视力均较
术前明显提高(P=0郾 039、0郾 013、0郾 024),且三组间比较差
异无统计学意义(P=0郾 317)。
2郾 2 三组患者术后修复时间及复发率比较摇 所有患者均
顺利完成手术,术后单纯切除组伤口修复时间为 5郾 67 依
1郾 45d,明显大于球结膜瓣组(4郾 18 依0郾 76d)与干细胞组
(4郾 09依0郾 79d),差异有显著统计学意义(P<0郾 001);而结
膜瓣组与干细胞组比较差异无统计学意义(P = 0郾 937)。
术后单纯切除组有 4 例复发,复发率为 11郾 8% ,明显高于
其它两组(P=0郾 037),球结膜瓣组有 1 例复发,复发率为
2郾 9% ,而干细胞组未见明显复发患者,球结膜瓣组与干细
胞组复发率差异无统计学意义(P=0郾 99)。
2郾 3 三组患者手术前后泪膜稳定性比较摇 有研究报道,翼
状胬肉的生长使角膜结膜化,破坏了角膜的微环境,导致
泪膜的稳定性降低。 我们的研究发现三组术前 S玉t 和

BUT 差异无统计学意义 (P = 0郾 354、0郾 230),术后随访
12mo,S玉t和 BUT 均明显增加(P<0郾 05),尤其是球结膜
瓣组和干细胞组增加比较显著(P<0郾 001),见表 3、4。 术
后 6mo,两两比较发现球结膜瓣组和干细胞组的 S玉t 和
BUT 明显高于单纯切除组(P<0郾 001),而球结膜瓣组和干
细胞组间差异无统计学意义(P>0. 05),此差异一直延续
至术后 12mo。
3 讨论

糖尿病患者因局部微血管病变导致血流缓慢,组织血
流量减少,细胞再生能力减弱[10]。 研究表明血糖高于
12郾 2mmol / L(220mg / dL)的一般手术患者术后第 1d 感染
的发生率是普通患者的 2郾 7 倍[11]。 Lv 等[8] 的 Meta 分析
发现糖尿病患者的泪膜破裂时间和基础泪液分泌明显低
于正常对照组,并且角膜知觉明显下降。 杨海燕[3]发现翼
状胬肉的生长亦会对角膜微环境产生影响,破坏泪膜的稳
定性。 王莹等[12]对单眼翼状胬肉患者的患眼和健眼进行
比较发现,翼状胬肉眼的 BUT 及 S玉t 较健眼明显减少。
因此糖尿病合并翼状胬肉患者更易导致泪膜状态改变。
并且翼状胬肉生长侵入角膜后以及对角膜的牵拉会对角
膜的形态产生一定的影响,严重者可遮挡瞳孔严重影响视
力。 目前最好的治疗方式是手术治疗。 临床常见的手术
方式包括翼状胬肉单纯切除术、胬肉切除联合自体结膜瓣
移植术及胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术。 对于三种
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手术方式的优劣已有较多的报道,而对于糖尿病患者,关
注术后疗效及泪膜稳定性的报道尚未发现。 我们的研究
旨在探讨不同的翼状胬肉手术对 2 型糖尿病患者的疗效
及对泪膜的影响。

我们选择了泪膜相对稳定的 2 型糖尿病患者,结果可
见三种手术方式均可以提高患者视力(P = 0郾 039、0郾 013、
0郾 024)。 孙亮亮等[13]对单纯行翼状胬肉切除术和自体角
膜缘干细胞移植术的临床疗效比较后也发现与术前比较,
两组患者术后裸眼视力及角膜散光度均明显改善。 我们
的手术中对于角膜表面的胬肉组织进行了相同方法的
“剥离及撕除角膜上皮层及浸润的胬肉头部冶处理,并且
术中未出现明显的手术并发症,术后角膜组织的恢复较
好,因此对于改善角膜形态的疗效一致,因此三种手术方
式对于视力改善的程度差异无统计学意义(P = 0郾 317)。
术后单纯切除组伤口修复时间为 5郾 67依1郾 45d,明显大于
球结膜瓣组(4郾 18依0郾 76d)与干细胞组(4郾 09依0郾 79d),差
异有统计学意义(P<0郾 001);而结膜瓣组与干细胞组比较
差异无统计学意义(P = 0郾 937)。 因翼状胬肉单纯切除手
术术后暴露约 2 ~ 3mm 巩膜组织,靠临近的结膜组织增生
覆盖才能恢复,因此伤口修复时间明显较长,而结膜瓣组
和干细胞组术后均对裸露的巩膜表面进行了覆盖,伤口容
易修复,时间明显缩短。 王丹等[9]对三种手术方式的伤口
修复时间也进行了统计发现,单纯翼状胬肉切除术的伤口
修复时间明显高于其它两组。 移植的结膜瓣及角膜缘干
细胞可以覆盖在裸露的巩膜表面促进伤口的修复,并且能
够抑制结膜断端纤维化组织增生,形成机械屏障,可以降
低翼状胬肉的复发率。 因此术后单纯切除组复发率高于
其它两组(P=0郾 037),球结膜瓣组有 1 例复发,复发率为
2郾 9% ,而干细胞组未见明显复发患者。 研究表明翼状胬
肉复发的原因可能为角膜缘干细胞功能异常,致角膜上皮
的屏障功能减退受损,导致结膜组织长入[3]。 干细胞组通
过手术移植正好补充了角膜缘干细胞,使角膜缘结果很快
修复,抑制了翼状胬肉的复发,而本研究选取的患者均为
2 型糖尿病患者,局部微血管病变使组织增生修复能力减
弱,因此复发率明显低于非糖尿病患者,并且我们考虑到
患者组织修复能力较差, 术中并未使用丝 裂 霉 素。
Shimazaki 等[14]的研究发现自体角膜缘干细胞移植治疗进
展期翼状胬肉仅有 7郾 4%患者出现了小于 1mm 的复发,并
且不需要进一步手术治疗。 进展期翼状胬肉可导致泪膜
稳定性的下降,表现为泪膜破裂时间的缩短[15]。

三组手术前后泪膜稳定性的比较我们采用了 S玉t 和
BUT 两个参数进行观察。 结果发现术后 12mo,S玉t 和
BUT 均明显增加(P<0郾 05),尤其是结膜瓣组和干细胞组
增加比较显著(P<0郾 001)。 术后 6mo,两两比较发现球结
膜瓣组和干细胞组的 S玉t 和 BUT 明显高于单纯切除组
(P<0郾 001),而球结膜瓣组和干细胞组间差异无统计学意
义(P=0郾 845、0郾 894),此差异一直延续至术后 12mo。 王
莹等[12]的研究亦发现术后 2mo,BUT 延长,S玉t 增加(均
P <0郾 05),但该时期的测试结果与健眼 BUT 仍存在统计
学差异(P<0郾 05),而 S玉t 已接近健眼水平。 术后 3mo 结
果已恢复到健眼水平。 三种手术方式均切除了角膜表面
增生的胬肉组织,术后角膜表面微环境得到修复,泪膜功
能明显改善,并且随着术后时间延长,泪膜功能逐渐稳定。
因移植的结膜瓣和角膜缘干细胞为裸露的巩膜和角膜缘
提供了正常生长的结膜上皮细胞或干细胞,促进了创面的
修复,角膜恢复较快。 术后泪膜功能恢复较好。 本研究结

果与王丹等[9]的研究结果相似。 王时力等[16] 发现翼状胬
肉患者泪膜功能明显异常,手术切除胬肉联合自体角膜缘
上皮移植术可使患者泪膜功能得到一定程度地改善。

在我们的研究中,我们总结在取结膜瓣时,尽可能剔
除结膜下组织,仅留透明结膜层,可以取得和角膜缘干细
胞抑制手术相似的效果。 并且对于糖尿病患者,尽可能
不使用丝裂霉素,巩膜表面止血尽量采用压迫法,避免
过多烧灼止血,尽可能保留巩膜表面血管,避免巩膜表
面血管破坏过多,导致周围血管代偿性的增生,增加复
发几率。

总之,由我们的研究结果可见,翼状胬肉切除联合结
膜瓣移植和角膜缘干细胞移植对于治疗血糖和泪膜功能
正常的 2 型糖尿病患者具有相似的疗效及术后泪膜功能,
且优于单纯翼状胬肉切除术。 当然本研究同样存在局限
性,因为回顾性研究,纳入的样本量较少,对于术后患者眼
表舒适度未进行随访,并且对于血糖的检测仅依靠空腹血
糖存在局限性,我们将在后续的研究中关注大样本的前瞻
性研究,并进一步收集患者餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白以
及满意度或眼表舒适度的调查情况。
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