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翼状胬肉是眼科的常见眼表疾病，其发病机理

与紫外线照射、气候干燥、接触风尘使基质微环境

异常，导致角膜缘干细胞缺乏等因素有关[1]，可造

成视力障碍，严重者不同程度地影响美容及眼球运

动．其主要治疗手段是手术治疗．传统单纯切除手

术方法有较高的复发率，一般为 30%～50%，甚至

高达 69%[2]．笔者采用角膜缘干细胞移植术治疗翼

状胬肉 68例 87只眼，取得了良好效果，现报道如

下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组患者为 2008年 1月至 2012年 5月共 68

例 87 只眼，其中单眼患者 49 例，双眼患者 19

例．男性患者 25例，女性患者 43例．年龄 35～

64岁．胬肉头部侵入角膜 2～5 mm，眼局部无活

动性炎症，无其它眼手术史．

1.2 手术方法

手术在显微镜下进行 ，于表麻下置开睑器，

2％利多卡因注射液于胬肉体部结膜下局部浸润麻

醉，沿胬肉颈部剪开球结膜，钝性分离胬肉体部结

膜与结膜下组织及胬肉与巩膜间粘连，尽量靠胬肉

根部剪断胬肉组织，有齿镊提起胬肉并用剪刀头轻

刮胬肉与角巩缘粘连处，逆行使胬肉组织完整地从

角膜表面撕下．尽可能完全切除结膜下增生组织，

避免伤及肌鞘和泪阜，巩膜表面出血点烧灼止血，

于颞上方取相应巩膜暴露区大小略带少许薄层透明

角膜（0.5～1.0 mm）的角膜缘结膜，上皮面向上，

移植片的角膜缘侧与植床的角膜缘侧板层缝合 2

针，结膜部分与植床结膜（带浅层巩膜）间断缝合

3针，球结膜取材处不予处理，术毕涂抗生素眼

膏，患眼包扎．术后第 1天开始予托布霉素加地塞

米松眼液点眼，3次 /d，10 d后拆除缝线．

2 结果

术后所有患者均有不同程度的异物感及畏光流

泪，３～４ d后逐渐减轻．１周内植片及角膜剥

离面新生上皮水肿，１～２ 周后上皮长入创面，

植片及角膜剥离面新生上皮水肿消退，角膜表面逐

渐恢复透明性．10 d后拆线见结膜移植片愈合良

好．取材处伤口２～３周被新生上皮化．术后视

力不变或较术前提高１～３行．3月后有４例复

发．

3 讨论

翼状胬肉是局部球结膜显微血管组织呈三角形

增生而侵犯角膜的一种疾病，是临床上最为常见的

眼科疾病之一，也是最为古老的眼病之一，尽管人

们认识翼状胬肉已有数千年的历史，但到目前为

止，其发病机制尚未十分明确，治疗效果也未达到

令人满意的地步．

基于流行病学的调查，生活在低纬度的居民发

病率明显高于高纬度地区的居民；在同一纬度上，

海拔高的地区患病率又高于低海拔地区．永胜县处

于低纬度高海拔地区，翼状胬肉发病率较高，因

此，针对此病进行相关研究具有一定的现实意义．
翼状胬肉的发病机制存在多种学说：早期研究

认为存在免疫机制，因为研究者在胬肉组织中发现

大量的淋巴细胞，浆细胞及肥大细胞反应．但肥大
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细胞仅在胬肉上皮下的机制中，在上皮层及角膜缘

未检测到，因此目前不能判断免疫反应在胬肉发生

发展中的具体作用．

最近的研究提出了翼状胬肉发病两阶段的假说[3]：

第一阶段，角膜缘干细胞受到破坏，角结膜屏障功
能发生障碍；第二阶段，细胞增生活跃，发生炎

症，血管化和结缔组织重塑形，角膜结膜化，从而

发生翼状胬肉．越来越多的研究结果支持了这种假

说，说明翼状胬肉是一种增生性疾病，变性只是继

发性变化．而在此之中，角膜缘干细胞功能障碍是

翼状胬肉的发病基础．

角膜缘干细胞的概念是 1986年得到确认的[4]，

其位于角膜缘基底部，具有极大增殖潜力，细胞周

期长，进行不对称细胞分裂．角膜缘干细胞的缺失

或功能低下可使角膜上皮增殖能力丧失，角膜缘屏

障功能下降，导致结膜上皮长入，新生血管化及角

膜上皮基底膜破坏．翼状胬肉即是一种继发性的、

局限性角膜缘缺陷症．采用角膜缘干细胞移植治疗

翼状胬肉的目的就是从希望重新建立健康的角膜缘

生理结构，从根本上抑制其复发，并且改善眼表微

环境[5]．大量实验结果表明，在促进眼表愈合，减

少角膜新生血管长入和假性胬肉形成方面，角膜缘
移植明显优于球结膜移植[6]．

一般认为上方及两侧的干细胞较多，考虑到操

作的便利性，故取材于颞上方角膜缘．植片取材最

好达到宽度 3～5 mm，包括透明角膜内 0.5 mm的

组织，以保证有足量的角膜缘干细胞，如果是复发

性胬肉，则取相应大的植片．缝合时保证角膜缘一

侧朝向角膜中央．笔者认为，采用自体角膜缘干细

胞移植治疗翼状胬肉复发率较低，本组病例为

4.6%（4/87）．

在具体操作中，要注意以下一些要点：（1）

胬肉切除的范围应足够大，至少应切除到内直肌附

着点处．注意不要伤及内直肌肌鞘但又要把其及周

围的筋膜组织分离切除；（2）尽量清除病变增生

组织，切面力求平整光滑以利于上皮细胞的修复；

（3）局麻时将麻药注入结膜下，使结膜薄薄的隆
起，这样分离出的结膜移植片薄，不带结膜下组

织；（4）植片需保持上皮面朝上，缝合时带浅层

巩膜以利植片平整固定；（5）应把巩膜上扩张增

粗的血管给予电凝或烧灼．

采用自体角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉，可

以明显降低术后复发率．术中采用自体角膜缘植

片，方便且不发生排斥反应，减少了异体移植的风

险，患者易于接受．再者，此类手术利于在没有羊

膜制取与保存条件的基层医院开展．
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