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不同手术方式对初发翼状胬肉患者术后干眼症状的影响
谈 斌

华亭市第一人民医院眼科 甘肃 华亭 744100

【摘 要】：目的：比较不同术式对初发翼状胬肉患者术后干眼症状的影响。方法：于 2024年 3月至 2025年 12月纳入 86例初

发患者，随机化方式分配至三个干预组别——A组接受单纯病灶切除（29例），B组实行胬肉切除联合自体角膜缘上皮干细胞移

植（28例）、C组（联合羊膜移植，n=29）；术后 1、3、6个月动态评估泪膜破裂时间、SchirmerⅠ试验值及角膜荧光素染色评分。

结果：B、C组各项指标均显著优于 A组（P＜0.05），B与 C组间差异无统计学意义；术后 6个月干眼改善有效率分别为 72.41%、

92.86%、93.10%。结论：联合移植术可更有效地减轻术后干眼、加速眼表修复；两种移植方式疗效相当，具有临床替代可行性。
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前言

翼状胬肉是眼科常见良性增生性病变，以鼻侧球结膜纤维

血管组织向角膜侵袭为特征，发病与紫外线照射、风沙刺激、

慢性炎症等因素密切相关，不仅影响眼部外观，还会因牵拉角

膜导致散光、视力下降，严重时可遮挡瞳孔危及视功能[1]。初

发翼状胬肉患者临床多以手术治疗为主，手术核心目标为彻底

切除病变组织，阻止其向角膜进一步侵袭，同时最大程度保护

眼表结构完整性[2]。

干眼作为翼状胬肉术后常见并发症，发生率居高不下，主

要表现为眼干、异物感、烧灼感等不适，严重影响患者术后生

活质量与眼部恢复。术后干眼的发生与手术对眼表上皮、泪膜

结构的干扰密切相关，不同手术方式对眼表微环境的损伤程度

存在差异，进而影响干眼症状的发生及恢复进程[3]。

单纯翼状胬肉切除术操作简便，但术后干眼发生率较高；

联合移植术凭借对眼表的修复保护作用，在降低干眼风险方面

展现出潜在优势，却缺乏不同联合术式对术后干眼症状影响的

针对性对比研究[4]。基于此，本研究选取 2024年 3月至 2025

年 12月收治的初发翼状胬肉患者，对比单纯切除术与两种联

合移植术的术后干眼相关指标，为临床选择最优手术方案、减

轻术后干眼症状提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究纳入 2024年 3 月至 2025年 12月期间首次诊断为

翼状胬肉并接受治疗的 86位患者，所有参与者均在充分了解

研究内容后主动签署同意文件。其中男性 46例，女性 40例；

年龄 38～72岁，平均（55.3±6.8）岁；胬肉均位于鼻侧，病程

6个月～8年，平均（4.2±1.5）年。纳入标准：凭借眼科专业

评估确认属原发性翼状胬肉，其前端已延伸进入角膜缘内 1至

3毫米范围，无眼部手术史、外伤史，无严重全身性疾病及自

身免疫性疾病。排除标准：罹患除目标病症外的其他眼疾（如

角膜炎症、结膜炎症、青光病症或晶状体混浊等）的个体，长

期使用人工泪液或激素类滴眼液者，妊娠及哺乳期女性，随访

资料不完整者。采用随机数字表法将患者分为三组，A 组 29

例，B组 28例，C组 29例，在年龄分布、性别构成、病史时

长及翼状胬肉向角膜延伸的程度等基础特征方面，三组间未表

现有着统计显著性的差异（P＞0.05），说明各组具备良好的均

衡可比性。

1.2方法

三组患者手术均由同一组眼科医师完成，术前常规行眼部

检查，包括视力、眼压、角膜荧光素染色等，术前 3天给予左

氧氟沙星滴眼液点眼，4次/天，预防感染。术前用盐酸丙美卡

因滴眼液行表面麻醉，每 5分钟 1次，共 3次。A组接受的是

仅行翼状胬肉切除的术式：首先于胬肉颈部切开球结膜，随后

将胬肉与其附着的巩膜跟角膜充分剥离，利用显微器械完整清

除头部、颈部及体部的纤维血管组织，避免残留，止血后将球

结膜边缘复位，无需缝合，术毕结膜囊内涂红霉素眼膏，包扎

患眼。

B组采用翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术，胬

肉切除操作同 A组。取患者同侧眼上方或颞上方健康角膜缘干

细胞组织，大小约 4mm×6mm，去除上皮层下的纤维组织，保

留完整上皮层。将移植片平铺于胬肉切除后的巩膜裸露区，角

膜缘侧与自身角膜缘对齐，用 10-0尼龙线间断缝合固定于巩膜

表面，确保移植片平整无皱褶，缝合后检查无渗漏，术毕涂红

霉素眼膏并包扎。

C组采用翼状胬肉切除联合羊膜移植术，胬肉切除步骤与

A组一致。选取无菌冷冻羊膜，用生理盐水复温冲洗后，修剪

成与巩膜裸露区大小匹配的组织片，让它上皮层朝向眼球表面

铺覆于裸露部位，并保证靠近角膜缘的一侧准确对位至角膜边

缘，之后使用 10-0规格的尼龙缝线实行间断式缝合加以固定，

缝合时注意避开角膜上皮，术毕同样涂红霉素眼膏包扎。三组

术后均给予抗生素滴眼液点眼，4次/天，持续 1周，术后 1周

拆线，定期复查观察眼部恢复情况。
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1.3评价指标及判定标准

于术后 1个月、3 个月、6个月检测患者干眼相关指标，

包括泪膜破裂时间（BUT）、基础泪液分泌试验（SchirmerⅠ试

验）及角膜荧光素染色（FL）评分。BUT＜10秒为异常，提

示泪膜不稳定；SchirmerⅠ试验＜10mm/5min为异常，提示泪液

分泌不足；FL 评分采用 0～3 分制，0分无染色，1 分少量散

在染色，2分中等量染色，3分大量融合性染色，评分越高角

膜损伤越严重。

1.4统计学方法

数据分析借助 SPSS 26.0软件完成，连续型变量以平均值

与离散程度（x̄±s）的形式表现；针对多个组别的整体差异，

实行单因子方差分析，而任意两组之间的详细对比则借助

LSD-t方法实行，分类变量以百分比形式表达，其组间差异的

判定依据为卡方检验。设定显著性阈值为 0.05，即当 P值低于

此水平时，认为结果具备统计学上的显著差异，所有数据均经

过正态性及方差齐性检验，符合正态分布及方差齐性要求后再

行上述分析。

2 结果

2.1三组患者术后不同时间泪膜破裂时间（BUT）比较

术后 1个月、3个月、6个月，三组患者 BUT均较术前有

所改善，且组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。其中 A

组 BUT改善幅度最小，各时间点数值均显著低于 B组、C组；

B组与 C组术后 1个月 BUT无明显差异（P＞0.05），术后 3

个月、6个月 C组 BUT略高于 B组，但差异无统计学意义（P

＞0.05）。具体数据见表 1。

表 1 三组患者术后不同时间 BUT比较（x±s，秒）

组别 例数 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

A组 29 7.2±1.3 8.5±1.5 9.8±1.4

B组 28 10.3±1.6* 12.1±1.7* 13.5±1.8*

C组 29 10.6±1.5* 12.5±1.6* 13.8±1.7*

注：与 A组比较，*P＜0.05。

2.2三组患者术后不同时间基础泪液分泌试验（SchirmerⅠ试验）

结果比较

术后各时间点，三组 SchirmerⅠ试验数值均呈逐渐上升趋

势，组间整体比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。A组各时

间点泪液分泌量均显著低于 B组、C组（P＜0.05）；B组与 C

组术后 1个月、3个月分泌量无显著差异（P＞0.05），术后 6

个月两组数值接近，差异仍无统计学意义（P＞0.05）。具体数

据见表 2。

表 2 三组患者术后不同时间 SchirmerⅠ试验结果比较（x±s，

mm/5min）

组别 例数 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

A组 29 8.3±1.2 9.5±1.4 10.2±1.3

B组 28 12.4±1.5* 14.2±1.6* 15.3±1.7*

C组 29 12.7±1.4* 14.5±1.5* 15.6±1.6*

注：与 A组比较，*P＜0.05。

2.3三组患者术后不同时间角膜荧光素染色（FL）评分比较

术后随着时间推移，三组 FL评分均逐渐下降，角膜损伤

程度逐步减轻，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。A

组各时间点 FL评分均显著高于 B组、C组（P＜0.05），角膜

损伤恢复速度较慢；B组与 C组术后各时间点 FL评分无明显

差异（P＞0.05），角膜修复效果相近。具体数据见表 3。

表 3 三组患者术后不同时间 FL评分比较（x±s，分）

组别 例数 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

A组 29 1.8±0.4 1.3±0.3 0.8±0.2

B组 28 1.1±0.3* 0.7±0.2* 0.3±0.1*

C组 29 1.0±0.3* 0.6±0.2* 0.2±0.1*

注：与 A组比较，*P＜0.05。

2.4三组患者术后干眼症状整体改善情况比较

结合三项指标综合评估，术后 6个月 B组、C组干眼症状

改善有效率分别为 92.86%、93.10%，均显著高于 A 组的

72.41%，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；B组与 C

组干眼症状改善有效率接近，差异无统计学意义（P＞0.05）。

具体数据见表 4。

表 4 三组患者术后 6个月干眼症状改善情况比较[例（%）]

组别 例数 有效 无效 有效率

A组 29 21 8 72.41%

B组 28 26 2 92.86%*

C组 29 27 2 93.10%*

注：与 A组比较，*P＜0.05。

3 讨论

翼状胬肉手术作为临床治疗初发翼状胬肉的主要手段，其

操作过程对眼表微环境的干扰的直接影响术后干眼症状发生

及恢复。本研究通过对比单纯切除术与两种联合移植术的术后

干眼相关指标，证实联合移植术在改善术后干眼症状、促进眼



中外医学研究杂志 第 5卷第 06 期 2026 年

166

表修复方面更具优势，与临床研究结论基本一致[5]。

单纯翼状胬肉切除术虽操作简便，但术中分离、切除胬肉

组织时，易损伤角膜缘干细胞及结膜上皮细胞，破坏泪膜稳定

性与泪液分泌功能，这也是 A组术后各时间点 BUT、SchirmerⅠ

试验结果均劣于 B 组、C组，FL 评分显著偏高的核心原因。

角膜缘干细胞作为眼表上皮更新的源泉，其损伤会导致角膜上

皮修复延迟，泪膜黏附功能下降，进而加重干眼症状，延长恢

复周期，这与术后 6个月 A组干眼改善有效率仅 72.41%的结

果相吻合。

借助植入源自患者自身的角膜缘干细胞，该联合术式可以

迅速让眼表上皮再生，可快速修复受损的眼表上皮，重建眼表

屏障功能，减少泪液蒸发，从而改善泪膜稳定性与泪液分泌。

B组术后各项干眼指标均显著优于A组，且角膜修复速度更快，

印证了自体角膜缘干细胞移植在保护眼表微环境中的重要作

用，其生物相容性佳、无免疫排斥反应的特点，也为眼表修复

提供了良好条件。

羊膜作为天然生物材料，具备促进上皮细胞增殖、抑制炎

症反应的特性，可有效覆盖巩膜裸露区，减少术后炎症对眼表

的刺激，为角膜上皮修复创造适宜环境。C组术后干眼指标与

B组无显著差异，干眼改善有效率（93.10%）略高于 B组，说

明羊膜移植在改善术后干眼症状方面可达到与自体角膜缘干

细胞移植相近的效果，为无法获取自体角膜缘干细胞的患者提

供了替代方案。

本研究局限性在于样本量较小，随访时间仅 6个月，长期

疗效及干眼症状复发情况仍需扩大样本量、延长随访周期进一

步验证。综上，翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术或

羊膜移植术均可有效减轻术后干眼症状，促进眼表修复，临床

可根据患者具体情况选择适宜手术方式，优先推荐联合移植术

以优化术后预后。
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