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准分子激光联合羊膜与自体角膜缘移植 

治疗复发性翼状胬肉的临床观察 

刘兆荣 周晓明 修方伟 匡伟 

【摘要】 目的 评价准分子激光联合羊膜移植与自体角膜缘移植治疗复发性翼状胬肉的临床效 

果。方法 复发性翼状胬肉患者46例54眼。行准分子激光联合羊膜移植与自体角膜缘移植。术后随访 

10m～22m，观察翼状胬肉复发率。结果 在52例复发性翼状胬肉中，只有4例 (4／52，7．69％)胬肉 

再复发。结论 准分子激光联合羊膜移植与自体角膜缘移植治疗复发性翼状胬肉安全有效。 
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我们 自2001年3月 一2005年 l0月间在显微镜 

下，应用准分子激光精确切削后联合新鲜羊膜移植 

改良基地同时一期行自体角膜缘移植治疗复发性翼 

状胬肉，取得了较好的疗效，现报道如下。 

资料与方法 

1．临床资料：本组病例共46例54眼，全部为 

睑裂区鼻侧复发性翼状胬肉。复发次数 2—4次不 

等。(复发2次 l6例20眼，复发3次 l8例22眼，复 

发4次 l2例 l2眼)。男26例30眼，女20例 24眼。 

年龄42岁～75岁 (平均54．6岁)。术前最佳矫正视 

力 0．3～0．8。所有患者翼状胬肉头部进入透明角膜 

内大于3mm，其前端有浸润，体部充血、肥厚。人 

选患者无其他眼表疾病及其他眼部手术史。 

2．新鲜羊膜的取材与制备 选择无传染性疾患 

(即产前血清学检查均为阴性)的健康剖宫产产妇的 
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· 论著 · 

胎盘制备羊膜。羊膜取出后用含青霉素、链霉素的 

D-Hank，s液冲洗，钝性剥离绒毛膜并尽量去除羊 

膜的海绵层组织。于4℃冰箱中8h内使用或保存在 

l00％甘油中备用。 

3．手术方法 术中广泛、彻底分离切除胬肉体 

部结膜上皮下肥厚增生的纤维血管组织，充分暴露 

巩膜，电凝止血。然后用1％甲基纤维素液涂抹胬肉 

切除部位，再用吸血海绵吸净抹匀，以期获得平整 

光滑的表面。采用美国Summit公司生产的SVS 

Apec Plus准分子激光系统，参数如下：激光波长 

193nm，能量密度 180mj／cm2，频率 l0HZ。光斑直 

径 6．5mm，光斑中央 3～9点连线位于拟切削区的 

中央。采用自制不透明塑料板遮挡保护非切削区， 

中央开取 (6×3)rain大小矩形孔洞，以透过激光。 

发射准分子激光切削角膜缘和角膜浸润区，切削面 

呈矩形，切削至胬肉复发区域表面光滑。将适当大 

小的新鲜羊膜材料上皮面向上展平覆盖并紧贴于暴 

露巩膜表面；根据巩膜暴露区面积于术眼颞上方或 

颞下方角膜缘部取适当大小 (和羊膜材料相当)健 
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康角膜缘组织 (含4mm结膜组织及 0．5ram透明角 

膜)。注意剔除结膜下Tenon氏囊组织。取材区域暴 

露不作任何处理。将该角膜缘组织片上皮面朝上，角 

膜边朝向角膜中央覆于病变角膜缘区，展平覆盖并紧 

贴于其下的新鲜羊膜组织材料上。以l0—0尼龙线过 

角膜缘组织片和羊膜植片间断缝合固定于角膜缘浅层 

巩膜，角膜缘组织片和羊膜植片外侧缘与结膜游离缘 

连续缝合衔接，以促进结膜上皮修复重建。术毕结膜 

下注射庆大霉素 2万u，地塞米松2．5mg，加压包扎 

48h。所有操作均由作者在手术显微镜下完成。 

4．术后处理及随访观察 术后用抗生素及皮质 

类固醇眼液滴眼，每 日4次，共2 而后改为每 日 

2次，共4w。每日裂隙灯显微镜下观察角、结膜上 

皮及植片情况，术后2w拆线。术后3m内每月随访 

1次，而后每 3m随访 1次，随访时间 10m～22m。 

结 果 

1．一般情况：所有患者术后视力较术前无变 

化。术眼角结膜上皮4d～7d愈合，术区组织轻度水 

肿。植片未出现排斥反应，创面愈合 良好。本组患 

者有 2例 2眼术后 2m失访。 

2．胬肉复发情况：随访期间有3例出现角膜缘 

供区结膜上皮化，并有轻度血管翳组织进入周边角 

膜；随访 6m时，术前复发2次的有 l例，10m时， 

术前复发3次的有2例，15m时术前复发4次的有l 

例 (4／52，7．69％)胬肉复发。(胬肉术后复发判定 

标准 纤维血管增生组织进入角膜缘内超过lmm)。 

讨 论 

翼状胬肉的发病机制尚不清楚，可能与紫外线 

的照射损害角膜缘干细胞、气候干燥、接触风尘等 

有一定关系。正常情况下，角膜缘部的增殖压力抑 

制了结膜上皮及血管长入角膜组织。角膜缘干细胞 

缺乏或功能下降可使角膜缘屏障功能破坏，致使结 

膜组织长入和新生血管形成。睑裂部的角膜缘组织 

由于长期暴露于 日光及风沙中等因素，致局部抗原 

成分改变而诱发局部变态反应，血管通透性增加引 

起白细胞浸润，阻滞了干细胞的增殖和分化调节， 

角膜缘屏障功能下降，促使结膜组织和新生血管长 

入角膜，形成翼状胬肉。因此翼状胬肉被认为是一 

种局限性角膜缘缺陷症【I'：1。 

胬肉的治疗目前仍以手术为主，尽管翼状胬肉 

治疗的手术不断创新与改进，较高的术后复发率显 

示至今仍无一种确定的理想的术式。近年来，随着 

羊膜移植重建眼表研究的深入，发现羊膜组织具有 

减轻炎症反应、减少血管化和瘢痕形成并促进上皮 

愈合的作用，且无明显的毒副作用。因此在治疗翼状 

胬肉、眼部化学伤、热烧伤及蚕食陛角膜溃疡复发、 

结膜囊重建等方面卓有成效。此外，羊膜移植还可通 

过改善角膜缘局部基质微环境促进角膜缘干细胞功 

能的恢复D一61。因此用于翼状胬肉治疗对复发有效。 

自体角膜缘移植术已被成功的用于眼部化学伤、 

热烧伤等角膜缘缺陷症的治疗，并取得了较好的效 

果。该手术能使胬肉破坏的角膜缘区获得解剖和生理 

上的重建。近年来的临床研究结果显示，自体角膜缘 

移植术在防止胬肉复发方面取得了令人鼓舞的效 7l。 

由于胬肉类型的差别，手术技巧的不同，术后 

用药及对复发判定标准、术后随访时间不同等因 

素，也是翼状胬肉手术各家报道复发率差别较大的 

原因【8，91。我们应用该术式在治疗的复发性翼状胬肉 

中有 4例 (4／52，7．69％)胬肉再复发，与文献报 

道的角膜缘干细胞移植联合MMC的复发率 (5／46， 

l0．87％)比较，无显著性差异 (P>0．05)【lm。但局 

部应用MMC可出现并发症，诸如伤口延迟愈合、过 

敏性结膜炎、角膜表层炎、虹膜炎，严重可致巩膜 

软化、坏死穿孔、继发性青光眼等【I‘1。我们手术时 

将角巩膜表层 的瘢痕组织彻底清除，病灶区的 

Tenon氏囊组织充分分离、切除，术后给予足够的 

抗炎治疗。羊膜植片紧密缝合，防止植片下积液和 

植片脱落发生。羊膜的取材、处理要严格，以防医 

源性感染的发生。羊膜作为植入材料，含有独特的 

结构，即无血管基质及厚的基底膜，材料容易获得， 

在甘油保存下，不含血管组织，不表达HLA抗原， 

无抗原性。因而术后极少发生免疫排斥反应。而且 

羊膜基质中可能含有抑制成纤维细胞增殖和分化成 

纤维细胞的因子，从而可以减少创面的瘢痕增生， 

同时具有清除炎性细胞，减轻炎症反应和血管化的 

作用。植入改良基地的羊膜组织能减少组织粘连和 

瘢痕形成。准分子激光能精确切削表层角巩膜组织， 

获得一个光滑的创面，切削量精确，切削深度控制 

性好，可切削至角巩膜胬肉组织干净为止。注意一 

定要用塑料片保护好角膜及与手术无关的区域，避 

免被激光损伤。两层移植片足够大以防止新生的增 

生组织从植片周边长入，同时注意切取植片过大导 

致角膜缘失代偿即供区角膜缘结膜化现象造成假性 

胬肉发生的危险。我们认为，对于反复复发且面积 

较大与巩膜、肌肉等组织有广泛粘连的顽固性翼状 

胬肉采用该术式，不失为一种有益的尝试。 
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儿童 Coats病误诊二例 

何晓静 李瑾 付玲玲 

大块渗出性视网膜病又称 Coats病，是一种少见疾病， 

我们遇到 2例被误诊的 Coats病患者，现报告如下。 

例1 女 2岁 因家长发现其右眼瞳孔发白而于1997 

年8月来我院就诊，查体：右眼视力无光感，结膜无充血， 

角膜透明，角膜后无沉着物，前房浅，瞳孔6mm，圆形，直 

接光反射消失，瞳孔区可见猫眼样黄色反光，晶体透明，整 

个视网膜黄白色隆起，似球形，达晶体后极，其上血管爬行， 

无出血，眼压增高。CT检查：右眼内实性包块，内有钙化 

点。左眼正常。诊断：右眼视网膜母细胞瘤。遂收住院，并 

在全麻下行右眼球摘除术。术后病理报告：右眼Coats病。 

例2 男 5岁 2000年l0月I岁时家长发现其左眼较 

小，曾于我院门诊就诊行眼底镜检查，右眼底未见异常，左 

眼底视神经乳头边界清，视网膜动静脉阻塞变细，动脉呈钢 

丝状，视网膜灰白色广泛增厚，有点片状渗出，颞侧为主， 

部分地方有出血，所见范围内未见肿块，示见脂质沉着。B 

超检查，结果示左眼球后壁增厚，疑诊 Coats病。因设备所 

限，无法确诊，故未做特殊处理。2004年 5月复诊，查体： 

视力右眼0．6，左眼无光感，右眼正常，左眼球较右眼略小， 

左眼无充血，角膜透明，前房正常，瞳孔圆形 5mm，晶体透 

明。眼底镜检查：右眼未见异常，左眼视乳头边界清，色蜡 

黄，视网膜呈青灰色，有较多骨细胞样的色素沉着，后极部 

黄白色环行病灶，其中央可见异常扩张的血管，周边可见黄 

白色病灶，视网膜未见明显隆起，未见出血灶。眼底荧光造 

影检查 左眼视网膜颞上血管弓附近及鼻下方两处局灶性毛 

细胞扩张，后期荧光素渗漏明显，其余视网膜呈斑驳状荧光， 
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视盘弱荧光，后期无增强。确诊为左眼Coats病合并视网膜 

色素变性。追问病史无家族史。患儿左眼虽已无光感，但为 

防止有渗出性视网膜脱离，对其两处毛细血管扩张部位进行 

了视网膜光凝治疗。 

讨论 Coats病大约有2／3少年病人出现在 l0岁前，有 

的可在出生时已患此病。男性发病3倍于女性，通常单眼发 

病，该病的特征是视网膜血管结构改变，呈血管瘤样扩张， 

毛细血管断裂及渗涮 ”。由于异常血管的渗漏，引起视网膜 

水肿，脂质沉着及渗出性视网膜脱离，造成视力下降。早期 

易诊断，晚期因视网膜脱离，继发青光眼，极易与视网膜母 

细胞瘤混淆。视网膜母细胞瘤常见钙化点，而Coats病罕见 

有钙化点。而例 I患儿恰有钙化点，结合患儿年龄、眼压、 

眼底检查及 CT结果，在未作其它特殊检查如荧光造影的情 

况下，很难将两种病区分开。视网膜色素变性是一种遗传性 

进行性慢性眼病，多侵犯双眼，为视神经和视网膜退行变。 

Coats病与视网膜色素变性并存临床并不常见，文献曾报告 

少数Coats病与视网膜色素变性和Uurner综合征等同时发 

生[2]。黄厚斌等也报道过 I例成人双眼视网膜色素变性合并 

Coats病患者，且有家族史，在存活的三代 l5中有 7人有类 

似的眼底病变[3]。此病易误诊为视网膜母细胞瘤；荧光造影 

对本病的诊断有重要价值。 
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