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摘  要 

翼状胬肉是一种从球结膜向角结膜生长的纤维血管组织，是一种常见的眼表疾病。手术切除是其主要治

疗方式。近几年医学技术迅速发展，但翼状胬肉复发问题还未解决。很多方法可以预防胬肉的复发，但

是对于哪种方法最有效还没有一个明确的观点。由于复发性胬肉比原发性胬肉更具有侵袭性，所以确定

复发率最低的治疗方法非常关键。本文旨在评估比较文献中翼状胬肉的治疗与其复发率，总结合理有效

的治疗方法。 
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Abstract 
Pterygium is a kind of fibrous vascular tissue from bulbar conjunctiva to corneal, which is a com-
mon ocular surface disease. Surgical excision is the main treatment. Medical techniques have de-
veloped rapidly in recent years, pterygium still recurs. There are many methods to prevent the 
recurrence of pterygium, but there is no clear view on which method is most effective. Since re-
current pterygium is more aggressive than primary pterygium, it is critical to determine the 
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treatment with the lowest recurrence rate. This article aims to evaluate and compare the treat-
ment and recurrence rate of pterygium and summarize the reasonable and effective treatment 
methods. 
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1. 引言 

翼状胬肉是一种从球结膜到角膜的三角形纤维血管组织，是常见的眼部疾病。它常局限于鼻侧，少

部分发生在颞侧。其病因尚未明确，紫外线照射是其主要因素[1] [2]。Cameron 等[3]报道，翼状胬肉经常

出现在北纬 37 度和南纬 37 度之间，这种疾病的发病率在靠近赤道的地区有所增加。翼状胬肉在其他地

区也有发现，这一事实证明紫外线并不是唯一病因，而是多种因素共同导致[4]。炎热干燥的天气和环境

条件，如尘土飞扬的大气以及暴露在这种条件下的时间，对翼状胬肉的发展起着重要作用。 
在翼状胬肉组织中，胶原纤维失去了正常的结构，正常的弹性组织发生中断，出现了结构异常的

弹性物质。结膜组织中发现肥大细胞以较低的比率增加，并且这些细胞在血管周围和弹力样变性区的

基质中增殖[5]。此外，还发现白细胞介素、肿瘤坏死因子和血管内皮生长因子等多种细胞因子也增加

[6] [7]。 

翼状胬肉的主要治疗方法是手术切除，但目前尚不清楚哪种手术是最有效的。在不同文献的研究中，

由于随访期、复发标准、给药剂量和持续时间各不相同，很难比较结果。虽然治疗方法已得到发展，但

是由于术后复发率高，在手术过程中可采取辅助治疗[8] [9]。复发性翼状胬肉比原发性翼状胬肉更具侵袭

性，因此确定复发率最低的治疗方法具有重要意义。现在越来越多的肿瘤相关药物被用作翼状胬肉的辅

助治疗。本文旨在对文献中的研究进行综合，总结合理的治疗方法。 

2. 手术治疗 

(一) 巩膜暴露法 
巩膜暴露法是翼状胬肉手术治疗中最古老的方法之一，它是在切除翼状胬肉组织后，使巩膜区保持

开放状态，从而使巩膜区周围的结膜自动愈合的方法。据报道，巩膜暴露法的复发率高达 38%至 88% [9] 
[10]。由于其复发率高，不单采用巩膜暴露法，还辅以术中丝裂霉素 C、术后丝裂霉素 C、5-FU、硫替帕

等治疗，取得了较好的疗效。 
Kareemee 等[11]的研究中，评估了巩膜暴露法的复发率为 32%，与术中丝裂霉素 C 联合应用的复发

率为 8%，与术中 5-FU 联合应用的复发率为 18%。Yanyaliet 等[12]评估了巩膜暴露法的复发率为 57.8%，

术中应用丝裂霉素 C 的复发率为 21%。另一方面，Demirok 等[13]巩膜暴露法和术中应用丝裂霉素 C 的

比率分别为 40%和 5.9%，因此裸巩膜技术必须与辅助治疗一起使用，因为单独应用时复发率很高。 
(二) 自体结膜移植 
Kenyon 等[14]在 1985 年首次采用自体结膜移植技术。自体结膜移植术是在手术眼或对侧眼的结膜取
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游离结膜瓣，移植到胬肉切除的巩膜上并缝合固定。在 Kenyon 等[14]进行的研究中，复发率较低，约为

5.3%。在随后的研究中，复发率可能在 5%到 30%之间变化。 
在通过使用这项技术进行的其他研究中，Kmihaet 等[15]报告复发率为 10%，而 Seid 等[16]发现复发

率为 6.2%；另一方面，Chaidaron 等[17]发现这一比率为 5%；Huerva 等[18]发现复发率为 11.76%，而

Varssano 等[19]报告为 11.4%和 Kocamıs 等[20]报告为 8%。自体结膜移植术是一项耗时长、经验丰富的

手术。随着医学技术发展，自体结膜移植术手术时间缩短，同时使用纤维蛋白胶或自体血液代替缝合。

术后不缝合，病人舒适度提高。各种研究显示，使用纤维蛋白胶时手术时间较短，与缝合术相比，术后

患者的舒适度更好。据报道，在一些关于翼状胬肉复发率的研究中，使用纤维蛋白组织胶复发率高，而

在另一些研究中，采用缝合方法复发率更高。Koryani [21]等报告纤维蛋白胶使用后复发率为 5.3%，缝线

使用后复发率为 13.5%；另一方面，Bahar [22]等报道纤维蛋白胶治疗复发率为 11.9%，缝线治疗复发率

为 7.7%。由于纤维蛋白组织胶价格昂贵，而且有感染的风险，现在自体血纤维蛋白的使用已经成为其替

代品。在自体结膜移植术中使用自体血纤维蛋白也有成功的结果。 
近年来的研究表明[14]-[20]，自体结膜移植术并发症少，复发率低，可作为翼状胬肉手术的首选方法。 
(三) 角膜缘干细胞移植术 
因为在翼状胬肉的发病机制中，有一种观点认为由于角膜缘干细胞不足从而导致结膜细胞向角膜发

展，在自体结膜移植术中加入角膜缘以消除角膜缘功能不全。角膜缘干细胞移植术移植约 0.5 mm 的角膜

缘和周围角膜组织。在结膜移植中加入角膜缘干细胞可获得较好的解剖和功能效果，从而再次保证角膜

缘屏障功能，减少翼状胬肉复发。在已进行的研究中，应用角膜缘干细胞移植术是预防翼状胬肉复发的

有效方法。角膜缘干细胞移植术后复发率在 0~15%之间变化[23] [24] [25] [26] [27]。Malik 等[24]报道角

膜缘干细胞移植术后复发率为 2.5%，而 Al-Fayez 等[25]报告为 1%和 Masters 等[26]报告为 2.14%。自体

结膜移植与角膜缘干细胞移植术后复发率相似。在角膜缘干细胞移植术中，将角膜缘组织纳入移植过程

需要更长手术时间，并且比自体结膜移植术需要更多的经验。 
(四) 羊膜的应用 
羊膜是胎盘胎膜的最内层。它具有抗炎、抗血管生成和神经营养作用。它与蛋白酶抑制剂有抗炎作

用，它含有白介素-1 受体拮抗剂和乳铁蛋白[27] [28]。它还含有抗血管生成蛋白可以减少新生血管形成。

它能合成多种神经递质和神经肽，具有神经营养作用。羊膜调节细胞因子和生长因子的水平。它在大面

积缺损或结膜移植术后结膜疤痕等无法进行的情况下，以及在青光眼手术后不能进行移植的患者中具有

优势。在目前进行的各种研究中，有报道称，应用羊膜后复发率在 6%到 40%之间变化[29]-[36]。Okoyeet
等[30]研究报告羊膜术后复发率为 6%，而 Arain 等[31]报告显示为 12.9%，Solomonet 等[32]报告显示为

15.6%，埃塞克斯等[33]报告的复发率高达 64%。 
另一方面，Liang 等[34]发现自体结膜移植术后复发率为 7.4%，而羊膜移植术后复发率为 19.2%。

Tananuvat 等[35]发现自体结膜移植术的复发率为 4.76%，而羊膜移植术的复发率为 40.9%。同样，

Luanratanakorn 等[36]说明自体结膜移植术后复发率为 13.1%，而羊膜移植术后复发率为 28.1%。 
由于羊膜移植术后复发率高于自体结膜移植术，因此羊膜移植更适合于复发性翼状胬肉，尤其是不

能提供自体结膜移植的复发翼状胬肉患者、需要进行青光眼手术的人和广泛结膜缺损的人。 

3. 辅助治疗 

(一) 抗肿瘤药 
丝裂霉素 C 是一种烷基化剂，可以破坏 DNA 合成，抑制有丝分裂和蛋白质合成。用于翼状胬肉手
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术中，阻止结膜下组织增生和成纤维细胞活性。在翼状胬肉手术中也可用于术中和术后。术中切除翼状

胬肉组织后，用 0.01%~0.05%浓度丝裂霉素浸泡的海绵片在暴露的巩膜上放置 3~5 分钟，然后继续手术。

丝裂霉素 C 在术后以 0.01%~0.05%的浓度稀释成滴剂，根据不同的治疗方案，从 5 天到 14 天每天使用两

到四次。在回顾翼状胬肉应用丝裂霉素 C 治疗的文献时[11] [12] [13]，不同的复发率引起了人们的注意。

虽然对于丝裂霉素 C 的使用时间和剂量还没有达成共识，并且一定剂量的丝裂霉素 C 有可能增加并发症

的风险，但高剂量和高浓度的治疗可以提高手术成功率。 
(二) 硫铁蛋白 
硫铁蛋白是一种类似氮芥的烷基化剂。它抑制快速繁殖组织中的有丝分裂。切除翼状胬肉后，每天

使用 4 次，持续 6~8 周。据研究报道，使用硫铁蛋白后术后复发率在 0~28%之间。 
Ngoy 等[37]报告使用硫铁蛋白后复发率为 28%，而 Tassy 等[38]报告复发率为 3%和 Wu 等[39]报告

复发率为 10%。现在临床上较少使用硫铁蛋白，因为它会导致眼睑上的黑色色素沉积和皮肤色素沉着，

以及过敏反应和局部刺激。 
(三) 氟尿嘧啶 
这种抗代谢药是嘧啶类似物，可抑制胸苷酸合成酶，防止成纤维细胞增殖。翼状胬肉切除后，通常

用 25 毫克/毫升浓度的海绵片浸泡在裸巩膜上 3~5 分钟。文献报道应用氟尿嘧啶后复发率在 5%到 25%之

间。Akarsuet 等[40]报告复发率为 25%，而 Bekilebe 等[41] [42]在他们进行的两项独立研究中，报告复发

率分别为 11.4%和 8.7%；Salustana 等[43]报告复发率为 5.83%。由于氟尿嘧啶副作用较小，常在翼状胬

肉治疗中使用。 

4. 小结 

现在，手术治疗依然是翼状胬肉最常用的治疗方法。由于巩膜暴露术复发率高，现在临床上一般不

采用。自体结膜移植术和角膜缘干细胞移植术因复发率较低，是目前临床上最常采用的手术方法。并且

随着丝裂霉素 C、5-FU 和其他辅助治疗药物的应用，翼状胬肉的复发率有所降低。因此，在治疗翼状胬

肉时应全面考虑。应根据翼状胬肉的临床情况，决定采用何种治疗方法。 
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