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摘  要 

本文报告1例女性患者同时行左眼白内障超声乳化联合人工晶体术后 + 左眼翼状胬肉切除术后40 d，左

眼结膜瓣处出现一4 mm × 4 mm × 3 mm大小的结膜肉芽肿。我们单纯给予眼局部药物保守治疗48 d后，

结膜肉芽肿完全消退。 
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Abstract 
This paper reports a case of conjunctival granuloma measuring 4 mm × 4 mm × 3 mm at the con-
junctival flap of the left eye, which appeared 40 days after phacoemulsification combined with in-
traocular lens implantation and pterygium resection in the left eye. The granuloma completely re-
solved after 48 days of conservative treatment with topical medications. 
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1. 病例资料 

患者女，70 岁，因左眼白内障、左眼翼状胬肉，于 2024.3.27 在我院住院，行左眼白内障超声乳化联

合人工晶体植入术 + 左眼翼状胬肉切除术。术后 40 d 因左眼红、磨疼于 2024.5.6 就诊我院，查体：左

眼视力 0.8，左眼眼压 17 mmHg，左眼结膜充血，左眼翼状胬肉切缘处行裂隙灯检查可见 4 mm × 4 mm × 
3 mm 大小的隆起的圆柱形结膜肉芽肿(见图 1)，左眼角膜透明，前房深度可，左眼人工晶体位置正常。

门诊诊断：1) 左眼结膜肉芽肿；2) 左眼人工晶体植入状态；3) 左眼翼状胬肉切除术后。 
 

 
Figure 1. Under the slit lamp, a cylindrical conjunctival granuloma 
is seen at the marginal margin of the pterygium in the left eye 
图 1. 裂隙灯下见左眼翼状胬肉切缘处可见圆柱形结膜肉芽肿 

 
门诊给予患者左眼滴氟米龙滴眼液 tid，典必殊眼膏 qn，阿法根滴眼液 bid。一周后门诊复诊，患者

左眼视力 0.8，左眼眼压 17 mmHg，左眼结膜充血减轻，左眼结膜肉芽肿缩小为 3 mm × 3 mm × 3 mm 大

小(见图 2)。再过一周后复诊，患者左眼视力 1.0，左眼眼压 15 mmHg，左眼增生的结膜肉芽肿明显缩小，

余未见明显异常。给予停典必殊眼膏，单纯使用普拉洛芬滴眼液和氟米龙滴眼液，定期门诊复查监测眼

压变化。患者至保守治疗 48 天后门诊复查，左眼 1.0，左眼眼压 18 mmHg，左眼增生的结膜肉芽肿完全

基本消退(见图 3)。患者于三个月后门诊复查，左眼 0.6，左眼眼压 15 mmHg，左眼鼻侧球结膜肉芽肿完

全消退，未复发(见图 4)。随访至今已达 15 个月，一直未见复发。 
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Figure 2. Conjunctival granulomas shrink significantly af-
ter 1 week of conservative treatment 
图 2. 保守治疗 1 周结膜肉芽肿明显缩小 

 

 
Figure 3. After 48 days of conservative treatment, the con-
junctival granuloma of the left eye completely resolved 
图 3. 保守治疗 48 天后左眼结膜肉芽肿完全消退 

 

 
Figure 4. After three months, the conjunctival granuloma 
of the left eye completely resolved and did not recur 
图 4. 三月后复查左眼结膜肉芽肿完全消退，未复发 

2. 讨论 

白内障和翼状胬肉是临床常见的眼表疾病，也是导致临床视力障碍的主要疾病[1] [2]。2018年，Rezvan
等[3]通过 Meta 分析显示翼状胬肉在全球范围内的总人口的患病率为 12%，阳光照射是最常见的环境危

险因素。2020 年，Hashemi 等[4]通过 Meta 分析全球范围白内障的患病率为 20~39 岁、40~59 岁和 60 岁

以上年龄组白内障患病率分别为 3.01%、16.97%和 54.38%，不同类型的白内障患病率随年龄增长而增加。
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近年来，两种疾病联合发病的现象有所增加，极大影响了患者的视力。 
目前对于此类联合病变，治疗的方案有两种选择：联合手术和序贯手术。1) 如果角膜散光小，胬肉

体积小[5]，或患者强烈要求，考虑到为患者节省人力，时间及物力，能够减少长时间的激素类眼药水的

治疗，且能够改善泪膜稳定性[6]，可以谨慎考虑行白内障手术联合一期翼状胬肉切除术[7]。2) 如果角膜

散光大，胬肉体积较大，则优先行翼状胬肉切除术，研究表明在翼状胬肉切除术后 1 个月患者的角膜曲

率达到稳定状态，此时可择期行白内障手术[8]。对不同患者选择何种手术方案仍需根据具体情况综合考

虑。陈桂芬等人[9]的研究显示，白内障合并翼状胬肉患者先行翼状胬肉切除 + 改良角膜缘干细胞移植

术，再择期行白内障超声乳化抽吸术 + 人工晶体植入术，对改善患者的裸眼视力更好，原因可能是先行

翼状胬肉切除术，能解除胬肉对角膜的牵引，恢复角膜曲率，同时角膜的散光度数能得到改善，此时测

得的角膜曲率较为准确，计算的人工晶体度数更加准确。若先行白内障超声乳化抽吸术 + 人工晶体植入

术，再行翼状胬肉切除 + 改良角膜缘干细胞移植术，则会因后期胬肉的切除对角膜的牵引解除导致原有

的屈光状态发生变化，使后续植入的人工晶体度数不准确，影响患者术后视力恢复。Orapin 等人[10]研究

30 只眼发现翼状胬肉手术后一年，使用所有公式计算出的 IOL 屈光度值均低于术前值水平。长度为 1.73 
mm、面积为 4.45 mm2 的翼状胬肉和水平长度为 2.25 mm、面积为 6.95 mm2 的翼状胬肉分别导致计算出

的 IOL 屈光度值产生 0.5 屈光度(D)和 1.0 D 的误差(P < 0.001)。 
联合手术术后常见的并发症有：创面愈合不良、巩膜坏死、溶解、干眼症、角膜溃疡、穿孔和结膜肉

芽肿等[11]。翼状胬肉多是由结膜变性所致，从角膜缘侵入角膜。胬肉会随着时间增长，覆盖瞳孔区，影

响视力和眼部美观性，对正常生活造成较大的困扰。临床上采取胬肉的切除可在一定程度上缓解症状，

但仍然难以彻底清除病灶处的变性细胞及组织，导致术后复发风险较高[12]，而白内障手术作为内眼手术，

可能出现眼内炎、后发性白内障的风险，二者联合手术则会有可能出现以上的并发症。若联合术后出现

了创面愈合不良，则需要用抗生素抗感染、抗炎、促上皮生长因子促修复[13]，同时拆除刺激缝线，修建

肉芽组织；若出现了巩膜坏死，溶解，则需立即干预，保护暴露巩膜，同时给予抗生素抗炎与抗感染[14]；
若出现了感染性角膜溃疡，则需进行涂片培养 + 药敏试验，同时经验性地同时使用广谱抗生素，禁用激

素直至感染控制[15]；若出现角膜穿孔则需立即封闭穿孔，再佩戴角膜接触镜保护 24~48 小时。若穿孔直

径较大，则需行穿透性角膜移植[16]。本例患者即联合术后并发了结膜肉芽肿。 
白内障合并翼状胬肉联合术后并发结膜肉芽肿可能的病因有：(1) 手术中球结膜缝合不当可能导致

愈合不良，增生的肉芽组织填补创口和组织缺损[17]。(2) 在翼状胬肉的炎症活动期进行手术，刺激炎症

组织增生，形成肉芽肿[18]。(3) 为了降低复发的可能性，术者术中通常会使巩膜烧灼过度，导致该区域

血供不足，延缓伤口的愈合过程。 
白内障合并翼状胬肉联合术后并发结膜肉芽肿的治疗：翼状胬肉切除术后，出现结膜肉芽肿的患者

应立即治疗。(1) 手术治疗：采取结膜肉芽肿的切除 + 自体结膜瓣移植是治疗翼状胬肉术后结膜肉芽肿

的一种安全有效的方法[19]。(2) 保守治疗：部分患者采用局部药物治疗，结膜下注射曲安奈德[20]，局

部使用百力特，曲尼斯特滴眼液治疗肉芽肿疗效可靠[21] [22]。若经过保守治疗，肉芽肿充血水肿未显著

消失，仍建议采用手术切除。本例患者治疗是单纯依靠药物(氟米龙 + 普拉洛芬滴眼液 + 典必殊眼膏)进
行保守治疗，且密切监测眼压变化，2 个月后达到完全治愈的效果。 

白内障合并翼状胬肉联合术后并发结膜肉芽肿的预防：(1) 彻底洗净手套上的滑石粉，避免异物。(2) 
术中切除胬肉在同一层次，避免损伤健康组织。(3) 术后用生理盐水彻底冲洗创面。(4) 如有可能尽量避

免单纯的头端切除术，采用球结膜片、羊膜等移植术保护创面，且创面一定要平整[23] [24]。 
本例患者术前 K1 (D/mm)为 42.99/7.85@38˚，K2 (D/mm)为 43.83/7.70@128˚，角膜散光较小，且患者

积极要求联合手术，综合考虑后我们采取了联合手术方案。本例患者的特点：1) 白内障一期联合胬肉手

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572049
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术术后并发结膜肉芽肿。2) 结膜肉芽肿体积较大。3) 在经过单纯保守治疗后，肉芽肿完全消退，实属罕

见。 
总结来看，针对白内障合并翼状胬肉的治疗，我们的意见是：1) 尽量避免同时联合手术，如果要做，

尽量联合角膜缘干细胞移植术，而不是单纯胬肉切除术。2) 最佳手术方式仍是序贯手术，先行翼状胬肉

切除联合角膜缘干细胞移植，至少一月后行白内障手术。3) 若术后早期发现有肉芽肿形成，应用氟米龙 
+ 典必殊眼膏，进行保守治疗，期间密切监测眼压，必要时给予降眼压药物联合使用，有可能完全消除

肉芽肿，并发症少且避免了因二次手术而导致的医疗纠纷。 

说  明 

本文已征得患者的知情同意。 
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