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摘  要 

目的：观察羊膜移植联合手术治疗复发性翼状胬肉合并睑球粘连临床疗效。方法：回顾性分析2015年1
月~2020年1月期间就诊于西安市第四医院眼表科门诊，确诊为复发性翼状胬肉同时合并部分睑球粘连

患者共136例136只眼，其中男54例，女82例；年龄35岁~87岁，平均(64 ± 12)岁；追问病史，所有患

者在第一次手术前均诊断为原发性翼状胬肉，本次手术前曾于当地医院完成一次手术者98例、两次手术

者35例、三次手术者3例；行眼科常规检查、眼表检查并完成眼前节照相，在显微镜下行复发性翼状胬

肉切除、睑球粘连分离、结膜穹窿成形联合生物羊膜移植手术，其中，10例患者应用低温等离子手术系

统辅助完成该手术。治愈标准：角膜、结膜上皮愈合良好，表面光滑透明，移植片成活，结膜无充血，

无增生，角膜残留少许云翳，无明显瘢痕，无明显新生血管，角膜缘自体血管网形成。无明显结膜翼状

胬肉样组织增生，眼球运动不受影响；复发标准：角膜创面新生血管及纤维增生，进入角膜缘大于1 mm，

球结膜局部充血肥厚。术后随访，评估手术后临床疗效、再复发率及术后并发症等。结果：本次研究共

回顾了136例患者，平均术后随访时间为(2.5 ± 1.1)年(范围0.5年~5年)。共7例患者术后复发，复发率为

5.88%。10例应用低温等离子手术系统辅助完成手术的患者均未复发。1例患者(0.74%)术后发生感染，

1周内出现羊膜溶解。其余患者均未出现羊膜植片溶解、裂开及脱落现象，植片愈合好，术后未发生感

染及排斥反应。结论：生物羊膜移植是治疗复发性翼状胬肉合并睑球粘连的安全、有效的方法。手术技

巧的掌握、手术方式的选择、手术时机的把控，自身因素的防控以及围手术期的规范治疗是减少术后复

发的保证。 
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Abstract 
Aim: To investigate the long-term clinical outcome of biological amniotic membrane transplanta-
tion in recurrent pterygium with symblepharon surgery. Methods: A retrospective analysis was 
performed on 136 eyes of patients diagnosed as recurrent pterygium combined with partial sym-
blepharon surgery in the ocular surface department of Xi’an People’s Hospital (Xi’an Fourth Hos-
pital) from January 2015 to January 2020, including 54 males and 82 females. The age ranged from 
35 to 87 years, with an average of (64 ± 12) years. After examining the medical history, all the pa-
tients were diagnosed as primary pterygium before the first operation. Before this operation, 98 
patients had one operation, 35 patients had two operations and 3 patients had three operations. 
Routine ophthalmological examination, ocular surface examination and anterior segment photo-
graphy were performed. Recurrent pterygium excision, symblepharon surgery separation and 
conjunctival fornix forming combined with biological amniotic membrane transplantation were 
performed under the microscope, in which 10 patients were assisted by low-temperature plasma 
surgery system. Standard of cure: corneal and conjunctival epithelium healed well, the surface was 
smooth and transparent, the graft survived, no conjunctival congestion, no hyperplasia, residual 
corneal cloud, no obvious scars, no obvious new blood vessels, corneal origin from the formation of 
vascular network. There was no obvious conjunctival pterygium tissue proliferation, and eye 
movements were not affected. Standard of Recurrence: corneal wound neocascularization and fi-
broplasia, entering the corneal limbus greater than 1 mm, bulbar conjunctiva hyperemia. Post-
operative follow-up was conducted to evaluate the clinical efficacy, recurrence rate and postopera-
tive complications. Results: A total of 136 patients were reviewed in this study. The average post-
operative follow-up time was (2.5 ± 1.1) years (range 0.5 - 5 years). A total of 7 patients had post-
operative recurrence, and the recurrence rate was 5.88%. None of the 10 patients underwent sur-
gery assisted by the cryogenic plasma surgical system had recurrence. Postoperative infection oc-
curred in 1 patient (0.74%) and amniotic membrane melting occurred within 1 week. None of the 
other patients showed dissolution, debridement or abscission of the amniotic membrane graft. The 
graft healed well, and no infection or rejection occurred after the operation. Conclusion: Biologic 
amniotic membrane transplantation is a safe and effective method for the treatment of recurrent 
pterygium with symblepharon. The mastery of surgical techniques, the selection of appropriate 
surgical methods, the control of operative timing, the prevention and control of factors from pa-
tients and the standard perioperative treatment are the guarantees to reduce postoperative recur-
rence. 
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1. 引言 

翼状胬肉是眼科的常见病、多发病，手术是治疗的主要手段[1] [2] [3]。虽然手术技术不断改进更新，

术后复发仍不可避免。复发性翼状胬肉，尤其是合并部分睑球粘连，眼球运动不同程度受限，局部增生

组织肥厚充血，眼表粘连瘢痕组织范围大，单纯切除或联合自体结膜移植会造成眼表更多损伤，加之反

复手术操作会导致眼表炎症加重，造成眼表微环境改变，泪膜稳定性下降，术后干涩、红肿、疼痛等不

适症状加重。大面积创面需要修复时，往往需要羊膜移植。生物羊膜因其无血管、神经及淋巴，抗原性

极低，并具有抑制纤维组织增生和新生血管形成等特点，在复发性翼状胬肉的手术治疗方面具有积极作

用[4]。我们对一组复发性翼状胬肉合并睑球粘连患者行复发性翼状胬肉切除、睑球粘连分离、结膜穹窿

成形联合生物羊膜移植手术，取得了比较满意的临床效果，现总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2015 年 1 月~2020 年 1 月期间就诊于西安市人民医院(西安市第四医院)眼科门诊确诊为

复发性翼状胬肉同时合并部分睑球粘连患者共 136 例 136 只眼。确诊标准：胬肉侵入角膜缘内，伴有新

生血管，角膜残留不同程度斑翳，角膜缘及结膜下存在明显的瘢痕组织，伴有不同程度眼球运动受限。

排除标准：1) 6 个月内发生过眼外伤、眼内炎、感染性或传染性眼表疾病；2) 重度干眼及可导致干眼的

系统性疾病；3) 合并其他可引起眼表角膜及泪液异常的眼部疾病；4) 有手术禁忌的患者。本组资料：男

54 例，女 82 例；年龄 35 岁~87 岁，平均(64 ± 12)岁；大部分为下级医院转诊患者。追问病史，所有患

者在第一次手术前均诊断为原发性翼状胬肉，本次手术前曾经于当地医院完成一次手术者 98 例、两次手

术者 35 例、三次手术者 3 例。全身合并糖尿病病史 23 例，轻度干眼 116 例。 

2.2. 手术方法 

本研究遵循《赫尔辛基宣言》并通过西安市人民医院(西安市第四医院)伦理委员会审批，所有患者均

在手术前签署知情同意书。确诊复发性翼状胬肉同时合并部分睑球粘连患者常规行眼科检查、眼表检查

并完成眼前节照相。对于眼表炎症明显的患者，进行非侵入式眼表综合分析仪检查，并给予局部抗炎及

人工泪液治疗 2 周后再安排手术治疗。本次手术与患者上一次手术时间间隔至少大于半年。手术方法：

常规消毒铺巾，局部 0.1%的丙美卡因表面麻醉 2 次，2%利多卡因球周神经阻滞麻醉，翼状胬肉体部球结

膜下局部浸润麻醉。所有手术均在显微镜下完成，其中 10 例患者应用低温等离子手术系统辅助完成手术。

自胬肉颈部剪开结膜，逆向分离头部，同时分离胬肉颈部、体部、彻底切除粘连的翼状胬肉、变性筋膜

及结膜下的增生组织，分离松解睑球粘连至眼表生理解剖部位，尽可能清除巩膜面瘢痕组织，暴露巩膜

面及角膜创面，轻度烧灼止血，将角膜表面胬肉组织及新生血管切除干净，注意刮除的层面不要过深。
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根据缺损范围大小，裁剪生物羊膜，取上皮面朝上(即凹面向上)，覆盖于创面上，手术中将移植片对准定

位，用 10-0 尼龙线间断缝合并固定于浅层巩膜上，使移植片尽可能的伏贴于巩膜面，减少皱褶，缺损区

穹隆成形边缘部位将结膜及羊膜同时缝合固定浅层巩膜面，尽量避免层间积血积液。术毕涂抗生素眼膏

后包眼，每日换药，2~3 天后开放点眼；部分患者术毕佩戴了角膜绷带镜，术后第二天即可开放点眼。

所有手术均由同一主刀医生完成。术后 2 周复查时拆除缝线，观察羊膜溶解、吸收情况及胬肉复发情况

等。围手术期药物：术前应用妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、玻璃酸钠滴眼液，2 周拆线

后更换药物 0.1%氟米龙滴眼液、玻璃酸钠滴眼液，术后 1 月至 3 月根据患者具体情况，应用低浓度眼表

激素或非甾体抗炎药，不含防腐剂人工泪液。按时随访。 

2.3. 治愈复发及标准 

2.3.1. 治愈标准 
角膜、结膜上皮愈合良好，表面光滑透明，移植片成活，结膜无充血，无增生，角膜残留少许云翳，

无明显瘢痕，无明显新生血管，角膜缘自体血管网形成。无明显结膜翼状胬肉样组织增生，眼球运动不

受影响。 

2.3.2. 复发标准 
角膜创面新生血管及纤维增生，进入角膜缘大于 1 mm，球结膜局部充血肥厚。 

2.4. 生物羊膜 

本文研究中所使用的羊膜均为生物羊膜(商品名：瑞济生物羊膜)，生产企业：江西瑞济生物工程技术

有限公司，产品标准：YZB/国 0593-2005《生物羊膜》，产品性能结构及组成：该产品取材于健康剖宫

产产妇的胎盘组织。本品型号分有滤纸型和无滤纸(凹凸面)型两种。有滤纸型羊膜以片为单位，每片按照

上皮层面朝上的方向贴附在硝酸纤维素滤纸上，经冷冻干燥后密封保存。无滤纸(凹凸面)型羊膜以片为单

位，每片分凹面(羊膜上皮层)和凸面(羊膜基底层)，经冷冻干燥后密封保存。该产品无菌状态提供，一次

性使用。 

2.5. 低温等离子手术系统 

2.5.1. 角膜斑翳及胬肉的处理方法 
根据需要消融档多次处理(能量 25~35，总计作用时间不超过 5 min)，用等离子刀进行打磨、分离和

灭活。 

2.5.2. 结膜表面瘢痕的处理方法 
止血档(能量 50~75)处理出血部位和封闭螺旋形增生血管，消融档处理残留瘢痕组织：将直肌止点到

角膜缘范围清除干净，术区范围的直肌肌鞘表面和上、下侧结膜下组织进行全覆盖“扫描样处理”，防

止翼状胬肉组织或脱落细胞残留。 

3. 结果 

本组资料共回顾观察 136 例患者，术后随访 5 年患者 26 例，随访 4 年患者 23 例，随访 3 年患者 34
例，随访 2 年患者 27 例，随访 1 年患者 24 例，随访半年患者 2 例。平均术后随访时间为(2.5 ± 1.1)年，

(0.5 年~5 年)。10 例应用低温等离子手术系统辅助完成手术的患者均未复发(图 1 所示一例使用低温等离

子手术系统辅助手术治疗的患者)。7 例患者术后复发，复发率 5.88%。7 例再复发患者中，2 例患者术后

1 月复查羊膜完全吸收，角膜斑翳并伴有新生血管，鼻侧球结膜纤维血管组织增生肥厚，局部应用眼表
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激素及人工泪液点眼治疗 3 月，病情稳定无进展，未再进行手术；2 例患者术后 3 月出现胬肉复发，部

分睑球粘连；患者有糖尿病病史，眼表检查均为干眼，分析复发与自身原因有关。3 例患者在 3 个月到

半年之间出现复发，无睑球粘连，追问病史，患者术后处于农忙时期，连续工作，眼睛休息不足。另外，

1 例患者在术后 1 周复查时发现羊膜溶解并感染，追问其可能的原因，患者术后有揉眼史，给予该患者

抗生素、生长因子类滴眼液对症处理，手术区域瘢痕逐渐形成，未出现巩膜溶解等严重并发症。其余患

者均未无特殊。术后恢复良好。 
 

 
Figure 1. Shows the anterior segment photography before, 1 day, 2 weeks, 
and 1 month after the operation of a patient assisted by low-temperature plas-
ma surgery system 
图 1. 所示一例使用低温等离子手术系统辅助手术治疗的患者手术前、术

后 1 天、2 周、1 月时的眼前节照相情况 

4. 讨论 

翼状胬肉是一种良性增生性眼表疾病，以睑裂区增生肥厚的球结膜及其下的纤维血管组织跨越角膜缘并

长入角膜为主要特征。目前世界各地的流行病学资料表明翼状胬肉的患病率相当高，我国不同地区的翼状胬

肉患病率不同[5]。手术切除仍是目前翼状胬肉最为有效的治疗手段之一，手术方式包括翼状胬肉切除联合

带角膜缘干细胞的自体结膜移植[6]、联合羊膜移植[7]、术中短时间应用抗代谢药物[8]等。作者认为，单纯

的手术切除不能从根本上阻止翼状胬肉的复发。羊膜移植目的在于恢复角膜缘基质微环境，而角膜缘干细胞

移植在于恢复角膜缘干细胞的数量，因而，两种手术方法均可行。但角膜缘上皮联合结膜移植手术方式系自

体眼表组织移植[9]，不存在移植排斥反应。手术简便安全，成功率高，是处理翼状胬肉复发的最佳手术方

式[10]。但我们面临的复发性翼状胬肉患者，尤其是合并了部分睑球粘连，手术中分离松解粘连组织至眼表

生理解剖位置时，眼表缺损范围很大，针对这类患者，大面积创面修复需要羊膜移植。生物羊膜因其无血管、

神经及淋巴，抗原性极低，很少发生免疫排斥反应，并具有抑制纤维组织增生和新生血管形成作用，因而对

于顽固的复发性翼状胬肉具有积极作用；同时，羊膜的基底膜作用可增强上皮细胞的粘附，促进上皮细胞的

增殖与分化、阻止上皮细胞的凋亡，因而有利于眼表上皮的重建，加速眼表创面的愈合，减少新生血管的形

成，避免翼状胬肉复发[4] [11]。新鲜羊膜的制备与保存受到伦理学及眼库的限制，冻干羊膜是一种羊膜的保

存方法，与冷藏保存的羊膜相比，冻干羊膜最接近于新鲜羊膜，其最大程度上保留了羊膜的生物学特性，减

少了上皮失活及细胞损伤，并且最大限度地降低了疾病传播的风险[12] [13]。尽管与角膜缘干细胞移植、结

膜移植相比，羊膜移植术后的复发率稍高[14]，但对于一些特殊病例，如结膜瘢痕形成、日后需要行青光眼

滤过手术的患者、翼状胬肉范围过大或双侧生长的患者，羊膜移植是尤其适合的[4] [15]。并且我们在临床中

观察到，一些自体干细胞或结膜移植的患者在上方结膜穹窿有瘢痕形成，不利于再次取移植片。一项 meta
分析显示，对于复发性翼状胬肉，自体角膜缘干细胞移植和羊膜移植的术后复发率无明显差异[16]。因此，
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对于特殊病例或曾行翼状胬肉手术且上方穹窿瘢痕形成的患者，我们采用了冻干保存的生物羊膜移植片修补

翼状胬肉切除后的巩膜暴露区域，采用 10-0 缝线间断缝合，术毕加压包眼或佩戴角膜绷带镜，术后观察羊

膜均贴敷良好，患者刺激症状小，取得了良好的效果。尽管当前的翼状胬肉手术方式大大降低了术后复发率，

但不管是哪一种移植方式，都有出现并发症的可能性。据文献报道，出现的并发症包括移植片裂开、Tenon’s
囊肉芽肿、结膜囊肿、坏死型巩膜炎以及供体区域结膜下纤维化[17]。 

对于复发性翼状胬肉合并睑球粘连的患者，手术技巧的掌握、适宜手术方式的选择、手术时机的把

控，自身因素的防控以及围手术期的规范治疗是减少术后复发的保证。就手术时机而言，如果患者本身

眼表微环境异常，泪膜稳定性下降，反复多次手术就会导致眼表炎症加重，眼表稳态失衡，患者干涩、

红痛不适症状加重，从而导致干眼症状出现或加重[18]。因此，再次手术之前，完成眼表相关检查，评估

眼表稳态情况，控制眼表炎症，合理选择手术时机非常重要。对于本组患者眼表炎症明显者，我们会对

患者进行眼表综合分析仪检查，评估后给予局部抗炎对症治疗，待炎症控制平稳后再安排手术，同时，

本次手术时间与患者最后一次手术时间至少大于半年以上。就手术方法和技巧而言，角膜表面及结膜下

胬肉残存组织是形成胬肉术后复发的基础，而巩膜表面新生血管进入角膜创面是胬肉复发的根本原因，

针对复发性翼状胬肉合并睑球粘连患者再次手术，其手术比初次手术难度倍增，内直肌与复发瘢痕组织

粘着等，多次复发导致粘连严重，角膜、巩膜变薄，再手术时容易发生角膜、巩膜穿孔，内直肌易被损

伤甚至剪断等。我们通过回顾性分析本组患者，术后复发相关的因素也很多，近期的研究中包括翼状胬

肉的血供丰富程度[19]、低龄患者[20]、较粗的缝线(6-0 到 8-0)以及术后未控制的炎症[11]等。因此，手

术中手法需轻柔，钝性分离需要注意解剖位置，彻底清除粘连增生瘢痕组织，将睑球粘连分离至眼表生

理解剖位置，羊膜与创面结膜边缘固定于浅层巩膜表面，可以降低手术后复发率。本组 10 例患者应用低

温等离子手术系统辅助完成手术，因其术中能够彻底消除和灭活残留病变组织，随访至今均未再复发。

对于反复发作，多次手术患者，围手术期治疗很关键。我们当今的翼状胬肉手术，不仅要最大程度地降

低术后复发率、减少并发症出现，也需要减轻患者因翼状胬肉生长引起的眼表不适症状，改善患者的视

觉质量，并且使术后效果更佳美观。通过对生物羊膜移植后的回顾总结，术前对眼表感染情况的评估，

术中羊膜的伏帖与固定，术后的护理及并发症的及时处理，自身因素的防控，围手术期治疗均对降低术

后的再复发起着至关重要的作用，且密切门诊随访羊膜移植片的情况，可以有效的防止羊膜移植片感染、

脱落，保证植片的愈合，改变复发性翼状胬肉术后高复发的现状，提高了治愈率。有学者认为，术后重

度疼痛会导致伤口过度增殖以及复发率增高，因此，应当尽可能避免手术期间及术后的过度疼痛[21]，绷

带镜、抗炎药(糖皮质激素、非甾体抗炎药)、人工泪液)的使用可缓解疼痛，并有利于上皮生长[22] [23]，
并且在术后应促进角膜上皮的愈合，以防基质过度增殖[24]。这与我们在临床中使用的方法基本一致，我

们的术后患者局部联合使用抗炎药物、抗生素、人工泪液以及促角膜上皮修复剂，部分患者术毕佩戴角

膜绷带镜，压实羊膜边缘，起到很好的固定作用；部分患者采用加压包扎术眼 48 小时的方法，羊膜也能

够很好的贴附于巩膜之上。所有患者未诉重度或无法缓解的疼痛及不适感，均未出现与绷带镜及与药物

相关的并发症。我们发现，眼科低温等离子手术系统由于其可以在较低温度下形成高效的组织切割、消

融、凝固止血的效果，可以彻底清除因反复手术残留于角膜结膜的瘢痕组织，创面光滑干净，较常规手

术恢复快，同时由于手术创伤小，大大降低了患者术后的不适感。本研究的局限性：本研究中纳入的复

发性翼状胬肉合并睑球粘连的患者，其均为轻度、部分睑球粘连，未纳入广泛、重度睑球粘连的患者，

故对于合并严重睑球粘连的患者手术方式需要另行探索。 
综上，复发性翼状胬肉合并睑球粘连患者，生物羊膜移植是治疗复发性翼状胬肉有效的方法。手术

技巧的掌握、适宜手术方式的选择、手术时机的把控，自身因素的防控，以及围手术期的规范治疗是减

少术后复发的保证。 
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