
种手术方式的利弊, 我们认为, 手术方式的选择原

则,应以病变的范围 、程度 、患者的整体情况以及手

术的彻底性为条件,选择不同的手术方式,达到给患

者以最小的创伤, 得到最佳的治疗效果为目标 。对

于任何腹段食管癌或侵犯贲门者, 贲门癌肿块或侵

犯食管下段者,疑有纵隔食管床或主动脉弓下淋巴

结转移的病例,选择经左胸切口均可达到满意的效

果 。对于贲门癌仅局限于贲门 、胃或患者年龄大 、心

肺功能严重不良的患者采用经腹手术路径, 无疑是

有益的 。对于贲门癌侵犯脾脏 、胰尾及食管下段范
围较大的病例,可在经腹或经胸探查后再作胸及腹

联合切口。近年来,有报道经腹 、胸腔镜下食管癌 、

贲门癌切除左胸内吻合的报道
[ 1]

, 也有对下段食管

癌早期患者和心肺功能差而不能耐受开胸手术的患

者采用食管拔脱术的报道
[ 2]
。 Orringer等

[ 3]
采用不

开胸,经食管裂孔 “根治性 ”切除食管癌, 术后生存

率亦可超过 5年。总之, 每一种新术式都有它的优

缺点,只要使用得当,对患者有益,均值得探索。
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翼状胬肉术中应用丝裂霉素 C的临床观察
赵运庭,范　峰,于文华, 张　影

[摘要 ]目的:评价翼状胬肉切除术联合术中应用丝裂霉素 C对预防胬肉复发的有效性和安全性。 方法:将 76例 80眼原发性

翼状胬肉随机分为两组:治疗组 39例 40眼, 行翼状胬肉切除术联合术中应用 0.02%丝裂霉素 C;对照组 37例 40眼, 行单纯

翼状胬肉切除术, 术后随访 6个月。观察两组术后复发率及并发症情况。结果:治疗组有 3眼复发,复发率为 7.50%;对照组

有 3例 3眼失访, 10眼复发,复发率 27.03%。治疗组复发率低于对照组 (P<0.05)。所有患者在随访期间未发现有严重并发

症发生, 仅治疗组有 1例 1眼出现点状角膜炎,经治疗 2周内恢复。结论:翼状胬肉切除术联合术中应用丝裂霉素 C预防胬肉

术后复发是安全 、有效的方法。

[关键词 ] 翼状胬肉;眼疾病 /外科手术;丝裂霉素 C

[中国图书资料分类法分类号 ] R777.33;R779.6　　　[文献标识码 ] A

　　翼状胬肉 (以下称胬肉 )是眼科常见病, 其发病

机制尚不完全清楚,治疗常以手术切除为主,但单纯

胬肉切除术后复发率较高
[ 1]
。为评价胬肉切除联

合术中应用丝裂霉素 C(mitomycinC, MMC)对预防

胬肉术后复发的有效性和安全性, 我们观察了胬肉

切除联合术中一次性应用 MMC与单纯胬肉切除术

两种方法治疗 76例 ( 80眼 )胬肉患者的复发率及并

发症, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　病例收集于 2002年 6月 ～ 2004

年 9月在我院门诊治疗的 76例 ( 80眼 )原发性翼状

胬肉患者,胬肉头部侵入角膜缘 >2 mm,其中男 34

例 ( 36眼 ), 女 42例 ( 44眼 ) ,右 37眼, 左 43眼;年

龄 22 ～ 76岁。病程 6个月 ～ 30年。分为两组:治

疗组 (胬肉切除联合应用 MMC组 ) , 39例 40眼;对

照组 (单纯翼状胬肉切除术组 ), 37例 40眼。两组

性别 、年龄 、病程等均具有可比性 。复发性胬肉及伴

有外眼疾病的如眼干燥症等未列入本分析范围。

1.2　手术方法　76例经抗感染治疗后, 基本处于

静止状态下进行手术。治疗组:1%丁卡因表面麻醉

后, 胬肉体部结膜下 2%利多卡因加少许肾上腺素

浸润麻醉,按常规切除胬肉组织的头部 、颈部及体

部, 达半月皱襞外 1 mm,使角膜及巩膜面干净, 力求

做到创面平整光滑无胬肉组织残留, 游离结膜缝合

2 ～ 3针于浅层巩膜上,不烧灼巩膜露面;再将一块

浸有 0.02%MMC的 4mm×4mm棉片,置于距角膜

缘 2mm的巩膜暴露区 3 ～ 5 min, 注意保护周围角

膜 、结膜组织。去除棉片后, 用生理盐水彻底冲洗残

留药液。术毕涂抗生素眼药膏, 术后第 2天滴抗生

素及皮质类固醇眼药水, 7天后拆除结膜缝线,以后

滴抗生素眼药水 1 ～ 2个月。对照组:胬肉切除方法

及术后处理同治疗组,术中不使用 MMC。

1.3　疗效判定　手术区光滑, 结膜平整无充血, 无

纤维血管组织增生或增生进入角膜刮除面 <0.5
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mm,无继续增生为治愈;反之出现结膜明显充血 、肥

厚,纤维血管组织增生进入角膜刮除面≥0.5 mm且

继续增生者视为复发 。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

2.1　术后复发率　随访 6 ～ 18个月,要求患者术后

1个月 、3个月 、6个月 、1年 、1年半定期复查, 但大

部分患者 6个月后不能按时随访,本文仅对术后 6

个月资料比较齐全的随访情况进行比较 。治疗组:
治愈 37眼,复发 3眼, 复发率 7.50%;对照组有 3例

3眼失访, 治愈 27眼, 复发 10眼, 复发率 27.03%。

治疗组术后 6个月复发率低于对照组 (χ
2
=5.22, P

<0.05) 。

2.2　术后并发症　治疗组有 10例 11眼,对照组有

8例 8眼患者出现轻度结膜充血 、畏光 、流泪 、异物

感等刺激症状,随着角膜上皮的愈合和缝线的拆除,

症状逐渐减轻,多在 2周内症状完全消失;治疗组仅

有 1例 2天后发生点状角膜炎, 并出现眼睑痉挛 、角

膜点状浑浊,有上皮卷丝,角膜荧光素染色阳性,给

予大量抗生素及重组牛碱性纤维细胞生长因子眼药

水, 2周后完全愈合 。在随访过程中, 所有病例未见

巩膜角膜软化 、钙化 、溃疡和葡萄膜炎 、继发青光眼

等严重并发症发生。

3　讨论

　　翼状胬肉是睑裂部结膜纤维血管组织变性增

生,并向角膜侵入为特征的常见眼病。常有眼部充
血及刺激症状,不仅影响美观, 并因增生组织遮盖角

膜或牵拉引起散光,而影响视力。初期胬肉可采用

药物治疗,进行期累及角膜者, 一般需手术治疗 。传

统的单纯胬肉切除 、转位等手术容易复发,有报道达

80%以上
[ 2]
。翼状胬肉术后高复发率是较棘手的

问题, 复发的原因与手术创伤加快了成纤维细胞增

生有关
[ 3]
。为寻求降低翼状胬肉术后复发率的方

法和药物,一些学者做了大量的工作,特别是近年来

采用手术切除联合结角膜缘干细胞移植 、羊膜移植,

术后局部应用 X线 、β射线放疗,对减少术后复发率

有确切疗效,但手术较为复杂, 且设置要求高, 在某

种程度上受到一定的限制 。

抗代谢药物的研究和应用, 已成为目前防止术

后胬肉复发的重要内容, 特别是 MMC在抗青光眼 、

胬肉手术等方面研究较多。 MMC由头状链霉素菌

中产生的乙撑亚胺类抗生素混合物中的一种成分,

作用机制是与 DNA分子的双螺旋形成交联, 破坏

DNA的结构功能, 抑制增殖期细胞的 DNA复制及

DNA依赖性 RNA的合成, 对增殖各期中的细胞均

有杀伤作用,即使与 MMC脱离接触,细胞也不能再

生
[ 4]
。有研究表明, 翼状胬肉的主要成分是大量的

成纤维细胞,其突出的病理改变是弹性纤维和胶原

纤维的增生 、变性
[ 5]
, 而 MMC能有效的抑制成纤维

细胞的增殖。因此手术治疗翼状胬肉辅以应用

MMC抑制创面肉芽形成和血管新生, 可有效地防止

翼状胬肉的复发。李松峰等
[ 6]
认为, MMC作用显著

优于其它抗代谢药物,在一定程度上优于改良手术

的效果。本文治疗组 39例术中应用 0.02%MMC3

～ 5 min, 术后复发率仅 7.50%, 低于单纯切除组

( 27.03%) 。

1963年 MMC首次应用于胬肉治疗, 因其副作

用较大,在临床应用上受到一定的限制。 MMC的细

胞增殖抑制作用具有剂量和时间依赖性, 个体对

MMC的作用反应也不同;采取术中一次性使用, 浓

度 0.02%,时间不超过 5 min, 认为安全可靠
[ 6]
。如

浓度过高或长期使用可引起患者免疫力下降, 产生

副作用, 可能会出现角膜 、巩膜软化 、溃疡 、穿孔 、葡

萄膜炎 、继发青光眼等严重并发症, 尽管发生率较

低, 但在使用 MMC时仍应引起足够重视 。术中一

次性使用 MMC,使药物仅对局部起作用, 给药剂量

及时间可人为控制,减少药物对角膜 、结膜上皮的影

响, 可避免对周围组织的损害及减少严重并发症的

发生 。本组仅有 1眼出现点状角膜炎, 经治疗在 2

周内恢复,所有患者在随访期间未发现有严重并发

症发生。但仍须强调在使用 MMC的过程中, 不仅

要注意药物的浓度, 用药时间, 同时要注意对周围

角 、结膜组织的保护,要充分冲洗残留药物。

翼状胬肉切除术联合术中应用 MMC可有效的

降低术后复发率, 具有安全 、可靠的临床治疗效果。

由于我们观察病例数较少, 且随访时间短, 所以对

MMC辅助治疗翼状胬肉远期疗效以及并发症的发

生, 还有待进一步研究。
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