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成品生物羊膜移植治疗翼状胬肉疗效分析

朱乃建,吉红云, 李春霞,杨文劼,陆　骏

[摘要 ]目的:观察成品生物羊膜移植治疗翼状胬肉的效果。方法:显微镜手术下翼状胬肉切除加成品生物羊膜移植或成品生

物羊膜移植加自体角膜缘上皮移植治疗初发和复发翼状胬肉 19眼, 术后随访 6 ～ 12个月, 观察角膜上皮和羊膜移植片的变

化。结果:角膜上皮正常愈合,无睑球粘连,无羊膜排斥反应发生, 无复发。结论:成品生物羊膜移植治疗翼状胬肉是一种简

单 、安全 、有效的手术方法。
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Analysisofamniontransplantationforpterygium
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[ Abstract] Objective:Toexploretheeffectsofamniontransplantationforpatientswithpterygium.Methods:Pterygiumexcisionand

amniontransplantationwereperformedtocureprimarypterygiumoramniontransplantationandlimbuscorneaeautograftwereadopted

withrecurrentpterygiumintotal19 eyes.Allthepatientswerefollowedupfor6 to12 monthstoobservethechangesofthecorneal

epitheliumandtheamnionaftertheamniontransplantation.Results:Cornealepitheliumrecoveredfine.Noacuterejectionand

blepharosynechiawereobserved.Norelapseoccurred.Conclusions:Amniontransplantationisakindofsimple, safeandeffective

surgeryforpterygium.

[ Keywords] pterygium;amnion;transplantation

　　翼状胬肉是眼科常见病,常规治疗以单纯手术

切除为主。虽然手术简单 、易行, 但术后复发率高,

可高达 24% ～ 89%, 并且对复发性翼状胬肉治疗效

果差
[ 1 ～ 3]

。自 Kim等报道利用保存羊膜移植治疗

眼表疾病取得成功后, 人们对羊膜在眼表疾病的应

用有了新的认识 。尤其对于复发性翼状胬肉, 根据

角膜缘干细胞理论及羊膜生物学特征, 我们将成品

生物羊膜移植术应用于胬肉手术, 并对复发性翼状

胬肉联合角膜缘上皮移植治疗效果较好, 现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2005 ～ 2006年我院住院治疗的翼

状胬肉患者 19眼,其中男 12眼, 女 7眼,均为单眼

发病;男性中复发性胬肉者 3眼,距第一次手术时间

1 ～ 3年, 2眼有不同程度睑球粘连, 胬肉侵入角膜缘

超过 5 mm。

1.2　手术方法　用 25 ～ 30 ℃无菌生理盐水将生物

羊膜 (B型,江西省科学院住友生物工程技术有限公

司研制,江西省瑞济医疗器械有限公司出品,产品批

准文号:国食药监械字 20043061180号, 规格:厚度

0.1 ～ 0.3 mm, 2.5cm×2.5 cm)浸泡 10 ～ 30 min,

使其充分复水,备用 。用 2%的利多卡因和 0.5%布

比卡因混合液结膜下浸润麻醉,在手术显微镜下,自

翼状胬肉头部分离与角膜粘连的组织,剪除头部的

变性组织,仔细刮除角膜及角膜缘部胬肉组织,对累

及瞳孔区的较厚基质层混浊者作角膜表层切除, 潜

行分离结膜及结膜下增生肥厚的胬肉体部并剪除,

暴露巩膜组织,避免损伤健康角膜基质层和内直肌。

将复水后的羊膜确认上皮面后,根据缺损区的范围
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剪取适当大小的羊膜组织, 上皮面朝上覆盖于暴露

巩膜区, 10-0的尼龙线对位缝合结膜和羊膜创缘,

中央部缝合两针固定于浅层巩膜上, 使羊膜紧贴于

巩膜面,术中止血要彻底, 然后剪去多余的羊膜组

织 。对复发性胬肉,松解睑球粘连,在颞上方角膜缘

切除一条宽 1 mm的透明板层角膜及宽 2 mm结膜

的角膜上皮组织,长度与胬肉所侵犯的角膜缘相当,

将此角膜缘组织用 10-0的尼龙线缝合固定于有胬

肉创面的角膜缘, 在巩膜裸露区同上移植羊膜 。对

于睑球粘连的睑结膜面无须特殊处理 。术毕筋膜下

注射庆大霉素和地塞米松,涂金霉素眼药膏,单眼加

压包扎 。

1.3　术后处理及随访观察　术后压力绷带包扎术

眼 24h, 每天换药,用 1%荧光素钠染色, 裂隙灯显

微镜下观察羊膜移植片的贴附及胬肉切除后角膜上

皮修复情况 。角膜创面愈合后,局部应用抗生素 、皮

质类固醇眼液滴眼 2 ～ 3周, 每天 4次。 8天后拆

线,随访 6 ～ 12个月。

2　结果

　　术后早期有不同程度的疼痛和刺激症状, 随着

角膜创面于术后 3 ～ 7天上皮化愈合,疼痛和刺激症

状渐减轻, 19眼羊膜植片均平整在位, 未有层间积

血,未出现羊膜植片溶解现象;术前有 2眼睑球粘

连,术后无粘连。随访观察期内术眼均未见复发。

3　讨论

　　羊膜是胎盘的最里层, 透明, 有一定韧性, 且无

血管神经或淋巴管, 抗原性甚微, 富含Ⅳ、Ⅴ型胶原

和板层素, 不表达白细胞抗原, 术后无明显排斥反

应,并可抑制新生血管和瘢痕形成,为上皮细胞生长

移行提供良好支架
[ 4]
。由于羊膜具有一层很厚的

基底膜及无血管的基质, 基底膜具有促进上皮细胞

的迁徙,增强基底上皮的黏附及促进上皮细胞分化

的作用
[ 5 ～ 7]

。正因为如此羊膜能有效地促进上皮细

胞快速生长修复眼表面。另外,可延长上皮细胞生

命,维持其克隆形成,促进上皮细胞的分化;含有成

纤维细胞的结膜能刺激杯状细胞的分化, 通过抗蛋

白酶的活性, 清除炎症细胞, 能抑制 P-转化生长因

子 (TGF-P)的信号传递和抑制正常成纤维细胞分化

为肌纤维细胞, 达到加速上皮化 、维持正常上皮表

型 、减轻炎症反应 、减轻血管化 、减少瘢痕形成等效

果 。这个机制可解释羊膜重建结膜表面, 帮助减少

瘢痕, 阻止胬肉术后的复发和瘢痕化 。

本研究成品羊膜的细胞取自人体胎盘组织, 经

过脱水 、消毒 、无菌包装制成, 无毒 、无刺激,安全性

好, 取用方便。本组经临床观察显示,显微切除合并

成品羊膜移植术后角膜创面修复较快,均在 1周内

完全上皮化,术后随访未见有复发 。

有报道根据角膜缘干细胞理论设计出的角膜缘

移植术在眼化学烧伤 、热烧伤 、接触镜引起的角膜病

变及翼状胬肉治疗中取得了令人鼓舞的结果
[ 8]
。

我们对 3例复发性胬肉在羊膜移植的同时联合自体

角膜缘移植术为角膜上皮提供了健康的干细胞, 并

重建了角膜缘屏障功能, 结果显示效果良好。羊膜

移植中关键的显微手术要点:( 1)彻底清除病变组

织, 在显微镜下将胬肉组织清除干净,制作边界清晰

基底清洁的手术植床是羊膜移植手术成功的基础,

否则将导致羊膜植片的溶解,新生血管生长,正常结

膜上皮细胞移行困难等而使手术失败。 ( 2)创面的

烧灼止血 。当植床制作完毕后必须对裸露的创面用

微型止血器烧灼止血,尤其对于复发性胬肉更应注

意瘢痕的彻底清除和止血, 防止术后出现层间积血

和积液,在缝合过程中可能触及血管,或者术后眼球

的转动 、缝线的切割作用也可导致层间的积血和积

液, 这些应在术中术后严密观察, 及时处理 。 ( 3)羊

膜植片的缝合固定:只有平整对位缝合牢固,羊膜植

片才能与植床紧密贴附,正常生长,并有利于正常表

行的上皮细胞增殖移行于植片上
[ 6]
。
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