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两种手术方式治疗翼状胬肉的临床疗效比较

王爱莲,彭摇 玮,杨洪霞

[摘要]目的:比较自体结膜瓣移植联合生物羊膜移植和自体结膜瓣移植联合绷带镜治疗翼状胬肉的临床疗效。 方法:将翼状

胬肉病人 40 例(40 眼)随机分为 2 组,A 组 20 例(20 眼)采用自体结膜瓣移植联合绷带镜治疗;B 组 20 例(20 眼)采用自体结

膜瓣移植联合生物羊膜移植。 观察 2 组病人术后眼部刺激症状、结膜充血、睫状充血、角膜荧光素染色、角膜新生血管及胬肉

复发情况。 结果:2 组病人术后 1 d 的眼刺激症状评分差异无统计学意义(P > 0. 05),术后 3、7 d,2 组病人眼刺激症状评分均

较术后 1 d 明显改善(P < 0. 01),且 A 组眼刺激症状评分均明显低于 B 组(P < 0. 01)。 2 组病人术后角膜荧光素染色评分和

角膜上皮缺损面积差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 所有病人随访观察至术后 90 d,均未出现胬肉组织增生及新生血管。 结

论:自体结膜瓣移植联合绷带镜治疗可在术后 7 d 内明显减轻病人的眼部刺激症状、充血情况,提高眼表舒适度,7 d 后 2 种术

式无明显差异。
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摇 摇 翼状胬肉是临床常见的眼表疾病之一,目前治

疗手段以手术切除为主。 临床广泛采用的手术方式

主要有翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植、
结膜瓣移植或羊膜移植等[1]。 术后胬肉复发和不

同程度的眼部刺激症状对眼科医生和病人均造成很

大困扰。 我科分别采取自体结膜瓣移植联合生物羊

膜移植和自体结膜瓣移植联合绷带镜治疗翼状胬肉

病人,并对两种手术方式引起的的视物模糊、异物

感、畏光、流泪、眼痛症状及结膜充血、睫状肌充血、
角膜新生血管、角膜荧光素染色、翼状胬肉复发情况

进行观察比较。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 8 月至 2017 年 3 月

翼状胬肉病人 40 例 (40 眼)。 其中男 18 例 (18
眼),女 22 例(22 眼);年龄 43 ~ 75 岁;胬肉头部侵

入角膜缘 2 ~ 3 mm 26 眼,达到或超过瞳孔缘 14 眼,
均为初发胬肉。 将病人随机分成 2 组,A 组 20 例

(20 眼)行自体结膜瓣移植联合绷带镜治疗;B 组 20
例(20 眼)行自体结膜瓣移植联合生物羊膜移植。 2
组病人年龄、性别和胬肉侵犯角膜面积等均具有可

比性。 均排除眼表活动性炎症、严重干眼、严重内眼

患。 术前均签署手术知情同意书,本研究经医院伦

理委员会批准。
1. 2摇 手术方法摇 2 组病人均由同一具有副主任医

师资格的医生进行手术。 手术中使用绷带镜为爱尔

康公司生产的治疗用绷带镜,直径 13. 8 mm。 羊膜

为江西瑞济生物科技有限公司生产的生物羊膜,大
小 15 mm 伊 15 mm。 术前左氧氟沙星滴眼液滴眼

1 ~ 3 d,每天 4 次。 采用盐酸奥布卡因滴眼液表面

麻醉,盐酸利多卡因注射液球结膜下浸润麻醉,沿角

膜缘切开结膜,分离结膜与翼状胬肉组织,完全切除

翼状胬肉体部,撕除联合剥除翼状胬肉头部,刮除干

净角巩膜残余病变组织,自颞上方附近取适当大小

含角膜缘干细胞游离结膜瓣,8鄄0 可吸收线间断缝

合。 A 组术毕术眼即刻佩戴绷带镜;B 组不使用绷

带镜,术后取生物羊膜,上皮面向上,覆盖全部角膜,
距角巩膜缘 1 mm 处以 10鄄0 线连续缝合,缝线穿针

固定位置避开结膜瓣。 术后 2 组均局部使用左氧氟

沙星滴眼液,每天 4 次;复方妥布霉素滴眼液,每天

4 次;玻璃酸钠滴眼液,每天 4 次。 7 d 后 A 组取下

绷带镜,B 组拆除羊膜缝线(其中 2 例羊膜提前脱落

需提前拆线除外),行角膜荧光素染色。
1. 3摇 观察指标摇 (1)眼部刺激症状评分(见表 1)。
(2)角膜面愈合情况[2]:2 组病人均于术后 7、14、
21、90 d 行角膜荧光素染色并进行评分,将角膜表

面分为 4 个象限,每个象限分别计 0 ~ 3 分,0 分为

无染色,1 分为散在点状染色或轻微划痕,2 分为中

等量点状染色并轻度融合,3 分为密集点状染色并

融合。 并采用 Zeiss 裂隙灯 SL鄄120 眼前节系统照

相,Image J 软件分析角膜上皮缺损面积。 (3)胬肉

复发:痊愈,病人手术区光滑整洁,无充血,无新血管

及新生胬肉;复发,结膜充血明显,手术部位出现新

生血管及新生胬肉。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析、t 检验和 q 检验。
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表 1摇 眼部刺激症状评分表

评分 视物模糊摇 异物感摇 摇 畏光摇 摇 流泪摇 摇 充血摇 摇 眼部疼痛摇 摇

轻度(1 分) 不影响日常工作 似有灰沙进入眼内 阳光下想眯眼 少 + 安静时疼痛

中度(2 分) 轻度影响日常工作 明显磨眼 室内光线下想眯眼 溢出睑缘 + ~ 2 + 明显疼痛、能忍受

重度(3 分) 严重影响日常生活 磨眼难忍 不能睁眼 流泪不止 2 + ~ 3 + 疼痛难忍

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术后眼刺激症状评分比较摇 术后 3、
7 d,2 组病人眼刺激症状评分均明显低于术后 1 d
(P < 0. 01)。 2 组病人术后 1 d 的眼刺激症状评分

差异无统计学意义(P > 0. 05),术后 3、7 d,A 组眼

刺激症状评分均明显低于 B 组 ( P < 0. 01) (见

表 2)。

表 2摇 2 组病人术后眼刺激症状评分比较(x 依 s;分)

分组 n 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d F P MS组内

A 组 20 2. 00 依 0. 79 0. 90 依 0. 55** 0. 80 依 0. 52** 21. 97 < 0. 01 23. 000

B 组 20 2. 25 依 0. 55 1. 55 依 0. 83** 1. 55 依 0. 60** 7. 26 < 0. 01 25. 650

t — 1. 06 2. 93 4. 19 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与术后 1 d 比较**P < 0. 01

2. 2摇 2 组病人术后角膜上皮愈合情况比较摇 2 组术

后 7 d 角膜荧光素染色评分和角膜上皮缺损面积差

异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 3);术后 14、
21、90 d,2 组病人角膜荧光素染色评分和角膜上皮

缺损面积均为 0。

表 3摇 2 组病人术后 7 d 角膜上皮愈合情况比较(x 依 s)

分组 n
角膜荧光素

染色评分 / 分

角膜上皮

缺损面积 / mm2

A 组 30 1. 85 依 0. 62 2. 61 依 1. 02

B 组 30 1. 96 依 0. 67 2. 61 依 1. 02

t — 0. 54 0. 77

P — >0. 05 > 0. 05

2. 3摇 2 组病人术后胬肉复发率比较摇 所有病人随

访观察至术后 90 d,2 组病人均未出现胬肉组织增

生及新生血管。

3摇 讨论

摇 摇 翼状胬肉是常见的眼表疾病,胬肉侵犯角膜,影
响角膜的透明度,导致视力下降,病人生活质量降

低,且翼状胬肉引起泪膜的不稳定,造成干眼,进一

步促进胬肉的发展[3]。 同时,胬肉在眼表,严重影

响美观。 目前翼状胬肉的治疗方式以手术为主,在
眼科已经成为常规且成熟的手术方式,许多县级医

院也可以开展,手术方式颇多,但临床效果存在差

异[4]。 磨眼、流泪、异物感、疼痛不适及胬肉复发是

影响病人术后舒适度和满意度的重要因素。 胬肉术

后的刺激症状和疼痛主要是由手术创伤、角膜上皮

缺损以及缝线刺激引起。 本研究通过比较治疗翼状

胬肉的 2 种不同术式,寻找可以减轻术后疼痛及刺

激症状,又不会造成角膜上皮化延迟、胬肉复发的治

疗方法。
胬肉切除联合羊膜移植术是一种疗效确切的手

术方案[5]。 羊膜移植有利于角膜缘微环境的恢复,
羊膜组织可以抑制正常角膜和角膜缘成纤维细胞转

化生长因子的表达、增生及肌源纤维细胞分化,促进

角膜缘干细胞的稳定,从而减轻炎症反应,抑制瘢痕

增生,阻止胬肉的复发。 本研究中采用翼状胬肉切

除自体结膜瓣移植联合生物羊膜移植较单纯胬肉切

除结膜瓣移植能更好地保持术眼泪膜稳定性,减轻

病人不适症状。 但术后需包扎术眼,给病人生活带

来诸多不便,更不便于观察病情和用药,且羊膜易脱

落,本研究羊膜过早脱落 2 例,影响眼表舒适及病人

满意程度。
翼状胬肉切除联合结膜瓣移植术后配戴角膜绷

带镜可以有效减轻病人术后疼痛和刺激症状,加速

角膜上皮愈合,明显提高病人术后舒适度[6]。 绷带

镜覆盖角膜表面,减轻了角膜创面的刺激;配戴后无

需包眼,便于滴眼液的使用,避免包扎术眼带来的安

全隐患,自理生活和舒适度提高,且绷带镜角膜透氧

率提高,利于促进伤口修复;另外,绷带镜还可保护

角膜组织免除因睑睫毛异常、内翻倒睫的摩擦造成

眼部刺激症状,隔离角膜,减少外来细菌侵入[7 - 8]。
本研究结果显示,与术后 1 d 比较,2 组病人术

后 3、7 d 眼刺激症状有明显改善,且 A 组病人眼部

刺激症状均明显优于 B 组。 提示佩戴治疗用绷带

镜在术后早期改善眼部刺激症状方面优于羊膜,使
用安全可靠。 而 2 组术后角膜上皮愈合情况和胬肉

复发率差异均无统计学意义,提示随时间推移,绷带
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镜和羊膜对胬肉治疗具有同等的远期效果。 考虑到

羊膜透明度不如绷带镜,且存在早期溶解脱落的问

题,羊膜移植也增加手术步骤和手术费用,因此,2
种术式比较,治疗用绷带镜辅助治疗翼状胬肉更加

方便经济,值得推广使用。
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重组人脑利钠肽对 STEMI 并发心力衰竭

不同靶血管病变行急诊 PCI 术后的治疗效果分析

韦摇 锋

[摘要]目的:探讨重组人脑利钠肽对急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)并发心力衰竭不同靶血管病变急诊行经皮冠状动脉

介入治疗(PCI)术后的治疗效果。 方法:纳入住院治疗的 STEMI 并发心力衰竭病人 180 例,均经急诊冠脉造影后确认为单支

血管病变(前降支或右冠状动脉)并行急诊 PCI 术,按照病变靶血管分为前降支组(A 组)、右冠状动脉组(B 组)和其他组(C
组),各 60 例。 3 组病人均进行常规治疗,A 组和 B 组病人在急诊手术前给予重组人脑利钠肽,先以 1. 5 滋g / kg 静脉冲击,再以

0. 007 5 滋g·kg - 1·min - 1速度连续静脉滴注 72 h。 比较 3 组病人 PCI 术后各项相关指标和心脏不良事件发生率。 结果:PCI
术后,A 组和 B 组病人肌酸激酶峰值、肌酸激酶同工酶峰值均低于 C 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);3 组病人急诊 PCI 术后 ST 段回

落降幅间差异无统计学意义(P > 0. 05);A 组和 B 组病人收缩压、舒张压、心率、B 型利钠肽水平均明显低于 C 组(P < 0. 01),
B 组病人收缩压和舒张压亦均明显低于 A 组(P < 0. 01),心率和 B 型利钠肽均明显高于 A 组(P < 0. 01)。 急诊 PCI 术后 3 个

月,A 组和 B 组病人左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径均明显低于 C 组(P < 0. 01),左心室射血分数均明显高于 C 组

(P < 0. 01);A 组病人共 16 例(26. 67% )发生心脏不良事件,B 组 14 例(23. 33% ),C 组 21 例(35. 00% ),A 组和 B 组病人发生

心脏不良事件比例均低于 C 组(P < 0. 05)。 结论:在急性 ST 抬高型心肌梗死并发心力衰竭行急诊 PCI 术,早期应用重组人脑

利钠肽,可提高病人的临床预后,有效促进病人康复,安全性较高,值得临床推广。
[关键词] 急性 ST 段抬高型心肌梗死;经皮冠状动脉介入治疗;心力衰竭;重组人脑利钠肽
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摇 摇 急性心肌梗死是心内科常见病,易患人群多为

中老年人,但近几年有年轻人多发趋势,其死亡率和

致残率较高,有起病急、进展快、病情重等特点,并发

心力衰竭病人 5 年病死率高达 55%以上,严重威胁

病人生命健康[1 - 2]。 急性心肌梗死病人早期行急诊

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术虽能够尽早开通梗

死相关血管,有效保护心脏功能,但有些急性心肌梗

死病人 PCI 术后仍会有心力衰竭或心源性休克等危

急状况发生[3]。 有研究[4] 指出,重组人脑利钠肽可

显著改善急性心肌梗死病人 PCI 术后的心力衰竭状

况。 因此,我们对住院治疗的急性 ST 段抬高型心肌

梗死(STEMI)并发心力衰竭病人应用重组人脑利钠

肽进行干预,观察其临床效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 6 月至 2019 年 5 月

期间我中心收治的 STEMI 并发心力衰竭病人 180
例作为研究对象,均经急诊冠脉造影确认为单支血
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