
作者简介!谭勇#男#本科#主治医师#主要从事眼科工作*

!论
!

著!

翼状胬肉侵入角膜长度同屈光不正的相关性研究

谭
!

勇"四川省绵阳市安县人民医院
!

@..@?-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析翼状胬肉侵入角膜内不同长度与角膜屈光不正的相关性&方法
!

选择初发翼状胬肉患者

@0

例"

A.

眼%!按照胬肉侵入角膜的程度分为
*

;/0LL

组'

$

;/0

"

1/?LL

组及
$

1/?LL

组!所有患者均采用胬

肉切除联合角膜缘干细胞移植术!比较手术前翼状胬肉侵入角膜内不同程度与屈光状态的相关性及手术前后屈光

状态的改变情况&结果
!

术前患者的平均视力为
0/?.Y0/0?

!平均散光度为"

./0;Y0/;1

%

U

!平均屈光度为

"

./..Y0/1.

%

U

&三组间的平均视力'平均散光度及平均屈光度比较!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%$术后各组的

平均视力'散光度'屈光度与术前比较差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

胬肉侵入角膜部分越多!对其屈光

状态的影响越大!手术治疗显著改善角膜散光!提高患者视力&
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翼状胬肉为眼科常见病#是一种慢性炎性增生性疾病#病

情进展缓慢#可引发眼刺激征及外观缺陷#当翼状胬肉长入角

膜瞳孔区时#则会给患者屈光状态等造成严重影响+

-

,

*目前翼

状胬肉的确切病因及发病机制仍未完全明确+

.

,

*本研究分析

了翼状胬肉侵入角膜内不同程度与视力-散光度及屈光度改变

之间的相关性#对患者手术前后的屈光状态进行比较#以期为

翼状胬肉的手术治疗时机及方法的选择提供参考#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-0

年
-

月至
.0-.

年
-.

月在本院就

诊的初发翼状胬肉患者
@0

例$

A.

眼&#其中男
-?

例$

.-

眼&#女

1?

例$

?-

眼&%年龄
;.

"

@;

岁#平均 $

?./?YZ/.

&岁*按照胬

肉侵入角膜的程度将患者分为!

*

;/0LL

组$

-@

例&-

$

;/0

"

1/?LL

组$

.?

例&-

$

1/?LL

组$

-B

例&*所有术眼术前均经

直接检眼镜检查-视野检查及裂隙灯显微镜检查#并排除眼部

其他疾病*术前术后均使用电脑验光仪-综合验光仪及带状检

影验光镜检查视力-散光度及屈光度等#并做好详细记录*

$//

!

手术方法
!

所有患者均采用胬肉切除联合角膜缘干细胞

移植术*切除胬肉后#用含角膜缘干细胞的结膜瓣对胬肉切除

后的巩膜暴露部分进行填补*

$/'

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验及
T

检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

术前胬肉侵入角膜程度对屈光的影响
!

三组间的平均视

力-平均散光度及平均屈光度比较#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
-

*

表
-

!

翼状胬肉侵入角膜程度对屈光状态的

!!!

影响分析%

HY!

'

组别
,

平均视力 平均散光度$

U

&平均屈光度$

U

&

*

;/0LL -@ 0/A.Y0/?@ -/0@Y0/.; -/0?Y0/-;

$

;/0

"

1/?LL .? 0/?BY0/-@ -/A.Y0/1. ./?;Y0/?-

$

1/?LL -B 0/.?Y0/-@ ;/;.Y-/0. ;/0AY0/;.

T 1/0-. 1/Z.- ?/0A.

"

%

0/0?

%

0/0?

%

0/0?
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!

手术前后平均视力比较
!

术前所有患者的平均视力为

)

-Z

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



0/?.Y0/0?

#术后各组与术前比较#视力均有提高#差异均有统

计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
.

*

表
.

!

手术前后平均视力比较%

HY!

'

组别
,

手术前 手术后
@ "

*

;/0LL -@ 0/A.Y0/?@ 0/ABY0/-. 1/0-.

%

0/0?

$

;/0

"

1/?LL .? 0/?BY0/-@ 0/@AY0/-A ?/0;@

%

0/0?

$

1/?LL -B 0/.?Y0/-@ 0/1@Y0/-- 1/Z.-

%

0/0?

//'

!

手术前后平均散光度比较
!

术前所有患者的平均散光度

为$

./0;Y0/;1

&

U

#术后各组与术前比较#散光度均有下降#差

异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
;

*

表
;

!

手术前后平均散光度对比分析%

HY!

&

U

'

组别
,

手术前 手术后
@ "

*

;/0LL -@ -/0@Y0/.; 0/@1Y0/.@ 1/11?

%

0/0?

$

;/0

"

1/?LL .? -/A.Y0/1. 0/Z.Y0/.A @/0.1

%

0/0?

$

1/?LL -B ;/;.Y-/0. -/.AY0/1. ?/0.-

%

0/0?

//1

!

手术前后平均屈光度比较
!

术前所有患者的平均屈光度

为$

./..Y0/1.

&

U

#术后各组与术前比较#屈光度均有下降#差

异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
1

*

表
1

!

手术前后平均屈光度对比分析%

HY!

&

U

'

组别
,

手术前 手术后
@ "

*

;/0LL -@ -/0?Y0/-; -/0-Y0/-; 1/;.?

%

0/0?

$

;/0

"

1/?LL .? ./?;Y0/?- -/.0Y0/-A ?/0?Z

%

0/0?

$

1/?LL -B ;/0AY0/;. 0/ZAY0/-- Z/A1.

%

0/0?
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讨
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论

翼状胬肉的确切发病原因至今未明#一般认为与环境有

关#紫外线-风沙及炎热天气均可导致翼状胬肉的形成#因此翼

状胬肉多见于热带及亚热带国家和地区*其他非环境因素如

干眼症-眼部炎症等也可作为其诱因+

;7?

,

*翼状胬肉由于球结

膜发生退行性病变#纤维血管增生#增生物向角膜的过度延伸

而形成*按翼状胬肉的进展情况可将其分为静止性胬肉与进

行性胬肉两种*前者可以保持几十年不变#一旦手术有可能引

起复发#形成瘢痕性胬肉#产生不良后果*后者由于充血明显

而严重影响美观#尤其当侵入角膜时可引起屈光状态改变#造

成视力的下降#因此通常情况下需进行手术治疗+

@7B

,

*

健康状态下#眼也可见轻度远视散光#原因在于正常角膜

的生理性垂直经线屈光力大于水平经线屈光力#人们将其称为

生理性角膜散光+

-0

,

*胬肉引起视力下降的原因为其所导致的

角膜不规则散光或视轴被胬肉覆盖有关+

--

,

*本研究中#对翼

状胬肉患者手术前后屈光状态检查结果表明#胬肉患者屈光性

能的改变与胬肉的大小及侵入程度有关*研究证明#当胬肉侵

入角膜半径超过
1?̂

时将明显增加散光程度+

-.

,

*以中国人角

膜横径范围通常为
--/?

"

-./0LL

来计算#

1?̂

的角膜半径

长度为
./?B

"

./A0LL

*因此胬肉侵入角膜
./?

"

;/0LL

时

为关键点#此时散光度明显增加#裸眼视力明显下降#同时还可

引起散光*胬肉的生长方向与较大曲率的轴向保持一致#主要

原因为胬肉长入角膜内后#后者受到牵引作用#曲率发生改变#

从而产生远视散光+

-;7-1

,

*而当胬肉长度继续增大时#散光的

变化率反而降低#与文献+

-?

,报道基本一致*因此可认为

./?

"

;/0LL

对临床手术时机的选择具有重要意义*

本文研究结果显示#胬肉侵入角膜的程度不同的三组间的

平均视力-平均散光度及平均屈光度比较差异均有统计学意义

$

"

%

0/0?

&*胬肉侵入角膜程度越大#视力下降越多#同时散

光度及屈光度进一步加重*术前所有患者的平均视力为

0/?.Y0/0?

#平均散光度为$

./0;Y0/;1

&

U

#平均屈光度为

$

./..Y0/1.

&

U

#术后各组与术前比较#视力提高#散光度及屈

光度均下降#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*表明翼状胬肉

侵入角膜内的程度与其屈光状态具有明显相关性#而通过手术

治疗#切除翼状胬肉后#患者视力得到明显提高#散光度和屈光

度也得到改善*

综上所述#翼状胬肉对屈光状态的影响与其侵入角膜的程

度成正比*当胬肉侵入角膜达
./?

"

;/0LL

以上时#可考虑

手术治疗*同时在手术前应对患者作视力及屈光状态检查#分

析影响视力的主要因素#当屈光程度与视力状态不符时#应进

一步查找原因避免误诊*
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