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翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植术治疗
翼状胬肉的有效性研究

刘平兰,谢财娣,黄淑滢,萧 华,唐鹏钧,张付生
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  摘 要:目的 研究翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉的有效性。方法 选择

2017年4月至2019年12月该院收治的翼状胬肉患者80例作为研究对象,将其进行编号,其中1~40号归入

对照组,采用单纯翼状胬肉切除术治疗;41~80号归入观察组,采用翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移

植术治疗。分析两组患者治疗前和治疗后的泪膜破裂时间、散光度、角膜荧光染色试验评分、基础泪液分泌试

验,比较两组患者的疾病症状积分、并发症发生率和复发率。结果 治疗前,两组泪膜破裂时间、散光度、角膜

荧光染色试验评分、基础泪液分泌试验比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组的泪膜破裂时间

及基础泪液分泌试验结果长于观察组,散光度、角膜荧光染色试验评分低于对照组,疾病症状积分、并发症总发

生率及复发率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 将翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞

移植术治疗翼状胬肉,可延长泪膜破裂时间,改善散光度,降低角膜荧光染色试验评分,减轻干眼症状,降低并

发症发生率和复发率,值得临床推广应用。
关键词:翼状胬肉切除术; 自体角膜缘干细胞移植术; 翼状胬肉; 干眼症

中图法分类号:R779.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)18-2759-04

  翼状胬肉是受到外界刺激而引起的局部球结膜

纤维血管组织增生的一种炎症病变,是临床上常见的

眼表疾病之一[1]。该病通常由于角膜以及角膜前层

基质的蛋白质损害或变性,导致原发增厚而引起角膜

缘的隆起。患者患病后常表现为眼发红、发干、有异

物感、充血肥厚等症状,且当胬肉接近瞳孔区时会影

响视力,致使视力下降,如未进行有效治疗,可并发散

光,为患者日常生活带来巨大困扰[2]。手术治疗是常

用的治疗方式,以往单纯翼状胬肉切除术虽可有效处

理病灶,达到治疗效果,但复发风险较高,且易出现干

眼症状,效果不佳[3]。而翼状胬肉切除术联合自体角

膜缘干细胞移植术治疗是一种新型治疗术式,可有效

弥补上述风险,治疗效果较佳,可有效减少干眼症发

生,更利于患者术后恢复。笔者通过选取2017年4
月至2019年12月本院收治的翼状胬肉患者80例作

为研究对象,分析其使用翼状胬肉切除术联合自体角
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膜缘干细胞移植术治疗的临床有效性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年4月至2019年12月该

院收治的翼状胬肉患者80例作为研究对象,将其进

行编号,其中1~40号归入对照组,41~80号归入观

察组。对照组:男16例,女24例;年龄48~69岁,平
均(58.62±3.49)岁;体 质 量 46~82

 

kg,平 均

(64.15±3.27)kg;病程2~7个月,平均(4.52±
1.01)个月;文化水平,初中及以下13例,高中15例,
大专及以上12例。观察组:男15例,女25例;年龄

48~68岁,平均(58.39±3.52)岁;体质量47~81
 

kg,
平均(63.85±3.31)kg;病程2~8个月,平均(4.79±
1.02)个月;文化水平,初中及以下13例,高中14例,
大专及以上13例。两组一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有患者均对本

研究知情同意。
纳入标准:(1)满足翼状胬肉诊断标准;(2)未进

行过其他治疗;(3)符合手术治疗指征;(4)临床资料

完整。排除标准:(1)认知功能不全;(2)存在其他眼

部炎症;(3)患有梅毒、艾滋病等传染性疾病;(4)在沟

通时无法给出良好回应;(5)意识完全丧失;(6)有血

液系统疾病;(7)有凝血功能缺陷。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组实施单纯翼状胬肉切除术治

疗。术前为患者进行相关辅助检查,准确评估患者病

情状况,并制订科学的手术方案;向患者简单介绍翼

状胬肉疾病知识和单纯翼状胬肉切除术知识,增强患

者相关认知,做好心理准备工作,便于积极配合相关

治疗操作;告知患者术中可能出现的不适和术后并发

症情况,做好心理建设,提高患者耐受性。在手术时,
指导患者维持仰卧位,常规消毒铺巾后,由麻醉医师

为患者的患眼进行表面局部麻醉,待药物起效后,手
术医师需要在患者的胬肉颈部上下结膜处作弧形切

口,之后分离胬肉与表层的巩膜和球结膜,在患者患

眼的半月皱襞前将胬肉根部彻底剪断,并逆行剥除其

余胬肉组织,方向向角膜中央进行;在对术区角膜病

变清除1/4时,对局部进行间断缝合,并将其固定在

浅层巩膜面上,同时将距离角膜缘3
 

mm处的巩膜彻

底暴露出来,并进行烧灼止血,涂抹氧氟沙星眼膏(商
品名:泰利必妥,生产厂家:参天制药株式会社,注册

证号:H20120543,规格:3.5
 

g∶10.5
 

mg),预防结膜

炎、角膜炎的发生,做好加压包扎处理。
1.2.2 观察组 观察组实施翼状胬肉切除术联合自

体角膜缘干细胞移植术治疗。翼状胬肉切除术的相

关操作和用药与对照组一致,并在此基础上完成自体

角膜缘干细胞移植术。在患眼的巩膜烧灼止血后,以
此作为移植床,以术眼下方球结膜瓣角膜缘作为干细

胞的移植片,注意移植片需要超过移植床的面积,之
后进行移植手术;将植皮上皮朝上,与患者患眼的角

膜缘侧和结膜进行对照吻合,达到理想状态后,无创

缝线5~7针,以此达到固定效果,之后将移植床供区

的球结膜进行牵拉,待抵达角膜缘处停止,并利用无

创缝线2针,做好固定工作,涂抹氧氟沙星眼膏(商品

名:泰利必妥,生产厂家:参天制药株式会社,注册证

号:H20120543,规格:3.5
 

g∶10.5
 

mg),预防结膜炎、
角膜炎的发生,做好加压包扎处理。
1.3 观察指标 分析两组患者治疗前和治疗后的泪

膜破裂时间、散光度、角膜荧光染色试验评分、基础泪

液分泌试验,比较两组患者的疾病症状积分、并发症

发生率和复发率。(1)泪膜破裂时间:采用辽宁美滋

林生产的荧光素钠检测试纸测试,将其放入到患者的

结膜囊1/3处,嘱患者反复快速眨眼数次后让其保持

睁眼状态并开始计时,到角膜出现第一个黑斑结束计

时,重复测量,共计5次,取平均值作为泪膜破裂时

间。(2)散光度:采用电脑验光仪检测患者的散光度。
(3)角膜荧光染色试验评分:采用辽宁美滋林生产的

荧光素钠检测试纸测试泪膜破裂时间,将试纸与患者

患眼结膜囊接触,当其眼球表面布满荧光素后,利用

裂隙灯对患者角膜上皮组织着色状况进行观察,并做

好记录工作,着色面积<1/3记1分,着色面积在

1/3~1/2记2分,着色面积>1/2记3分。(4)基础

泪液分泌试验:采用辽宁美滋林生产的泪液分泌检测

试纸进行评分,在为患者患眼进行局部麻醉后,将泪液

分泌检测试纸条放入患眼结膜囊内1/3处,等待5
 

min,
观察试纸条浸湿的长度即可获取相关结果。(5)疾病症

状积分:从眼痒、视物模糊、异物感、畏光流泪4个方面

分析,无上述症状记0分,存在轻度上述症状记1分,存
在中度上述症状记2分,存在重度上述症状记3分。
(6)并发症:从结膜充血、眼部刺痛、角膜炎三方面评估

患者的并发症。(7)翼状胬肉复发率:当出现明显结膜

充血、角膜创面出现新生血管且增厚时即可判断疾病复

发,复发率=(疾病复发例数/总例数)×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表

示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后的泪膜破裂时间、散光度、角
膜荧光染色试验评分、基础泪液分泌试验比较 治疗

前,两组泪膜破裂时间、散光度、角膜荧光染色试验评

分、基础泪液分泌试验结果比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,观察组的泪膜破裂时间及基

础泪液分泌试验结果长于对照组,散光度、角膜荧光

染色试验评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 两组患者治疗后的疾病症状积分比较 治疗

后,观察组的疾病症状积分低于对照组,差异有统计
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学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗后并发症发生率比较 治疗后,

观察组的并发症总发生率低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组治疗前后的泪膜破裂时间、散光度、角膜荧光染色试验评分、基础泪液分泌试验比较(x±s)

组别 n
泪膜破裂时间(t/s)

治疗前 治疗后

散光度(D)

治疗前 治疗后

角膜荧光染色试验评分(分)

治疗前 治疗后

基础泪液分泌试验(mm/5
 

min)

治疗前 治疗后

观察组 40 5.66±1.72 11.49±2.67 2.17±0.61 0.74±0.09 1.91±0.34 0.74±0.21 3.28±0.34 5.84±0.62

对照组 40 5.93±1.37 7.45±2.28 2.24±0.55 0.80±0.10 1.93±0.32 1.13±0.28 3.53±0.27 4.59±0.25

t -0.777 7.277 -0.539 -2.821 -0.271 -7.047 -3.642 11.826

P 0.440 <0.001 0.591 0.006 0.787 <0.001 0.056 <0.001

表2  两组治疗后的疾病症状积分比较(x±s,分)

组别 n 眼痒 视物模糊 异物感 畏光流泪

观察组 40 1.15±0.28 1.11±0.20 1.43±0.23 0.99±0.23

对照组 40 2.05±0.24 1.84±0.45 2.21±0.29 1.88±0.32

t -15.435 -9.376 -13.328 -14.283

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组治疗后的并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 结膜充血 眼部刺痛 角膜炎 总发生

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)

对照组 40 5(12.50) 3(7.50) 2(5.00) 10(25.00)

χ2 6.274

P 0.012

2.4 两组患者复发率比较 治疗后,观察组翼状胬

肉复发1例,未复发39例,复发率为2.50%;对照组

复发8例,未复发32例,复发率为20.00%。观察组

复发率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=6.135,
P=0.013)。
3 讨  论

  翼状胬肉在眼科较常见,在我国的总体发病率为

9.9%,多发生于长期户外工作者、老年人群,病因包

括环境因素(紫外线照射、烟尘、污染)、眼表慢性炎

症、泪腺异常、病毒感染、家族遗传、生活不规律等[4]。
初发时可见角膜缘出现灰色浑浊,球结膜充血、肥厚,
之后逐渐发展成三角形纤维血管组织,部分还会出现

眼干、有异物感等症状[5]。随病情不断加重,晚期胬

肉伸入角膜表面生长,遮蔽瞳孔,从而引起视力障碍,
导致患者视力下降,降低生存质量[6]。翼状胬肉切除

术是常用的治疗术式,能够有效去除胬肉组织,减少

其引发的眼部不适,恢复正常视物能力,但治疗后胬

肉易复发,且由于胬肉切除致使角膜缘干细胞缺乏,
易出现干眼症、感染情况,治疗安全性不高[7-8]。而在

此情况下增加自体角膜缘干细胞移植术治疗是一种

理想的治疗方式,能够弥补胬肉切除处的角膜缘干细

胞缺乏,大大降低疾病复发风险,避免再次手术治疗,

同时,还 可 减 轻 术 后 干 眼 症 的 症 状,预 后 效 果 较

理想[9-10]。
本研究结果显示,两组治疗前泪膜破裂时间、散

光度、角膜荧光染色试验评分、基础泪液分泌试验结

果比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观
察组的泪膜破裂时间及基础泪液分泌试验结果长于

对照组,散光度、角膜荧光染色试验评分低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。由此可见,使用翼

状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植术治疗可

有效延长泪膜破裂时间,调节散光度,减小角膜荧光

染色试验评分,增加泪液分泌,预防术后干眼症的发

生,利于患者康复。观察组治疗后的疾病症状积分、
并发症发生率、疾病复发率均低于对照组(P<0.05),
表明使用翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移

植术治疗可有效减轻眼痒和畏光流泪等症状,减少眼

部异物感现象,减少结膜充血情况,避免患者视物模

糊,降低角膜炎发生风险,利于眼部功能恢复,可有效

降低翼状胬肉复发率。
综上所述,应用翼状胬肉切除术联合自体角膜缘

干细胞移植术治疗翼状胬肉的效果更理想,能够延长

泪膜破裂时间,减小散光度,改善角膜荧光染色试验

评分,促使干眼症状消失,降低疾病复发率,值得临床

推广应用。
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Colaizzi现象学视角下老年呼吸衰竭患者主要照顾者
心理负荷及照顾能力的前瞻性研究*
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  摘 要:目的 前瞻性研究Colaizzi现象学视角下老年呼吸衰竭患者主要照顾者的心理负荷及照顾能力。
方法 选取2022年1—10月该院收治的15例老年呼吸衰竭患者的主要照顾者作为研究对象。采用质性研究

法对15例照顾者进行半结构式访谈,采用Colaizzi现象学7步分析法分析访谈录音内容,从宏观、中观、微观3
个角度去分析问题,总结照顾者所遇到的难题;比较照顾者在照顾前后家庭照顾者照顾能力量表、自我感受负

担量表的评分差异。结果 与照顾前相比,照顾者在照顾后的实现价值、渴求支持、失去自我、负担过重等评分

均明显增高,差异有统计学意义(P<0.05);与照顾前比较,照顾者照顾后的自我负担感受情况评分均有升高,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 通过Colaizzi现象学视角下分析老年呼吸衰竭患者的主要照顾者心理

负担及照顾能力,为改善老年呼吸衰竭主要照顾者的心理负担和生活质量提供指导,对减少不良事件的发生有

重要意义。
关键词:照顾能力; 心理负担; 主要照顾者; 呼吸衰竭; Colaizzi现象学
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  呼吸衰竭是一种进展性临床综合征,是大多数呼

吸系统疾病的终末阶段。呼吸衰竭患者的日常生活

能力严重受限,呼吸衰竭患者的照顾者在承受沉重经

济负担的同时还需承受照顾重任,容易出现各种精神

压力,严重影响了患者照顾者的照顾结局和患者的疾

病结局[1-2]。Colaizzi分析法是定性访谈资料常用的

分析方法,定性访谈资料的分析、整理和收集是同时

进行的,属于不断循环往复的过程[3]。本课题通过对

本院呼吸衰竭患者主要照顾者进行半结构式访谈,运
用Colaizzi现象学7步分析法分析访谈资料,分析老

年呼吸衰竭患者主要照顾者的心理负荷及照顾能力,
现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2022年1—10月本院收治的

15例老年呼吸衰竭患者的主要照顾者作为研究对象。
采用质性研究法对15例照顾者进行半结构式访谈。
排除标准:(1)雇佣关系;(2)本研究中途退出者;(3)
近3个月受到重大打击者。纳入标准:可明确语言表

达,意识清晰;照顾时间超过3个月;临床确诊为呼吸

衰竭的高龄患者的照顾者。
1.2 方法

1.2.1 半结构式访谈方法 根据照顾者的体验负担

制订访谈内容。根据社会生态系统理论回顾文献,对
访谈提纲进行多次研讨:(1)照顾呼吸衰竭老年患者

的不同阶段,有何感受? (2)家属患病对照顾者的日

常生活有无影响? (3)在照顾过程中感到最无法解决

的问题;(4)解决问题的具体方式? (5)对患者的未

来、康复、治疗有何愿望;(6)希望获得的具体帮助细

节;(7)业余生活怎样规划。
1.2.2 资料收集方法 访谈前向研究对象说明研究

内容、目的、方法和意义等,承诺保护研究对象隐私,
获得研究对象同意。访谈时选择安静的活动室进行,
访谈时进行录音。
1.2.3 资料分析方法 采用Colaizzi现象学7步分

析法分析访谈录音内容:(1)阅读原始资料;(2)临床

价值陈述分析;(3)意义提炼、归纳;(4)主题形成,寻
找意义的概念或共性;(5)完整陈述研究现象及主题;
(6)主题升华、相似概念辨别;(7)得出结果后返回求

·2672· 检验医学与临床2023年9月第20卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2023,Vol.20,No.18

* 基金项目:江西省卫生健康委科技计划项目(202311488)。

  网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1167.R.20230404.1741.006.html(2023-04-06)


