新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗原发性翼状胬肉的效果
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摘要 目的：分析新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗原发性翼状胬肉的效果。方法：回顾性收集2021年2月到2024年2月期间本院收治的经新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗的120例原发性翼状胬肉患者的临床资料，纳入观察组。按1：1收集同期于本院经翼状胬肉切除术治疗的120例原发性翼状胬肉患者的临床资料纳入对照组。统计并比较两组的术后恢复情况、视力改善情况、术后并发症发生率及复发情况。结果：观察组的术后眼红缓解、异物感缓解及角膜上皮愈合用时均较对照组显著缩短（P＜0.05）。术后30 d，两的裸眼视力（Uncorrected Visual Acuity，UCVA）标准最小分辨视角的对数（Logarithm of the Minimum Angle of Resolution，LogMAR）和最佳矫正视力（Best Corrected Visual Acuity，BCVA）（LogMAR）均比术前下降，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。两组复发率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：较翼状胬肉切除术，新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗原发性翼状胬肉，能促进术后早期恢复，改善术后视力，减少并发症，且安全性较高。
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Effect of new wet amniotic membrane transplantation combined with pterygium excision in the treatment of primary pterygium
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Abstract Objective: To analyze the effect of novel wet amniotic membrane transplantation combined with pterygium excision in the treatment of primary pterygium. Methods: The clinical data of 120 patients with primary pterygium who were treated with novel wet amniotic membrane transplantation combined with pterygium excision in our hospital from February 2021 to February 2024 were retrospectively collected and included in the observation group. The clinical data of 120 patients with primary pterygium who underwent pterygium excision treatment in our hospital at a ratio of 1:1 were collected and included in the control group. The postoperative recovery, vision improvement, incidence of postoperative complications and recurrence of the two groups were statistically analyzed and compared. Result: The time for postoperative redness relief, foreign body sensation relief and corneal epithelial healing in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). At 30 days after surgery, the uncorrected visual acuity (Uncorrected Visual Acuity, UCVA), Logarithm of the Minimum Angle of Resolution (Logarithm of the Minimum Angle of Resolution, LogMAR) and Best Corrected Visual Acuity (Best Corrected Visual Acuity, BCVA) (LogMAR) of the two groups were lower than those before surgery, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the recurrence rate between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Compared with pterygium excision, the new wet amniotic membrane transplantation combined with pterygium excision for the treatment of primary pterygium can promote early postoperative recovery, improve postoperative vision, reduce complications, and has higher safety.
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翼状胬肉是一种结膜纤维血管组织异常增生的眼表病变，临床表现为眼部异物感、视力下降、散光及眼球活动受限等，在长期户外工作者中高发[1]。

翼状胬肉的治疗当前以手术切除为主，能有效恢复患者眼表解剖结构，通过精确切除增生纤维血管组织，重建角膜缘屏障，直接消除胬肉对角膜的牵拉，恢复角膜光学区完整性[2]。翼状胬肉切除术在显微镜下经结膜入路完成，无需复杂内眼操作，基层眼科医师经过培训即可规范开展，疗效及安全性均受认可，已成为国内外首选治疗方案。但传统翼状胬肉切除术仍有局限，并非全部患者均能完全获益，其局限包括难以重建角膜缘干细胞微环境、抑制纤维血管再生不足，以及术后炎症反应导致的复发风险等[3]。为保证整体的治疗效果，考虑可为患者联合新型湿性羊膜移植，利用其抗炎、抗纤维化和促进上皮修复的特性，减少复发[4]。

基于此，本研究将行回顾性研究，重点观察原发性翼状胬肉经新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗的效果，旨在为原发性翼状胬肉手术方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2021年2月到2024年2月期间本院收治的经新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗的120例原发性翼状胬肉患者的临床资料，纳入观察组。按1：1收集同期于本院经翼状胬肉切除术治疗的120例原发性翼状胬肉患者的临床资料纳入对照组。观察组平均年龄52.13±6.74岁；男78例，女42例；平均病程3.35±1.24年；诱因：长期紫外线暴露41例、风沙刺激36例、遗传25例、其他18例。对照组平均年龄53.47±7.38岁；男75例，女45例；平均病程3.20±1.12年；诱因：长期紫外线暴露39例、风沙刺激38例、遗传22例、其他21例。两组的一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。研究的开展符合伦理学规定。
纳入标准：（1）经临床诊断为原发性翼状胬肉；（2）胬肉头部侵入角膜≥2 mm，伴结膜充血或影响视力；（3）于我院顺利完成手术治疗；（4）临床资料完整。排除标准：（1）复发性翼状胬肉或既往接受过胬肉切除术治疗的患者；（2）活动性眼部感染，如结膜炎、角膜炎等；（3）全身免疫性疾病，如类风湿关节炎；（4）严重干眼症或角膜知觉减退；（5）合并青光眼、白内障等，需优先处理的其他眼病；（6）全身性疾病未控制，如血糖＞8 mmol·L-1、血压＞160/100 mmHg等；（7）妊娠期或哺乳期女性。
1.2 方法
所有手术均由同一组眼科手术团队完成，主刀医师有至少100例翼状胬肉切除术及新型湿性羊膜移植术经验，技术娴熟，有充足的学习曲线支撑。术前做好评估与准备。

1.2.1 对照组
对照组予翼状胬肉切除术治疗：0.5%丙美卡因表面麻醉（术前滴眼4-5次）+ 2%利多卡因球结膜下浸润麻醉，患者取仰卧位，术眼开睑器撑开；镊子夹持胬肉头部，用15°刀片沿角膜缘前0.5 mm划界，锐性刮除角膜表面胬肉至光滑透明，向穹隆部锐性分离结膜下增生组织，暴露4 mm宽巩膜区，清除异常筋膜囊。双极电凝低功率精准止血，应用0.02%丝裂霉素C棉片贴敷3分钟，生理盐水200 mL冲洗。取颞上方带角膜缘的游离结膜瓣（与裸露区等大），10-0尼龙线连续缝合固定于距角膜缘3 mm处浅层巩膜，角膜缘侧缝线需跨过角膜缘，形成解剖性屏障。术后24 h，涂左氧氟沙星眼膏+地塞米松眼膏，加压包扎；术后3 d，改用氟米龙滴眼液（4次·d-1）+ 左氧氟沙星滴眼液（3次·d-1），术后第3 d加用0.02%丝裂霉素C滴眼液，2次·d-1，持续7 d。术后7 d，拆除结膜缝线，术后1、3、6 m复查角膜上皮、泪膜功能及复发征象。

1.2.2观察组
观察组行新型湿性羊膜移植+翼状胬肉切除术：麻醉方法同对照组，仰卧位，开睑器开睑，上方直肌牵引缝线固定眼球，翼状胬肉切除方法、止血及抗复发处理同对照组。生理盐水冲洗结束后行羊膜移植：羊膜上皮面朝上，修剪至与巩膜裸露区等大，边缘超出缺损区0.5 mm，10-0尼龙线连续缝合固定羊膜，角膜缘侧缝合跨越1 mm至透明角膜，球结膜下注射地塞米松2.5 mg，联合头孢呋辛钠25 mg 。术后干预操作基本同对照组。
1.3 观察指标

通过医院电子病历系统获得患者资料，统计并比较两组术后恢复情况、视力改善情况、术后并发症发生率及术后随访12 m复发情况。
1.3.1术后恢复情况

收集并对比两组的术后恢复情况，包括眼红缓解时间、异物感缓解时间、角膜上皮愈合时间。
1.3.2视力改善情况

分别于术前、术后30 d，使用标准最小分辨视角的对数（Logarithm of the Minimum Angle of Resolution，LogMAR）[5]视力表分别检测患者的裸眼视力（Uncorrected Visual Acuity，UCVA）和最佳矫正视力（Best Corrected Visual Acuity，BCVA）。

1.3.3并发症

统计并对比两组患者术后住院期间并发症发生情况，包括术后角膜散光、干眼症、结膜充血、异物感及感染等。

1.3.4复发率

分别于术后第1、3、6、12 m对两组患者进行裂隙灯检查随访，观察复发情况，包括角膜缘新生血管：结膜血管向角膜内生长≥1.5 mm，或原手术区出现纤维血管膜；炎症反应：术区持续充血、水肿超过1 m，或反复出现异物感、畏光症状；羊膜移植状态：羊膜溶解、移位或卷边，伴角膜上皮修复延迟；功能影响：视力下降≥2行（对数最小视角分辨率视力表）或散光增加＞1.0 D，排除其他眼部疾病；其他体征：结膜瘢痕挛缩导致睑球粘连，或胬肉头部再形成并侵入角膜。满足任意一项即可判定为复发
1.4 统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行数据统计与分析，使用均值±标准差（(X±SD）表示符合正态分布的连续变量，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验；；计数资料以例数（百分比）描述，采用卡方χ2检验；双侧检验α=0.05。

2 结果

2.1新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗促进术后恢复

观察组的眼红缓解时间、异物感缓解时间、角膜上皮愈合时间均较对照组显著缩短（P＜0.05）。见表1。‌

表1 2组患者术后恢复情况比较（(X±SD，n=120）

	分组
	眼红缓解时间（d）
	异物感缓解时间（d）
	角膜上皮愈合时间（d）

	对照组
	4.01±1.84
	4.51±1.83
	3.82±1.47

	观察组
	3.38±1.35*
	3.66±1.72*
	2.65±1.05*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗改善视力

术后30d，两组UCVA（LogMAR）和BCVA（LogMAR）均比术前下降，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 2组患者视力改善情况比较（(X±SD，n=120）

	分组
	UCVA（LogMAR）
	BCVA（LogMAR）

	
	术前
	术后30d
	术前
	术后30d

	对照组
	0.40±0.04
	0.12±0.02*
	0.31±0.06
	0.15±0.03*

	观察组
	0.41±0.05
	0.01±0.01*#
	0.32±0.05
	0.02±0.04*#


注：与同组术前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。
2.3 新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗减少并发症

观察组术后并发症总生率低于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3 2组患者术后并发症比较（例(%)）

	分组
	n
	角膜散光
	干眼症
	炎症反应
	感染
	合计

	对照组
	120
	2（1.67）
	4（3.33）
	3（2.50）
	3（2.50）
	12（10.00）

	观察组
	120
	1（0.83）
	1（0.83）
	2（1.67）
	0
	4（3.33）*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.4 新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗不影响复发率

术后12 m，观察组3例复发，复发率为2.50%（3/120），对照组6例复发，复发率为5.00%（6/120）。两组的复发率无显著差异（χ2=0.462，P=0.497）。

3 讨论

随着原发性翼状胬肉治疗技术的进步，新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术为其临床治疗提供了新的方向，并获得理想治疗效果。不过，其相比传统切除术是否确实更具优势，仍待证实。

在术后恢复方面本研究结果显示，观察组眼红缓解时间、异物感缓解时间、角膜上皮愈合时间均较对照组短，且观察组患者术后30d的UCVA和BCVA均较对照组显著改善，说明与传统切除术相比，新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术更利于患者术后早期恢复。分析原因：羊膜组织富含多种生物活性物质，这些因子通过激活角膜上皮细胞增殖信号通路，能加速创面再上皮化，推动角膜上皮术后快速[6]。其次，羊膜作为天然生物敷料，其独特的基底膜结构不仅能保护裸露的巩膜和角膜缘干细胞，减少神经末梢暴露带来的异物感，还能维持眼表湿润微环境，使患者眼红症状平均提前缓解，从而缩短恢复周期，促进患者早期康复[7]。更重要的是，羊膜移植可抑制术后炎症和纤维血管增生，减少胬肉复发风险；同时，其富含的生长因子能促进角膜上皮修复，减少角膜散光，从而提升视觉质量，保证术后视力恢复[8]。

并发症发生率与术后复发是评估手术疗效的关键指标。本研究结果显示，观察组术后并发症总发生率低于对照组，说明与传统翼状胬肉切除术相比，新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗原发性翼状胬肉的安全性更好。这与羊膜的多重保护机制有关，羊膜完整的基底膜结构为角膜提供平滑的修复支架，减少术后角膜表面不规则导致的散光；羊膜中含有的黏蛋白和生长因子，能促进杯状细胞再生，改善泪膜稳定性，降低干眼症风险；同时，羊膜中的抗炎因子能抑制中性粒细胞和巨噬细胞过度活化，减轻炎症反应；其致密胶原纤维层还能阻隔病原体，联合羊膜固有的抗菌肽，双重降低感染概率[9-10]。

对比组间复发率发现，组间复发率对比无差异，这一结果提示新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗原发性翼状胬肉未能显著减少复发，这一结果可能与操作者技术有关，因为本研究控制了操作者不同带来的主观性影响，手术团队相同，且操作规范性一致，此外，研究纳入患者样本量较少也可能是导致结果无差异的原因之一，因此，对于新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术在术后复发方面的获益，仍需在后续展开多中心、前瞻性、大样本的研究加以验证。

综上所述，新型湿性羊膜移植联合翼状胬肉切除术治疗原发性翼状胬肉，较翼状胬肉切除能实现术后早期恢复，更利于促进患者术后视力恢复，减少并发症发生，安全可靠。
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