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[摘　要]	 翼状胬肉是最常见的眼表疾病之一，其发生、发展及复发与多种因素相关。由于个体差异，各种

手术方式术后复发率不尽相同。目前翼状胬肉的治疗仍以手术为主，术后较高的复发率仍是术者

面临的严峻考验。通过分析不同患者的个体情况，选择个体化的治疗方式，在降低术发率的同时

不影响日后眼部疾病的治疗已成为目前翼状胬肉治疗研究的新方向，然而目前临床上针对翼状胬

肉个体化治疗方面并无明确的标准，现就影响翼状胬肉个体化治疗相关因素进行综述。
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翼状胬肉是由结膜变性形成的一种形似“翼

状 ” 的 纤 维 血 管 增 生 ， 可 穿 过 角 膜 缘 至 角 膜 表

面，多见于鼻侧，偶可见于颞侧。翼状胬肉可侵

入角膜上皮下及浅层基质，它是一种常见的眼表

疾病，世界范围内发病率在0.3%~31%，而我国的

发病率为9.84%，该疾病的治疗以手术为主，尽管

随着医疗技术的发展翼状胬肉的治疗方式日新月

异，术后复发率高仍是该疾病治疗过程中最为严

峻的问题之一 [1-2]。翼状胬肉术后复发受多种因素

的影响，单一治疗方式的选择无法满足所有患者

的需求，但目前临床上针对如何制定翼状胬肉个

体化治疗方案并无明确标准。通过对不同患者年

龄、工作环境、翼状胬肉的大小等各项基本情况

进行综合分析，而后制订适合不同个体的治疗方

案或可进一步降低术后复发率，故本文就影响翼

状胬肉的个体化治疗标准的各项因素进行综述。

1  翼状胬肉的临床治疗现状

1.1  手术治疗

当翼状胬肉影响患者视力、影响眼球活动、

造成明显的眼部不适时或存在明确的美容需求时

需行手术治疗，然而术后较高的复发率是眼科医

师须面对的严峻考验，我国翼状胬肉术后复发率

为20%~70%[2]。翼状胬肉的手术治疗经过了漫长的

改良过程，最初的翼状胬肉切除巩膜暴露术后复

发率为38%~88%[3]，因此在目前治疗中常需与辅助

治疗或完全覆盖结膜缺损区域的替代手术技术相

结合，而并不建议单独使用该术式。现治疗过程

中越来越多不同方式及不同材料覆盖结膜缺损区

域的改良术式被提出，包括翼状胬肉切除 + 自体

结膜瓣移植术(conjunct ival  autograf t，CAG)、翼

状胬肉切除+结膜瓣转位术、翼状胬肉切除+角膜

缘自体结膜移植术(limbal-conjunctival autograft，

L C A G) 、翼状胬肉切除 + 羊膜移植术等。各种改

良术式均可有效降低术后复发率，然而各种术式

均存在一定的局限性，如 C A G 及 L C A G 存在手术

时间长、移植物翻转、结膜医源性损伤、取材有

限 等 [ 4 - 5 ]； 结 膜 瓣 转 位 术 不 适 用 于 较 大 的 翼 状 胬  
肉 [6]；羊膜移植对局部环境要求较高，植片缝合不

牢固易导致羊膜植片溶解等，因此根据不同个体

的情况选择合适的方式在治疗翼状胬肉及预防复

发方面显得尤为重要。

1.2  药物治疗

翼状胬肉组织中包括基质细胞衍生因子、过氧

化物酶2、血管内皮生长因子等细胞因子过表达，

使得翼状胬肉的病理特征为增生的纤维血管组织，

针对翼状胬肉的病理特征，丝裂霉素C(mitomycin 
C，MMC)、5-氟尿嘧啶(5-f luorouraci l，5-FU)、

环 孢 素 A 等 抗 代 谢 、 免 疫 抑 制 及 抗 新 生 血 管 药

物 等 也 在 翼 状 胬 肉 的 治 疗 中 占 有 一 席 之 地 [ 7 - 8 ]。

因 药 物 的 使 用 可 生 产 巩 膜 溶 解 坏 死 、 感 染 ( 巩 膜

炎 和 眼 内 炎 ) 、 角 膜 穿 孔 、 持 续 性 上 皮 缺 陷 、

白 内 障 、 继 发 性 青 光 眼 、 迟 发 性 巩 膜 软 化 等 并

发 症 ， 且 药 物 使 用 的 浓 度 、 时 间 及 方 式 均 有 着

严 格 的 要 求 使 其 在 临 床 应 用 中 受 到 限 制 [ 8 - 9 ] 。 
此外亦有学者提出包括贝伐单抗在内的部分药物

在降低翼状胬肉术后复发及远期疗效上效果并不

明显[10-11]，但因其相关研究均存在样本量较小等局

限性，使得翼状胬肉的药物治疗仍需学者们进一

步研究。能否进一步从细胞因子层面研究出新的

更加安全有效的药物应用于翼状胬肉的治疗也值

得学者们关注。

2  个体化治疗

影 响 翼 状 胬 肉 术 后 复 发 的 因 素 有 很 多 ， 除

与手术方式的选择及手术医师熟练程度相关的主

观 因 素 外 ， 还 包 括 年 龄 、 环 境 因 素 ( 紫 外 线 暴 露

等)、眼表环境的改变及异常表达的相关细胞因子

等 [ 2 , 6 , 1 2 - 1 4 ]。针对不同个体包括病情、是否有合并

症、年龄等在内的各项因素综合分析，并制订个

体化综合治疗方案及个体化疾病管理方案进一步

降低术后复发率逐渐成为目前该疾病治疗的新关

注点。

2.1  原发性翼状胬肉

C AG是在将翼状胬肉组织完整切除后，取自

体球结膜制作结膜瓣，将其覆盖并固定至巩膜暴

露部位，可将术后复发率降至3.3%~16.7%，是目

前原发性翼状胬肉手术治疗的金标准 [ 1 5 - 1 9 ]，为了

更好地应用于原发性翼状胬肉的治疗，近年来临

床上也出现越来越多C AG的改良术式，包括广泛

切除翼状胬肉的结膜组织联合窄条带自体移植加

部分巩膜暴露[20]、翼状胬肉扩大切除+扩大结膜移

植术 [ 6 ]、飞秒激光辅助自体结膜制备翼状胬肉手
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术(使用飞秒激光准确可靠地制备足够薄且大小合

适的移植物以覆盖结膜缺损区)[17]等，同时还存在

着从不同部位选取结膜瓣的不同改良术式，以上

各改良术式使得在面对不同患者时有了更多的选

择。此外对于原发性翼状胬肉患者而言，目前各

种改良术式均可降低术后复发率，因此在手术方

式选择方面则更为灵活。值得注意的是翼状胬肉

组织切除不彻底亦是翼状胬肉术后复发的因素之

一，因此对于原发性翼状胬肉患者无论选择何种

手术方式，均需保证翼状胬肉组织的完整切除，

以降低翼状胬肉术后复发可能。在辅助药物使用

方面，因MMC的使用可能产生较多的并发症，且

对使用浓度有着严格的限制，学者们多不建议使

用MMC[21]，故而能否通过对切除的组织进行细胞

因子的检测，并根据结果使用其他药物来预防术

后复发或可作为学者们研究的方向。

2.2  复发性翼状胬肉及双头翼状胬肉

治疗复发性翼状胬肉的常见方法包括重复结膜

自体移植、羊膜移植术、MMC使用技术等 [3]，多

次翼状胬肉复发可引起睑球粘连、结膜囊缩窄、

斜视、复视等严重并发症 [22]，故降低复发性翼状

胬肉术后再次复发则有着更为深远的临床意义。

复发性翼状胬肉患者接受自体结膜瓣移植术后复

发的风险更低 [23]，然而针对复发性翼状胬肉更有

学者提出改良术式——自体大结膜(8 mm×10 mm)
移植术在降低术后复发率、减少术后并发症等方

面表现更为优异 [24]。复发性翼状胬肉纤维血管组

织牢固黏附于角膜前基质，反复切除可引起明显

的术后不规则散光，且术后复发率更高，准分子

激光角膜切削术在角膜缘自体结膜移植术中的应

用可使术后角膜表面光滑、上皮化速度快，同时

可通过减少对临近角膜组织造成热损伤，从而防

止瘢痕新生，并减少术后角膜的不规则散光，是

一种治疗复发性翼状胬肉的新型技术 [25]。然而复

发后反复手术造成的结膜瘢痕可能会使患者在进

行自体移植时受到限制，此时羊膜移植或可成为

更加有利于此类患者的手术方式，而在复发率方

面，亦有学者通过实验证实羊膜移植在治疗复发

性翼状胬肉的过程中可有效降低术后复发率 [26]。

此外对于有再次复发倾向的患者，合理使用MMC
也可是一种不错的选择。双头翼状胬肉即单眼鼻

侧及颞侧均有胬肉组织生长，此种翼状胬肉发病

率较低，仅为2.5% [27]，对于此类翼状胬肉，因其

翼状胬肉范围较大，单纯传统的 C A G 或 L C A G 均

有局限性并不适用，羊膜移植术则可覆盖广泛眼

表缺陷，对双头翼状胬肉的治疗是一种不错的选

择 [ 4 , 6 , 1 8 ]。除羊膜移植术外，亦有学者 [27]提出改良

的分裂结膜自体移植术(制作大小适当的薄形结膜

移植片，自穹隆部垂直分成两部分用于覆盖巩膜

裸露区)也可达到满意的治疗效果，但此种术式仍

须经过进一步验证。

2.3  合并眼表疾病

泪膜是保护眼表的第一道防线，是维持眼表

正常功能结构不可或缺的一部分，其功能异常可

诱导多种眼表疾病的发生发展 [28]。翼状胬肉的发

生、发展及复发均与泪膜功能异常密切相关，而

翼状胬肉又可以多种方式影响眼表状态 [29]。翼状

胬肉与泪膜功能间的相互影响，使得恢复和维持

泪膜功能在翼状胬肉的治疗过程中也尤为重要。

角膜缘干细胞移植、自体结膜瓣移植均可有效改

善泪膜稳定性 [5,30-31]，但在术后一段时间内泪膜质

量会有所下降，需积极使用人工泪液维持泪膜稳

定性，然而对于术前已存在干眼症及翼状胬肉面

积较大者，更应在术后人工泪液使用至少维持在 
1个月以上，并定期复查，调整治疗方案 [32]。有学

者 [33]提出在复发率无明显差异的前提下，术后佩

戴绷带式角膜接触镜可明显改善术后角膜刺激症

状，并对眼表功能及结构的恢复均有促进作用，

但 术 后 是 否 适 合 佩 戴 绷 带 是 角 膜 接 触 镜 ， 由 患

者经济水平及角膜接触镜的耐受程度综合决定。

此外术中采用纤维蛋白胶或自体血固定移植片，

亦可避免术后由缝线带来的刺激症状、提高舒适

度。Zeng等 [34]通过一项包含516名患者7个随机对

照试验在内的Meta分析提出这两种固定移植物的

方式均可明显缩短手术时间且复发率与缝线固定

物明显差异，然而纤维蛋白胶较为昂贵且不易获

得，自体血固定术后发生移植物回缩及移位的风

险较其他固定方式较高仍是其不可忽视的弊端，

这使得目前这两种方式目前均无法广泛应用于临

床，是否还存在其他可在保证移植物固定不回缩

的基础上改善术后眼表刺激症状的固定方式仍需

学者们进一步研究。此外翼状胬肉患者睑板腺功

能异常的比例增加，睑板腺功能障碍可能在泪膜

失稳的发展中起关键作用，因此翼状胬肉患者术

前术后的睑板腺功能状态及睑板腺功能异常的处

理亦是临床医生需关注的问题 [ 2 8 , 3 5 ]。除泪膜功能
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外，翼状胬肉的复发还与睑缘炎、结膜结石、倒

睫等术后对角膜创面的过度刺激有着明显的相关

性 [13]，因此对翼状胬肉患者其他异常眼表状态的

合理干预亦是降低术后复发率的关键所在。

2.4  合并青光眼

无论CAG亦或是LCAG常规均由上方或颞上方

球结膜制取移植片 [36]，但对于青光眼及疑似青光

眼的患者此法则不宜使用。翼状胬肉术后上方球

结膜瘢痕长期遗留，将会严重影响青光眼滤过术

后结膜伤口的愈合和术后功能型滤过泡的形成从

而导致滤过手术失败。已有学者[37-39]证实自下方或

颞下方制取移植片在降低术后复发率方面与常规

术式无明显差异。故在对于合并青光眼或疑似青

光眼患者，为将来行青光眼手术留有余地，在手

术方式的选择时，调整移植片选取部位，或选择

羊膜移植作为手术方式更为合适 [2,29]。此外对于此

类患者，也有学者 [20]提出使用广泛切除带有翼状

胬肉的结膜组织联合窄条带结膜自体移植加部分

巩膜暴露术也可在治疗翼状胬肉、降低术后并发

症的同时保护上方角膜缘的结膜组织，此种手术

方式虽未完全推广，但对于合并青光眼或浅前房

的患者仍具有一定的发展前景。

2.5  年龄

翼状胬肉术后复发与年龄有明显相关性。年

龄 在 4 5 岁 以 下 的 患 者 复 发 的 可 能 性 几 乎 是 正 常

患 者 的 3 . 5 倍 [ 4 0 ]。 这 种 现 象 可 能 与 年 轻 个 体 的 快

速 再 生 上 皮 细 胞 、 积 极 的 胶 原 合 成 和 血 管 生 成

有 关 [ 4 1 ]。 此外年轻患者户外活动增加，紫外线辐

射、风沙暴露增多与术后复发率较高也存在一定

关联性。因此对于年轻患者是否需要对切除的病

变组织进行相关细胞因子检测并应用相关药物预

防术后复发也须进一步研究。相对年轻患者，对

于无明显复发危险因素的老年患者是否可以选择

更简单省时且更经济的手术方式，在目前的临床

工作中尚无明确的标准。

2.6  医疗水平及经济水平

翼 状 胬 肉 的 术 后 复 发 率 亦 与 手 术 切 除 的 大

小 、 术 者 的 经 验 及 技 巧 ( 病 变 组 织 的 切 除 及 移 植

物 的 分 离 是 否 完 全 ) 有 着 明 显 的 相 关 性 ， 因 此 在

医疗水平相对较低的地区，如不能完全掌握结膜

自体移植术或角膜缘结膜自体移植术手术技巧，

则可选择在完全切除翼状胬肉组织的基础上行结

膜瓣转位术，结膜瓣转位术是在完整切除翼状胬

肉组织的基础上，在结膜下缘、缺损边缘附近制

作结膜瓣，将结膜充分分离，并将其转位至缺损

区以覆盖暴露的巩膜床。Bi lge等 [42]认为结膜瓣转

位与自体结膜移植术有着相近的手术治疗效果，

但手术方式却相对较为简单且手术时间较短，因

此此种术式对于医疗水平相对较低的地区更为实

用。除医疗水平的因素外，临床治疗也需要结合

患者的经济水平，根据不同的经济水平选择最适

宜的手术方式也是目前个体化治疗需要考虑的因

素之一。

2.7  翼状胬肉的疾病宣教

翼状胬肉并不均需外科手术治疗，手术指征

包括：1 )翼状胬肉引起异物感；2 )视力缺陷；3 )
侵犯角膜3~4 mm；4)因影响美观患者要求手术治

疗；5)因影响眼球运动引起复视 [43]。通常情况下

翼状胬肉的生长是缓慢的，但仍需告知患者每年

或每隔一年进行视力检查及裂隙灯检查，并建议

其每次随访留取照片文件，以便了解翼状胬肉生

长情况。非手术治疗患者需被告知眼表炎症在其

生长过程中的作用(加速生长)，手术患者需告知

复发是最多见的并发症之一，术后需避免紫外线

暴露、风沙等慢性刺激等可诱发翼状胬肉术后复

发的因素，并对于有泪膜功能受损、睑板腺功能

障碍等眼表疾病的患者需告知定期复查并调整治

疗方案，以降低术后复发可能。因吸烟、空气干

燥、睡眠不足或长期使用视频终端引起的瞬目减

少造成的干眼症等引起的眼表慢性炎症亦可促进

翼状胬肉的发生及发展[2]，因此无论是否手术都需

建议患者改善生活习惯，从而更好的达到预防疾

病进展或术后复发的目的。

3  结语

翼 状 胬 肉 是 眼 科 最 常 见 的 疾 病 之 一 ， 在 我

国患病率较高。目前针对该疾病治疗方式多种多

样，但术后复发仍是目前最常见的并发症之一。

翼状胬肉的个体化治疗需在满足彻底清除病灶、

降低术后复发率的基础上，不影响患者日后眼部

疾病的治疗且符合患者的美观要求，同时还需考

量当地医疗情况及个人经济因素，针对不同患者

的个体情况，综合选择最为合适的手术方式，已
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然成为临床医生面临的新挑战。新的改良术式近

年来层出不穷，各种改良术式在降低术后复发率

方面均有较好的表现，但目前很多手术方式还仅

局限于小范围使用，需经过进一步研究探讨是否

可全面推广，而能否通过疾病发病相关的细胞因

子的调控对翼状胬肉进行治疗也是目前学者们不

断研究的方向。对于翼状胬肉的个体化治疗目前

并无统一标准，相信随着医疗水平的不断进步，

还会不断有新的改良术式被提出，对于翼状胬肉

的个体化治疗标准也会不断完善。
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