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睑结膜乳头切除联合自体游离球结膜瓣移植术	

治疗春季角结膜炎
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[摘　要]	 目的：探讨睑结膜乳头切除联合自体游离结膜瓣移植术治疗春季角结膜炎的临床效果。方法：在

显微镜下对11例(22眼)春季角结膜炎患者行睑结膜乳头切除联合自体游离结膜瓣移植术，观察治

疗效果。结果：术后随访36~48个月，11例(22眼)春季角结膜炎患者中，治愈19眼(86.36%)，有效

2眼(9.09%)，无效1眼(4.55%)，总有效率95.45%。结论：睑结膜乳头切除联合自体游离结膜瓣移植

术是治疗春季角结膜炎安全、有效的方法。
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Clinical efficacy of  surgical resection of conjunctival papillae 
combined with autologous conjunctival graft in treatment 

of vernal keratoconjunctivitis
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy and safety of surgical resection of conjunctival papillae combined with 

autologous conjunctival graft in the treatment of vernal keratoconjunctivitis (VKC). Methods: All 11 cases (22 

eyes) with VKC were treated with surgical resection of conjunctival papillae in combination with autologous 

conjunctival graft. Clinical efficacy and safety were evaluated. Results: After 36 to 48 months of follow-up, 19 eyes 

were cured (86.36%), 2 eyes were improved (9.09%), and 1 eye was ineffective (4.55%). The total effective rate 

was 95.45%. Conclusion: Surgical resection of conjunctival papillae combined with autologous conjunctival graft 

is efficacious and safe in the treatment of VKC.
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春季角结膜炎(v e r n a l  ke rato c o n j u n c t i v i t i s，

VKC)是反复发作的双侧慢性眼表疾病，主要影响

儿童和青少年，20岁以下男性多见 [1-2]。以奇痒、

流泪、畏光、分泌物增多为主要表现。虽然该病

有自限性，但每年复发，最长可迁延十余年，严

重者危害角膜，损伤视力。目前该病主要以局部

应用糖皮质激素、肥大细胞稳定剂及抗组胺药物

等改善症状为主 [1,3]。然而，有些严重患者经过各

种药物及手术治疗后症状仍不能缓解，严重影响

了患者的学习和生活。本研究对1 1例( 2 2眼)经药

物、冷冻或单纯乳头切除治疗无效的春季角结膜

炎进行了睑结膜乳头切除联合自体游离结膜瓣移

植治疗，已取得良好效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 0 年 7 月 至 2 0 1 5 年 7 月 住 院 治 疗 的

春 季 角 结 膜 炎 患 者 1 1 例 ( 2 2 眼 ) ， 其 中 男 9 例 
(18眼)，女2例(4眼)；年龄8~20(12.3±3.5)岁；病

程3~14(6.50±3.42)年。

患者均有奇痒难忍和不同程度异物感、畏光、

流泪及结膜分泌物增多等表现。有反复发作史，以

春夏明显，结膜涂片显示嗜酸性粒细胞增多；均局

部曾应用糖皮质激素、肥大细胞稳定剂及抗组胺药

物等治疗，其中3例(6眼)曾行冷冻治疗，2例(4眼)曾

行单纯乳头切除治疗。术前裂隙灯检查：患者上睑

结膜均可见扁平粗大铺路石样乳头增生。

1.2  方法

年龄较小的患者行全身麻醉，年龄较大者行球

结膜下麻醉。患者均取仰卧位，并在显微镜下进行

手术。睑板夹挟持上睑，向外暴露睑结膜，尖刀平

行于睑板切除肥厚乳头，自下方角膜缘外取一大小

与睑结膜创面相近的球结膜，避免损伤穹窿部，将

结膜瓣移植覆盖在上睑结膜创面上，距睑缘后2 mm
处及穹窿前以10-0尼龙线与睑板缝合固定。原来球

结膜创面予相应大小羊膜覆盖缝合于浅层巩膜。要

求移植球结膜瓣平整，术毕用虹膜复位器将移植的

结膜瓣下积血压出，使之平伏紧贴在睑板上。

1.3  术后处理

术后患眼常规加压包扎2 d，术后第3天带绷带

镜，用贝复舒眼药水及0.02%氟美瞳眼药水滴眼，

3次/d，逐渐减量至2周停药；术后1~2周根据患眼

恢复情况于裂隙灯下拆除缝线。随访期间观察患

者自觉症状及裂隙灯下体征变化。

1.4  疗效判定标准[4]

治愈：患者奇痒、异物感、畏光、流泪等症状

消失，上睑结膜光滑，未见乳头增生，角膜荧光素

染色阴性，且超过次年发作季节后不复发。有效：

上述症状和体征在治疗结束时完全消失，但于次年

原发作季节内复发，复发后的症状及体征均较前明

显减轻。无效：上述症状和体征继续存在，无明显

改善。总有效率=(治愈+有效)/总例数×100%。

2  结果

术 后 随 访 3 6 ~ 4 8 ( 3 9 . 5 ± 2 . 4 ) 个 月 ， 治 愈 1 9 眼

(86.36%)，有效2眼(9.09%)，无效1眼(4.55%)，总

有效率95.45%。术后第1天，患者均有双眼睑轻度

肿胀，3例( 6眼)患者睑结膜面有少量出血；瘙痒

及异物感等症状均明显改善，结膜黏性丝状分泌

物明显减少。术后1周，除2例(4眼)有轻度异物感

外，其余患者奇痒、异物感、畏光、流泪等自觉

症状均消失，角膜荧光素染色阴性。术后1个月，

患 者 上 述 症 状 及 体 征 均 消 失 。 术 后 3 个 月 ， 1 例 
(1眼)复发，症状及体征与治疗前相似。术后1年，

1例(2眼)复发，症状及体征均较治疗前明显减轻。

3  讨论

V KC 属于变态反应性疾病，以 1 0 ~ 2 0 岁的患

者多见，其发生与花粉和其它变应原有关，并受

性激素水平、遗传和环境的影响 [1-2]。按其病变部

位，可分为睑结膜型、角膜缘型及混合型 [ 5 ]。其

中以睑结膜型较常见，且损伤角膜较严重。睑结

膜型V KC以双眼上睑结膜肥大乳头为主要特征。

患者主要表现为奇痒，其次为异物感、畏光、流

泪、结膜分泌物增多。因肥大乳头造成的机械性

摩擦损伤及病变本身炎症细胞的浸润，患者常常

会 合 并 有 浅 层 上 皮 型 角 膜 炎 或 角 膜 溃 疡 、 血 管

翳、角膜混浊、不规则散光等并发症，严重影响

患者正常学习和生活。

目前V KC治疗方法主要为传统药物治疗，如

糖皮质激素、抗组胺药物、肥大细胞稳定剂及免

疫抑制剂等 [1,3,6-7]。对药物治疗效果欠佳的VKC的
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患者也有通过手术干预以缓解症状，包括睑结膜

冷凝、烧灼及单纯手术切除乳头 [4,8-10]。但以上方

法均存在不同程度的风险，如长期药物治疗的不

良反应大，小孩依从性差，冷凝、烧灼及单纯手

术切除乳头，易复发且形成疤痕，甚至导致睑内

翻倒睫，引起更严重的并发症。

研究 [2,5]表明：春季角结膜炎重要组织的改变

之一是结膜结缔组织的过度生长、增生性血管及

炎症细胞侵润，从而形成大而无蒂状的乳头。本

研究根据自体球结膜光滑、无排斥反应、取材容

易等特点，先切除上睑结膜面肥大的乳头，把全

身变态反应疾病眼部表达的主要部位的病灶彻底

切除，后再分离上方球结膜形成一相应大小的游

离球结膜瓣并覆盖于上睑结膜创面缝合固定，从

而改变变态反应免疫攻击区域的特性，且术后不

会形成局部瘢痕，达到根治的目的。

本研究结果显示：睑结膜乳头切除联合自体

游离结膜瓣移植术治疗VKC总有效率达95.45%，

可有效解决患者奇痒、异物感、畏光、流泪等症

状，且术后无感染、排斥及其他并发症，不仅避

免长期药物治疗带来的不良反应，且防止了既往

手术的并发症及不足，值得在临床上推广应用。
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