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连续锁边缝合联合角膜绷带镜在翼状胬肉手术中的应用

伍腾飞，郭秀华

(首都医科大学密云教学医院眼科，北京 101500)

[摘　要]	 目的：探讨连续锁边缝合联合角膜绷带镜在翼状胬肉手术中应用的效果。方法：采用前瞻性随机

对照临床研究。选取2018年1月到2021年6月期间在我院行翼状胬肉切除联合自体角膜缘结膜瓣移

植术的患者132例180眼，按结膜瓣固定方式随机分为A、B两组，其中A组患者(64例90眼)行间断

缝合固定法，B组患者(68例90眼)行连续锁边缝合法，术毕两组患者均给与配戴角膜绷带镜。比

较两组患者的术后眼部疼痛程度评分、术后效果及并发症。结果：术后1、3 d，B组疼痛评分明

显低于A组，差异有统计学意义(P<0.01)；术后1、3、7 d两组间角膜染色评分差异无统计学意义

(P>0.05)；术前、术后3个月两组间泪膜破裂时间(breakup time of tear film，BUT)差异无统计学意

义(P>0.05)，但术后3个月组内的BUT较手术前有明显改善(P<0.05)。术前、术后2周两组间视力差

异均无统计学意义(P>0.05)，术后2周两组组内视力较手术前均有明显改善(P<0.05)。随访3个月，

两组患者主要术后并发症包括胬肉撕除后浅层基质损伤延迟愈合、线结处结膜增生、结膜植片松

脱等，并发症发生率两组相当。结论：采用连续锁边缝合联合配戴角膜绷带镜治疗翼状胬肉可以

促进角膜创面的修复，减轻患者的术后刺激症状，提高患者术后舒适度；连续锁边缝合时需要适

当增加缝线跨度，可减少术后结膜植片的松脱。

[关键词]	 翼状胬肉；角膜；连续锁边缝合；角膜绷带镜；结膜

Application of continuous locking suture combined with 
corneal bandage contact lens in pterygium operation
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Abstract Objective: To investigate the effect of continuous locking suture combined with corneal bandage lens in the 

operation of pterygium. Methods: A prospective randomized controlled clinical trial was conducted. From 

January 2018 to June 2021, 132 patients (180 eyes) who underwent pterygium excision combined with autologous 

limbal conjunctival flap transplantation were randomly divided into group A and group B according to the fixation 

of conjunctival fla. The patients in group A (64 cases, 90 eyes) were treated with intermittent suture and fixation, 

and the patients in group B (68 cases, 90 eyes) were treated with continuous locking suture. Both groups were 
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翼状胬肉是眼科一种常见的慢性结膜变性疾

病，随着病情进展异常增生的胬肉组织可沿角膜

缘向角膜光学区侵袭，不仅影响外观，且容易引

起角膜散光影响视力，若病变跨越瞳孔区则可能

导致严重视力障碍 [1-2]。我国一些地区的流行病学

研究表明，翼状胬肉在不同地区发病率差异较大

(4%~33%)，翼状胬肉的发病机制尚未完全明确，

可能与以下因素有关：年龄、性别、紫外线、气候

干燥、风沙、接触粉尘、地理位置等 [3-4]。翼状胬

肉的治疗以手术为主，单纯手术切除术后复发率极

高已基本淘汰，当前较多应用联合术式，如联合：

羊膜移植、自体结膜移植、带蒂结膜转位、角膜缘

干细胞移植、抗代谢药物应用等[5]。近年来，翼状

胬肉单纯切除联合自体角膜缘结膜瓣移植术因其操

作相对简单且术后复发率低(0~15%)[3,5]，已被广泛

应用于原发性翼状胬肉的治疗，但随着眼表环境和

术后舒适度被越来越多的关注，在术式基础上的胬

肉切除方法、结膜瓣的缝合固定方法及术后眼表管

理策略(角膜绷带镜等)等已成为当前研究热点[5-6]，

本研究将主要探讨连续锁边缝合联合角膜绷带镜在

翼状胬肉手术中应用的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年1月至2021年6月在我院眼科诊断

为 原 发 性 翼 状 胬 肉 的 患 者 ( 侵 入 角 膜 缘 内 > 2  m m
者)132例180眼，患者年龄(61.86±6.64)岁，随机分

为A、B两组。A组64例90眼，其中男34例44眼，女

30例46眼，行间断缝合联合配戴角膜绷带镜；B组

68例90眼，其中男36例47眼，女32例43眼，行连续

锁边缝合联合配戴角膜绷带镜，各组患者年龄和

男女比例差异均无统计学意义(均P>0.05)。入选标

准：1)鼻侧原发性翼状胬肉，2)胬肉侵入透明角膜

达>2 mm。排除标准：1)胬肉充血明显未经抗炎治

疗者；2)局部或全身存在明显感染未控制者；3)复

发病例；4)存在影响手术的眼部及全身疾病者。

1.2  方法

1.2.1  手术方法

两组患者术前常规给与左氧氟沙星滴眼液滴

眼3 d，并完善术前眼部及全身相关检查排除手术

禁忌。所有患者的手术均由同一高年资主治医师在

显微镜下主刀完成。胬肉切除：盐酸丙美卡因滴眼

液术前滴眼3次行表面麻醉。在胬肉体部结膜下注

射含少量肾上腺素2%利多卡因约0.2 mL，分离结

膜与其下胬肉组织。充分麻醉后，沿胬肉头部以

前0.5 mm处钝性分离角膜上皮，并剥离至胬肉组织

下。采用撕除法完整撕除角膜表面胬肉组织，并沿

结膜下分离胬肉组织至半月皱襞处，切除胬肉组织

及半月皱襞2 mm前多余结膜组织；自体结膜瓣制

取：自上方角膜缘后结膜下注射含少量肾上腺素

given corneal bandage lenses at the end of the operation. The postoperative ocular pain score, postoperative effect 

and complications were compared between the two groups. Results: The pain score in group B was significantly 

lower than that in group A at 1 and 3 d after operation (P<0.01), and there was no significant difference in corneal 

staining score between the two groups at 1, 3 and 7 d after operation (P>0.05). There was no significant difference 

in breakup time of tear film (BUT) between the two groups before and 3 months after operation (P>0.05), but 

the BUT at 3 months after operation in the group was significantly better than that before operation (P<0.05). 

There was no significant difference in visual acuity between the two groups before and 2 weeks after operation 

(P>0.05). The visual acuity of the two groups was significantly improved 2 weeks after operation (P<0.05). During 

the follow-up of 3 months, the main postoperative complications of the two groups included delayed healing of 

superficial matrix injury after pterygium avulsion, conjunctival hyperplasia, conjunctival graft loosening and so on. 

Conclusion: Continuous locking suture combined with corneal bandage lens in the treatment of pterygium can 

promote the repair of corneal wound, reduce the postoperative irritation symptoms and improve the postoperative 

comfort of patients. It is necessary to increase the suture span during continuous locking suture, which can reduce 

the loosening of conjunctival graft after operation.

Keywords pterygium; cornea; continuous locking suture; corneal bandage contact lens; conjunctiva
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2%利多卡因约0.1 mL。轻柔分离角膜缘结膜瓣(尽

量不扰动结膜下筋膜组织)至与胬肉切除创面一般

大小；植片固定：A组患者采用10-0尼龙线间断缝

合结膜瓣于胬肉切除创面，四角带浅层巩膜固定，

术毕配戴角膜绷带镜。B组患者采用10-0尼龙线连

续锁边缝合法将结膜瓣缝于胬肉切除创面，四角亦

带浅层巩膜固定，术毕配戴角膜绷带镜。两组患者

绷带镜配戴时间为术毕至拆线(2周)。术后常规给

与左氧氟沙星滴眼液点眼预防感染，醋酸泼尼松滴

眼液及普拉洛芬滴眼液点眼抗炎治疗。

1.2.2  术后检测指标

术后1 d、3 d、7 d、2周，采用视觉模拟量表

评 价 患 者 的 疼 痛 程 度 。 0 分 ： 无 痛 ， 无 任 何 疼 痛

感觉； 1 ~ 3 分：轻度疼痛，不影响工作、生活；

4~6分：中度疼痛，影响工作，不影响生活；7~10
分：重度疼痛，疼痛剧烈，影响工作及生活[7]。

评价所有患者术后1 d、3 d、7 d时角膜上皮愈

合情况，采用荧光素钠染色条(辽宁美滋林药业有

限公司)进行角膜染色，用钴蓝光观察角膜染色情

况并进行评分，根据无染色、轻度、中度、重度

染色分别给予0~3分，4个象限总分为12[8]。

于术前、术后3个月检测患者泪膜功能，即泪

膜破裂时间( tear film break-up time，BUT)。

记录患者术前及术后2周视力情况，主要通过

标准对数视力表对患者进行视力检查。

记录并发症及复发情况。

1.3  统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验进行比较。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  眼部疼痛程度评分

术后1  d、术后3  d，B组疼痛评分明显低于A
组，差异有统计学意义(P<0.01)，至术后7 d、2周两

组间差异无统计学意义(P>0.05，表1)，组内比较显

示两组术后1 d至2周眼部疼痛程度逐步趋于缓解。

2.2  角膜染色评分

术后角膜染色主要集中在胬肉切除象限，术

后1 d、术后3 d、术后7 d两组间角膜染色评分差异

均无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 不同手术方式术后疼痛评分比较(n=90)

Table 1 Comparison of postoperative pain scores of different surgical methods (n=90)

组别
疼痛评分

术后1 d 术后3 d 术后7 d 术后2周

A组 4.09±1.466 3.48±1.062 1.57±1.142 0.92±0.810

B组 2.82±1.320 2.40±1.110 1.52±1.073 1.09±0.802

t −6.091 −6.655 −0.269 1.386

P <0.01 <0.01 0.788 0.167

表2 不同手术方式术后角膜染色评分比较(n=90)

Table 2 Comparison of postoperative corneal staining scores of different surgical methods (n=90)

组别
角膜染色评分

术后1 d 术后3 d 术后7 d

A组 2.53±0.502 0.94±0.866 0.56±0.500

B组 2.43±0.498 1.02±0.807 0.46±0.501

t −1.342 0.623 −1.341

P 0.181 0.534 0.182
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3  讨论

翼状胬肉是眼科常见的疾病，基本的病理特

征是结膜的变性与增生，手术是治疗翼状胬肉的

主要方法 [ 9 ]，手术适应证主要包括影响外观、影

响其它眼部疾病的检查或治疗、进展迅速及影响

视力等 [ 4 ]，随着手术技术的发展以及患者对手术

舒适度的需求越来越高，目前胬肉手术正不断朝

向微创、无痛、恢复快的方向发展 [ 5 ]，翼状胬肉

切除联合自体角膜缘游离结膜瓣移植术相较单纯

胬肉切除复发率大大降低，是目前主流的手术方

式 [ 5 ]，在各级具备开展手术条件的医院都有广泛

应用，同时一些在此基础上的改良术式也在不断

被报道[1,4-6]，如绷带镜在翼状胬肉切除联合自体角

膜缘结膜瓣移植术中的应用 [ 6 ]，另外也有报道关

于不同结膜瓣固定方法的改良，如连续缝合法、

连续锁边缝合法、生物胶粘连法等都取得了很好

的临床疗效[5,9-11]。

表3 不同手术方式手术前后泪膜稳定性比较

Table 3 Comparison of tear film stability before and after different surgical methods

组别
BUT/s

t P
术前 术后3个月

A组 8.595±0.976 11.403±0.758 −20.067 <0.001

B组 8.671±0.965 11.388±0.724 −20.656 <0.001

t 0.528 −0.136

P 0.598 0.892

表4 不同手术方式手术前后视力比较

Table 4 Comparison of visual acuity before and after different surgical methods

组别
视力

t P
术前 术后2周

A组 0.415±0.112 0.5008±0.074 −6.274 <0.001

B组 0.427±0.112 0.5001±0.081 −4.959 <0.001

t 0.722 −0.057

P 0.471 0.954

2.3  泪膜稳定性

术 前 、 术 后 3 个 月 两 组 间 B U T 差 异 均 无 统 计

学意义(均P>0.05)；两组术后3个月的BU T较手术

前均有明显改善，差异有统计学意义(均P<0.05， 
表3)。

2.4  手术前后视力

术 前 、 术 后 2 周 两 组 间 视 力 差 异 均 无 统 计 学

意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ；两组术后 2 周的视力较手术前均

有 明 显 改 善 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ，  
表4)。

2.5  并发症及复发情况

两组术后随访 3 个月， B 组 2 例、 A 组 1 例出现

胬肉撕除后浅层基质损伤延迟愈合情况，通过积

极营养角膜及推迟应用局部激素治疗，3例患者角

膜创面均在 2 周内愈合； A 组 4 例出现线结处明显

增生，最终有2例复发，复发率2.2%，B组1例出现

巩膜固定处轻微增生，但无复发病例；两组患者

取结膜植片处创面术毕未经缝合等特殊处理，至

术后2周均愈合良好，未出现粘连增生等并发症情

况；B组出现2例在术后第2天植片松脱情况，经及

时发现并再次缝合，植片固定良好。
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本研究主要结合我院现有条件在应用角膜绷

带镜的基础上引入了连续锁边缝合固定结膜植片

法，取得了较好的疗效，相同条件下与间断缝合

法固定结膜瓣相比，两组患者术后2周内疼痛评分

均未明显影响生活，而连续锁边缝合法在术后早

期疼痛评分更低，两组相比差异有统计学意义，

至术后7 d、2周两组间比较差异无统计学意义，提

示连续锁边缝合联合绷带镜的应用在术后早期可

能使患者获得更好舒适度，一方面角膜绷带镜为

术区角膜创面提供了物理屏障，减少了术后无上

皮状态三叉神经感觉末梢的暴露，大大减少了术

后刺激症状，再者连续锁边缝合只有角巩膜缘部

两处线头，且线头通常会被被绷带镜遮盖，也在

很大程度上减少了术后线头的刺激症状 [5,9]。对于

术后角膜愈合情况，两组患者术后角膜创面在术

后7 d基本修复，两组间比较无明显差异，其中角

膜绷带镜可能发挥了主要保护创面和促进上皮移

行修复的作用，其主要因为角膜绷带镜材料为硅

胶水凝胶，具有高透氧性，可促进角膜上皮细胞

再生，提高角膜伤口的修复率[6-7,9]；两组患者在术

后3个月泪膜稳定性均有改善，这与胬肉切除后角

膜表面环境改变使泪膜完整性改善有关 [11]；两组

患者手术后的视力均有不同程度提高，且在胬肉

已经进展到瞳孔区的患者尤为明显，视力的改善

一方面与胬肉切除后角膜不规则散光的到改善有

关，亦与解除了胬肉对角膜的遮盖有关  [12-13]。

随访过程中，两组患者均存在浅层基质损伤

延迟愈合病例，通过积极治疗均愈合，未发生溶

解等情况，因本研究病例处理角膜表面的胬肉头

部均采用撕除法，分析浅基质损伤原因可能与胬

肉撕除过程中力量过大及撕除方向偏离角膜切线

方向导致 [14]。两组均存在远端创缘线结处增生的

病例，尽管对此些病例均采取了延长局部非甾体

抗炎药和激素类滴眼液的使用，最终A组仍有2例

复发 [ 1 5 ]， 3 个月复发率 2 . 2 % ，分析增生原因可能

与胬肉组织处理存在残留及较长的拆线时间窗增

加了缝线刺激有关 [16]；两组患者取结膜植片处创

面术毕未经缝合等特殊处理，至术后2周均愈合良

好，未出现粘连增生等并发症情况，这与术中取

瓣时减少对结膜下筋膜组织过度损伤有关 [3]；B组

患者出现2例在术后第2天植片松脱情况，经及时

发现并再次缝合，植片固定良好，原因与植片连

续锁边缝合固定时缝线跨度过窄有关[9]。

综 上 所 述 ， 此 次 临 床 研 究 显 示 连 续 锁 边 缝

合联合角膜绷带镜应用于翼状胬肉切除联合自体

结膜瓣移植术获得了较好的临床疗效与术后舒适

度；对于术后线结刺激导致的结膜增生情况，可

能需要及时发现并适当缩短拆线时间窗同时延长

抗炎治疗时间；取瓣时尽量不要损伤结膜下的筋

膜组织，这样对取瓣后的结膜创面可不予缝合处

理亦可获得很好愈合；连续锁边缝合时需要适当

增加缝线跨度，可减少术后结膜植片的松脱。
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