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从翼状胬肉大小及其手术前后视觉质量探讨翼状胬肉的
手术时机选择
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【摘  要】目的：研究分析翼状胬肉的手术时机。方法：研究选取我院接受治疗的原发性翼状胬肉患者 ，入院时间均是

在 2020 年 3 月～ 2021 年 12 月 ， 本次研究的样本量为 59 例（80 只眼），根据胬肉侵入角膜的长度将参与研究的患者分为

A组（23 眼 ， 长度小于 2.5mm）、B组（40 眼 ， 长度 2.5mm-3.0mm）和 C组（17 眼 ， 长度大于 3.0mm）。所有患者

均需要采取胬肉切除加角膜缘干细胞移植。对比分析手术前后患者的视力、散光度和角膜曲率变化情况。结果：手术前后

三组患者的视力、散光度、屈光力进行对比分析，能够得知上述三项指标BC两组要显著高于A组，差异较大（P＜0.05）；

复发率A、B、C三组分别为 4.35%、5.00%、29.41%。在术后 4周、8周 ，BUT和泪河高度三组呈上升趋势 ，BUT指标 B

组最高。在术后 4周、8周 ，BUT和泪河高度三组呈上升趋势 ，BUT指标B组最高。结论：在翼状胬肉的手术时机选择上 ，

在入肉侵入角膜达 2.5mm-3.0mm时采取手术治疗 ，有着最佳的疗效BUT明显提高 ，并且不会影响泪河高度。
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【Abstract】Objective:To study and analyze the operation timing of pterygium.Methods:The study selected 

patients with primary pterygium who received treatment in our hospital.The admission time was from June 2021 

to April 2022.The sample size of this study was 59 cases (80 eyes).The length of corneal invasion divided the 

participating patients into group A (23 eyes，length less than 2.5mm)，group B (40 eyes，length 2.5mm-3.0mm) 

and group C (17 eyes，length greater than 3.0mm).All patients required pterygium excision and limbal stem cell 

transplantation.The changes of visual acuity，astigmatism and corneal curvature of the patients before and after 

surgery were compared and analyzed.Results:The visual acuity， astigmatism，and refractive power of the three 

groups of patients before and after surgery were compared and analyzed，and it was found that the above three 

indicators in the BC group were significantly higher than those in the A group，and the difference was large 

(P＜0.05).Group C was 4.35%，5.00%，and 29.41%，respectively.At 4 and 8 weeks after operation，the BUT and 

tear river height showed an upward trend in the three groups，and the BUT index was the highest in group B.At 

4 and 8 weeks after operation，the BUT and tear river height showed an upward trend in the three groups，and 

the BUT index was the highest in group B.CONCLUSION:In terms of the timing of pterygium surgery，surgical 

treatment when the meat penetrates into the cornea up to 2.5mm-3.0mm has the best curative effect.The BUT 

is significantly improved，and the height of the tear river will not be affected.
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翼状胬肉属于眼科疾病 ， 在临床中有着较高的发病率。

目前 ， 对于该病的发病原因尚未完全明确 ， 患者在疾病的早

期阶段 ， 其临床症状并不明显 ， 仅有少数患者的眼部会出现

较轻的异物感 ， 随着病情发展 ， 异常组织入侵角膜的面积不

断增加 ， 将会对患者的视力和美观造成影响 [1-2]。临床对于

翼状胬肉主要采取手术治疗 ， 尽管能够有效改善患者的视力

情况 ， 但是术后复发风险较高 [3]。临床在手术方法上做出了

优化和改进 ， 但是仍旧无法避免复发情况发生 [4]。因此 ， 为

了分析翼状胬肉的最佳手术时机 ， 为临床治疗提供参考 ， 本

次研究选取我院收治的 59 例（80 只眼）展开分析 ， 具体内

容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院在 2020 年 3 月～ 2021 年 12 月期间收治原发

性翼状胬肉患者展开分析，共有59例（80只眼）。男性38例 ，

女性 42 例；最小年龄、最大年龄分别为 29 岁、75 岁 ， 平均
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年龄（55.78±4.30）岁；右眼 45 例 ， 左眼 35 例 ， 本次研究

研究的患者均为原发性胬肉 ， 发病位置相同 ， 均在鼻侧。

1.2 方法

所有患者在手术治疗前均需要进行眼部检查 ， 检查由专

业医师负责 ，检查项目包括了裸眼视力检查和常规眼部检查 ，

屈光度和屈光力检查。与此同时 ， 对患者的胬肉侵入角膜长

度进行测量 ， 根据测量结果的不同将患者分为三组 ， 长度小

于 2.5mm 的有 23 眼为 A组 ， 长度在 2.5mm-3.0mm 之间的有

40 眼为 B组 ， 长度大于 3.0mm的有 17 眼为 C组。80 例眼均

进行胬肉切除加角膜缘干细胞移植。在手术治疗后 ， 对患者

的视力、散光度和角膜曲率进行测量 ， 并将测量数据与手术

治疗前相比较 ， 分析其变化情况 ， 在术后需要持续观察患者

的病情情况 ， 有无出现复发以及形成角膜薄翳 ， 观察时间约

为半年。

1.3 观察指标

测量手术前后的视力、散光度、屈光力差以及复发例数。

复发评判标准：在手术治疗后的 6年内 ， 患者的术眼结膜未

出现充血 ， 而且角膜呈透明状 ， 外眼恢复到正常状态即可判

定为未复发。对比三组在术前、术后 4周、术后八周的泪膜

破裂时间（BUT）和泪河高度。

1.4 统计学方法

将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算 ， 以（x±s）

进行计量统计，以（%）进行计数统计，t检验和x2检验，P＜0.05

则表示有统计学意义。

2 结果
2.1 分析术前术后患者的散光度、屈光力差以及变化值

手术前后的散光度、屈光力差以及变化值见表 1数据。

表 1 分析手术前后患者的散光度、屈光力差以及变化值

散光度 屈光力差

术前 3.12±1.94 3.48±2.30

术后 0.54±0.37 0.50±0.27

术后 8周 0.54±0.37 0.50±0.27

变化值 2.43±1.90 3.01±2.30

2.2 对比三组患者手术前后视力、散光度、屈光力差的

变化值

由表 2数据可知 ， 从手术前后三组患者的各项指标方面

来看 ，A 组与 B、C两组进行对比 ， 均要明显更低 ， 差异有统

计学意义（P＜ 0.05）， 而 B 组和 C 组进行比较 ， 两组的各

项指标并无明显差异（P＞ 0.05）。

表 2  对比三组患者手术前后视力、散光度、屈光力差的变化值

视力 散光度 屈光力差

A组 0.03±0.05 0.07±0.13 0.34±0.31

B 组 0.28±0.10a 3.32±1.50a 4.23±1.76a

C 组 0.25±0.09a 3.61±1.17a 4.05±1.37a

注：a表示与 A组比较 P＜ 0.05。

2.3 比价两组的复发情况

A组、B组、C组在术后均出现了复发例数 ，分别为1例、

2 例、5 例 ， 复发率分别为 4.35%、5.00%、29.41%， 复发率

比较 C组最高。

2.4 比较三组在不同时间的 BUT 和泪河高度

由表 3可知 ， 在术前到术后 8周 ， 三组患者的 BUT 指标

呈上升趋势 ， 其中 B组最高 ， 泪河高度三组均呈上升趋势。

表 3  比较三组在不同时间的 BUT 和泪河高度（x±s）

指标 时间 A组 B组 C组

BUT（s） 术前 6.03±2.10 6.12±1.86 5.97±2.04

术后 4周 8.95±3.26b 11.82±3.07 9.10±3.30b

术后 8周 10.36±3.18b 12.75±3.20 10.10±3.11b

泪河高度（mm） 术前 0.13±0.02 0.11±0.03 0.12±0.02

术后 4周 0.25±0.03 0.24±0.07 0.22±0.05

术后 8周 0.29±0.10 0.32±0.08 0.28±0.09

注：b表示与 B组比较 P＜ 0.05。

3 讨论

翼状胬肉若未能及时采取有效治疗 ， 将会逐渐生长 ， 将

会对视力造成不良影响 ， 导致视力降低和角膜散光。根据相

关研究发现 ， 在胬肉侵入角膜的过程中 ， 其半径超过了 45%

时 ， 散光程度将会明显提高 ， 国人的角膜平均横径范围在

11-12mm，将此作为参照标准 ，侵入角膜的 （下转第 012页）
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（上接第 007 页）胬肉大小范围在 2.47-2.7mm 之间时 ， 患

者的角膜散光将会有明显增加 [5-6]。

目前 ， 对于翼状胬肉主要采用手术治疗 ， 能够有效改善

患者的临床症状 ， 提高其视力。本次研究发现 ， 在经过手术

治疗后 B组和 C组的角膜散光症状明显减轻 ， 并且其视力显

著提高。但是在胬肉手术治疗后 ， 会有较高的复发率 ， 而且

对于复发性胬肉患者而言 ， 在手术治疗后其复发的速度要明

显快于未手术前 ， 而且更加充血肥厚 ， 这类患者通常需要重

复进行手术治疗 ， 多次手术会对患者的眼部造成严重损伤 ，

引起睑球粘连 ，导致患者的眼球运动功能受到严重影响 [7-8]。

截止到目前，临床对于翼状胬肉手术适应证仍没有统一标准。

近年来 ， 随着医疗水平上升 ， 角膜缘干细胞移植手术逐渐被

应用至翼状胬肉的治疗中 ， 取得了较为理想的效果 ， 术后的

复发概率明显下降 ， 但是仍有患者术后出现复发 [9-10]。参与

本次研究的患者均实施胬肉切术加角膜缘干细胞移植治疗 ，

通过术后调查发现 ，C 组患者的复发概率要明显高于其他两

组 ， 达到了 29.41%。从研究结果来看 ， 在胬肉侵入角膜的长

度超过 3.0mm 的情况下进行手术 ， 在术后其复发风险更高。

在术后 4周和 8 周 ，B 组的 BUT 显著高于 A组和 C组 ， 而泪

河高度三组间无显著差异。笔者认为 ， 在胬肉侵入角膜的长

度范围在 2.5-3.0mm 的情况下开展手术 ， 能够更好地改善患

者的视物质量 ， 减轻散光度 ， 而且术后的复发概率较低 ， 更

有利于患者疾病康复。

综上所述 ， 翼状胬肉侵入角膜的大小与患者的视力和术

后复发息息相关 ， 在侵入大小在 2.5-3.0mm 范围内开展手术

对患者的视力改善作用更加明显 ， 能够作为最佳手术治疗

时机。
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