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·I临床研究·

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和玻璃酸钠滴眼液对翼状

胬肉术后眼表修复观察

石韵洁 杜慧斌 肖旗彬

【摘要】 目的 探讨并对比小牛血去蛋白提取物眼用凝胶和玻璃酸钠滴眼液在翼状胬肉切除术后眼

表修复的临床疗效。方法选择单侧原发性翼状胬肉患者60例行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移

植术，术后随机分为两组，分别应用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶(A组)及玻璃酸钠眼液(B组)点眼。术

后随访3个月，观察两种滴眼液在翼状胬肉术后角膜修复中的治疗效果。结果 A组患者术后3d时畏光、

流泪症状开始减轻，4d时异物感明显减轻；B组术后4d时畏光、流泪症状减轻，6d时仍有轻度异物感。角

膜上皮平均修复时间A组(2．6±1．0d)较B组(3．64-_1．1d)缩短，差异有统计学意义(P<o．05)。治疗前A

组与B组BUT、Sit差异无统计学意义(P>O。05)；治疗后3月A组BUT、Sit较B组明显增加，差异有统计

学意义(P<o．05)。结论小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对翼状胬肉术后眼表修复的作用较玻璃酸钠滴

眼液显著。
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Comparison of deproteinized calf blood extract eye gel and sodium hyaluronate eye drops for ocular surface

repair after pterygum operation SHI Yun—jie，DU Hui—bin，XIAO Qi—bing (Department of

O户矗f^n￡，扎ozogy，ThePeople 7S Hospital ofLeshan，Leshan，Sichuan，614000)

[Abstract] Objective To evaluate the clinic eficacy between deproteinized calf blood extract eye gel

and sodium hyaluronate eye drops for ocular surface repair in the treatment of pterygium surgery．Methods

A total of 60 cases(60 eyes)were received pterygium resection combined with 1imbal—COnj unctival

autogratting and andomly divided into 2 groups：Group A received deproteinized calf blood extract eye gel，

group B received sodium hyaluronate eye drops．To observe the therapeutic effect of two drops on corneal

repair after pterygium at 3 months postoperatively．Results Patients in group A felt less photophobia and

lacrimation and other symptoms on the 3rd day and the foreign body sensation significantly reduce on the 4th

day．In the extract eye gel group，photophobia and lacrimation began to ease alter the 4th day；less of the

foreign body sensation sustain on the 6th day．The Mean time of corneal epithelium repair were(2．6_--+-1．0)

days in the group A and(3．6±1．1)days in the group B，which showed significant difference(P<0．05)．

There was no significant difference between group A and group B before treatment in BUT and Schirmer test

(P>0．05)．Three months after treatment，the BUT and Schirmer test in group A was significantly higher

than group B．which showed significant difference(P<O．05)．Conclusion Deproteinized calf blood extract

eye gel has obvious eficiency on repair ocular surface in the treatment of pterygium surgery compared to the

sodium hyaluronate eye drops．

[Key words]Pterygum； Ocular surface；Deproteinized calf blood extract eye gel； Sodium

hyaluronate eye drops

翼状胬肉是一种结膜纤维结缔组织异常增生的慢

性炎症性眼表疾病，在我国患病率高达2％～5％，主

要表现为睑裂区球结膜及其下纤维血管组织异常增

生，可引起眼部刺激症状、散光、泪膜功能异常甚至视

力下降等[1]。目前主要是通过翼状胬肉切除联合自体

角膜缘干细胞移植术进行手术治疗口]，由于手术本身
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对角膜及结膜的损伤，很多患者术后仍有眼部刺激症

状及干眼。本试验旨在对比小牛血去蛋白提取物眼用

凝胶及玻璃酸钠滴眼液在翼状胬肉切除术后眼表修复

的临床疗效。现收集我科60例翼状胬肉患者手术资

料，对翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术后，局部

点用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶或玻璃酸钠滴眼液

在眼表修复中的治疗效果进行回顾性分析，报告如下。
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1资料与方法

1．1临床资料

选择2016年4月～2017年2月于我院眼科就诊

的单侧原发性翼状胬肉患者60例，男32例、女28

例，年龄(50．29±12．34)岁。纳入标准：①符合翼状

胬肉诊断标准，且病程>1年，侵入角膜2～6ram。②

手术前3个月无眼部用药史。③排除合并慢性泪囊

炎、睑缘炎、过敏性结膜炎、角膜炎者，合并全身免疫性

疾病者，合并其他影响泪膜稳定性的眼表疾病者。将

60例患者随机分为A、B两组(各30例)，两组患者在

年龄，性别，胬肉大小方面比较差异无统计学意义。

1．2手术方法及术后用药

患者均行翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移

植术。术前以0．5％盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉，

2％利多卡因于翼状胬肉体部球结膜下浸润麻醉。于

胬肉颈部剪开球结膜，分离结膜下组织，剔除胬肉头端

至角巩膜缘；剪除球结膜下组织在内的胬肉组织，并暴

露光滑的角膜和巩膜。于鼻下方分离与巩膜暴露区相

同大小的球结膜及角巩膜缘内0．5 mm宽角膜缘于细

胞的结膜瓣，移植至球结膜缺损区，10—0缝线连续缝

合固定。术毕涂抹妥布霉素地塞米松眼膏，绷带加压

包扎。所有手术均由同一人操作。所有患者术后常规

给予0．1％氟米龙滴眼液4次／d，连用7 d后将滴眼次

数改为3次／d，再次连用7 d停药。睡前均给予妥布

霉素地塞米松眼膏涂眼。A组局部使用小牛血去蛋白

提取物眼用凝胶每日4次，B组局部用玻璃酸钠眼液

每El 4次，持续用药1个月，术后1周拆除缝线。

1．3术后观察

术后每日详细询问患者有无疼痛、畏光、流泪、异

物感等主观症状，裂隙灯显微镜下观察结膜充血及感

染情况，进行荧光素染色，检查角膜上皮是否愈合，结

合患者症状体征进行综合分析。术后随访3月，观察

是否复发：结膜平整无充血，角膜上皮完整光滑，无新

生血管及增生为痊愈；结膜明显充血肥厚，角膜有新生

血管及结膜组织增生，且伸入角膜>1ram则为复发。
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1．4泪膜功能检测

患者分别于术前及术后3个月行患眼泪膜功能检

查，观察以下指标：①泪液分泌试验(Sit)：以泪液滤纸

一端反折5 mm置于下睑中外1／3交界处穹窿部，5

min后测量滤纸的湿长，SIt<10 mm为异常。②泪膜

破裂时间(BUT)：角膜荧光染色后嘱患者闭眼，从最

后一次眨眼至裂隙灯下观察发现第一个破裂斑为泪膜

破裂时间，连续3次测试取平均值。BUT<10s为

异常。

1．5统计学方法

采用SPSSl9．0统计软件。计量资料用均数±标

准差(z±s)表示，组内及组间均数的比较采用独立样

本t检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1术后反应

所有患者术后早期均有流泪、疼痛等眼部刺激症

状，结膜组织充血水肿。术后3d时A组患者感畏光、

流泪症状开始减轻，4d时异物感明显减轻；B组患者

术后4d时畏光、流泪症状减轻，6d时仍有轻度异物

感。所有患者术后2周眼部畏光、异物感等刺激症状

均完全消失。

2．2角膜上皮修复时间

A组患者角膜上皮修复时间平均为(2．6±1．0)d，

最短为2d，大多为3～6d；而B组角膜上皮修复时间平

均为(3．6±1．1)d，最短为3d，大多为4～8d，2组比较

差异有统计学意义(P<o．05)。

2．3泪膜功能修复

术前A组与B组BUT、S工t差异无统计学意义

(P>0．05)。术后3个月两组患者BUT分别为(10．

92±1．10)S和(8．95±0．28)S，S工t分别为(9．32±

0．61)ram／5 min和(6．35±0．87)ram／5 min，组问比

较差异均有统计学意义(P<O．05)；两组患者上述指

标与本组术前比较，差异也均有统计学意义(P<0．

05)。见表1。

表1 两组患者术前、术后3月BUT、S I t值比较(i士s，n=30)

注：1)术前A组与B组比较，P>0．05；2)(术后3个月A、B组与本组术前比较P<O．05； 3)(术后A组与B组比较P<o．05
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2．4术后疗效

术后随访3个月，所有接受手术的患者均痊愈，术

区结膜平整无充血，角膜上皮覆盖，无复发、感染及其

他并发症。

3讨论

翼状胬肉的发生可能与局部角膜缘干细胞功能缺

失有关，翼状胬肉形成后可影响泪膜稳定性损伤眼表

功能。目前手术是治疗翼状胬肉的主要方法，但手术

对结膜和角膜的创伤及术中麻醉药物的使用可进一步

损害细胞功能，从而加重眼表损害[34]。我们采用手术

切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉，术

后联合应用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶可缩短角膜

上皮的修复时间，从而减少了睑球粘连、角巩膜穿孔和

感染几率。

研究表明，玻璃酸钠滴眼液的主要成分是天然高

分子线性多糖，具有较好的黏弹性，可以起到保护角膜

的作用；小牛血去蛋白提取物有利于术后角膜上皮细

胞损伤修复。角膜上皮的修复需要大量能量来完成基

底层细胞移行和增殖，因此改善眼表的营养状态可以

更好地促进角膜上皮的修复口]。小牛血去蛋白提取物

凝胶含20％的小牛血去蛋白提取物，可改善角膜上皮

微环境，促进角膜上皮愈合，用于治疗各种类型的角膜

损伤。小牛血去蛋白提取物含有多种活性因子和营养

成分，为角膜补充氨基酸和核苷，促进组织修复和增

殖，从而改善眼表细胞的功能。另外，小牛血去蛋白提

取物眼用凝胶是以羧甲基纤维素为基质，可在角膜表

面形成一层保护膜，减少角膜上皮的机械摩擦，减轻异

物感。术后局部应用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，

有利于促进眼表细胞的恢复，从而改善干眼症状瞄]。

与玻璃酸钠滴眼液相比，小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶可明显缩短角膜上皮的修复时间，减轻患者自

觉症状，减少患者异物感，有效修复患者泪膜功能。综

上所述，小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗翼状胬肉

术后安全有效，可促进眼表功能快速修复，减少胬肉复

发，具有很好的临床应用前景。
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脾伤胃，闭阻清阳。故针药合治，互补互成，具有它独

特的优势。针重在选取泥丸八阵、晕听区等头部腧穴，

以通络益脑，醒神开窍，升提清阳。药重在脾肾双补，

分阶段治疗，先期以调理体质，健脾顾中，升提清阳为

主；治疗后期，则以补肾益精为主。如此则针法通灵，

药指病机，法证相投，效得益彰。
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