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翼状胬肉为眼科临床常见疾病，其发病病因尚不确切，可

能与烟尘、紫外线的照射等有关，主要临床表现为眼睑局部球

结膜纤维血管组织异常增生及变性侵犯角膜[1]。目前，临床以

手术治疗为主，但手术对角膜上皮细胞有一定程度的机械性

损伤，术后易出现明显的刺激症状，且复发率较高[2]，需要配合

药物治疗。氟尿嘧啶为抗代谢药，具有抗肿瘤活性，可抑制细

胞因子的表达，是安全性较好的纤维血管组织抑制剂，可用于

翼状胬肉术后辅助治疗。环孢素为选择性免疫抑制剂，常用

于预防和治疗眼角膜移植术后的免疫排斥反应。因此，笔者

观察了翼状胬肉术后应用环孢素或氟尿嘧啶的临床疗效及安

全性，并进行了比较，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 6月－2013年 6月我院收治的翼状胬肉患者

102例（131眼）。纳入标准：（1）所有患者均为初次发病；（2）病

变位置均位于鼻两侧。排除糖尿病、肿瘤等基础性疾病及其

他眼科疾病患者。男性63例81眼，女性39例50眼，年龄18～

65岁，平均年龄（45.4±5.2）岁。按随机数字表法将患者分为

对照组（50例65眼）和治疗组（52例66眼），其中对照组男性30

例 39眼，女性 20例 26眼，年龄 19～65岁，平均年龄（45.7±

5.4）岁；治疗组男性 33例 42眼，女性 19例 24眼，年龄 18～63

岁，平均年龄（45.3±5.2）岁。两组患者性别、年龄等一般资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本方案经我

院医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均知情同意且签

署了知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者行翼状胬肉术后，对照组患者给予氟尿嘧啶注

射液（上海旭东海普药业有限公司）0.2 ml，球结膜下注射，

1次/周，连用4周；治疗组患者给予环孢素滴眼液（华北制药股

份有限公司），1滴/次，4次/d，连用12周。

1.3 观察指标

观察两组患者复发率、角膜和结膜的愈合时间及不良反

应发生情况。

1.4 疗效判定标准[3]

（1）治愈：胬肉已变薄、收缩，血管消失中断，呈淡白色或

黄色；（2）有效：胬肉变薄，血管有所变细，胬肉组织充血有所

减轻；（3）无效：胬肉肥厚，胬肉组织充血加重。总有效率＝
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（治愈例数+有效例数）/总例数×100％；复发率＝无效例数/总

例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 11.0统计软件对所得数据进行分析，计量数据

以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效及复发率比较

两组患者总有效率及复发率比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效及复发率比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacy and relapse rate be-

tween 2 groups [case（％％）]

组别
对照组
治疗组

眼数
65

66

治愈
39（60.00）

42（63.64）

有效
21（32.31）

19（28.79）

无效
5（7.69）

5（7.57）

总有效率，％
92.31

92.43

复发率，％
7.69

7.57

2.2 两组患者角膜和结膜愈合时间比较

两组患者角膜和结膜愈合时间比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者角膜和结膜愈合时间比较（d，x±s）

Tab 2 Comparison of the time of cornea and conjunctiva

healing between 2 groups（d，x±s）

组别
对照组
治疗组

眼数
65

66

角膜上皮愈合时间
4.0±0.9

3.9±0.8

结膜伤口愈合时间
11.3±0.8

11.1±0.7

2.3 不良反应

对照组患者 43眼出现球结膜充血水肿，15眼出现眼睑及

面部水肿，不良反应发生率为89.23％；治疗组患者4眼出现烧

灼刺痛感，不良反应发生率为6.06％。对照组患者不良反应发

生率显著高于治疗组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
翼状胬肉因其形状与昆虫的翅膀酷似而得此名[4]。有研

究表明，翼状胬肉发病除以紫外线为主要原因外，还与烟雾、

气候干燥、遗传有关[5]。目前，临床以单纯切除、角膜缘干细胞

移植、结膜瓣移植治疗为主，但是术后复发率均较高，为

20％～30％。手术对角膜上皮的损伤会增加术后的感染[6]，其

原因可能为：（1）术后角膜和巩膜的创伤加速了成纤维细胞的

增殖；（2）角膜局部表层巩膜变性；（3）胬肉的残余组织遗留于

角膜缘；（4）术后炎性反应加重可刺激成纤维细胞增殖。因

此，减少胬肉的复发已成为临床研究的重点。有研究认为，减

少胬肉复发的关键在于健全的角膜上皮细胞，抗代谢药物的

应用可抑制成纤维细胞的增生，从而预防胬肉的复发[7]。

氟尿嘧啶为嘧啶类拮抗药物，经体内转化后，渗入核糖核

酸（RNA）中，干扰蛋白质的合成，从而抑制细胞的生长[8]。翼

状胬肉术后球结膜下注射氟尿嘧啶效果显著，复发率少，但其

使用不方便，且副反应多。环孢素为新型选择性免疫抑制剂，

可用于预防和治疗眼角膜移植后的免疫排斥反应，具有抗增

殖的作用，可减少手术刺激引起的白细胞的聚集和趋化。此

外，还可通过抑制白细胞介素2等炎性细胞因子来对抗抗原提

成细胞，从而抑制胸腺依赖性淋巴（T）细胞的增殖及活化作

用，减少白细胞的聚集，从而抑制各种细胞因子的产生、成纤

维细胞的活化，达到防止胬肉复发[9]的目的。

本研究结果显示，治疗后两组患者总有效率、复发率、角

膜和结膜愈合时间比较差异均无统计学意义，但对照组患者

不良反应发生率显著高于治疗组，两组比较差异有统计学意

义，这一结果与相关文献报道一致[10-11]。本研究中，为了防止

翼状胬肉术后复发，两组患者术后需适当延长治疗时间，治疗

组需用 12周，对照组需用 4周；氟尿嘧啶为局部用药，与说明

书存在差异，剂量较全身用药少。

综上所述，翼状胬肉术后应用环孢素或氟尿嘧啶均具有

显著疗效，但环孢素较氟尿嘧啶安全性更高。由于纳入观察

的样本较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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