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摘  要 

目的：探讨氟米龙滴眼液联合角膜绷带镜在翼状胬肉切除伴结膜瓣移植术中的临床疗效。方法：回顾性分

析2017年9月至2020年12月期间，在无锡市第一人民医院眼科就诊的51例(53眼)翼状胬肉。所有患者均

门诊行翼状胬肉切除联合结膜瓣移植术。术后将51例(53眼)随机分为三组：A组(17例17眼)术后应用氟米

龙滴眼液组；B组(17例18眼)术后应用角膜绷带镜组；C组(17例18眼)术后氟米龙滴眼液联合角膜绷带镜

组。比较三组患者治疗前后角膜上皮修复时间、结膜水肿情况、疼痛评分(1、3、7D角膜刺激症状评分)、
泪膜功能。随访时间为6个月。结果：C组角膜上皮修复时间(3.12 ± 0.60)天，明显短于A组(4.35 ± 0.78)
天(P < 0.001)。C组术后第一天VAS评分(5.06 ± 0.89)分，术后第三天(3.12 ± 0.70)分，术后第七天(1.47 ± 
0.51)分；均明显低于A组术后第一天VAS评分(8.25 ± 0.75)分，术后第三天(5.88 ± 0.69)分，术后第七天

(3.35 ± 0.78)分(P < 0.001)。C组结膜移植片水肿消退时间(17.22 ± 0.88)天，明显短于B组(19.72 ± 0.75)
天(P < 0.001)。C组术后一个月BUT (6.41 ± 0.62) s，稍长于A组(5.94 ± 0.82) s (P = 0.039)。结论：氟米

龙滴眼液联合角膜绷带镜在翼状胬肉切除伴结膜瓣移植术后的早期应用有协调作用，可有效缩短角膜上皮

修复时间，减轻术后眼部刺激症状，缩短结膜移植片水肿消退时间，对于眼部泪膜功能修复也有一定帮助。 
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Abstract 
Aim: The aim was to evaluate the effectiveness of fluorometholone eye drops combined with cor-
neal bandage contact lens in the early stage of pterygium resection and free conjunctival flap 
transplantation. Methods: 53 eyes of 51 patients with primary pterygium from Sep. 2017 to Dec. 
2020 in Wuxi People’s Hospital were analyzed and all cases were treated with pterygium resection 
and free conjunctival flap transplantation. These patients were sorted into three groups randomly, 
named as Group A, Group B and Group C. Group A (17 cases, 17 eyes) was treated with fluorome-
tholone eye drops after surgery; Group B (17 cases, 18 eyes) was treated with corneal bandage 
contact lens and Group C (17 cases, 18 eyes) was treated with fluorometholone eye drops com-
bined with corneal bandage contact lens after surgery. The corneal epithelial healing time, con-
junctival graft edema time, post-surgical pain and tear film function were analyzed after treat-
ment. Post-surgical pain was evaluated by visual analogue scale (VAS). Tear film function was as-
sessed by breakup time of tear film (BUT). The follow-up time was 6 months. Results: The corneal 
epithelial healing time in group C was (3.12 ± 0.60) days, which was significantly shorter than that 
in group A (4.35 ± 0.78) days (P < 0.001). VAS scores reported lower pain levels in the group C 
compared to group A (group C (5.06 ± 0.89) VS group A (8.25 ± 0.75) on the first postoperative 
day, group C (3.12 ± 0.70) VS group A (5.88 ± 0.69) on the third postoperative day, group C (1.47 ± 
0.51) VS group A (3.35 ± 0.78) on the seventh postoperative day, all (P < 0.001). The conjunctival 
graft edema time in group C was (17.22 ± 0.88) days, which was significantly shorter than that in 
group B (19.72 ± 0.75) days (P < 0.001). BUT in group C was (6.41 ± 0.62) s on one month after 
surgery, which was slightly longer than that in group A (5.94 ± 0.82) s (P = 0.039). Conclusion: The 
combination of fluorometholone eye drops and corneal bandage contact lens has synergistic effect 
in the early stage of pterygium resection and free conjunctival flap transplantation. The combina-
tion of fluorometholone eye drops and corneal bandage contact lens could significantly promote 
the healing of the corneal epithelium, release post-surgical pain and reduce conjunctival graft ede-
ma time. 
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1. 引言 

翼状胬肉是一种常见的眼科疾病，表现为球结膜对角膜的翼状侵占。它与多种环境因素有关，例如

紫外线辐射、地理、热量、灰尘和气候干燥[1] [2] [3]。也与遗传易感性和免疫机制相关，但其确切病因

仍然未知[4] [5] [6]。目前，翼状胬肉被认为是一种增殖性疾病，其特征是纤维血管组织侵入角膜。为了

阻止翼状胬肉切除后纤维血管组织的再次侵入，翼状胬肉切除联合结膜瓣移植术因其安全性高、复发率

低，逐渐成为主流手术方式。但该手术方式因需植片缝合固定，炎症反应相对较重，术后需应用抗炎类
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滴眼液。氟米龙滴眼液作为低浓度激素，具有明确的抗炎效果。翼状胬肉切除后角膜创面的修复对于眼

部症状缓解及视力的恢复至关重要，角膜绷带镜可促进角膜上皮愈合，且安全可靠。本研究旨在讨论氟

米龙滴眼液与角膜绷带镜对于翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术的患者术后预后情况，以分析氟米龙

滴眼液与角膜绷带镜联合应用于眼科临床的价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 9 月至 2020 年 12 月期间，在无锡市第一人民医院眼科就诊的 51 例(53 眼)翼状胬肉，其

中男性 29 例，女性 22 例，年龄在 35~64 岁之间，平均 57 ± 7.79 岁。纳入标准：a) 胬肉病程 > 2 年，b) 均
首次手术治疗，c) 侵入鼻侧角膜 2~5 mm，d) 无凝血功能异常，e) 签署知情同意书。排除标准：a) 既往

眼部手术史，b) 既往眼外伤史，c) 眼部活动性炎症，d) 复发性胬肉，e) 全身性疾病严重无法行手术者。

所有患者均由同一手术医生行翼状胬肉切除联合结膜瓣移植术。术后随机分为 3 组：A 组(17 例 17 眼)术
后应用氟米龙滴眼液组；B 组(17 例 18 眼)术后应用角膜绷带镜组；C 组(17 例 18 眼)术后氟米龙滴眼液联

合角膜绷带镜组。本研究经医院医学伦理会同意，并遵循赫尔辛基宣言，所有患者均签署知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 术前准备 
3 组术前 3 天均左氧氟沙星滴眼液，一天四次滴术眼，测视力眼压，裂隙灯显微镜观察眼部情况，

泪道冲洗及结膜囊冲洗。 

2.2.2. 手术方法 
奥布卡因滴眼液局部滴眼，3 次 * 5 分钟，常规消毒铺巾，开睑器开眼，聚维酮碘浸泡眼部 1 分钟，

生理盐水冲去，2%利多卡因于胬肉颈部注射局部浸润麻醉，平行角膜缘剪开颈部结膜，向泪阜方向分离

球结膜及胬肉纤维血管组织，至泪阜外侧缘，进一步分离胬肉纤维血管组织及巩膜，拎起胬肉纤维血管

组织，观察有无内直肌牵连，剪断胬肉组织体部，压迫止血，自胬肉头部 0.5 mm 处作一深达前弹力层角

膜切口，沿此处作浅层胬肉头部的钝性分离，直至角膜缘，去除完整胬肉组织，圆刀片刮除角膜残余的

胬肉组织，测量巩膜暴露面大小，2%利多卡因做颞下方球结膜浸润麻醉，取同等大小结膜瓣组织，斜视

勾将其平铺在巩膜暴露处，10-0 尼龙线将结膜瓣四角固定于巩膜上，除角膜缘处的其他三边均间断缝合

一针，防止结膜瓣卷边暴露巩膜，氧氟沙星眼膏涂结膜囊，纱布遮盖术眼。 

2.2.3. 术后处理 
B 组及 C 组患者术后即置入角膜绷带镜(公司：强生视力健公司，型号：国械注进 20193162080，直

径 14.0 mm，中心厚度：0.07 mm)，一周后取出。术后第一天换药，裂隙灯显微镜下观察术眼移植瓣是否

在位，角膜上皮缺损情况，B 组及 C 组角膜绷带镜在位情况。A 组及 C 组均氟米龙滴眼液(公司：参天堂

制药株式会社，批号：H20140262，规格：0.1%)一天四次，连用一个月，三组均左氧氟沙星滴眼液一天

四次，连用两周。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 术后眼部症状、体征的比较 
① 角膜上皮修复时间:通过裂隙灯显微镜术后连续观察 3 天，之后每隔一天观察，直至角膜上皮完

全修复。完全修复标准：角膜上皮光滑平整，荧光素钠染色阴性。② 记录三组移植片水肿持续时间。③ 
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术后疼痛评分：术后 1、3、7 天进行 VAS (visual analogue scale)疼痛评分。0~10 分，0 分表示无疼痛，

10 分表示极度疼痛，分数越高表示疼痛越强烈。 

2.3.2. 泪膜功能 
利用眼表综合分析仪检测术前、术后 1 个月及术后 3 个月的泪膜破裂时间 BUT (breakup time of tear 

film)。 

2.3.3. 术后并发症 
术后随访 6 个月观察有无感染、植片愈合不良、复发等并发症。 

2.4. 统计学方法 

本研究数据采用 SPSS 24.0 统计软件进行分析。计量资料以 Mean ± SD 表示，计数资料采用频数(n)
表示。三组间的比较采用 LSD 法进行多重两两比较，组间均数差异比较采用独立样本 t 检验，P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

所有患者手术均顺利，无术中穿孔、内直肌损伤等并发症，术后移植片均在位，对合良好，无移植

片脱落等术后并发症，所有患者均情况稳定。A 组胬肉大小为(2.94 ± 0.89) mm，B 组胬肉大小为(2.94 ± 
0.75) mm，C 组胬肉大小为(3.00 ± 0.94) mm，差异无统计学意义。A 组性别男/女 = (8/9)，B 组性别男/
女 = (9/8)，C 组性别男/女 = (7/10)，差异无统计学意义。A 组年龄(55.60 ± 7.99)岁，B 组年龄(58.40 ± 6.88)
岁，C 组年龄(59.06 ± 7.85)岁，差异无统计学意义。三组患者一般资料无统计学意义，见表 1。 
 
Table 1. General conditions of patients 
表 1. 患者一般资料情况 

分组 眼数 胬肉大小(MM) 性别(男/女 例) 年龄(岁) 

A 组 17 2.94 ± 0.89 8/9 55.60 ± 7.99 

B 组 18 2.94 ± 0.75 9/8 58.40 ± 6.88 

C 组 18 3.00 ± 0.94 7/10 59.06 ± 7.85 

F/Χ2  0.026 0.472 1.376 

P  0.975 0.790 0.262 

翼状胬肉手术三组一般情况对比，A 组 = 氟米龙组，B 组 = 角膜绷带镜组，C 组 = 氟米龙 + 角膜绷带镜组。 

3.2. 三组患者术后眼部症状、体征的比较(两两比较) 

3.2.1. 氟米龙组和氟米龙 + 角膜绷带镜组眼部症状、体征的比较 
A 组与 C 组围手术期用药一致，唯一不同是 A 组术后未佩戴角膜绷带镜而 C 组佩戴了角膜绷带镜。

故两组的比较即是角膜绷带镜在翼状胬肉术后的应用评估。结果显示：A 组角膜上皮修复时间为(4.35 ± 
0.78)天，C 组角膜上皮修复时间为(3.12 ± 0.60)天，差异有统计学意义(P < 0.001)，佩戴角膜绷带镜组术

后角膜上皮修复时间明显缩短。A 组术后第一天 VAS 评分为(8.25 ± 0.75)分，C 组术后第一天 VAS 评分

为(5.06 ± 0.89)分；A 组术后第三天 VAS 评分为(5.88 ± 0.69)分，C 组术后第三天 VAS 评分为(3.12 ± 0.70)
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分；A 组术后第七天 VAS 评分为(3.35 ± 0.78)分，C 组术后第七天 VAS 评分为(1.47 ± 0.51)分；三次评分

两组间均有统计学意义(P < 0.001)，佩戴角膜绷带镜组术后刺激症状明显小于未佩戴角膜绷带镜组。A 组

结膜移植片水肿消退时间为(17.29 ± 0.85)天，C 组结膜移植片水肿消退时间为(17.22 ± 0.88)天，两组间差

异无统计学意义(P = 0.807)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative ocular symptoms and signs (A vs C) 
表 2. 患者术后眼部症状、体征的比较(A vs C) 

分组 眼数 角膜修上皮复时

间(天) 
结膜移植片水肿

消退时间(天) 

角膜刺激症状 VAS 评分(分) 

术后第一天 术后第三天 术后第七天 

A 组 17 4.35 ± 0.78 17.29 ± 0.85 8.25 ± 0.75 5.88 ± 0.69 3.35 ± 0.78 

C 组 18 3.12 ± 0.60 17.22 ± 0.88 5.06 ± 0.89 3.12 ± 0.70 1.47 ± 0.51 

P 值  <0.001 0.807 <0.001 <0.001 <0.001 

氟米龙组和氟米龙 + 角膜绷带镜组眼部症状、体征的比较，A 组 = 氟米龙组，C 组 = 氟米龙 + 角膜绷带镜组。 

3.2.2. 角膜绷带镜组和氟米龙 + 角膜绷带镜组眼部症状、体征的比较 
B 组与 C 组均术后佩戴了角膜绷带镜，不同之处在于 C 组术后联合使用了氟米龙滴眼液，因此两组

间比较用来评估氟米龙滴眼液在胬肉手术中应用情况。结果显示：B 组角膜上皮修复时间为(2.65 ± 0.70)
天，C 组角膜上皮修复时间为(3.12 ± 0.60)天，差异有统计学意义(P = 0.044)，联合氟米龙滴眼液组角膜上

皮修复时间稍短于未联合氟米龙滴眼液组。B 组术后第一天 VAS 评分为(4.82 ± 0.73)分，C 组术后第一天

VAS评分为(5.06 ± 0.89)分；A 组术后第三天VAS评分为(2.82 ± 0.64)分，C组术后第三天VAS评分为(3.12 
± 0.70)分；A 组术后第七天 VAS 评分为(1.53 ± 0.62)分，C 组术后第七天 VAS 评分为(1.47 ± 0.51)分；三

次评分两组间均无统计学意义(P1 = 0.311，P2 = 0.141，P3 = 0.771)。B 组结膜移植片水肿消退时间为(19.72 
± 0.75)天，C 组结膜移植片水肿消退时间为(17.22 ± 0.88)天，两组间差异有统计学意义(P < 0.001)，联合

使用氟米龙滴眼液组结膜移植片水肿消退时间明显短于未联合使用氟米龙滴眼液组，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative ocular symptoms and signs (B vs C) 
表 3. 患者术后眼部症状、体征的比较(B vs C) 

分组 眼数 角膜上皮修复时

间(天) 
结膜移植片水肿

消退时间(天) 

角膜刺激症状 VAS 评分(分) 

术后第一天 术后第三天 术后第七天 

B 组 18 2.65 ± 0.70 19.72 ± 0.75 4.82 ± 0.73 2.82 ± 0.64 1.53 ± 0.62 

C 组 18 3.12 ± 0.60 17.22 ± 0.88 5.06 ± 0.89 3.12 ± 0.70 1.47 ± 0.51 

P 值  0.044 <0.001 0.311 0.141 0.771 

角膜绷带镜组和氟米龙 + 角膜绷带镜组眼部症状、体征的比较，B 组 =角 膜绷带镜组，C 组 = 氟米龙 + 角膜绷

带镜组。 

3.3. 三组患者术前术后泪膜功能的比较(两两比较) 

3.3.1. 氟米龙组和氟米龙 + 角膜绷带镜组术前术后泪膜功能的比较 
A 组 C 组的比较即是角膜绷带镜在翼状胬肉术后的应用评估。结果显示：A 组术前 BUT 为(11.0 ± 1.0) 

s，C 组术前 BUT 为(10.94 ± 1.14) s，差异无统计学意义(P = 0.779)。A 组术后一个月 BUT 为(5.94 ± 0.82) 
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s，C 组术后一个月 BUT 为(6.41 ± 0.62) s，差异有统计学意义(P = 0.039)。A 组术后三个月 BUT 为(8.57 ± 
0.72) s，C 组术前 BUT 为(8.94 ± 0.83) s，差异无统计学意义(P = 0.072)。术后一个月时，联合使用角膜绷

带镜组 BUT 稍长于未联合使用角膜绷带镜组，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of Preoperative and postoperative BUT in patients (A vs C) 
表 4. 患者术前术后泪膜功能的比较(A vs C) 

分组 眼数 
泪膜破裂时间 BUT (S) 

术前 术后一个月 术后三个月 

A 组 17 11.0 ± 1.0 5.94 ± 0.82 8.57 ± 0.72 

C 组 18 10.94 ± 1.14 6.41 ± 0.62 8.94 ± 0.83 

P 值  0.779 0.039 0.072 

氟米龙组和氟米龙 + 角膜绷带镜组术前术后泪膜功能的比较，A 组 = 氟米龙组，C 组 = 氟米龙 + 角膜绷带镜组。 

3.3.2. 角膜绷带镜组和氟米龙 + 角膜绷带镜组术前术后泪膜功能的比较 
B 组与 C 组间比较用来评估氟米龙滴眼液在胬肉手术中应用情况。结果显示：B 组术前 BUT 为(11.35 

± 1.17) s，C 组术前 BUT 为(10.94 ± 1.14) s，差异无统计学意义(P = 0.314)。B 组术后一个月 BUT 为(6.35 
± 0.61) s，C 组术后一个月 BUT 为(6.41 ± 0.62) s，差异无统计学意义(P = 0.449)。B 组术后三个月 BUT
为(9.18 ± 0.73) s，C 组术前 BUT 为(8.94 ± 0.83) s，差异无统计学意义(P = 0.691)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of Preoperative and postoperative BUT in patients (B vs C) 
表 5. 患者术前术后泪膜功能的比较(B vs C) 

分组 眼数 
泪膜破裂时间 BUT (S) 

术前 术后一个月 术后三个月 

B 组 18 11.35 ± 1.17 6.35 ± 0.61 9.18 ± 0.73 

C 组 18 10.94 ± 1.14 6.41 ± 0.62 8.94 ± 0.83 

P 值  0.314 0.449 0.691 

角膜绷带镜组和氟米龙 + 角膜绷带镜组术前术后泪膜功能的比较，B 组 = 角膜绷带镜组，C 组 = 氟米龙 + 角膜

绷带镜组。 

3.4. 术后并发症 

三组患者术后 6 个月内均未发生感染、植片愈合不良、复发等并发症。 

4. 讨论 

翼状胬肉是一种结膜胶原蛋白的弹性变性疾病，多是由于干细胞破坏所致[4]，其发病率为 2%~5% 
[7]，手术切除是其主要治疗方式。术后眼部疼痛为常见主诉之一[8]，这种疼痛主要来自于角膜及结膜的

创伤，多数患者会因疼痛出现术后夜间睡眠差，需服用止痛药缓解。术后如何有效减轻患者疼痛不适，

减少炎症反应，一直是临床所关注的重点。 
角膜上皮损伤会导致角膜感觉神经纤维疼痛。局部麻醉剂可有效减缓疼痛，但可能会导致严重的并

发症，例如伤口愈合延迟、持续性上皮缺损、角膜溃疡、角膜水肿和角膜炎[9] [10]。局部非甾体类抗炎

眼药水也已用于减轻眼科手术后的疼痛，然而，也有愈合缓慢和角膜损伤可能。此外，已有报道在使用
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局部非甾体抗炎药后会出现角膜融化、浅层点状角膜炎和上皮缺损[11] [12]。氟米龙滴眼液为低浓度的糖

皮质激素类药物，其主要作用是抗炎、抗过敏，糖皮质激素可减少溶酶体膜内多种水解酶的释放，抑制

环氧化酶活性，阻断前列腺素的合成，下调促炎因子的生成，抑制炎症反应，以减轻手术对组织细胞所

造成的损害[13] [14]。角膜绷带镜又称为绷带型角膜接触镜，因其直径较大，可覆盖角膜伤口，裸露的角

膜神经，靠近角膜的线结，起到类似绷带的效果。目前临床上应用于如角膜上皮糜烂或缺损、大疱性角

膜病变、神经麻痹性角膜炎等非感染性角膜病变、感染性角膜病变以及角膜外伤、角膜穿孔等[15]。翼状

胬肉切除伴结膜瓣移植术后由于机械性手术操作损伤、角膜神经暴露、线结反应、炎症因子释放等，患

者不可避免的出现了眼部刺激症状。我们的研究通过对比发现：氟米龙滴眼液组与氟米龙滴眼液联合角

膜绷带镜组术后第一天、第三天、第七天 VAS 评分均有统计学差异，佩戴角膜绷带镜组术后刺激症状明

显小于未佩戴角膜绷带镜组，说明角膜绷带镜可以明显减轻患者眼部刺激症状。氟米龙滴眼液组与氟米

龙滴眼液联合角膜绷带镜组术后一个月 BUT 有统计学差异，佩戴角膜绷带镜组术后 BUT 稍长于未佩戴

角膜绷带镜组，说明角膜绷带镜在术后一个月的时候有促进泪膜功能修复的作用，三个月的时候两者无

统计学差异。角膜绷带镜组与氟米龙滴眼液联合角膜绷带镜组结膜移植片水肿消退时间有统计学差异，

联合氟米龙滴眼液组结膜移植片水肿消退时间明显短于未联合氟米龙滴眼液组，说明氟米龙滴眼液可以

减少炎症反应，缩短结膜移植片水肿消退时间。术后随访 6 个月中，三组患者均未发生感染、植片愈合

不良、复发等并发症。 
综上所述，本研究结果提示，氟米龙滴眼液联合角膜绷带镜在翼状胬肉切除伴结膜瓣移植术的早期

应用中安全有效，可有效缩短角膜上皮修复时间，减轻术后眼部刺激症状，缩短结膜移植片水肿消退时

间，对于眼部泪膜功能修复也有一定帮助。本研究样本量较小、随访时间较短，还需要进一步更大样本、

更长期的临床观察与研究。 
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