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自体角膜缘干细胞移植术联合丝裂霉素 Ｃ治疗翼状胬肉的疗效观察
杨怡田，李　梅，郭银霞，朱启秀，鲍忠宝　（六安市第二人民医院眼科，安徽 六安 ２３７０００）

［摘　要］　目的　探讨自体角膜缘干细胞移植术（ＬＡＴ）联合丝裂霉素Ｃ（ＭＭＣ）治疗翼状胬肉的疗效。方法　选取我院眼科
２０１６年６月至２０１７年９月收治的７２例（９６眼）翼状胬肉患者为研究对象，按照手术方法的不同分为观察组３６例（５８眼）和对照组
３６例（３８眼）。观察组予ＬＡＴ＋ＭＭＣ治疗，对照组行翼状胬肉单纯切除术。对比２组患者手术前后角膜散光度、术后并发症发生
情况及术后３个月、６个月的复发情况，并进行相关统计学分析。结果　２组患者术后３个月的角膜散光度均有下降，观察组由
（２．２１±０．７８）降至（０．７５±０．２９），对照组由（２．２６±０．８７）降至（１．８９±０．８１），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后
３个月复发率（３．４％）、术后６个月复发率（３．４％）均低于对照组（２１．１％、２６．０％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
术后并发症发生率为６．９％，对照组为７．８％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＬＡＴ与ＭＭＣ联合治疗翼状胬肉能明
显改善患者散光，且能显著降低术后复发率。
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　　翼状胬肉是眼科的一种常见病，多发于医疗资源
相对落后的农村。此病发病机制尚不明确，目前认为

多与紫外线、沙尘、气候等外界刺激损伤结膜下组织胶

原纤维，角膜上皮继发变性有关［１］。轻则影响美观、

导致患眼散光或眼球运动受限，重则可影响视力。药

物对此病的治疗效果不明显，目前多需进行手术切除。

单纯切除手术操作简单、耗时短，但术后炎性反应可导

致成纤维细胞增生和新生血管生长，因此胬肉极易复

发，并成为困扰眼科界的一项难题［２］。为有效改善翼

状胬肉的治疗效果，有学者将自体角膜缘干细胞移植

术（ｌｉｍｂａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＬＡＴ）用于治疗翼状
胬肉，发现可以有效地阻止眼表重建和胬肉复发［３］。

丝裂霉素Ｃ（ｍｉｔｏｍｙｃｉｎＣ，ＭＭＣ）能抑制成纤维细胞增
殖和新生血管的生长，可降低胬肉复发率［４］。李姝

等［５］提出自体角膜缘干细胞移植术联合 ＭＭＣ治疗翼
状胬肉，引起了广泛关注，然而鲜有关于其疗效的报

道。本研究以单纯翼状胬肉切除术作为对照，探讨

ＬＡＴ与 ＭＭＣ联用治疗翼状胬肉的疗效，分析其治疗
翼状胬肉的价值。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年６月至２０１７年９月就治于我院眼科

的翼状胬肉患者７２例（９６眼），按照手术方法的不同

７０４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



分为观察组和对照组，观察组 ３６例（５８眼），对照组
３６例（３８眼）。其中观察组患者男１７例（２９眼），女
１９例（２９眼）；年龄４１～８４岁，平均（５９±１２．２）岁；平
均病程（２．３±０．５）年；单眼病变１４例，双眼病变２２例；
处于进行期患眼３１眼，静止期患眼２７眼。对照组患者
男１９例（２０眼），女１７例（１８眼）；年龄４１～７６岁，平均
（６０±８．７）岁；平均病程（２．１±０．６）年；单眼病变３４
例，双眼病变２例；进行期患眼１５眼，静止期患眼２３
眼。纳入标准：①原发性翼状胬肉，所有病例胬肉头部

均侵入角膜缘内２～７ｍｍ；②待术眼无外伤史；③无影
响本次手术的其他眼科疾病；④知情同意本次研究；⑤
无心肝肾等重要脏器及精神疾患，能配合治疗。排除

标准：①重要脏器衰竭；②血液系统疾病或凝血功能障
碍。本研究得到医院伦理委员会批准，患者知情并签

署同意书。２组患者性别构成比、年龄、发病时期等临
床资料比较，差异无统计学意义，具有可比性

（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝３６）

组别 男／女（例） 年龄（岁） 病程（年）
发病时期［眼（％）］

进行期 静止期

患眼数［眼（％）］
单眼 双眼

观察组 １７／１９ ５９±１２．２ ２．３±０．５ ３１（５３．４） ２７（４６．６） １４（３８．９） ２２（６１．１）
对照组 １９／１７ ６０±８．７ ２．１±０．６ １５（３９．５） ２３（６０．５） ３４（９４．４） ２（５．６）
χ２／ｔ ０．２２２ ０．５６２ ０．９３２ １．７９６ ２．５１３
Ｐ ０．６３７ ０．８１６ ０．４６８ ０．１８０ ０．１６０

１．２　方法
术前２组患者均接受完整裸眼视力、最佳矫正视

力、角膜散光度、屈光状态、眼压以及检眼镜等检查，排

除结膜炎及慢性泪囊炎等。于术前３ｄ采用妥布霉素
地塞米松滴眼液滴眼，待胬肉充血减退或消失后即可

手术治疗（图１ａ）。
手术均在双目显微镜下操作。对照组行单纯胬肉

切除术。爱尔卡因滴眼液结膜表面麻醉，２％利多卡因
加少量肾上腺素结膜下胬肉体部浸润麻醉。距角膜缘

２ｍｍ处，沿胬肉颈部、体部两侧剪开球结膜，分离球结
膜和胬肉组织，分离侵入角膜的胬肉部分，保护基底

层，钝性剥离胬肉，将病变组织和纤维血管组织完整切

除。分离时避免伤及半月皱襞和内直肌，充分暴露巩

膜，尽可能清除其表面的瘢痕组织，电凝巩膜出血点止

血并缝合结膜伤口。术毕予术眼结膜囊涂妥布霉素地

塞米松眼膏减轻术后炎症反应，加压包扎１ｄ，用重组
人表皮生长因子眼液促进创口愈合。术后７ｄ拆线。
拆线后１周复诊。控制炎症２～３个月，期间注意眼
压，眼压过高加用降眼压药物。观察组行 ＬＡＴ联合
ＭＭＣ治疗。切除胬肉步骤同对照组，于胬肉分离切除
完成后即行角膜缘干细胞移植。在移植前，将浸有

０．０２％ＭＭＣ棉片置于裸露的巩膜及角膜缘上
３～５ｍｉｎ，然后用生理盐水冲洗至无残余的 ＭＭＣ。从
患者术眼上方或术眼对侧健康组织取带有角膜缘干细

胞的略大于胬肉切缺大小的结膜植片。将植片平铺于

巩膜裸区角膜缘，上皮层向上，与植床相吻合，两端用

１００缝线间断对合缝合，固定于创面浅层巩膜上，球
结膜植片供区可暴露不作处理（图１ｂ）。术后观察和
处理同对照组患者。

ａ：术前；ｂ：ＬＡＴ＋ＭＭＣ治疗术后
图１　翼状胬肉手术前后图片

１．３　疗效观察
观察２组患者手术前后角膜散光度，角膜表层炎、

创口延迟愈合、浅层点状角膜炎、结膜肉芽肿等术后并

发症的发生情况，术后３个月及术后６个月的胬肉复
发率。术后见角膜创面有新生血管及翼状胬肉生长或

结膜局部肥厚充血即视为复发，复发率＝复发眼数／总
患眼数×１００％。
１．４　数据分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析。计数资
料采用百分率（％）表示；术后复发率及术后并发症等
采用χ２检验进行组内或组间比较；年龄、病程、散光度
等计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，并进行 ｔ
检验。检验水准 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５表示差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后角膜散光度比较
２组患者治疗后角膜散光度均有下降。观察组患

者手术治疗 １个月、３个月后均 有 明 显 下 降
（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术后１个月较术前有显著下
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降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后３个月未见明
显下降（Ｐ＞０．０５）。术后１个月２组之间对比，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后３个月观察组散光度
显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组患者治疗前后角膜散光度比较（ｘ±ｓ）

组别 眼数 术前 术后１个月 术后３个月 Ｆ Ｐ
观察组 ５８ ２．２１±０．７８ １．６２±０．６５ 　０．７５±０．２９＃△５．２１３０．００９
对照组 ３８ ２．２６±０．８７ １．８９±０．８１ １．４９±０．４１　 ４．２３６０．０１２
ｔ ０．７８２ ０．９１６ ８．６４３
Ｐ ０．１５３ ０．１２７ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后 １个月比较，Ｐ＜０．０５；

△：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组患者术后３个月并发症发生情况比较
观察组患者术后３个月角膜表层炎、创口延迟愈

合、浅层点状角膜炎、结膜肉芽肿等并发症发生率

（６．８％）和对照组患者术后并发症发生率（７．８％）比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者术后３个月并发症情况［眼（％）］

组别 眼数
角膜表

层炎

创口延

迟愈合

浅层点状

角膜炎

结膜肉

芽肿
合计

观察组 ５８ １（１．７） ２（３．４） ０（０） １（１．７） ４（６．９）
对照组 ３８ １（２．６） １（２．６） １（２．６） ０（０） ３（７．８）
χ２ ２．６９７
Ｐ ０．０６１

２．３　２组患者术后复发情况对比
观察组患者术后３个月复发率（３．４％）以及术后

６个月复发率（３．４％）均明显低于对照组患者
（２１．１％、２６．０％），２组患者比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组患者术后复发情况分析［眼（％）］

组别 眼数 术后３个月 术后６个月
观察组 ５８ ２（３．４） ２（３．４）
对照组 ３８ ８（２１．１） １０（２６．０）
χ２ ８．３６５ ６．１３２
Ｐ ０．０１１ ０．０２５

３　讨论

翼状胬肉是一种常见的眼表疾病，目前病因尚不

明确，通常认为多与紫外线照射、环境气候干燥、沙尘、

慢性炎症刺激等因素有关，多发于农民、渔民等户外工

作者［６７］。病理切片示睑裂部球结膜及其下纤维血管

组织变性增生（成纤维细胞、上皮细胞和血管细胞）并

向角膜方向发展，累及角膜缘干细胞或破坏角膜基质

微环境，部分角膜上皮结膜化形成胬肉［８］。患者多有

畏光、流泪、散光、眼球活动受限及视力下降等症状，严

重影响患者健康和日常生活。翼状胬肉的治疗一般采

用手术切除。常规的胬肉切除虽操作方便，耗时少，但

翼状胬肉组织残留的成纤维细胞和血管细胞常在术后

炎性反应刺激下活化，纤维血管组织过度增生，极易造

成术后复发，其高复发率成为翼状胬肉治疗的一个瓶

颈［９］。因此，抑制成纤维细胞增生和新生血管生长是

防治术后胬肉复发的关键措施。李姝等［５］采用

ＬＡＴ联合 ＭＭＣ治疗翼状胬肉，发现此种方法可降低
胬肉切除术后复发率，且不易引起术后并发症。

目前认为翼状胬肉可致患者出现散光，原因有：

①伸展至角膜的胬肉牵扯，导致角膜弧度发生改变；
②侵入角膜基质层的胬肉造成角膜形态变化；③胬肉
本身不平整导致泪膜分布不均衡，上述因素导致翼状

胬肉患者的散光度均高于正常人［１０１２］。本研究中２组
患者治疗后角膜散光度均有下降，观察组患者手术治

疗１个月、３个月后均有明显下降，对照组患者仅术后
１个月较术前下降明显。术后１个月２组之间对比，
差异不明显，术后３个月观察组降低程度显著高于对
照组，可见两种手术方法均可通过清除胬肉、解除上述

影响因素来降低散光度，改善患者视力状况。但从远

期疗效来看，采用 ＬＡＴ联合 ＭＭＣ治疗优于单纯胬肉
切除治疗，此结果与国外学者观点一致［１３］。

手术是治疗翼状胬肉的主要手段，单纯胬肉切除

简单、易操作，但采用单纯胬肉切除患者术后复发率高

达５０％～８０％。目前认为术后高复发率与术后增殖
细胞残留，加之手术本身使翼状胬肉组织残留的成纤

维细胞和血管细胞活化、结膜增生组织再生并浸润角

膜等因素有密切关系［１４］。而 ＬＡＴ选取自体角膜缘的
干细胞移植，在为受损的角膜缘提供正常分化干细胞

的同时，没有排斥反应，术后也不易留下瘢痕。ＭＭＣ
是一种能抑制增生期组织 ＤＮＡ复制、ＲＮＡ合成的抗
代谢药物，近几年来被广泛应用于眼部疾病的治

疗［１５１６］。本研究将两者联合应用于翼状胬肉的治疗

中，发现采用ＬＡＴ联合 ＭＭＣ治疗翼状胬肉的患者术
后复发率明显低于采用单纯胬肉切除治疗的患者，术

后３个月、６个月复发率均为３．４％，显著低于单纯胬肉
切除治疗患者术后３个月（２１．１％）、６个月（２６．０％）复
发率。采用ＬＡＴ联合 ＭＭＣ治疗翼状胬肉，通过从自
体角膜缘选取的健康干细胞增殖、移行，完成角膜上皮

的修复，恢复眼表面的完整性，维持眼表平衡，阻止了

异常结膜源生组织增生。角膜上皮组织移植作为一道

栅栏，起到屏障作用，有效避免了胬肉组织清除不彻

底、角膜缘部分受损等术后高复发的危险因素，从而减

少术后复发率［１７１８］。联合使用的 ＭＭＣ通过抑制组织
ＤＮＡ复制、ＲＮＡ合成来阻止有丝分裂，减少成纤维细
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胞的增生和新生血管形成，防止胬肉复发。两者联用

既可恢复患者角膜缘生理屏障，又阻断了变性结膜组

织向角膜创面移行增生，双重抑制了组织增殖，从发生

机制上抑制翼状胬肉复发，降低了术后复发率［１９２２］。

而术后并发症２组患者无明显差异，这与国外学者的
随访证实相吻合［２３２５］。

综上所述，ＬＡＴ联合 ＭＭＣ治疗翼状胬肉不仅可
以有效降低患者散光度，改善患者视力，还能有效降低

患者术后复发率。只要严格掌握 ＭＭＣ的使用剂量，
在减少术后复发的同时就没有明显副作用。

［参考文献］

［１］张　杨，温积权．翼状胬肉与眼角膜内皮细胞的关系研究［Ｊ］．中

国全科医学，２０１６，１９（１２）：１４３５－１４３８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

－９５７２．２０１６．１２．０１６．

［２］张雅冰，张晓俊．翼状胬肉治疗的现状与进展［Ｊ］．医学综述，

２０１７，２３（６）：１１８３－１１８６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．２０１７．

０６．０３１．

［３］闻兴慧．翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬

肉４７例［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２（１５）：２５１９－２５２１．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１６．１５．０３１．

［４］郭春艳，张文芳，吴鹏程．翼状胬肉切除结合不同方法治疗翼状胬

肉的疗效分析［Ｊ］．中国临床研究，２０１６，２９（９）：１２５２－１２５３．ｄｏｉ：

１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１６．０９．０３３．

［５］李姝，赵世洪，谷树严．反向切取角膜缘干细胞联合应用丝裂霉

素Ｃ治疗翼状胬肉疗效观察［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１６，３４（８）：

８６５－８６７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４４４３．２０１６．０８．０２４．

［６］袁江峰，雷岳山．不同手术方式治疗翼状胬肉的临床效果对比［Ｊ］．

广西医科大学学报，２０１７，３４（１）：７３－７６．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．

４５－１２１１／ｒ．２０１７．０１．０１８．

［７］ＣａｉＹ，ＪｉＬＢ，ＬｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ａｎｄｌｉｍｂａｌｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｐｔｅｒｙｇｉｕｍ［Ｊ］．

ＩｎｔＪｏＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，１６（７）：１３７２－１３７４．ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７２－５１２３．２０１６．７．４５．

［８］张晓萍，王　琛，潘晓晶．翼状胬肉的发病机制及治疗研究进展

［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２０１６（１）：１１５－１１７．ｄｏｉ：１０．１３３６２／ｊ．ｑｌｙｘ．

２０１６０１０４５．

［９］郑兰育．翼状胬肉术后复发的临床危险因素分析［Ｊ］．中国实用眼

科杂志，２０１７，３５（１）：４５－４９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－

４４４３．２０１７．０１．０１２．

［１０］ＫｈａｎＦａｒｏｏｑｉＨ，ＣｈｏｄｏｓｈＪ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｌｉｍｂａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎ：ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌ，２０１６，３１（１－２）：９１．ｄｏｉ：１０．３１０９／０８８２０５３８．２０１５．１１１４８６２．

［１１］孔玉红．翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植手术前后患者

眼表及泪膜功能变化［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（９）：

９９９－１００１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１７．０９．０３２．

［１２］符　郁，岑育健．翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植封闭Ｔｅｎ

ｏｎ囊术治疗翼状胬肉的疗效及其对泪膜稳定性的影响［Ｊ］．海南

医学，２０１６，２７（１７）：２８６９－２８７１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－

６３５０．２０１６．１７．０４１．

［１３］ＣｌｅａｒｆｉｅｌｄＥ，ＨａｗｋｉｎｓＢＳ，ＫｕｏＩＣ．Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓａｍｎｉ

ｏｔｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｔｅｒｙｇｉｕｍ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍ

ａｃｏｃｈｒａｎｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，１８２：８－

１７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏ．２０１７．０７．００４．

［１４］于婉荣，秦　莉，康前雁，等．翼状胬肉切除联合自体角膜缘干

细胞移植术治疗翼状胬肉的临床疗效分析［Ｊ］．现代生物医学进

展，２０１７，１７（３１）：６０９９－６１０２．ｄｏｉ：１０．１３２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０１７．

３１．０２３．

［１５］章淼英，方　华．角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的应用价值

［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１７，１７（２）：３７６－３７８．ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７２－５１２３．２０１７．２．４９．

［１６］崔迎欣，张佳男，常晓雪，等．翼状胬肉切除术联合自体角膜缘

干细胞移植术治疗翼状胬肉的效果观察［Ｊ］．医学综述，２０１６，２２

（１０）：２０４２－２０４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．２０１６．１０．０５１．

［１７］黄晓峰，俞　江，张晓洁，等．翼状胬肉切除联合自体角膜缘干

细胞移植对创面上皮修复及复发的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂

志，２０１６，１５（３）：２６２－２６４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．

２０１６．０３．０２２．

［１８］韦启俪，周　旭．翼状胬肉切除术联合羊膜移植及丝裂霉素Ｃ治

疗翼状胬肉的临床效果观察［Ｊ］．广西医学，２０１７，３９（５）：７１０－

７１２．ｄｏｉ：１０．１１６７５／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－４３０４．２０１７．０５．３８．

［１９］丁宇华，郑　宏，谢　瞻，等．自体结膜联合角膜缘干细胞移植

术治疗原发性翼状胬肉的疗效［Ｊ］．江苏医药，２０１６，４２（１７）：

１９２６－１９２８．ｄｏｉ：１０．１９４６０／ｊ．ｃｎｋｉ．０２５３－３６８５．２０１６．１７．０２３．

［２０］朱　琦，何　华，王　乾．翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞

移植术治疗翼状胬肉的临床疗效研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１６，２５（２７）：３０３９－３０４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．

２０１６．２７．０２７．

［２１］岳丽芝．单纯翼状胬肉切除术和自体角膜缘干细胞移植术治疗翼

状胬肉疗效比较［Ｊ］．山西医药杂志，２０１８，４７（１３）：１５７３－１５７５．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９２６．２０１８．１３．０３１．

［２２］吉　玲．胬肉切除联合丝裂霉素Ｃ与联合自体角膜缘干细胞移植

治疗原发性翼状胬肉的临床分析［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１６，３６

（１１）：７６５－７６６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－２０６５．２０１６．１１．０１９．

［２３］ＴｏｋｅｒＥ，ＥｒａｓｌａｎＭ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙｐｔｅｒｙｇｉｕｍｅｘｃｉｓｉｏｎ：ａｍ

ｎｉｏｔｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｉｂｒｉｎｇｌｕｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ

ａｕｔｏｇｒａｆｔｗｉｔｈｆｉｂｒｉｎｇｌｕｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＥｙｅＲｅｓ，２０１６，４１（１）：１．ｄｏｉ：１０．

３１０９／０２７１３６８３．２０１４．９９９９４７．

［２４］ＡｉｄｅｎｌｏｏＮＳ，ＭｏｔａｒｊｅｍｉｚａｄｅｈＱ，ＨｅｉｄａｒｐａｎａｈＭ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｔｅ

ｒｙｇｉｕｍｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｌｉｍｂａｌｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ，ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｐｈＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１８：１－８．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０３８４－０１８－０５８２－９．

［２５］ＣｉｆｔｃｉＳ，ＤｏｇａｎＥ，ＤａｇＵ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｅｎｏｎｆｏｒｔｉｆｉｅｄｂｙｃｏｎｊｕｎｃ

ｔｉｖａｌｌｉｍｂａｌａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｔｅｒｙｇｉｕｍ［Ｊ］．ＩｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２０１７，３７（４）：８１３－８１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０７９２－０１６－０３４１－１．

（编辑：陈庆利）

０１４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


