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摘要
目的:应用活体共焦显微镜观察干燥综合征患者角膜潜基
质神经纤维的形态学变化ꎬ分析其与临床症状的关系ꎮ
方法:收集 ２２ 例 ４４ 眼干燥综合征患者(观察组)和 ２２
例 ４４ 眼同龄健康人(对照组)进行角膜中央神经纤维直
径、念珠状结构数目、弯曲度的观察ꎬ记录泪膜破裂时间、
泪液分泌试验、泪河高度、树突状细胞密度ꎬ并对结果进行
统计分析ꎮ
结果:在活体共焦显微镜观察下ꎬ观察组角膜潜基质神经
纤维直径较对照组小ꎬ念珠状结构数目和神经纤维弯曲度
均增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析:观察组的角膜潜基
质神经纤维直径与泪膜破裂时间( ｒ ＝ ０􀆰 ４７２ꎬＰ<０􀆰 ０１)、泪
液分泌 ( ｒ ＝ ０􀆰 ５６２ꎬＰ < ０􀆰 ０１)、泪河高度 ( ｒ ＝ ０􀆰 ２４６ꎬＰ ＝
０􀆰 ０２)和树突状细胞密度(ｒ ＝ －０􀆰 ６３６ꎬＰ<０􀆰 ０１)呈相关性ꎬ
角膜潜基质神经纤维念珠状结构数目与泪膜破裂时间
(ｒ＝ －０􀆰 ６２１ꎬＰ<０􀆰 ０１)、泪液分泌( ｒ ＝ －０􀆰 ６８８ꎬＰ<０􀆰 ０１)、泪

河高度 ( ｒ ＝ －０􀆰 ４３８ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０１) 和树突状细胞密度 ( ｒ ＝
０􀆰 ５２８ꎬＰ<０􀆰 ０１)呈相关性ꎬ神经纤维弯曲度与泪膜破裂时
间(ｒ＝ －０􀆰 ６３４ꎬＰ<０􀆰 ０１)、泪液分泌( ｒ ＝ －０􀆰 ７１３ꎬＰ<０􀆰 ０１)、
泪河高度( ｒ ＝ －０􀆰 ３８４ꎬＰ < ０􀆰 ０１)和树突状细胞密度( ｒ ＝
０􀆰 ６０４ꎬＰ<０􀆰 ０１)呈相关性ꎮ
结论:活体共焦显微镜能有效观察角膜潜基质神经纤维的
形态ꎬ干燥综合征患者角膜潜基质神经纤维直径变小ꎬ念
珠状结构数目增多ꎬ神经纤维弯曲度增加ꎬ神经纤维损伤
程度与干眼症的严重程度呈相关性ꎮ
关键词:活体共聚焦显微镜ꎻ干燥综合征ꎻ神经
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ｄｒｙｎｅｓｓꎬ ｂｕｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ[２] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｏｕｇｈ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＳＳ ｉｎ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄ ｉｓ ０.００７％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ ａｎｄ Ａｓｉａ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈꎬ ｒｅａｃｈｉｎｇ ０. ０４３％ [３] . Ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｎａｌｙｚｅ. Ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｓ ａ ｎｅｗ ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｈａｓ ａｌｒｅａｄｙ
ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＳＳ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｎｄｅｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｗｅ ｈｏｐｅ ｉｔ ｃａｎ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｆｕｌｌｙ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｈａｄ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４４ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ＳＳ ａｎｄ ２２ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ (４４ ｅｙｅｓ) ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｍａｔｃｈｉｎｇ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＳＳ
ｗａｓ ｍａｄｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ －
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｇｒｏｕｐ[４] . Ａｌｌ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄｎ􀆳ｔ ｒｅｃｅｉｖｅ
ａｎｙ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) Ｎｏ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎻ
２) Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｉｓ ｎｏｒｍａｌꎻ ３) Ｂｒｅａｋ
ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ) > １０ｓꎬ ＳⅠ ｔ > １０ ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ ４) Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｒａｕｍａꎬ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ Ⅰ ｔｅｓｔ 　 Ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒ
ｐａｐｅｒ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｉｄｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｌｏｓｅ
ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒ ｐａｐｅｒ ｓｔｒｉｐ ａｆｔｅｒ ５ｍｉｎꎬ ｔｈｅ ｗｅｔ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒ ｐａｐｅｒ ｓｔｒｉｐ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｂｒｅａｋ ｕｐ Ｔｉｍｅ ａｎｄ Ｔｅａｒ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ Ｈｅｉｇｈｔ 　 Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ａｎ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ＢＵＴ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＭＨ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ ｒｅｐｅａｔ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ３ ｔｉｍｅｓꎬ ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ｔａｋｅ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ.
Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ 　 Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ
( ｍｏｄｅｌ ＨＲＴ３ － ＣＭꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ )ꎻ ｌａｓｅｒ ｌｉｇｈｔ
ｓｏｕｒｃｅ: ６７０ｎｍꎻ ｓｃａｎ ｐａｔｔｅｒｎ: ｓｅｃｔｉｏｎꎻ ｓｃａｎ ｒａｎｇｅ: ４００×４００
μｍꎻ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ８００ ｔｉｍｅｓꎻ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ: １ μｍꎻ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｄｅｐｔｈ: １５００ μｍ. Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ
Ｐｒｏｍｅｃａｉｎｅ Ｅｙｅ Ｄｒｏｐｓ (Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)ꎬ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎ ｗａｓ
ｃｏａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｒｂｏｍｅｒ ｅｙｅ ｇｅｌ ( Ｂａｕｓｃｈ ＆ ｌｏｍｂ) ａｎｄ ｐｌａｃｅｄ
ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｃａｐꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ􀆳ｓ ｅｙｅｌｉｄｓ ｗａｓ ｏｐｅｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｏｒｅｈｅａｄ ａｎｄ ｊａｗ ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｒａｃｋｅｔꎬ ｍａｋｅ ｔｈｅ ｃａｐ ｔｏｕｃｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｎｄ ｓｅｔ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｔｏ ０ ｗｈｅｎ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ( ５ ｍｍ２ )
ｗａｓ ｓｃａｎｎｅｄ ｌａｙｅｒ ｂｙ ｌａｙｅｒꎬ ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｖａｌｕａｂｌｅ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｓａｖｅ.
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ　 Ｏｎｅ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｔ
ｒａｎｄｏｍ ａｎｄ Ｉｍａｇｅ Ｊ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｉｔ􀆳ｓ ａｎａｌｙｓｉｓ: １)
Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｆｉｂｅｒｓ: ｔｈｒｅｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄꎻ ２) Ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ( ｔｈｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ): ０ ｐｏｉｎｔｓ: ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ａｌｍｏｓｔ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｌｉｎｅꎻ １ ｐｏｉｎｔｓ:
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｐａｒｔｉａｌ ａｒｅ ｓｌｉｇｈｔ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ ２ ｐｏｉｎｔｓ: ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ
ａｒｅ ｐａｒｔｉａｌ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｌｉｇｈｔ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ ３
ｐｏｉｎｔｓ: ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ｐａｒｔｉａｌ ｓｅｖｅｒｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ ４ ｐｏｉｎｔｓ:
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅꎻ ３) Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｂｅａｄｓ: ｔｈｒｅｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ
(１００ μｍ ｐｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ) ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｂｅａｄｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｆｉｎａｌｌｙ
ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ Ｃｅｌｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ 　 Ｔｈｒｅｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｍａｇｅｓ
ｗｅｒｅ ｃａｐｔｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ＩＶＣＭ ａｎｄ ｔｈｅ ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ ２３.０.
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｔｗｏ
ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２２ ｃａｓｅｓ ( ４４ ｅｙｅｓ ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ６ ｃａｓｅｓ
(１２ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｍａｌｅ ａｎｄ １６ ｃａｓｅｓ (３２ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅꎬ
ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ５３. ５５ ± １２. ３７ ( ｒａｎｇｅ: ２３ － ７７) ｙｅａｒｓꎻ
Ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ２２ ｃａｓｅｓ (４４ ｅｙｅｓ) (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ
６ ｃａｓｅｓ (１２ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｍａｌｅ ａｎｄ １６ ｃａｓｅｓ (３２ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ (Ｏｌｉｖｅｉｒａ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ) 　 Ａ: ０ ｐｏｉｎｔｓ: Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ａｌｍｏｓｔ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｌｉｎｅꎻ Ｂ: １ ｐｏｉｎｔｓ:
Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ Ｐａｒｔｉａｌ ｓｌｉｇｈｔ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ Ｃ: ２ ｐｏｉｎｔｓ: Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ｐａｒｔｌｙ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ Ｄ: ３ ｐｏｉｎｔｓ:
Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ｐａｒｔｌｙ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ Ｅ: ４ ｐｏｉｎｔｓ: Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎻ Ｆ: ４ ｐｏｉｎｔｓ: Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｂｅｃｏｍｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＳＳ ｇｒｏｕｐ ＨＰ ｇｒｏｕｐ Ｔ Ｐ
Ａｇｅꎬ ａ ５３.５５±１２.３７ ５５.２３±１２.２３ －０.６４ ０.５２
ＢＵＴ (ｓ) ４.７０±３.３２ １３.９４±４.７２ －１０.６２ <０.０１
ＳⅠｔ (ｍｍ / ５ｍｉｎ) ３.３０±１.７０ １４.５７±３.７９ －１７.９８ <０.０１
ＴＭＨ (ｍｍ) ０.１４±０.０６ ０.２４±０.０７ －６.６３ <０.０１
ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙ (Ｐｅｒ １００ μｍ２) ６３.０７±３８.８５ １０.８６±７.０８ ８.７７ <０.０１

ＳＳ: Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ＨＰ: Ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅꎻ ＢＵＴ: Ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＳⅠｔ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ Ⅰ ｔｅｓｔꎻ ＤＣ: Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ
ｃｅｌｌ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｐｌｅｘｕｓ
Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ＳＳ ｇｒｏｕｐ ＨＰ ｇｒｏｕｐ Ｔ Ｐ
Ｄｉａｍｅｔｅｒ (μｍ) ２.１０±０.６９ ３.１１±０.６６ －６.９４ <０.０１
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｅａｄｓ (Ｐｅｒ １００ μｍ) ７.２３±２.３９ ２.８２±１.４５ １０.４９ <０.０１
Ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ３.６６±０.６１ １.３９±１.２６ １０.７７ <０.０１

ＳＳ: Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ＨＰ: Ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅꎻ ＳＢＮ: Ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ.

ｆｅｍａｌｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ５５. ２３ ± １２. ２３ ( ｒａｎｇｅ: ３４ － ６８)
ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＢＵＴꎬ ＳⅠｔ ａｎｄ
ＴＭＨ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１ꎻ Ｔａｂｌｅ １) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａ ｂｅｃａｍｅ ｔｈｉｎｎｅｒꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｅａｄｓ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｓｏｍｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｏｆ
ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. (Ｐ<０.０１ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｗａｓ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＵＴꎬ ＳⅠ ｔꎬ ＴＭＨ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｂｅａｄｓ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＵＴꎬ Ｓ Ⅰ ｔꎬ ＴＭＨ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＵＴꎬ ＳⅠ ｔꎬ
ＴＭＨ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ( Ｔａｂｌｅ ３ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ １) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＩＶＣＭ ｉｓ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ａｓ ｌｉｇｈｔ
ｓｏｕｒｃｅꎬ ａｓ ａ ｎｅｗ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｉｔ ｃａｎ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｉｖｉｎｇ ｃｅｌｌｓ[５] . Ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ＩＶＣＭ
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　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｒ (Ｐ)
Ｉｔｅｍｓ Ｄｉａｍｅｔｅｒ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｅａｄｓ Ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ＢＵＴ (Ｓ) ｒ＝ ０.４７２ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ －０.６２１ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ －０.６３４ (Ｐ<０.０１)
ＳⅠｔ (ｍｍ / ５ｍｉｎ) ｒ＝ ０.５６２ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ －０.６８８ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ －０.７１３ (Ｐ<０.０１)
ＴＭＨ (ｍｍ) ｒ＝ ０.２４６ (Ｐ＝ ０.０２) ｒ＝ －０.４３８ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ －０.３８４ (Ｐ<０.０１)
ＤＣ ｄｅｎｓｉｔｙ (Ｐｅｒ １００ μｍ２) ｒ＝ －０.６３６ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ ０.５２８ (Ｐ<０.０１) ｒ＝ ０.６０４ (Ｐ<０.０１)

ＢＵＴ: Ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＳⅠｔ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ Ⅰ ｔｅｓｔꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＤＣ: Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ.

ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄꎬ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄꎬ ｃｏｒｎｅａꎬ ｂｕｌｂａｒ ａｎｄ ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｃａｎ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｃｙｔｅ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｂｅａｄｓꎬ ｎｅｒｖｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎬ ｎｅｒｖｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｅｌｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ＩＶＣＭ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｄｅｔｅｃｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔａｇｅꎬ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＶＣＭ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ａ ｐｏｗｅｒｆｕｌ
ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅ[６－７] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｅｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅｓ ｏｒｉｇｉｎａｔｅ ｆｒｏｍ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｒｖｅꎬ ｔｈｅｙ ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｃｉｌｉａｒｙ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ
ｆｏｒｍ ｃｙｃｌｉｃ ａｎｎｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓꎬ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｍａｉｎｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｍａｊｏｒ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ: ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌꎬ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｂａｓａｌ
ｎｅｒｖｅｓꎬ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅａｓｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｓ ｖｅｒｙ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ. Ｕｎｄｅｒ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ＳＢＮ ｐｌｅｘｕｓ ａｒｅ ｒｅｇｕｌａｒꎬ ｒｏｕｇｈｌｙ ｐａｒａｌｌｅｌꎬ ｆｅｗｅｒ ｂｒａｎｃｈｅｓꎬ
ｌｅｓｓ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ
ｃａｕｓｅｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒｓ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｉｎｎｅｒｖａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅꎬ
ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｔ ａｌｓｏ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｗｈｉｃｈ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[８] .
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｒｅａｓ ｏｆ ｅｎｌａｒｇｅｄ ａｎｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｓｈａｐｅｄ ｃｅｌｌｓꎬ
ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｗｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ｂａｓａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｈｅａｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎ[９－１２] .
Ｓｊｏｇｒｅｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａ ｗａｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙｇｒａｄｕａｌ ｇｌａｎｄ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａｑｕｅｏｕｓ ｔｅａｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｏｒ ａｂｎｏｒｍａｌ ｔｅａｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｒ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ
ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｔ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＩＬ－１７ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ａｎｄ ＩＬ－
６ ｉｎ ｔｅａｒ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｃａｕｓｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ
ｔｈａｔ ｗｏｒｋ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ＳＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[２ꎬ１３－１４] . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｃａｍｅ
ｔｈｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｆｉｂｅｒｓ ｉｒｒｅｇｕｌａｒꎬ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ
ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ. Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌꎬ ｃｈｅｍｉｃａｌꎬ ａｎｄ

ｔｈｅｒｍａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｆ ＳＢＮ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ[１１ꎬ１５] . Ｉｔ ｗａｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｔｅｐｅｌｕｓ ｅｔ ａｌ[１６] ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｕｎｄｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ＩＶＣＭ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ
(ＯＳＤＩ ) ｓｃｏｒｅ. Ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｐｌｅｘｕｓ ｈａｄ ｆｅｗｅｒ ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ ｂｅａｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ
ｂｅ ｓｏｍｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｎｅｕｒａｌ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｒｙｎｅｓｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｉｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｓｐｒｏｕｔｉｎｇꎬ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ[１７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ
ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ＳＢＮ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ＳＳ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｂｌｉｎｋ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎬ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｅｏｃｕｌａｒ ａｑｕｅｏｕｓ ｔｅａｒ ｌｏｓｓꎬ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｒｅｆｌｅｘ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｌｅｄ ｔｏ
ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｎｅｒｖｅ
ｄａｍａｇｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ[１８] . Ｉｔ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ
ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ. ＭｃＮａｍａｒａ ｅｔ ａｌ[１９]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｔｅａｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｌａｃｒｉｔｉｎ
ａｒｅ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ａｌｔｅｒｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｅａｒ ｌａｃｒｉｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ
ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ. Ｌａｃｒｉｔｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｔ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｃａｒｄｉｇｏｓ ｅｔ ａｌ[２０]

ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ａｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＳＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｔｈｅｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅ ａ ｓｔｒｏｎｇ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＳＴＩ ａｎｄ ＢＵＴ. Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ
ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｃｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｅｄｅｍａ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ
ｄａｍａｇｅꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｓ ａｌｓｏ ａ ｐａｒｔ ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｉｇｎｏｒｅｄ
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ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ[１６ꎬ２１] .
Ｆｏｒ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｂｒａｎｃｈｅｓꎬ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅꎬ
ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｅａｄｓ. Ｔｕｏｍｉｎｅｎ ｅｔ ａｌ[２２]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＢＮ ｐｌｅｘｕｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ ｓｐｒｏｕｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｖｅａｌｅ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｍｐｌｙｉｎｇ ｏｎｇｏｉｎｇ ａｃｔｉｖｅ
ｎｅｕｒａｌ ｇｒｏｗｔｈ. Ｔｈｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ＳＢＮ ｉｓ ｉｎｔｅｒｌｉｎｋｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｂｅａｄｓ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ
ｂｅａｄｓ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｏｒ
ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｂｅａｄｓ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ ｎｅｅｄ ｔｏ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｉｔ ｒｅｐａｉｒ[１７ꎬ２３] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＳＢＮ ｆｉｂｅｒｓ ｂｅａｄｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ａｌｓｏ ｖａｌｕａｂｌｅ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＳＳ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ａｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅꎬ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＩＶＣＭ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ ａｎｄ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓꎬ ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＶＣＭ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ｉｎ ＳＳ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ
ｅｙｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｓ ａｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖｉｃｅ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ＩＶＣＭ
ｍａｙ ａｌｌｏｗ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔａｉｌｏｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｏｎｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｔｈｅａｎｄｅｒ Ｅꎬ Ｊａｃｏｂｓｓｏｎ ＬＴ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ.
Ｎｏｖ ２００８ꎻ３４(４):９３５－９４７
２ Ｒｏｌａｎｄｏ Ｍ. Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ ｓｅｅｎ ｂｙ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｓｕｐｐｌ ２００１ꎻ１１５:２７－３１
３ Ｑｉｎ ＢＤꎬ Ｗａｎｇ ＪＱꎬ Ｙａｎｇ ＺＸꎬ Ｙａｎｇ Ｍꎬ Ｍａ Ｎꎬ Ｈｕａｎｇ ＦＬꎬ Ｚｈｏｎｇ ＲＱ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ ２０１５ꎻ７４(１１):１９８３－１９８９
４ Ｚａｎｄｂｅｌｔ ＭＭꎬ Ｖａｎ Ｄｅｎ Ｈｏｏｇｅｎ ＦＨ. Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ ２００２ꎻ６１(１０):９４８－９４９
５ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ Ｍｃｇｈｅｅ ＣＮ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈꎬ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(７):８５３－８６０
６ Ａｌｈａｔｅｍ Ａꎬ Ｃａｖａｌｃａｎｔｉ Ｂꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２７(５－
６):１３８－１４８
７ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ ＯＭＡ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１４):ＤＥＳ４１ －
ＤＥＳ４７
８ Ｍüｌｌｅｒ ＬＪꎬ Ｍａｒｆｕｒｔ ＣＦꎬ Ｋｒｕｓｅ Ｆꎬ Ｔｅｒｖｏ ＴＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ: ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ｃｏｎｔｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００３ꎻ７６(５):５２１－５４２
９ Ｂｅｎíｔｅｚ ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭꎬ Ｗａｓｆｙ ＭＡꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｃꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ｓａｎｃｈｅｚ Ｊ.
Ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍａｓｋｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｓｕｂｂａｓａｌ
ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(９):
３０３０－３０３５

１０ ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭＢꎬ Ｗａｓｆｙ ＭＡＳꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｃꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ｓａｎｃｈｅｚ Ｊ. Ａｎ
ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍａｓｋｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(９):３０３０
１１ Ｇａｂｂｒｉｅｌｌｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｌｄｉｎｉ Ｃꎬ Ｖａｒａｎｉｎｉ Ｖꎬ Ｎｏｔａｒｓｔｅｆａｎｏ Ｃꎬ Ｐｅｐｅ Ｐꎬ
Ｆａｎｕｃｃｉ Ｆꎬ Ｆｅｒｒｏ Ｆꎬ Ｌｕｃｉａｎｏ Ｎꎬ Ｍｏｓｃａ Ｍꎬ Ｎａｒｄｉ Ｍꎬ Ｂｏｍｂａｒｄｉｅｒｉ Ｓ. Ｉｎ
ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｍｏｄ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０１５ꎻ ２５ ( ４):
５８５－５８９
１２ Ｌｅｅ ＯＬꎬ Ｔｅｐｅｌｕｓ ＴＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＹꎬ Ｉｒｖｉｎｅ ＡＧꎬ Ｉｒｖｉｎｅ Ｃꎬ Ｃｈｉｕ ＧＢꎬ
Ｓａｄｄａ ＳＶＲ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｎｏｎ－Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ａｎｄ
Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｄｒｙ ｅｙｅｓ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ＨＲＴ ＩＩＩ
ＲＣＭ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８:３０９
１３ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｈａｎ ＳＪꎬ Ｎａｍ ＳＭꎬ Ｙｏｏｎ ＳＣꎬ Ａｈｎ ＪＭꎬ Ｋｉｍ ＴＩꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ
Ｓｅｏ ＫＹ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｓｊöｇｒｅｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏｎ－Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(２):２４７－２５３.ｅ１
１４ Ｓｈｉｈ Ｋꎬ Ｌｕｎ Ｃꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖꎬ Ｔｈｏｎｇ Ｂꎬ Ｔｏｎｇ ＬＪ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｓｊｏｇｒｅｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ２０１７ꎻ１４(１):２６
１５ Ｂｅｎｉｔｅｚ－Ｄｅｌ－Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭꎬ Ａｃｏｓｔａ ＭＣꎬ Ｗａｓｓｆｉ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｅｓｔｈｅｓｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(１):１７３－１８１
１６ Ｔｅｐｅｌｕｓ ＴＣꎬ Ｃｈｉｕ ＧＢꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＹꎬ Ｈｕａｎｇ Ｐꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ Ｉｒｖｉｎｅ Ｊꎬ
Ｌｅｅ ＯＬ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ
Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(９):１７７１－１７７８
１７ Ｅｄｏａｒｄｏ Ｖꎬ Ｆａｂｒｉｚｉｏ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏ － ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｎｉｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ２０１３ꎻ９０(６):５７６－５８６
１８ Ｌｅｖｙ Ｏꎬ Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｂｏｒｄｅｒｉｅ Ｖꎬ Ｈａｍｉｃｈｅ Ｔꎬ Ｄｕｐａｓ Ｂꎬ Ｌａｒｏｃｈｅ Ｌꎬ
Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ｂｏｕｈｅｒａｏｕａ Ｎ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂ－ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４５(５):４５５－４６３
１９ ＭｃＮａｍａｒａ ＮＡꎬ Ｇｅ ＳＫꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｅｎｇｈａｕｓｅｒ ＡＭꎬ Ｋｕｅｈｌ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ
ＦＹꎬ Ｇａｌｌｕｐ Ｍꎬ ＭｃＫｏｗｎ ＲＬ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｌａｃｒｉｔｉｎ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ｏｆ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７ ( １３ ):
５２３７－５２４３
２０ Ｃａｒｄｉｇｏｓ Ｊꎬ Ｂａｒｃｅｌｏｓ Ｆꎬ Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｈꎬ Ｈｉｐóｌｉｔｏ Ｄꎬ Ｃｒｉｓóｓｔｏｍｏ Ｓꎬ Ｖａｚ－
Ｐａｔｔｏ Ｊꎬ Ａｌｖｅｓ Ｎ. Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂ － ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｓｉｃｃａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(２):２２１－２２８
２１ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｒａｈｉｍｉ Ｄａｒａｂａｄ Ｒꎬ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬ Ｈａｊｒａｓｏｕｌｉｈａ ＡＲꎬ
Ｗｉｔｋｉｎ Ｄꎬ Ｗｏｎｇ Ｎꎬ Ｄａｎａꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｍｍｕｎｅ
ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６ ( １２):
７１７９－７１８５
２２ Ｔｕｏｍｉｎｅｎ ＩＳꎬ Ｋｏｎｔｔｉｎｅｎ ＹＴꎬ Ｖｅｓａｌｕｏｍａ ＭＨꎬ Ｍｏｉｌａｎｅｎ ＪＡꎬ Ｈｅｌｉｎｔö
Ｍꎬ Ｔｅｒｖｏ ＴＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ４４(６):２５４５－２５４９
２３ Ｖｉｌｌａｎｉ Ｅꎬ Ｇａｌｉｍｂｅｒｔｉ Ｄꎬ Ｖｉｏｌａ Ｆꎬ Ｍａｐｅｌｌｉ Ｃꎬ Ｒａｔｉｇｌｉａ Ｒ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｉｎ Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(５):２０１７－２０２２

３５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


