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摘要
共焦显微镜(ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＣＭ)检查作为一种“活
体组织学检查”方法ꎬ以其实时、无创、快速、高清的特点ꎬ
在角膜生理、病理研究及疾病诊断、病情评估、随访等方面
显示出优越性ꎬ已在眼科临床及科研中得到广泛应用ꎮ 本
文将对 ＣＭ 在感染性角膜疾病、变性性角膜疾病及全身疾
病所致角膜病变中应用的新进展作一综述ꎮ
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０引言
共焦显微镜(ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＣＭ)检查作为一种

“活体组织学检查”方法ꎬ以其实时、无创、快速、高清的特
点ꎬ已在眼科临床及科研中得到广泛应用ꎮ 其放大倍率可
达 ８００ 倍ꎬ分辨率可达 １μｍꎬ能够从细胞水平对活体角膜
组织进行观察ꎬ在角膜生理、病理研究及疾病诊断、病情评
估、随访等方面显示出优越性ꎮ
１共焦显微镜在感染性角膜疾病中的应用
１.１真菌性角膜炎 　 真菌性角膜炎( ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ＦＫ)
近年发病率呈上升趋势ꎬ其病程迁延ꎬ是导致角膜盲的常
见原因ꎬ早期诊断并启动有效的抗真菌治疗是改善其预后
的重要因素ꎮ 角膜刮片镜检及培养是 ＦＫ 诊断的金标准ꎬ
但丝状真菌生长缓慢ꎬ其培养可能需数周ꎬ且敏感性低ꎬ阳
性率不到 ５０％ [１]ꎮ 角膜组织病理学检查及 ＰＣＲ 技术已用
于诊断 ＦＫꎬ但限于其侵入性ꎬ难以早期实施ꎮ ＣＭ 可无创、
快速的检测角膜中的真菌ꎮ ＣＭ 下真菌菌丝多呈高反光
的线型结构ꎬ可见分节或分支ꎬ呈竹节状或树枝状ꎬ丛状杂
乱排列ꎮ 镰刀菌属分支夹角多为 ９０°ꎬ曲霉菌属多为 ４５°ꎬ
据此可做出初步鉴别ꎮ 孙晓会等[２] 对比分析了 ＣＭ 与角
膜刮片镜检在 ＦＫ 诊断中的作用ꎬ发现 ＣＭ 有更高的阳性
诊断率ꎬ观察到的菌丝和孢子与角膜刮片检查所见相似ꎬ
对于病程较长ꎬ已使用抗真菌药物或已行病灶刮除等治疗
的患者ꎬ两者诊断敏感度均下降ꎮ 有学者就检查者经验在
ＣＭ 诊断 ＦＫ 中的影响做了研究ꎬ发现有经验的检查者诊
断的平均敏感度为 ７１％ꎬ缺乏经验的检查者为 ４３％ꎬ所有
检查者诊断的特异性为 ７５％或更高ꎬ显示检查者经验在
ＣＭ 的诊断准确性中扮演重要角色ꎮ 目前ꎬＣＭ 的分辨率
还不能满足对真菌微细结构的观察ꎬ无法准确鉴别菌种ꎮ
近期 Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ 等[３]使用 ＣＭ 观察不同病原体所致 ＦＫ
的角膜细胞变化ꎬ发现前基质星状细胞与镰刀菌性角膜炎
相关ꎬ树突状细胞与曲霉菌性角膜炎相关ꎬ提示角膜细胞
的反应可能具有一定特异性ꎬ为菌种鉴别提供线索ꎮ
１. ２ 棘 阿 米 巴 性 角 膜 炎 　 棘 阿 米 巴 性 角 膜 炎
(ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ＡＫ)由棘阿米巴原虫感染所致ꎬ
较真菌性角膜炎、细菌性角膜炎等少见ꎬ近年隐形眼镜使
用的增加使其发病率明显上升ꎬ随地区不同ꎬ每 １００００ 名
隐形眼镜配戴者有 ０.０１ ~ １.５ 名感染棘阿米巴原虫[４－５]ꎮ
由于早期临床表现缺乏特征性ꎬＡＫ 常被误诊为单纯疱疹
病毒性角膜炎、细菌性角膜炎或真菌性角膜炎[６－７]ꎮ 据报
道ꎬ在培养物中分离出棘阿米巴的概率为 ０ ~ ６８％ [８]ꎮ 棘
阿米巴有滋养体和包囊两种形态ꎬ体积均较大( >１０μｍ)ꎬ
在 ＣＭ 下呈圆形或卵圆形、高反光ꎬ易于检出ꎮ １９９２ 年
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Ｃｈｅｗ 等[９]首次报道通过 ＣＭ 诊断 ＡＫꎮ 此后许多研究者
研究并肯定了 ＣＭ 对 ＡＫ 的诊断意义ꎬ但报道的诊断灵敏
度、特异性不一ꎮ 王玉亭[１０] 回顾分析了 ５８ 例 ＡＫꎬ发现
ＣＭ 的检出率为 ８６.４％ꎬ其中 ３２ 例根据 ＣＭ 确定的感染范
围切除病灶ꎬ实施角膜移植术ꎬ取得满意效果ꎮ 据文献报
道ꎬ棘阿米巴包囊可长期存留于角膜组织中ꎬ最长达
３１ｍｏꎬ角膜炎症控制后仍需药物治疗 ３ ~ ４ｍｏ[１１]ꎮ 感染后
期角膜上皮愈合ꎬ此时可利用 ＣＭ 随访观察ꎬ指导治疗ꎮ
现有研究对棘阿米巴在 ＣＭ 下的表现描述各异ꎮ 近期
Ｃｒａｅｎｅ 等[１２]首次参照 ＰＣＲ 对 ＣＭ 诊断 ＡＫ 的价值进行了
评估并研究了其诊断标准ꎬ认为 ４ 种影像与 ＡＫ 显著相
关:亮点(没有双壁结构的圆形或卵形高反射物)ꎬ目标图
像(具有低反射光晕的高反射物)ꎬ滋养体样图像(直径>
３０μｍꎬ表面呈棘状突起的高反射物)和高反射物体簇ꎮ 其
中目标图像和滋养体样图像诊断特异性最高ꎬ为 １００％ꎬ但
敏感性最低ꎬ分别为 ８.７％和 １０.９％ꎬ因此需要寻找多方面
证据确定诊断ꎮ Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ 等[３] 发现ꎬ滋养体样图像可
形成簇ꎬ尤其在局部类固醇治疗后的病例ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１３]对
２９ 例 ＡＫ 进行观察ꎬ发现滋养体样图像的线性或成簇排列
与预后不良相关ꎮ 另有研究者在病程较长的 ＡＫ 中观察
到滋养体样图像簇状排列ꎬ且比例很高ꎬ这些患者曾使用
局部类固醇治疗[１４]ꎮ 滋养体样图像的簇状排列是否是
ＡＫ 有用的预后指标还需要更大量的研究确定ꎮ 这些研
究提示ꎬＣＭ 可能提供诊断以外的更多信息ꎮ
１.３ 病毒性角膜炎 　 单纯疱疹病毒性角膜炎 ( ｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ＨＳＫ)是发达国家最常见的感染致盲原
因[１５]ꎮ 原发性角膜感染后ꎬ单纯疱疹病毒进入三叉神经
节ꎬ终生潜伏并周期性激活ꎬ引起复发性 ＨＳＫ[１６]ꎮ 其严重
并发症之一是神经营养性角膜病变[１７]ꎮ ＣＭ 虽然无法分
辨病毒ꎬ但可用于 ＨＳＫ 的病理研究ꎮ Ｍüｌｌｅｒ 等[１８]使用 ＣＭ
观察 ＨＳＫ 后角膜瘢痕形成眼及对侧临床未受累眼ꎬ发现
瘢痕眼角膜内皮细胞密度、总神经长度显著低于健康对照
组ꎬ对侧眼亦相应降低ꎬ两者角膜内皮细胞密度与总神经
长度、角膜知觉呈正相关ꎬ推测单侧 ＨＳＫ 后ꎬ双侧角膜神
经受损ꎬ神经肽水平降低ꎬ内皮细胞损失ꎮ
２共焦显微镜在变性性角膜疾病中的应用
２.１ 角膜营养不良 　 角膜营养不良包括一大类与家族遗
传有关的原发性进行性角膜疾病ꎬ以角膜异常物质沉积为
共同特征ꎬ表现各异ꎬ根据主要受累层次分为上皮和上皮
下营养不良、上皮－基质 ＴＧＦＢＩ 营养不良、基质营养不良
和内皮营养不良四类ꎮ ＣＭ 是观察 ＣＤ 组织特征的有用工
具ꎮ Ｍｅｅｓｍａｎｎ 角膜营养不良主要累及上皮层ꎬ表现为上
皮囊泡样病变ꎬ囊泡突起或破裂后引起眼部不适ꎬ可被误
诊为干眼ꎮ ＣＭ 下其上皮细胞间存在多量圆形或卵圆形
囊泡ꎬ大小不一ꎬ边界清晰ꎬ多呈高反光ꎬ内部可含高反光
结构ꎬ亦可见单独的高反光结构散在于细胞间ꎬ在病变区
域与正常区域间可见明显的分界[１９]ꎮ 颗粒状角膜营养不
良属上皮－基质 ＴＧＦＢＩ 营养不良一类ꎬ表现为 Ｂｏｗｍａｎ 膜
下及浅基质层内白色颗粒状物质沉着ꎬ逐渐融合成片ꎬ形
成盘状、雪花状等外观[２０]ꎮ ＣＭ 下可见 Ｂｏｗｍａｎ 膜不规则
增厚ꎬ反光增强ꎬ基质层结构紊乱ꎬ出现大片高反光ꎬ其间
可见短棒状强反光结构ꎮ Ｆｕｃｈｓ 角膜内皮营养不良
(Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬＦＥＣＤ)是较常见的一

种 ＣＤꎬ相关研究较多ꎮ 遗传突变和环境触发因素如氧化
应激等引起内皮细胞凋亡ꎬ异常胶原沉积ꎬ后弹力膜增厚ꎬ
滴状赘疣形成ꎬ最终导致角膜水肿和视力下降[２１－２２]ꎮ 利
用 ＣＭ 对 ＦＥＣＤ 进行分级ꎬ与临床主观分级有很好的相关
性ꎬＣＭ 可作为 ＦＥＣＤ 研究的有用工具[２３]ꎮ ＦＥＣＤ 患者角
膜基底膜下神经形态异常ꎬ敏感性下降ꎮ 几项研究显示晚
期 ＦＥＣＤ 角膜神经减少或缺失ꎬ认为其归因于角膜水
肿[２３－２４]ꎮ Ａｇｇａｒｗａｌ 等[２５]通过前瞻性研究发现ꎬＦＥＣＤ 大多
数神经改变已经存在于早期ꎬ伴有树突细胞 ( ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ
ｃｅｌｌꎬ ＤＣ)显著增加ꎬ显示免疫激活和神经缺失可能参与
ＦＥＣＤ 的发病机制ꎮ 研究表明ꎬＦＥＣＤ 前角膜结构和细胞
在早期出现异常ꎬ这解释了为什么角膜后弹力层剥除联合
深 板 层 内 皮 移 植 术 ( ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＳＥＫ)后角膜结构和光学功能不能恢复正
常[２６]ꎮ 随着技术进步ꎬ更精准的 ＤＳＥＫ 带来更好的预后ꎬ
此时宿主角膜早期的亚临床变化与术后视觉结果更加相
关ꎮ Ａｍｉｎ 等[２７]使用 ＣＭ 观察角膜基质细胞密度、数量及
异常上皮下细胞ꎬ根据共焦图像光强度分布测量角膜背向
散射ꎬ发现 ＦＥＣＤ 各期患者的前角膜背向散射升高ꎬ基质
细胞密度和前 １０％角膜基质细胞绝对数降低ꎬ可见异常
上皮下细胞ꎬ这些改变在 ＤＳＥＫ 后持续存在ꎬ影响术后视
力和视觉质量[２８]ꎮ 对这些变化的深入研究可能有助于揭
示 ＦＥＣＤ 的最佳干预时间ꎮ
２.２圆锥角膜 　 圆锥角膜是一种双侧性、进行性、角膜扩
张性疾病ꎬ由于不规则散光或角膜混浊损害视力ꎬ晚期常
需角膜移植[２９]ꎮ 其病因目前尚不清楚ꎬ可能涉及许多因
素ꎬ包括生化、遗传和环境ꎮ 早期诊断圆锥角膜有赖于角
膜地形图ꎬ其通过计算机图像处理系统精确分析整个角膜
表面的形态和曲率的变化ꎬ诊断灵敏度、特异度高ꎮ ＣＭ
从组织学角度观察角膜ꎬ可发现圆锥角膜的早期改变ꎬ如
后基质层出现褶皱样暗纹、细胞拉长等ꎬ与角膜地形图具
有良好的互补性ꎮ 此外ꎬＣＭ 在圆锥角膜治疗方法的探索
上具有重要价值ꎮ 角膜胶原交联( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＣＸＬ)是治疗圆锥角膜的一种成熟技术ꎬ已被证明
可以减缓或阻止其进展ꎬ具有长期的安全性和有效性ꎬ为
避免紫外线对内皮造成不可逆损伤ꎬ常规 ＣＸＬ 要求去除
上皮后角膜厚度在 ４００μｍ 以上[３０]ꎮ 近年有学者提出ꎬ可
通过增加功能性角膜厚度来扩展适应证[３１]ꎮ Ｍａｚｚｏｔｔａ
等[３２]对圆锥角膜患者施行隐形眼镜辅助的角膜胶原交联
(ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＣＡＣＸＬ):将隐
形眼镜浸泡于核黄素 ３０ｍｉｎꎬ 在照射紫外线前将其覆盖于
角膜表面ꎬ以增加功能性角膜厚度至 ４００μｍ 以上ꎮ 术后
使用 ＣＭ 随访观察ꎬ术后 ３ｍｏꎬ患者角膜神经开始再生ꎬ到
术后 ６ｍｏꎬ角膜神经完全修复ꎬ前基质细胞再生ꎬ周围分布
致密细胞外基质ꎬ水肿消失ꎬ随访期内内皮细胞规则ꎬ密度
无明显改变ꎬ显示 ＣＡＣＸＬ 可能是薄圆锥角膜安全有效的
治疗 选 择ꎮ 治 疗 范 围 上ꎬ 国 内 外 学 者 也 做 了 探 索ꎮ
Ｃａｓｓａｇｎｅ 等[３３]对比分析了地形图引导的角膜胶原交联
(ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＣＸＬꎬ ＴＧ－ＣＸＬ)与常规 ＣＸＬ 对进展期
圆锥角膜的疗效和安全性ꎮ ＴＧ－ＣＸＬ 组根据角膜地形图
设计紫外线照射部位:以后角膜最高点为中心ꎬ包含前角
膜异常轴向曲率范围的锥形区域ꎮ 术后通过 ＣＭ 发现
ＴＧ－ＣＸＬ组锥形区域和周围区域间存在一模糊的分界线ꎬ

４０５１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ９ 月　 第 １９ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



周围区域具有更轻微的去神经和细胞凋亡现象ꎬ恢复得更
快———ＴＧ－ＣＸＬ 具有更显著的平坦效应ꎬ诱导锥体和周围
区域间的生物学梯度ꎬ促进神经和细胞恢复ꎬ提高视敏度ꎮ
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[３４]对 １０ 例晚期稳定圆锥角膜患者施行飞
秒激光辅助的基质透镜植入术ꎬ术后以 ＣＭ 观察透镜的存
活情况ꎬ到术后 ６ｍｏꎬ透镜内大部分细胞形态趋于正常ꎬ呈
规则明亮的反光ꎬ细胞外组织呈正常的透明性ꎬ显示基质
透镜已很好的整合于宿主角膜ꎬ肯定了该手术方式的有
效性ꎮ
３共焦显微镜在全身疾病所致角膜病变中的应用
３.１糖尿病周围神经病变　 糖尿病周围神经病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＤＰＮ)是糖尿病的主要长期并发症
之一ꎬ发病率在 ５０％以上ꎬ严重威胁患者生存质量[３５]ꎮ 表
皮内神经纤维密度 ( ｉｎｔｒａ － ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＩＥＮＦＤ)是评估小神经纤维病变的金标准ꎬ对早期诊断
ＤＰＮ 有重要意义ꎬ但有创性限制了其在 ＤＰＮ 诊断和研究
中的应用ꎮ 角膜富含末梢神经ꎬ是 ＤＰＮ 重要受累部位之
一ꎮ 糖尿病患者角膜神经纤维密度下降ꎬ与 ＩＥＮＦＤ 改变
显著相关[３６]ꎮ 研究表明ꎬＣＭ 具有与 ＩＥＮＦＤ 相当的诊断
性能ꎬ可检测小神经纤维的早期病变ꎬ有良好的重复性ꎬ具
有快速和无创的优势[３７]ꎮ 近期的一项荟萃分析汇总分析
了 １３ 项研究ꎬ包括 １６８０ 例受试者ꎬ独立证实了角膜神经
纤维密度、长度及其分支密度是区分有或没有 ＤＰＮ 的糖
尿病患者与健康对照者的最佳参数[３８]ꎮ Ｌｏｖｂｌｏｍ 等[３９] 报
道ꎬ随访 １ 型糖尿病患者约 ４ａꎬＤＰＮ 发生率为 １７％ꎬ基线
角膜神经纤维长度小于 １４.９ｍｍ / ｍｍ２是发生 ＤＰＮ 的最强
预测因素ꎮ
３.２干燥综合征　 干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＳ)是一
类主要累及唾液腺和泪腺的慢性、炎症性、自身免疫性疾
病ꎬ包括原发性和继发性两类ꎮ 眼表炎症是干眼的关键事
件ꎮ Ｈｉｔｏｍｉ 等[４０]利用 ＣＭ 观察发现ꎬＳＳ 相关干眼的角结
膜炎症细胞密度较非 ＳＳ 相关干眼显著增高ꎮ 通过 ＣＭ 测
量的角膜背向散射已被证明是评估不同临床情况下角膜
炎症的有效参数[４１－４２]ꎮ Ｌａｎｚａ 等[４３]报道ꎬ原发性干燥综合
征相关干眼患者的角膜背向散射较健康对照组显著增高ꎮ
这些研究均显示 ＳＳ 相关干眼存在更高水平的眼表炎症ꎮ
３.３慢性移植物抗宿主病 　 同种异体造血干细胞移植
(ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＨＳＣＴ) 后ꎬ３０％ ~
７０％的患者发生慢性移植物抗宿主病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ －ｖｓ－
ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｃＧＶＨＤ) [４４]ꎬ其中 ６０％ ~ ９０％累及眼睛[４５]ꎮ
ｃＧＶＨＤ 眼部病变表现多样ꎬ最常见的形式是干眼ꎬ发生率
为 ４０％ ~ ７６％ [４５－４６]ꎮ Ｈｅ 等[４７] 利用 ＣＭ 观察发现 ｃＧＶＨＤ
相关干眼患者角膜缘上皮 ＤＣ 密度和中央角膜球状免疫
细胞密度显着高于无 ＧＶＨＤ 的 ＨＳＣＴ 受者ꎬ显示 ｃＧＶＨＤ
相关干眼患者眼表面的免疫激活和炎症程度较高ꎬ两者可
作为 ｃＧＶＨＤ 相关干眼患者眼表损伤和炎症严重程度的可
靠指标ꎮ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ 等[４８]道ꎬＣＭ 下ꎬｃＧＶＨＤ 相关干眼的角
结膜细胞变化与具有相同疾病严重程度的非 ＧＶＨＤ 相关
干眼患者相似ꎮ Ｔｅｐｅｌｕｓ 等[４９]也观察到两者的 ＣＭ 表现没
有显著差异ꎮ 因此ꎬｃＧＶＨＤ 相关干眼的角结膜改变可能
只代表了局部疾病严重程度ꎮ

综上所述ꎬＣＭ 以无创的方式将对角膜的观察深入到
微观ꎬ提供更加客观、真实的信息ꎬ在感染性角膜疾病、变

性性角膜疾病及全身疾病所致角膜病变中具有独特的应
用价值ꎮ 然而ꎬ随着疾病研究的深入ꎬＣＭ 应用越来越广
泛的同时ꎬ也显现出一些不足:(１)操作相对复杂ꎬ学习曲
线较长ꎬ需要患者良好的配合ꎻ(２)重复定位较难ꎻ(３)无
法准确鉴别病原体及细胞等的种类ꎬ无法分辨细菌、病毒
等体积更微小的病原体ꎮ 未来ꎬ随着技术进步ꎬ操作更简
便、定位更准确、分辨率更高的 ＣＭ 将具有更加广阔的应
用前景ꎮ
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎ ｖｉｖｏ ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. ＣＬＡＯ Ｊ
１９９２ꎻ１８(３):１９７－２０１
１０ 王玉亭. 棘阿米巴角膜炎的诊断及治疗转归. 济南大学 ２０１４
１１ 张琛ꎬ 邓世靖ꎬ 王智群ꎬ 等. 激光共焦显微镜在阿米巴性角膜炎
诊断中的应用. 眼科研究 ２００７ꎻ２５(１０):７７２－７７４
１２ Ｃｒａｅｎｅ ＳＤꎬ Ｋｎｏｅｒｉ Ｊꎬ Ｇｅｏｒｇｅｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ Ｃｈａｉｎ Ｒｅａｃｔｉｏｎ － Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(２):１６１－１６８
１３ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ３７
(２):１３０－１３７
１４ Ｙｏｋｏｇａｗａ Ｈꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ａꎬ Ｙａｍａｚａｋｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｗｍａｎ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ
ｅｎｃｙｓｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ６:１２４５－１２５１
１５ Ｆａｒｏｏｑ ＡＶꎬ Ｓｈｕｋｌａ Ｄ. Ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｕｐｄａｔｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ５７ ( ５ ):
４４８－４６２
１６ Ｈｉｇａｋｉ Ｓꎬ Ｆｕｋｕｄａ Ｍꎬ Ｓｈｉｍｏｍｕｒａ Ｙ. Ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅ １ ｃｏｒｎｅａｌ
ｌａｔｅｎｃｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５９(２):１３１－１３４
１７ Ｃｈｕｃａｉｒ－Ｅｌｌｉｏｔｔ ＡＪꎬ Ｊｉｎｋｉｎｓ Ｊꎬ Ｃａｒｒ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＬ－６ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｈｅｒｐｅｓ Ｓｉｍｐｌｅｘ Ｖｉｒｕｓ Ｔｙｐｅ Ｉ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌ ２０１６ꎻ１８６(１０):２６６５－２６７８
１８ Ｍüｌｌｅｒ ＲＴꎬ Ｐｏｕｒｍｉｒｚａｉｅ Ｒꎬ Ｐａｖａｎ － Ｌａｎｇｓｔｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ
Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｌｏｓｓ ｏｆ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ ｉｎ
Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｈｅｒｐｅｓ Ｓｉｍｐｌｅｘ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６
(８):４８９９－４９０６

５０５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１９ Ｏｇａｓａｗａｒａ Ｍꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ＫＲＴ１２ Ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｔｗｏ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｆａｍｉｌｉｅｓ Ｗｉｔｈ Ｍｅｅｓｍａｎｎ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(１):９３－１０２
２０ Ｗｅｉｓｓ ＪＳꎬ Ｍｏｌｌｅｒ ＨＵꎬ Ａｌｄａｖｅ ＡＪꎬ ｅｔａｌ. ＩＣ３Ｄ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ－Ｅｄｉｔｉｏｎ ２. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(２):１１７－１５９
２１ Ｓｃｈｍｅｄｔ Ｔꎬ Ｓｉｌｖａ ＭＭꎬ Ｚｉａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ９５(１):２４－３４
２２ Ｗｉｌｓｏｎ ＳＥꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＷＭ. Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ １９８８ꎻ７(１):２－１８
２３ Ａｈｕｊａ Ｙꎬ Ｂａｒａｔｚ ＫＨꎬ ＭｃＬａｒｅｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ Ｆｕｃｈｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１２ꎻ３１(１１):１２５７－１２６３
２４ Ａｌｏｍａｒ ＴＳꎬ Ａｌ－Ａｑａｂａ Ｍꎬ Ｇｒａｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２ ( １１):
８１９３－８２０７
２５ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｓꎬ Ｃａｖａｌｃａｎｔｉ ＢＭꎬ Ｒｅｇａｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｓｈｏｗｓ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｎｅｒｖｅ Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｄｅｎｄｒｉｔｉｆｏｒｍ Ｃｅｌｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｆｕｃｈｓ􀆳 Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１９６:１３６－１４４
２６ Ｐａｔｅｌ ＳＶꎬ Ｂａｒａｔｚ ＫＨꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｇｈｔ
ｓｃａｔｔｅｒ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１２７(２):１５３－１６０
２７ Ａｍｉｎ ＳＲꎬ Ｂａｒａｔｚ ＫＨꎬ ＭｃＬａｒｅｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｅａｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ
１２１(１２):２３２５－２３３３
２８ Ｐａｔｅｌ ＳＶꎬ Ｂａｒａｔｚ ＫＨꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(８):１５２２－１５２９
２９ Ｆｅｒｄｉ ＡＣꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｖꎬ Ｇｏｒｅ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｎａｔｕｒａｌ
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１１５２９ Ｅｙｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(７):９３５－９４５
３０ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤꎬ Ｐｏｒｔａｌｉｏｕ ＤＭꎬ Ｄｉａｋｏｎｉｓ ＶＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ－Ａ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(１):２４－２８
３１ Ｒａｉｓｋｕｐ Ｆꎬ Ｔｈｅｕｒｉｎｇ Ａꎬ Ｐｉｌｌｕｎａｔ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ － Ａ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｔｅｎ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１ ( １):
４１－４６
３２ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
Ａｆｔｅｒ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ Ｔｈｉｎ
ＫｅｒａｔｏｃｏｎｉｃＣｏｒｎｅａｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(５):３２６－３３１
３３ Ｃａｓｓａｇｎｅ Ｍꎬ Ｐｉｅｒｎé Ｋꎬ Ｇａｌｉａｃｙ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－
Ｇｕｉｄｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３３(５):２９０－２９７
３４ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ｎｕｂｉｌｅ Ｍꎬ Ｓａｌｇａｒｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ －
Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｓｔｒｏｍａｌ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ａｄｄｉｔｉｏｎ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: Ａ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４

(１):３６－４４
３５ Ｂｏｕｌｔｏｎ ＡＪ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ Ｎｅｕｒｏｄｉａｂ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ １９９９ꎻ２４(Ｓｕｐｐｌ ３):５５－６５
３６ Ｓｃａｒｒ Ｄꎬ Ｌｏｖｂｌｏｍ ＬＥꎬ Ｏｓｔｒｏｖｓｋｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎｄ Ｍａｎｕａｌ Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌｅｎｇｔｈ:
Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｃａｎａｄｉａｎ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
２０１５ꎻ３９(６):１０６６－１０７３
３７ Ａｌａｍ Ｕꎬ Ｊｅｚｉｏｒｓｋａ Ｍꎬ Ｐｅｔｒｏｐｏｕｌｏｓ ＩＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ －ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(７):ｅ０１８０１７５
３８ Ｊｉａｎｇ ＭＳꎬ Ｙｕａｎ Ｙꎬ Ｇｕ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１):９－１４
３９ Ｌｏｖｂｌｏｍ ＬＥꎬ Ｈａｌｐｅｒｎ ＥＭꎬ Ｗｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｔｕｒｅ － ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１５ꎻ３９
(５):３９０－３９７
４０ Ｈｉｔｏｍｉ ＷＴꎬ Ａｄａｎ ＳＥꎬ Ｙｕｋｉｈｉｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５１(１):１４４－１５０
４１ Ｈｉｌｌｅｎａａｒ Ｔꎬ ｖａｎ Ｃｌｅｙｎｅｎｂｒｅｕｇｅｌ Ｈꎬ Ｖｅｒｊａｎｓ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(６):１１０２－１１１０
４２ Ｓｃｈｉａｎｏ － Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ Ｃｏｌａｂｅｌｌｉ － Ｇｉｓｏｌｄｉ ＲＡꎬ Ｎｕｂｉｌｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｅｓｃｅｍｅｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｅｓｃｅｍｅｔｉｃ ＤＡＬＫ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１４ꎻ２０１４:１２３１５６
４３ Ｌａｎｚａ Ｍꎬ Ｉａｃｃａｒｉｎｏ Ｓꎬ Ｖａｒｒｉｃｃｈｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ９５(５):ｅ３６６－ｅ３７２
４４ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｆｌｏｗｅｒｓ ＭＥ. Ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－
ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ２００８(１):１３４－１４１
４５ Ｈｅｓｓｅｎ Ｍꎬ Ａｋｐｅｋ ＥＫ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１２ꎻ１２(５):５４０－５４７
４６ Ｎａｓｓｉｒｉ Ｎꎬ Ｅｓｌａｎｉ Ｍꎬ Ｐａｎａｈｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ ８ ( ４):
３５１－３５８
４７ Ｈｅ Ｊꎬ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｍｕｋａｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ Ｇｒａｆｔ －Ｖｅｒｓｕｓ－Ｈｏｓｔ Ｄｉｓｅａｓｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ
Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):１０７２０
４８ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｑａｚｉ Ｙꎬ Ａｒｎｏｌｄｎｅｒ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｇｒａｆｔ－Ｖｅｒｓｕｓ－
Ｈｏｓｔ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１１):４６８６－４６９１
４９ Ｔｅｐｅｌｕｓ ＴＣꎬ Ｃｈｉｕ ＧＢꎬ Ｍａｒａｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(１２):２３８９－２３９７
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