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摘要
由于角膜移植手术对眼表结构的破坏和长期滴眼液的应
用ꎬ使得干眼成为较为常见的移植术后并发症ꎬ长期干眼
会导致角膜上皮缺损ꎬ影响植片的存活ꎮ 为提高对于角膜
移植术后干眼的认识ꎬ本文通过查阅国内外相关文献ꎬ对
于角膜移植术后干眼的发病机制、临床表现、治疗和预防
进行综述ꎬ为临床应用提供参考ꎮ
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０引言
角膜移植手术是因角膜病致盲患者复明的最有效的

方法ꎮ 为避免手术失败ꎬ除了要重视术后免疫排斥反应、
内皮功能衰竭等导致手术失败的常见原因外ꎬ还应关注眼
表结构破坏和泪膜稳态丧失对于植片的影响ꎮ 几乎所有
角膜移植术后的患者都会出现干眼症状ꎬ其中部分患者会
发展为持续的慢性眼表功能障碍ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[１] 通过临床
观察发现ꎬ角膜移植术后患者在较长时间内存在泪液分泌
下降和泪膜不稳定等问题ꎮ 术后干眼除了会引起眼部干
涩感、异物感等症状外ꎬ还可能造成浅层点状角膜炎和角
膜上皮反复剥脱ꎬ且眼部长期的炎症反应也会造成角膜内
皮细胞的损伤ꎬ从而影响视功能ꎬ甚至造成手术失败ꎮ 因
此ꎬ必须充分认识到角膜移植术后干眼的危害ꎮ
１发病机制
１.１ 泪膜稳态丧失及泪液渗透压增高 　 泪膜稳态丧失和
泪液渗透压增高被认为是干眼发病的核心机制ꎮ 角膜移
植手术移植的植片改变了原有角膜的弯曲度ꎬ以及植床和
植片之间对合嵴和缝合线的存在ꎬ造成角膜上皮和泪膜之
间的表面张力改变ꎬ使得泪膜无法在角膜上均匀平铺[２]ꎮ
同时手术造成的角膜机械性损伤ꎬ可能会导致组织水肿ꎬ
角膜伤口愈合慢ꎬ降低黏蛋白对角膜上皮的黏附力[１]ꎬ从
而引起泪膜稳定性下降ꎬ泪液蒸发量增加ꎬ泪液渗透压
增高ꎮ

持续的泪液高渗状态在炎症反应的启动过程中发挥
着重要作用ꎬ它可以激活丝裂原活化蛋白激酶通路
(ＭＡＰＫ)ꎬ进而促进炎症因子和基质金属蛋白酶 － ９
(ＭＭＰ－９)的释放ꎬ导致眼表炎症级联反应的发生[３]ꎮ
Ｃｒｎｅｊ 等[４]通过动物实验证明行角膜移植术的小鼠眼表
ＣＤ４＋Ｔ 细胞、ＣＤ４５＋Ｔ 细胞数量以及 ＩＬ－１Ｂ、ＴＮＦ－α 等炎症
因子表达增加ꎬ炎症反应的发生会增加基质金属蛋白酶
(ＭＭＰｓ)的表达ꎬ其在眼表上皮屏障功能损害中发挥着重
要作用ꎬ长期炎症浸润会降低杯状细胞数量并使结膜上皮
黏蛋白表达异常[５－６]ꎮ 炎症产生的炎症介质还能降低角
膜神经的活化阈值ꎬ使得神经敏感性下降ꎬ持续炎症刺激
能破坏正常的神经形态[７]ꎮ 这些损害均可造成泪膜更加
不稳定ꎬ并进一步加剧了泪液高渗ꎬ形成恶性循环ꎮ
１.２ 角膜神经损伤 　 角膜虽然缺乏血管但却是人体内神
经纤维最为丰富和敏感的组织ꎬ支配角膜的神经包括植物
神经和感觉神经ꎬ角膜植物神经包括交感神经和副交感神
经ꎬ来源尚不明确ꎮ 角膜感觉神经主要来源于三叉神经眼
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支的终末支—睫状神经ꎬ其分支主要在角膜缘处吻合ꎬ随
后进入角膜内ꎬ大多分布在上皮层和基质层[８]ꎮ 角膜移植
手术过程中会较大范围地切断角膜基质和上皮神经丛ꎮ
接英等[９] 通过共焦显微镜观察发现行角膜移植手术后
１ｍｏ 内植片上几乎见不到任何再生的神经ꎬ３~６ｍｏ 内神经
从植床上长入植片ꎬ但神经形态短、细ꎬ分支少ꎬ神经密度
也低于正常ꎮ 而且ꎬ角膜移植术后发生的排斥反应、继发
性青光眼以及原发病复发等情况还会导致再生的神经消
失ꎬ同时泪膜的不稳定和高渗状态引发的持续性炎症反应
不断损害角膜神经ꎮ 因此ꎬ角膜移植术后几年甚至几十年
内角膜植片上的神经都难以达到正常水平[１０]ꎮ

角膜神经对于角膜的保护防御、营养供给和损伤修复
等有着重要作用ꎮ 角膜移植手术造成角膜神经破坏ꎬ数量
下降以及乙酰胆碱等神经递质转运障碍ꎬ使得角膜知觉减
退ꎬ神经敏感性下降[１１]ꎬ对外界刺激防护能力降低ꎬ引起
瞬目频率减少ꎬ泪液蒸发过快ꎬ泪液涂布和清除障碍ꎮ 同
时还使泪液渗透压升高、泪液炎症因子表达增多等眼表微
环境的变化传入神经中枢受阻ꎬ导致传出神经无法顺利引
起所支配腺体的分泌[１２]ꎮ 而且ꎬ角膜神经纤维还可以释
放多种神经营养因子ꎬ能有效地促进角膜损伤愈合ꎮ 因
此ꎬ感觉神经数量减少ꎬ常常会导致角膜丧失营养支持ꎬ使
损伤后的上皮延迟愈合或发生持续性上皮缺损[１３]ꎮ 角膜
神经的急性损伤会导致神经轴突附近巨噬细胞增多ꎬ引发
炎症反应ꎬ而持续的炎症浸润能反过来损害神经ꎬ从而形
成恶性循环[１４]ꎮ
１.３ 药物毒性作用 　 行角膜移植手术的患者常常需要应
用多种滴眼液ꎬ这些药物很多具有角结膜上皮毒性ꎬ不恰
当的使用容易加重干眼ꎮ 围手术期时术前常规应用抗生
素、术中使用表面麻醉剂和眼内消毒液均会对眼表上皮细
胞和杯状细胞造成损伤[１５]ꎬ糖皮质激素和免疫抑制剂能
够促进角膜上皮细胞蛋白质分解ꎬ从而影响泪膜脂质层和
黏蛋白层ꎬ使得泪膜稳态丧失[１６]ꎮ 其它如抗病毒滴眼液、
散瞳药等都可以引起干眼ꎬ但具体机制尚不明确ꎬ推测可
能是药物引起眼表炎症反应ꎬ损伤结膜杯状细胞、睑板腺
等组织造成的[１７]ꎮ 几乎所有滴眼液中都添加有防腐剂ꎬ
这些含有苯扎氯胺的防腐剂在眼表长期留存会破坏角结
膜上皮细胞的屏障功能ꎬ促进炎症因子释放并加重细胞
凋亡[１８]ꎮ
２术后干眼的临床表现

角膜移植术后干眼的临床表现与一般干眼症状类似ꎬ
主要表现为异物感、干涩感、烧灼感、眼红、畏光以及容易
疲劳等症状[１９]ꎮ 需要特别注意的是ꎬ以上症状容易被角
膜移植手术本身带来的不适感所掩盖ꎮ 因此ꎬ应该重视干
眼典型体征的检测ꎬ由于角膜缝线和植片与植床对合嵴造
成的机械性刺激ꎬ以及眼表损伤后存在的炎症反应产生的
化学刺激导致术后反射性泪液分泌增多ꎬ行泪河高度检测
和泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验)检测结果往往正常甚至
有所增加[２０]ꎮ 泪膜稳定性检查[泪膜破裂时间(ＢＵＴ)]则
因为术后角膜形态改变和眼表炎症刺激而低于正常水平ꎮ
角膜荧光素染色多会出现不同程度着色ꎮ 一般来说ꎬ这些
表现会持续约 １ａꎬ深板层角膜移植术由于对原有角膜破
坏程度较穿透性角膜移植术轻ꎬ恢复到正常水平所需的时
间相对较短[２１]ꎮ

角膜移植术后持续的干眼还会造成一些特殊的临床
表现ꎮ Ｈａｒａ 等[２２]研究发现ꎬ泪膜作为眼表的第一道屈光
介质ꎬ角膜移植术后泪膜不规则会直接影响患者的视力情
况ꎮ 孔令宇等[２３] 通过临床观察发现ꎬ角膜移植术后泪膜
的质量和稳定情况有助于促进角膜上皮缺损的愈合ꎬ而术
后干眼的发生ꎬ容易导致长时间的上皮缺损ꎬ继而引发感
染、角膜溃疡ꎬ甚至发生排斥反应ꎮ 梁毓琳等[２４] 在分析角
膜移植术后新生血管的病因时判断ꎬ术后泪液分泌下降ꎬ
泪膜稳态丧失ꎬ可造成眼表长期的干燥环境ꎬ会使得角膜
缘处长入大量新生血管ꎮ 阳雪等[２５]认为干眼患者由于眼
表长期的炎症反应和角膜神经破坏ꎬ还会造成角膜内皮细
胞形态改变和数量下降ꎬ且干眼持续时间越长ꎬ对角膜内
皮细胞的影响就越大ꎮ 因此ꎬ我们可以推断角膜移植术后
干眼的发生ꎬ不可轻易地认为其只会造成患者眼部干涩、
磨疼等不适症状ꎬ长期眼表干燥会导致移植后上皮经久不
愈ꎬ并刺激新生血管长入ꎬ损伤角膜内皮细胞ꎮ 如果长期
得不到有效的治疗ꎬ很可能造成手术失败ꎮ
３术后干眼治疗

角膜移植手术造成的干眼发病机制与一般干眼有所
不同ꎬ其主要是由于角膜神经损伤和眼表结构破坏造成泪
膜稳态丧失ꎬ属于混合型干眼ꎮ 多数患者术后干眼持续时
间不长ꎬ可自行缓解ꎬ但有部分患者会发展成为慢性甚至
影响植片存活的干眼ꎬ因此ꎬ对于这类干眼的治疗原则应
该是针对发病机制ꎬ早发现、早治疗ꎮ
３.１泪液替代治疗　 泪液替代治疗目前以人工泪液为主ꎮ
因其具有与人体泪液相似的性质ꎬ易于与眼内组织相容ꎬ
湿润眼表ꎬ形成一层光滑规则的保护膜ꎬ减少角膜移植术
后角膜上皮细胞压力和降低泪液渗透压[２６]ꎬ提高泪膜稳
定性ꎮ 但目前的人工泪液主要替代泪液的水液层ꎬ缺乏泪
膜脂质成分和黏蛋白ꎬ并且无确切的抗炎和营养神经作
用ꎬ结合其对眼部刺激作用小ꎬ不良反应少的优点ꎬ考虑人
工泪液更适合作为角膜移植术后干眼的基础用药ꎮ

自体血清和正常泪液的成分和理化性质相似[２７].ꎬ其
内富含多种细胞生长因子如表皮生长因子(ＴＧＦ)、转化生
长因子等ꎬ可促进细胞增殖、分化和成熟ꎬ有利于上皮损伤
的修复[２８]ꎬ神经营养因子、神经营养因子－３ 等可以有效
地促进神经再生[２９]ꎮ 同时ꎬ自体血清中还含有各种蛋白
质、氨基酸、肽类等物质ꎬ它们不仅为角膜上皮的生长提供
了充足营养ꎬ还可以改善泪膜状态ꎬ润滑、保护角膜[３０]ꎮ
血清中含有的溶菌酶、补体等成分ꎬ能够有效抑制细菌的
繁殖生长ꎬ增强眼表的抗感染能力ꎮ 另有研究发现ꎬ自体
血清可以有效降低泪液中的炎症因子发挥抗炎作用[３１]ꎬ
且不含有任何的防腐剂ꎬ对于角膜移植术后干眼的患者是
理想的泪液替代剂ꎬ尤其是对于出现术后角膜上皮缺损的
患者ꎬ但存在制备繁琐ꎬ保存困难的缺点ꎮ
３.２ 抗炎治疗 　 角膜移植术后患者由于手术损伤和泪膜
稳定性下降ꎬ常常导致眼表存在持续的炎症反应ꎮ 糖皮质
激素能够有效抑制 Ｔ 细胞的活化和减少炎症因子的表达ꎬ
并且有动物实验表明ꎬ糖皮质激素可以干预小鼠角膜上皮
ＭＭＰ－９ 的表达和影响 ＭＡＰＫ 的激活[３２]ꎬ产生抗炎作用ꎮ
免疫抑制剂的代表药物有环孢素 Ａ 和他克莫司ꎬ环孢素
能够在抑制促炎因子释放的同时促进抗炎因子释放ꎬ干扰
Ｔ 细胞介导的炎症反应ꎬ发挥有效的抗炎作用[３３]ꎻ他克莫
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司的药物效力是环孢素 Ａ 的 １０~１００ 倍[３４]ꎬ效果更佳ꎮ 临
床上对于中重度干眼多应用糖皮质激素进行抗炎治疗ꎬ视
情况联合免疫抑制剂减少激素的使用量和时间ꎬ减少不良
反应的发生ꎮ 但角膜移植术后的患者常需要应用糖皮质
激素和免疫抑制剂进行抗排斥治疗ꎬ因此ꎬ这两种药物对
此类患者契合度高ꎬ妥善使用能达到抗炎和预防排斥反应
的双重目的ꎮ
３.３ 神经营养治疗 　 临床上多数角膜移植术后患者都常

规应用人工泪液、糖皮质激素以及免疫抑制剂ꎮ 但仍然会
有很多患者发生术后干眼ꎬ且经久不愈ꎮ 依据发病机制ꎬ
推测可能与损伤的角膜神经未完全修复有关ꎬ应引起重

视ꎮ 神经营养因子是一种由神经支配的组织和胶质细胞
分泌的蛋白质分子ꎬ其与受体结合后有助于促进神经系统

的发育和生理功能的维持[３５]ꎮ Ｐａｎ 等[３６]通过临床观察发

现ꎬ神经生长因子对于角膜移植术后植片上皮下神经的再

生起到重要作用ꎮ 目前ꎬ有研究将神经营养因子用于准分
子激光术后干眼的治疗ꎬ发现其通过促进损伤神经的修

复ꎬ可以有效缓解干眼症状[３７]ꎮ 还有研究发现ꎬ神经生长

因子可以提高杯状细胞数目ꎬ增加泪液分泌ꎬ并降低角膜

上皮细胞的凋亡[３８]ꎮ 因此ꎬ神经生长因子有望成为角膜

移植术后干眼治疗的有效方法ꎮ
３.４ 其它治疗 　 由于不恰当地应用滴眼液是角膜移植术
后干眼的病因之一ꎬ而术后患者眼表结构又非常脆弱ꎮ 因

此ꎬ应用如针灸、中药熏蒸、绷带镜等方法辅助治疗ꎬ可减

少眼部用药ꎬ降低滴眼液的毒性作用ꎮ 近年来有临床研究
证明ꎬ针灸治疗可以提高神经递质的兴奋性ꎬ并有效抑制

炎症反应ꎬ减少细胞凋亡[３９]ꎮ 中药熏蒸可以促进眼部毛

细血管扩张ꎬ改善血液循环ꎬ为角膜损伤的修复提供充足

营养ꎬ还具有有效抗炎止痛ꎬ调节神经的传导作用[４０]ꎮ 角

膜移植手术的患者常在术后出现眼磨、眼痛、畏光、流泪等

症状ꎬ患者难以忍受ꎬ因此不愿意配合治疗ꎬ影响术后角膜
上皮的愈合ꎬ绷带镜可明显减轻上述症状ꎬ同时ꎬ由于术后

患者泪膜多不稳定ꎬ瞬目时的剪切力容易损伤到刚刚开始

生成的角膜上皮ꎬ角膜绷带镜可起到很好的保护作用[４１]ꎮ
这些方法单纯治疗角膜移植术后干眼可能比较困难ꎬ但其
作用方式温和ꎬ破坏性小ꎬ可作为补充治疗ꎮ
４术后干眼预防

角膜移植术后干眼的预防应注意以下几点:(１)完善
术前检查ꎬ发现术前即存在干眼的患者ꎬ对于如老年女性、
长期配戴角膜接触镜、长期使用视频终端等可疑人群ꎬ术
前常规进行泪液分泌试验、泪膜破裂时间测定等检查ꎬ一
旦确诊干眼ꎬ应及时给予充分的治疗ꎬ尽量在术前改善眼

表环境ꎮ (２)术中应操作轻柔ꎬ减少角膜神经、杯状细胞、
睑板腺等结构的损伤ꎬ植片和植床对合尽可能平整ꎬ并采
取必要的眼表保护措施ꎮ
５小结

角膜移植术后干眼一般具有自限性ꎬ随着眼表损伤修

复和神经再生ꎬ泪膜不稳定的状态会逐渐恢复ꎬ但也要注
意术后使用多种滴眼液产生的毒性作用ꎮ 同时ꎬ预防干眼

的发生也十分重要ꎬ在术前进行充分的泪液功能检查ꎬ评
估术后干眼发生的可能性ꎬ并在术前给予有效的干预ꎮ 为
避免术后出现慢性持续性干眼ꎬ造成植片上皮缺损ꎬ影响

植片存活ꎬ在予以人工泪液和抗炎治疗的基础上ꎬ还应重
视神经的营养修复ꎬ适当辅助针灸、中药熏蒸等治疗方法ꎮ
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ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ｉｎ ａ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｕｓｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｍｏｄｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(５): ２９６３－２９７４
１９ 范雅馨ꎬ 李兰ꎬ 曹倩ꎬ 等. ＤＣＤ 角膜移植术后泪膜功能的变化. 昆
明医科大学学报 ２０１９ꎻ ４０(１):１０１－１０４
２０ Ｘｉｅ ＷＪꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｂ ２０１８ꎻ １９ ( ３):
２１８－２１６
２１ Ｌｉｎ Ｘꎬ Ｘｕ Ｂꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

５５２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２５２(１１):１７７９－１７８７
２２ Ｈａｒａ Ｓꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(７):１７６３－１７７０
２３ 孔令宇ꎬ 李兰. 泪膜破裂时间与角膜移植术后上皮修复的相关性

分析. 云南医药 ２０１８ꎻ ３９(３): ２１１－２１３
２４ 梁毓琳ꎬ 李兰ꎬ 李云川ꎬ 等. ５８ 例 ＤＣＤ 供体角膜移植术后新生血

管的病因分析. 云南医药 ２０１９ꎻ ４０(３):２３８－２３９
２５ 阳雪ꎬ 李莹. 干眼对角膜内皮细胞的影响及相关因素分析. 山东

大学耳鼻喉眼学报 ２０１８ꎻ ３２(４): ７２－７６
２６ Ｓｉｍｍｏｎｓ ＰＡꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｃａｒｌｉｓｌｅ－Ｗｉｌｃｏｘ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｗｏ ｎｅｗ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
３ － ｍｏｎｔｈꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ａｃｔｉｖｅ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９:６６５－６７５
２７ Ｔｈａｎ Ｊꎬ Ｂａｌａｌ Ｓꎬ Ｗａｗｒｚｙｎｓｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｃｋ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ: ａ
ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ ３１ ( １２):
１６５５－１６６３
２８ Ｗｕ ＭＦꎬ Ｓｔａｃｈｏｎ Ｔꎬ Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ
ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｂｏｖｉｎｅ ｓｅｒｕｍ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｖｉａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０ ( ６):
９０８－９１３
２９ Ｆａｒｓｈａｄ Ａꎬ Ｐｅｄｒａｍ Ｈ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｕｂｂａｓａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ａｎ Ａｃｕｔｅ
Ｃａｓｅ ｏｆ Ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｓｅｒｕｍ Ｅｙｅ Ｄｒｏｐｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８:４９０５４８７
３０ 王梅雪. 自体血清治疗白内障超声乳化术后干眼症的临床效果.

中国医学导报 ２０１６ꎻ １３(６):１３５－１３８
３１ 车敬斌ꎬ 田甜ꎬ 张加宾ꎬ 等. 自体血清联合重组人表皮生长因子

对角膜创面的修复作用. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(４):６１９－６１２
３２ Ｊｏｎｅｓ Ｌꎬ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ Ｋｏｒｂ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ １５ (３):５７５－６２８
３３ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ０.０５％
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１５ꎻ １３(３):２１３－２２５
３４ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ １１２(５):７１－８１
３５ Ｎｏｗｅｌｌ ＣＳꎬ Ｒａｄｔｋｅ Ｆ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｎｉｃｈｅ ａｔ
ａ ｇｌａｎｃｅ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ １３０(６):１０２１－１０２５
３６ Ｐａｎ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｑｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｒｖｅ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｎｅｒｖｅ Ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ９５(１):２７－３１
３７ Ｘｉｅ ＷＪ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ
ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ ９９(２):１０７－１１２
３８ Ｃｈａｎｇ ＥＪꎬ Ｉｍ ＹＳꎬ Ｋａｙ ＥＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２００８ꎻ ２１６ ( １):
６９－７７
３９ 颜承凤ꎬ 万红棉. 针灸治疗干眼研究进展. 针灸临床杂志 ２０１９ꎻ ３５
(６): ９６－９９
４０ 明静ꎬ 周剑ꎬ 刘昕妍. 中药熏蒸治疗白内障手术相关性干眼的临

床研究. 中国中医眼科杂志 ２０１７ꎻ ２７(６): ３６０－３６３
４１ 蒋晶晶ꎬ 刘勇ꎬ 黄一飞. 绷带式角膜接触镜联合碱性成纤维细胞

生长因子治疗角膜移植术后持续性角膜上皮缺损. 眼科新进展

２０１３ꎻ ３３(３):２４８－２５０
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