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摘要
眼瘢痕性类天疱疮( ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄꎬＯＣＰ)是
黏膜类天疱疮(ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄꎬＭＭＰ)在眼
部的一种特殊表现形式ꎬ目前发病机制尚不明确ꎬ可由抗
原抗体反应、炎细胞浸润、细胞因子作用、钙离子水平升
高、易感基因等多种因素导致ꎮ 病变早期表现为慢性进行
性的结膜纤维化性炎症ꎬ晚期可见角膜混浊及新生血管形
成ꎬ最终导致视力严重丧失ꎮ 因此ꎬ及时对 ＯＣＰ 患者进行
规范的临床治疗尤为重要ꎮ 例如氨苯砜、免疫球蛋白
(ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬＩＶＩＧ)、利妥昔单抗(ｒｉｔｕｘｉｍａｂꎬ
ＲＴＸ)、肿瘤坏死因子拮抗剂、肾上腺皮质激素类药物ꎬ可
以有效控制炎症反应、延缓疾病进展ꎮ 手术治疗可在 ＯＣＰ
患者并发严重倒睫、角膜病变及白内障时酌情考虑ꎮ
关键词:眼瘢痕性类天疱疮ꎻ细胞因子ꎻ基因ꎻ免疫抑制剂ꎻ
肾上腺皮质激素
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０引言
眼瘢痕性类天疱疮 ( ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄꎬ

ＯＣＰ)是一种严重的自身免疫性疾病ꎬ可引起眼睑的内翻
倒睫、下穹窿缩短、结膜瘢痕化以及干眼综合征ꎬ迁延不愈
的角膜溃疡为视力丧失的主要原因[１]ꎮ ＯＣＰ 患者通常表
现为双眼发病ꎬ其中一眼可能受累较多ꎮ 患者发病初期临
床表现不明显ꎬ且活检阳性率不高ꎬ确诊时往往为时已
晚[２]ꎮ 因此ꎬ在眼表疾病中ꎬＯＣＰ 的治疗一直是一个十分
具有挑战性的难题ꎮ 为了预防眼部解剖和功能的不可逆
性损害ꎬ减少视力降低的程度ꎬ研究 ＯＣＰ 患者疾病的发病
机制对于指导未来的临床治疗方向起着关键作用ꎮ 有文
献报道局部使用药物治疗来控制疾病活动效果不佳ꎬ唯一

７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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有效的治疗方法是全身应用免疫抑制剂[３－４]ꎮ 本综述根
据近年文献关于 ＯＣＰ 的最新致病机制ꎬ诊断方式方法以
及治疗进展综合分析ꎮ 包含易感基因、细胞因子在疾病发
生过程中的作用ꎬ肾上腺皮质激素、手术等额外的治疗
方法ꎮ
１发病机制
１.１抗原－抗体反应　 目前已证实 ＯＣＰ 患者的炎症反应是
由于基底膜的特异性自身抗体被激活ꎬ并介导Ⅱ型超敏反
应继而导致补体级联反应发生[５]ꎮ 抗体主要位于结膜鳞
状上皮的半桥粒－上皮细胞膜复合体中ꎬ涉及整合素和层
黏连蛋白ꎮ 使用新开发的免疫印迹分析(包括富含半桥
粒片段和整合素 α６β４ 的多种重组蛋白)ꎬＬｉ 等[６]对 ４３ 例
ＯＣＰ 患者血清中的 ＩｇＧ 和 ＩｇＡ 抗体进行了检测ꎬ结果表明
在结膜基底膜层的整合素 β４ 亚基为 ＯＣＰ 的主要特异性
自身抗体ꎮ 此外ꎬ有研究表明整合素 β４ 的自身抗体滴度
在活动性疾病期间较高ꎬ随着病情的好转逐渐下降[７]ꎮ 因
此ꎬ抗原抗体检测不仅可为临床判断病情提供有意义的数
据监测结果ꎬ还可以通过减少抗体形成从源头阻断患者的
炎症反应ꎮ
１.２炎症细胞浸润 　 ＯＣＰ 患者的自身抗体主要存在于皮
肤真皮与表皮的连接处ꎬ能结合并启动效应细胞募集[８]ꎮ
在急性期ꎬ这些效应细胞主要为中性粒细胞、Ｔ 细胞和嗜
酸性粒细胞ꎬ其产生的蛋白酶和氧自由基破坏了真皮－表
皮之间的紧密结合ꎬ导致 ＯＣＰ 患者疱疮的发生ꎮ 同时ꎬ泪
腺中大量中性粒细胞浸润ꎬ激活并致使白细胞介素－８、基
质金属蛋白酶－８、－９ 以及髓过氧化物酶水平升高[９－１０]ꎮ
而 ＯＣＰ 的角膜瘢痕是由慢性炎症引起的ꎬＴ 细胞、巨噬细
胞、树突状细胞是其主要的效应细胞ꎮ

Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[１１]利用眼表面印迹细胞学与流式细胞术
相结合ꎬ对 ５７ 例 ＯＣＰ 患者的中性粒细胞数量 / 中性粒细
胞百分比进行了分析ꎮ 与干燥综合征(１.８ꎬ０.２％)或健康
人(５.８ꎬ０.８％)相比ꎬＯＣＰ 患者眼中的总体中性粒细胞数
量升高 ( １０９ꎬ １８％)ꎬ差异具有明显统计学意义 ( Ｐ <
０.０００１)ꎮ 在为期 １２ｍｏ 的随访中ꎬ５３％的 ＯＣＰ 患者眼部
病变出现进展ꎬ这与中性粒细胞增多有关(Ｐ<０.００４)ꎬ其
数值的敏感性、特异性和阳性预测值分别为 ７５％、７０％、
７３％ꎮ 证明了中性粒细胞具有估测 ＯＣＰ 患者疾病活动性
的能力ꎮ
１.３ 细胞因子 　 近年来有报道认为细胞因子在黏膜类天
疱疮(ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄꎬＭＭＰ)的发病机制中
发挥着重要作用ꎮ 多种细胞因子及生长因子参与了细胞
外基质的重塑[１２]ꎮ 转化生长因子 ＴＧＦ－β 的升高会导致
肝纤维化[１３－１４]ꎬ与这一致病机制类似ꎬＯＣＰ 患者的疾病活
动期与高水平的 ＴＧＦ －β１ 有关ꎬ常常引起结膜的纤维
化[１５]ꎮ 许多研究已证实白介素与 ＯＣＰ 患者的病理过程
息息相关ꎬ例如ꎬ白介素 ＩＬ－４ 会影响成纤维细胞的存活率
致使胶原蛋白沉积ꎬ与健康组织相比ꎬＩＬ－５、ＩＬ－１３、ＩＬ－１７
在 ＯＣＰ 患者中富集更多[７ꎬ１６－１７]ꎮ 同时ꎬ一些高水平的促炎
细胞因子例如肿瘤坏死因子(ＴＮＦ) [１８]ꎬ干扰素 ＩＦＮ－γ[１９]

以及酪氨酸激酶受体 Ａ(Ｔｒｋ－Ａ) [２０] 在 ＯＣＰ 患者结膜的纤
维化中也扮演着重要角色ꎮ 此外ꎬ结膜活检结果表示相比
早期的 ＯＣＰ 患者[２１]ꎬ晚期的结膜纤维化与 αＳＭＡ 和神经
生长因子 ｐ７５ＮＴＲ 的升高有关ꎬ其表达与疾病严重程度一
致ꎮ 说明神经生长因子 ｐ７５ＮＴＲ在 ＯＣＰ 的病理性纤维化中
具有调节作用ꎬ可被视为一个潜在的治疗靶点ꎮ

１.４钙离子水平　 Ｃｏｚｚａｎｉ 等[２２] 报道了 １ 例由于糖尿病药
物诱发的 ８４ 岁女性 ＯＣＰ 患者ꎬ曾接受 ６ｍｏ 的格列齐特治
疗ꎬ发病时表现为上睑下垂、泪液分泌过少及睑球黏连ꎮ
结膜病理学活检显示上皮角化过度ꎬ伴有疱疮形成及角质
细胞的坏死ꎬ可见真皮深层下嗜酸性粒细胞的浸润ꎮ 因格
列齐特可通过 β 细胞内钙转运的直接作用刺激胰岛素分
泌ꎮ 而钙离子水平的升高可激活 ＡＤＡＭ９、ＡＤＡＭ１０ 金属
蛋白酶的活性ꎬ导致 ＢＰＡｇ２ 的脱落ꎬ引发 ＯＣＰ 患者的急性
起病[２３]ꎮ
１.５易感基因　 根据 Ｓａｄｉｋ ＣＤ 在 ＭＭＰ 全基因组关联分析
的研究发现[２４]ꎬ单核苷酸多态性中有 ７４％的基因比值比
大于 ２ꎬ具有全基因组意义(Ｐ<５.７×１０－７)ꎮ 证实了 ＭＭＰ
与位于 １４ 号染色体上的 β－半乳糖脑苷脂酶基因(ＧＡＬＣ)
以及 １６ 号染色体上的 ＣＡＳＣ１６ 和 ＣＨＤ９ 之间的基因间区
域隐性多态性相关ꎮ 这表明患者是否发生 ＭＭＰ 是由基
因决定的ꎬＣＡＳＣ１６ 和 ＣＨＤ９ 之间的基因多态性对邻近基
因的活性作用可能促使了 ＭＭＰ 疾病的发生ꎮ 故基因筛
查能够对可能引发 ＯＣＰ 疾病的患者进行早期的干预性治
疗ꎬ使疾病最大程度地停留在早期阶段ꎮ
２疾病诊断

ＯＣＰ 的诊断目前仍然具有挑战性ꎬ其临床表型、靶抗
原或自身抗体之间与疾病的特异较低[２５]ꎮ 可根据患者的
临床表现及结膜的免疫病理学活检明确诊断[２６]ꎬ眼部症
状包括眼红、眼睑痉挛、流泪、畏光、视力下降ꎻ与干眼相关
的眼部表现ꎻ裂隙灯可见倒睫、结膜充血、乳头增生和滤泡
形成ꎻ严重的患者可有结膜角化伴随上皮下纤维化、穹窿
缩短和结膜瘢痕形成等ꎻ但其确诊的金标准为荧光显微镜
下发现结膜的基底膜带有免疫复合物 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 或 Ｃ３
的线性沉积[２７]ꎮ

然而ꎬ曾有多例报道仅具有眼部临床特征但结膜活检
为阴性的疑似 ＯＣＰ 患者[２５ꎬ２８]ꎮ 其中ꎬＬａｂｏｗｓｋｙ 等[２９] 回顾
了 ５４ 例疑似患者的直接免疫荧光结果ꎮ 最终确诊的患病
率仅为 ７０.４％ꎮ 皮肤样本中的 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 和 Ｃ３ 的敏感
性均高于结膜活检ꎬ因此具有更高的诊断准确性ꎮ 这证明
直接免疫荧光镜检对 ＯＣＰ 的诊断准确率低于 ＭＭＰꎬ取自
非结膜皮肤组织的活检结果更为准确ꎮ 还有数据表明ꎬ多
次重复活检可增加直接免疫荧光试验对 ＯＣＰ 患者的确诊
率ꎮ Ｓｈｉｍａｎｏｖｉｃｈ 等[３０]发现 ５２ 例患者中有 １３ 例病例初始
活检呈阴性ꎬ多次复检呈阳性结果ꎮ 提示当临床医生高度
怀疑临床症状及表现符合 ＯＣＰ 诊断的患者时ꎬ应多次重
复直接免疫荧光试验结果ꎬ即使没有直接免疫荧光的确切
诊断ꎬ仍然应及时考虑全身免疫抑制剂的治疗ꎮ 同时ꎬ治
疗后的活检结果是评估疾病是否向非活动性转变的有效
手段[３１]ꎬ对于临床表现不明显且需要重复取样的 ＯＣＰ 患
者ꎬ外周血细胞中中性粒细胞的数目可监测炎症的活动性
和反应性治疗[１１]ꎮ
３治疗

根据 ＭＭＰ 患者疾病病变程度的不同ꎬ采用更为个体
化的治疗方式ꎮ 病变仅限于口腔黏膜的情况下优先考虑
局部治疗ꎬ当病变波及全身其它黏膜ꎬ例如眼、咽、喉、食
管、生殖器时ꎬ应早期积极使用全身性药物[３２]ꎮ 对于 ＯＣＰ
患者治疗的主要目标是阻止疾病的继续进展ꎬ减轻症状的
同时预防并发症ꎮ 根据统计ꎬ通过规范长期的系统治疗ꎬ
９０％的病例可以得到有效控制ꎬ只有 １０％的病例发生进
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展ꎬ相比之下ꎬ在没有治疗的情况下 ７５％的病例都出现了
不同程度的进展[３３]ꎮ
３.１基础治疗　 轻至中度 ＯＣＰ 患者的一线治疗通常首选
氨苯砜ꎬ可控制对局部治疗无反应的全身性缓慢进展的疾
病ꎮ 氨苯砜是一种磺胺类抗生素ꎬ具有抗炎和免疫调节的
作用ꎬ其副作用较多ꎬ包括皮肤红疹、肝毒性及胃肠道反应
等[３４]ꎮ 因而为了避免溶血性贫血的发生ꎬ蚕豆病的患者
禁止使用ꎮ 替代治疗可口服柳氮磺吡啶(１~ ４ｇ / ｄ)或磺胺
吡啶 ( ０. ５ ~ １ｇ / ｄ) [３５]ꎮ 中至重度的 ＯＣＰ 患者如果在
２~３ｍｏ后对氨苯砜或其他一线替代药物治疗效果不佳ꎬ应
尽快全身给予大剂量皮质类固醇冲击治疗ꎬ起始剂量可为
１ｍｇ / (ｋｇｄ)ꎮ 病情严重且进展迅速的情况下ꎬ应加用免
疫抑制剂治疗ꎬ如硫唑嘌呤、霉酚酸酯 ( ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ
ｍｏｆｅｔｉｌꎬＭＭＦ)、甲氨蝶呤或环孢霉素ꎮ 疾病早期阶段开始
应用环磷酰胺进行全身治疗可以有效预防并控制 ＯＣＰ 患
者的角膜病变[３６]ꎬ但用药期间应特别注意全身性的并发
症ꎬ如肝、肾毒性或全血细胞减少症等ꎮ
３.２ 免疫球蛋白 　 对于常规治疗失败或伴有严重并发症
的患 者 可 以 考 虑 使 用 免 疫 球 蛋 白 ( ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬＩＶＩＧ) [３４]ꎮ 近期有报道表明使用 ＩＶＩＧ 进
行单一疗法是治疗难治性 ＯＣＰ 的一种安全有效的替代方
法[３７]ꎬ 其 相 关 的 副 作 用 比 常 规 治 疗 低 得 多[３８]ꎮ
Ｄａｎｅｓｈｐａｚｈｏｏｈ 等[３９]报道了 １ 例使用免疫球蛋白成功治疗
的 ＯＣＰ 合并新型冠状病毒肺炎的患者ꎮ 该患者自确诊
ＯＣＰ 以来口服泼尼松龙并静注利妥昔单抗ꎬ使用 ＭＭＦ 以
阻止结膜炎症进展ꎮ 发现新冠肺炎后ꎬ因免疫抑制药物对
感染过程的影响尚不清楚ꎬ停止口服 ＭＭＦꎬ泼尼松龙减
量ꎬ同时使用 ＩＶＩＧ(３０ｇ)进行替代治疗ꎮ 随后患者新冠肺
炎康复ꎬ眼部症状也明显得到改善ꎮ 还有证据显示高剂量
ＩＶＩＧ(２ｇ / ｋｇ)可以在新冠肺炎早期阻断炎症因子风暴ꎬ且
避免了患者的免疫抑制[４０－ ４１]ꎮ 这说明对于 ＯＣＰ 伴发新
冠肺炎的患者ꎬＩＶＩＧ 可能是一种高效安全的治疗方法ꎬ允
许患者在最小免疫抑制的情况下进行紧急、快速的治疗ꎮ
但由于缺乏大样本量的研究ꎬ还需要进一步的随访和更多
的病例来评估 ＯＣＰ 患者单用 ＩＶＩＧ 治疗的效果ꎮ
３.３利妥昔单抗 　 利妥昔单抗是一种针对 Ｂ 淋巴细胞
ＣＤ２０ 抗原的单克隆抗体[４２]ꎬ已有研究证明利妥昔单抗
(ｒｉｔｕｘｉｍａｂꎬＲＴＸ)联合 ＩＶＩＧ 是难治性自身免疫性疾病的
有效诊疗方案[４３－４４]ꎮ 应用 ＲＴＸ 治疗 ３８ 例 ＯＣＰ 患者ꎬ其
中 ２９ 例(７６％)在平均 １４.３ｍｏ 后进入临床缓解期ꎬ１５ 例患
者(３９％)在 ２ 个治疗周期后获得完全缓解并停止用药ꎮ
然而ꎬ大多数患者(５９％)在完成初始治疗后复发ꎬ但在使
用小剂量强的松龙后复发率降低[４５]ꎮ 这表明 ＲＴＸ 可获
得部分类固醇激素的替代效应ꎬ但不能完全代替ꎮ 因此ꎬ
对于最佳给药剂量和用药时间还需要更多的临床研究来
验证ꎮ
３.４肿瘤坏死因子拮抗剂 　 ＯＣＰ 患者的结膜活检可见
ＴＮＦ－α 的表达增加[１８]ꎬ这提示 ＴＮＦ－α 拮抗剂可能是一种
有效的治疗药物ꎬ可控制对常规免疫抑制剂无反应的严重
ＯＣＰ 患者的病情ꎮ 有文献表明 ＴＮＦ－α 拮抗类药物依那西
普在治疗环磷酰胺或 ＩＶＩＧ 无效的患者中取得了令人鼓舞
的结果ꎬ证实了未来 ＴＮＦ－α 拮抗类药物在治疗 ＯＣＰ 患者
中具有十分巨大的潜力[３４ꎬ４６]ꎮ
３.５ 促肾上腺皮质激素 　 促肾上腺皮质激素是一种由下

丘脑－垂体途径产生的多肽类激素ꎬ可刺激糖皮质类固醇
的分泌ꎮ １ 例 ７５ 岁的女性 ＯＣＰ 患者曾接受过局部类固醇
及环孢素的治疗ꎬ并因复发性的角膜溃疡接受了反复多次
的羊膜移植[４７]ꎮ 开始患者接受每周 ２ 次 ８０Ｕ / ｍＬ 的皮下
促肾上腺皮质激素治疗ꎬ同时逐渐减少全身皮质类固醇的
使用ꎬ１９ｍｏ 后成功从 １０ｍｇ / ｄ 缓慢减量直至彻底停用ꎮ 最
终患者的眼部炎症明显改善ꎬ且视力稳定ꎬ未观察到明显
的不良反应ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２７] 报道了 １ 例乳腺癌合并 ＯＣＰ 的
８０ 岁女性患者ꎬ由于环磷酰胺、利妥昔单抗和静脉注射
ＩＶＩＧ 而产生难以忍受的副作用ꎬ且氨苯砜及其它免疫抑
制剂治疗无效ꎮ 在应用促肾上腺皮质激素治疗随访了
１８ｍｏ 后ꎬ眼部疾病进展稳定ꎬ且没有产生严重的视网膜退
行性病变等副作用ꎮ 这表明促肾上腺皮质激素可能成为
对多种全身免疫抑制剂无效的 ＯＣＰ 患者的有效治疗新
方法ꎮ
３.６手术治疗
３.６.１眼睑手术　 伴有倒睫及瘢痕性内翻的 ＯＣＰ 患者可
导致角膜上皮病变、新生血管形成、溃疡及瘢痕化[４８]ꎮ 对
这些患者来说ꎬ最重要的是纠正瘢痕性睑内翻以减少局部
的角结膜损伤ꎬ打破炎症周期ꎬ阻止疾病进展ꎮ 已报道的
多种修复方法包括下睑缩肌折叠术[４９]、黏膜移植术[５０]、
倒睫手术[５１]、前板层复位术[５２] 等ꎮ 为了降低手术复发及
并发症的发生率ꎬＯＣＰ 患者睑内翻的理想修复方法应该
是尽量保留结膜ꎬ克服瘢痕牵拉力使眼睑外翻ꎬ同时解决
任何额外的眼部解剖病变异常ꎮ 但目前关于 ＯＣＰ 患者使
用结膜保留手术技术修复下睑瘢痕性内翻的成功报道较
少ꎮ 最近ꎬＣｈｏｕｎｇ 等[５３]报道了 ５ 例成功使用结膜保留技
术(同时进行了外侧睑板折叠或眼轮匝肌缩短术)治疗的
轻至中度下睑瘢痕性睑内翻的患者ꎮ 最长随访 ２２ｍｏ 无
ＯＣＰ 炎症再激活病例ꎬ证明在恢复下眼睑边缘解剖位置
及防止术后局部疾病复发方面ꎬ保留结膜的手术方法是切
实有效的ꎮ
３.６.２角膜移植手术　 对于病变晚期的 ＯＣＰ 患者ꎬ一些外
科手术干预是很有必要的ꎬ例如在角膜病变严重的情况下
进行角膜移植手术治疗ꎬ以期最大程度地改善患者的视
力[５４－５５]ꎮ 由于 ＯＣＰ 为潜在的进行性及持续性的炎症疾
病ꎬ行常规的角膜移植手术的患者通常预后不良[５６]ꎮ 此
时ꎬ人工角膜是一个不错的替代治疗方式[５７]ꎬ１ 例患有
ＯＣＰ 的 ６４ 岁男子植入了双眼人工角膜 Ｋ－ｐｒｏ[５８]ꎬ术后右
眼最佳矫正视力从对数视力表 ０.０４ 提高至 ０.３ꎮ 表明在
疾病控制良好的情况下人工角膜移植手术极大程度地改
善了患者的视力ꎬ并提高了生活质量ꎮ
３.６.３白内障手术　 由于持续的眼部炎症和长期类固醇类
药物的使用ꎬＯＣＰ 患者白内障的形成往往发生在早期[５６]ꎬ
其是否应该进行白内障摘除术目前争议很大ꎬ部分学者认
为在没有全身应用免疫抑制剂的情况下ꎬ对影响结膜的
ＯＣＰ 患者进行的外科手术通常会加速视力丧失并导致疾
病急性加重ꎮ 因此ꎬ为了降低复发和并发症的发生率ꎬ眼
部手术应推迟到炎症得到满意控制后进行[４４]ꎮ

然而尽管术前在疾病缓解的情况下进行了系统性的
免疫调节ꎬ对 ＯＣＰ 患者的结膜进行轻微的操作也有可能
引发疾病的再激活[５９－６０]ꎮ ＯＣＰ 患者 １７ 例 ３４ 眼接受了
ＩＶＩＧ 单药治疗ꎬ确诊时平均年龄 ６０.７ 岁ꎬ随访 １２~１４０ｍｏꎬ
最终 ２６ 眼(７６.５％)获得有效缓解ꎬ其中 ９ 眼接受了白内

９５
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障手术ꎬ２ 眼手术后复发(２２.２％)ꎮ 未手术的 １７ 眼仍处于
缓解状态[３７]ꎮ 这证明在疾病缓解期进行手术并不是万无
一失的ꎬ需要规范的临床指标来确定最佳手术时机ꎬ以最
大限度地提高手术效果并防止局部疾病恶化ꎮ

在白内障手术麻醉方面ꎬ对于大多数预期手术时间可
能延长的病例ꎬ应首选球周阻滞ꎮ 在角膜透明度良好的患
眼中ꎬ应尽可能的选用对眼表操作较少的白内障超声乳化
摘除术ꎮ 如角膜瘢痕形成较为严重时ꎬ可以通过角膜或角
膜缘切口进行白内障囊外摘除术ꎮ 为了避免结膜穹窿瘢
痕萎缩ꎬ可在术中局部和结膜下应用丝裂霉素 Ｃ 改善术
后效果[６１]ꎮ 但 ＯＣＰ 患者的眼部手术旨在暂时缓解症状ꎬ
无法彻底治愈ꎮ 此外ꎬ如果在围手术期及术后阶段没有很
好地控制眼部炎症ꎬ可能会导致术后溃疡性角膜炎等眼部
并发症的发生[６２]ꎮ 因此ꎬ对于此类疾病的治疗ꎬ眼科临床
医师应与内分泌及皮肤科医师进行密切合作以最大程度
地改善患者病情ꎮ
４小结

迄今为止ꎬＯＣＰ 患者眼部纤维化的确切机制仍不清
楚ꎮ 确定疾病的发病机制是寻求有效的药物治疗的最佳
方法ꎬ希望能从控制疾病纤维化发展到能够彻底成功治愈
自身免疫性疾病ꎮ 如前所述ꎬ整合素 β４ 抗原、中性粒细胞
以及 ｐ７５ＮＴＲ等多种细胞因子在疾病纤维化和组织重塑的
发展中起重要作用ꎮ ＧＡＬＣ 基因可能为主要致病基因ꎮ
药物的选择应采用“阶梯式”方法ꎬ从副作用最小的药物
开始逐渐更换ꎬ直到稳定控制疾病的发展ꎮ 患有严重 ＯＣＰ
的患者是否应该进行手术的决定仍需十分慎重ꎬ最终必须
在手术风险及获益之间取得平衡ꎬ避免引起活动性炎症导
致不可逆的结膜瘢痕化ꎮ 需要进一步的研究来更好地理
解 ＯＣＰ 的患病机制ꎬ并开发长期有效的治疗方法ꎮ
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ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９８ꎻ３９
(７):１２７２－１２７５
２１ Ｍｉｃｅｒａ Ａꎬ Ｓｔａｍｐａｃｈｉａｃｃｈｉｅｒｅ Ｂꎬ ｄｉ Ｚａｚｚｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＧＦ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ
ｔｒｋＡＮＧＦＲ / ｐ７５ＮＴＲ ｉｎ αＳＭＡ － ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｆｒｏｍ
ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ( ＯＣＰ ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(１１):ｅ０１４２７３７
２２ Ｃｏｚｚａｎｉ Ｅꎬ Ｄｉ Ｚｅｎｚｏ Ｇꎬ Ｃｉｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｇｌｉｃｌａｚｉｄｅ ａ ｎｅｗ
ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｒｕｇ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍｕｃｏｕｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ? Ｅｕｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１８ꎻ２８(３):３９６－３９７
２３ Ｆｒａｎｚｋｅ ＣＷꎬ Ｂｒｕｃｋｎｅｒ － Ｔｕｄｅｒｍａｎ Ｌꎬ Ｂｌｏｂｅｌ ＣＰ. Ｓｈｅｄｄｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ＸＶⅡ/ ＢＰ１８０ ｉｎ ｓｋｉｎ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ＡＤＡＭ１０ ａｎｄ ＡＤＡＭ９. Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ ２００９ꎻ２８４(３５):２３３８６－２３３９６
２４ Ｓａｄｉｋ ＣＤꎬ Ｂｉｓｃｈｏｆ Ｊꎬ ｖａｎ Ｂｅｅｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ＧＡＬＣ ａｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｇｅｎｅ ｆｏｒ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｅｘｐ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ２６(１２):１２１４－１２２０
２５ Ｃｈａｎ ＬＳꎬ Ａｈｍｅｄ ＡＲꎬ Ａｎｈａｌｔ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ: ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２００２ꎻ１３８(３):３７０－３７９
２６ Ｐａｒｉｓｉ Ｅꎬ Ｒａｇｈａｖｅｎｄｒａ Ｓꎬ Ｗｅｒｔｈ ＶＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ
Ｅｎｄｏｄｏｎｔｏｌ ２００３ꎻ９５(２):１８２－１８６
２７ Ｃｈｅｎ Ｅꎬ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＨＨꎬ Ｇｒａｈａｍ ＬＶ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. ＪＡＡＤ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ６
(５):４５０－４５２
２８ Ｔｈｏｒｎｅ ＪＥꎬ Ａｎｈａｌｔ ＧＪꎬ Ｊａｂｓ ＤＡ. Ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ａｎｄ
ｐｓｅｕｄｏｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(１):４５－５２
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２９ Ｌａｂｏｗｓｋｙ ＭＴꎬ Ｓｔｉｎｎｅｔｔ ＳＳꎬ Ｌｉｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉｒｅｃｔ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｍｕｃｏｕｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８３:４８－５５
３０ Ｓｈｉｍａｎｏｖｉｃｈ Ｉꎬ Ｎｉｔｚ ＪＭꎬ Ｚｉｌｌｉｋｅｎｓ Ｄ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｓａｍｐｌｉｎｇ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ７７
(４):７００－７０５
３１ Ｇａｕｄｉｏ ＰＡꎬ Ｓｉｎａｒｄ Ｊꎬ Ｓｈｉｅｌｄ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂｉｏｐｓｙ
ａｆｔｅｒ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１８ꎻ２６(１):７０－７３
３２ Ｂａｒｂｏｓａ Ｌｄｏ Ｎꎬ Ｓｉｌｖａ ＲＳꎬ Ｖｅｒａｒｄｉｎｏ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ. Ａｎ Ｂｒａｓ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１１ꎻ８６
(３):５６５－５６８
３３ Ｂｒａｎｉｓｔｅａｎｕ Ｄꎬ Ｓｔｏｌｅｒｉｕ Ｇꎬ Ｂｒａｎｉｓｔｅａｎｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ (Ｒｅｖｉｅｗ). Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ２０(４):３３７９－３３８２
３４ Ｑｕｅｉｓｉ ＭＭꎬ Ｚｅｉｎ Ｍꎬ Ｌａｍｂａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ６１ ( ３):
３１４－３１７
３５ Ｎｅｆｆ ＡＧꎬ Ｔｕｒｎｅｒ Ｍꎬ Ｍｕｔａｓｉｍ ＤＦ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｍｕｃｏｕｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ ２００８ꎻ４(３):６１７－６２６
３６ Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｍꎬ Ｌａｃｏｓｔｅ Ｋꎬ Ｂｅｒｎａｕｅｒ Ｗ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１４ꎻ ２３１
(４):３３１－３３４
３７ Ｍａ ＬＮꎬ Ｙｏｕ ＣＹꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ.
Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１９ꎻ２７(４):６３６－６４２
３８ Ｔａｖａｋｏｌｐｏｕｒ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ２１:３７
３９ Ｄａｎｅｓｈｐａｚｈｏｏｈ Ｍꎬ Ｓｏｏｒｉ Ｔꎬ Ｉｓａｚａｄｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ － １９ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｔｒｅａｔ ２０２０ꎻ３１(５):４４６－４４７
４０ Ｌｉｎ Ｌꎬ Ｌｕ Ｌꎬ Ｃａｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｒａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ. Ｅｍｅｒｇ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ Ｉｎｆｅｃｔ ２０２０ꎻ９(１):７２７－７３２
４１ Ｆｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｗｕ Ｙ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ － ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ: ｆｒｏｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｏｏｌｓ.
Ｖｉｒｏｌ Ｓｉｎ ２０２０ꎻ３５(３):２６６－２７１
４２ Ｔｈｏｍａｓ ＲＭꎬ Ｃｏｌｏｎ Ａꎬ Ｍｏｔａｐａｒｔｈｉ Ｋ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ: Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｒｅｇｉｍｅｎｓꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇａｐｓ. Ｃｌｉｎ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０２０ꎻ３８(３):３８４－３９６
４３ Ｔｏｌａｙｍａｔ Ｌꎬ Ｈａｌｌ ＭＲ. Ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ Ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ. Ｔｒｅａｓｕｒｅ
Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２０
４４ Ｂｒｏｕｓｓａｒｄ ＫＣꎬ Ｌｅｕｎｇ ＴＧꎬ Ｍｏｒａｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｂｕｌｌｏｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｅｙｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ: Ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄꎬ
Ｐｅｍｐｈｉｇｕｓ ｖｕｌｇａｒｉｓꎬ ａｎｄ Ｐｅｍｐｈｉｇｕｓ ｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａ. Ｃｌｉｎ Ｄｅｒｍａｔｏｌ
２０１６ꎻ３４(２):２０５－２１３
４５ Ｔｏｖａｎａｂｕｔｒａ Ｎꎬ Ｐａｙｎｅ ＡＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０２０ꎻ ８２ ( ５):

１２３７－１２３９
４６ Ｓｏｂｏｌｅｗｓｋａ Ｂꎬ Ｄｅｕｔｅｒ Ｃꎬ Ｚｉｅｒｈｕｔ Ｍ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１３ꎻ１１(４):２５９－２６６
４７ Ｓｈａｒｏｎ Ｙꎬ Ｃｈｕ ＤＳ. Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎａｌｏｇｕｅ ａｓ ｎｏｖｅｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１０:２６４－２６７
４８ Ｇｉｂｂｏｎｓ Ａꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＴＥꎬ Ｗｅｓｔｅｒ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｎｄ ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(５):８４６－８５２
４９ Ｅｌｄｅｒ ＭＪꎬ Ｄａｒｔ ＪＫꎬ Ｃｏｌｌｉｎ Ｒ. Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｄ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ７９(１１):１００３－１００６
５０ Ｋｏｒｅｅｎ ＩＶꎬ Ｔａｉｃｈ Ａꎬ Ｅｌｎｅｒ ＶＭ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｕｃｃａｌ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(３):１８０－１８４
５１ Ｗｕ ＡＹꎬ Ｔｈａｋｋｅｒ ＭＭꎬ Ｗｌａｄｉｓ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｌａｓｈ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔꎬ ｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ２６(２):１１２－１１６
５２ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｒꎬ Ｙａｕ Ｃꎬ Ｎｏｒｒｉｓ ＪＨ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ
ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ ｗｉｔｈｇｒｅｙ － ｌｉｎｅ ｓｐｌｉｔꎬ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬ ｌａｔｅｒａｌ － ｈｏｒｎ Ｌｙｓｉｓꎬ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｌａｍｅｌｌａ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ
２８(２):１３４－１３９
５３ Ｃｈｏｕｎｇ Ｈꎬ Ｒｅｓｈｅｆ ＥＲꎬ Ｔａｎｋｉｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ － ｓｐａｒｉｎｇ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｏｒｂｉｔ ２０２０ꎻ３９(１):２３－３０
５４ Ｃｈａｎ ＬＳ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ (ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ). Ｃｌｉｎ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１２ꎻ３０(１):３４－３７
５５ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ Ｈｉｎｔｓｃｈｉｃｈ ＣＲꎬ Ｐａｒｔｓｃｈｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ
ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０００ꎻ９７(２):１１３－１２０
５６ Ｔｕｇａｌ－Ｔｕｔｋｕｎ Ｉꎬ Ａｋｏｖａ ＹＡꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＣＳ. Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｃｉｃａｔｒｉｚｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９５ꎻ１０２(４):５７６－５８５
５７ Ｃｉｒａｌｓｋｙ Ｊꎬ Ｐａｐａｌｉｏｄｉｓ ＧＮꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１０ꎻ１８(４):２７５－２８０
５８ ＤｅＧｒａｚｉａ Ｔꎬ Ｂｒｏｍｌｅｙ Ｊꎬ Ｆｅｌｄｍａｎ Ｒ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｏｎｌｉｎｅ Ｊ
２０１９ꎻ２５(１１):１３０３０
５９ Ｈａｔｔｏｎ ＭＰꎬ Ｒａｉｚｍａｎ Ｍꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＣＳ. Ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(２):１６５－１６６
６０ Ｍｏｎｄｉｎｏ ＢＪꎬ Ｂｒｏｗｎ ＳＩꎬ Ｌｅｍｐｅｒｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
１９７９ꎻ８６(４):５４３－５５２
６１ Ｂｕｏｎａｖｏｇｌｉａ Ａꎬ Ｌｅｏｎｅ Ｐꎬ Ｄａｍｍａｃｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｍｐｈｉｇｕｓ ａｎｄ ｍｕｃｏｕｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ
Ｒｅｖ ２０１９ꎻ１８(４):３４９－３５８
６２ Ｋｉｉｒｅ ＣＡꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｉｎｇｌｉｓ Ａ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１１ꎻ３０(１０):１１７６－１１７８
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