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摘要
结膜淋巴管扩张症是一种发病率较低的眼表疾病ꎬ目前相
关文献报道较少ꎬ可能与眼睑美容手术、肿瘤及其放化疗
等因素有关ꎬ常常引发异物感、流泪、眼痛、视物疲劳等不
适ꎬ这些眼部持续刺激症状会影响患者生活质量ꎮ 目前ꎬ
眼前节相干光断层扫描可用于临床诊断ꎬ新型单克隆抗体
Ｄ２－４０ 作为扩张淋巴管内皮细胞标记物在病理诊断中具
有很强的特异性ꎮ 既往的研究未完全明确其发病机制ꎬ治
疗方法各异ꎬ传统的治疗给患者带来了不同程度的结膜损
伤ꎬ近年来有报道提出ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物对该病的治疗有效
且并发症小ꎮ 文章对这一少见疾病的发病机制、诊断、治
疗等一些基本情况做一综述ꎬ以期对结膜淋巴管扩张症有
更加清晰的认识ꎬ为临床诊治提供更多支持ꎮ
关键词:结膜淋巴管扩张症ꎻ眼前节相干光断层扫描ꎻ
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０引言
结膜淋巴管扩张症(ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａꎬＣＬ)

是一种由于结膜淋巴循环受阻、结膜淋巴管扩张导致的局
部结膜下持久性隆起的眼表疾病ꎬ可表现为一个或多个水
泡样囊腔凸出于眼表ꎬ也可表现为球结膜下弥漫性肿胀ꎮ
日常临床少见ꎬ相关文献不足ꎬ本文将从 ＣＬ 的临床表现、
发病原因、发病机制、眼前节相干光断层扫描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴ)特征、病理
诊断中的特殊免疫组织化学技术、鉴别诊断、治疗和预后
等方面进行综述ꎮ
１临床表现

ＣＬ 临床发病率极低ꎬ约占结膜疾病的 １％ꎬ甚至更
少[１]ꎮ 结合现有文献和课题组的实际临床观察后归纳 ＣＬ
有 ５ 种临床类型:局限性球结膜下水泡样凸出型(图 １)、
球结膜下弥漫性肿胀型(图 ２) [２]、球结膜下肿胀合并角膜
溃疡型 (图 ３) [３]、球结膜淋巴管扩张合并结膜松弛型
(图 ４) [４]和出血性结膜淋巴管扩张型(图 ５) [５]ꎮ 其中ꎬ前
４ 种病例类型在国内已有过报道、本项目组也已有收集ꎮ
患者常因视物模糊、流泪、持续眼部不适以及影响外观来

９５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 局限性球结膜下水泡样凸出型ꎮ 　 　 　 　 　 图 ２　 球结膜下弥漫性肿胀型ꎮ

图 ３　 球结膜下肿胀合并角膜溃疡型　 Ａ:荧光素染色前ꎻＢ:荧光素染色后ꎮ

图 ４　 球结膜淋巴管扩张合并结膜松弛型ꎮ 　 图 ５　 出血性结膜淋巴管扩张型　 转载自 Ｋｙｐｒｉａｎｏｕ 等[５](２０２４)ꎬ版
权 ２０２４ 年获作者许可ꎬ遵循 ＣＣ－ＢＹ 授权协议ꎮ

就诊ꎬ但惯用的滴眼液治疗、穿刺放液治疗通常无效ꎮ 长

期的结膜肿胀ꎬ可能会导致泪膜稳定性下降等一系列的眼

表病理性改变ꎬ甚至有些患者还会在病灶邻近的周边角膜

形成溃疡ꎮ 此外ꎬＣＬ 还会影响激光角膜屈光手术中负压

盘形成足够的负压密封ꎬ导致手术效果不理想ꎬ特别是在

ＬＡＳＩＫ 手术中ꎬ负压损失可能会导致皮瓣形成不完全[６]ꎮ
故提高对本病的认识、正确的诊断和合理的治疗对眼科临

床工作具有重要的现实意义ꎮ
２发病原因

人体的淋巴系统ꎬ最早于 １６２７ 年由 Ｇａｓｐｅｒ Ａｓｅｌｌｉ 提
出ꎬ淋巴循环去除多余的细胞间质液和细胞外液ꎬ并通过

淋巴结回流到静脉系统ꎬ它在维持组织液稳态中起着不可

或缺的作用ꎮ 结膜是眼部淋巴引流系统的主要分布部位ꎬ
结膜淋巴管走行情况如下:角膜周淋巴环(Ｔｅｉｃｈｍａｎｎ 淋

巴环)沿角膜缘形成一个密集的直径约为 １ ｍｍ 的微小淋

巴管丛ꎬ离开角膜缘后ꎬ融合形成一个更大径向的定向循

环系统ꎬ在角膜缘后 ４－８ ｍｍ 处大的收集通道沿角膜周淋

巴环分布ꎬ这些通道从放射状淋巴管接收淋巴液ꎮ 结膜的

淋巴液汇入眼睑的淋巴液引流后几经交汇最终返归血液ꎮ
结膜淋巴管有朝向内眦和外眦定向排液的瓣膜ꎬ这些瓣膜

在炎症或着其他因素刺激下发生关闭、阻塞ꎬ引起淋巴管

极度扩张或者淋巴管囊肿形成[７]ꎮ
ＣＬ 的常见病因:(１)眼睑美容手术ꎬ是各种文献中被

提及最多的 ＣＬ 的直接发病原因ꎬ其临床类型往往是球结

膜下弥漫性肿胀型ꎻ(２)肿瘤及其相应的放射治疗和药物

治疗ꎻ(３)鼻炎、鼻部手术史ꎻ(４)罕见疾病:遗传性甲状腺

素淀粉样变、Ｋｌｉｐｐｅｌ － Ｔｒéｎａｕｎａｙ －Ｗｅｂｅｒ 综合征、Ｔｕｒｎｅｒ􀆳ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ、神经纤维瘤[８]ꎻ(５)病因不明的特发性淋巴管扩

张[８]ꎮ 但是在实际临床工作中ꎬ大部分患者往往是没有明

确病因的特发性病例ꎮ
３发病机制

机械性因素是最早被提出的一种发病机制假说ꎬ认为

大多数淋巴管扩张是继发性的ꎬ是致病因素刺激导致持续

的局部淋巴瘢痕或远端流出梗阻所致[９]ꎮ
０６
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近年来ꎬ由于淋巴管内皮特异性分子标记物的发现ꎬ
以及对结膜淋巴系统在角膜新生血管、癌变和其他眼表炎
症性疾病的作用被认识ꎬ将我们对 ＣＬ 的发病机制认知提
高到了分子水平ꎬ淋巴管内皮细胞生成与凋亡主要受
ＶＥＧＦ－Ｃ 和 ＶＥＧＦ－Ｄ 及其受体 ＶＥＧＦＲ－３ 的调控ꎬ其过度
表达会刺激淋巴管的生成及扩张ꎮ Ｋａｊｉｙａ 等研究发现ꎬ在
ＵＶＢ 照射小鼠皮肤时ꎬＶＥＧＦ－Ａ 的过度表达会导致淋巴
管的扩张和渗漏[１０]ꎮ 综上ꎬ这些炎症细胞因子的异常表
达ꎬ参与并促进了 ＣＬ 的发生发展ꎮ
４ ＡＳ－ＯＣＴ 特征

扩张的淋巴管与正常淋巴管的不同之处在于ꎬ其直径
增加ꎬ且经常出现固有层水肿ꎬ这可能是由于扩张的淋巴
管渗漏所致ꎮ 组织病理学检查显示其管壁薄、内皮细胞扁
平ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ 可以显示小于 １ ｍｍ 结膜及其底层组织的超
微信息ꎮ 扩张的淋巴管与 ＡＳ－ＯＣＴ 观察到的明确的低反
射区相对应(图 ６、７) [１１]ꎮ 在 ＡＳ－ＯＣＴ 上ꎬ扩张的淋巴管
显示为一个界限清楚的浅表囊性病变ꎬ清晰的充满液体的
囊腔ꎬ有隔膜分隔ꎬ呈单腔隙或多腔隙ꎬ未累及筋膜[１２]ꎮ
ＡＳ－ＯＣＴ 是检查淋巴管扩张的有效工具ꎮ 由于结构特征
的高分辨率ꎬ该方法可作为诊断结膜淋巴管扩张症的有效
无创检查手段ꎬ并有助于与其他眼表疾病的鉴别ꎮ 随着技
术的进步ꎬ更高分辨率的成像水平甚至可以达到 ５ μｍꎮ
病变组织相对表浅的位置和清亮的组织液保证了良好的
图像质量ꎬ可以可靠识别结膜病变的性质和范围ꎬ亦能很
好地引导操作者选择结膜活检的位置ꎮ 用 ＡＳ－ＯＣＴ 确定
活检的最佳取样点可以得到相应密度较高的组织学切片ꎬ
避免样本采集不良ꎬ有助于病理诊断[２]ꎮ

５ ＣＬ病理诊断中的免疫组织化学技术
目前临床上常用的淋巴内皮标记物有 Ｄ２－４０、透明质

酸的受体(ＬＹＶＥ－１)、Ｐｒｏｘ－１ 和 ＶＥＧＦＲ３ 等ꎬ前两种都是
相对容易获得的ꎬ两者免疫染色方法相似ꎬ即福尔马林固
定的石蜡包埋切片、干燥、脱水和和抗原修复[１３]ꎮ Ｓｈｉｅｌｄｓ
等研究表明ꎬＬＹＶＥ－１ 几乎只存在于淋巴管内皮上ꎬ淋巴
管循环障碍时ꎬ会导致其在扩张的淋巴管中过度表达[１４]ꎮ
Ｄ２－４０ 是一种新型的针对唾液糖蛋白的单克隆抗体ꎬ该蛋
白是一种在仅限于淋巴内皮细胞中表达的跨膜黏液蛋白ꎬ
可与淋巴内皮上的固定抗原 Ｍ２Ａ 表位发生反应[１５]ꎮ
Ｐｒｏｘ－１和 ＶＥＧＦＲ３ 抗体是一种新的免疫组化面板ꎬＰｒｏｘ－１
可以调控 ＳＯＸ１８、 ＦＯＸＣ２ 和 ＶＥＧＦＲ３ 的表达ꎬ Ｐｒｏｘ － １、
ＶＥＧＦＣ 与 ＶＥＧＦＲ３ 是淋巴管生成的关键调控因子ꎮ 而
ＶＥＧＦＲ３ꎬ作为 ＶＥＧＦＣ 的受体ꎬ最初在胚胎血管中表达ꎬ但
随后的表达仅限于淋巴管ꎬ在淋巴管扩张的诊断中发挥重
要作用[１６]ꎮ
６鉴别诊断

ＣＬ 由于其临床症状不典型ꎬ容易与引起结膜肿胀的
其他眼表疾病相混淆ꎬ需要和以下结膜疾病相鉴别ꎮ
６.１结膜水肿　 结膜水肿是一种比较常见的临床体征ꎬ是
指结膜间质液相对过剩导致一过性的局部结膜下体液蓄
积ꎮ 在某些病理状态下ꎬ如低蛋白血症、甲状腺眼病、眼部
炎症性疾病、球周手术等引发渗透梯度改变ꎬ就会并发结
膜水肿ꎮ 如果原发病得到有效治疗ꎬ它通常是自限或者是
可逆的ꎮ 慢性局限性的结膜水肿似乎是一种良性病变ꎬ尚
无明确的病理变化结果[１７]ꎮ 在影像学检查中ꎬ这类疾病
通常未能发现静脉或淋巴引流发生阻塞ꎮ

图 ６　 结膜淋巴管扩张呈串珠样　 Ａ:眼前节照相ꎻＢ:应病灶 ＡＳ－ＯＣＴ 表现ꎮ

图 ７　 结膜淋巴管扩张呈水泡样　 Ａ:眼前节照相ꎻＢ:对应病灶 ＡＳ－ＯＣＴ 表现ꎮ
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６.２ 结膜上皮植入性囊肿 　 结膜上皮植入性囊肿为良性
病变ꎬ由增殖的上皮细胞及囊壁内透明浆液组成ꎬ含有脱
落细胞或由杯状细胞分泌的胶质黏液物质ꎮ 常见于翼状
胬肉、斜视、后入路玻璃体切除术等眼科手术术后ꎮ 组织
病理学显示囊肿内壁为复层鳞状上皮细胞[１８]ꎬ这与 ＣＬ 患

者病灶内壁为单层鳞状上皮有着明显的不同ꎮ 对于病程
长且有异物感的患者也可考虑手术切除病灶ꎮ
６.３结膜松弛症　 结膜松弛症常见于老年人ꎬ多双眼同时

发病ꎬ有时会引起间歇性溢泪、眼部刺激、或者疼痛以及结
膜间相互摩擦并发结膜下出血[１９]ꎮ 以往研究发现下眼睑
和结膜之间的机械力异常逐渐会干扰结膜淋巴液的正常

流动ꎮ 结膜与底层巩膜的松散附着可能是导致结膜褶皱、
冗余形成的原因ꎬ在结膜松弛症患者中观察到 Ｔｅｎｏｎ 囊的
溶解也支持了这一观点[６]ꎮ 新月形切除冗余的结膜组织

是结膜松弛症的最常用的手术方式ꎬ但即使不切除多余的
结膜ꎬ使结膜与底层巩膜紧密黏连的手术方法也能改善患
者的症状和体征ꎮ
７治疗和预后

文献资料显示 ＣＬ 的治疗方法:(１)局部使用糖皮质
激素滴眼液和眼表润滑剂滴眼液ꎻ(２)针刺剔除法[２０]ꎻ
(３)病灶切除术[２１]ꎻ(４)病灶切除联合羊膜移植[２２]ꎻ(５)
液氮冷冻治疗[２３]ꎻ(６)局部高频无线电波消融[３]ꎻ(７)抗

ＶＥＧＦ 治疗ꎬ结膜下注射贝伐珠单抗[２４]ꎻ(８)病灶囊腔内

注射磺胺嘧啶钠[２５]ꎮ 以上治疗方法中ꎬ糖皮质激素滴眼
液联合人工泪液方法应用最为普遍ꎬ而且无论是国内外往

往都是首先被使用的治疗方法ꎬ但其治疗效果有限ꎬ虽然
部分患者用药后也有一定程度上的症状缓解ꎬ但是并不能
消除患者因结膜淋巴管扩张引起的眼表组织的隆起、凸
出ꎬ因此业界不懈地尝试其他治疗手段ꎮ 针刺剔除法和病

灶囊腔内注射磺胺嘧啶钠的治疗方法仅在国内文献报道
过ꎮ 病灶切除和病灶切除联合羊膜移植手术方法在国外
文献中最为常见ꎬ其手术要点有二:(１)完整切除病灶所
在结膜及结膜下组织直至巩膜表层ꎻ(２)手术中要避免损

伤干细胞富集的角结膜缘和穹窿下部[２６]ꎮ 通常对较小的
病灶选择单纯的病灶切除ꎬ较大的病灶选择病灶切除联合
羊膜移植手术ꎬ这两种手术方式都未见有复发的报道ꎮ 然
而ꎬ对于大范围球结膜下弥漫性肿胀型 ＣＬ 来说ꎬ即使是

病灶切除联合羊膜移植的手术方法仍然对结膜、Ｔｅｎｏｎ 囊
造成比较大的创伤ꎬ对医患双方都留下了遗憾和担心ꎮ 液
氮冷冻的治疗方法偶有报道ꎬ但有一定的复发率[２３]ꎬ对于

复发的患者最终还是采用了上述切除病灶的治疗方法ꎮ
高频无线电波电装置与手术切除相比ꎬ眼表损伤小ꎬ且可
以保留结膜组织ꎬ但是显然这种方法不适用于范围较大的
ＣＬꎮ Ｔａｎ 等[２４]给 １ 例 ＣＬ 患者结膜下注射贝伐珠单抗(剂
量为 ３.７５ ｍｇ(０.１５ ｍＬ)ꎬ浓度为 １.２５ ｍｇ / ０.０５ ｍＬ)后患者
逐渐痊愈ꎬ术后随访 ３６ ｍｏꎬ患者无复发迹象、无不适症
状、无不良反应ꎬ文字、图片资料详实ꎮ 结膜下注射贝伐珠

单抗可能会是治疗结膜淋巴管扩张的最微创、最有效的治
疗方法ꎬ尤其对于病灶范围较大的 ＣＬ 患者来说这无疑是
其不二之选ꎬ但其安全性、有效性、有效的治疗剂量、注射
频次等还需要进一步在大样本条件下观察研究ꎮ

综上所述ꎬＣＬ 因其发病率低而经常被忽视ꎬ但长期的

眼表不适会严重影响患者生活质量ꎬ甚至并发角膜溃疡ꎮ
ＡＳ－ＯＣＴ 作为检查结膜淋巴管扩张症的无创手段ꎬ有助于
与其他眼表病变鉴别ꎬ以 Ｄ２－４０、ＬＹＶＥ－１ 为代表的免疫
组化手段对 ＣＬ 的最终确诊有很大的帮助ꎮ ＣＬ 治疗方式
很多ꎬ但大部分仅限于个案病例报告ꎬ尚不能确定哪一种
治疗方式是值得推荐的ꎬ但可以肯定的一点是ꎬ病灶切除
及其联合羊膜移植的手术方法是现阶段应用最为广泛的
治疗手段ꎮ ＶＥＧＦ 家族、胎盘生长因子及其受体过度表达
是结膜淋巴管扩张症的主要发病机制ꎬ因此结膜下注射抗
ＶＥＧＦ 药物可能将成为治疗 ＣＬ 患者的一种有效方法ꎬ未
来还需要大样本临床观察来验证其治疗的安全性和有
效性ꎮ
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ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｏｒｎ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０１７ꎬ ２３４
(４):６０６－６０７.
[ ９ ] Ａｒｔｚ Ｋꎬ Ｍａｚｉｎａｎｉ Ｂ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ.
Ｓｐｅｋｔｒｕｍ ｄｅｒ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｕｎｄｅꎬ ２０２２ꎬ３６(６):１５５－１５８.
[ １０ ] Ｐｏｌｉｚｚｉ Ｓꎬ Ｃａｐｕｔｏ Ｒꎬ Ｆａｌｅｔｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ ｔｙｐｅ １. Ｊ
Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０２１ꎬ２５(５):３０７－３０９.
[１１] Ｇｏｋｈａｌｅ ＮＳ. ＡＳ － ＯＣＴ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ６７(８):１３３８.
[１２] Ｉｓｈｉｄａ Ａꎬ Ｙａｍａｎｅ Ｙꎬ Ｋｏｙａｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｈｅｍｏｓｉｓ ａｎｄ
ａｎｎｕｌａｒ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ. Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１２(１):１５４－１５８.
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[１３] Ｆｌｏｒｅｚ－Ｖａｒｇａｓ Ａꎬ Ｖａｒｇａｓ ＳＯꎬ Ｄｅｂｅｌｅｎｋｏ ＬＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｄ２ － ４０ ａｎｄ ＬＹＶＥ － １ ｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ. Ｌｙｍｐｈｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ４１(３):１０３－１１０.
[１４] Ｄｕｈｏｎ ＢＨꎬ Ｐｈａｎ ＴＴꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ａｎｄ ｌｉｐｅｄｅｍａ: ｔａｌｅｓ ｏｆ ｆｌｕｉｄꎬ ｆａｔꎬ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２３(１２):６６２１.
[ １５ ] Ｙｏｕ Ｈꎬ Ｋｉｍ Ｇꎬ Ｌｅｗ Ｈ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ
ｄｅｒｍａｔｏｃｈａｌａｓｉｓ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(８):２６４３－２６４９.
[１６] Ｃａｓｔｒｏ ＥＣꎬ Ｇａｌａｍｂｏｓ Ｃ. Ｐｒｏｘ － １ ａｎｄ ＶＥＧＦＲ３ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｒｅ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ Ｄ２ － ４０ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ—ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｎｅｌ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｖ
Ｐａｔｈｏｌꎬ ２００９ꎬ１２(３):１８７－１９４.
[１７] 张洋ꎬ 白琳琳ꎬ 闫禄春. 结膜原发性肿块 ４２２ 例的临床病理探

讨. 国际眼科杂志ꎬ ２０１７ꎬ１７(９):１７８０－１７８２.
[１８ ] Ｋｈａｄｉａ Ａꎬ Ｍｏｕｔａｐｐａ Ｆꎬ Ｋａｎｎｕｓａｍｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｙｓｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＴＮＯＡ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ６２(２):２５０－２５１.

[１９] 麻凯ꎬ 刘江ꎬ 王亚卉ꎬ 等. 结膜松弛症球结膜成纤维细胞的原

代培养及形态学观察. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(９):１４３６－１４４０.
[２０] 高玉婉ꎬ 孙河ꎬ 王丽媛. 针药联合治疗结膜淋巴管阻塞验案 １
则. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３３(１２):１１６０－１１６２.
[２１] Ｍｅｉｓｌｅｒ ＤＭꎬ Ｅｉｆｅｒｍａｎ ＲＡꎬ Ｒａｔｌｉｆｆ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉｓ ｂｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ１３６(４):７３５－７３６.
[２２ ] Ｓｏｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ ＪＦꎬ Ｄｕ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ３(４):３６５－３６７.
[２３ ] Ｆｒａｕｎｆｅｌｄｅｒ ＦＷ. Ｌｉｑｕｉｄ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００９ꎬ１０７:
２２９－２３２.
[２４] Ｔａｎ ＪＣꎬ Ｍａｎｎ Ｓꎬ Ｃｏｒｏｎｅｏ ＭＴ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｗｉｔｈ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０１６ꎬ３５(１０):１３７５－１３７７.
[２５] 贾玲ꎬ 刘元真ꎬ 王超英. 囊腔内注射治疗结膜囊肿 ３２ 例. 眼科

研究ꎬ ２００２ꎬ２０(１):７６.
[ ２６ ] Ｎａｒｎｏｌｉ Ｐꎬ Ｔｒｉｐａｔｈｙ Ｄ. Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃａ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｅ (ＬＨＣ). Ｏｒｂｉｔꎬ ２０２３ꎬ４２(６):６６１－６６２.
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