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摘要
翼状胬肉作为一种常见的眼科疾病ꎬ在全球尤其是自然环
境恶劣的地区具有较高的发病率ꎬ虽然不易致盲ꎬ但因其
干扰泪膜的正常稳态ꎬ常使患者具有眼部干涩、异物感等
不适ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ且翼状胬肉的高手术率
占用了大量医疗资源ꎬ探索翼状胬肉的发生机制对于该疾
病的防控至关重要ꎮ 目前已有大量研究证明了日光辐射
与翼状胬肉发生的相关性ꎬ并证实了日光辐射中的紫外线
通过直接导致眼表细胞 ＤＮＡ 损伤、氧化应激损伤、参与炎
症调控和细胞外基质重塑等多种作用机制ꎬ促进了翼状胬
肉的发生发展ꎮ 文章总结了翼状胬肉的国内外流行趋势
及日光辐射在翼状胬肉发生发展中的多种可能机制ꎬ旨在
加深对日光与翼状胬肉发生关系的理解ꎬ重视并指导临床
诊疗中对日光辐射防护意识的宣传ꎮ
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０引言
翼状胬肉ꎬ来自希腊语 Ｐｔｅｒｙｇｏｓꎬ原文意思为“翅膀”ꎬ

是一种从球结膜延伸到角膜的翅膀状新生物ꎬ呈三角形ꎬ
分为头、颈及体三个部分ꎬ头部向角膜中心侵袭生长ꎬ侵入
角膜上皮、前弹力层及浅层基质ꎬ因其形状酷似昆虫的翅
膀而得名为“翼状胬肉”ꎮ 翼状胬肉的发生是由于球结膜
及其下方的纤维血管组织变性、肥厚和增生ꎬ并侵犯邻近
角膜浅层所致ꎬ既往被称为冲浪者眼病[１]ꎮ 翼状胬肉主要
生长在眼球的睑裂部位ꎬ多见于鼻侧结膜ꎬ也可于颞侧及
双侧同时出现ꎬ可单眼发生ꎬ也可双眼同时或先后出现ꎮ
较小的翼状胬肉多无自觉症状ꎬ部分患者因翼状胬肉生长
突出于眼球表面ꎬ使得眼球表面泪膜分布不均ꎬ引起眼部
干涩及异物感ꎬ翼状胬肉发生慢性炎症还可引起结膜充
血、眼痒不适ꎮ 随着翼状胬肉逐渐生长ꎬ其穿过角膜缘并
延伸至周边角膜ꎬ患者不仅眼球外观受到影响ꎬ长入角膜
的胬肉组织横向牵拉形成角膜散光ꎬ还可造成患者的视力
损害ꎮ 当翼状胬肉组织体积进一步增大侵入角膜中央时ꎬ
最终引起中央部角膜的透明性破坏及视力丧失ꎮ 翼状胬
肉是一种常见的眼科疾病ꎬ是重要的公共卫生问题ꎬ目前
的观点认为其发病通常与包括日光中的紫外线(ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ
ｒａｙꎬ ＵＶＲ)照射、干燥、风沙、烟尘等外界环境的长期刺激
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有关ꎬ此外ꎬ高龄、男性、黑色人种、吸烟、饮酒、病毒感染、
遗传因素、农村地区、低教育水平和低社会经济地位等个
人因素也与翼状胬肉发生相关[２－５]ꎮ 其中ꎬ日光照射为翼
状胬肉发病的最重要危险因素ꎬ本文主要就翼状胬肉的流
行病学趋势、日光与翼状胬肉的相关性及日光促进翼状胬
肉发生的作用机制作一综述ꎬ旨在提高对日光辐射相关眼
表慢性损伤的认识ꎬ为临床诊疗中对翼状胬肉的防护意识
宣传及发病机制的研究提供科学依据ꎮ
１翼状胬肉的流行病学

翼状胬肉的患病率受到多因素的影响ꎬ因种族、性别、
年龄、地理位置、居住及工作环境等的不同而不同ꎬ目前统
计的 翼 状 胬 肉 患 病 率 在 世 界 不 同 地 区 约 为 １％ －
５８.８％ [３ꎬ６－７]ꎬ全球范围内翼状胬肉的患病率约为 １２％ [８]ꎮ

一项研究在 ２００４－２０１１ 年间对亚洲多种族人群进行
了为期 ６ ａ 的随访ꎬ亚洲人群翼状胬肉的 ６ ａ 发病率为
１.２％ꎬ其中华人发病率最高ꎬ为 １. ９％ꎬ其次是马来人
(１.４％)和印度人(０.３％) [９]ꎮ 我国不同地区及不同人群
翼状胬肉的患病率也有所不同ꎬ一项北京市的横断面研究
显示ꎬ来自 １３ 个郊区 １９８ 个村的 ５５－８５ 岁中老龄人口的
翼状胬肉患病率为 ３.７６％ꎬ男性患病率(５.１３％)显著高于
女性(３.１７％)ꎬ患病率随年龄增长而明显升高[１０]ꎮ ２０００－
２０１１ 年间中国台湾地区的随机样本研究显示ꎬ台湾地区
翼状胬肉的总体人群患病率为 ２.１４％ꎬ４０ 岁及以上人群
中为 ３.４８％ [４]ꎮ 针对云南省 ６ 个地区 １２ 个民族 ９ ６１７ 名
农村人口的调查显示ꎬ４０ 岁及以上人群翼状胬肉总体患
病率高达 ２２.６％ [１１]ꎮ 甘肃省 ４０－７９ 岁汉族和裕固族人群
翼状胬肉的总体患病率为 ９.３％ꎬ不同民族间患病率无显
著差异[１２]ꎮ 河北省 ４０－７９ 岁汉族和满族人群翼状胬肉的
总体患病率约为 ６.１％ꎬ该研究也显示不同民族间患病率
无统计学差异[１３]ꎮ 内蒙古地区 ３０ 岁及以上人群翼状胬
肉的总体患病率为 ６.４％ꎬ其中 ４.８％为单侧发病ꎬ１.４％为
双侧发病[１４]ꎮ

近年来ꎬ国外也有大量翼状胬肉相关流行病学数据ꎬ
２０１０－２０１２ 年第五次韩国国家健康和营养调查显示ꎬ１９ 岁
及以上人群翼状胬肉的总体患病率为 ７.０９％ [１５]ꎮ 针对印
度平原、丘陵和沿海地区的横断面多中心研究显示ꎬ４０ 岁
及以上人群的单眼翼状胬肉的患病率为 １３.２％ꎬ双眼翼状
胬肉的患病率为 ６.７％ꎬ患病率随年龄的增长而增加ꎬ６０－
６９ 岁人群的患病率高达 １５.８％ [１６]ꎮ 一项基于人群的为期
５ ａ 的队列研究－古腾堡健康研究显示ꎬ德国 ４０－８０ 岁人
群的翼状胬肉加权患病率为 ０.９％ꎬ并且随年龄增长而增
加ꎬ这些患者中约 １ / ６ 出现双眼发病[１７]ꎮ 俄罗斯乌法 / 巴
什科尔托斯地区 ４０ 岁及以上人群翼状胬肉患病率 ２.３％ꎬ
其中有 ３２.６％患者双眼发病ꎬ４０－４５ 岁年龄组患病率为
０.８％ꎬ７５ 岁及以上年龄组患病率增加至为 ３.６％ [５]ꎮ 澳大
利亚的流行病学报告显示ꎬ４０ 岁及以上人群翼状胬肉患
病率为 ２.８３％ [１８]ꎮ ４０－７９ 岁新加坡马来人中翼状胬肉总
体年龄标准化患病率为 １２.３％ꎬ高于同龄华人[１９]ꎮ 巴西
亚马逊地区 ＵＶＲ 照射强烈的帕林延斯地区ꎬ４５ 岁及以上
人群翼状胬肉的患病率高达 ５８.８％ꎬ该地区因翼状胬肉而
导致视力障碍和失明的患者分别高达 １４.３％和 ３.９％ [７]ꎮ
不丹首都廷布的一家国家级转诊医院的横断面研究显示ꎬ
翼状胬肉的患病率为 １２.８％ꎬ患病的高峰年龄段为 ３６－５５

岁[２０]ꎮ 西班牙 ４０ 岁及以上人群翼状胬肉的患病率为
５.９％ [２１]ꎮ 另一针对印度尼西亚廖内群岛的小样本流行病
学研究显示ꎬ翼状胬肉的总体患病率为 １７.０％ꎬ男性患病
风险较女性高 ３.１ 倍ꎬ翼状胬肉平均患病年龄为 ４２.９ 岁ꎬ
患病率随年龄增长而增加[２２]ꎮ 埃塞俄比亚不同地区翼状
胬肉患病率为 ８.８％－３８.７％ [２３]ꎮ 另一岛屿城市ꎬ日本西南
部奄美群岛的调查显示ꎬ４０ 岁及以上人群翼状胬肉的患
病率高达 ２５.４％ [２４]ꎮ 上述多项流行病学研究显示ꎬ翼状
胬肉患病率随年龄增长而显著增加ꎬ纬度较低的地域及沿
海地区ꎬ翼状胬肉患病率普遍高于高纬度地区ꎬ不同国家
地区翼状胬肉患病率及经纬度分布见表 １ꎮ
２日光与翼状胬肉的相关性

多项流行病学研究显示ꎬ翼状胬肉相关危险因素主要
包括男性、吸烟史、高血压、糖尿病、高血脂、年龄、低教育
水平、低社会经济地位等个人因素ꎬ和户外活动 / 职业、居
住在农村 / 低纬度 / 低降水量 / 高海拔地区、日光 / ＵＶＲ 辐
射等环境因素[４－５ꎬ７ꎬ９－１２ꎬ１４－１５ꎬ１９ꎬ２１ꎬ２５－２７]ꎬ其中长时间日照是翼
状胬肉最危险的环境因素[２７]ꎮ 因男性户外工作时间较女
性更长ꎬ且 ＵＶＲ 对眼部组织的损伤具有累积作用ꎬ因此翼
状胬肉的患病率男性高于女性ꎬ且随年龄增长而升高ꎮ 翼
状胬肉的患病率还随着纬度和年平均 ＵＶＲ 指数的增加而
增加ꎬ生活在赤道周围ꎬ即地理位置处于 ４０°以内纬度的
人群翼状胬肉发病率明显较高ꎬ反复和长时间日光暴露可
使患翼状胬肉的发病率增加 ２４％ [３ꎬ２８]ꎮ 有研究指出ꎬ因眼
部 ＵＶＲ 累积暴露量与翼状胬肉之间存在显著相关性ꎬ终
生眼部日照时间是翼状胬肉发生的重要独立危险因素ꎬ翼
状胬肉的日照归因危险度为 ４３.６％ꎬ因此翼状胬肉可作为
ＵＶＲ 暴露的有用指标[１８ꎬ２９]ꎮ 另外ꎬ不使用太阳镜也可显
著增加翼状胬肉的发病风险[２０]ꎬ具有较高的教育水平、居
住在城市地区、戴太阳镜 / 帽子的人群ꎬ一般不易接受长时
间日光暴露ꎬ使得上述因素成为翼状胬肉的保护因
素[１２ꎬ１４ꎬ２３ꎬ２６]ꎮ 在巴巴多斯居民的流行病学调查显示ꎬ与白
人相比ꎬ翼状胬肉发病率黑人约为白人的 ２.５－３ 倍ꎬ室外
工作者的发病率约为室内工作者的 ２ 倍ꎬ而不使用太阳镜
的室外工作者发病率为经常使用者的 ５ 倍[３０]ꎮ 另一项在
沙特阿拉伯塔伊夫市高海拔地区的横断面调查显示ꎬ翼状
胬肉的患病率与日光照射剂量呈正相关ꎬ户外工作者及每
天日照时间大于 ５ ｈ 的人群ꎬ翼状胬肉发病率显著高于室
内工作者及日照时间较短人群[３１]ꎮ 新加坡的一项调查也
显示ꎬ近 ５ ａ 和近 １０ ａ 来ꎬ日光下户外活动参与时间更长
的人群ꎬ翼状胬肉发病率也更高[３２]ꎮ

除上述日光与翼状胬肉的相关性研究外ꎬ翼状胬肉患
病率还随地理位置不同而改变ꎬ也间接证实了日光在翼状
胬肉中的促进作用ꎮ 日光中 ＵＶＲ 的反射率因地面环境不
同而有所差异ꎬ草地对 ＵＶＲ 的反射率为 ５％－１５％ꎬ沙地为
３０％ꎬ雪地为 ７０％ꎬ而水面和冰面高达 ８５％ [３３]ꎮ 印度沿
海、平原和丘陵地区的翼状胬肉患病率分别为 ２０. ３％、
１１.２％和 ９.１％ꎬ该研究显示ꎬ翼状胬肉患病率与居住于沿
海地区和一生中累积日照时间呈正相关[１６]ꎮ 另一项包含
中国三亚、太原、台中三个沿海地区ꎬ共 １ ５４７ 名参与者的
研究显示ꎬ沿海地区 ５０ 岁及以上人群翼状胬肉总体患病
率高达 ２３.３％ [２９]ꎮ 地处北红海群岛ꎬ相对经济发展落后
的厄立特里亚国ꎬ４０ 岁及以上人群翼状胬肉患病率高达
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　 　 表 １　 不同国家地区翼状胬肉患病率及经纬度分布

国家地区 样本量(例) 年龄(岁) 翼状胬肉患病率(％) 经纬度分布

全球 １２
北京市 ３７ ０６７ ５５－８５ ３.７６ 北纬 ３９°５４′２０″

东经 １１６°２５′２９″
中国台湾 １ ０００ ０００ ２.１４(≥４０ 岁高达 ３.４８) 北纬 ２２°－２５.５°

东经 １２０°－１２２°
云南省 ９ ６１７ ≥４０ ２２.６ 北纬 ２１°８′－２９°１５′

东经 ９７°３１′－１０６°１１′
甘肃省 ４ １９３ ４０－７９ ９.３ 北纬 ３２°１１′－４２°５７′

东经 ９２°１３′－１０８°４６′
河北省 ４ ５９１ ４０－７９ ６.１ 北纬 ３６°０５′－４２°４０′

东经 １１３°２７′－１１９°５０′
内蒙古自治区 ２ ６５１ ≥３０ ６.４ 北纬 ３７°２４′－５３°２３′

东经 ９７°１２′－１２６°０４′
韩国 １２ ２５８ ≥１９ ７.０９ 北纬 ３３°０６′－３８°３７′

东经 １２４°－１３０°
印度 １２ ０２１ ≥４０ １３.２(单眼)ꎬ６.７(双眼)ꎬ

其中 ６０－６９ 岁高达 １５.８
北纬 ８°２４′－３７°３６′
东经 ６８°７′－９７°２５′

德国 ９９２７ ４０－８０ ０.９ 北纬 ４７°－５５°
东经 ５°－１５°

俄罗斯乌法 /
巴什科尔托斯地区

５ ８９９ ≥４０ ２.３(其中 ４０－４５ 岁为 ０.８ꎬ
≥７５ 岁增加至 ３.６)

北纬 ５４°２８′－５６°１６′
东经 ５４°－５８°

澳大利亚 ５ １４７ ≥４０ ２.８３ 南纬 １０°－４３°３９′
东经 １１２°－１５４°

新加坡 ３ ２８０ ４０－７９ １２.３ 北纬 １°１８′
东经 １０３°５１′

巴西帕林延斯 ２ ３８４ ≥４５ ５８.８ 南纬 ２°６２８′
西经 ５６°７３６′

不丹廷布 １ ５９９ ３６－５５ １２.８ 北纬 ２７°２９′
东经 ８９°４０′

西班牙 １ １５５ ≥４０ ５.９ 北纬 ３６°－４４°
西经 ９°１８′－东经 ３°１９′

印度尼西亚
廖内群岛

４７７ ０－９０ １７ 南纬 ０°１０′－北纬 １°０３′
东经 １０３°２２′－东经 １０７°０１′

埃塞俄比亚 ４０２ ≥１８ ８.８－３８.７ 北纬 ６°－９°
东经 ３４°－４０°

日本奄美群岛 ３３９ ≥４０ ２５.４ 北纬 ２８°１９′３５″
东经 １２９°２２′２９″

４０％ [３４]ꎮ 西藏地区因海拔高ꎬ日照时间长ꎬＵＶＲ 强度平均
为内地的数倍ꎬ而冬季常年积雪ꎬ对 ＵＶＲ 的反射剂量增
加ꎬ使得该地区 ４０ － ８０ 岁人群翼状胬肉患病率高达
２２.７９％ [３５]ꎮ 与上述沿海地区相反ꎬ德国古腾堡健康研究
显示ꎬ与其他基于高加索人群的研究相比ꎬ德国地区翼状
胬肉患病率较低ꎬ可能与德国的日照较弱有关ꎬ而具有移
民背景的人群因出生地日照更强ꎬ使得其翼状胬肉患病率
高于非移民人群[１７]ꎮ 因男性、长期户外活动 / 工作及居住
于高海拔、日照时间长、沿海地区等因素可能促使翼状胬肉
的发生ꎬ而配戴太阳镜 / 帽子可降低翼状胬肉的发病率ꎬ建
议临床工作中需对具有高危因素的人群加强眼部防护措施
宣传ꎬ以尽可能降低日光辐射相关翼状胬肉的发生率ꎮ
３日光在翼状胬肉中的作用机制

日光中的成分主要包括 ＵＶＲ、可见光和红外线ꎬ幸运

的是ꎬ最危险的 ＵＶ 波段ꎬ即所有的 ＵＶＣ 和大部分(约
９５％)的 ＵＶＢ 在抵达地球表面前已被臭氧层吸收ꎮ 根据
一年中的季节不同和一天中的时间不同ꎬ日光中 ＵＶＲ 辐
射的地面光谱由 ９５％－９９％的 ＵＶＡ 和 １％－５％的 ＵＶＢ 组
成[３６]ꎮ 眼球作为视觉器官ꎬ需每天暴露在日光下ꎬ不仅要
接收可见光形成视觉ꎬ还要受到红外线、ＵＶＡ(波长 ３１５－
４００ ｎｍ)和 ＵＶＢ(波长 ２８０－３１５ ｎｍ)的持续辐射ꎬ这些具
有高能辐射的光波可造成眼表的慢性损伤ꎮ

对眼部 ＵＶＲ 照射剂量的定量研究显示ꎬＵＶＲ 暴露量
与翼状胬肉的发生和病情严重程度有一定的剂量反应关
系ꎮ 长期职业暴露于日光下的人群泪膜稳定性降低ꎬ平均
泪膜破裂时间显著低于非暴露人群ꎬ且干眼及翼状胬肉的
患病率也显著高于非暴露人群[３７]ꎮ 另一项关于云南省少
数民族人群ꎬ翼状胬肉患病率影响因素相关研究也显示ꎬ
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睑板腺开口有无堵塞、泪河高度影响翼状胬肉的发生和侵
入程度[３８]ꎮ 有研究使用光谱仪定量分析了 ＵＶＲ 照射后ꎬ
人眼不同部位接收的辐射剂量ꎬ结果显示ꎬ由于鼻侧皮肤
的反射作用ꎬ眼部 ＵＶＲ 辐射量从颞侧至鼻侧逐渐增高ꎬ且
大部分射入角膜缘区域的 ＵＶＲ 被眼表组织吸收或折射进
入眼内[３９]ꎮ 翼状胬肉动物模型中ꎬ由于鼻梁遮挡ꎬ较少光
线从鼻侧方向射向眼部ꎬ而当 ＵＶＲ 从颞侧方向射入时ꎬ就
可透过前房并聚焦于鼻侧角膜缘后ꎬ由于此处射入的光线
由角膜缘后方射入ꎬ缺乏角膜缘表面色素的保护作用ꎬ更
易引起角膜缘上皮基底细胞及角膜缘干细胞损伤ꎬ造成角
膜缘干细胞功能障碍及数目减少[６]ꎮ 当光线从颞侧以外
的方向射向眼部时ꎬ由于颞侧角膜缘受到表面色素的保
护ꎬ且上下方角膜缘被眼睑覆盖ꎬ使得鼻侧眼表成为 ＵＶＲ
辐射剂量最大的区域ꎬ可能与翼状胬肉好发于鼻侧睑裂区
有关ꎮ 因此ꎬ对患有干眼的人群进行及时的睑板腺疏通治
疗ꎬ补充人工泪液ꎬ增加泪河高度ꎬ可能有助于减少干眼相
关翼状胬肉的发生ꎮ 另外ꎬ从预防翼状胬肉发病的方面考
虑ꎬ科学的眼部防晒措施需着重保护鼻侧眼表组织免于
ＵＶＲ 辐射ꎮ

角膜缘干细胞作为角膜缘上皮基底层未分化成熟的
干细胞ꎬ不断分化为成熟的角膜上皮细胞并从角膜缘移行
进入角膜ꎬ从而维持角膜上皮细胞数量及角膜上皮层的完
整性ꎮ 此外ꎬ角膜缘干细胞处在结膜与角膜之间ꎬ在正常
生理条件下ꎬ角膜缘干细胞的高增殖活性抑制了结膜上皮
细胞的长入ꎬ是抑制结膜向角膜生长的重要屏障ꎬ具有阻
碍角膜缘部结膜及纤维血管组织向角膜生长的作用[４０]ꎮ
长期 ＵＶＲ 暴露可引起包括角膜缘干细胞在内的眼表细胞
ＤＮＡ 受损ꎬ阻碍染色体的正常复制ꎬ引起病变区角膜缘干
细胞损伤、缺失、数目减少及屏障作用破坏[４１－４２]ꎮ 另外ꎬ
ＵＶＲ 还可导致成纤维细胞 ＤＮＡ 损伤ꎬ与正常结膜间质细
胞相比ꎬ这些异常的成纤维细胞具有更强的增殖能力[３]ꎮ
日光中的 ＵＶＲ 通过削弱角膜缘干细胞的屏障作用和增强
成纤维细胞的增殖能力ꎬ同时促进了异常胬肉组织向角膜
的生长浸润ꎮ

ＵＶＲ 辐射还可通过正向调节多种炎症相关细胞因
子、生长因子和基质金属蛋白酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬ
ＭＭＰ)的表达ꎬ促进炎症反应、纤维生长、血管生成和细胞

外基质重塑ꎬ在翼状胬肉的发生发展中发挥作用[４３]ꎮ
ＵＶＲ 通过增加白介素(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ)－６、ＩＬ－８、肿瘤坏死
因子(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬ ＴＮＦ)等炎症因子的表达ꎬ诱导
炎症细胞浸润并引发炎症反应ꎬ促进胬肉组织中血管生成
和细胞增殖ꎬ加剧翼状胬肉的发生、发展[４４]ꎮ 另外ꎬＵＶＲ
通过增加转化生长因子(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＴＧＦ)－
β 和碱性成纤维细胞生长因子 ( ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬ ｂ－ＦＧＦ)的表达ꎬ激活成纤维母细胞ꎬ导致胬肉组织
中弹性纤维和胶原纤维的表达异常[４３]ꎮ 暴露于 ＵＶＲ 还
可诱 导 表 皮 生 长 因 子 受 体 ( ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＥＧＦＲ)的激活ꎬ随后通过丝裂原活化蛋白激酶
(ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅꎬ ＭＡＰＫ)途径信号通路ꎬ
增加炎症因子和多种 ＭＭＰ 的表达[６]ꎬＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９ 在
翼状胬肉组织中的表达显著增加ꎬ导致角膜后弹力层的退
化ꎬ通过参与细胞外基质的重塑并促进血管生成ꎬ增强了
胬肉的侵袭能力ꎬ促进其生长浸润[４５]ꎮ

日光中 ＵＶＲ 照射引起大量氧自由基产生及细胞氧化
应激损伤ꎬ导致细胞 ＤＮＡ 损伤、基因突变、基因组不稳定
及细胞的异常增殖也与翼状胬肉的发生有关[４１ꎬ４６]ꎮ 研究
显示ꎬ翼状胬肉标本中 ｐ５３ 蛋白表达异常增高[４１－４２ꎬ４７]ꎬｐ５３
肿瘤抑制基因具有参与 ＤＮＡ 修复、并诱导合并 ＤＮＡ 损伤
细胞凋亡的作用ꎬＵＶＲ 导致角膜缘干细胞中 ｐ５３ 肿瘤抑
制基因突变ꎬ抑制 ＤＮＡ 修复进程ꎬ导致其缺乏 ｐ５３ 依赖性
的程序性细胞死亡ꎬ细胞中不可修复的 ＤＮＡ 损伤或复制
错误不能被及时发现ꎬ从而诱导组织的异常增生ꎬ可能参
与了翼状胬肉的发生[６ꎬ４３]ꎮ 另外ꎬ氧自由基还可诱导环氧
化 酶 ２ ( ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ ２ꎬ ＣＯＸ － ２ ) 及 前 列 腺 素
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎꎬ ＰＧ)Ｅ２ 的生成ꎬ进而抑制已被 ＵＶＲ 损伤
的细胞凋亡ꎬ加剧炎症反应及新生血管形成ꎬ使异常细胞
得以保留并倾向于肿瘤样生长[４８－４９]ꎬ促进了翼状胬肉组
织的瘤样增生ꎮ 总之ꎬ日光辐射不仅导致角膜缘干细胞及
成纤维细胞 ＤＮＡ 的直接损伤ꎬ同时减弱角膜缘干细胞的
屏障作用并增加翼状胬肉组织的增生能力ꎬ还可通过增加
多种细胞因子的表达、氧化应激损伤及 ＭＲＰＫ 信号通路
的激活ꎬ促进眼表的炎症反应及纤维血管组织增生ꎬ并引
发细胞外基质重塑ꎬ进一步增强了异常组织的生长侵袭能
力ꎬ多方面参与了翼状胬肉的发生、发展(图 １)ꎮ

图 １　 日光辐射促进翼状胬肉发生发展的作用机制ꎮ
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４建议与小结
翼状胬肉作为常见的眼科疾病ꎬ是全球重要的公共卫

生问题ꎬ虽然有报道表明ꎬ性别、年龄和户外活动不是翼状
胬肉发生的影响因素[３８]ꎬ但更多的研究证实了其发生发
展与日光辐射的显著相关性ꎮ 除日常生活中的日光照射ꎬ
在全球范围内仍有数以亿计的户外工作者长时间暴露于
日光辐射下ꎬ增加了包括翼状胬肉在内的日光辐射相关眼
病的发生风险[５０]ꎮ 在长时间暴露于日光下时ꎬ应选用太
阳镜、太阳帽、太阳伞等对眼部组织进行防护ꎬ因鼻侧眼部
组织为接收日光最多ꎬ且为翼状胬肉最易发生的部位ꎬ太
阳帽和太阳伞配戴时应尽量完全遮挡光线对眼球的照射ꎬ
选择太阳镜时应参考专业标准ꎬ如欧盟太阳镜最新标准
ＥＮ ＩＳＯ １２３１２－１:２０２２ꎬ选择专业材质和设计的太阳镜ꎮ
暴露于日光辐射可引起泪膜稳定性降低ꎬ因此ꎬ合并干眼
症状或体征的人群ꎬ及时采取疏通睑板腺或补充人工泪液
等治疗措施ꎬ可能有助于抑制翼状胬肉的发生ꎮ 翼状胬肉
初发或合并胬肉组织充血等炎症反应较重的体征时ꎬ使用
抗炎药物可能通过降低 ＣＯＸ－２、ＰＧ－Ｅ２ 等炎症因子的生
成ꎬ抑制眼部炎症反应ꎬ减轻眼部不适ꎬ抑制翼状胬肉
生长ꎮ

未来开发抑制 ＴＧＦ、ｂ－ＦＧＦ、ＭＭＰ 生成相关的药物ꎬ
可能起到直接抑制翼状胬肉中纤维组织增生、增强角膜缘
细胞外基质防御的作用ꎮ 另外ꎬ针对维持 ｐ５３ 基因正常表
达的靶向治疗ꎬ可能通过促进 ＤＮＡ 修复及受损细胞凋亡
来抑制翼状胬肉的异常增生ꎮ 我们呼吁眼科医生在对翼
状胬肉进行手术治疗的同时ꎬ需提高日光辐射相关眼部损
害的防护宣传意识ꎬ在诊疗过程中加强防护宣传教育ꎬ针
对翼状胬肉发生的机制ꎬ开发安全有效的临床药物ꎬ以最
低成本降低翼状胬肉等日光辐射损害相关眼病的发生
风险ꎮ
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２６０.
[１６] Ｔａｎｄｏｎ Ｒꎬ Ｖａｓｈｉｓｔ Ｐꎬ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｎ
ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
(ｔｈｅ ｓｕｒｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｔｕｄｙ) ｉｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ａｄｕｌｔ (≥４０
ｙｅａｒｓ) ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｉｎｄｉａ－３ｒｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｃｍｒ－ｅｙｅ ｓｅｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ１７(７):ｅ０２７００６５.
[１７] Ｈａｍｐｅｌ Ｕꎬ Ｗａｓｉｅｌｉｃａ－Ｐｏｓｌｅｄｎｉｋ Ｊꎬ Ｒｉｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ Ｇｅｒｍａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
９９(１):ｅ１３０－ｅ１３１.
[１８] ＭｃＣａｒｔｙ ＣＡꎬ Ｆｕ ＣＬꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＨＲ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｉｎｖｉｃｔｏｒｉａꎬ ａｕｓｔｒａｌｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０００ꎬ８４(３):２８９－２９２.
[１９] Ｃａｊｕｃｏｍ－Ｕｙ Ｈꎬ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａｎ ｕｒｂａｎ Ｍａｌａｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: Ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ
Ｍａｌａｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ (ＳｉＭＥＳ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ９４(８):９７７－９８１.
[２０] Ｗａｎｇｍｏ Ｃꎬ Ｌｅｐｃｈａ ＮＴ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ
ａｄｕｌｔｓ: ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｈｕｔａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ ２０２０ꎬ
６(１):３２－３７.
[２１] Ｖｉｓｏ Ｅꎬ Ｇｕｄｅ Ｆꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ａｒｅｓ ＭＴ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｉｎｇｕｅｃｕｌａ
ａｎｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｐａｉｎ. Ｅｙｅꎬ ２０１１ꎬ ２５ ( ３):
３５０－３５７.
[２２] Ｔａｎ ＣＨꎬ Ｌｉｍ ＴＨꎬ Ｋｏｈ ＷＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｎ ａ
ｔｒｏｐｉｃａｌ ｉｓｌａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｉａｕ Ａｒｃｈｉｐｅｌａｇｏ. Ｅｙｅꎬ ２００６ꎬ２０(８):９０８－９１２.
[２３] Ｆｅｋａｄｕ ＳＡꎬ Ａｓｓｅｍ ＡＳꎬ Ａｄｉｍａｓｓｕ ＮＦ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ １８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｉｎ
Ｇａｍｂｅｌｌａ ｔｏｗｎꎬ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｅｔｈｉｏｐｉａꎬ Ｍａｙ ２０１９. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ
１５(９):ｅ０２３７８９１.
[２４] Ｓａｓａｋｉ Ｈꎬ Ａｓａｎｏ Ｋꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｋ Ｉｓｌａｎｄꎬ Ａｍａｍｉ ｉｓｌａｎｄｓ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｎｉｐｐｏｎ Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉꎬ １９９９ꎬ１０３(７):５５６－５６３.
[２５] Ｎｅｍｅｔ ＡＹꎬ Ｖｉｎｋｅｒ Ｓꎬ Ｓｅｇａｌ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: Ａ ｌａｒｇｅꎬ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ３１(５):４４６－４５１.
[２６] Ｌｉｍ ＣＹꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｃｈｕｃｋ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｉｎｋｏｒｅａ: Ｔｈｅ ｋｏｒｅａｎ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ｖꎬ
２０１０－２０１２. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１５ꎬ９４(３２):ｅ１２５８.
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[２７] 张晓英ꎬ 晏鑫ꎬ 关瑞娟ꎬ 等. 高原地区翼状胬肉相关危险因素

分析及预测模型的建立. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(０７):１２１５－１２１９.
[２８] Ｍｏｄｅｎｅｓｅ Ａꎬ Ｇｏｂｂａ Ｆ. Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｓｏｌａｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｓｔ １０ ｙｅａｒｓ
ｏｆ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ１５(１):３７.
[２９] Ｈａｔｓｕｓａｋａ Ｎꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｎꎬ Ｍｉｙａｓｈｉｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｎｄ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ: ａ
ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｈａｎ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｔａｉｗａｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０２１ꎬ１６(６):ｅ０２５３０９３.
[３０] Ｌｕｔｈｒａ Ｒꎬ Ｎｅｍｅｓｕｒｅ ＢＢꎬ Ｗｕ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｒｂａｄｏｓ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ１１９(１２):
１８２７－１８３２.
[３１] Ｑａｄｉ Ｒꎬ ＡｌＡｍｒｉ Ａꎬ Ｅｌｎａｓｈａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｉｇｈ－Ａｌｔｉｔｕｄｅ Ａｒｅａ ｏｆ Ｔａ􀆳ｉｆ Ｃｉｔｙꎬ Ｓａｕｄｉ
Ａｒａｂｉａ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２１ꎬ１３(１):ｅ１２６３８.
[３２] Ｓａｗ ＳＭꎬＢａｎｅｒｊｅｅ Ｋꎬ Ｔａｎ Ｄ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ: ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２０００ꎬ７８(２):２１６－２２０.
[３３] 刘汉生ꎬ 杨洁ꎬ 钟烈红ꎬ 等. 海南省两县(市)翼状胬肉患病率

的调查. 中华眼科杂志ꎬ ２００１ꎬ１:２４－２６.
[３４] Ｔｅｓｆａｉ Ｂꎬ Ｋｅｂｅｄｅ Ｓꎬ Ｋｉｂｒｅａｂ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｏｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｌａｎｄｓ ｏｆ ｎｏｒｔｈｅｒｎ ｒｅｄ ｓｅａ
ｚｏｎｅꎬ Ｅｒｉｔｒｅａ: ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ２０２１. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:
２９８３－２９９１.
[３５] 杨真龙ꎬ 贾卉ꎬ 施小茹ꎬ 等. 西藏翼状胬肉的流行病学调查. 吉
林医学ꎬ ２００７ꎬ１５:１６６０－１６６２.
[３６] Ａｎｂａｒａｋｉ Ａꎬ Ｋｈｏｓｈａｍａｎ Ｋꎬ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｌｅｎｓ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｄｅｆｅｎｓｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｇａｉｎｓｔ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｓｕｎｌｉｇｈｔ
ｄａｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｅｎｓ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｍａｃｒｏｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ９１:８９５－９０４.
[３７] Ａｓｈａｒｌｏｕｓ Ａꎬ Ｄｏｏｓｔｄａｒ Ａꎬ Ａｋｂａｒｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｈａｖｉｎｇ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｕｎｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ. Ａｃｔａ Ｍｅｄ
Ｉｒａｎꎬ ２０２２ꎬ６０(１０):６３５－６３９.
[３８] 柯红琴ꎬ 张文佳ꎬ 刘海ꎬ 等. 云南省文山州 ４０ 岁及以上壮族和

苗族人群翼状胬肉患病率及其影响因素. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
２２(２):３４７－３５１.

[３９] Ｗａｌｓｈ ＪＥ.Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ (ＵＶＲ) ｆｉｅｌｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｕｓｉｎｇ ｎｏｖｅｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ＵＶＲ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ
８５(９):１０８０－１０８５.
[４０] 武小斐ꎬ 张怡ꎬ 柯洪敏ꎬ 等. 模拟角膜缘干细胞微环境诱导人

多潜能干细胞分化为角膜上皮细胞的研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ
２４(１):３０－３５.
[４１] Ｍａｘｉａ Ｃꎬ Ｐｅｒｒａ ＭＴꎬ Ｄｅｍｕｒｔａｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖｉｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ. Ｊ
Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉꎬ ２００８ꎬ１２(６ａ):２３７２－２３８０.
[４２] 张方琳ꎬ 赵新荣ꎬ 万慧娟ꎬ 等. Ｐ５３ 和 ｍＴＯＲ 在翼状胬肉的表

达和相关性分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(９):１３８１－１３８６.
[ ４３ ] Ｔｕｒａｎ Ｍꎬ Ｔｕｒａｎ Ｇ. Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(１２):２７４３－２７５０.
[４４] Ｓｕｌ Ｓꎬ Ｋｏｒｋｍａｚ Şꎬ Ｎｏｖｒｕｚｌｕ Ş. Ｓｅａｓｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｕｎｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０１４ꎬ３３(５):５０４－５０６.
[４５] Ｇｕｐｔａ ＭꎬＡｒｙａ Ｓꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｒａｖｅｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｔａｐｅｓｔｒｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｇｅｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ３８(１５):２８８０－２８８７.
[４６] Ｔｓａｉ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＹＷꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２００５ꎬ１１:７１－７５.
[４７ ] Ｐｅｒｒａ ＭＴꎬ Ｍａｘｉａ Ｃꎬ Ｃｏｒｂｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐ５３ ａｎｄ ８－ｈｙｄｒｏｘｙｄｅｏｘｙｇｕａｎｏｓｉｎｅ. Ｍｏｌ
Ｖｉｓꎬ ２００６ꎬ１２:１１３６－１１４２.
[４８] Ｋａｒａｈａｎ Ｎꎬ Ｂａｓｐｉｎａｒ Ｓꎬ Ｃｉｒｉｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ － ２
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００８ꎬ５６(４):２７９－２８３.
[４９] Ｔｓｕｉ ＹＰꎬ Ｔｓａｉ ＹＹꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｐｅｒ:
ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ１８(４):６６３.
[５０] Ｍｏｄｅｎｅｓｅ Ａꎬ Ｃｈｏｕ ＢＲꎬ Áｄáｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
ｓｏｌａｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ: Ａ ｃａｌｌ ｔｏ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ
ｏｕｔｄｏｏｒ ｗｏｒｋｅｒｓ. Ｍｅｄ Ｌａｖꎬ ２０２３ꎬ１１４(４):ｅ２０２３０３２.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


