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摘要
异基因造血干细胞移植( ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ)是治疗多种血液系
统恶性肿瘤的主要方法ꎬ但术后的慢性移植物抗宿主病
(ｃＧＶＨＤ)是一种常见的并发症ꎬ其中眼部移植物抗宿主
病(ｏＧＶＨＤ)是最常见的一种ꎬ主要累及泪腺、睑板腺、角
膜和结膜ꎬ典型症状为以纤维化为特征的干眼综合征ꎮ
ｏＧＶＨＤ 相关干眼导致患者生活质量显著下降ꎬ已引起广
泛关注ꎮ ｏＧＶＨＤ 的治疗除了应用全身免疫抑制剂和眼润
滑剂外ꎬ通常联合局部使用糖皮质激素和环孢素ꎮ 对于中
重度 ｏＧＶＨＤ 较新的治疗措施还包括使用自体血清滴眼液
和角巩膜接触镜ꎮ 本文主要就 ｏＧＶＨＤ 及其相关干眼的治
疗现状进行综述ꎬ以期为临床诊疗提供思路ꎮ
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０引言
异基因造血干细胞移植(ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ

ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬａｌｌｏ－ＨＳＣＴ)是一种治疗多种血液系统
恶性肿瘤的方法ꎬａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 术后的主要并发症为移植物
抗宿主病(ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＶＨＤ)ꎮ 其中ꎬ眼部
移植物抗宿主病(ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬｏＧＶＨＤ)
是造血干细胞移植后影响患者的最常见和长期并发症之
一ꎮ 虽然很常见ꎬ但目前并没有广泛接受的指南可用于其
管理ꎬ也没有完全令人满意的治疗方案ꎮ ｏＧＶＨＤ 的预防
性治疗策略尚未开发ꎬ通常是在发生了永久性的眼部组织
变化和表面损伤后根据症状开始治疗[１]ꎮ ｏＧＶＨＤ 可影响
眼表系统的所有组织结构ꎬ包括泪腺和睑板腺、角膜、结
膜、眼睑、鼻泪管和泪液ꎮ 眼睛干涩、分泌物增加、畏光和
流泪是慢性 ｏＧＶＨＤ 最常见的症状ꎮ ｏＧＶＨＤ 相关干眼是
一个多因素的过程ꎬ涉及泪腺和结膜的破坏和纤维化ꎬ导
致泪膜缺乏和不稳定[２]ꎮ 严重的干眼、持续的炎症和
(或)视力丧失对患者的生活质量及日常活动能力造成了
极其严重的影响[３]ꎮ 考虑到现在移植受者的数量不断增
加ꎬ预计在不久的将来会有更多的 ＧＶＨＤ 患者ꎮ 因此ꎬ如
何缓解症状以提高患者生存质量是当务之急ꎬ然而ꎬ目前
针对 ｏＧＶＨＤ 暂无特效药物ꎬ临床治疗主要集中在润滑和
控制引流、泪液蒸发和眼表炎症ꎮ ｏＧＶＨＤ 除眼表的损害
外ꎬ还可导致白内障ꎬ影响眼后节ꎬ引起葡萄膜炎、视网膜
毛细血管异常改变、视网膜出血、视盘水肿等ꎬ但其发生率
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显著低于眼表病变[４]ꎬ本文主要就 ｏＧＶＨＤ 及其相关干眼
的现阶段治疗现状及未来展望进行综述ꎮ
１流行病学

常见的血液系统肿瘤主要包括各类白血病、多发性骨
髓瘤、骨髓增生异常综合征及恶性淋巴瘤ꎮ 根据中国国家
癌症中心 ２０１５ 年数据ꎬ血液系统肿瘤的发病率和病死率
均位居恶性肿瘤前十位ꎬ随着血液系统疾病研究取得的进
步ꎬ部分血液恶性肿瘤患者 ５ａ 生存期上升至 ６０％ ~
９０％ [５]ꎮ ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 被普遍用于治疗恶性血液系统疾病ꎬ
多数 ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 治疗可较大程度延长患者的生命周期ꎬ但
ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 治疗后患者发生 ＧＶＨＤ 的概率仍然很高ꎬ既便
是从匹配相容性较高的亲属获得供体进行移植ꎬ慢性移植
物抗宿主病 ( ｃＧＶＨＤ) 的发病率也将近 ５０％ [６]ꎮ ａｌｌｏ －
ＨＳＣＴ 术后 ３０％~６０％的患者会发生慢性 ｏＧＶＨＤ[７]ꎮ
２ ｏＧＶＨＤ的发病机制

一般来说ꎬＧＶＨＤ 发展的第一阶段是组织损伤引起的
早期炎症ꎬ第二阶段是慢性炎症引起的胸腺损伤及 Ｂ 细
胞和 Ｔ 细胞免疫失调ꎬ最终导致组织纤维化[８]ꎮ ｏＧＶＨＤ
患者的眼表炎症及泪腺纤维化可导致泪液分泌不足ꎬ泪液
缺乏ꎬ泪膜不稳定[９]ꎮ 就病理生理学而言ꎬ目前认为主要
是 Ｔ 细胞相关的炎症过程、细胞凋亡和纤维化导致干眼等
眼表疾病的发生[１０]ꎮ Ｔｈ１ 相关的趋化因子已在 ｃＧＶＨＤ
患者的结膜中得到鉴定[１１]ꎮ Ｔｈ１ 细胞亚群在急性移植物
抗宿主病(ａｃｕｔｅ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬａＧＶＨＤ)的发病中
起关键作用ꎬ而 Ｔｈ２ 细胞可能在 ｃＧＶＨＤ 的发病中起关键
作用[１２]ꎮ 外周血干细胞(ＰＢＳＣ)已经在很大程度上取代
了骨髓用于自体移植和多数异体移植ꎬ但 ＰＢＳＣ 中含有 Ｔ
细胞ꎬ可以增加 ＧＶＨＤ 的发病率ꎬ延长其病程[１３]ꎮ 因此ꎬ
ＧＶＨＤ 的预防性治疗通常针对供体 Ｔ 细胞耗竭及其活性
的干扰或其增殖的抑制[２ꎬ１４－１５]ꎮ

ｏＧＶＨＤ 的发生是多因素共同作用所致ꎬ包括睑板腺
功能障碍、免疫抑制治疗和 ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 术后的化疗引起的
眼部毒性的综合作用[１６]ꎮ 泪腺是 ｏＧＶＨＤ 发病的重要眼
部靶点[１７]ꎮ 泪腺纤维化和细胞外基质过度产生是 ｏＧＶＨＤ
的特征ꎮ 组织学研究显示ꎬ泪腺广泛破坏ꎬ泪腺小管泡状
腺和导管组织萎缩及纤维化ꎬＣＤ３４＋ 间质成纤维细胞增
多ꎬ伴轻度淋巴细胞浸润ꎬ这种结膜和泪腺的破坏及其纤
维化的多因素疾病过程导致泪液分泌减少和泪液缺乏状
态ꎬ进而导致干燥性角结膜炎(ＫＣＳ) [２ꎬ１５]ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ 等[１８]

在 １ 例同时存在急性和慢性 ｏＧＶＨＤ 症状的重叠综合征患
者的结膜上采集的假膜组织进行病理观察ꎬ发现免疫细胞
浸润、纤维蛋白样变性、成纤维细胞和纺锤形细胞及纤维
化ꎬ这也证实了 ｏＧＶＨＤ 的病理变化ꎮ 与未发生纤维化的
眼睛相比ꎬ发生睑板下纤维化的眼睛具有更严重的干眼表
现ꎬ且结膜丽丝胺绿染色也与睑板腺纤维化程度具有显著
的相关性ꎬ睑板腺纤维化程度越重ꎬ结膜丽丝胺绿染色评
分越高[１９]ꎮ Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[２０]研究证实 ｏＧＶＨＤ 患者的眼表微
生物比非 ｏＧＶＨＤ 患者和对照组(无干眼或其它眼表疾
病)的更多样化ꎬ表明微生物的交替也参与了慢性 ｏＧＶＨＤ
的致病过程ꎮ
３ ｏＧＶＨＤ的诊断和严重程度评判指标

慢性 ｏＧＶＨＤ 患者大多有严重的眼表疾病ꎬ可累及泪
腺、结膜、眼睑和角膜ꎮ 干眼是 ｏＧＶＨＤ 的标志性表现ꎬ

ｏＧＶＨＤ 相关干眼患者常具有睑板腺萎缩、结膜瘢痕、泪小
点自发性闭塞和睑球黏连等特征性表现ꎮ 目前ꎬ对于
ｏＧＶＨＤ 相关干眼的诊断国内外还未有统一的标准ꎮ 有学
者对于干眼的诊断方式和干眼程度的评判指标进行了研
究ꎬ已有研究确定了用于建立 ｏＧＶＨＤ 的诊断和反应评估
的可靠测试ꎬ如某些泪液细胞因子ꎬ包括细胞间黏附分
子－１( ＩＣＡＭ－１)、白细胞介素( ＩＬ) －１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－７
和表皮生长因子(ＥＧＦ)等ꎬ上述细胞因子有望成为新的慢
性 ｏＧＶＨＤ 诊断标志物和作为反应慢性 ｏＧＶＨＤ 严重程度
的指标[２１]ꎮ 另有一种新的客观的数字图像分析技术可用
于干眼中角膜染色的定量评估和形态学特征观察ꎬ可用于
鉴别干燥综合征和 ｏＧＶＨＤ[２２]ꎮ 也有相关研究证实ꎬ角膜
荧光素染色和眼部症状而非 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验可作为慢性
ｏＧＶＨＤ 对治疗反应的指标[２３]ꎮ 研究发现ꎬ泪液中血管内
皮生长因子和基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)的水平对鉴
别同种异体干细胞移植后的 ｏＧＶＨＤ 具有重要意义[２４]ꎮ
另有研究报告了 ｏＧＶＨＤ 患者的泪液蛋白质组学特征ꎬ并
确定了许多独特的在 ｏＧＶＨＤ 患者泪液中差异表达的蛋白
质ꎬ证明了泪液蛋白质可作为 ｏＧＶＨＤ 生物标志物的
潜力[２５]ꎮ
４ ｏＧＶＨＤ的治疗

迄今为止ꎬ慢性 ｏＧＶＨＤ 相关干眼尚无标准的治疗方
法ꎬ现有的治疗方法选择有限ꎬ主要分为局部治疗和全身
治疗ꎮ 局部治疗主要包括免疫抑制治疗和改善症状两方
面ꎬ可选择的局部治疗方案包括局部使用皮质类固醇、环
孢素、自体血清、润滑滴眼液和眼膏、泪腺点封堵等[２６]ꎮ
全身性的放化疗和糖皮质激素等药物治疗可预防 ｏＧＶＨＤ
的发生ꎬ但不良反应明显ꎬ进行全身治疗后ꎬｏＧＶＨＤ 也可
能持续存在[２７]ꎮ 出现严重、顽固或复杂的情况如角膜上
皮糜烂或角膜溃疡、穿孔时ꎬ外科手术治疗是必要的选择ꎮ
４.１局部免疫抑制治疗　 ＧＶＨＤ 导致的眼表疾病与眼表炎
症和泪腺功能障碍有关ꎮ 炎症在 ＧＶＨＤ 眼表疾病的发病
机制中起着至关重要的作用ꎬ抗炎药物如皮质类固醇、环
孢素(ＣｓＡ)和他克莫司(ＦＫ５０６)滴眼液等常用于相关疾
病的治疗ꎮ 局部药物治疗在 ｏＧＶＨＤ 的治疗中发挥重要作
用ꎬ有助于减轻局部症状和炎症ꎮ
４.１.１皮质类固醇　 因皮质类固醇具有抗淋巴细胞、抗炎
和促凋亡的特性ꎬ其可作为 ｏＧＶＨＤ 的一种治疗药物ꎬ但鉴
于其广泛的感染性和非感染性并发症ꎬ长期使用应逐渐减
少[１４]ꎮ 此外ꎬ也有研究表明 ｏＧＶＨＤ 患者对局部使用低剂
量皮质类固醇的治疗方案反应较差[２８]ꎬ且长期使用皮质
类固醇导致的白内障和青光眼并不少见[２９－３０]ꎮ 针对一些
长期使用皮质类固醇而导致依赖性或难治性的患者可选
择体 外 光 化 学 疗 法 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｐｈｏｔｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＥＣＰ)ꎬ该疗法是一种基于血液单采的免疫调节治疗方法ꎬ
抽取患者外周血分离白细胞ꎬ提取的白细胞在体外用光敏
剂 ８－甲氧基补骨脂素(８－ＭＯＰ)进行处理ꎬ并进行长波紫
外线(ＵＶＡ)照射ꎬ再回输入患者体内ꎬ能够产生免疫抑制
作用ꎬ并具有抗炎特性ꎬ有助于防止移植物排斥ꎬ可能具有
更好 的 疗 效 和 更 低 的 毒 性ꎬ 可 作 为 ｏＧＶＨＤ 的 补 充
疗法[１４]ꎮ
４.１.２他克莫司　 他克莫司作为钙调神经磷酸酶抑制剂ꎬ
其作用机制类似于 ＣｓＡꎬ但具有更高的免疫抑制效力ꎬ有
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助于减少眼表炎症ꎬ并可以改善泪液生成减少的症状ꎬ其
已被证明有益于 ｏＧＶＨＤ 的治疗[３１－３２]ꎮ 他克莫司可作为
慢性 ｏＧＶＨＤ 患者严重干眼的一种治疗选择ꎬ同时可避免
长期使用皮质类固醇导致的高血压[３３]ꎮ 目前ꎬ除了视力
模糊或轻度灼热感外ꎬ尚无其他副作用被报道ꎬ因此他克
莫司长期维持治疗慢性 ｏＧＶＨＤ 是安全有效的[３１]ꎮ
４.１.３环孢素　 ＣｓＡ 的抗炎作用是通过抑制 Ｔ 细胞增殖和
结膜中活化的 Ｔ 细胞产生淋巴因子来实现的ꎮ ＣｓＡ 可减
少眼表面活化的 Ｔ 细胞数量ꎬ增加结膜的杯状细胞密度ꎬ
减少上皮细胞凋亡和促炎性细胞因子产生ꎮ 眼表持续性
炎症和不可逆纤维化是有效治疗 ｏＧＶＨＤ 的障碍ꎮ 研究表
明ꎬａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 术前ꎬ预防性应用 ＣｓＡ 滴眼液可能有助于
阻止疾病进展为持续的炎症过程和随之而来的不可逆转
的纤维化ꎬ从而抑制干眼进程ꎬ预防或减轻 ｏＧＶＨＤ 的严重
程度[３４]ꎮ 另有研究显示ꎬ局部使用 ＣｓＡ 可作为 ｏＧＶＨＤ 的
预防措施ꎬ移植后 １ａ 内给药是安全可行的ꎬ可能会降低
ｏＧＶＨＤ 的发生率[３５]ꎬ但该研究结果尚需随机试验进一步
证实ꎮ
４.２改善症状的药物及手段　 局部使用角膜润滑剂、人工
泪液、自体血清滴眼液等可在一定程度上减轻干眼症
状[３６－３８]ꎮ 睡前频繁使用人工泪液和黏性软膏不仅能达到
最佳润滑效果ꎬ还能稀释泪膜中的炎症介质[２９]ꎮ 为了避
免含磷酸盐或防腐剂的滴眼液引起的角膜钙化和细胞毒
性ꎬ通常使用不含防腐剂和磷酸盐的人工泪液以滋养和保
护上皮细胞ꎬ减少浅表点状角膜炎[３９]ꎮ 此外ꎬ为了改善睑
缘炎和睑板腺功能障碍ꎬ建议患者使用热毛巾敷眼(每天
２ 次)并用软膏护理眼睑ꎮ
４.２. １ 自体血清滴眼液 　 自体血清滴眼液 ( ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬＡＳＥＤ)比人工泪液更接近自然泪液ꎬ除了
良好的润滑作用ꎬ自体血清还可以改善症状和角膜敏感
性ꎬ从而有助于增强角膜和结膜上皮的完整性[３０]ꎮ 有研
究纳入 １７ 例慢性 ｏＧＶＨＤ 患者接受 １００％自体血清滴眼液
治疗ꎬ结果显示 １００％自体血清滴眼液能有效改善眼表症
状ꎬ提高视力[４０]ꎮ 法律规定自体血清滴眼液仅限于专门
的中心使用ꎬ其可替代治疗方案包括脐带血清滴眼液或异
体血清滴眼液ꎮ Ｎａ 等[４１] 研究显示ꎬ禁用自体血清时ꎬ来
自健康家庭成员的同种异体血清可能也是一个很好的选
择ꎮ 此外ꎬ对于接受过全身免疫抑制剂治疗的 ＧＶＨＤ 患
者ꎬ制备自体血清滴眼液的过程中ꎬ之前使用的全身免疫
抑制剂可能仍存在于患者的血液中ꎬ局部使用自体血清滴
眼液也许会带来潜在的有益或有害的影响ꎮ Ｔａｈｍａｚ 等[４２]

研究表明ꎬ自体血清滴眼液中可检测到 ＧＶＨＤ 患者口服
的免疫抑制剂 ＣｓＡ 和霉酚酸ꎬ但依维莫司和他克莫司并
没有被检测到ꎬ这些药物可能影响 ｏＧＶＨＤ 的局部治疗ꎮ
然而ꎬ这种影响的程度还有待于进一步研究ꎮ
４.２.２自体血小板血浆滴眼液　 有研究比较了自体血小板
富集型血浆滴眼液(ＰＲＧＦ)和自体血清在促炎环境中培
养的眼表细胞的组织再生和抗炎能力ꎬ结果表明ꎬ在促炎
因子 ＩＬ－１β 和肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)作用下ꎬＰＲＧＦ
干预的眼表成纤维细胞具有更强的再生和抗炎作用[４３]ꎮ
自体血小板裂解物(ＰＬ)富含多种生长因子ꎬ如血小板源
性生长因子(ＰＤＧＦ)、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)和成纤
维细胞生长因子(ＦＧＦ)ꎬ可改善干眼综合征(ＤＥＳ)ꎮ 研究

发现ꎬ长期使用 ＰＬ 滴眼液治疗 ｏＧＶＨＤ 安全有效ꎬ从
ｏＧＶＨＤ 的早期阶段即可开始使用ꎬ防止眼部永久性损伤ꎬ
提高生活质量[４４]ꎮ
４.２.３ 角巩膜接触镜　 有报道称直径 １４.０ｍｍ 的角巩膜接
触镜(ＣＬｓ)对难治性眼表疾病如 ｏＧＶＨＤ、Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ
综合征有良好的治疗效果ꎬ可以作为治疗严重的难治性眼
表疾病的一种选择[４５]ꎬ且角巩膜接触镜的耐受性良
好[４６]ꎮ ＰＲＯＳＥ(ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｃｏｓｙｓｔｅｍ)是一种综合治疗方式ꎬ治疗过程中角膜病专科
医生和验光师根据患者的眼表情况和形态个性化定制角
巩膜 镜ꎮ ＤｅＬｏｓｓ 等[４７] 研 究 表 明 ＰＲＯＳＥ 治 疗 对 慢 性
ｏＧＶＨＤ 患者的视功能有显著的改善作用ꎮ
４.３ 全身治疗 　 对于局部用药无法控制眼部炎症的患者
必须使用全身免疫抑制治疗ꎮ 全身治疗主要是针对全身
各个系统的 ＧＶＨＤꎬ多数对 ｏＧＶＨＤ 同样有效ꎮ 糖皮质激
素可全身使用ꎬ但通常不用于只有眼部表现者ꎬ其副作用
会降低患者的生存率ꎮ 外用曲尼司特通过抑制转化生长
因子－β(ＴＧＦ－β)的产生可改善 ｏＧＶＨＤ 相关干眼的症状
和体征方面ꎬ可有效延缓 ｏＧＶＨＤ 相关干眼的进展[２ꎬ４８]ꎮ
伊马替尼可通过抑制 ＰＤＧＦ 受体通路抑制泪腺纤维化的
进展ꎬ用于治疗有纤维化特征的难治性 ｃＧＶＨＤꎬ但能否用
于眼科治疗尚需进一步探索[４９－５０]ꎮ
４.４其它相关治疗
４.４.１相关蛋白　 Ａｎ 等[５１] 研究在裂隙灯下用移液管将人
工泪液滴入患者下穹窿结膜内ꎬ同时指导患者眼球向各个
方向转动ꎬ１ｍｉｎ 后用微量玻璃毛细吸管从患者下穹窿结
膜处收集眼表面冲洗液(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓｈｉｎｇｓꎬＯＳＷ)ꎬ分
析抗瓜氨酸蛋白自身抗体(ＡＣＰＡ)在眼表疾病中的作用ꎬ
发现中性粒细胞是干眼患者眼表瓜氨酸蛋白的来源ꎬ
ｏＧＶＨＤ 患者 ＯＳＷ 中检测到免疫球蛋白含量显著增加ꎬ且
存在数种 ＡＣＰＡꎮ 该研究提示ꎬ混合免疫球蛋白滴眼液可
能是治疗干眼的一种潜在的新型生物疗法ꎮ

中性粒细胞坏死或凋亡后会形成一种特殊的结构ꎬ称
为中性粒细胞胞外杀菌网络(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｔｒａｐｓꎬ
Ｎｅｔｓ)ꎬ其是中性粒细胞重要的杀菌利器ꎬ存在于脓液中ꎬ
中性粒细胞虽然已经死亡ꎬ但却能通过这种方式继续杀灭
细菌ꎮ Ｎｅｔｓ 和 Ｎｅｔｓ 相关蛋白参与 ｏＧＶＨＤ 角膜上皮病变、
结膜瘢痕形成、眼表炎症和睑板腺疾病的病理变化ꎮ 因
此ꎬＮｅｔｓ 相关蛋白作为生物标记物可能有助于鉴别干眼的
病因ꎬ而亚抗凝血剂量的肝素滴眼液可清除 Ｎｅｔｓꎬ且肝素
还有抗纤维化和免疫抑制的作用ꎬ用于治疗 ｏＧＶＨＤ 安全
有效[５１]ꎮ

Ｏｈｉｇａｓｈｉ 等[５２]研究了一种使用维生素 Ａ 偶联脂质体
(ｖｉｔａｍｉｎ Ａ－ｃｏｕｐｌｅｄ ｌｉｐｏｓｏｍｅｓꎬＶＡ－ｌｉＰ)的新型抗纤维化局
部疗法ꎬ探讨热休克蛋白 ４７(ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ４７ꎬＨＳＰ４７)
在 ｏＧＶＨＤ 中的作用ꎬＶＡ－ｌｉＰ ＨＳＰ４７ 滴眼液可分布到泪
腺ꎬ下调成纤维细胞中 ＨＳＰ４７ 的表达ꎬ减少胶原沉积ꎬ恢
复 ａｌｌｏ － ＨＳＣＴ 术后泪液分泌功能ꎬ眼内注射 ＶＡ － ｌｉＰ
ＨＳＰ４７ 也可改善泪腺纤维化和干眼ꎬ故可作为预防和治疗
ｏＧＶＨＤ 的一种有前景的选择ꎮ
４.４.２淋巴细胞　 炎症反应和供体 Ｔ 细胞共同促进 ＧＶＨＤ
的发生ꎬ通过调节这两个因素可以有效治疗 ＧＶＨＤꎮ ＢＥＴ
抑制剂 ( ｂｒｏｍｏｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｔｅｒｍｉｎａｌ ｄｏｍａｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ
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ＢＥＴｉ)通过破坏巨噬细胞中促炎细胞因子的表达和抑制 Ｔ
细胞介导的促炎功能基因显示出抗炎特性ꎮ 研究发现ꎬ联
合应用 ＢＥＴｉ 与调节性 Ｔ 细胞(Ｔｒｅｇｓ)能够抑制 ＧＶＨＤ 的
发生[５３]ꎮ 也有研究发现在接受造血干细胞移植后ꎬ无
ＧＶＨＤ 的患者体内 １ 型调节性 Ｔ 细胞(Ｔｒ１)水平升高ꎬ而
重度 ＧＶＨＤ 者 Ｔｒ１ 水平较低ꎬ表明 Ｔｒｅｇｓ 可能是治疗
ｏＧＶＨＤ 的潜在的新途径[５４]ꎮ 立他司特( Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ)是美
国食品药品监督管理局(ＦＤＡ)批准的首个治疗干眼的淋
巴细胞功能相关抗原－１(ＬＦＡ－１) 拮抗剂类药物ꎮ 一项回
顾性队列研究评估了 Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ 滴眼液对 ｏＧＶＨＤ 患者的
疗效和安全性ꎬ结果表明ꎬ其可显著改善 ｏＧＶＨＤ 严重程度
评分[５５]ꎬ安全性和耐受性良好ꎮ
４.４.３细胞疗法 　 研究发现ꎬ造血干细胞移植术后发生
ｏＧＶＨＤ 的患者角膜内皮细胞计数显著下降[５６]ꎮ 另有研
究发现ꎬ小鼠结膜下注射人骨髓间充质干细胞(ｈＢＭＳＣｓ)
后可迁移并分化为角膜组织ꎬ表明 ｈＢＭＳＣｓ 是一种潜在的
可以 减 轻 ｏＧＶＨＤ 的 细 胞 疗 法[５７]ꎮ 此 外ꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ －
Ｃａｒｒａｓｃｏ 等[５８]通过结膜下注射 ｈＢＭＳＣｓ 能有效减轻角膜
炎症和鳞状化生ꎮ 因此ꎬｈＭＳＣｓ 的局部治疗也是一种有前
景的策略ꎮ Ｓａｎｚ 等[５９] 研究表明ꎬ采用人类白细胞抗原
(ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＨＬＡ)完全相同的同胞供者去除
了 Ｔ 细胞的外周血造血干细胞移植(ＰＢＳＣＴ)可有效减少
ＧＶＨＤ 发生率ꎮ 来自 ＨＬＡ 相匹配供体的造血干细胞被移
植到受体ꎬ供体具有免疫功能的 Ｔ 细胞将正常的宿主抗原
识别为外源抗原ꎬ攻击宿主的正常组织ꎬ导致 ＧＶＨＤꎮ 基
于此ꎬ有研究将从同种异体造血干细胞供体中分离出来的
角膜缘干细胞和结膜干细胞移植到此前接受此供体造血
干细胞移植而患有严重 ｏＧＶＨＤ 患者的眼表[６０]ꎬ可以使眼
表再生、促进愈合ꎬ且供者的免疫系统不会再将宿主抗原
识别为异体ꎮ 羊膜移植是治疗急性 Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合
征的一种新兴技术ꎬＭａ 等[６１]根据患者眼眶大小用无菌静
脉输液软管量身定制一个起支撑作用的圆环ꎬ以允许适当
的眼睑闭合ꎬ同时又能放入穹窿内为宜ꎬ将 ５ｃｍ×１０ｃｍ 的
羊膜从硝酸纤维素滤纸上剥离下来ꎬ基质面朝向皮肤ꎬ用
６－０ 聚丙烯线固定于皮肤面ꎬ将上下眼睑拉起ꎬ放入穹窿
支撑环ꎬ剪除多余羊膜ꎬ用 ６－０ 聚丙烯线固定于下睑皮肤
面ꎬ该手术方法易于操作ꎬ且羊膜覆盖范围广ꎬ覆盖了眼睑
皮肤、睑缘、睑结膜、穹隆、球结膜、角膜ꎬ术后效果好ꎬ可最
大限度减少眼部组织的缝合和操作ꎬ从而减少手术时间ꎬ
可应用于包括严重的 ｏＧＶＨＤ 等多种眼表疾病的治疗ꎮ
４.４.４激酶抑制剂　 鲁索利替尼(ＲｕｘｏｌｉｔｉｎｉｂꎬＲｕｘ)是一种
选择性激酶抑制剂ꎮ Ｋｈｏｕｒｙ 等[６２] 研究发现 Ｒｕｘ 抑制
Ｊａｎｕｓ 相关激酶(ＪＡＫ)可以减少 ＧＶＨＤ 的发生ꎬ其可作为
一种治疗 ＧＶＨＤ 的有效的非甾体类药物ꎮ 酪氨酸激酶
(ＳＹＫ)参与急性和慢性 ＧＶＨＤ 的发生过程ꎬ使其成为预
防 ＧＶＨＤ 的 一 个 有 吸 引 力 的 靶 点ꎮ 恩 替 普 利 替 尼
(ｅｎｔｏｓｐｌｅｔｉｎｉｂꎬＥＮＴＯ)是第二代高选择性 ＳＹＫ 抑制剂ꎬ安
全性高ꎮ 研究发现ꎬ早期抑制 ＳＹＫ 可改善 ＧＶＨＤ 小鼠的
血液免疫细胞重建ꎬ延长存活时间ꎬ因此 ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ 术后
早期给予 ＥＮＴＯ 可以预防 ＧＶＨＤ[６３]ꎮ 此外ꎬ有学者提出
ＧＶＨＤ 的致病机制包括肾素－血管紧张素系统和内质网应
激信号传导ꎬ这有望作为新的治疗药物的作用靶点[６４]ꎬ但
仍有待于进一步的实验验证ꎮ

４.４.５衰老相关分泌表型　 细胞衰老是一种由外部或内部
化学和物理损伤诱导的应激反应ꎮ 细胞衰老的同时常伴
随着衰老相关分泌表型 ( ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅꎬＳＡＳＰ)的产生ꎮ ＳＡＳＰ 由促炎细胞因子、生长因
子、基质重塑酶等一系列细胞因子组成ꎬ可导致机体慢性
炎症和疾病ꎬ并可以反作用于衰老细胞及其邻近细胞ꎬ加
速它们的衰老进程ꎮ 炎症反应参与了 ｏＧＶＨＤ 的病理过
程ꎮ Ｙａｍａｎｅ 等[６５]研究发现ꎬＳＡＳＰ 的主要成分趋化因子 ９
(ＣＸＣＬ９)在 ｏＧＶＨＤ 患者泪腺中明显升高ꎬ损伤应激诱导
的细胞衰老产生的 ＳＡＳＰ 与慢性 ｏＧＶＨＤ 的发展之间存在
潜在关联ꎬ抑制 ＳＡＳＰ 也许是一种新的治疗思路ꎮ
４.４.６黄体酮凝胶 　 Ｌｕｏ 等[６６] 研究纳入 ３３ 例 ａｌｌｏ－ＨＡＣＴ
术后临床确诊 ｏＧＶＨＤ 的患者ꎬ其中 ２１ 例患者纳入试验组
(１％黄体酮凝胶)ꎬ１１ 例患者纳入安慰剂组(包含赋形
剂)ꎬ均接受每天 ２ 次、持续 １０ｗｋ 的额头药物涂抹ꎬ与安慰
剂组相比ꎬ试验组眼部症状严重程度显著降低ꎬ１０ｗｋ 后角
膜荧光素染色也明显减少ꎬ表明黄体酮治疗中、重度
ｏＧＶＨＤ 的有效性和安全性ꎬ其可在 １０ｗｋ 内显著改善眼部
体征和症状ꎮ １％的黄体酮是一种无味的凝胶ꎬ对皮肤没
有刺激ꎬ且不通过眼部给药ꎬ不会引起眼部刺激ꎬ因此依从
性非常好ꎬ是一种安全有效的新疗法ꎮ
４.４.７黏蛋白促分泌剂 　 黏蛋白(ＭＵＣ)有助于稳定泪膜
并在眼表形成亲水性的屏障ꎬ具有保护和润滑眼睛的作
用ꎮ 存在于眼表面和泪膜中的 ＭＵＣ 包括 ＭＵＣ１、ＭＵＣ４、
ＭＵＣ１６、ＭＵＣ１９ 和 ＭＵＣ５ＡＣ[６７]ꎮ ｏＧＶＨＤ 可导致角膜糖萼
及杯状细胞显著减少ꎬＭＵＣ４ 和 ＭＵＣ５ＡＣ 水平显著降低ꎮ
瑞巴派特是一种 ＭＵＣ 促分泌剂ꎬ局部应用可部分减轻
ｏＧＶＨＤ 介导的泪膜不稳定[６８]ꎬ并降低角膜病变的严重
程度ꎮ
４.５ 手术治疗 　 手术治疗主要用于药物保守治疗效果不
佳的中重度患者ꎬ包括羊膜覆盖、羊膜移植、泪点栓塞术、
睑裂缝合术等ꎮ 当出现角膜上皮糜烂或角膜溃疡时ꎬ羊膜
移植可以促进角膜溃疡和上皮愈合ꎬ并预防角膜变薄和穿
孔ꎮ 角膜移植也可用于慢性 ｏＧＶＨＤ 的治疗ꎬ但对持续干
眼和炎症的患者治疗预后不佳ꎮ
５小结

随着造血干细胞移植技术的不断提升ꎬ患者术后生存
率也不断提高ꎬ生存年限的增长使得术后并发症 ＧＶＨＤ
逐渐引起重视ꎬ而 ｏＧＶＨＤ 则是影响患者术后生存质量的
一个重要问题ꎮ 若未能在早期发现和治疗 ｏＧＶＨＤꎬ可能
会导致眼部体征和症状的进展ꎬ从而导致对常规治疗无效
的 ｏＧＶＨＤꎬ因而对于 ｏＧＶＨＤ 的早期检测和干预至关重
要ꎮ 如何减轻 ＧＶＨＤ 带来的负面效应成为当今研究热
点ꎬ目前对于 ｏＧＶＨＤ 的相关研究报道也有了一些新进展ꎬ
但仍然缺乏相关治疗共识或指南ꎬ治疗方式选择有限ꎬ且
关于 ｏＧＶＨＤ 的国际诊断标准尚不能满足临床需要ꎬ病情
的严重程度分级也尚不成熟ꎬ因而缺乏相对有效的治疗方
法的选择参考ꎮ 国内关于 ｏＧＶＨＤ 的临床研究较少ꎬ且相
关研究样本量不足ꎬ安全性与有效性尚有待于更大样本量
的临床研究的证实ꎬ长期效果也有待进一步观察ꎮ 此外ꎬ
关于 ｏＧＶＨＤ 的预防性治疗策略也尚未开发ꎮ
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Ｌａｎｃｅｔ ２００９ꎻ ３７３(９６７４): １５５０－１５６１
１４ Ｇａｒｎｅｔｔ Ｃꎬ Ａｐｐｅｒｌｅｙ ＪＦꎬ Ｐａｖｌｕ° Ｊ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ
Ｈｅｍａｔｏｌ ２０１３ꎻ ４(６): ３６６－３７８
１５ Ｓｈｉｋａｒｉ Ｈꎬ Ａｎｔｉｎ ＪＨꎬ Ｄａｎａ Ｒ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ５８(３): ２３３－２５１
１６ Ｊａｃｏｂｓ Ｒꎬ Ｔｒａｎ Ｕꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ＧＶＨＤ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ＮＩＨ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１２ꎻ ４７(１１): １４７０－１４７３
１７ Ｋｉｍ ＳＫ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ １７(４): ３４４－３４８
１８ Ｈａｙａｓｈｉ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｅꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｖｅｒｌａｐ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａ ｐｓｅｕｄｏｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２１ꎻ ４０(９): １１８８－１１９２
１９ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｃｏｃｏ Ｇꎬ Ｓａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔａｒｓａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８９: １０２－１１０
２０ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｅꎬ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｓａｉｊｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎻ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ １７(２): ２６５－２７１
２１ Ｈｕ ＢＨꎬ Ｑｉｕ Ｙꎬ Ｈｏｎｇ Ｊ. Ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ(ＧＶＨＤ).
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ １８(２): ２９８－３０４
２２ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｂｅｒｎａｂｅｉ Ｆꎬ Ｍｏｓｃａｒｄｅｌｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１９ꎻ ８(６): ３４
２３ Ａｍｐａｒｏ Ｆꎬ Ｓｈｉｋａｒｉ Ｈꎬ Ｓａｂｏｏ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｕｔ ｎｏｔ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ａｒｅ ｕｓｅｆｕｌ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ＧＶＨＤ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ １６
(３): ３７７－３８１
２４ Ｎａｉｒ Ｓꎬ Ｖａｎａｔｈｉ Ｍꎬ Ｍａｈａｐａｔｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔ ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｅｉｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ １６(３): ３５２－３６７
２５ Ｇｅｒｂｅｒ － Ｈｏｌｌｂａｃｈ Ｎꎬ Ｐｌａｔｔｎｅｒ Ｋꎬ ＯＬｅａｒｙ ＯＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ｒｅｖｅａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｏｃｕｌａｒ ＧｖＨＤ ａｆｔｅｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ５９(８): ３５２１－３５３０
２６ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ ＳꎬＲａｊａ ＨꎬＮａｕ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１５ꎻ ４１(５): ２５６－２６１
２７ Ｉｋａｒａｓｈｉ Ｈꎬ Ａｋｅｔａ Ｎꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１(１): １６４
２８ Ｙｉｎ Ｊꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｄｏｈｌｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ
ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １９０: １７－２３
２９ Ｄｉｅｔｒｉｃｈ－Ｎｔｏｕｋａｓ Ｔꎬ Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ Ｃꎬ Ｗｅｓｔｅｋｅｍｐｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ－Ａｕｓｔｒｉａｎ－Ｓｗｉｓｓ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ＧＶＨＤ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１２ꎻ ３１(３): ２９９－３１０
３０ Ｔｏｗｎｌｅｙ ＪＲꎬ Ｄａｎａ Ｒꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＤＳ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ２６(４－
５): ２５１－２６０
３１ Ｊｕｎｇ ＪＷꎬ Ｌｅｅ ＹＪꎬ Ｙｏｏｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５９(３): ５１９－５２７. ｅ１
３２ Ｅｓｐａｎａ ＥＭꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２５１(５): １２５７－１２６６
３３ Ａｂｕｄ ＴＢꎬ Ａｍｐａｒｏ Ｆꎬ Ｓａｂｏｏ ＵＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３ ( ７ ):
１４４９－１４５７
３４ Ｃｈｕｎ ＹＨꎬ Ｂｅａｋ ＪＵꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ
ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｃｕｌａｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ ３４(９): ６２８－６３２
３５ Ｃａｎｔú－Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ ＯＧꎬ Ｖáｚｑｕｅｚ－Ｍｅｌｌａｄｏ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｔｒｅｖｉñｏ ＪＬꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｆｅａｓｉｂｌｅ. Ａｃｔａ Ｈａｅｍａｔｏｌ ２０２０ꎻ １４３(５): ４２５－４３１
３６ Ｗｅｓｔｅｎｅｎｇ ＡＣꎬ Ｈｅｔｔｉｎｇａ Ｙꎬ Ｌｏｋｈｏｒｓｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－
ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１０ꎻ ２９
(７): ７５８－７６３
３７ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｆｔｅｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ＧＶＨＤ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１０ꎻ ４５(６): １０７７－１０８３
３８ Ｒｉｅｍｅｎｓ Ａꎬ ｔｅ Ｂｏｏｍｅ Ｌꎬ Ｉｍｈｏｆ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｏｃｕｌａｒ
ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ２１ ( ６ ):
４８５－４９４
３９ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｋｉｍ ＳＫꎬ Ｄａｎａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｃｕｌａｒ
Ｇｒａｆｔ－ｖｓ－Ｈｏｓｔ－Ｄｉｓｅａｓｅ (ＧＶＨＤ) Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｇｒｏｕｐ: ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ＧＶＨＤ (Ｐａｒｔ Ⅰ). Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１３ꎻ ３: ３４１９
４０ Ｔａｈｍａｚ Ｖꎬ Ｇｅｈｌｓｅｎ Ｕꎬ Ｓａｕｅｒｂｉｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ １００％ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｅａｌｅｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(３): ３２２－３２６
４１ Ｎａ ＫＳꎬ Ｋｉｍ ＭＳ. Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｏｃｕｌａｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ ２０１２ꎻ ２８(５): ４７９－４８３
４２ Ｔａｈｍａｚ Ｖꎬ Ｗｉｅｓｅｎ ＭＨＪꎬ Ｇｅｈｌｓｅｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
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ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｉｎ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (ＡＳＥＤ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９(１): １２１－１２８
４３ Ａｎｉｔｕａ Ｅꎬ Ｍｕｒｕｚａｂａｌ Ｆꎬ ｄｅ ｌａ Ｆｕｅｎｔｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＲＧＦ ｅｘｅｒｔｓ ｍｏｒｅ
ｐｏｔｅｎｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｔｈａｎ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ
ｏｎ ａ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ １５１: １１５－１２１
４４ Ｐｅｚｚｏｔｔａ Ｓꎬ Ｄｅｌ Ｆａｎｔｅ Ｃꎬ Ｓｃｕｄｅｌｌｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｌｙｓａｔｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ＧｖＨＤ.
Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１７ꎻ ５２(１): １０１－１０６
４５ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２(４): ３９９－４０５
４６ Ｍａｇｒｏ Ｌꎬ Ｇａｕｔｈｉｅｒ Ｊꎬ Ｒｉｃｈｅｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｈｒｏｎｉｃ ＧｖＨＤ－ｒｅｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
ｔｈｅ ＳＦＧＭ－ＴＣ. Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１７ꎻ ５２(６): ８７８－８８２
４７ ＤｅＬｏｓｓ ＫＳꎬ Ｌｅ ＨＧꎬ Ｇｉｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＲＯＳＥ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｅｘｐａｎｄｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ ４２(４): ２６２－２６６
４８ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒａｎｉｌａｓｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｍｉｌｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ＧＶＨＤ. Ｂｏｎｅ
Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１０ꎻ ４５(３): ５６５－５６９
４９ Ｓｖｅｇｌｉａｔｉ Ｓꎬ Ｏｌｉｖｉｅｒｉ Ａꎬ Ｃａｍｐｅｌｌｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ｔｏ ＰＤＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｌｏｏｄ ２００７ꎻ １１０(１): ２３７－２４１
５０ Ｏｌｉｖｉｅｒｉ Ａꎬ Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ Ｆꎬ Ｚｅｃｃａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｔｉｎｉｂ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｂｌｏｏｄ ２００９ꎻ １１４(３):
７０９－７１８
５１ Ａｎ Ｓꎬ Ｒａｊｕ Ｉꎬ Ｓｕｒｅｎｋｈｕｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｔｒａｐｓ
(ＮＥＴｓ) ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ － ｖｓ. － ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ( ｏＧＶＨＤ) ｄｒｙ ｅｙｅ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ １７(３): ５８９－６１４
５２ Ｏｈｉｇａｓｈｉ Ｈꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｄꎬ Ｈａｙａｓｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｔａｍｉｎ Ａ－ｃｏｕｐｌｅｄ ｌｉｐｏｓｏｍｅｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ＨＳＰ４７ ｓｉＲＮＡ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ＧＶＨＤ. Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ ２０１９ꎻ ３(７): １００３－１０１０
５３ Ｃｏｐｓｅｌ ＳＮꎬ Ｌｉｇｈｔｂｏｕｒｎ ＣＯꎬ Ｂａｒｒｅｒａｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＢＥＴ ｂｒｏｍｏｄｏｍａｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｗｈｉｃｈ ｐｅｒｍｉｔ ｔｒｅｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｎａｂｌｅ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｏｒｉａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ
ｓｕｐｐｒｅｓｓ ＧＶＨＤ ｉｎ ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ＨＳＣＴ. Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１８ꎻ
９: ３１０４
５４ Ｐｉｓｈｎａｍａｚ ＭＲꎬ Ｊａｆａｒｚａｄｅｈｐｏｕｒ Ｅꎬ Ｐｉｓｈｎａｍａｚ Ｒ. Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｍｅｄ
Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ７(３): １１９－１２１
５５ Ｃｈｈａｂｒａ Ｓꎬ Ｊｅｒｋｉｎｓ ＪＨꎬ Ｃｏｎｔｏ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｌｅｕｋ
Ｌｙｍｐｈｏｍａ ２０２０ꎻ ６１(４): ８６９－８７４

５６ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｂｅｒｎａｂｅｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２１ꎻ ４０(４): ４６２－４６６
５７ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ａｂａｒｃａ ＬＩꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｇａｌｉｌｅａ Ｅꎬ Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ
ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｉｎｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｃｅｌｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１５ꎻ ２４(１２):
２４２３－２４３３
５８ Ｍａｒｔíｎｅｚ －Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｒꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ －Ａｂａｒｃａ ＬＩꎬ Ｎｉｅｔｏ －Ｇóｍｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｉｎ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＧＶＨＤ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ １７(２): ２８５－２９４
５９ Ｓａｎｚ Ｊꎬ Ｍｏｓｃａｒｄó Ｆꎬ Ｍｏｎｔｏｒｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ Ｔ ｃｅｌｌ － ｄｅｐｌｅｔｅｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＨＬＡ － ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｓｉｂｌｉｎｇ
ｄｏｎｏｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｐｌａｓｔｉｃ Ａｎｅｍｉａ. Ｂｉｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｍａｒｒｏｗ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０２０ꎻ ２６(１): ８３－８７
６０ Ｊａｒａｄｅ ＥＦꎬ Ｅｌ Ｒａｍｉ Ｈꎬ Ａｂｄｅｌｍａｓｓｉｈ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ＧＶＨＤ:
ｌｉｍｂａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ａｌｌｏｇｒａｆｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｏｎｏｒ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１(９): １５６９－１５７２
６１ Ｍａ ＫＮꎬ Ｔｈａｎｏｓ Ａꎬ Ｃｈｏｄｏｓｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｔｅｖｅｎｓ － Ｊｏｈｎｓｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１６ꎻ １４(１): ３１－３６
６２ Ｋｈｏｕｒｙ ＨＪꎬ Ｌａｎｇｓｔｏｎ ＡＡꎬ Ｋｏｔａ ＶＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｕｘｏｌｉｔｉｎｉｂ: ａ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｓｐａｒｉｎｇ ａｇｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１８ꎻ ５３(７): ８２６－８３１
６３ Ｐｏｅ ＪＣꎬ Ｊｉａ Ｗꎬ ｄｉ Ｐａｏｌｏ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＹＫ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｅｎｔｏｓｐｌｅｔｉｎｉｂ
ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｋｉｎ ＧＶＨＤ ｉｎ ｍｉｃｅ. ＪＣＩ Ｉｎｓｉｇｈｔ ２０１８ꎻ ３
(１９): ｅ１２２４３０
６４ Ｉｎａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｖａｌｄéｓ－Ｓａｎｚ Ｎꎬ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－
ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｅｘｐｅｒｔ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｌａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｍａｒｒｏｗ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｏｒｋｉｎｇ ｐａｒｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｍａｒｒｏｗ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１９ꎻ ２５(２): ｅ４６－ｅ５４
６５ Ｙａｍａｎｅ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ － ｖｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｍｉｃｅ ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ. ＦＡＳＥＢ Ｊ ２０２０ꎻ ３４(８): １０７７８－１０８００
６６ Ｌｕｏ ＺＫꎬ Ｄｏｍｅｎｅｃｈ－Ｅｓｔａｒｅｌｌａｓ ＥＡꎬ Ｈａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ １％ ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｇｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｅｈｅａｄ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－
ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｃｅｌｌ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ ２７(５): ４３３. ｅ１－ｅ８
６７ Ａｂｌａｍｏｗｉｃｚ ＡＦꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｕｃｉｎｓ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１６ꎻ １４(３): ３３１－３４１
６８ Ｓｈａｍｌｏｏ Ｋꎬ Ｂａｒｂａｒｉｎｏ Ａꎬ Ａｌｆｕｒａｉｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ: ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｕｃｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｂａｍｉｐｉｄｅꎬ ａ ｍｕｃｉｎ ｓｅｃｒｅｔａｇｏｇｕｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０
(１４): ４５１１－４５１９
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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