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摘要

神经营养性角膜炎(ＮＫ)是由三叉神经支配受损引起的退

行性角膜疾病ꎬ可导致自发性角膜上皮破裂、角膜溃疡甚

至穿孔ꎮ 诸多破坏三叉神经支配的疾病均可导致 ＮＫꎮ
ＮＫ 的早期诊断十分重要ꎬ需要准确收集和审查患者病史

并进行完善的眼表检查ꎬ从而确定临床分期ꎮ ＮＫ 的治疗

需基于疾病严重程度进行分期治疗ꎬ除了人工泪液、睑裂

缝合术、羊膜移植术等传统的内外科疗法ꎬ目前还有如靶

向药物治疗和角膜神经化手术等新兴疗法ꎮ 本文总结了

ＮＫ 的流行病学、临床表现及分类、病因、诊断、鉴别诊断

及治疗ꎬ旨在为未来早期诊断和分期治疗 ＮＫ 提供参考ꎮ
关键词:神经营养性角膜炎ꎻ角膜炎ꎻ角膜上皮缺损ꎻ三叉
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０引言
神经营养性角膜炎(ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＮＫ)ꎬ也被

称为“神经麻痹性角膜炎”ꎬ是一种由三叉神经、角膜上皮
神经支配受损引起的罕见角膜变性疾病[１－３]ꎮ 角膜是人
体内神经支配最密集的覆盖在眼球前部的透明组织[４]ꎬ角
膜感觉神经起源于三叉神经节的眼分支ꎬ在鼻睫状神经及
睫状长神经分支中行进ꎬ最终分支成穿透角膜的神经纤
维[５－６]ꎮ 角膜含有丰富的感觉神经ꎬ能够将各种热、机械
和化学刺激转化为眼部干燥、不适或疼痛的意识感知[７]ꎬ
从而诱导泪液产生ꎬ刺激眨眼反射[８]ꎬ并且角膜释放多种
神经介质ꎬ包括 Ｐ 物质(Ｐ ｓｕｂｓｔａｎｃｅꎬＳＰ)、降钙素、神经肽
Ｙ、血管活性肠肽、儿茶酚胺和乙酰胆碱[９－１０]ꎮ ＳＰ 在炎症
后直接从角膜纤维中释放ꎬ与胰岛素样生长因子－１ 和表
皮生长因子协同作用ꎬ促进上皮增殖和角膜伤口愈合[１１]ꎮ
ＮＫ 是由于角膜神经受损ꎬ导致角膜感觉减退、泪液产生
异常ꎬ严重时可造成持续性角膜上皮缺损 ( ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬＰＥＤ)、溃疡和基质穿孔ꎬ危及视力[１２]ꎮ
１流行病学

ＮＫ 被欧洲药品管理局 ( ＥＭＡ) 孤儿药品委员会
(ＣＯＭＰ)归类为孤儿疾病(ＯＲＰＨＡ１３７５９６)ꎬ这也正印证
了 ＮＫ 的罕见ꎮ 根据目前已有流行病学调查ꎬ估计 ＮＫ 的
患病 率 低 至 １. ６ / １００００[１３]ꎮ Ｓａａｄ 等[１４] 统 计 了 ２００９ －
２０１７ 年在三级转诊中心柴尔德基金会医院接受检查的患

７６
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者ꎬ在筛选的约 ３０ 万名患者中ꎬＮＫ 发病率为 ０.１１％ꎬ这是
关于 ＮＫ 流行病学、病因、治疗和结果的最大观察性研究ꎬ
该研究显示ꎬＮＫ 发病率比既往文献中报道的更高ꎬＮＫ 部
分病例延迟诊断表明多数眼科医生对这种疾病的认识仍
需提高ꎮ
２病因

任何损害三叉神经支配的情况均可能导致 ＮＫ[１５]ꎬ如
疱疹病毒感染、眼表疾病、眼部手术、外科手术、全身性疾
病、遗传性疾病等ꎮ
２.１疱疹病毒感染 　 单纯疱疹病毒(ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓꎬ
ＨＳＶ)和带状疱疹病毒( ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓꎬＨＺＶ)感染是
ＮＫ 最常见的病因ꎬ约占 ＮＫ 病例的 ２７％－３２％ [１６]ꎮ
２.２眼表疾病 　 各种眼表疾病ꎬ如慢性睑缘炎、角膜化学
烧伤、睑内翻、角膜营养不良等均可导致 ＮＫ[１７]ꎮ
２.３眼部手术　 角膜手术(角膜切口、角膜移植术、玻璃体
切除术、屈光手术)等医源性原因可导致 ＮＫꎮ
２.４外科手术　 由于肿瘤、动脉瘤、面部创伤、三叉神经痛
等进行外科手术导致三叉眼神经损伤也会出现 ＮＫ[１８]ꎮ
２.５全身性疾病　 一些全身性疾病ꎬ如维生素 Ａ 缺乏症、
多发性硬化症、糖尿病性神经病、麻风病也可导致三叉神
经支配受损[１６]ꎮ 神经病变是糖尿病最常见的并发症之
一ꎬ糖尿病患者的角膜神经评估表明ꎬ角膜敏感性降低与
基底神经密度降低有关ꎬ神经纤维束异常弯曲ꎬ另有研究
发现角膜敏感性降低与躯体多发性神经病程度具有相
关性[１９－２０]ꎮ
２.６ 遗传性疾病 　 一些遗传性疾病ꎬ如 Ｒｉｌｅｙ Ｄａｙ 综合征
(家族自主神经功能障碍)、莫比乌斯角膜感觉减退、
Ｇｏｌｄｅｎｈａｒ－Ｇｏｒｌｉｎ 综合征和先天性角膜麻醉可引起神经受
损ꎬ导致 ＮＫꎬ但该情况较为罕见[２１]ꎮ
３临床表现及分类

ＮＫ 患者很少主诉眼部症状ꎬ临床表现与症状之间存
在差异ꎬ其最常见的首发症状包括眼红、畏光、干涩、视力
下降和眼疲劳[２２]ꎬ根据“Ｍａｃｋｉｅ 分类” [２３]ꎬＮＫ 的临床表现
基于角膜受累严重程度可划分为轻(１ 期)、中(２ 期)、重
(３ 期)三个阶段ꎮ １ 期 ＮＫ 是疾病最常见的表现ꎬ其特征
是存在角膜上皮增生和不规则性ꎬ导致角膜上皮混浊ꎬ但
没有明显的上皮缺损ꎬ检查可见角膜上皮不规则性ꎬ表现
为点状上皮糜烂、Ｇａｕｌｅ 斑点和泪膜破裂时间减少ꎮ ２ 期
ＮＫ 的特征是角膜上皮缺损而不累及间质ꎬ通常存在
ＰＥＤꎬ主要位于角膜上部中央附近区域ꎬ呈椭圆形或圆形ꎬ
且由于愈合受损而具有光滑、卷曲及松散的边缘ꎬ被称为
“卷边征”ꎮ ３ 期 ＮＫ 的定义是角膜上皮缺损加上基质受
累ꎬ病变范围从轻度基质变薄到角膜穿孔ꎬ部分患者甚至
在没有明显眼部症状的情况下发生 ３ 期 ＮＫ[２４]ꎮ
４诊断

由于引起 ＮＫ 的病因众多ꎬ临床医生应准确收集和审
查患者的病史并进行仔细的眼表检查ꎮ 全面审查病史有
助于避免 ＮＫ 的延迟诊断ꎬ前文所述各种眼表疾病、外科
手术、遗传因素等导致 ＮＫ 的病因都应仔细问询ꎮ 眼表检
查十分重要ꎬ裂隙灯检查是观察角膜损伤严重程度、判断
ＮＫ 症状及分类的基础ꎬ角膜缺损范围从点状角膜病变到
基质融化和角膜穿孔[２４]ꎬ用荧光素或丽丝胺绿进行染色
有助于评估角膜和结膜上皮的完整性并识别黏液丝ꎮ 角

膜敏感性降低或消失是 ＮＫ 的诊断标志[２５]ꎬ评估角膜敏感
性对于确诊 ＮＫ 和评估角膜神经损伤的严重程度至关重
要ꎮ 角膜敏感性可以通过用棉线触摸中央和周围角膜或
使用角膜感觉计定量测量[２５]ꎮ Ｃｏｃｈｅｔ－Ｂｏｎｎｅｔ 感觉计[２６]

采用长度可调的尼龙单丝接触角膜并记录患者的反应ꎬ可
以测试角膜的每个象限ꎬ随着灯丝长度的减少ꎬ传递的压
力随之增加ꎮ Ｂｅｌｍｏｎｔｅ 非接触式感觉仪基于不同温度、压
力和一氧化碳浓度下气体脉冲引导至角膜后产生的角膜
刺激ꎬ与 Ｃｏｃｈｅｔ－Ｂｏｎｎｅｔ 感觉计相比ꎬ这种非接触式仪器除
了机械刺激外还可产生化学刺激[２７]ꎮ 体内共聚焦显微镜
也被引入常规临床评估ꎬ以研究角膜的细胞结构ꎬ包括基
底神经和基底下神经ꎬ并提供与离体组织化学方法相当的
图像ꎬ不同类型的体内共聚焦显微镜已被用于评估 ＮＫ 患
者的角膜神经形态和变化[２８]ꎮ
５鉴别诊断

点状角膜病变和泪膜异常是 ＮＫ １ 期的特征[２３]ꎬ在其
他眼部疾病(如干眼、暴露性角膜炎、局部药物毒性、角膜
缘干细胞缺乏症)中也可出现ꎮ ＮＫ 患者出现烧灼感、异
物感、畏光和干眼等症状可能会使临床医生误诊为其他眼
表疾病ꎬ但 ＮＫ 的诊断标志是角膜敏感性降低ꎬＣｏｃｈｅｔ －
Ｂｏｎｎｅｔ 感觉计、Ｂｅｌｍｏｎｔｅ 非接触式感觉仪检查有助于明确
诊断ꎮ 感染性、毒性或免疫性角膜溃疡也可表现为严重的
眼部炎症、基质浸润等ꎬ故临床病史、体征和症状及细菌、
真菌和病毒微生物检测结果对诊断 ＮＫ 十分必要ꎬ临床医
生应停止所有局部治疗以排除医源性角膜溃疡ꎬ并应考虑
评估患者是否存在其他全身免疫性疾病ꎮ 糖尿病患者由
于代谢异常ꎬ引起角膜神经营养低下ꎬ角膜周围血管网的
血液流通不畅ꎬ导致糖尿病性角膜病变ꎬ患者既往糖尿病
病史、症状和体征有助于鉴别诊断ꎮ
６治疗

ＮＫ 应早期诊断并基于疾病的严重程度分期治疗[２５]ꎮ
第 １ 阶段治疗旨在改善角膜上皮质量和透明度ꎬ避免角膜
上皮破裂ꎮ 应停用所有外用药物ꎬ因为它们对眼表上皮有
不利影响ꎮ 目前尚无针对 ＮＫ 的药物治疗ꎬ不含防腐剂的
人工泪液可能有助于改善疾病严重程度、润滑眼表[２９]ꎮ

第 ２ 阶段治疗旨在促进角膜上皮缺损的愈合ꎬ并防止
进展为角膜溃疡[２８]ꎬ包括治疗性角膜绷带镜[２９]、局部自
体或同种异体血清及抗炎药物治疗ꎮ Ｃｅｎｅｇｅｒｍｉｎ 是一种
含有 ２０ μｇ / ｍＬ 重组人神经生长因子( ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｒｈＮＧＦ)的眼用溶液ꎬ是第一种被批准
用于治疗 ＮＫ 的药物[３０]ꎮ Ｃｈｅｕｎｇ 等[３１]发现在配戴绷带隐
形眼镜联合使用 Ｃｅｎｅｇｅｒｍｉｎ 滴眼液治疗 ＰＥＤꎬ６７％的患者
ＰＥＤ 完全愈合ꎬ３３％的患者症状改善ꎮ 自体血清滴眼液自
１９９９ 年以来经常用于治疗角膜上皮缺损[３２－３４]ꎬ与传统的
泪液替代品相比ꎬ自体血清中乳铁蛋白、谷胱甘肽和维生
素 Ｃ 的浓度较低ꎬ但白蛋白、纤维蛋白、免疫球蛋白( ＩｇＭ
和 ｇＧ)、溶菌酶和生长因子 [如神经生长因子 ( ｎｅｒｖｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＮＧＦ)、血小板衍生生长因子、转化生长因子
β１(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β１ꎬＴＧＦ－β１) 和表皮生长因
子]浓度较高ꎬ这些物质可促进角膜上皮细胞增殖、迁移
和分化ꎬ对角膜稳态和伤口愈合至关重要[３５]ꎬ有助于维持
眼表的稳定性[３６－３７]ꎮ Ｓｈｔｅｉｎ 等[３８] 检索并分析 ４ 项采用自
体血清治疗 ＰＥＤ 的研究ꎬ所有研究均显示症状有所改善ꎬ

８６
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其中 ３ 项研究显示改善率超过 ９０％ꎮ Ｇｕａｄｉｌｌａ 等[３９] 研究
对处于 Ｍａｃｋｉｅ 分类不同阶段的 ＮＫ 患者 １９ 例 ２２ 眼进行
纵向、观察性和描述性研究ꎬ结果显示使用 ２０％自体血清
是治疗 １、２ 期 ＮＫ 的有效方法ꎬ但不足以治疗 ３ 期 ＮＫꎮ

第 ３ 阶段手术治疗通常仅限于对药物治疗无反应和 /
或出现相关并发症的角膜溃疡ꎬ手术方式包括羊膜移植术
(ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＡＭＴ)、睑裂缝合术及
结膜覆盖术[２８]ꎮ 羊膜( ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＡＭ)具有促进
角膜上皮细胞迁移ꎬ加强基底细胞黏附和促进角膜上皮细
胞分化的能力ꎬ其调节基质瘢痕形成的能力及抗炎活性促
使 ＡＭ 被广泛用于眼表手术[４０－４１]ꎮ 治疗难治性 ＮＫ 时应
考虑 ＡＭＴꎮ ＡＭＴ 相对容易进行ꎬ可有效促进角膜上皮愈
合ꎬ减少血管形成ꎬ减少眼表炎症[４２－４３]ꎮ Ｔｕｒｋｏｇｌｕ 等[４４] 将
ＡＭＴ 与自体血清进行比较ꎬ发现两者在治疗 ＮＫ 引起的角
膜溃疡方面同样有效ꎮ Ｓｃｈｕｅｒｃｈ 等[４５] 回顾性分析评估
２０１２－２０１７ 年接受 ＡＭＴ 治疗的难治性角膜溃疡患者ꎬ发
现神经营养性角膜溃疡的愈合率最高(９３％)ꎬ表明 ＡＭＴ
是一种有价值的治疗选择ꎬ可在常规治疗效果不佳的情况
下实现角膜上皮伤口愈合ꎮ 既往睑裂缝合术曾被认为是
ＮＫ 治疗的金标准ꎬＣｏｓａｒ 等[４６] 研究中超过 ９０％的病例角
膜上皮在睑裂缝合术治疗后 １８ ｄ 内愈合ꎬ其中多数患者
角膜上皮缺损由 ＮＫ 引起ꎮ 结膜瓣的使用由 Ｇｕｎｄｅｒｓｅｎ[４７]

于 １９５８ 年首次提出ꎬ能够恢复眼表完整性ꎬ但并不能恢复
视觉功能ꎬ生长因子和营养物质可通过结膜血管输送到角
膜ꎬ并去除促炎蛋白酶[４８]ꎮ ３６０°切开术后ꎬ从上球结膜取
出带蒂的结膜瓣ꎬ根据角膜缺损的大小和定位ꎬ将其固定
在缺损处[４９]ꎮ 结膜覆盖术后结膜上皮细胞快速上皮化ꎬ
约 ４－６ ｗｋ 内从周围完整的角膜上皮细胞中置换[５０]ꎮ 睑
裂缝合术和结膜覆盖术均是促进角膜愈合的有效外科手
术ꎬ但二者缺点也很明显ꎬ影响外观ꎬ并且阻碍患者的视觉
功能[５１]ꎮ
７新兴疗法

目前ꎬ尽管内科和外科治疗方案在角膜伤口愈合和预
防 ＮＫ 进展方面取得了部分成功ꎬ但仍需要新的治疗药物
以获得更好的临床结果ꎮ 一些新型治疗方案通常是通过
靶向参与角膜伤口愈合或 ＮＫ 发病机制的细胞或分子来
开发的ꎮ 角膜伤口愈合是一个复杂的过程ꎬ涉及细胞死
亡、迁移、增殖、分化和细胞外基质重塑[５２]ꎮ 在伤口愈合
的所有阶段中发挥积极作用的都可以被视为新的治疗剂ꎮ
角膜上皮愈合取决于角膜缘上皮干细胞和基底膜的重
塑[５３]ꎮ 生长因子和细胞因子在角膜伤口愈合过程中也起
主要作用ꎬ包括生长、增殖和黏附等[５４]ꎮ 因此ꎬ大量靶向
药物可能会加速角膜伤口愈合ꎬ包括表皮生长因子、
ＴＧＦ－β１、胸腺素 β４( ｔｈｙｍｏｓｉｎβ４ꎬＴβ４) [５５]、血小板衍生生
长因子和 ＮＧＦ[５６－５７]ꎮ
７.１新型治疗剂
７.１.１富血小板血浆　 富血小板血浆(ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎬ
ＰＲＰ)是一种不含防腐剂的自体血液制品ꎬ富含蛋白质和
生长因子ꎬ促进细胞分化、增殖和迁移ꎬ从而刺激组织的愈
合和再生[５８]ꎮ Ｗｒóｂｅｌ － Ｄｕｄｚｉńｓｋａ 等[５９] 选 取 ＮＫ 患 者
２５ 例ꎬ每天给予 ５ 次自体 ＰＲＰ 滴剂ꎬ并在夜间给予不含防
腐剂的人工泪液和维生素 Ａ 软膏ꎬ治疗时间最长为 ３ｍｏꎬ
治疗后 ２０ 例患者(８０％)角膜溃疡完全愈合ꎬ４ 例患者

(１６％)临床症状明显改善ꎬ另有 １ 例患者由于病情较为复
杂ꎬ最后进行了 ＡＭＴꎮ
７.１.２ Ｔβ４　 Ｔβ４ 是一种细胞内蛋白ꎬ在不同的细胞过程
中具有多种功能ꎬ已被证明可以加速细胞迁移和再上皮
化ꎬ减少促炎细胞因子的释放ꎬ抑制核因子－κＢ[６０]ꎮ 一项
开放研究观察了 ４ 例 ＮＫ 患者的治疗情况ꎬ纳入患者均显
示角膜上皮缺损范围显著减少ꎬ表明 Ｔβ４ 治疗 ＮＫ 具有很
大作用[６１]ꎮ
７.１.３再生剂　 再生剂( ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａｇｅｎｔｓꎬＲＧＴＡ)可用于
中重度 ＮＫ 的治疗ꎮ ＲＧＴＡ 是一种基质剂ꎬ含有模拟硫酸
乙酰肝素的大型聚合物ꎬ可产生诱导细胞迁移和黏附并促
进角膜上皮愈合的微环境[６２－６３]ꎮ Ｐｅｒｅｉｒａ 等[６４]报告了 １ 例
７３ 岁神经营养性角膜溃疡患者ꎬ接受 ＲＧＴＡ 治疗后角膜
完全愈合、视觉功能显著恢复ꎮ
７.２ 新兴外科手术疗法 　 新兴的一些外科手术疗法也应
用于临床ꎮ 角膜神经化是一种将健康神经从其他区域转
移到无敏角膜的手术ꎬ已成为 ＮＫ 患者的优先手术治疗选
择[６５－６６]ꎬ可通过两种不同的方式进行ꎬ即基于眶上和 / 或
滑车上神经的转位(直接神经化) [６７] 或腓肠神经移植(间
接神经化) [６８]ꎮ Ｒｏｗｅ 等[６９] 报告了 １ 例 １７ 岁因 Ｒａｍｏｓ －
Ａｒｒｏｙｏ 综合征继发 ＮＫ 的患者ꎬ接受双侧角膜神经化术ꎬ
该手术通过腓肠神经自体移植物延伸的大耳神经转移进
行ꎬ能够为患者提供更快、更有效、更安全的手术方案ꎮ
Ｒｕｓňáｋ 等[７０]报告了 １ 例既往有神经外科手术史的男性患
者ꎬ右眼球挫伤后右眼视力下降ꎬ出现 ＰＥＤꎬ接受自体腓肠
神经移植术后 ５ ｍｏꎬ右眼角膜的敏感性开始恢复ꎮ 角膜
神经化术后广泛性角膜上皮缺损愈合ꎬ证明使用眶上神经
和自体感觉神经移植是治疗重症 ＮＫ 的新的解决方案ꎮ
８小结与展望

ＮＫ 是一种较为罕见的退行性疾病ꎬ目前多数眼科医
生对其认识不足ꎬ临床误诊时有发生ꎬ鉴于此ꎬ提高眼科医
生对该病的诊治水平十分必要ꎮ 早期诊断、分期治疗有助
于维持角膜完整性和预防疾病进展ꎮ 本文总结了多种药
物和手术治疗方式及一些较为新颖的突破性疗法ꎬ目前大
多治疗方法集中在预防疾病进展上ꎬ但部分新兴药物和外
科手术可针对其致病原因ꎬ作用于角膜神经的直接功能和
结构ꎮ 未来仍需要进一步的研究是否有更准确的诊断方
法及更有效的治疗方案继续扩展关于 ＮＫ 疾病预防、识别
和治疗方面的知识ꎮ
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ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ５６(１):２０－２５.
[６] Ｙａｎｇ ＡＹꎬ Ｃｈｏｗ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｊ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
ｅｙｅ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ. Ｙａｌｅ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ９１(１):１３－２１.
[７ ] Ｂｅｌｍｏｎｔｅ Ｃ. Ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓ ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ:

９６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｍｐａｉｒｅｄ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｒ ｐｈａｎｔｏｍ ｃｏｒｎｅａ? Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ２３(６):
５９８－６０２.
[８] Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣꎬ Ｓｔｅｒｎ ＭＥ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１９７:１０８１１５.
[９] Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆꎬ ２００５ꎬ３(４):１９４－２０２.
[１０] Ａｌ－Ａｑａｂａ ＭＡꎬ Ｄｈｉｌｌｏｎ ＶＫꎬ Ｍｏｈａｍｍｅｄ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ７３:１００７６２.
[１１] Ｇａｌｏｒ Ａꎬ Ｍｏｅｉｎ ＨＲꎬ Ｌｅｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１８ꎬ１６(１):３１－４４.
[１２] Ｂｕｃｈｅｒ Ｆꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｃꎬ Ｂｌａｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ－ｆｉｂｅｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１５ꎬ３４(９):１１１４－１１１９.
[ １３ ] Ｌａｍｂｉａｓｅ Ａꎬ Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ Ｍ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ８:５７１－５７９.
[１４] Ｓａａｄ Ｓꎬ Ａｂｄｅｌｍａｓｓｉｈ Ｙꎬ Ｓａａｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ
２０２０ꎬ１８(２):２３１－２３６.
[１５ ] ＮａＰｉｅｒ Ｅꎬ Ｃａｍａｃｈｏ Ｍꎬ ＭｃＤｅｖｉｔｔ ＴＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ. Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ５４
(１):６６６－６７３.
[ １６] Ｄｏｈｌｍａｎ ＴＨꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＢꎬ Ｄａｎａ Ｒ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３６(４):
３３５－３４０.
[１７] Ｖｅｒｓｕｒａ Ｐꎬ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ. Ｅｙｅ Ｂｒａｉｎꎬ ２０１８ꎬ１０:
３７－４５.
[１８ ] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｎｉｔａ Ｍꎬ Ｖｉｒｍｏｎｄ Ｍ. Ｏｃｕｌａｒ ｌｅｐｒｏｓｙ. Ｃｌｉｎ
Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０１５ꎬ３３(１):７９－８９.
[１９] Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｓｌａｔｅｒ ＪＡꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｓｉｘ － ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１(１):１７.
[２０] Ｋｈａｎ Ａꎬ Ｐａｓｑｕｉｅｒ ＪꎬＲａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｌｏｓｓ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(６):１６３２.
[２１] Ｓｅｍｅｒａｒｏ Ｆꎬ Ｆｏｒｂｉｃｅ Ｅꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１４ꎬ２３１(４):１９１－１９７.
[２２] Ｍｕｒｒａｙ ＬＴꎬ ＭｃＣｏｒｍａｃｋ Ｊꎬ Ｇｒｏｂｅｉｕ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｊ Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｒｅｐ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０２０ꎬ４(１):３０.
[２３] Ｂｕ ＪＢꎬ Ｇｅｒｉｃｋｅ Ａꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｎｅｇｅｒｍｉｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２６:１０１４８８.
[２４] Ｂｏｎｉｎｉ Ｓꎬ Ｒａｍａ Ｐꎬ Ｏｌｚｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｅｙｅꎬ
２００３ꎬ１７(８):９８９－９９５.
[２５] Ｌｕｍ Ｅꎬ Ｃｏｒｂｅｔｔ ＭＣꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＰＪ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１９ꎬ４５(４):２２６－２３７.
[２６] Ｒｕｃｋｅｒ ＪＣꎬ Ｋｅｎｎａｒｄ Ｃꎬ Ｌｅｉｇｈ ＲＪ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ － ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１１ꎬ１０２:７１－９４.
[２７] Ｂｅｌｍｏｎｔｅ Ｃꎬ Ａｃｏｓｔａ ＭＣꎬ Ｓｃｈｍｅｌｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ＣＯ２
ｅｓｔｈｅｓｉｏｍｅｔｅｒ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９９９ꎬ４０(２):５１３－５１９.
[２８ ] Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｙａｎａｉ Ｒ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ２０(４):２７６－２８１.
[２９ ] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＤＳ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３３(４):
３０６－３１０.
[３０] Ｄｅｅｋｓ ＥＤꎬ Ｌａｍｂ ＹＮ. Ｃｅｎｅｇｅｒｍｉｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ

ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｄｒｕｇｓꎬ ２０２０ꎬ８０(５):４８９－４９４.
[３１] Ｃｈｅｕｎｇ ＡＹꎬ Ｓｈａｈ ＡＰꎬ Ｐｉｅｒｓｏｎ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｃｅｎｅｇｅｒｍｉｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(１):７８－８２.
[ ３２] Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ Ｇｒüｔｅｒｉｃｈ Ｍꎬ Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｕｎｄ
ｃｈｉｒｕｒｇｉｓｃｈｅ ｔｈｅｒａｐｉｅ ｄｅｒ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｅｎ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｉｅ. Ｄｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００５ꎬ１０２(１):１５－２６.
[３２] Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｇｏｔｏ Ｅꎬ Ｓｈｉｍｍｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｂｙ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
１９９９ꎬ１０６(１０):１９８４－１９８９.
[３４ ] Ｒａｕｚ Ｓꎬ Ｋｏａｙ ＳＹꎬ Ｆｏｏｔ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｏｙａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ. Ｅｙｅꎬ ２０１８ꎬ３２(１):
４４－４８.
[３５ ] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｇｏｔｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２００４ꎬ１１１(６):１１１５－１１２０.
[３６] Ｄｒｅｗ ＶＪꎬ Ｔｓｅｎｇ ＣＬꎬ Ｓｅｇｈａｔｃｈｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ
２０１８ꎬ５:３３.
[３７] Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｈａｒｌｏｆｆ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｐｔｉｍｉｓｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅｄｒｏｐｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ２４３(７):７０６－７１４.
[３８] Ｓｈｔｅｉｎ ＲＭꎬ Ｓｈｅｎ ＪＦꎬ Ｋｕｏ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ－ｂａｓｅｄ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ１２７(１):１２８－１３３.
[３９] Ｇｕａｄｉｌｌａ ＡＭꎬ Ｂａｌａｄｏ Ｐꎬ Ｂａｅｚａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ
Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ８８(８):３０２－３０６.
[４０] Ｔｓｅｎｇ ＳＣＧ. ＨＣ－ＨＡ / ＰＴＸ３ ｐｕｒｉｆｉｅｄ ｆｒｏｍ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｓ
ｎｏｖｅｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍａｔｒｉｘ: ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７( ５):ＯＲＳＦｈ１ －
ＯＲＳＦｈ８.
[４１] Ｗａｌｋｄｅｎ Ａ. Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ:
ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:２０５７－２０７２.
[４２] Ｏｎｇ ＥＳꎬ Ｊｅｎｇ ＢＨ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３２(３):２６２－２６７.
[４３] Ｌａｃｏｒｚａｎａ Ｊ. Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｕｓｅ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ
Ｅｄ)ꎬ ２０２０ꎬ９５(１):１５－２３.
[４４] Ｔｕｒｋｏｇｌｕ Ｅꎬ Ｃｅｌｉｋ Ｅꎬ Ａｌａｇｏｚ Ｇ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｉｔｈ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２９(３):１１９－１２６.
[４５] Ｓｃｈｕｅｒｃｈ Ｋꎬ Ｂａｅｒｉｓｗｙｌ Ａꎬ Ｆｒｕｅｈ ＢＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０２０ꎬ３９(４):４７９－４８３.
[４６] Ｃｏｓａｒ ＣＢꎬ Ｃｏｈｅｎ ＥＪꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｒｎｅａ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２００１ꎬ２０(８):７８７－７９１.
[４７] Ｇｕｎｄｅｒｓｅｎ Ｔ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. ＡＭＡ Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
１９５８ꎬ６０(５):８８０－８８８.
[４８] Ｔｕｌｉ Ｓꎬ Ｇｒａｙ Ｍꎬ Ｓｈａｈ Ａ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２９(４):３４７－３５４.
[４９] Ｋｏｈｌｈａａｓ Ｍꎬ Ｐｅｒｄｉｋａｋｉｓ Ｇꎬ Ｉｒａｋｌｉｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ａｎｄ ｐａｉｎｆｕｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ.
Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２２ꎬ２３９(１):７３－７８.
[５０] Ｄｕａ ＨＳꎬ Ｓａｉｄ ＤＧꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ６６:１０７－１３１.
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[５１] Ｓｈｅｋｈａｗａｔ ＮＳꎬ Ｋａｕｒ Ｂꎬ Ｅｄａｌａｔｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎｏｎ ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ ｗｉｔｈ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(１１):１４６５－１４７０.
[５２] Ｌｊｕｂｉｍｏｖ ＡＶꎬ Ｓａｇｈｉｚａｄｅｈ Ｍ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ４９:１７－４５.
[５３] Ａｌｔｓｈｕｌｅｒ Ａꎬ Ａｍｉｔａｉ － Ｌａｎｇｅ Ａꎬ Ｔａｒａｚｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｒｅｔｅ ｌｉｍｂａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｍｅｄｉａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ. Ｃｅｌｌ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌꎬ ２０２１ꎬ２８(７):１２４８－１２６１.ｅ８.
[５４] Ｍｏｂａｒａｋｉ Ｍꎬ Ａｂｂａｓｉ Ｒꎬ Ｏｍｉｄｉａｎ Ｖａｎｄｃｈａｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ７:１３５.
[５５] Ｄｕｎｎ ＳＰꎬ Ｈｅｉｄｅｍａｎｎ ＤＧꎬ Ｃｈｏｗ ＣＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎｈｅａｌｉｎｇ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｍｏｓｉｎ ｂｅｔａ４.
Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ１１９４:１９９－２０６.
[５６] Ｍｏｏｎ ＨＳꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｙｏｏｎ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０(１):１４７.
[５７] Ｔｉｒａｓｓａ Ｐꎬ Ｒｏｓｓｏ Ｐꎬ Ｉａｎｎｉｔｅｌｌｉ Ａ. Ｏｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＮＧＦ) ａｎｄ ＮＧＦ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｓ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ＮＧＦ
ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ａｃｔｉｏｎｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ１７２７:
１９－３８.
[５８] Ａｎｉｔｕａ Ｅꎬ Ｐｉｎｏ Ａꎬ Ａｚｋａｒｇｏｒｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｒｅｓｈ ａｎｄ ｆｒｅｅｚｅ－ｄｒｉｅｄ ｐｌａｓｍａ ｒｉｃｈ ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓꎬ ２０２２ꎬ１２(９):１２１５.
[５９] Ｗｒóｂｅｌ－Ｄｕｄｚｉńｓｋａ Ｄꎬ Ａｌｉｏ Ｊꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ － ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２０１８:３５３８７６４.
[６０] Ｓｏｓｎｅ Ｇ. Ｔｈｙｍｏｓｉｎ ｂｅｔａ ４ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ: ｔｈｅ ｊｏｕｒｎｅｙ ｆｒｏｍ ｂｅｎｃｈ ｔｏ
ｂｅｄｓｉｄｅ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ１８(ｓｕｐ１):９９－１０４.
[６１] Ｓｏｓｎｅ Ｇꎬ Ｒｉｍｍｅｒ Ｄꎬ Ｋｌｅｉｎｍａｎ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｍｏｓｉｎ ｂｅｔａ ４:ａ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｖｉｔａｍ Ｈｏｒｍꎬ ２０１６ꎬ１０２:２７７－３０６.
[６２] Ｓｏｓｎｅ Ｇꎬ Ｑｉｕ Ｐꎬ Ｋｕｒｐａｋｕｓ－Ｗｈｅａｔｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｍｏｓｉｎ ｂｅｔａ４ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ: ｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ
１１９４:１９０－１９８.
[６３] Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｆｒｅｓｉｎａ Ｍꎬ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａｇｅｎｔ ｐｌｕｓ ｃｏｒｄ ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ａ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｆｏｒ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊꎬ ２０１５:２７７－２８１.
[６４] Ｐｅｒｅｉｒａ Ｓꎬ Ｒｅｓｅｎｄｅ Ｒꎬ Ｃｏｅｌｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｒｉｘ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａｇｅｎｔ
( ＲＧＴＡ ) ｉｎ ａ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２０ꎬ １２
(１０):ｅ１１１６７.
[６５] Ｐａｒｋ ＪＫꎬ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ＥＳꎬ Ｌｅｙｎｇｏｌｄ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｔｉｚａｔｉｏｎ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ３６(５):４３１－４３７.
[６６] Ｓｃｅｌｆｏ Ｃꎬ Ｍａｎｔａｇｏｓ ＩＳ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３６(４):２８９－２９５.
[６７] Ａｌｌｅｖｉ Ｆꎬ Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ Ｐꎬ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｌｉｄ ｒｅａｎｉｍａｔｉｏｎꎬ
ｎｅｕｒｏｔｉｓａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆａｃｉａｌ
ｐａｌｓｙ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１４ꎬ２０１４:ｂｃｒ２０１４２０５３７２.
[６８] Ｅｌｂａｚ Ｕꎬ Ｂａｉｎｓ Ｒꎬ Ｚｕｋｅｒ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｔｒａｎｓｆｅｒｓ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｇｒａｆｔｓ: ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｏ ａ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｐｒｏｂｌｅｍ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１３２(１１):１２８９－１２９５.
[６９ ] Ｒｏｗｅ ＬＷꎬ Ｂｅｒｎｓ Ｊꎬ Ｂｏｅｎｔｅ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｕｒｏｔｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｍｏｓ－ａｒｒｏｙｏ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２３ꎬ４２ ( ３):
３６９－３７１.
[７０] Ｒｕｓňáｋ Šꎬ Ｈｅｃｏｖá Ｌꎬ Šｔěｐáｎｅｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｔｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ
Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ７７(３):１４６－１５２.
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