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摘要
白内障术后非感染性角膜溃疡作为白内障术后一种罕见
的并发症可能与患者的自身免疫情况以及神经营养性角
膜上皮病变相关ꎬ风湿性疾病、动脉炎、干燥综合征、克罗
恩病、结核病、非甾体类抗炎药物的使用等均是白内障术
后发生角膜溃疡的高危因素ꎮ 本文就白内障术后非感染
性角膜溃疡的病例报道和临床表现、发生机制、预防以及
处理原则进行综述ꎮ
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０引言
随着世界人口的不断增加、人口老龄化的加重和部分

地区医疗服务条件的滞后ꎬ白内障成为世界上排在首位的
致盲眼病ꎮ 我国白内障的发病率高ꎬ白内障的手术率低于
发达国家ꎬ白内障也是我国最主要的致盲性眼病[１]ꎮ 随着
人类医学技术的不断发展以及患者对术后视觉质量的要
求不断提高ꎬ白内障手术由几十年前的白内障针拨术ꎬ逐
渐发展到如今的白内障超声乳化吸除术联合人工晶状体
植入术[２]ꎮ 手术不仅提高了患者术后的视觉质量ꎬ更大大
降低了与手术相关的并发症ꎮ 但我们仍应知晓ꎬ白内障手
术作为内眼手术依然存在一定的风险[３]ꎬ除术中可引起驱
逐性出血以及术后的眼内感染等严重的并发症外ꎬ常可引
起眼前节的损伤比如角膜内皮损伤、晶状体悬韧带的损
伤ꎬ术后切口渗漏以及后囊膜破裂伴或不伴有玻璃体
脱出ꎮ

近年来ꎬ不断有文献报道在十分平稳的白内障手术后
的 １ｗｋ 至 １ｍｏ 内会出现角膜细胞功能障碍ꎬ甚至是发生
角膜溃疡ꎬ给医生和患者带来不小的难题ꎮ 因此重视白内
障术后患者出现相关并发症ꎬ尤其是角膜溃疡的发生以及
对高危患者进行及早的预防与诊治是十分必要的ꎮ 白内
障术后发现角膜溃疡时ꎬ首先应仔细询问病史ꎬ反复检查
有无致病菌ꎬ排除感染的可能性ꎬ发展中国家角膜溃疡的
发生仍然以细菌、真菌感染为主[４]ꎮ 鉴于国内外很少有关
于白内障术后由神经营养性角膜上皮病变演变而来的角
膜溃疡的相关报道ꎬ本文将对其他原因引起的白内障术后
非感染性角膜溃疡的临床现象进行综述ꎮ
１白内障术后非感染性角膜溃疡的病例报道与临床表现

白内障术后发生急性、非感染性的角膜溃疡被定义
为:多在白内障术后的 １ｍｏ 内出现ꎬ缺乏任何感染的指
征ꎬ大多出现在角膜周边部的溃疡[５]ꎮ 研究发现角膜溃疡
多发生于角膜周边部的原因可能为[６]:(１)角膜缘血供丰
富ꎬ血管黏附因子和细胞因子也可以把血管内不同类别的
白细胞吸引到角膜缘ꎮ (２)角膜的周边存在抗原提呈细
胞ꎬ角膜周边部的免疫相关细胞和活性因子在分布上较中
央部高ꎮ (３)角膜周边部或角膜缘的淋巴细胞以及补体
成分含量也高于角膜中央部周边上皮和角膜前基质层ꎬ并
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表 １　 已查阅白内障术后发生角膜溃疡患者的基本信息

作者 年龄(岁) 性别 术后发生时间 高危因素 处理原则

Ｃｏｈｅｎ[８] ７１ 女性 术后 ３ｗｋ

晶状体囊内摘除ꎬ类风湿性关节炎ꎬ
Ｓｊöｇｒｅｎｓ 综合征ꎬ干燥性角膜结膜炎ꎬ糖
皮质激素ꎬ黄斑囊样水肿ꎬ急性闭角型
青光眼

治疗干眼症药物＋阿司匹林＋强
的松＋吲哚美辛＋角膜移植＋前部
玻璃体切除

Ｍａｆｆｅｔｔ 等[９] ７０
(６２~８１)

/ 术后 １~２４ｗｋ
晶状体囊内 /囊外摘除＋人工晶状体植
入(胶原血管病:多形核细胞介导释放
的胶原酶)

治疗干眼药物及其他药物＋免疫
抑制剂＋穿透性角膜移植

Ｓｈａｒｍａ 等[１０] ７５ 女性 术后 ５ｗｋ 克罗恩病
组织胶 ＋角膜绷带镜 ＋泼尼松
龙 ４０ｍｇ

Ｗｏｌｆ 等[１１] ５６ 女性 术后 ２ｗｋ 奈帕芬胺(ＮＳＡＩＤｓ)
胶(氰基丙烯酸盐粘合剂)＋角膜
移植

Ｃｈａｕｄｈａｒｙ 等[１２] ６９ 女性 术后 ４ｗｋ 干眼症 人工泪液＋糖皮质激素＋泪点栓

邓伟等[１３] ７２ 女性 术后 ３ｗｋ 术后使用糖皮质激素＋双氯芬酸钠
停用糖皮质激素＋双氯芬酸钠ꎬ
滴眼:小牛血＋环孢素＋盐酸卡替
洛尔滴眼液

Ｐｒａｉｄｏｕ 等[１４] ３８ 女性 术后 １ｗｋ 结核病

阿昔洛韦 ２０００ｍｇ＋抗结核(乙胺丁
醇＋异烟肼＋利福平)＋结膜遮盖法＋
肌肉注射地塞米松 ５００ｍｇ × ３ ＋
局部用 (地塞米松 × ２ ＋氧氟沙
星×３＋强的松＋代昔洛韦)

Ｈａｒａｄａ 等[１５] ２１ 男性 术后 １０ｄ
术后使用糖皮质激素＋新霉素＋左氧氟
沙星＋奈帕芬胺

穿透性角膜移植

６７ 男性 术后 ２ｗｋ
术后使用糖皮质激素＋氯霉素＋左氧氟
沙星＋溴芬酸

停用溴芬酸＋多种抗生素＋透明
质酸＋泪点栓＋角膜软性接触镜

７０ 女性 术后 １ｗｋ
术后使用糖皮质激素＋双氯芬酸钠＋左
氧氟沙星

停用双氯芬酸钠＋透明质酸＋泪
点栓＋角膜软性接触镜

Ｍｕｒｔａｇｈ 等[１６] ７４ 男性 术后 ８ｄ
类风湿性关节炎ꎬＳｊöｇｒｅｎｓ 综合征ꎮ 术
后使用糖皮质激素＋新霉素＋多粘菌素
Ｂ＋苯扎氯铵溶液＋溴芬酸

胶(氰基丙烯酸盐粘合剂)＋角膜
绷带镜＋泼尼松龙(不含防腐剂)＋
氯霉素(不含防腐剂)＋全层角膜
移植

７４ 女性 术后 ３ｍｏ
类风湿性关节炎ꎬ复发性干燥性角膜结
膜炎ꎬ干眼症

治疗干眼症药物＋阿司匹林＋角
膜移植＋前部玻璃体切除

存在一些免疫相关的淋巴细胞ꎮ 因此ꎬ临床上角膜周边部
或角膜缘更容易发生免疫性角膜病ꎬ如蚕食性角膜溃疡、
边缘性角膜溃疡等ꎮ

临床上角膜溃疡最常见的发生原因是由感染引起的ꎬ
尤其是细菌性的感染[７]ꎬ因此在发现白内障术后出现角膜
溃疡的患者时ꎬ首先应排除溃疡灶是否存在感染的指征ꎮ
表 １ 对诊断明确ꎬ且较为典型的白内障术后发生角膜溃疡
的病例进行汇总ꎮ
２白内障术后非感染性角膜溃疡的发生机制

白内障术后的非感染性角膜溃疡可能与患者全身免
疫相关性疾病的关系尤为密切ꎬ如风湿性疾病、干燥综合
征(Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征)、系统性红斑狼疮、克罗恩病、结核病
等ꎻ其次是药物相关性角膜溃疡ꎬ尤其是非甾体类抗炎药
物的使用ꎬ以及白血病干细胞移植术后与器官移植术后等
免疫相关性药物的使用ꎻ严重的干眼症、干燥性角结膜炎
也会引起术后的角膜溃疡的发生ꎮ
２.１ 风湿病与角膜溃疡 　 关于风湿病性相关性角膜溃疡
的病因ꎬ北京协和医院的李莹教授总结为以下几个方

面[１７]:(１)被称为“免疫赦免”的角膜组织周围存在大量
的血管、淋巴管等组织ꎬ风湿病等可引起上述组织释放炎
性介质ꎬ导致合成蛋白酶和胶原酶ꎬ引起角膜基质的溶解ꎮ
同时白内障手术本身对机体也是一种刺激ꎬ可以增加炎性
介质的释放[１８]ꎻ(２)角膜缘含有大量朗格汉斯细胞ꎬ可以
释放大量的炎性介质ꎻ(３)角膜缘周围可以沉积大量抗
原－抗体复合物ꎬ后者可以活化补体ꎬ并通过“经典途径”
参与免疫反应ꎻ(４)被称为“类风湿因子”的 ＩｇＭ 抗体由于
体积较大可以存在于角膜缘中ꎬ其含量与血清含量相近ꎮ

除上述机制外ꎬ一类被称为基质金属蛋白酶(ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬＭＭＰｓ)的蛋白质被认为是白内障术后发
生急性角膜溃疡的关键因子ꎮ ＭＭＰｓ 是机体降解细胞外
基质如胶原和蛋白聚糖类物质的胶原酶家族ꎬ该酶也被证
实是白内障术后非感染性角膜溃疡的重要炎症因子ꎮ 近
期ꎬ日本一项研究表明坏死的角膜上皮细胞会产生以
ＩＬ－１α为代表的“警报素”ꎬ其可以导致角膜成纤维细胞产
生 ＭＭＰｓ 以进一步引起角膜溃疡的产生[１９]ꎮ 此外报道称
移植物抗宿主病(ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＶＨＤ)引起的
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白内障术后角膜溃疡也可能与 ＭＭＰ９ 和 ＣＤ６８ 所引起的
巨噬细胞聚集有关[２０]ꎮ
２.２干眼症与角膜溃疡　 Ｅｌｉｓａｂｅｔｈ 教授表明干眼症在全球
的发病率很高ꎬ可达到 ５％ ~ ３４％ [２１]ꎮ 且研究发现干眼症
患者可出现与体征完全不相称的神经性疼痛[２２]ꎮ 通过之
前的病例报告我们观察到ꎬ大多数白内障术后非感染性角
膜溃疡的患者均伴有干眼症ꎬ因此对于术后干眼症严重的
患者ꎬ尤其是术前就有严重的干眼症患者应格外注意术后
角膜溃疡的发生ꎮ

干眼症常可导致角膜上皮功能的变差ꎬ进而引起角膜
溃疡等严重的并发症ꎮ 随着人们对 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征了解逐
渐深入ꎬ发现其常常继发于自身免疫性疾病如类风湿性关
节炎ꎬ并可导致干眼症[２３]ꎮ 越来越多的研究证实白内障
术后一部分患者会出现严重的干眼症[２４]ꎬ对于术前曾诊
断过干眼症的患者来说白内障术后可能会加重患者之前
的干眼症ꎬ因此ꎬ术后应常规使用治疗干眼症的药物ꎬ如人
工泪液等ꎮ 且术前可将 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验等干眼检查作为常
规检查项目ꎮ
２.３ 克罗恩病与角膜溃疡 　 克罗恩病 ( Ｃｒｏｈｎｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＤ)是一种慢性炎性肠病ꎬ约 ４％ ~ ８％的人会出现眼部表
现ꎮ 眼部多表现为结膜炎、葡萄膜炎、表层巩膜炎ꎬ一般很
少影响角膜ꎮ 角膜表现多为边缘性角膜溃疡、角膜缘变
薄、散光等[２５]ꎮ ＣＤ 的发病机制较复杂ꎬ从目前的报道来
看ꎬ此病可能与基因、感染、吸烟及油炸食品的食用有关ꎬ
有报道称肠道菌群失调也与 ＣＤ 有密切的关系[２６]ꎮ 克罗
恩病作为一种免疫相关性疾病ꎬ其患者白内障术后出现角
膜溃疡的病例鲜有报道ꎮ

Ｒｏｈｉｔ 报道的患者术后用 １０－０ 单尼龙线缝合伤口ꎬ术
后 ５ｗｋ 出现角膜溃疡ꎬ因此作者分析除克罗恩病为发生角
膜溃疡的高危因素外ꎬ缝线也可能起到一定的诱发作用ꎮ
天津市第三中心医院马林于 ２０１６ 年曾回顾性分析了 ６ 例
角膜溃疡ꎬ其中 ４ 例眼部检查表现为围绕角膜缝线的角膜
浸润、溃疡ꎬ甚至出现了前房积脓ꎬ提示角膜感染的发生与
角膜缝线的存在有着一定的相关性[２７]ꎮ
２ ４结核病与角膜溃疡　 结核病由于全身或局部病灶的
内源性播散ꎬ可引起除晶状体外的其余眼部组织ꎬ表现为
眼睑脓肿、泪腺浸润、慢性结膜炎、脉络膜结节以及脉络膜
视网膜炎等ꎬ也可因机体免疫反应而表现为巩膜炎、葡萄
膜炎以及视网膜血管炎等ꎬ在角膜上的表现多为结核性基
质性角膜炎、角膜溃疡[２８]ꎬ主要是由于角膜对结核杆菌菌
体蛋白的过敏反应ꎮ

结核性角膜溃疡在临床上非常少见ꎬ常发生在球结膜
相邻近的角膜周边部ꎬ且多易误诊[２９]ꎬ因此临床上对于病
因不清的角膜溃疡在诊断不明确时可以行平片胸部正位
或者 ＰＰＤ 检查ꎬ明确是否由于结核病所引起ꎮ
２ ５白内障手术相关药物与角膜溃疡　 目前报道最多的
白内障术后药物源性的角膜溃疡主要为非甾体类抗炎药
物和糖皮质激素ꎬ也有报道称器官移植术后ꎬ如白血病造
血干细胞移植术后的免疫抑制剂等使用也可出现角膜溃
疡ꎮ 刘艳红等[３０]研究表明药物源性角膜病变主要表现为
角膜上皮弥漫性细点状粗糙ꎬ严重者可合并角膜溃疡ꎮ 由
于渗透作用的影响ꎬ任何应用于眼表的药物都会对角膜细
胞产生潜在的毒害作用[３１]ꎮ
２ ５ １ 糖皮质激素与角膜溃疡　 糖皮质激素是是临床上
使用最为广泛且有效的抗炎和免疫抑制剂ꎮ 其可以通过

相应受体进入细胞核ꎬ并与 ＤＮＡ 上的糖皮质激素反应原
结合ꎬ抑制结缔组织细胞的 ＤＮＡ 合成、转录和增生ꎬ减少
胶原纤维和基质的合成ꎬ提高胶原酶的活性[３２]ꎮ

丁娟等[３３]于 ２０１４ 年对白内障术后滴用妥布霉素地
塞米松滴眼液者 １９３ 例 １９７ 眼进行临床回顾ꎬ其中 ２４ 例
２５ 眼发生药源性角膜损伤ꎬ药源性角膜损伤以术后 ２ ~
３ｗｋ 发生的最多ꎬ以浅层点状角膜上皮混浊所占比例最
高ꎮ 以此说明白内障术后应用妥布霉素地塞米松可以引
起药源性角膜损伤ꎬ并影响术后的视力恢复ꎮ 而角膜上皮
损伤之后ꎬ如长时间不愈合极有可能导致角膜溃疡的形
成ꎮ 对于眼部多次手术ꎬ术后反复、长时间应用糖皮质激
素者ꎬ可导致机体免疫功能出现紊乱ꎬ可诱发罕见病原菌
放线菌的感染ꎬ导致眼部疾病ꎬ角膜是其眼部最常见的感
染部位ꎬ但其在感染性角膜炎中检出率小于 １％ꎬ因此很
多不明原因的角膜溃疡应考虑机会性致病菌放线菌感染
的可能性ꎬ尤其是既往曾服用糖皮质激素的患者[３４]ꎮ
２ ５ ２非甾体类抗炎药物与角膜溃疡　 双氯芬酸钠、溴芬
酸等经典非甾体类抗炎药物(ＮＳＡＩＤｓ)作为术后减轻患者
炎症和疼痛的药物也会引起一系列不良反应ꎬ如角膜炎、
角膜溃疡甚至穿孔ꎮ 非甾体类抗炎药的作用机制是抑制
前列腺素合成的环氧化酶ꎬ阻止前列腺素的合成ꎬ但会引
起白三烯类物质的合成ꎬ引起炎症反应、白细胞趋化ꎬ尤其
是中性粒细胞等ꎬ引起血管扩张ꎮ 白三烯通过上述反应会
引起胶原酶的合成ꎬ后者会引起基质溶解引起角膜溃
疡[３５]ꎮ 也有研究报道称局部使用 ＮＳＡＩＤｓ 患者出现角膜
溃疡ꎬ组织病理学检查发现在角膜的基质部出现大量的
ＭＭＰ８ 的沉着[３６]ꎮ

尽管 ＮＳＡＩＤｓ 会引起白内障术后非感染性角膜溃疡ꎬ
但作为常规白内障术后使用的药物ꎬ其所引起的术后角膜
溃疡发生概率极低ꎬ且也有学者报道ꎬ白内障术后不使用
该类药物也有出现角膜溃疡的病例[３７]ꎬ因此ꎬＮＳＡＩＤｓ 是
否是引起术后角膜溃疡的原因仍有待商榷ꎮ
３白内障术后非感染性角膜溃疡的处理原则

白内障术后发现角膜溃疡时ꎬ首先应仔细询问病史ꎬ
排除感染的可能性ꎮ 因此术后患者若出现角膜溃疡ꎬ尤其
是伴有睫状充血、房闪、前房积脓等感染指征时ꎬ一定要行
抗感染治疗ꎬ同时行病原学相关检查ꎬ以免造成视力的进
一步损害ꎮ 而对于白内障术后非感染性角膜溃疡可做以
下处理ꎮ
３ １药物等保守治疗　 对于明确药源性引起的角膜溃疡
应立即停用原有药物ꎬ给予促进角膜修复及抗炎的药物ꎬ
以凝胶及眼膏制剂为主ꎮ 对于干眼症引起的角膜溃疡ꎬ可
在术后行人工泪液、维生素 Ａ 眼用凝胶等治疗ꎮ 有研究
显示ꎬ与平衡灌洗液相比ꎬ手术中应用人工泪液保护角膜ꎬ
术后发生角膜上皮病变的比例明显减少[３８]ꎬ同时证实玻
璃酸钠可以降低滴眼液中防腐剂的不良反应[３９]ꎻ对于浅
表溃疡ꎬ可行透明质酸钠、氰基丙烯酸盐粘合剂进行修复ꎬ
后者在 １９６８ 年首次被报道ꎬ是一种简单有效的治疗浅层
溃疡的方法[４０]ꎻ对于全身性疾病患者ꎬ尤其是免疫性相关
疾病患者可行全身用药ꎬ并联合免疫抑制剂如环磷酰胺的
使用[４１]ꎮ 除药物治疗外ꎬ对于浅表的溃疡灶可行角膜软
性接触镜等进行处理ꎮ
３ ２角膜移植等手术治疗　 对于药物等保守治疗难以修
复的角膜溃疡唯一的处理办法为角膜移植[４２]ꎬ对于溃疡
程度尚轻的患者可行板层角膜移植ꎬ这可大大减少患者术
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后出现免疫排斥反应ꎬ但同时也应该根据患者的一般情况
选择手术时机ꎬ也可对某些角膜溃疡患者行羊膜移植ꎬ以
修复受损上皮[４３]ꎮ 对于全身状况差ꎬ尤其是合并全身免
疫性疾病的患者应合理掌控适应证ꎮ 对于干眼症引起的
角膜溃疡可行泪点栓塞治疗ꎮ
３ ３其他　 对于特殊类型的角膜溃疡如 Ｍｏｏｒｅｎ 溃疡(蚕
蚀性角膜溃疡)ꎬ有报道称有新的治疗方法可以控制溃疡
的进展ꎮ 临床上有人曾用利妥昔单抗作为环磷酰胺的替
代疗法进行角膜溃疡的治疗[４４]ꎮ 利妥昔单抗是一种人鼠
嵌合抗 ＣＤ２０ 单克隆抗体ꎬ与 Ｂ 淋巴细胞上的 ＣＤ２０ 结合ꎬ
并引发 Ｂ 细胞溶解的免疫反应[４５]ꎮ 因此对与免疫相关的
角膜溃疡可能存在一定的治疗作用ꎮ
４小结

白内障作为全球首位的致盲性眼病ꎬ目前多以超声乳
化晶状体摘除术联合人工晶状体植入术进行治疗ꎮ 医疗
技术的进步极大提高了术后的效果ꎬ同时也降低了手术相
关的并发症ꎮ 但白内障手术依旧存在相关的手术风险ꎬ白
内障术后非感染性角膜溃疡的发生率虽然不高ꎬ但一旦发
生将会严重影响患者术后的视力ꎬ给医生和患者带来不小
的挑战ꎮ

角膜细胞的正常功能对于角膜损伤的修复十分重要ꎬ
角膜上皮细胞的更新与修复功能起着决定性的作用ꎮ 细
胞的更新与修复功能大致为角膜上皮细胞进行增殖ꎬ增殖
后的上皮细胞沿基底膜透明层ꎬ移行到细胞缺损部位[４６]ꎮ
基底膜的的黏附功能出现问题也会导致角膜出现问题ꎬ严
重者会导致角膜溃疡ꎮ 孙旭光等经研究也发现白内障摘
除术后角膜上皮功能障碍可表现为角膜上皮水肿、点状染
色ꎬ如未能及时诊断与治疗ꎬ可发展为丝状角膜炎或角膜
溃疡[４７]ꎬ因此重视角膜细胞的功能对我们了解白内障术
后出现非感染性角膜溃疡是十分有帮助的ꎮ 白内障术后
的角膜溃疡可能与患者自身情况ꎬ尤其是与以风湿性疾病
相关的全身免疫性疾病关系密切ꎬ因此临床上若发现平稳
白内障手术后出现角膜溃疡的情况应首先明确患者是否
存在全身免疫性疾病并及时排除感染的可能性ꎬ并秉承着
相关处理原则ꎬ对症治疗ꎬ最大程度地保留患者现有的视
力ꎮ 由于本文报道的一些诊断为白内障术后非感染性角
膜溃疡的病例在其诊断依据方面或有待完善ꎬ导致在治疗
方面无较为确切的指导意义ꎬ因此需要临床医生在临床工
作中遇到类似病例时应多加总结、分享交流ꎮ
参考文献
１ 文飞ꎬ 李斌ꎬ 李发雯ꎬ 等.中国人群白内障发病危险因素的 Ｍｅｔａ 分
析.国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(３):４４６－４４９
２ Ｄａｖｉｓ Ｇ. Ｔｈｅ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｏ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ１１３(１):
５８－６２
３ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐ. Ｄｏ ｗｅ ｎｅｅｄ ｄａｙ－１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ [ Ｅｐｕｂ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
４ Ｍｏｏｒｔｈｙ Ｓꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖꎬ Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｎｂｕｔｙｌ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１０ꎻ２９:９７１－９７５
５ Ｈａｒａｄａ Ｋꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＹＨꎬ Ｕｅｍａｔｓｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｌｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ１３:６２－６５
６ Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｇꎬ Ｓａｓａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｋｓａｎｄｅｒ ＢＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ:
ｉｄｅｎｔｉｔｙꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ. Ｗｉｌｅｙ Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐ
Ｒｅｖ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ ２０１８ꎻ７(２):ｅ３０３
７ Ｆａｒａｈａｎｉ Ｍꎬ Ｐａｔｅｌ Ｒꎬ Ｄｗａｒａｋａｎａｔｈａｎ Ｓ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓ. Ｄｉｓ

Ｍｏｎ ２０１７ꎻ６３(２):３３－３７
８ Ｃｏｈｅｎ ＫＬ. Ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｓｊｏｇｒｅｎｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８２ꎻ６６(３):１７９－１８２
９ Ｍａｆｆｅｔｔ ＭＪꎬ Ｊｏｈｎｓ ＫＪꎬ Ｐａｒｒｉｓｈ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｉｌｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｃｏｒｎｅａ １９９０ꎻ９(４):２７９－２８５
１０ Ｓｈａｒｍａ Ｒꎬ Ｍａｈａｒａｊａｎ Ｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｌｔ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｈｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ ２０１０ꎻ１３(４):
５０３－５０４
１１ Ｗｏｌｆ ＥＪꎬ Ｋｌｅｉｍａｎ ＬＺꎬ Ｓｃｈｒｉｅｒ Ａ. Ｎｅｐａｆｅｎａｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｌｔ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(１１):１９７４－１９７５
１２ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｒꎬ Ｍｕｓｈｔａｑ Ｂ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１１ꎻ２０１１:ｂｃｒ１１２０１１５０９９
１３ 邓伟ꎬ 赵定中ꎬ 冯源ꎬ 等. 白内障超声乳化术后角膜溶解临床治
疗探讨. 世界中医药学会联合会第二届眼科年会中华中医药学会第
十次中医中西医结合眼科学术大会 ２０１１:１０２－１０４
１４ Ｐｒａｉｄｏｕ Ａꎬ Ｂｒａｚｉｔｉｋｏｓ Ｐꎬ Ｄａｓｔｉｒｉｄｏｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１３ꎻ９６(１):１０９－１１１
１５ Ｈａｒａｄａ Ｋꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＹＨꎬ Ｕｅｍａｔｓｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｌｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１９ꎻ１３:６２－６５
１６ Ｍｕｒｔａｇｈ Ｐꎬ Ｃｏｍｅｒ Ｒꎬ Ｆａｈｙ Ｇ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ
Ｓｊöｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ＮＳＡＩＤ ａｎｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｄｒｏｐｓ ｐｏｓｔ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔｓ ２０１８
１７ 张潇ꎬ 李莹. 风湿病相关的边缘性角膜溃疡. 中华实验眼科杂志
２００９ꎻ２７(５):４４３－４４７
１８ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｗｏｌｆｆ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ Ｅｙｅ Ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(９):５５６６－５５７３
１９ Ｉｗａｔａｋｅ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ａꎬ Ｅｂｉｈａｒａ Ｎ. Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｂｙ ａｌａｒｍｉｎｓ
ｆｒｏｍ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６２(１):
９２－１００
２０ Ｉｎａｇａｋｉ Ｅꎬ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ
２０１１ꎻ１７:５９８－６０６
２１ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ１１２(５):７１－８２
２２ Ｍｃｍｏｎｎｉｅｓ ＣＷ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ１０(１):５－１３
２３ Ｊｕ－Ｃｈｕａｎ Ｙꎬ Ｃｈｉａ－Ａｎ Ｈꎬ Ｙｕ－Ｃｈｕａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｔｏ Ｄｅｖｅｌｏｐ Ｓｊｏｇｒｅｎｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
Ｔａｉｗａｎꎬ Ａ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － Ｂａｓｅｄ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ
２０１５ꎻ１２(７):７６４７－７６５５
２４ Ｓｕｔｕ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｈꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＮＡ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２７ ( １):
２４－３０
２５ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｈｏｆｓｌｉ Ｍꎬ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｎ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓ:ａ ｒａｒｅ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｈｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６
(８):ｅ１０４１－ｅ１０４２
２６ Ｋｈａｎｎａ Ｓꎬ Ｒａｆｆａｌｓ ＬＥ. Ｔｈｅ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ Ｃｒｏｈｎｓ Ｄｉｓｅａｓｅ:Ｒｏｌｅ ｉｎ
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ.
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２０１７ꎻ４６(３):４８１－４９２
２７ 胡艳滨ꎬ 马林. 角膜伤口缝合术后迟发性角膜溃疡的临床分析.
中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１６ꎻ３８(１):２９－３２
２８ 赵慧英ꎬ 陈冬军ꎬ 陈建华ꎬ 等. 肺结核合并拟诊眼内结核的眼部
表现特征. 中华眼底病杂志 ２０１４ꎻ３０(５):４７７－４７９
２９ 瞿闻雷ꎬ 陈美德. 结核性角膜溃疡误诊 １ 例. 浙江中西医结合杂志
２００８ꎻ１８(１):５８－５９
３０ 刘艳红ꎬ 王婷ꎬ 史伟云ꎬ 等. 药物源性角膜病变临床特征和治疗
回顾分析. 中华实验眼科杂志 ２０１４ꎻ３２(３):２４６－２５０
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３１ Ｒöｎｋｋö Ｓꎬ Ｖｅｌｌｏｎｅｎ ＫＳꎬ Ｊäｒｖｉｎｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｌｌ
ｃｕｌｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｄｒｕｇ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｌｉｖ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ６
(６):６６０－６７５
３２ 王肇辉ꎬ 解红霞. 糖皮质激素的药理作用及在肾脏病中的应用与
进展. 医学综述 ２０１７ꎻ２３(９):１８１５－１８２０
３３ 丁娟ꎬ 娄小平ꎬ 郝尚臣ꎬ 等. 白内障术后药源性角膜损伤的相关
因素分析. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１４ꎻ３６(７):５３２－５３４
３４ 周玉梅ꎬ 孙旭光. 眼部放线菌感染研究. 国际眼科纵览 ２００６ꎻ３０
(４):２５８－２６２
３５ Ｐｒａｓａｄ ＤＮꎬ Ｃｈｏｐｒａ Ｂꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｒ. Ｐｒｏｄｒｕｇｓ ｏｆ Ｎｏｎ－Ｓｔｅｒｏｉｄａｌ Ａｎｔｉ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｒｕｇｓ (ＮＳＡＩＤｓ):Ａ Ｌｏｎｇ Ｍａｒｃｈ Ｔｏｗａｒｄｓ Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ Ｓａｆｅｒ
ＮＳＡＩＤｓ. Ｍｉｎｉ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ ２０１８ꎻ１８(１４):１１９９－１２１９
３６ ＯＢｒｉｅｎ ＴＰꎬ Ｌｉ ＱＪꎬ Ｓａｕｅｒｂｕｒｇｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ ｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｌｙｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｕｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(４):６５６－６５９
３７ Ｒａｄｔｋｅ Ｎꎬ Ｍｅｙｅｒｓ Ｓꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＨＥ. Ｓｔｅｒｉｌｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｕｌｃｅｒｓ Ａｆｔｅｒ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ Ｓｉｃｃａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７８ꎻ９６
(１):５１－５２
３８ Ｃｈｅｎ ＹＡꎬ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｅｔｔｉｎｇ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｖｉｓｃｏｕｓ ｅｙｅ ｌｕｂｒｉｃａｎｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ
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