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摘要
虹膜角膜内皮综合征 ( ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＩＣＥＳ)是一种罕见的眼部疾病ꎬ是一组以角膜内皮、前房
角和虹膜的结构及增生异常为特征的疾病ꎮ 常见的临床
特征包括角膜水肿、继发性青光眼、虹膜萎缩、瞳孔异常
等ꎮ 常发生于年轻女性ꎬ多单眼发病ꎮ 其发病机制尚不明
确ꎬ症状多样ꎬ且致盲率高ꎮ 该疾病诊断困难ꎬ且尚无理想
治疗方法ꎮ 本文旨在回顾有关 ＩＣＥＳ 的特点、诊断及治疗
等方面的文献ꎬ以期对疾病的诊治提供帮助ꎮ
关键词:虹膜角膜内皮综合征ꎻＣｈａｎｄｌｅｒ 综合征ꎻ进行性虹
膜萎缩ꎻＣｏｇａｎ－Ｒｅｅｓｅ 综合征
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＩＣＥＳ ) ｉｓ ａ ｒａｒｅ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ. Ｃｏｍｍｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｉｒｉｓ
ａｔｒｏｐｈｙ. ＩＣＥＳ ｏｆｔｅｎ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｗｏｍｅｎꎬ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｔｈｅｍ ａｒｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ. Ｉｔｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｃｌｅａｒꎬ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ｖａｒｉｏｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｉｓ ｈｉｇｈ. Ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｉｄｅａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＩＣＥＳ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｈｅｌｐ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ
Ｃｈａｎｄｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙꎻ Ｃｏｇａｎ －
Ｒｅｅｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｈａｎ ＳＹꎬ Ｈｅ Ｙ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(３):３８８－３９２

０引言
虹 膜 角 膜 内 皮 综 合 征 ( ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＩＣＥＳ)是由 Ｙａｎｏｆｆ[１]在 １９７９ 年首次提出的一种
临床眼科疾病ꎮ 本病是一种罕见的疾病ꎬ呈慢性、进展性
发展ꎬ对患者来说有很大危害ꎬ对眼科医生来说亦有很大
挑战ꎮ 其共同特点是角膜内皮细胞的增殖和结构异常导
致的不同程度的角膜水肿ꎬ前房角逐渐闭塞导致的继发性
青光眼和一系列的虹膜异常[２]ꎮ ＩＣＥＳ 的病因尚不明确ꎬ
除了可能与获得性炎症、病毒感染后的内皮细胞修复有
关[３－４]ꎬ还有 Ｃａｍｐｂｅｌｌ 膜学说[５]ꎬ神经嵴学说[６]ꎬ上皮胚胎
异位学说[７]等ꎮ ＩＣＥＳ 包括三种主要的临床类型:Ｃｈａｎｄｌｅｒ
综 合 征 ( Ｃｈａｎｄｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＣＳ )ꎬ 进 行 性 虹 膜 萎 缩
(Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＰＩＡ)ꎬＣｏｇａｎ－Ｒｅｅｓｅ 综合征(ｃｏｇａｎ－
Ｒｅｅｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＣＲＳ) [３]ꎮ
１ ＩＣＥＳ分类及特点
１.１ Ｃｈａｎｄｌｅｒ 综合征 　 ＣＳ 通常表现为单眼的视力下降ꎬ
角膜水肿发生早且重ꎬ虹膜轻度萎缩ꎬ眼压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)常为正常ꎮ 三种类型的 ＩＣＥＳ 均可能发展
为虹膜角膜角的粘连ꎬ但 ＣＳ 虹膜受累较少ꎮ 但若在病程
较晚期诊断时ꎬＣＳ 也可能出现明显虹膜异常ꎬ并且可能观
察到萎缩区域ꎬ但通常不会导致全层的虹膜裂洞形成[３]ꎮ
角膜内皮显微镜可以观察到正常内皮细胞呈周边暗区、中
央亮区伴中心暗点ꎬ而 ＩＣＥ 细胞则呈外周亮区、中央暗区
伴中心亮点ꎬ且 ＩＣＥ 细胞常较正常角膜内皮细胞大[８]ꎮ
Ｓｈｅｒｒａｒｄ 等[９]已描述了 ＩＣＥ 细胞的四种基本模式ꎮ 在临床
上未受累的眼中ꎬ可以观察到亚临床内皮变化ꎬ包括六边
形细胞百分比降低和相对增高的细胞面积 变 异 系
数[１０－１１]ꎮ 当角膜水肿时ꎬ共聚焦显微镜已被证明明显优
于角膜内皮显微镜[１２－１３]ꎮ 共聚焦显微镜的研究结果显示
两种上皮样内皮细胞ꎬ两者均以明显的高反射核和细胞大
小、形状的规律性丧失为特征ꎬ且基质神经纤维增粗、扭
曲[１４]ꎮ 角膜的体内共聚焦显微镜检查是用于 ＩＣＥＳ 的快
速和早期诊断的敏感诊断方法[１５]ꎮ 当角膜水肿时ꎬ超声
生物显微镜(ＵＢＭ)的前段成像或前段光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)可以用于检测前房角周边前粘连和虹膜萎缩ꎬ相比
裂隙灯显微镜和前房角镜检查更可靠[１６－１７]ꎮ
１.２进行性虹膜萎缩 　 ＰＩＡ 以虹膜异常为主ꎬ有明显的瞳
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孔移位、虹膜萎缩和裂洞形成ꎬ常进行性发展ꎮ 早期角膜
内皮细胞的增殖可能促使开放的前房角形成局灶性的周
边前粘连[１８]ꎬ而虹膜变化常在疾病进展过程中逐渐表现
出来ꎬ常表现为进展的瞳孔移位和虹膜基质变薄ꎮ 瞳孔被
房角前粘连拉向一侧ꎬ同时出现色素膜外翻[５]ꎬ与瞳孔位
移反方向的虹膜被拉伸ꎬ基质的张力增加ꎬ基质胶原和血
管松弛ꎬ虹膜萎缩ꎬ最终形成全层孔[１９]ꎮ
１.３ Ｃｏｇａｎ－Ｒｅｅｓｅ 综合征　 ＣＲＳ 主要表现为虹膜结节或
者弥散、平坦的虹膜痣ꎬ伴有不同程度的虹膜萎缩和角膜
水肿ꎮ 最初角膜通常透明ꎬ可在随访期间发生水肿ꎮ 角膜
水肿通常呈轻度至中度ꎮ ＣＲＳ 的虹膜结节起初为虹膜表
面上稀疏、细小的浅棕色或黄色凸起ꎬ该区域的虹膜无光
泽、丧失正常的虹膜隐窝[２０]ꎮ 典型的虹膜结节通常是离
散的ꎬ圆形或扁平的ꎬ不规则的ꎬ过度色素沉着的病变ꎮ 由
于虹膜基质的变化和前房角的周边前粘连ꎬ正常虹膜结构
丢失ꎬ虹膜往往表现为光滑的外观ꎬ虹膜隐窝及瞳孔皱褶
减少ꎮ 与瞳孔缘平行的环形皱襞也变得不明显[２１]ꎮ 前部
虹膜因增加的良性黑色素细胞而局部增厚[２２]ꎮ 结节由虹
膜黑素细胞组成ꎬ这些黑色素细胞从迁移内皮形成的异常
基底膜的窗孔中突出形成虹膜结节[２３]ꎮ 扫描电子显微镜
显示虹膜表面有连续的、不规则多边形内皮细胞ꎬ该内皮
细胞具有散在的纤毛和大量的微绒毛ꎮ 透射电镜进一步
证实了虹膜表面的细胞具有内皮性质ꎬ还在虹膜基质中观
察到两种不同的黑色素细胞群[２４]ꎮ Ｔｅｅｋｈａｓａｅｎｅｅ 等[２５] 报
告的亚洲人眼中的 ＣＲＳ 更常见于深褐色虹膜ꎬ深色虹膜
较浅色虹膜的浅表基质黑色素细胞中含有更多黑色素颗
粒ꎬ似乎表明了虹膜中黑色素的含量越高ꎬ结节的发生率
越高ꎮ ＣＲＳ 中虹膜萎缩的发生率和严重程度介于 ＣＳ 和 ＰＩＡ
之间ꎮ 在 ＰＩＡ 和 ＣＲＳ 中ꎬ瞳孔位移呈中度至重度ꎬＣＲＳ 和
ＰＩＡ 的瞳孔变形比 ＣＳ 更严重ꎬ瞳孔通常偏向前房角周边前
粘连部位[２６]ꎮ ＣＲＳ 中的异常内皮在前房和前虹膜表面具
有更大的增殖和迁移能力ꎬ故在 ＣＲＳ 或 ＰＩＡ 患者较 ＣＳ 患者
表现出更频繁、更显著的虹膜异常和继发性青光眼[２７]ꎮ
１.４与 ＩＣＥＳ 相关的青光眼　 据报道ꎬＩＣＥＳ 患者的青光眼
发病率在 ４６％ ~ ８２％ [２５ꎬ ２８－２９]ꎮ Ｌａｇａｎｏｗｓｋｉ 等[２８] 发现青光
眼最常发生在异常细胞覆盖整个角膜后表面的病例ꎮ ＩＣＥ
细胞迁移引起的房角阻塞和前房角周边前粘连的发展导
致 ＩＯＰ 增加和青光眼发展[３]ꎮ Ｄｕａ 等[３０] 在角膜极周边的
后弹力层前分离出了 Ｄｕａ 层ꎬ该薄层构成小梁网的胶原核
心ꎮ Ｄｕａ 层存在小孔ꎬ该层逐渐分离与小梁网合并ꎬ并将
角膜基质直接与前房角相连ꎬ据推测ꎬ这些小孔可能参与
构成房水的出口[３０]ꎮ 因此可以假设 ＩＣＥ 细胞在迁移到前
房角之前可能因阻塞 Ｄｕａ 层上的小孔而开始影响房水的
排出ꎮ 曾有病例报道 ＩＣＥＳ 也可以表现为每日一致的短暂
视力模糊ꎬ伴有峰值 ＩＯＰꎬ且 ＩＯＰ 昼夜波动幅度大[３１]ꎮ

ＣＲＳ 与 ＰＩＡ 患者的青光眼比 ＣＳ 严重[２９]ꎬ可能是因为
在 ＣＲＳ 和 ＰＩＡ 中ꎬＩＣＥ 细胞增殖率更高以及前房角周边前
粘连更严重ꎮ 在 ＰＩＡ 中几乎都能观察到房角周边前粘连ꎮ
广泛的前粘连可几乎达到角膜的透明边缘ꎬ完全关闭房
角ꎮ 在 ＰＩＡ 中有一种类似后弹力层的膜ꎬ被单层内皮细胞
覆盖ꎬ常常向开放的房角和虹膜前表面延伸[２０]ꎮ

无论房角前粘连的程度如何ꎬＣＲＳ 或 ＰＩＡ 患者的 ＩＯＰ
都比 ＣＳ 患者的 ＩＯＰ 更难控制ꎮ 在 Ｗｉｌｓｏｎ[２９] 的研究显示
ＰＩＡ 和 ＣＲＳ 患者需要行滤过手术的比例更高ꎬＣＳ 中占
４０％ꎬＣＲＳ 中占 ５０％ꎬＰＩＡ 中占 ７５％ꎮ

２流行病学
ＩＣＥＳ 通常发生在单眼ꎬ多见于中青年患者ꎬ尤其是女

性ꎬ多发生在 ２０~ ３０、４０ ~ ６０ 岁[３ꎬ ２０]ꎮ 也偶有男性或双眼
发病的报道[３２－３４]ꎬ或者是儿童及年轻患者的报道[３５－３７]ꎮ
也有一些报道 ＩＣＥＳ 与其他病症有关的病例ꎬ例如女性单
侧 ＰＩＡ 伴有双侧视网膜色素变性[３８]ꎬ男性双侧 ＣＳ 伴有指
纹营养不良样上皮改变[３９]ꎬ伴有同侧感音神经性耳聋的
ＩＣＥＳ[４０]以及并发急性视网膜坏死的病例[４１]ꎬ但根据这些
单一病例报告ꎬ无法确定明确的关联ꎮ

ＩＣＥＳ 的三种临床类型中ꎬ在白人中最常见的是
ＣＳ[２０ꎬ ２６]ꎬ在亚洲人中ꎬＣＲＳ 是最常见的类型ꎬ并且与青光
眼密切相关[２５]ꎮ 近期一项回顾性研究显示在 ２０３ 例印度
患者中ꎬ女性占 ６１％ꎬ男性占 ３９％ꎬ中位年龄为 ４３ 岁ꎬ单侧
发病的患者占 ９０％ꎬ双侧的患者占 １０％ꎬ最常见的临床亚
型是 ＰＩＡ 占 ５２％ꎬ其次是 ＣＳ 占 ３９％和 ＣＲＳ 占 ９％ [４２]ꎮ
Ｆｅｎｇ 等[４３]回顾分析了 ５８ 例中国 ＩＣＥＳ 患者ꎬ结果显示 ＣＳ
是中国患者 ＩＣＥＳ 中最常见的变异ꎬＰＩＡ 是最不常见的ꎮ
不同研究中 ＩＣＥＳ 的最常见类型的高度差异提示 ＩＣＥＳ 存
在种族差异和易感性ꎮ
３治疗
３.１ 角膜失代偿及其并发症的处理　 ＩＣＥＳ 引起的角膜失
代偿或严重角膜水肿ꎬ早期研究报道用穿透性角膜移植
(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＰＫ)效果良好ꎬ但通常需要重复
手术以保持角膜透明[４４]ꎮ 角膜内皮移植术( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＥＫ)是用于 ＩＣＥＳ 引起的角膜水肿的优先选
择ꎬ而术后控制眼压对手术成功至关重要[４５]ꎮ 对于角膜
内皮疾病ꎬ包括 ＩＣＥＳ 的患者ꎬ后弹力层角膜内皮移植术
(ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＭＥＫ)与后
弹力层剥除角膜内皮移植术(ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＳＥＫ)优于 ＰＫ[４６－４７]ꎮ Ｆａｊｇｅｎｂａｕｍ 等[４６] 研究
提示 ＤＳＥＫ 有可能为 ＩＣＥＳ 患者提供良好的短期视力预
后ꎬ但由于晚期内皮功能衰竭ꎬ２ａ 以上的长期移植物存活
率较低ꎬ平均存活率约 １９ｍｏꎮ Ｈｕａｎｇ 等[４８] 报道了深板层
角膜内皮移植术 ( ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＤＬＥＫ)可作为有晶状体眼的 ＩＣＥＳ 患者的手术选择ꎮ
ＤＬＥＫ 已被 ＤＳＡＥＫ 及 ＤＭＥＫ 广泛取代ꎬ后两者具有更高
的可 重 复 性ꎮ 后 弹 力 层 自 动 剥 离 角 膜 内 皮 移 植 术
( ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＤＳＡＥＫ) 提供了一个光滑的供受体界面ꎬ在理论上具有优
越性ꎬ但由于切口小、房角周边前粘连和在浅前房和虹膜
异常的患眼中定位困难等原因ꎬ导致手术难度较大[４９]ꎬ已
经提出一些技术来克服这些难点ꎬ包括缝线牵引技术[５０]ꎬ
供体固定[４６]和瞳孔成形术[５１]ꎮ Ｂａｈａｒ 等[５２]报道了由一系
列疾病包括 ＩＣＥＳ 引起的角膜水肿 １６６ 例 １７７ 眼ꎬ结果显
示 ＤＳＡＥＫ 与 ＰＫꎬＤＬＥＫ 和 ＤＳＥＫ 对比ꎬＤＳＡＥＫ 能够更快
速、更好地恢复视力ꎬ且具有更低的排斥率ꎮ 近期的一项
回顾性研究分析了 １８ 例 ２０ 眼中国 ＩＣＥＳ 患者行 ＤＳＡＥＫ
手术ꎬ结果显示其中 １１ 眼出现了移植失败ꎬ平均存活率约
为 ２３.４ｍｏꎬ提示 ＩＣＥＳ 患者 ＤＳＡＥＫ 的远期疗效相对较差ꎬ
术后即刻并发症ꎬ角膜移植术后青光眼手术ꎬ较厚的角膜
参数和浅前房都与移植失败有关[５３]ꎮ ＤＳＡＥＫ 最常发生
的并发症是移植物脱位ꎬ主要用前房注气的手段处理ꎬ但
这一处理常引起眼压升高[５４]ꎮ 引起移植失败的主要原因
是高眼压以及角膜内皮脱位[５３]ꎮ 目前没有针对 ＩＣＥＳ 角
膜水肿大样本的报道ꎬ仅能从世界各地的多中心的报道中
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得 出 ＤＳＡＥＫ 或 ＤＳＥＫ 早 期 视 力 恢 复 情 况 良
好[４５－４６ꎬ ５２ꎬ ５５－５７]ꎬ且减少了散光[４６ꎬ ５５]ꎬ但多数研究随访未超
过 ２４ｍｏꎮ ＤＳＡＥＫ 具有很多优势ꎬ可作为 ＩＣＥＳ 患者角膜移
植术的优先选择ꎮ

Ｋｙｍｉｏｎｉｓ 等[５７]报道了 ＤＳＡＥＫ 联合白内障超声乳化
术、人工晶状体植入术成功用于伴有白内障的 ＣＳ 患者ꎮ
Ｑｕｅｋ 等[４９]的报告中显示ꎬＰＫ 与 ＤＳＡＥＫ 在手术后需要额
外的降眼压治疗的概率无统计学差异ꎬ发生特发性虹膜萎
缩的患者似乎移植失败率更高ꎮ 对于多次角膜移植失败
的患者ꎬ人工角膜可能是恢复视力的选择ꎬ而在这种情况
下ꎬ强烈建议先解决或与角膜移植手术同时解决青光眼问
题ꎬ例如行青光眼引流装置植入[５８－５９]ꎮ

Ｋｏｉｚｕｍｉ 等[６０]研究提出 Ｒｈｏ 相关蛋白激酶(ＲＯＣＫ)抑
制剂用于治疗角膜内皮疾病ꎬ如 Ｆｕｃｈｓ 角膜内皮营养不
良ꎬＲＯＣＫ 抑制剂能够加速角膜内皮细胞再生ꎬ抑制角膜
内皮细胞凋亡ꎬ从而改善角膜内皮功能及角膜水肿ꎮ 我们
推测 ＲＯＣＫ 抑制剂可能对拥有足够正常角膜内皮细胞的
ＩＣＥＳ 也有一定作用ꎬ由于 Ｆｕｃｈｓ 角膜内皮营养不良和
ＩＣＥＳ 的病理生理存在差异ꎬ所以这仅仅是一种假设ꎬ并且
推荐进一步的研究ꎮ 还有一种方法是将培养的人角膜内
皮细胞进行前房细胞注射ꎬ可联合 ＲＯＣＫ 抑制剂ꎮ 通过预
先刮出病变的角膜内皮细胞ꎬ并用培养的健康内皮细胞来
消灭 ＩＣＥ 细胞[６１－６２]ꎮ
３.２ 继发性青光眼的治疗 　 通常高眼压早期可以用局部
药物治疗ꎬ由于 ＩＣＥＳ 的 ＩＯＰ 升高的病理生理学基础主要
是 ＩＣＥ 细胞迁移引起房角阻塞和前房角周边前粘连ꎬ导致
房水外流途径受阻ꎬ优先选择降低房水产生的药物ꎮ
Ｃｈａｎｄｒａ 等[４２] 回顾分析了 １９８８ / ２０１３ 年的 ２０３ 例 ２２３ 眼
ＩＣＥＳ 患者ꎬ结果显示青光眼患者占 ７３％ꎬ其中 ５０％接受青
光眼手术ꎬ５４％的 ＰＩＡ 患者、４７％的 ＣＲＳ 患者和 ４５％的 ＣＳ
患者需要进行青光眼手术ꎮ

当局部药物无法控制眼压或疾病进展时ꎬ可以使用不
同的手术来治疗 ＩＣＥＳ 相关的青光眼ꎬ包括联合抗纤维化
药物的小梁切除术、青光眼引流装置植入、破坏性手术等ꎬ
但通常需要多个手术来控制眼压[６３]ꎮ Ｅｓｐａｎａ 等[２４] 报道
了 ３ 例 ＩＣＥＳ 患者用前房角切开术成功控制眼压ꎬ其中 １
例患者最终需再次行青光眼引流装置植入ꎮ 如果切口再
次被异常细胞覆盖或新的房角前粘连形成ꎬ都将导致这种
手术失败ꎮ Ｃｈａｎｄｒａｎ 等[６４] 回顾分析了 １９９１ / ２０１３ 年期间
ＩＣＥＳ 继发青光眼患者 １５ 例 １６ 眼行小梁切除联合丝裂霉
素 Ｃ 手术治疗的疗效ꎬ结果显示术后眼压控制且不需要
联合局部药物者 １２ｍｏ 时为 ６４％ꎬ６０ｍｏ 为 ３３％ꎬ术后需联
合药物控制眼压者 １２ｍｏ 时为 ８２％ꎬ６０ｍｏ 为 ６０％ꎮ 也有小
样本研究提示联合抗纤维化药物的小梁切除术可以有效
控制眼压ꎬ是 ＩＣＥＳ 继发青光眼的有效选择[６５]ꎮ ＩＣＥＳ 继发
青光眼往往很难控制ꎬ可能是由于滤过泡中内皮细胞增
生、异常基底膜的形成[６６]ꎮ 大部分接受联合抗纤维化药
物的小梁切除术的 ＩＣＥＳ 患者需要在某个阶段再次行青光
眼引流装置植入术ꎮ 青光眼引流物植入术常用在药物治
疗失败或小梁切除失败的 ＩＣＥＳ 患者ꎬ能有效控制眼
压[６６－６７]ꎮ Ｄｏｅ 等[６３]研究显示青光眼引流物装置植入术较
小梁切除术联合抗纤维化药物在 ３ ~ ５ａ 的成功率分别提
高 ２７％和 ２４％ꎮ 一项回顾性研究显示青光眼阀或青光眼
引流钉的植入可以有效控制眼压、减少降眼压药物的使
用[６７]ꎮ 据报道ꎬ青光眼引流装置植入术后复发 ＩＣＥ 膜导

致引流管堵塞的比例约为 ２０％ [６６]ꎮ 在人工晶状体眼中ꎬ
我们主张经睫状沟插管ꎬ这个可降低由于引流管与角膜内
皮接触产生的角膜失代偿的风险ꎬ降低伴有严重房角前粘
连患者虹膜损伤的风险ꎬ还降低了 ＩＣＥ 膜从房角迁移而阻
塞引流管腔的风险[６６]ꎮ

新型微创青光眼手术的兴起ꎬ为 ＩＣＥＳ 这一类复杂青
光眼的患者带来了新的选择ꎮ 研究表明ꎬ在临床试验和临
床实践中验证了 Ｘｅｎ４５ 凝胶支架在原发性开角型青光眼
患者中的疗效[６８－６９]ꎮ Ｈｏｈｂｅｒｇｅｒ 等[７０] 报道了 １ 例 ＩＣＥＳ 患
者成功植入 Ｘｅｎ４５ 凝胶支架ꎬ且已成功随访 ６.５ｍｏꎮ 希望
以后能有更长时间随访的研究来验证这种新型微创手术
对 ＩＣＥＳ 继发青光眼的疗效ꎮ
３.３ 虹膜萎缩引起的美容和复视的处理　 ＩＣＥＳ 患者可能
会出现多种虹膜变化ꎬ如间质性萎缩、多瞳以及 ＣＲＳ 导致
的结节不规则等ꎮ 由于虹膜组织的易碎性ꎬ不适合缝合修
复ꎬ在这种情况下的重建通常需要人工虹膜植入ꎮ Ｋｈｎｇ
等[７１]报道了 １ 例 ＩＣＥＳ 进行白内障摘除联合多片式囊内
虹膜假体植入的虹膜重建以缓解症状和改善外观ꎮ Ａｌｉó
等[７２]报道了将一种飞秒激光辅助的角膜色素沉着术成功
用于解决进行性虹膜萎缩患者的美容、畏光、单眼复视等
问题ꎮ
４小结

由于 ＩＣＥＳ 的罕见性和临床症状的不典型ꎬ故误诊率
较高ꎬ北京同仁医院确诊的 ６５ 例 ＩＣＥＳꎬ初诊正确率仅为
１３％ [７３]ꎮ ＩＣＥＳ 通常需要角膜和青光眼亚专科医生共同参
与ꎮ 基于角膜、虹膜等典型眼部体征ꎬ以及大多单眼发病
这一特征ꎬ联合角膜内皮显微镜以及共聚焦显微镜等辅助
检查以诊断该疾病ꎮ 疾病早期常可用药物治疗在一定程
度上减轻症状ꎬ但随疾病发展往往需要手术干预ꎮ 当角膜
严重水肿和失代偿发生时ꎬ角膜内皮移植已在很大程度上
替代穿透性角膜移植ꎬ但当存在严重房角前粘连时ꎬ仍需
要行穿透性角膜移植术ꎮ 目前小梁切除联合抗纤维药物
或青光眼引流装置植入仍是 ＩＣＥＳ 相关青光眼的主要治疗
手段ꎮ 但许多患者需要多次手术干预才能控制眼压和维
持角膜清晰度ꎮ 值得注意的是ꎬ控制眼压对于长远视力的
维持至关重要ꎮ 强烈建议在行角膜移植之前或同时解决
青光眼问题ꎮ

我们还需要对 ＩＣＥＳ 的发病机制、临床特点进行进一
步研究和探讨来获得更深入、更全面的认识以指导临床实
践ꎮ 期待进一步积累更多的病例以及长期随访观察ꎬ来优
化手术选择以提高手术成功率、减少并发症ꎮ
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ｓｐｅｃｔｒｕｍ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ２４(１):１－２
２ Ｌｅｖｙ ＳＧꎬ Ｋｉｒｋｎｅｓｓ ＣＭꎬ Ｍｏｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ － ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｆ
‘ｓｕｂｔｏｔａｌ－ｉｃｅ􀆳. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) １９９５ꎻ９ (Ｐｔ ３):３１８－３２３
３ Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｍａｎｔｅｌｌｉ Ｆꎬ Ｍａｒｅｎｃｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ２０１５:７６３０９３
４ Ｌｉ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ( ＩＣＥ) ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍａｙ ｉｎｖｏｌｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ
ｖｉｒｕｓ ( ＨＳＶ) ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｇｅｎｅｓ ｉｎｔｏ ｈｕｍａｎ ｇｅｎｏｍｅ. Ｍｅｄ
Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ ２０１８ꎻ１１０:５０－５２
５ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＤＧꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＭＢꎬ Ｓｍｉｔｈ ＴＲ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７８ꎻ８６(３):
３１７－３２４
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６ Ｂａｈｎ ＣＦꎬ Ｆａｌｌｓ ＨＦꎬ Ｖａｒｌｅｙ ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｕｒａｌ ｃｒｅｓｔ ｏｒｉｇｉｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ
９１(６):５５８－５６３
７ Ｌｅｖｙ ＳＧꎬ ＭｃＣａｒｔｎｅｙ ＡＣꎬ Ｂａｇｈａｉ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ－ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｔｈｅ ＩＣＥ－ｃｅｌｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ １９９５ꎻ３６(１３):２５９２－２６０１
８ Ｌａｇａｎｏｗｓｋｉ ＨＣꎬ Ｓｈｅｒｒａｒｄ ＥＳꎬ Ｍｕｉｒ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｕｓ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９１ꎻ７５(４):２１２－２１６
９ Ｓｈｅｒｒａｒｄ ＥＳꎬ Ｆｒａｎｇｏｕｌｉｓ ＭＡꎬ Ｍｕｉｒ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏ － ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｐｅｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ Ｕ Ｋ １９８５ꎻ １０４ ( Ｐｔ ７):
７６６－７７４
１０ Ｌｕｃａｓ －Ｇｌａｓｓ ＴＣꎬ Ｂａｒａｔｚ ＫＨꎬ Ｎｅｌｓｏｎ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ１１５(１):４０－４４
１１ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｃꎬ Ｐａｎｄａｖ ＳＳꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(６):６３４－６３７
１２ Ｊｒ ＳＪꎬ Ｐｂ ＪＷꎬ Ｍｉｔｒｅｖ ＰＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅꎬ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ Ｃｈａｎｄｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２００５ꎻ
２４(２):２２７－２２９
１３ Ｌａｍ ＨＹꎬ Ｗｉｇｇｓ ＪＬꎬ Ｊｕｒｋｕｎａｓ ＵＶ. Ｕｎｕｓｕａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｕｍｅｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｕｓ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｒｉｓ ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｍｉａꎬ
ｂａｎｄ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１０ꎻ２９(１０):１１８０－１１８５
１４ Ｌｅ ＱＨꎬ Ｓｕｎ ＸＨꎬ Ｘｕ ＪＪ. Ｉｎ－ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２９(１):１１－１８
１５ Ｇｒａ ｃ̌ ｎｅｒ Ｔꎬ Ｔｒｐｉｎ Ｓꎬ Šａｒｅｎａｃ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ
２０１６ꎻ １１３(１２) :１０７４－１０７７
１６ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００６ꎻ９０(１):６４－６９
１７ Ｍａｎｎｉｎｏ Ｇꎬ Ａｂｄｏｌｒａｈｉｍｚａｄｅｈ Ｂꎬ Ｃａｌａｆｉｏｒｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｒｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:１４５３－１４５９
１８ Ｊｒ ＥＲꎬ Ｆｏｎｔ ＲＬꎬ Ｙａｎｏｆｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ
ｉｒｉｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ９７(１１):２１０４－２１１１
１９ Ｒｏｃｈａｔ ＧＦꎬ Ｍｕｌｄｅｒ Ｗ. Ｏｎ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ａｔｒｏｐｈｙ Ｏｆ Ｔｈｅ Ｉｒｉｓ Ｗｉｔｈ
Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｏｆ Ｈｏｌｅｓ Ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９２４ꎻ ８ ( ８ ):
３６２－３６６
２０ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＭＢ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙꎬ Ｃｈａｎｄｌｅｒ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｎｅｖｕｓ (Ｃｏｇａｎ－Ｒｅｅｓｅ) ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ２４(１):３－２０
２１ Ｓｃｈｅｉｅ ＨＧꎬ Ｙａｎｏｆｆ Ｍ. Ｉｒｉｓ ｎｅｖｕｓ (Ｃｏｇａｎ－Ｒｅｅｓｅ) ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａ ｃａｕｓｅ
ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７５ꎻ９３(１０):９６３－９７０
２２ Ｅａｇｌｅ ＲＣꎬ Ｆｏｎｔ ＲＬꎬ Ｙａｎｏｆｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｎａｅｖｕｓ ( Ｃｏｇａｎ －
Ｒｅｅｓｅ) ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８０ꎻ６４(６):４４６－４５２
２３ Ｓｈｅｒｒａｒｄ ＥＳꎬ Ｆｒａｎｇｏｕｌｉｓ ＭＡꎬ Ｍｕｉｒ ＭＧ. Ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｒｎｅａ １９９１ꎻ
１０(３):２３３－２４３
２４ Ｅｓｐａｎａ ＥＭꎬ Ｄｏｒａｉｒａｊ Ｓꎬ Ｒｉｔｃｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｓｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９(３):１０７－１１０
２５ Ｔｅｅｋｈａｓａｅｎｅｅ Ｃꎬ Ｒｉｔｃｈ Ｒ. Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｔｈａｉ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８(２):１８７－１９２
２６ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＭＢꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＤＧꎬ Ｓｉｍｍｏｎｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７６ꎻ９４(３):４０６－４１０

２７ Ａｌｖａｒａｄｏ ＪＡꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＣＧꎬ Ｍａｇｌｉｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
Ｃｈａｎｄｌｅｒ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｇａｎ － Ｒｅｅｓｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ １９８６ꎻ２７(６):８５３－８７２
２８ Ｌａｇａｎｏｗｓｋｉ ＨＣꎬ Ｋｅｒｒ Ｍｕｉｒ ＭＧꎬ Ｈｉｔｃｈｉｎｇｓ ＲＡ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９２ꎻ １１０ ( ３ ):
３４６－３５０
２９ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＣꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＭＢ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８９ꎻ １０７ ( １０):
１４６５－１４６８
３０ Ｄｕａ ＨＳꎬ Ｆａｒａｊ ＬＡꎬ Ｂｒａｎｃｈ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｉｓ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｐｒｅ－Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ
ｌａｙｅｒ (Ｄｕａ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(５):６９１－６９７
３１ Ｍｏｇｉｌ ＲＳꎬ Ｌｅｅ ＪＭꎬ Ｔｉｒｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ Ｗｉｔｈ Ｌａｒｇｅ Ｄｉｕｒｎａｌ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(２): ｅ９９－ｅ１００
３２ Ｖｉｎｅｙ Ｇꎬ Ｒａｎｄｈｉｒ Ｋꎬ Ｒｉｔｅｓｈ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｙｏｕｎｇ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ Ｄｏｗｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５７(１):６１－６３
３３ Ｉｓｌａｍ Ｆꎬ Ａｚａｄ Ｎꎬ Ｋｈａｎ Ａ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ( ＩＣＥ)
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｏｐｈａｋｉａ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０１１ꎻ２１
(６):３７４－３７５
３４ Ｌｏｂｏ ＡＭꎬ Ｒｈｅｅ ＤＪ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ
ｉｎ ａ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｃｈａｎｄｌｅｒ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ９６(１):１３４－１３５
３５ Ｓａｌｉｍ Ｓꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＭＢꎬ Ｗａｌｔｏｎ Ｄ. Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ａ ｃｈｉｌｄ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００６ꎻ４３(５):３０８－３１０
３６ Ａｐｏｎｔｅ ＥＰꎬ Ｂａｌｌ ＤＣꎬ Ａｌｗａｒｄ ＷＬ. Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎ ａ １４－Ｙｅａｒ－Ｏｌｄ Ｍａｌｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(２):ｅ１１５－１１６
３７ Ｏｌａｗｏｙｅ Ｏꎬ Ｔｅｎｇ ＣＣꎬ Ｌｉｅｂｍａｎｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ １６－ｙｅａｒ－ｏｌｄ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１１ꎻ２０(５):２９４－２９７
３８ Ｍｅｉｒｅｌｌｅｓ ＳＨＳꎬ Ｂａｒｒｅｔｏ ＡＳꎬ Ｂｕｓｃａｃｉｏ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ － ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:２１３９－２１４５
３９ Ａｕｗ － Ｈａｅｄｒｉｃｈ Ｃꎬ Ｓｅｎｇｌｅｒ Ｕꎬ Ｌｅｅ ＷＲ. Ｂｉｌａｍｉｎａｒ ｉｎｔｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｂｏｄｉｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ－ｌｉｋｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ８７(４):５０８－５０９
４０ Ｈｕ Ｒꎬ Ｇｕ Ｙꎬ Ｌｉ Ｘ. Ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｄｅａｆｎｅｓｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ４２(４):
６２７－６２８
４１ Ｖｉｇｎｅｓｈ ＡＰꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｒ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ａ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｗｉｔｈ Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(１１):
１４８８－１４９０
４２ Ｃｈａｎｄｒａｎ Ｐꎬ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｍａｎｄａｌ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ２０３ Ｉｎｄｉａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１７ꎻ１２(３):ｅ０１７１８８４
４３ Ｆｅｎｇ Ｂꎬ Ｔａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｑｕｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ５８
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(５): ２１１７－２１２６
４４ Ａｌｖｉｍ ＰＴꎬ Ｃｏｈｅｎ ＥＪꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２００１ꎻ２０(２):１３４－１４０
４５ Ｃｈａｕｒａｓｉａ Ｓꎬ Ｒａｍａｐｐａ Ｍꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｉｄｏ － ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０１３ꎻ２７(４):５６４－５６６
４６ Ｆａｊｇｅｎｂａｕｍ ＭＡꎬ Ｈｏｌｌｉｃｋ ＥＪ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ Ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｌｏｎｇ － Ｔｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４ ( １０ ):
１２５２－１２５８
４７ Ｇｈａｚｎａｗｉ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ ＥＳ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ２１(４):２８３－２８７

１９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



４８ Ｈｕａｎｇ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ１２７(１):３３－３６
４９ Ｑｕｅｋ ＤＴꎬ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｗｏｎｇ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｆｔ Ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ａｆｔｅｒ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０(３):４２２－４２９
５０ Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＣꎬ Ｍｃｃａｒｔｎｅｙ ＤＬ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｏｐｐｙ－ ｉｒｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｓｕｔｕｒｅ －
ｄｒａｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(７):１１４９－１１５０
５１ Ｇｒｏａｔ Ｂꎬ Ｙｉｎｇ ＭＳꎬ Ｖｒｏｍａｎ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ － Ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ
Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｃｈａｍｂｅｒ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(６):７１４－７１８
５２ Ｂａｈａｒ Ｉꎬ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ Ｉꎬ Ｍｃａｌｌｕｍ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(９):１５２５－１５３３
５３ Ａｏ Ｍꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｘｉａｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ １８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(４):６７９－６８６
５４ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｐｅｎｇ Ｒꎬ Ｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１４ꎻ５０(４):２５４－２６０
５５ Ｐｒｉｃｅ ＭＯꎬ Ｐｒｉｃｅ ＦＷ Ｊｒ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｒｎｅａ
２００７ꎻ２６(４):４９３－４９７
５６ Ｍｏｈａｍｅｄ Ａꎬ Ｃｈａｕｒａｓｉａ Ｓꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＳＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ａ Ｔｅｒｔｉａｒｙ Ｅｙｅ Ｃａｒｅ Ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ
Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１４ꎻ３(４):２０７－２１０
５７ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤꎬ Ｋｏｎｔａｄａｋｉｓ ＧＡꎬ Ａｇｏｒｏｇｉａｎｎｉｓ ＧＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ
ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈａｎｄｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２１
(４):４９５－４９７
５８ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＤＬꎬ Ｇｏｉｎｓ ＫＭꎬ Ｇｒｅｉｎｅｒ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｓｔｏｎ Ｔｙｐｅ １
Ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｆｏｒ Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４
(１１):１３８３－１３８６
５９ Ｃｒｎｅｊ Ａꎬ Ｐａｓｃｈａｌｉｓ ＥＩꎬ Ｓａｌｖａｄｏｒｃｕｌｌａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｂｏｓｔｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(４):３４９－３５４
６０ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｎꎬ Ｏｋｕｍｕｒａ Ｎꎬ Ｕｅｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ Ｒｈｏ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(１１):Ｓ２５－Ｓ３１

６１ Ｏｋｕｍｕｒａ Ｎꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｓꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｎ. Ｃｅｌｌ － ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ ３３ ( １１ ):
Ｓ３７－Ｓ４１
６２ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｎꎬ Ｏｋｕｍｕｒａ Ｎꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｓ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ９５(１):
６０－６７
６３ Ｄｏｅ ＥＡꎬ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(１０):１７８９－１７９５
６４ Ｃｈａｎｄｒａｎ Ｐꎬ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｍａｎｄａｌ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ Ｗｉｔｈ Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(７):ｅ６５２－ｅ６５６
６５ Ｊａｉｎ ＶＫꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｒꎬ Ｏｊｈａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－
Ｃ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ Ｃａｓｅ Ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ１０(５):ＮＲ０５－０６
６６ Ｋｉｍ ＤＫꎬ Ａｓｌａｎｉｄｅｓ ＩＭꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ａｑｕｅｏｕｓ ｓｈｕｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ１０６(５):１０３０－１０３４
６７ Ｉｍａｍｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｓｅｖｉｍ ＭＳꎬ Ｙｉｌｄｉｚ ＨＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(３):６０７－６１３
６８ Ｓｈｅｙｂａｎｉ Ａꎬ Ｌｅｎｚｈｏｆｅｒ Ｍꎬ Ｈｏｈｅｎｓｉｎｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ:
Ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(９):１９０５－１９０９
６９ Ｔａｎ ＳＺꎬ Ｗａｌｋｄｅｎ Ａꎬ Ａｕ Ｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＸＥＮ４５ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０１８ꎻ３２(２):３２４－３３２
７０ Ｈｏｈｂｅｒｇｅｒ Ｂꎬ Ｗｅｌｇｅ－Ｌüｅｎ ＵＣꎬ Ｌäｍｍｅｒ Ｒ. ＩＣＥ－Ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｍｉｃｒｏｂｙｐａｓｓ Ｘｅｎ Ｇｅｌ Ｓｔｅｎｔ Ａｆｔｅｒ ＤＭＥＫ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(２):ｅ１０３－ｅ１０４
７１ Ｋｈｎｇ Ｃꎬ Ｓｎｙｄｅｒ ＭＥ. Ｉｒｉｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｍｕｌｔｉｐｉｅｃｅ
ｅｎｄｏｃａｐｓｕｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(１１):２０５１－２０５４
７２ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＥꎬ Ｔｏｆｆａｈａ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｋｅｒａｔｏｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｒｉｓ
ａｔｒｏｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(１０):１７４４－１７４７
７３ Ｆｅｎｇ Ｂꎬ Ｔａｎｇ Ｘꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｉｓｓｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ
２０１３ꎻ４９(７):６３７－６４１
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