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摘要
干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＳ)是一种发病率仅次于
类风湿性关节炎的复杂结缔组织病ꎮ 对该病的最早记录
始于 １９ 世纪末的个案报道ꎬ１９３０ 年 Ｓｊöｇｒｅｎ 首次提出干燥
性角结膜炎ꎬ初步认识 ＳＳ 是一类系统性疾病ꎮ 而后ꎬ特异
性自身抗体的发现及唇腺活检技术的临床应用ꎬ使 ＳＳ 的
诊断准确性明显提高ꎮ 随着对该疾病的深入认识ꎬ不同学
者提出了不同的分类标准ꎬ以求进一步提高诊断准确性ꎮ
由于病理机制仍不清楚ꎬ至今没有一个分类标准可以作
为诊断标准使用ꎬ目前 ＳＳ 仍然需要眼科、风湿免疫科和
口腔科的综合诊断ꎮ 深入研究发病机制和发展新型检
查有望提高 ＳＳ 的诊断准确性ꎮ 本文旨在回顾 ＳＳ 分类标
准的变化及眼科诊断方法新进展ꎬ以期对疾病的诊断提
供帮助ꎮ
关键词:干燥综合征ꎻ分类标准ꎻ唇腺活检ꎻ印记细胞学ꎻ在
体共聚焦显微镜
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０引言
干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＳ)是一种主要累及

外分泌腺体的慢性进行性自身免疫性疾病[１－４]ꎬ主要侵犯
唾液腺和泪腺而出现口眼干燥ꎬ此外尚有其它外分泌腺及
多系统损害的症状[２ꎬ５－６]ꎮ 其可分为原发性干燥综合征
(ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＳＳ)和继发性干燥综合征两
类ꎬ前者指不具有另一诊断明确的结缔组织病ꎬ后者是指
继发于另一诊断明确(如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎
等[１－９])的结缔组织病ꎮ ＳＳ 属全球性疾病ꎬ是全球第二大
常见的弥漫性结缔组织疾病ꎬ患病率为 ０􀆰 ２９％ ~ ０􀆰 ７７％ꎬ
老年人群患病率为 ３％~４％ꎮ 本病女性多见ꎬ男女比例为
１∶ ９[１ꎬ４]ꎮ 发病年龄多在 ５０ 岁以上[１－３]ꎮ ３０％~５０％的患者
可出现全身多器官、多系统病变ꎬ５％ ~ １０％的患者在其随
访的 １０~１５ａ 内可发展为最严重的并发症—非霍奇金淋
巴瘤[１－３]ꎮ

从最初的病例报道到系统性疾病的提出ꎬ从血清特异
性抗体的表达到唇腺活检淋巴细胞浸润的发现ꎬ数百年
间ꎬ我们对 ＳＳ 的认识不断深入ꎬ分类标准也在不断地被提
出和完善ꎬ以求达到更高的诊断准确性ꎮ 目前各种类型的
分类标准仍然无法作为诊断标准ꎬ诊断需要风湿免疫科联
合眼科和口腔科专家的综合判断ꎮ 新的检查方法不断提
出ꎬ有望进一步提高 ＳＳ 诊断的准确性ꎬ并纳入形成新的分
类标准ꎮ 本文就 ＳＳ 的分类标准和眼科诊断新进展进行
综述ꎮ
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１分类标准
１􀆰 １ Ｂｌｏｃｈ标准　 １９６５ 年ꎬＢｌｏｃｈ 等提出 ＳＳ 的诊断至少需
要符合干燥性角结膜炎、口腔干燥、明确的结缔组织病 ３
项中的 ２ 项[１０] ꎮ 同时发现高免疫球蛋白血症在仅有干
燥性角结膜炎和口腔干燥的非结缔组织患者中也普遍
存在ꎬ提示 ＳＳ 本身即存在免疫学异常ꎬＰＳＳ 的概念被首
次提出ꎮ
１􀆰 ２ Ｓｈｅａｒｎ标准　 Ｓｈｅａｒｎ[１１]认为干燥性角结膜炎和大量
淋巴细胞浸润泪腺或唾液腺是 ＳＳ 的特征性改变ꎬ并于
１９７１ 年提出满足两者其一即可分类为 ＳＳꎮ 而反复发作的
腮腺肿胀伴有无法解释的口干的结缔组织疾病可归类为
可疑 ＳＳꎮ
１􀆰 ３旧金山标准 　 １９３０ 年ꎬＳｊöｇｒｅｎ[１２] 首次提出干燥性角
结膜炎的概念和标准ꎬ为 ＳＳ 眼部病变的评估提供了客观
依据ꎮ 然而口腔病变的评估缺乏特异性ꎬ主要依靠患者主
观感受或唾液流率进行诊断ꎬ影响了 ＳＳ 的诊断准确性ꎮ
唇腺活检技术弥补了这一缺陷ꎮ Ｓｊöｇｒｅｎ[１２] 最早使用了该
项技术ꎬＣｈｉｓｈｏｌｍ 等[１３] 最早采用唇腺淋巴细胞灶状浸润
描述 ＳＳ 唇腺的病理改变并沿用至今ꎮ １９７５ 年ꎬＤａｎｉｅｌｓ
等[１４]首次使用唇腺活检评估口腔干燥ꎬ提出了 ＳＳ 的旧金
山标准ꎬ至少符合下列 ２ 项可分类为 ＳＳ:(１)干燥性角结
膜炎ꎻ(２)结缔组织病ꎻ(３)唇腺活检淋巴细胞灶>１ꎮ
１􀆰 ４哥本哈根标准　 Ｍａｎｔｈｏｒｐｅ 等[１５]于 １９８１ 年在 Ｂｌｏｃｈ 标
准的基础上明确了干燥性角结膜炎和口腔干燥的诊断标
准ꎬ即哥本哈根标准ꎮ 干燥性角结膜炎至少需要满足以下
２ 项:(１) Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验<１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ(２)泪膜破裂时间
<１０ｓꎻ(３)角膜染色评分( ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ 评分[１６] ) >４ 分 /
眼ꎮ 口腔干燥至少需要满足以下 ２ 项:(１)唇腺活检淋巴
细胞灶>１ꎻ(２)静态唾液流率<１􀆰 ５ｍＬ / １５ｍｉｎꎻ(３)腮腺造
影或涎腺同位素检测阳性ꎮ
１􀆰 ５欧洲标准　 随着研究的深入和国际交流的需求ꎬ亟待
提出统一的 ＳＳ 分类标准ꎮ 欧洲干燥综合征分类标准研究
小组于 １９８８ 年正式开启了一项全球多中心研究ꎬ来自 １３
个国家 ２４ 个中心历经 ８ａ 的努力ꎬ最终于 １９９６ 年发表欧
洲标准[１７]ꎬ分为 ６ 个部分:(１)口腔症状ꎬ至少满足 １ 项:
１)每日感到口干持续≥３ｍｏꎻ２)成年后腮腺反复或持续肿
大ꎻ３)吞咽干性食物需用水帮助ꎮ (２)眼部症状ꎬ至少满
足 １ 项:１)每日感到不能忍受的眼干ꎬ持续≥３ｍｏꎻ２)有反
复的砂子进眼或砂磨感ꎻ３)每日需用人工泪液≥３ 次ꎮ
(３) 眼部体征ꎬ至少满足 １ 项:１) Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验 < ５ｍｍ /
５ｍｉｎꎻ２)角膜染色评分( ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ 评分) > ４ 分 / 眼ꎮ
(４)唇腺活检淋巴细胞灶≥１ꎮ (５)唾液腺受累ꎬ至少符合
１ 项:１)静态唾液流率<１􀆰 ５ｍＬ / １５ｍｉｎꎻ２)腮腺造影检测阳
性ꎻ３)涎腺同位素检测阳性ꎮ (６)干燥综合征抗体 Ａ(抗
ＳＳＡ)和(或)干燥综合征抗体 Ｂ(抗 ＳＳＢ)阳性ꎮ 排除淋巴
瘤、获得性免疫缺陷综合征、移植物抗宿主病、结节病、涎
腺症ꎬ抗抑郁药、抗高血压药、副交感阻滞药和镇静剂使用
史ꎬ未合并其它疾病ꎬ满足 ４ 条即可分类为 ＰＳＳꎻ合并其它
结缔组织病ꎬ满足第 １ 条或第 ２ 条及第 ３、４、５ 条任意 ２ 条
即分类为继发性 ＳＳꎮ
１􀆰 ６欧美共识　 欧洲标准简便易行ꎬ被学术界广泛接受ꎬ
但是第 ４ 条和第 ６ 条是 ＳＳ 的特征性表现ꎬ诊断特异性最
高ꎬ该标准未突出其重要性ꎬ仅满足另外 ４ 条也可符合分
类标准ꎬ易造成误诊ꎮ 因此ꎬ欧洲干燥综合征分类标准研
究小组联合美国专家ꎬ在欧洲标准的基础上ꎬ从多个国家

多个中心重新纳入新病例进行研究分析ꎬ并于 ２００２ 年发
表了 改 进 的 欧 美 共 识 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ － Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ＧｒｏｕｐꎬＡＥＣＧ) [１８]ꎬ６ 部分内容同欧洲标准ꎮ 排除头颈面部
放疗史、丙型肝炎病毒感染、淋巴瘤、结节病、获得性免疫
缺陷综合征、移植物抗宿主病、抗乙酰胆碱药应用的前提
下ꎬ未合并其它疾病ꎬＰＳＳ 的诊断需要满足以下 ２ 条中的
任意 １ 条:(１)符合上述 ４ 条或 ４ 条以上ꎬ但同时必须符合
第 ４ 条和(或)第 ６ 条ꎻ(２)第 ３、４、５、６ 条满足任意 ３ 条ꎮ
合并其它结缔组织病ꎬ满足第 １ 条或第 ２ 条ꎬ同时符合第
３、４、５ 条任意 ２ 条即分类为继发性 ＳＳꎮ
１􀆰 ７美国风湿病协会标准　 欧美共识是目前应用最广泛
的分类标准ꎬ但是诊断试验较多ꎬ分类复杂ꎮ 一种疾病的
分类标准必须明确、简单易行且具有较高的敏感性和特异
性ꎮ 因此经过多国、多中心、多学科的共同努力ꎬ美国风湿
病协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬＡＣＲ)于 ２０１２ 年
发表了新的分类标准[３]ꎬ以下 ３ 项中至少满足 ２ 项即可分
类为 ＳＳ:(１)抗 ＳＳＡ 和(或)抗 ＳＳＢ 阳性ꎬ或类风湿因子阳
性联合抗核抗体滴度≥１∶ ３２０ꎻ(２)眼表染色评分( ｏｃｕｌａｒ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＯＳＳ ) > ３ 分ꎻ ( ３ ) 唇 腺 活 检 淋 巴 细 胞
≥１ 灶 / ４ｍｍ２ꎮ
１􀆰 ８欧洲抗风湿病联盟 /美国风湿病协会标准　 ＡＣＲ 标准
虽然简单ꎬ 但是片面地强调了客观检查的 重 要 性ꎮ
Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 等[１９] 采用 ２００２ 年 ＡＥＣＧ 标准和 ２０１２ 年 ＡＣＲ
标准ꎬ先后评估了 ６００ 余例 ＳＳ 患者ꎬ发现目前缺乏明确的
证据显示 ＡＣＲ 标准诊断价值高于 ＡＥＣＧ 标准ꎮ 为进一步
提高诊断准确性ꎬ多国专家经过研究分析ꎬ于 ２０１６ 年正式
发表了新的仅用于 ＰＳＳ 的欧洲抗风湿病联盟 / 美国风湿病
协会 ( ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ / Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬＥＵＬＡＲ / ＡＣＲ)分类标准[２]ꎮ 排除
头颈面部放疗史、活动性丙型肝炎病毒感染(聚合酶链反
应证实)、获得性免疫缺陷综合征、结节病、淀粉样变、移
植物抗宿主病、ＩｇＧ４ 相关性疾病ꎮ 首先应至少符合 １ 项
干燥症状ꎬ而后进行评分ꎬ总分≥４ 分诊断为 ＰＳＳ:(１)唇
腺活检淋巴细胞≥１ 灶 / ４ｍｍ２(３ 分)ꎻ(２)抗 ＳＳＡ 阳性(３
分)ꎻ(３)至少 １ 眼 ＯＳＳ 评分≥５ 分(或 ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ 评分
≥４ 分)(１ 分)ꎻ(４)至少 １ 眼 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ
(１ 分 )ꎻ ( ５ ) 静 态 唾 液 流 率 ≤ ０􀆰 １ｍＬ / ｍｉｎ ( １ 分 )ꎮ
Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 等[１９]经过科学统计及小组讨论将干燥性角结
膜炎和口腔干燥的主观症状作为入选标准ꎬ使仅有口眼干
燥或以系统功能障碍为主不伴明显干燥症状的患者均能
纳入分类ꎮ
２诊断困境和新进展

唇腺活检作为形态病理学检查ꎬ被称为 ＳＳ 的病理诊
断“金标准”ꎬ诊断敏感性和特异性很高ꎬ该项检查与 ＳＳ
自身抗体的发现并称为人类探索认识 ＳＳ 的两大里程碑ꎬ
被广泛纳入之后的各项分类标准中并占据重要地位ꎮ 但
由于其为有创性操作ꎬ患者难以接受ꎬ临床使用率较低且
不利于预后评估ꎬ因此在病理诊断过程中面临着难以广泛
实施的困境ꎬ亟待发现安全有效的新型无创或微创的检查
方法来评估口腔干燥ꎮ 在体共聚焦显微镜和印迹细胞学
检查作为两项在细胞学水平研究病变的检查方式ꎬ在干眼
症和眼表疾病诊治中得到了广泛的应用ꎬ但是至今未有将
其应用于口腔黏膜病变的报道ꎮ
２􀆰 １在体共聚焦显微镜　 １９５７ 年ꎬＭａｒｉｎ 首次阐述了共聚
焦显微镜技术的基本原理ꎮ 而后ꎬ串联式、裂隙式与激光
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式共聚焦显微镜相继问世ꎬ开启了无创、实时观察活体组
织细胞形态变化的新时代ꎮ １９９０ 年ꎬＣａｖａｎａｇｈ[２０] 首次将
共聚焦显微镜技术应用于眼科ꎬ观察活体人类角膜分层结
构形态学改变ꎬ自此之后ꎬ在体共聚焦显微镜 ( ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)在眼表疾病的应用愈发广泛ꎮ
临床最常使用波长为 ６７０ｎｍ 的红色激光用于眼表各层的
扫描成像ꎬ图像放大倍率可达 ４００ 倍ꎬ轴向分辨率可达
１μｍ[２１]ꎬ为眼表疾病的诊断、治疗与预后提供了客观
依据ꎮ

在过去的数十年中ꎬＩＶＣＭ 发展迅速ꎬ逐渐走出实验
室ꎬ越来越多地用于与遗传性角膜疾病[２２]、角膜感染[２３]、
角膜接触镜的配戴和角膜手术效果有关的临床试验
中[２４]ꎮ 相较于传统的角膜刮片法ꎬＩＶＣＭ 不仅诊断准确性
相差无几ꎬ而且省时省力、价格实惠ꎬ且为无创性操作ꎬ患
者更加易于接受ꎮ 近年来ꎬ对于 ＩＶＣＭ 的研究逐渐深入ꎬ
通过发现眼表的早期改变ꎬ有助于某些系统性疾病的早期
诊断与治疗ꎮ 糖尿病患者的角膜神经病变早于其它系统
的改变ꎬ应用 ＩＶＣＭ 可检测角膜上皮下神经密度的改变从
而发现糖尿病患者眼部的早期病变ꎬ该指标甚至被学
者[２５]提出列入糖尿病的诊断标准中ꎮ

ＩＶＣＭ 作为一项有效、无创且快速的检查方法ꎬ开启
在细胞水平研究角结膜形态、生理和病理变化的新篇章ꎬ
成为一项强大的临床和科研工具[２６]ꎮ 使用共聚焦显微
镜ꎬ角膜的细胞结构可被清楚地可视化ꎬ且已被证明符合
免疫组织化学检测结果[２７－２９]ꎮ 且可以清楚地分辨出正常
上皮结构[２６－２７]、异常细胞成分[３０－３５]、炎性细胞[３６－３９]、杯状
细胞[４０]、朗格汉斯细胞[４１] 等ꎮ 目前ꎬＩＶＣＭ 广泛应用于皮
肤和角膜疾病的诊断ꎮ 口腔黏膜、角膜、皮肤均属于上皮
组织ꎬ组织结构有一定的相似性ꎮ 口腔黏膜由上皮和固有
层构成ꎬ其中上皮相当于皮肤的表皮ꎬ固有层相当于皮肤
的真皮ꎬ小唇腺就存在于固有层ꎮ 使用 ＩＶＣＭ 扫描口腔黏
膜ꎬ取得相应组织结构ꎬ将所得结果和唇腺活检的结果比
较ꎬ便可以探知它们之间的关联ꎮ 同时可将 ＩＶＣＭ 结果进
行分级ꎬ帮助诊断 ＳＳ 或进行严重性分级ꎮ ＩＶＣＭ 操作简便
易行ꎬ是一项适用于疾病各个阶段快速的无创性检查ꎮ 在
不致任何组织发生变化的前提下ꎬ使重复检测细胞结构成
为可能ꎬ甚至有望取代唾液腺活检ꎬ成为评估口腔干燥的
客观指标ꎬ对于早期发现病变、理解病变过程、观察预后等
均具有重要价值ꎮ
２􀆰 ２印迹细胞学检查　 Ｅｇｂｅｒｔ 等[４２]于 １９７７ 年首次提出了
一项简单易行、可重复、创伤小的眼表细胞形态学检查方
法ꎬ即印迹细胞学检查( ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙꎬＩＣ)ꎮ 相较于
结膜刮片ꎬ患者对于 ＩＣ 接受性更好ꎬ因此在临床和基础研
究中得到了广泛的应用ꎮ 随着技术的发展ꎬＩＣ 联合免疫
与电镜技术ꎬ在眼科尤其是眼表形态学领域得到广泛应
用ꎬ是收集眼表细胞和评价细胞学变化的常见检查[４３－４７]ꎮ
ＩＣ 可进行分级和形态学分析ꎬ分级标准多样[４８－４９]ꎮ ＩＣ 属
于病理形态学检查ꎬ能客观明确地反映结膜上皮细胞和杯
状细胞的病理改变ꎬ具有特异性ꎬ属于干眼症诊断的“金
标准”ꎬ广泛应用于眼表炎症、感染及过敏的诊断ꎬ眼部用
药及眼表重建的评价ꎬ眼表肿瘤的早期诊断ꎬ全身性疾病
眼部表现的诊断及研究ꎬ眼表解剖学、生理学、病理学、免
疫学等基础研究[４３－４７ꎬ５０]ꎮ

鉴于口腔黏膜和结膜同属于上皮组织ꎬＳＳ 影响泪腺
和唾液腺分泌导致眼表和口腔黏膜发生相应的变化ꎬＩＣ

可通过醋酸纤维素滤纸取材黏膜表面的相应细胞观察眼
表细胞的改变ꎬ进而诊断疾病ꎮ 同理ꎬ采用 ＩＣ 收集口腔黏
膜细胞观察口腔环境的改变ꎬ为 ＳＳ 提供相应的病理诊断
依据ꎮ 研究表明ꎬ１ 层醋酸纤维素滤纸可粘取 ２~３ 层表层
细胞结构ꎬ深层组织取材可通过在同一位置的反复粘取实
现ꎮ 唾液腺活检取材的是位于口腔黏膜固有层的小唇腺
组织ꎬ通过 ＩＣ 利用醋酸纤维素滤纸在唇腺组织表面反复
取材ꎬ或许可以取到唇腺及其周围组织ꎬ从而得到与唇腺
活检相似的病理结果ꎬ实现无创检查代替有创操作ꎬ开启
口腔黏膜 ＩＣ 无创诊断 ＰＳＳ 的新篇章ꎮ
３小结

ＳＳ 的诊断需要风湿免疫科、眼科和口腔科医师的综
合判断ꎬ需要结合患者的主观干涩症状、眼部及口腔的客
观体征和血液学抗体检查[１－３]ꎮ 多学科合作和多种分类
条目的检查对 ＳＳ 的诊断提出了挑战ꎬ导致该病诊断与治
疗相对滞后ꎮ 自身抗体和唇腺活检病理特征被发现之后ꎬ
ＳＳ 在诊断方法上便少有突破性进展ꎮ 然而ꎬ血液学抗体
检查阴性并不能排除 ＳＳ 的诊断ꎬ唇腺活检因其有创性操
作为患者身心带来极大痛苦ꎬ在临床的应用并不广泛ꎬ因
此ꎬ新型诊断方式亟待被发掘ꎮ ＩＣ、ＩＶＣＭ 等无创、实时简
便、可重复的新型检查方法ꎬ在疾病早期诊断、发展和预后
评估中都具有极大的潜力ꎬ有望完善 ＳＳ 的分类标准ꎬ但从
分类标准进阶为诊断标准仍有赖于对疾病本质的深刻
理解ꎮ
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４ 中华医学会风湿病学分会. 干燥综合征诊断及治疗指南. 中华风湿
病学杂志 ２０１０ꎻ １４(１１): ７６６－７６８
５ Ｇｏｕｌｅｓ ＡＶꎬ Ｔｚｉｏｕｆａｓ ＡＧ. Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ
２０１７ꎻ ６５(１): ３３１－３３４
６ Ｑｉｎ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ ２０１５ꎻ
７４(１１): １９８３－１９８９
７ Ｋａｒａｇｅｏｒｇａｓ Ｔꎬ Ｆｒａｇｉｏｕｄａｋｉ Ｓꎬ Ｎｅｚｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃꎬ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ(Ｃｏｐｅｎｈ) ２０１６ꎻ ６８(１): １２３－１３１
８ Ｓａｎｔｉａｇｏ ＭＬꎬ Ｓｅｉｓｄｅｄｏｓ ＭＲꎬ Ｇａｒｃｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ａｎｄ Ｍｉｎｏｒ Ｓａｌｉｖａｒｙ Ｇｌａｎｄ Ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｓｉｃｃａ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｄａｉｌｙ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｒｅｕｍａｔｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１５ꎻ １１(３): １５６－１６０
９ Ｔｈｅａｎｄｅｒ Ｅꎬ Ｍａｎｄｌ Ｔ. Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ
ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ(Ｈｏｂｏｋｅｎ) ２０１４ꎻ ６６(７): １１０２－１１０７
１０ Ｂｕｎｉｍ ＪＪ. Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ａｎｄ
ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｉｘｔｙ－ｔｗｏ ｃａｓｅｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) １９９２ꎻ ７１(６):
３８６－４０１
１１ Ｓｈｅａｒｎ ＭＡ. Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ: Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｗｅｓｔ Ｊ Ｍｅｄ １９７５ꎻ １２２
(１): ６８－６９

５１７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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１２ Ｓｊöｇｒｅｎ Ｈ. Ｚｕｒ Ｋｅｎｎｔｎｉｓ ｄｅｒ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ(Ｃｏｐｅｎｈ) １９７１: ４９
１３ Ｃｈｉｓｈｏｌｍ ＭＤꎬ Ｍａｓｏｎ ＤＫ. Ｌａｂｉａｌ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈ １９６８ꎻ ２１(５): ６５６－６６０
１４ Ｄａｎｉｅｌｓ ＴＥꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ Ｓꎬ Ｍｉｃｈａｌｓｋｉ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｏｒａｌ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ
Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ １９７５ꎻ ３９ ( ６):
８７５－８８５
１５ Ｍａｎｔｈｏｒｐｅ Ｒꎬ Ｊａｃｏｂｓｓｏｎ ＬＴＨ. Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂａｉｌｌｉｅｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ １９８１ꎻ ９(３): １３９－１５３
１６ ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ ＯＰ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｉｃｃａ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６９ꎻ ８２(１): １０－１４
１７ Ｖｉｔａｌｉ Ｃꎬ Ｂｏｍｂａｒｄｉｅｒｉ Ｓꎬ Ｍｏｕｔｓｏｐｏｕｌｏｓ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｃａｓｅｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ １９９６ꎻ ５５(２): １１６－１２１
１８ Ｖｉｔａｌｉ Ｃ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｓｊöｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｖｉｓｅｄ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａ － Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｇｒｏｕｐ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ ２００２ꎻ ６１(６): ５５４－５５８
１９ Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ Ａꎬ Ｉｃｅ ＪＡꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ －
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｇｒｏｕｐ Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ
ｎｅｗｌｙ ｐｒｏｐｏｓｅｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅꎬ
ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｅｄ ｓｉｃｃａ ｃｏｈｏｒｔ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕ Ｄｉｓ ２０１４ꎻ ７３(１): ３１－３８
２０ Ｃａｖａｎａｇｈ ＨＤ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｅｙｅ. ＣＬＡＯ Ｊ １９９０ꎻ
１６(１): ６５－７３
２１ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬ Ｑａｚｉ Ｙꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ １５(１): １５－４７
２２ Ｐｅｔｒｏｌｌ ＷＭꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｏｒｎｅａ: Ｎｅｗ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｍａｇｅ Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎꎬ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＨＲＴ－Ｒｏｓｔｏｃｋ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｍｏｄｕｌｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１５ꎻ １３
(３): １８７－２０３
２３ Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ ＪＤꎬ Ｐｒａｊｎａ ＮＶꎬ Ｐａｌｅｐｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏꎬ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｈｏｓｔ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌꎬ ｆｕｎｇａｌ
ａｎｄꎬ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １９０(６): ２４－３３
２４ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙｕ Ｊꎬ Ｒａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＬＡＳＩＫꎬ ａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ １４ ( ４ ):
２８６９－２８７４
２５ Ｑｕ ＪＨꎬ Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ: Ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ ９６(３８): ｅ７９６０
２６ Ｚｈｅｎｇ Ｔꎬ Ｌｅ Ｑꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｙ ａｇｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ: Ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６(１): １０９
２７ Ｍａｔｈｅｗｓ Ｓꎬ Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ ＪＤꎬ Ｌａｎｊｅｗａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｎｏｒｍａｌ Ｈｕｍａｎ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｌｉｍｂａｌ Ｓｔｒｏｍａ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１５ꎻ ３４(４): ４６４－４７０
２８ Ｍüｌｌｅｒ ＲＴꎬ Ｒｏｘａｎｎａ Ｐꎬ Ｄｅｂｏｒａｈ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｌｏｓｓ ｏｆ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
Ｈｅｒｐｅｓ Ｓｉｍｐｌｅｘ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６ ( ８ ):
４８９９－４９０６
２９ Ｐｅｎｇ Ｓꎬ Ｓｈｕｔｉｎｇ Ｗꎬ Ｐｅｉｃｈｅｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ Ｓｔｒｏｍａｌ Ｓｃａｒ
Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: Ａ Ｓｔｕｄｙ Ｕｓｉｎｇ Ｌａｓｅｒ Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｉｎ
Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１６ꎻ ２０１６: ７０９２９３８
３０ Ｊｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ Ｍｏｒｉｓｈｉｇｅ Ｎꎬ Ｂｅｎｍｏｈａｍｅｄ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｂｂｉｔ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅｒｐｅｓ ｓｔｒｏｍａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ (ＨＳＫ). Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３５(１):８１－８８
３１ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｒａｈｉｍｉ Ｄａｒａｂａｄ Ｒꎬ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
Ｉｍｍｕｎｅ Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ Ｃｅｌｌ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ: Ａ

Ｐｉｌｏｔ Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ
５６(１２): ７１７９－７１８５
３２ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｓａｔｉｔｐｉｔａｋｕｌ Ｖꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｒｙ Ｅｙｅ
Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｌｏｗ Ｓｕｂｂａｓａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ａｒｅ ａｔ Ｈｉｇｈ Ｒｉｓｋ ｆｏｒ
Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌ Ｌｏｓｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ ３６ ( ２ ):
１９６－２０１
３３ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐꎬ Ｃａｖａｌｃａｎｔｉ ＢＭꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｒｅ－ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｅｒｐｅｓ Ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ: Ａｎ
Ｉｎ Ｖｉｖｏ ａｎｄ Ｅｘ Ｖｉｖｏ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｎｅｒｖｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５ ( ５):
６１９－６２５
３４ Ｍｏｅｉｎ ＨＲꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｍｕｌｌｅｒ ＲＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: Ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ １６(２): ２１８－２２５
３５ Ｃｉｎｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｓｉｎｇｅｒ Ａꎬ Ｌａｂｅｉｌｌｅ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｈａｎｄｈｅｌｄ Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ
Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｅｙｅｌｉｄ Ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
Ｔｕｍｏｒｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５(８): ８４５－８５１
３６ Ｑａｚｉ Ｙꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｂｌａｃｋｉｅ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｎｏｎ－ ａｐｐａｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ ２９(８): １０９９－１１１０
３７ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬ Ｓｃｈｒｅｍｓ ＷＡꎬ Ｓｃｈｒｅｍｓ － Ｈｏｅｓｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ Ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ Ｅｙｅｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａ Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ Ｉｍｍｕｎｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｉｎｖｅ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ ５６(１１): ６６１２－６６２０
３８ Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ ＪＤꎬ Ｐｒａｊｎａ ＮＶꎬ Ｌａｒｋｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ Ｆｕｓａｒｉｕｍ ａｎｄ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｆｕｎｇａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(８): １１１９－１１２３
３９ Ｇｕｌｆｉｄａｎ Ｂꎬ Ｋｕｌｔｉｇｉｎ Ｔꎬ Ｍａｌｉｋ ＲＡꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｄｅｔｅｃｔｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｆａｂｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１): １２２４４
４０ ＤＩ Ｓｔａｓｏ Ｓꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｃｉａｎｃａｇｌｉｎｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｌａｓｅｒ
Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｇｏｂｌｅｔ Ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌｌｙ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ ２０１８ꎻ ３２(２):４３７－４４３
４１ Ｒｅｓｃｈ ＭＤꎬ Ｍａｒｓｏｖｓｚｋｙ Ｌꎬ Ｎéｍｅｔｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
２０１５: ５４３８３５
４２ Ｅｇｂｅｒｔ ＰＲꎬ Ｌａｕｂｅｒ Ｓꎬ Ｍａｕｒｉｃｅ ＤＭ. Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂｉｏｐｓｙ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７７ꎻ ８４(６): ７９８－８０１
４３ Ｗｅｂｅｒ ＳＬꎬ Ｈａｚａｒｂａｓｓａｎｏｖ ＲＭꎬ Ｎａｓａｒé Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ ４０(３): １５１－１５６
４４ Ｏｌｔｕｌｕ Ｐꎬ Ｏｌｔｕｌｕ Ｒꎬ Ａｓｉｌ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｃｙｔｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｄｒｙ Ｅｙｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｌｉｔｉｓ: Ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１７ꎻ ４４(Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ１９０－Ｓ１９３
４５ Ｌｉ Ｂꎬ Ｌｉａｎｇ ＱＦ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｕｍｏｒｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１６ꎻ ５２ ( １０):
７２１－７２３
４６ Ｚｈｕ ＹＦꎬ Ｚｈｅｎｇ ＬＢꎬ Ｙａｏ ＹＦ. Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｅｙｅ ｂｕｒｎｓ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ ２０(４): ６０５－６１２
４７ Ｉｓｋｅｌｅｌｉ Ｇꎬ Ａｒｉｃｉ Ｃꎬ Ｂｉｌｇｅｃ ＭＤꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｕｓｅｒｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ ４(３): １０９－１１３
４８ Ｎｅｌｓｏｎ ＪＤꎬ Ｈａｖｅｎｅｒ ＶＲꎬ Ｃａｍｅｒｏｎ ＪＤ. Ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ａｃｅｔａｔｅ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｔａｔｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８３ꎻ １０１(１２):
１８６９－１８７２
４９ Ｔｓｅｎｇ ＳＣ. Ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｍｅｔａｐｌａｓｉａ ｂｙ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｙｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８５ꎻ ９２(６): ７２８－７３３
５０ Ｋａｎａｖｉ ＭＲꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ ＳＢꎬ Ａｌｉａｋｂａｒ － Ｎａｖａｈｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ａ Ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ Ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｍｅｌａｎｏｃｙｔｉｃ
Ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ １２(１): １７－２２
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