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摘要
活体共聚焦显微镜( ＩＶＣＭ)作为一种实时、无创的活体成
像技术ꎬ能够评估眼表组织生理和病理状态下的形态学改
变ꎬ在细胞层面上更细致、更全面地观察眼表微观世界ꎮ
近年来ꎬ已有大量研究将 ＩＶＣＭ 引入到球结膜疾病的探索
中ꎮ 通过对细胞特征的高分辨率成像与量化分析ꎬＩＶＣＭ
不仅为揭示球结膜疾病相关机制开拓了新视角ꎬ也为临床
诊疗及其疗效评估提供了宝贵的纵向数据ꎮ 因此ꎬ文章重
点就 ＩＶＣＭ 在球结膜疾病中应用的研究现状进行综述ꎬ同
时探讨 ＩＶＣＭ 在球结膜疾病评估中存在的局限性及其未
来临床发展潜力ꎬ以期为临床诊疗提供理论参考与实践
指引ꎮ
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０引言
活体 共 聚 焦 显 微 镜 ( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ

ＩＶＣＭ)是一种非侵入性眼表成像技术ꎬ可在活体条件下评
估眼表细胞层面的形态特征[１－２]ꎮ 在 ４００ μｍ×４００ μｍ 的
扫描视野下ꎬ该技术凭借其高分辨率(１ μｍ)及高放大倍
率(８００ 倍)ꎬ能够获取对比度良好且高质量的图像ꎮ 众所
周知ꎬ球结膜改变与多种眼部及全身性疾病密切相关ꎬ严
重者甚至会影响患者的生活质量ꎮ 既往ꎬ眼科医师对球结
膜病理形态的评估主要依赖于组织活检和结膜印迹细胞
学(ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙꎬ ＣＩＣ) [１ꎬ３]ꎬ然而传统组
织病理学取样方法往往会对球结膜产生不可避免的刺激
甚至二次损伤ꎮ 相比之下ꎬＩＶＣＭ 的应用打破了传统方法
的局限性ꎬ在提供球结膜结构病变客观证据的同时还能进
行量化分析[４]ꎮ 此外ꎬＩＶＣＭ 亦可用于评估治疗眼表疾病
相关药物的疗效[５]以及随访观察药物与手术治疗产生的
眼部副作用[６－７]ꎮ 本文总结并探讨了 ＩＶＣＭ 在球结膜疾病
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应用中的研究进展、局限性及其未来临床发展潜力ꎬ旨在
为临床诊疗提供理论参考与实践指引ꎮ
１正常球结膜的 ＩＶＣＭ 图像特征

球结膜在组织学上分为上皮层与上皮下固有层[１]ꎬ
ＩＶＣＭ 可以清晰观察到包括细胞、纤维及血管等在内的各
类亚结构ꎮ 同时ꎬ其还能够观察到结膜微囊、Ｖｏｇｔ 栅栏等
特殊结构ꎮ
１.１上皮细胞层　 ＩＶＣＭ 下ꎬ球结膜上皮层分为浅表层、中
间层和基底层ꎮ 浅表层细胞体积大、形态不规则且排列松
散ꎬ细胞核多呈浅至中灰色椭圆形ꎮ 其间偶可见含有浅色
细胞质与白色细胞核的大细胞ꎬ有研究认为系结膜上皮浅
表层细胞破裂后形成的高反射性脱屑[８]ꎬ亦有学者认为其
是脱落后冲刷至结膜表面的角膜浅层上皮细胞[３ꎬ９]ꎮ 中
间层细胞体积较小、排列紧密ꎬ细胞边界模糊ꎮ 细胞核呈
点状高反射ꎬ或居于胞质中央ꎬ或偏于胞质一侧ꎮ 基底层
细胞为大小不一的多边形ꎬ排列规整ꎬ细胞边界清晰且呈
高反射ꎬ其内偶见小而明亮的细胞核ꎮ 此外ꎬ在角膜缘区
的结膜上皮基底层ꎬ可见呈波浪状交界面的 Ｖｏｇｔ 栅栏
结构[１０]ꎮ
１.２ 上皮下固有层 　 固有层分为浅层腺样层与深层纤维
层ꎮ 腺样层为苍白色颗粒状区域ꎬ内含纤维成分、线性结
构及明亮的灰白色点状结构ꎬ后者可能是细胞成分ꎮ 纤维
层可见大量高反射的不规则丝状纤维或大片致密的规则
网格样纤维ꎬ其间弥散分布着小圆且高亮的游走免疫细
胞ꎮ 此层还可清晰观察到不同管径的血管结构ꎬ其内充盈
着流动的细胞ꎮ
１.３其他成分　 杯状细胞(ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓꎬ ＧＣｓ)在 ＩＶＣＭ 下呈
高反射、亮度均匀的类圆形结构ꎬ胞内充满透亮颗粒ꎬ核区
则呈较低反射率ꎮ 其在上皮细胞间成簇或散在分布ꎬ直径
可达周围上皮细胞的 ２－３ 倍[１１]ꎮ

树突状细胞(ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓꎬ ＤＣｓ)在 ＩＶＣＭ 下呈典型
的蜘蛛状结构ꎬ中央为高反光颗粒ꎬ周围伴树枝状突起ꎬ分
布于结膜各层[８ꎬ１２]ꎮ 此外ꎬＤＣｓ 亦存在各种非典型形态ꎬ
包括树突缺失、小型或长型树突ꎬ有时亦可见树突交织排
列而成的复杂网状结构ꎮ

ＩＶＣＭ 下结膜微囊呈圆形或椭圆形ꎬ直径约为普通
ＧＣｓ 的 ２－３ 倍ꎬ周缘环以白或浅灰色边界ꎬ有时内含圆形
高反射元素ꎮ 随扫描层面变化ꎬ其形态可呈高反射小颗粒
状结构或低反射囊泡状结构ꎮ 研究显示ꎬ结膜微囊可分布
于结膜各层ꎬ以中间上皮层(６０.４７％)为主ꎬ其次为基底上
皮层(３４.８８％)和上皮下固有层(４.６５％) [９]ꎮ 关于它究竟
是 ＧＣｓ 退化的结果ꎬ还是其发育成熟过程中的正常阶段
性产物ꎬ目前学界尚无定论ꎮ 另有研究认为ꎬ其可能是房
水经生理性葡萄膜－巩膜途径流出的终末阶段或结膜上
皮细胞成熟过程发生紊乱所致的囊样结构[１３]ꎮ
２不同球结膜疾病的 ＩＶＣＭ 表现
２.１ ＩＶＣＭ 在干眼中的应用研究 　 干眼( ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＤＥＤ)是一种多因素导致的慢性眼表疾病[１４]ꎬ成人患病率
高达 １９％－３１％ [１５]ꎬ其核心病理机制包括泪液质量或数量
异常及泪液动力学紊乱[１６]ꎮ 既往研究发现ꎬＤＥＤ 患者的
球结膜易出现鳞状上皮化生、ＧＣｓ 丢失、上皮细胞凋亡增
加及炎症细胞浸润增多等特征性病理改变[１]ꎮ 组织活检、
活体染色及 ＣＩＣ 等传统球结膜细胞学方法[１ꎬ１７]ꎬ虽能检测
ＤＥＤ 相关细胞改变ꎬ但其重复取样操作易导致眼表二次
损伤ꎬ故不适用于长期随访ꎮ 此外ꎬＣＩＣ 虽因其较高的敏

感度和特异性成为诊断 ＤＥＤ 的一种可靠方法[１１ꎬ１８]ꎬ但其
在评估球结膜深层组织变化方面存在一定局限性[１９]ꎮ 综
上ꎬＩＶＣＭ 凭借其无创、易操作的优势ꎬ有望在提升 ＤＥＤ 诊
疗效率的同时改善患者的诊疗体验ꎮ
２.１.１ ＧＣｓ 与结膜微囊改变　 ＧＣｓ 数量减少是 ＤＥＤ 最显
著的特征之一[１]ꎮ 目前ꎬＩＶＣＭ 已被证实是评估 ＧＣｓ 变化
的一种可靠手段[２０]ꎮ Ｇｕｏ 等[１１]利用 ＩＶＣＭ 观察发现 ＤＥＤ
患者球结膜中 ＧＣｓ 密度降低ꎬ且随病程进展丢失进一步
加剧ꎮ 除此之外ꎬ球结膜微囊密度亦可用于 ＤＥＤ 评估ꎮ
Ｗａｋａｍａｔｓｕ 等[２１]利用 ＩＶＣＭ 观察发现ꎬ干燥综合征 ＤＥＤ
患者的球结膜微囊密度显著高于对照者ꎬ然而非干燥综合
征 ＤＥＤ 患者与对照者之间的结膜微囊密度并无显著的统
计学差异ꎬ这提示结膜微囊密度未来或可作为评估不同类
型 ＤＥＤ 的一个潜在指标ꎮ
２.１.２上皮细胞改变 　 研究发现ꎬ较对照组而言ꎬＤＥＤ 患
者球结膜上皮细胞密度降低、体积增大ꎬ同时伴随核固缩
发生ꎬ严重者甚至出现上皮细胞缺失[２１－２２]ꎮ 进一步定量
分析显示ꎬＤＥＤ 组结膜上皮细胞的平均单个细胞面积增
大、核 / 质比减小ꎮ 两者作为鳞状上皮化生的典型标志ꎬ未
来或许可成为 ＩＶＣＭ 评估 ＤＥＤ 眼表状态的两个潜在
指标ꎮ
２.１.３炎症细胞改变 　 炎症细胞主要包括多形性细胞、
ＤＣｓ 和淋巴细胞[２３]ꎮ ＩＶＣＭ 检查显示ꎬＤＥＤ 患者结膜上皮
层炎症细胞密度显著高于对照组ꎬ并发现其浸润程度在
１ ｍｏ有效治疗后明显减轻[２１]ꎮ 除此之外ꎬ炎症细胞密度
与 ＤＥＤ 临床参数间也存在一定的相关性ꎬ其与生命染色
评分呈显著线性正相关ꎬ而与 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验评分和泪膜破
裂时间则呈显著负相关[２１]ꎮ 上述研究结果提示ꎬ利用
ＩＶＣＭ 检测炎症细胞不仅对评估 ＤＥＤ 严重程度具有重要
意义ꎬ还可作为监测疗效的一项潜在客观指标ꎮ

总而言之ꎬＩＶＣＭ 可作为 ＤＥＤ 临床诊疗中一项有效的
检查方式ꎮ 然而也有学者指出ꎬ由于在取样部位、取样流
程及图像判读方面存在差异ꎬ各研究数据间呈现一定异质
性[１]ꎮ 因此ꎬ建立统一的操作与图像评估标准是目前亟待
解决的关键问题ꎮ 此外ꎬＤＥＤ 患者的球结膜本身更脆弱、
耐受性更低ꎬ因此ꎬ检查过程应力求轻柔、迅速ꎬ避免引发
进一步不适ꎮ
２.２ ＩＶＣＭ 在青光眼中的应用研究　 青光眼是全球首位不
可逆 性 致 盲 眼 病[２４]ꎬ 其 发 生 发 展 与 病 理 性 眼 内 压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)升高密切相关[２５]ꎮ 目前ꎬ通过
药物、激光及手术等方式降低 ＩＯＰ 已成为青光眼临床治疗
的核心策略[２６－２７]ꎮ 在治疗过程中ꎬ除密切监测 ＩＯＰ 变化
外ꎬ眼表健康状况的评估也愈发受到关注ꎮ ＩＶＣＭ 凭借其
无创及可量化的独特优势ꎬ能够揭示青光眼治疗及预后相
关的球结膜微观改变ꎬ为该领域的研究及临床评估提供了
全新的视角与方法ꎮ
２.２.１抗青光眼药物治疗后的球结膜改变　 局部降眼压药
通常作为青光眼患者的首选治疗方案ꎬ且超过半数患者需
多药联用才能有效控制 ＩＯＰ [２８]ꎮ 然而ꎬ长期局部用药往往
会导致球结膜出现一系列病理改变[２９]ꎬ包括炎症浸润、上
皮细胞脱落、ＧＣｓ 丢失、瘢痕增生、鳞状化生以及新生血管
生成等[７ꎬ２８]ꎬ其发生主要与药物活性成分[３０]、防腐剂毒性
效应、疗程以及药物组合等因素密切相关[６]ꎮ

苯扎氯铵( ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ＢＡＣ)是降眼压药
中最常见的防腐剂[３１]ꎬ长期使用会引发多种眼表不良反
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应ꎮ ＩＶＣＭ 检查发现ꎬ与使用不含 ＢＡＣ 制剂者及对照组相
比ꎬ长期使用含 ＢＡＣ 滴眼液青光眼患者的球结膜 ＧＣｓ 密
度及上皮细胞规则性均显著降低[６ꎬ３２]ꎮ

相较于单药治疗ꎬ联合用药对球结膜产生的负面影响
更为显著ꎮ Ｃｉａｎｃａｇｌｉｎｉ 等[２９]研究发现ꎬ联合治疗组患者球
结膜微囊的平均密度及总面积均高于单药治疗组ꎬ此变化
归因于防腐剂所致的结膜上皮破坏加剧ꎮ 亦有相关研究
报道ꎬ联合治疗还会加速球结膜 ＧＣｓ 的丢失[２０]ꎮ 此现象
可能是炎症反应与眼表防腐剂积累共同破坏了泪膜稳定
性ꎬ引发泪液质量下降ꎬ继而减慢了眼表毒性或炎性介质
的清除速度ꎬ最终加剧 ＧＣｓ 的丢失ꎮ

此外ꎬ相较于其他抗青光眼药物ꎬ前列腺素类似物能
最大程度地保留 ＧＣｓꎬ从而减轻结膜不良反应[２８]ꎮ 因此
对于需长期用药的青光眼患者ꎬ为兼顾 ＩＯＰ 控制与眼表健
康ꎬ宜优先选择不含 ＢＡＣ 的前列腺素类似物制剂治疗ꎮ
２.２.２抗青光眼手术治疗后的球结膜改变　 小梁切除术是
目前青光眼患者降低 ＩＯＰ 最有效的手术方式之一[３０]ꎮ 术
后球结膜会隆起形成滤过泡ꎬ但其长期预后往往受滤过性
瘢痕及慢性炎症反应影响而面临诸多挑战ꎮ

ＩＶＣＭ 对球结膜状态的术前评估可为滤过手术预后
提供重要参考ꎮ 研究发现ꎬ术后 １ ａ ＩＯＰ 的降低率与术前
球结膜 ＤＣｓ 密度及基质网反射率呈负相关[３３]ꎬ而与术前
ＧＣｓ 保留程度呈正相关[７ꎬ３３]ꎮ 此外ꎬ若术前 ＩＶＣＭ 观察到
球结膜炎症细胞浸润增多或胶原纤维增加ꎬ也往往预示更
高的手术失败风险[３０]ꎮ

除提示手术预后ꎬＩＶＣＭ 在研究小梁切除术后结膜滤
过泡的结构与功能方面亦展现出重要价值ꎬ它不仅能清晰
呈现功能性滤过泡的形态特征ꎬ还能有效将其与非功能性
滤过泡相区分ꎮ 多项研究通过 ＩＶＣＭ 发现ꎬ功能性滤过泡
的结膜上分布着大量不规则微囊结构[７ꎬ３４－３５]ꎬ并具备微囊
总面积大、缺乏包膜、血管生成度低以及结膜血管无明显
扭曲等特征[３６]ꎮ 相比之下ꎬ非功能性滤过泡中微囊数量
显著减少甚至缺失ꎬ提示其房水渗透性较差[３４]ꎮ 同时ꎬ功
能性滤过泡中常存在大量非典型 ＧＣｓꎬ其密度显著高于非
功能性滤过泡[７ꎬ３４]ꎬ上述现象提示ꎬＧＣｓ 可能对维持小梁
切除术后的滤过功能具有积极作用ꎮ 此外ꎬＬａｂｂé 等[３５]研
究发现ꎬ功能性滤过泡的上皮下结缔组织排列疏松ꎬ而其
在非功能性滤过泡中则相对致密ꎮ 在滤过泡的结膜基质
中ꎬ疏松的胶原网络是滤过功能良好的重要标志ꎬ而致密
且高反射的基质往往伴随纤维化进程ꎬ严重影响滤过功
能ꎮ Ｇｕｔｈｏｆｆ 等[３７]进一步利用 ＩＶＣＭ 将术后的滤过泡归纳
为 ４ 种模式ꎬ早期与晚期功能性滤过泡分别呈现小梁或网
状基质模式ꎻ而非功能性滤过泡在早期表现为典型的致密
模式ꎬ晚期则呈现波纹状模式ꎬ为临床评估提供了更为精
细的影像学依据ꎮ 尽管在滤过性瘢痕区域进行 ＩＶＣＭ 检
查时ꎬ图像质量可能受组织波动影响ꎬ但其在青光眼诊疗
中的价值仍不容忽视ꎮ ＩＶＣＭ 能够实时监测抗青光眼药
物所致的结膜损伤ꎬ评估滤过手术预后并动态观察术后滤
过泡的功能状态ꎬ为青光眼的临床管理提供关键的影像学
依据ꎮ
２.３ ＩＶＣＭ 在球结膜肿瘤中的应用研究　 球结膜肿瘤不仅
影响外观、损害视功能ꎬ严重者甚至危及生命ꎬ故及时准确
的诊断对治疗决策及预后评估至关重要ꎮ 然而ꎬ该类疾病
临床表现多样且相似性高ꎬ其临床诊断面临诸多挑战ꎮ
ＩＶＣＭ 作为一种无创、可视化检查手段ꎬ可为球结膜肿瘤

的诊断与鉴别提供重要依据ꎬ成为病理诊断的有效补充ꎮ
２.３.１ 非色素性球结膜肿瘤 　 眼表鳞状上皮肿瘤( ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬ ＯＳＳＮ)是最常见的非色素性眼
表肿瘤ꎬ其病变过程可从异型增生逐步进展为鳞状细胞
癌[３８]ꎮ 为评估 ＩＶＣＭ 诊断 ＯＳＳＮ 的可靠性与有效性ꎬ
Ｎｇｕｅｎａ 等[３９] 开展了相关研究ꎮ 他们发现 ＯＳＳＮ 在 ＩＶＣＭ
下表现为大小不等的高反射性上皮细胞、呈“星夜征”的
高亮基底细胞核以及无定形高反射物质ꎮ 然而ꎬ其研究结
果显示ꎬＩＶＣＭ 鉴别 ＯＳＳＮ 与良性结膜病变的敏感性和特
异性均较低(分别为 ３８.５％、６６.７％)ꎬ这表明 ＩＶＣＭ 难以作
为 ＯＳＳＮ 的独立诊断工具ꎮ
２.３.２色素性球结膜肿瘤 　 在 ＩＶＣＭ 图像中ꎬ球结膜痣的
特征性表现为由中等大小的高反射细胞构成的巢状或弥
散性聚集ꎬ并伴有多层非上皮样囊肿形成[４０－４１]ꎬ其内可见
部分细胞碎片[４１]ꎮ 而泪阜区结膜痣的典型 ＩＶＣＭ 图像则
表现为清晰而高亮的细胞边界、低中央反射和不规则巢状
结构ꎬ且痣周伴有血管环绕[４２]ꎮ

原发性获得性黑变病 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｍｅｌａｎｏｓｅｓꎬ
ＰＡＭ)是一种成人结膜上皮内黑色素细胞增生性病变ꎬ具
有恶变潜能[４３]ꎮ 在 ＩＶＣＭ 检查中ꎬ６７％的无异型性 ＰＡＭ
表现为基底上皮内局限性分布的高反射性小树突状黑素
细胞(<２０ μｍ)ꎬ并与周围高反射细胞相互交错ꎮ 相比之
下ꎬ所有异型性 ＰＡＭ 则表现为上皮层弥漫分布的大树突
状黑素细胞( >２０ μｍ)ꎬ交织形成巨大的高反射性网状
结构[４１]ꎮ

恶性结膜黑色素瘤在 ＩＶＣＭ 中往往呈体积较大的圆
形或树突状高反射性细胞(可能是非典型黑素细胞)ꎮ 在
结膜上皮与固有层移行区还存在大片营养不良性新生血
管[４４]ꎮ 据相关研究报道ꎬＩＶＣＭ 诊断结膜黑色素瘤的敏感
度可达 ８９％ꎬ特异度更是近乎 １００％ [４１]ꎮ

综上ꎬＩＶＣＭ 作为传统组织病理学的有效辅助手段ꎬ
可实时、快速且无创地观察结膜肿瘤ꎬ深化临床医生对其
自然病程的理解ꎮ 但必须指出的是ꎬ尽管已有研究证实
ＩＶＣＭ 与组织学诊断具有高度一致性[４１]ꎬ但其仍不能完全
替代组织学活检这一金标准ꎬ一旦怀疑恶性病变ꎬ仍需借
助组织学活检以明确诊断ꎮ
２.４ ＩＶＣＭ 在翼状胬肉中的应用研究　 翼状胬肉是一种常
见的眼表疾病ꎬ其特征为纤维血管组织从角膜缘及结膜向
毗邻的角膜过度生长[４５]ꎮ 根据其发展速度与活动状态ꎬ
可分为静止期、进展期和消退期三个阶段ꎮ 近年来ꎬ已有
研究利用 ＩＶＣＭ 对翼状胬肉组织进行详细观察ꎬ并对比其
在不同阶段以及治疗前后的变化ꎮ 翼状胬肉上皮组织中
存在大小不一的 ＧＣｓ 和 ＤＣｓ[４６]ꎬ其中 ＤＣｓ 密度显著高于
正常鼻侧球结膜[４７]ꎮ 翼状胬肉的基质则表现为致密且富
含血管的结膜下组织[４６]ꎮ 此外ꎬＩＶＣＭ 还能清晰捕捉翼
状胬肉与角膜交界处的形态特征ꎬ弥补了传统病理的不
足ꎮ 相较于静止期胬肉ꎬ进展期胬肉上皮层 ＤＣｓ 密度更
高ꎬ基质中出现更多圆形高反射浸润以及形态曲折的血
管ꎮ 同时ꎬ进展期胬肉头部边界也趋于不规则且模
糊[４６] ꎮ 迄今为止ꎬ手术切除仍是治疗翼状胬肉最有效的
临床手段ꎬ其中丝裂霉素 Ｃ 在胬肉切除术中的应用已被
广泛研究ꎮ Ｚｈｉｖｏｖ 等[４８]研究发现ꎬ术中应用丝裂霉素 Ｃ
可降低翼状胬肉上皮层中 ＧＣｓ 的密度ꎬ且持续至术后
４ ｗｋ仍未能恢复至正常水平ꎮ 这一发现表明ꎬ丝裂霉素
Ｃ 虽能通过抑制细胞增殖而有效降低翼状胬肉的复发

５４２
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风险ꎬ但其同时也可能干扰黏蛋白的生成ꎬ进而增加术
后发生 ＤＥＤ 的风险ꎮ
２.５ ＩＶＣＭ 在其他球结膜疾病中的应用研究
２.５.１过敏性结膜疾病　 眼部过敏是最常见的外眼疾病之
一ꎮ ＩＶＣＭ 检查显示ꎬ相较于对照组ꎬ结膜炎患者球结膜
上皮细胞形态更不规则ꎬ且 ＤＣｓ 等炎症浸润增多ꎮ 部分
患者还可观察到提示纤维化改变的高反射链状结构[１２]ꎮ
ＤＣｓ 作为免疫反应的启动者ꎬ参与抗原捕获、加工及呈递
过程[４９]ꎬ 其 形 态 变 化 可 作 为 潜 在 的 疾 病 标 志 物ꎮ
Ｔａｊｂａｋｈｓｈ 等[５０]利用 ＩＶＣＭ 观察发现ꎬ过敏性结膜炎患者
球结膜 ＤＣｓ 密度显著高于对照组ꎬ且约 ３８％患者的 ＤＣｓ
呈网状聚集ꎮ Ｌｅ 等[５１]在春季角结膜炎患者的球结膜中也
同样发现了炎症细胞的广泛浸润ꎮ 且更有意义的是ꎬ以上
ＩＶＣＭ 观察结果与组织病理学活检结果高度一致[５２]ꎬ进一
步证明了该技术在揭示眼表炎症中的价值ꎮ
２.５.２化学烧伤　 研究表明ꎬ接触酸性或碱性化学物质会
导致眼表组织严重损伤[５３]ꎮ 相关研究通过 ＩＶＣＭ 观察化
学烧伤患者的球结膜发现ꎬ其 ＧＣｓ 的密度显著降低[５４]ꎮ
ＧＣｓ 的缺失会增加 ＤＥＤ 的发病风险ꎬ而 ＤＥＤ 也正是化学
烧伤患者最常见的长期并发症之一ꎮ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ 等[５５]还在
化学烧伤患者的角膜中发现结膜上皮细胞的存在ꎬ这一异
常现象被视作角膜上皮受损及角膜缘干细胞缺乏的标志ꎮ
基于上述特征性改变ꎬＩＶＣＭ 有望成为预测化学烧伤预后
的潜在技术ꎮ
２.５.３ Ｇｒａｖｅｓ 眼病　 ＩＶＣＭ 亦能够有效监测全身性疾病在
眼表引发的形态学改变ꎮ Ｗｅｉ 等[５６]通过 ＩＶＣＭ 观察发现ꎬ
Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者球结膜上皮细胞密度低于对照组ꎬ且降低
程度与眼表疾病指数评分呈显著负相关ꎮ 此外ꎬ研究还发
现患者球结膜中 ＤＣｓ 密度增加而 ＧＣｓ 密度降低ꎮ 以上结
果提示ꎬＧｒａｖｅｓ 眼病患者增加的睑裂区暴露及退缩的上眼
睑可能导致泪膜保护功能受损并诱发眼表炎症反应ꎮ
３小结

ＩＶＣＭ 为球结膜疾病的体内研究开辟了新路径ꎮ 目
前ꎬ多数 ＩＶＣＭ 相关研究往往局限于对单一疾病进行探
索[２ꎬ４２]ꎬ而本文对 ＩＶＣＭ 在球结膜相关疾病中的应用进行
全面综述ꎬ旨在形成对 ＩＶＣＭ 应用前景的整体性洞察ꎬ进
而推动其更有效地转化为临床实践ꎮ 近年来ꎬ凭借其实
时、无创、高分辨率及高放大倍率等独特优势ꎬＩＶＣＭ 已然
在球结膜相关疾病的诊疗、预后评估及病情监测中发挥重
要作用ꎮ 然而ꎬ在肯定其价值的同时ꎬ也需清醒认识到该
技术存在的局限性ꎬ包括:(１)球结膜组织菲薄且血供丰
富ꎬ检查过程中易引发患者的不适感ꎬ甚至增加结膜下出
血的风险ꎻ(２)作为接触式成像技术ꎬ其对睑裂狭小或配
合度欠佳患者的筛查具有挑战性ꎻ(３) ＩＶＣＭ 操作存在一
定技术门槛ꎬ获取可靠图像有赖于经验丰富的专业人
员ꎬ同时设备成本高昂ꎬ导致其在临床实践中的普及受
到限制ꎻ(４)视野范围较小且图像分辨率易受扫描深度、
运动伪影及组织透光率等因素干扰ꎻ(５)图像处理仍以
手工为主ꎬ耗时费力ꎬ且缺乏统一的量化标准ꎬ存在一定
的观察者间及观察者内部变异性[４] ꎮ 未来ꎬ我们有必要
致力于建立标准化操作规范、降低设备成本、优化设备
性能(如开发大范围成像技术及快速扫描模式)、研发人
工智能分析程序并建立统一评估标准体系ꎬ从而进一步
拓展 ＩＶＣＭ 在眼科疾病中的应用范围ꎬ最终提升眼科临
床实践水平ꎮ
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[１６] Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｖｅｌｅｚ ＦＧꎬ Ｌａｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｙｏｕｎｇ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２４ꎬ３１:１１－２０.
[１７] Ｓａｂａｎｃı Şꎬ Ｓａｄｕｌｌａｈｏｇ̌ｌｕ Ｃꎬ Ｙａｖｕｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２５ꎬ１５(１０):
１２９１.
[１８] Ｐｒａｄｅｅｐ ＴＧꎬ Ｈｏｎｎｉｇａｎｕｒ ＤＲꎬ Ｄｅｖａｄａｓ ＳＫ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ Ｏｃｕｌａｒ Ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ Ｈｏｓｔ
Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ６９(１):６８－７３.
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[ １９ ] Ｃａｓｓａｇｎｅ Ｍꎬ Ｇａｌｉａｃｙ Ｓꎬ Ｋｙｃｈｙｇｉｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｄｕｐｉｌｕｍａｂ－ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｄｉｓｐｌａｙ ａ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ. Ｊ
Ｉｎｖｅｓｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０２５ꎬ１４５(５):１０５０－１０５９.ｅ６.
[２０] ＤＩ Ｓｔａｓｏ Ｓꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｃｉａｎｃａｇｌｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎ Ｖｉｖｏꎬ ２０１８ꎬ３２(２):４３７－４４３.
[２１] Ｗａｋａｍａｔｓｕ ＴＨꎬ Ｓａｔｏ ＥＡꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(１):１４４－１５０.
[２２] Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ
２０１０ꎬ１６:２４５７－２４６４.
[２３] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ ＯＭＡ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ
５９(１４):ＤＥＳ４１－４７.
[２４] Ｐｏｖｅｄａｎｏ Ｅꎬ Ｒｅｊａｓ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｒꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ － Ｃａｌｌｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｍｍｕｎｏｓｅｎｓｉｎｇ ｆｏｒ ｒａｐｉｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＰＰ１ ａｎｄ ＧＡＳ６ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｆｌｕｉｄｓ. Ｔａｌａｎｔａꎬ ２０２６ꎬ２９６:１２８４３８.
[２５] Ｂｉｌａｌ Ａꎬ Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎ Ｆꎬ Ｃｈｉｒｉｌａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
４５(１):３８１.
[２６ ] Ｓｔｅｉｎ ＪＤꎬ Ｋｈａｗａｊａ ＡＰꎬ Ｗｅｉｚｅｒ ＪＳ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ—
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊａｍａꎬ ２０２１ꎬ３２５(２):
１６４－１７４.
[２７] Ｊａｙａｒａｍ Ｈꎬ Ｋｏｌｋｏ Ｍꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ: ｎｏｗ ａｎｄ
ｂｅｙｏｎｄ. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２３ꎬ４０２(１０４１４):１７８８－１８０１.
[２８] Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈｏｕ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｎｔｉ － ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１１(５):１６８１－１７０４.
[２９ ] Ｃｉａｎｃａｇｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｃａｒｐｉｎｅｔｏ Ｐꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ
４９(７):３０４２－３０４８.
[３０] Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１３ꎬ１３(１):５６－６４.
[３１] Ｋａｈｏｏｋ ＭＹꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２４ꎬ３４:２１３－２２４.
[３２] Ｆｒｅｚｚｏｔｔｉ Ｐꎬ Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ Ｐꎬ Ｈａｋａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ ｔｉｍｏｌｏｌ ０. １％ ｇｅｌ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ ９２ ( ２ ):
ｅ１３３－１４０.
[３３] Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｆａｓａｎｅｌｌａ Ｖꎬ Ｂｒｅｓｃｉａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(６):ＢＩＯ１１４－１２０.
[３４] Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｉｃｒｏｓｃ
Ｍｉｃｒｏａｎａｌꎬ ２０１４ꎬ２０(３):８７９－８９４.
[３５] Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｄｕｐａｓ Ｂꎬ Ｈａｍａｒｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００５ꎬ１１２ ( １１):
１９７９.
[３６] Ｃｉａｎｃａｇｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｃａｒｐｉｎｅｔｏ Ｐꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２００８ꎬ １７ ( ４):
３０８－３１７.
[３７] Ｇｕｔｈｏｆｆ Ｒꎬ Ｋｌｉｎｋ Ｔꎬ Ｓｃｈｌｕｎｃｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｏｆ ｆａｉｌｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ.
Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２００６ꎬ１５(６):５５２－５５８.

[３８] Ｋｏｕｎａｔｉｄｏｕ ＮＥꎬ Ｖｉｔｋｏｓ Ｅꎬ Ｐａｌｉｏｕｒａ Ｓ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｎｅｏｐｌａｓｉａ: Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃｓꎬ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２５ꎬ３５:１－１４.
[３９] Ｎｇｕｅｎａ ＭＢꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｔｗｅｅｌ ＪＧꎬ Ｍａｋｕｐａ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｉｎ ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ: ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ１２１(２):４８４－４９１.
[４０] Ｃｉｎｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｓｉｎｇｅｒ Ａꎬ Ｌａｂｅｉｌｌｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｎｄｈｅｌｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｔｕｍｏｒｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１３５(８):８４５－８５１.
[４１] Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ Ｍａｃｋｅｒｔ ＭＪꎬ Ｚａｐｐ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｕｍｏｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ２４４(１１):１４３７－１４４５.
[４２] Ｃａｉ ＪＨꎬ Ｘｕ ＣＧꎬ Ｎｇ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｖｉ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｒｕｎｃｌｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｕｎｄｅｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１６６９８５.
[ ４３ ] Ｋｒｅｍａ Ｈ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０２５ꎬ６５(４):９－１３.
[４４] Ｒｏｎｉｎ Ｃꎬ Ｇｒｉｖｅｔ Ｄꎬ Ｋａｓｐｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ａｎｎ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌꎬ ２０１７ꎬ１４４(３):２２７－２２９.
[４５] Ａｌｅｋｓａｎｄｅｒ－Ｉｖａｎｏｖ Ｙꎬ Ｃｈｅｉｄｄｅ Ｌꎬ Ｖｅｉｇａ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｖａｎｔ ｕｓｅ
ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ０.０５％ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ ２７８:
２２２－２３８.
[４６] Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｇｈｅｃｋ Ｌꎬ Ｉｏｒｄａｎｉｄｏｕ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｃｔｉｖｉｔｙ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１０ꎬ２９(４):３９２－３９９.
[４７] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｚｈｕ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ１５０(５):６５０－６５５.ｅ１.
[４８] Ｚｈｉｖｏｖ Ａꎬ Ｂｅｃｋ Ｒꎬ Ｇｕｔｈｏｆｆ ＲＦ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｆｔｅｒ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ８７(２):１６６－１７２.
[４９] Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｘｉｅ ＹＹꎬ Ｑｉ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｌｅｕｃｉｎｅ ｄｅｒｉｖａｔｅ－ａｄｊｕｖａｎｔｅｄ ＬＮＰ
ｖａｃｃｉｎｅ ｅｎｈａｎｃｅｓ ａｎｔｉｔｕｍｏｒ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍＴＯＲ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｐｒｏｇｒａｍｉｎｇ ｉｎ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ２０２６ꎬ
３２５:１２３５３９.
[ ５０ ] Ｔａｊｂａｋｈｓｈ Ｚꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｌｔｅｒｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ.
Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(１４):２８９６－２９０４.
[５１] Ｌｅ Ｑꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｖｅｒｎａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ
３９(１):５３－６０.
[５２] Ｍａｔｓｕｄａ Ａꎬ Ｅｂｉｈａｒａ Ｎꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｙｍｉｃ
ｓｔｒｏｍａｌ ｌｙｍｐｈｏｐｏｉｅｔｉｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ ５１(１): １５１－１５５.
[５３ ] Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＧＳꎬ Ｓｔｅｆａｎａｃｈｅ Ｔꎬ Ｂａｙｌｉｓ ＯＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｂｕｒｎｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２５ꎬ３８:１９５－２０２.
[５４] Ｌｅ ＱＨꎬ Ｗａｎｇ ＷＴꎬ Ｈｏｎｇ ＪＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ａｎｄ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｂｕｒｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(３):１３９７－１４００.
[５５] Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ Ｐꎬ Ｍａｋａｒｅｎｋｏ Ｉꎬ Ｂａｙｌｉｓ ＯＪꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＶＣＭ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐｏｓｔ－ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２５ꎬ３８:２６６－２７３.
[５６] Ｗｅｉ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＷＬꎬ Ｈｕ ＦＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ
ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ
Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１５ꎬ１１４(１０):９６５－９７２.

７４２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


