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摘要
目的:分析结膜淋巴管扩张症(ＣＬ)的病理学特征、免疫表
型及影像学表现ꎬ明确其组织起源ꎬ探索可能的病因机制ꎬ
为临床诊断与治疗提供理论依据ꎮ
方法:本研究为单中心、描述性横断面研究ꎬ纳入 ２０２３ 年 ２
月至 ２０２５ 年 ９ 月在我院接受手术治疗的 ＣＬ 患者的术后
标本ꎬ并进行常规 ＨＥ 染色及免疫组织化学染色(Ｄ２－４０、
ＣＤ３１、 ＣＤ３４、 ＣＫ )ꎬ 使 用 眼 前 节 相 干 光 断 层 扫 描
(ＡＳ－ＯＣＴ)观察病变的形态ꎮ 结合临床资料ꎬ对病理结果
进行综合分析ꎮ
结果:共纳入 ＣＬ 患者 ３２ 例 ３２ 眼的术后标本ꎬ其中女 ２３
例(７２％)ꎬ男 ９ 例(２８％)ꎬ平均年龄 ５３.０３±１２.４７ 岁ꎮ 所
有患者均表现为球结膜下单发或多发透明囊性隆起ꎬ术后
病理表现为结膜下淋巴管扩张ꎬ管腔由单层扁平内皮细胞
衬里ꎬ伴随周围固有层水肿及炎症浸润ꎮ 所有患者 Ｄ２－４０
均阳性ꎬ证实为淋巴管起源ꎻ部分病例同时存在 ＣＤ３１ 与
ＣＤ３４ 的表达ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ 显示病变为单房或多房性低反射
囊腔ꎮ 手术完整切除后平均随访 １６.２ ｍｏ 无复发ꎮ
结论:ＣＬ 是一种以淋巴管扩张为特征的良性眼表病变ꎬ其
内皮同时表达淋巴管与部分血管标记物ꎬ提示其可能属于
脉管畸形谱系ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ 对诊断有辅助价值ꎬ手术切除疗
效确切ꎮ
关键词:结膜淋巴管扩张ꎻ免疫组织化学ꎻ眼前节相干光断
层扫描
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０引言
结膜淋巴管扩张症(ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａꎬＣＬ)

是一种在外界刺激作用下导致结膜淋巴管进行性扩张的
良性、复发性疾病ꎮ 临床表现多样ꎬ可分为弥漫性与局灶
性淋巴管扩张ꎬ多表现为透明或淡黄色、充满液体的囊泡
样隆起ꎮ ＣＬ 的病因至今尚未形成统一观点ꎬ主流假说倾
向于机械梗阻学说ꎬ即因炎症、手术、外伤等因素导致局部
淋巴回流受阻ꎬ淋巴管内压力上升ꎬ最终引发淋巴管被动
性扩张[１]ꎮ 此外ꎬ也可能与全身性因素相关ꎮ 有研究提示
ＣＬ 或许是某些系统性疾病在眼部的表现ꎬ例如遗传性甲
状腺素淀粉样变、Ｋｌｉｐｐｅｌ－Ｔｒéｎａ、Ｔｕｒｎｅｒ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ、神经纤
维瘤等[２－４]ꎮ 这些疾病或通过影响全身淋巴管发育ꎬ或通
过局部组织压力改变ꎬ间接导致结膜淋巴管循环障碍ꎮ 然
而ꎬＣＬ 的总体发病率较低ꎬ大多数病例为特发性ꎬ因此很
难对其病因进行深入研究ꎮ 目前ꎬ关于 ＣＬ 的超微结构特
征、内皮细胞表型及其与邻近组织关系的系统研究仍较
少ꎬ多数文献集中于临床表现与治疗方案的描述ꎮ 本研究
旨在填补这一空白ꎬ通过对 ３２ 例在我院眼科行手术治疗
的 ＣＬ 患者术后标本行病理检测ꎬ现将其病理结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 本研究为单中心、描述性横断面研究ꎬ纳入
２０２３ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ９ 月在兰州市第一人民医院确诊并
接受手术治疗的 ＣＬ 患者的术后标本ꎮ 纳入标准:(１)经
裂隙灯检查明确诊断为 ＣＬꎻ(２)病灶较大、有明显异物感、
影响外观或保守治疗无效ꎬ自愿接受手术治疗ꎻ(３)术前
及术后临床、病理资料完整ꎻ(４)无全身手术禁忌证ꎬ能耐
受手术ꎮ 排除标准:(１)合并有其他严重眼病(如活动性
角膜炎、青光眼、葡萄膜炎)ꎻ(２)病理标本染色质量不佳ꎬ
无法准确判读ꎻ(３)临床资料不完整ꎮ 本研究取得医学伦
理委员会审查批准(批准号:２０２５Ａ－２７)ꎬ所有参与者均签
署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均在局部麻醉下行病变结膜完整切
除术ꎮ 手术原则为沿囊肿边界完整切除ꎬ切除范围达巩膜
表层ꎬ术中谨慎操作ꎬ避免损伤角结膜缘干细胞及穹窿结
膜[５]ꎮ 手术标本均及时用 １０％的中性福尔马林充分固
定ꎬ常规脱水、透明、石蜡包埋、３－４ μｍ 薄切片、ＨＥ 染色ꎬ
以及免疫组织化学染色(Ｄ２－４０、ＣＤ３１、ＣＤ３４、ＣＫ)ꎬ光镜
下观察ꎮ 免疫组化采用 Ｂｅｎｃｈ Ｍａｒｋ ＧＸ 罗氏机染法ꎮ Ｄ２－
４０、ＣＤ３１、ＣＤ３４、ＣＫ 均购于福州迈新生物技术开发有限公
司ꎬ操作步骤和抗原修复按说明书进行ꎬ设阳性及阴性对
照ꎮ 因眼前节相干光断层扫描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴ)检查仅用于临床特征不典
型或需鉴别诊断的患者ꎬ故本组中 １５ 例术前接受了
ＡＳ－ＯＣＴ检查ꎬ评估病变的层次结构、内部反射特性及其
与下方巩膜的关系ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行分析ꎮ 采

用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对计量资料进行正态性检验ꎬ对于符

合正态分布的计量资料ꎬ采用 􀭰ｘ± ｓ 表示ꎮ 计数资料以
ｎ(％)表示ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料 　 本研究共纳入 ＣＬ 患者 ３２ 例 ３２
眼ꎬ其中男 ９ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ２８－８０(平均 ５３.０３±１２.４７)
岁ꎻ左眼 １４ 例ꎬ右眼 １８ 例ꎬ均为单侧发病ꎻ病程 ２ ｄ－６ ｍｏ
(平均 ２ ｍｏ)ꎮ 其中外斜视术后 ３ 例ꎬ白内障术后 ３ 例ꎬ
１ 例曾因畸胎瘤接受全身化疗ꎬ其余患者无明确相关病
史ꎮ ２１ 例患者无任何症状ꎬ仅在照镜子时偶然发现肿物ꎬ
５ 例患者表现为无明显诱因的眼表不适和 / 或异物感ꎬ９ 例
有流泪症状ꎮ 临床裂隙灯下检查见结膜局部隆起ꎮ 根据
病变大小、位置及周围组织黏连情况ꎬ分别选择以下手术
方式:单纯结膜病损切除术(１０ 眼)、结膜病损切除联合羊
膜移植术 ( １３ 眼)、结膜病损切除联合结膜囊成形术
(３ 眼)、结膜病损切除联合结膜移植术(６ 眼)ꎮ 术中见所
有结膜淋巴管扩张均位于球结膜下ꎬ部分与巩膜壁黏连ꎬ
呈透明囊状ꎬ包膜完整ꎬ囊腔内液体透明且无结晶颗粒、毛
发等附属组织ꎮ 术后随访 ３－３４(平均 １６.２)ｍｏꎬ所有患者
均未复发ꎮ
２.２临床病理特征分析　 切除组织多为灰白色或灰褐色ꎬ
米粒至绿豆大小ꎬ包膜完整的软质结节ꎬ手术前后裂隙灯
照片见图 １ꎮ ＨＥ 染色在低倍镜下可见结膜下显著扩张的
管腔结构ꎬ管壁菲薄ꎮ 高倍镜下确认ꎬ所有扩张管腔的内
衬细胞均为单层扁平或立方状上皮细胞ꎬ未见复层鳞状上
皮或柱状上皮ꎬ无杯状细胞ꎮ 管腔周围固有层呈现疏松水
肿ꎮ 其中 １２ 例在扩张的淋巴管旁可见伴随的毛细血管扩
张ꎮ ２０ 例间质中可见血管旁散在的慢性炎性细胞浸润ꎮ
免疫组织化学结果:３２ 例 Ｄ２－４０ 呈强阳性表达ꎻ３ 例接受
ＣＫ 检测的患者ꎬ其囊壁内皮均为阴性ꎬ而表面的结膜上皮
细胞阳性ꎻ１０ 例接受 ＣＤ３１ 检测患者均显示阳性ꎻ４ 例接
受 ＣＤ３４ 检测患者全部阳性ꎬ见图 ２ꎮ
２.３ ＡＳ－ＯＣＴ 影像特征 　 ＡＳ－ＯＣＴ 观察到病变位于结膜
层内ꎬ下方巩膜界面完整、连续ꎬ扩张的淋巴管表现为一个
或多个圆形、卵圆形或相互融合的低反射区(代表充满透
明淋巴液的扩张腔隙)ꎬ口径大小不一ꎬ这些低反射空间
常被高反射隔膜所分割[６]ꎬ形成“多房性”外观ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论
３.１ 病理生理机制 　 眼的淋巴引流系统对于维持眼表微
环境稳定至关重要ꎬ而结膜中则含有眼睛最丰富且结构复
杂的淋巴管网ꎮ 通常分为两层:浅层上皮下淋巴管网管径
细小ꎬ在结膜上皮下形成多角形的网眼ꎻ深层淋巴管网位
于结膜下纤维层中ꎬ管径相对粗大ꎮ 它们相互连接ꎬ并最
终与内、外眦部的眼睑淋巴管相连ꎬ引流至区域淋巴结[７]ꎮ
该系统参与清除组织间隙多余液体、蛋白质和代谢废物ꎬ
以及参与免疫监视和炎症反应ꎮ 如在青光眼滤过术后ꎬ房
水部分依赖球结膜淋巴管引流ꎬ其功能状态直接影响手术
成功率[８]ꎻ在角膜移植中ꎬ淋巴管新生与免疫排斥反应密
切相关[９]ꎮ

ＣＬ 本质上是结膜局部淋巴引流系统的功能与结构异
常ꎮ 我们的病理观察发现ꎬ所有病例均存在固有层水肿ꎬ
且超过半数病例伴有炎症细胞浸润ꎬ这强烈支持 “炎症或
阻塞－引流不畅－压力增高－管腔扩张” 这一病理生理过
程ꎮ 此外ꎬ手术史(占本组病例的 １９％)和化疗史病例进
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图 １　 纳入患者手术前后裂隙灯照片　 Ａ:术前显示球结膜局限性ꎬ黑色箭头示透明水泡样隆起ꎻＢ:结膜病损切除＋羊膜移植术后 １ ｄꎬ
显示术区平整ꎬ愈合良好ꎮ

图 ２　 结膜淋巴管扩张症的组织病理学与免疫组化图像(代表性视野) 　 Ａ:可见扩张的毛细淋巴管及毛细血管ꎬ并少数炎症细胞浸
润ꎻＢ:可见 Ｄ２－４０ 染色阳性ꎻＣ:可见结膜上皮 ＣＫ 染色阳性ꎻＤ:可见淋巴管扩张区域(黑色箭头)及毛细血管区(蓝色方框)均
ＣＤ３１ 染色阳性ꎻＥ:可见淋巴管扩张区域(黑色箭头)及毛细血管区(蓝色方框)均 ＣＤ３４ 染色阳性ꎮ

图 ３　 纳入患者 ＡＳ－ＯＣＴ图像　 Ａ:单个圆形低反射囊腔ꎬ边界清晰ꎬ位于结膜层内ꎻＢ:多个低反射囊性区ꎬ被高反射隔膜分割ꎬ病变
未侵及下方巩膜ꎮ

一步提示ꎬ局部组织的创伤、纤维化或全身性因素可能成
为淋巴回流梗阻的始动因素ꎮ 然而ꎬ高达 ７８％的特发性病
例则指向更复杂的、尚未被认识的分子或遗传机制ꎬ这些
机制可能影响了淋巴管的发育、稳定性或瓣膜功能ꎮ
３.２免疫表型分析　 细胞角蛋白(ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎꎬ ＣＫ)主要存
在于上皮细胞中ꎬ是形成角质的细胞的主要骨架的蛋白
质ꎮ 文献研究表明 ＣＫ 对组织分化具有高度的保守性和
特异性ꎬ与增殖和上皮分化密切相关ꎮ ＣＫ 可以识别大部
分酸性(Ⅰ型)和碱性(Ⅱ型)细胞角蛋白ꎬ用于标记上皮
细胞和上皮细胞来源[１０]ꎮ ＣＫ 在所有检测病例中为阴性ꎬ
有效排除了结膜上皮植入性囊肿的可能性ꎬ后者内衬未复
层鳞状上皮且 ＣＫ 强阳性[１１]ꎮ

Ｄ２－４０ 在人胚胎眼部可表达于结膜的淋巴管ꎬ也可表
达于结膜和角膜上皮、角膜内皮、小梁网和视神经鞘ꎬ在虹

膜表面和虹膜、睫状体不表达ꎮ Ｄ２－４０ 不与血管内皮发生
交叉反应ꎬ已被用作免疫组织化学染色中淋巴管细胞的特
异性标记物[１２]ꎬ在本组所有患者中均呈阳性ꎬ这一结果明
确地证实了这些扩张的管腔来源于淋巴管系统ꎬ是诊断
ＣＬ 的“金标准”病理依据ꎮ

同时ꎬ我们观察到淋巴管内皮细胞中的 ＣＤ３１ 和
ＣＤ３４ 阳性表达ꎮ ＣＤ３１ 是内皮细胞间连接的组成部分ꎬ可
表达于淋巴管内皮ꎮ 而值得注意的是ꎬ本组中接受 ＣＤ３４
检测的 ４ 例患者其扩张淋巴管内皮均为阳性表达ꎮ ＣＤ３４
作为典型的血管内皮及造血干细胞标志物[１３]ꎬ其在淋巴
管病变中的表达是一个值得深究的现象ꎮ 这一发现与 Ａｌ
Ｇｈａｄｅｅｒ 等[１４]报道的案例相似ꎬ其研究发现具有符合“淋
巴管扩张”组织学特征的扩张通道内衬的内皮细胞中缺
乏一致的 Ｄ２－ ４０ 免疫反应性ꎬ并且这些内皮细胞的抗
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ＣＤ３４ 抗体染色阳性ꎬ表明其起源于血管ꎬ认为 ＣＬ 所表现
的是一系列异常的脉管异常ꎬ建议用结膜淋巴管静脉畸形
来描述这种情况ꎬ但结合本组 Ｄ２－４０ 普遍阳性的结果ꎬ我
们观察到一种重叠或混合的表型ꎮ 这提示ꎬＣＬ 在病理学
上可能呈现一个疾病谱系:一端为表现为经典淋巴表型
(Ｄ２－４０＋ / ＣＤ３４－)的单纯性扩张ꎬ另一端则可能显示出更
接近脉管畸形的特征(Ｄ２－４０＋ / ＣＤ３４＋)ꎮ 后者的形成机
制可能是多重的:既可能是微观水平的淋巴管－静脉交通
(支持混合畸形假说) [１５－１６]ꎬ也可能是由于慢性炎症或梗
阻压力ꎬ通过介导的信号通路ꎬ导致了淋巴管内皮的获得
性表型转化ꎮ

本研究中ꎬ免疫组化检测在不同标志物上的样本量并
不一致ꎬ主要是因为这是一项回顾性分析ꎬ样本收集的时
间跨度较长ꎬ部分标志物没能在所有样本中都完成检测ꎮ
这种设计上的不统一ꎬ可能会带来一定的选择偏倚ꎬ使得
某些标志物的阳性率在样本代表性上存在局限ꎬ也影响了
对混合表型发生率的准确统计ꎬ以及更深入的亚组分析ꎮ
尽管如此ꎬ关键淋巴管内皮标志物 Ｄ２－４０ 在所有样本中
均完成检测ꎬ为本研究明确结膜淋巴管扩张症的淋巴管起
源提供了可靠的依据ꎮ

因此ꎬ未来的研究需要扩大样本量ꎬ并联合使用更多
特异性标记物ꎬ如淋巴管内皮透明质酸受体－１( ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ꎬＬＹＶＥ－１)、淋巴管内皮特
异性转录因子( ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ꎬ
Ｐｒｏｘ－１)以及更特异的血管标记物ꎬ设置一套标准化的抗
体组合ꎬ来准确界定病变内皮细胞的分子特征[１７－１８]ꎬ为未
来探索其分子机制和个体化治疗策略提供新的思路ꎮ
３.３ ＡＳ－ＯＣＴ 的辅助价值 　 ＡＳ－ＯＣＴ 在本病管理中具有
重要价值ꎮ 它不仅能够无创地确认病变的囊性、低反射本
质及其与巩膜的关系(图 ２)ꎬ更重要的是ꎬ其显示的 “房
性”或“分隔状”内部结构是 ＣＬ 的相对特征性影像学表
现ꎮ 相比传统裂隙灯ꎬＡＳ－ＯＣＴ 由于高分辨率的结构特
征ꎬ能更清晰显示结膜下低反射区ꎬ有助于区分 ＣＬ 与实
性肿瘤、出血性病变及其他眼表囊性病变ꎻ对于球结膜下
肿胀合并角膜溃疡型淋巴管扩张症(图 ４)ꎬ其鉴别诊断可
直接影响到治疗方式的选择及预后ꎮ 此外ꎬ ＡＳ－ＯＣＴ 还
可作为一种有效的筛查和随访工具ꎮ
３.４ 治疗策略与展望 　 本组病例通过手术完整切除均取
得良好疗效且无复发ꎬ符合其良性、局限性、有包膜的病理
特征ꎮ 手术成功的关键在于完整切除囊壁ꎬ防止淋巴液再
次积聚ꎮ 对于范围较大或位于重要功能区的病变ꎬ联合羊
膜或结膜移植有助于减少术后瘢痕ꎬ并加速眼表愈合ꎮ 由

于本研究中不同手术方式对应的样本量不大ꎬ且各类术式
均获得了良好的临床效果ꎬ故未对不同术式的术后并发症
及恢复周期进行分层对比分析ꎮ 从目前的初步观察来看ꎬ
不同手术方式在短期预后方面未见明显差异ꎬ但这一结论
仍需更大样本量的前瞻性研究进一步验证ꎮ

从病理发现引申至治疗ꎬ未来可探索更多靶向性策
略:(１)抗炎治疗ꎬ鉴于间质炎症的普遍存在ꎬ对于早期、
轻度或复发性病例ꎬ更强效或更持久的局部抗炎治疗是否
可减轻水肿、缓解梗阻ꎬ值得研究ꎮ (２)淋巴管靶向治疗ꎬ
随着对淋巴管生长因子ꎬ如血管内皮生长因子 － Ｃ / Ｄ
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－Ｃ / Ｄꎬ ＶＥＧＦ－Ｃ / Ｄ)及其
受体血管内皮生长因子受体－３(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ－３ꎬ ＶＥＧＦＲ－３)通路的深入理解ꎬ未来研究
针对该通路的治疗手段ꎬ以调控异常淋巴管的生长和通透
性[１９]ꎮ (３)微创介入ꎬ对于单纯性 ＣＬꎬ像治疗其他部位淋
巴管畸形一样ꎬ尝试硬化剂(如博来霉素、聚多卡醇)囊腔
内注射[２０]ꎬ使其囊壁黏连闭合ꎬ避免手术创伤ꎬ是一个有
潜力的研究方向ꎮ
３.５研究创新性　 既往关于 ＣＬ 的研究多为个案或小样本
病例系列ꎬ免疫表型分析不够系统ꎬ且同时进行病理与影
像观察的研究较少[１５]ꎮ 本研究在 Ｄ２－４０ 之外补充检测了
ＣＤ３１、ＣＤ３４ 及 ＣＫꎬ发现部分病例同时表达血管内皮标志
物ꎬ提示该病变可能处于从单纯淋巴管扩张到淋巴血管混
合表型的连续变化中ꎮ 同时ꎬ描述了 ＣＬ 在 ＡＳ－ＯＣＴ 上呈
单房或多房性低反射囊腔的特征ꎮ 与 Ａｌ Ｇｈａｄｅｅｒ 等[１４] 研
究相比ꎬ两者在免疫表型上存在一定差异:该研究发现扩
张通道内皮 Ｄ２－４０ 染色不一致甚至阴性、ＣＤ３４ 阳性ꎬ倾
向于这是一种结膜淋巴管静脉畸形ꎻ而本研究所有病例均
呈一致的 Ｄ２ － ４０ 阳性ꎬ部分病例阶段性表达 ＣＤ３４ꎬ即
Ｄ２－４０与 ＣＤ３４ 共表达ꎮ 造成这种差异的可能原因包括样
本本身的异质性ꎬＣＬ 可能包含从纯淋巴管扩张到淋巴血
管混合表型的连续谱系ꎻ此外ꎬ抗体敏感度或判读标准的
差别以及病例构成如有眼部手术史比例的不同也可能产
生影响ꎮ 本研究在一致 Ｄ２－４０ 阳性的基础上提出ꎬＣＬ 可
能处于从单纯淋巴管扩张到淋巴血管畸形的谱系之中ꎮ

在临床应用方面ꎬ本研究提供了相对系统的免疫表型
数据ꎬ可为病理诊断提供更精确的依据ꎻＡＳ－ＯＣＴ 检查可
无创显示病变为单房或多房性低反射囊腔ꎬ有助于术前诊
断和与其他眼表囊性病变的鉴别ꎻ并验证手术完整切除的
确切疗效ꎬ而基于谱系认识ꎬ未来对于不同表型的病例可
探索差异化的治疗策略ꎮ 总体而言ꎬ本研究为临床诊断和
病因探讨提供了新的病理与影像参考ꎮ

图 ４　 球结膜下肿胀合并角膜溃疡型淋巴管扩张症裂隙灯照片　 Ａ:白色箭头示溃疡病灶ꎬ黑色箭头示隆起的结膜ꎻＢ:钴蓝光下荧光
素钠染色后眼部前节照相ꎬ白色箭头示溃疡病灶ꎮ
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３.６研究局限性与未来方向　 (１)本研究作为单中心回顾
性病例分析ꎬ样本量有限ꎬ且免疫组化标志物的检测在不
同病例间不一致ꎬ可能引入选择偏倚ꎬ限制了亚组分析和
罕见表型的揭示ꎮ (２)不同手术方式因样本量小未能进
行分层对比ꎬ无法确定最优手术治疗方法ꎮ 平均 １６.２ ｍｏ
的中期随访结果可说明手术的近期有效性ꎬ但更长期的复
发情况以及疾病的自然演变过程有待进一步观察ꎮ (３)
本研究主要集中于病理形态与免疫表型的描述ꎬ未涉及分
子机制的探索ꎬ对淋巴管内皮获得血管表型的分子基础尚
不明确ꎮ

未来需要通过多中心合作扩大样本量ꎬ进行前瞻性队
列研究ꎬ并统一标准化抗体组合ꎬ以系统评估 ＣＬ 的免疫
表型谱系ꎮ 同时需建立长期随访队列ꎬ结合 ＡＳ－ＯＣＴ 监测
复发情况ꎮ 在治疗策略上ꎬ应探索局部抗炎、淋巴管靶向
治疗及微创硬化剂注射等非手术方法ꎮ 此外ꎬ可联合单细
胞测序等分子生物学技术ꎬ深入揭示结膜淋巴管扩张症内
皮细胞表型转化的微环境与分子机制ꎬ为精准分型和个体
化治疗提供依据ꎮ 本研究作为一项系统的描述性分析ꎬ已
为这些更具针对性的研究提供了基本的形态学和表型学
基础ꎮ

综上所述ꎬＣＬ 是一种具有相对特征性病理和免疫表
型的眼表脉管性疾病ꎮ 深入理解 ＣＬ 需结合临床、影像与
病理学资料进行多维度分析ꎮ 未来研究应致力于阐明分
子机制ꎬ完善分类ꎬ并探索更为精准且操作简便的治疗
策略ꎮ
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