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摘要
翼状胬肉是一种临床常见的人眼表结膜疾病ꎬ目前主要归
因于慢性紫外线暴露ꎮ 以往研究主要集中于翼状胬肉的
临床特点、外科治疗和发病机制ꎬ而对原发性翼状胬肉和
复发性翼状胬肉的区别归纳较少ꎮ 本文总结了关于原发
性和复发性胬肉的差异性研究的最新发现ꎬ对原发性和复
发性翼状胬肉的临床表现、组织病理学、实验室研究差异
进行一综述ꎮ
关键词:原发性翼状胬肉ꎻ复发性翼状胬肉ꎻ临床指标ꎻ实
验室指标
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.４.１３

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ

Ｙｕｎ－Ｚｈｉ Ｓｈｅｎꎬ Ｍｉ Ｘｕꎬ Ｓｏｎｇ Ｓｕｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｗｕｘｉ Ｎｏ. ２ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｘｉ ２１４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｏｎｇ Ｓｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｗｕｘｉ Ｎｏ. ２ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｘｉ ２１４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｓｘｕｅｆｅｎｇ＠ ｖｉｐ.
ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０８－２０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０３－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｍａｉｎｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ

ｌｅｓｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｉｓｅｓ ｔｈｅ
ｌａｔｅｓｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎻ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｈｅｎ ＹＺꎬ Ｘｕ Ｍꎬ Ｓｕｎ Ｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(４):６３９－６４２

０引言
翼状胬肉是一种侵袭性向心生长ꎬ伴有炎症和新生血

管形成的人眼表结膜疾病ꎮ 复发性翼状胬肉患者的胬肉
组织常见充血肥厚ꎬ其术后复发率高于原发性翼状胬肉术
后复发率ꎬ是影响临床治疗的主要问题之一ꎮ 为此ꎬ本文
对原发性翼状胬肉和复发性翼状胬肉的临床表现、组织病
理学、实验室研究差异进行综述ꎬ为翼状胬肉的复发机制
研究提供有益资料ꎮ
１临床指标
１􀆰 １外观与形态　 翼状胬肉由头部、颈部、体部组成ꎬ头部
可侵及角膜上皮下及浅层基质ꎮ Ｓｏｌｉｍａｎ 等[１] 应用 ＯＣＴ
观察发现ꎬ复发性翼状胬肉的头部中央尖端更发达ꎬ在角
膜上皮下爬行程度甚于原发性翼状胬肉ꎮ 部分翼状胬肉
头部末端可观察到一个或数个由微粒堆积成的灰白色小
泡状小岛侵入角膜浅层ꎬ称为 Ｆｕｃｈｓ 小岛ꎮ Ｉｐ 等[２]应用活
体共聚焦显微镜观察发现ꎬ在睑裂斑、原发性翼状胬肉、复
发性翼状胬肉和宏观上正常的鼻侧或颞侧边缘区角膜均
发现了 Ｆｕｃｈｓ 小岛ꎬ其中 １５ 只原发性翼状胬肉眼中有 １３
只( ８６􀆰 ７％) 出现ꎬ ７ 只复发性翼状胬肉眼中有 ７ 只
(１００％)出现ꎮ Ｏｏｉ 等[３] 应用紫外荧光系统观察发现ꎬ翼
状胬肉眼可能显示 ４ 种荧光模式:(１)翼状胬肉头部前缘
荧光ꎻ(２)角膜缘荧光ꎻ(３)翼状胬肉头部前缘和角膜缘同
时出现荧光ꎻ(４)无荧光ꎮ 所有仅显示胬肉头部前缘荧光
的病例均为原发性翼状胬肉ꎮ Ｏｚｇｕｒｈａｎ 等[４] 对 ４０ 例胬肉
术后患者随访 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 发现ꎬ原发性或复发性翼状胬
肉切除术后ꎬ结膜厚度均在术后 １ｗｋ 达到最大ꎬ后持续下
降达术后 ３ｍｏꎮ 术后 １ｍｏ 随访时ꎬ复发性翼状胬肉的移植
片的平均厚度显著大于原发性翼状胬肉ꎬ其余时段则无明
显差异ꎮ
１􀆰 ２泪膜 　 多项研究表明翼状胬肉与泪膜功能异常相
关[５]ꎮ Ｔａｎ 等[６]研究发现ꎬ原发性翼状胬肉术后复发的患
者的干 眼 症 患 病 率 ( ７５％) 高 于 术 后 未 复 发 的 患 者
(５５％)ꎬ但无统计学意义ꎮ 原发性翼状胬肉术后复发眼的
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Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验值明显低于未复发眼ꎮ 原发性翼状胬肉术
后复发眼行第二次切除术后ꎬ随访期间未复发患者的
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验值较术前改善ꎮ
１􀆰 ３淋巴管　 新生淋巴管被认为可能参与了翼状胬肉发
生和发展的免疫病理过程ꎬＬｉｎｇ 等[７] 研究表明ꎬ原发性翼
状胬肉与复发性翼状胬肉的淋巴血管管腔直径(ＬＶＬ)无
显著差异ꎬ但复发性翼状胬肉的淋巴血管面积(ＬＶＡ)和淋
巴微血管密度(ＬＭＤ)明显高于原发性翼状胬肉ꎬ且复发
性翼状胬肉中 ＬＶＬ、ＬＶＡ、ＬＭＤ 的参数升高与血管内皮生
长因子 Ｃ(ＶＥＧＦＣ) 的 ｍＲＮＡ 表达水平升高显著相关ꎬ
ＬＭＤ 参数升高与血管内皮生长因子 Ａ(ＶＥＧＦＡ)的 ｍＲＮＡ
表达水平升高显著相关ꎮ Ｌｉｕ 等[８] 研究发现ꎬ与正常结膜
组织相比ꎬ原发性翼状胬肉标本中淋巴管数量中度增多ꎬ
复发性翼状胬肉标本中淋巴管数量显著增多ꎬ且 ＬＭＤ 和
ＬＶＡ 与翼状胬肉的宽度和面积相关ꎬＬＶＡ 与翼状胬肉的
范围相关ꎮ
２组织病理学

Ｎｕｈｏｇｌｕ 等[９]对 ９０ 例原发性翼状胬肉眼与 １１ 例复发
性翼状胬肉眼的病理标本进行比较ꎬ发现两组间炎症强
度、血管化程度、纤维蛋白样改变无显著差异ꎮ 原发性翼
状胬肉术后复发组和无复发患者的炎症强度、血管化程度
和纤维蛋白样改变亦无显著差异ꎮ 陈祎祎等[１０] 观察 ６２
例原发性翼状胬肉眼与 ２５ 例复发性翼状胬肉眼的病理标
本发现ꎬ原发性翼状胬肉基质层有增生和变性两种改变ꎬ
浅层基质多表现为增生ꎬ深层多表现为变性ꎬ而复发性翼
状胬肉基质层以增生为主ꎮ
３实验室指标
３􀆰 １ ＤＮＡ氧化损伤及突变标记物　 目前主流认为紫外线
是翼状胬肉的最主要诱因ꎬ紫外线暴露可引起氧自由基形
成ꎬ对 细 胞 造 成 氧 化 应 激 损 伤ꎬ 导 致 基 因 突 变[１１]ꎮ
Ｋｏｒｍａｎｏｖｓｋｉ 等[１２]研究显示ꎬ与健康对照组相比ꎬ原发性翼
状胬肉组一氧化氮水平和总抗氧化能力增加ꎬ非酶抗氧化
活性增加ꎬ而复发性翼状胬肉组的抗氧化状态和抗氧化酶
水平较对照组显著降低ꎮ 对照组与复发性翼状胬肉组的
大部分测量参数均呈高度正相关ꎬ但对照组与原发性翼状
胬肉组的测量参数无明显相关ꎮ Ｋａｍｉｓ 等[１３] 研究发现复
发性翼状胬肉组的 １７ 号染色体非整倍体的发生率显著高
于原发性翼状胬肉组ꎮ 胸腺嘧啶二聚体是由紫外线照射
引起 ＤＮＡ 上相邻胸腺嘧啶化学交联而形成的一种突变ꎬ
Ｃｉｍｐｅａｎ 等[１４]研究发现ꎬ翼状胬肉上皮成分中检测到的胸
腺嘧啶二聚体密度和强度均较高ꎮ 原发性翼状胬肉的增
生上皮全层均发现表达胸腺嘧啶二聚体的细胞ꎬ而复发性
翼状胬肉仅在上皮下纤维血管层成分和上皮基底层中发
现表达二聚体的散在细胞ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１５]研究发现复发性翼
状胬肉上缘表达波形蛋白的上皮样细胞距翼缘的距离明
显大于原发性翼状胬肉患者ꎮ
３􀆰 ２细胞周期调节因子　 细胞周期在翼状胬肉的形成和
生长中起着重要作用ꎮ 梁坤[１６] 研究发现ꎬ复发性翼状胬
肉组织中增殖细胞核抗原(ＰＣＮＡ)的阳性率及 Ｋｉ－６７ 的
阳性细胞数较原发性翼状胬肉组织均明显增高ꎬ复发性翼
状胬肉组织中新生血管数量明显高于原发性翼状胬肉ꎬ且
新生血管的数量与 Ｋｉ－６７ 阳性细胞数具有一定相关性ꎮ
Ｒａｍａｌｈｏ 等[１７]研究显示ꎬ原发性翼状胬肉组和复发性翼状

胬肉组 ｐ１６ 表达均增加ꎬ原发性翼状胬肉组仅在细胞质发
现染色ꎬ复发性翼状胬肉组在细胞质或核发现染色ꎮ ｐ６３
染色的大部分细胞在正常结膜细胞中位于基底层ꎬ在原发
性翼状胬肉中位于上皮的 ２ / ３ 下方ꎬ在复发性翼状胬肉中
位于上皮全层ꎮ Ｓ１００Ａ７ 蛋白是一个具有基因表达、细胞
增殖等功能的蛋白家族ꎬＺｈａｎｇ 等[１８] 研究发现ꎬ复发性翼
状胬肉标本中 Ｓ１００Ａ７ 蛋白表达较原发性翼状胬肉和眼
外伤组织标本显著上调ꎮ 包含氧化还原酶的 ＷＷ 域抗原
(ｗｗｏｘ)是一个具有调节细胞凋亡功能的抑癌基因ꎬＨｕａｎｇ
等[１９]研究发现ꎬ在翼状胬肉标本的头部和体部中ꎬｗｗｏｘ
的表达明显高于对照组ꎬ且复发性翼状胬肉的 ｗｗｏｘ 表达
高于原发性翼状胬肉ꎮ Ｘｕ 等[２０] 研究表明ꎬ翼状胬肉组的
ｉｍｐｏｒｔｉｎ－１３(ｉｐｏ１３)活性和角蛋白 １７(ｋ１７)表达较正常对
照组显著增加ꎬ复发性翼状胬肉中 ｉｐｏ１３ 和 ｋ１７ 的表达高
于原发性翼状胬肉ꎮ
３􀆰 ３炎症介质　 在紫外线暴露后ꎬ结膜组织中的诱导趋化
因子、细胞因子和生长因子等均会导致炎症细胞和炎症介
质产生ꎬ参与胬肉的形成与发展[１１]ꎮ 钟森全[２１]研究发现ꎬ
复发翼状标本中白介素 ８ 及骨膜蛋白的表达均高于原发
性翼状胬肉ꎮ Ｄｉｎç 等[２２]研究表明ꎬ前列腺素 Ｅ２ 受体亚型
ＥＰ２ 和 ＥＰ３ 在原发性翼状胬肉标本上皮的表达较正常结
膜上皮显著降低ꎬ而复发性翼状胬肉标本的上皮和基质中
ｅｐ２ 和 ｅｐ３ 的表达与正常结膜组织相似ꎮ Ａｄｉｇｕｚｅｌ 等[２３]研
究发现ꎬ环氧合酶－２(ＣＯＸ－２)在原发性翼状胬肉和复发
性翼状胬肉标本中均表达ꎬ且复发性翼状胬肉中 ＣＯＸ－２
的表达高于正常结膜和原发性翼状胬肉ꎮ Ｂａｓｅｒ 等[２４] 研
究发现ꎬＣＯＸ－２ 染色在原发性翼状胬肉样本中主要出现
在上皮ꎬ在复发性翼状胬肉样本中主要出现在基质ꎬ复发
性翼状胬肉组的趋化因子受体 ＣＸＣＲ４ 表达高于原发性翼
状胬肉组ꎮ
３􀆰 ４ 免疫因子 　 免疫机制可能促进翼状胬肉的发展ꎮ
Ａｓｓｉｍａｋｏｐｏｕｌｏｕ 等[２５]研究发现ꎬ大麻素受体 １ 型(ＣＢ１)和
２ 型(ＣＢ２)在原发性翼状胬肉中的表达较复发性翼状胬
肉显著增高ꎮ 原发性翼状胬肉组中 ＣＢ１ 表达与 ＣＢ２ 表达
水平显著相关ꎬ复发性翼状胬肉组中 ＣＢ１ 表达与 ＣＢ２ 表
达水平无显著相关ꎮ Ｘｕｅ 等[２６] 研究表明ꎬ原发性和复发
性翼状胬肉标本头部的上皮细胞中ꎬ多数正常结膜上皮的
基底层和副基底层中都存在肾素－ ２ 及其受体－ＥＰＨＢ４
染色ꎮ
３􀆰 ５ 生长因子 　 生长因子可作用于翼状胬肉的发育ꎮ
Ｄｅｔｏｒａｋｉｓ 等[２７] 研究表明ꎬ与结膜标本相比ꎬ翼状胬肉中
ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＣ 和碱性成纤维细胞生长因子 ２(ＦＧＦ２)的
ｍＲＮＡ 水平显著升高ꎮ 与原发性翼状胬肉相比ꎬ复发性翼
状胬肉中 ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＣ 和 ＦＧＦ２ 的 ｍＲＮＡ 水平显著升
高ꎮ Ｋｈａｌｆａｏｕｉ 等[２８]研究发现 ｐ５３ 和 ＶＥＧＦ 在活跃的原发
性翼状胬肉和复发性翼状胬肉有不同的表达模式ꎬ原发性
翼状胬肉中 ｐ５３ 和 ＶＥＧＦ 表达与年龄和性别相关ꎬ而在复
发性翼状胬肉中 ｐ５３ 的免疫反应均为弱到中度ꎬＶＥＧＦ 的
免疫反应均为强到很强反应ꎬ与年龄和性别无关ꎮ Ｗａｎｇ
等[２９]研究发现过氧化还原蛋白 ２(ＰＲＤＸ２)血管内皮生长
因子受体 ２(ＶＥＧＦＲ２)和在复发性翼状胬肉中的表达均高
于原发性翼状胬肉ꎮ Ｋｒｉａ 等[３０] 研究显示ꎬ复发性翼状胬
肉成纤维细胞中碱性成纤维细胞生长因子(Ｂ－ＦＧＦ)的免
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疫反应强于原发性翼状胬肉ꎬ而原发性翼状胬肉成纤维细
胞中血小板衍生生长因子(ＰＤＧＦ)免疫标记强于复发性
翼状胬肉ꎮ
３􀆰 ６血管生成刺激因素　 炎症可诱导血管生成途径ꎬ导致
新生血管形成ꎬ促进翼状胬肉的发育和生长ꎮ Ｔａｎ 等[３１]应
用流式细胞术研究发现ꎬ复发性翼状胬肉纤维血管组织的
平均增殖指数明显高于原发性翼状胬肉ꎬ提示复发性翼状
胬肉组织中细胞增殖水平较原发性翼状胬肉显著升高ꎮ
Ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎ ７ａ 是一种与神经修复、免疫功能、细胞迁移等
多领域相关的锚链蛋白ꎬＨａｎ 等[３２] 研究发现ꎬ翼状胬肉组
织中 Ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎ ７ａ 的表达显著高于正常结膜组织ꎬ且复
发性翼状胬肉组织中其表达高于原发性翼状胬肉组织ꎬ干
扰 Ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎ ７ａ 的功能可显著影响 β１ 整合素、ＶＥＧＦＡ 和
血管生成素 Ｒ(ＶＥＧＦＲ)的表达ꎮ
３􀆰 ７细胞外基质调节因子　 基质金属蛋白酶(ＭＭＰ)是细
胞外基质重塑的重要分子ꎬ紫外线和炎症介质可增加基质
金属蛋白酶的表达[１１]ꎮ Ａｎ 等[３３]应用 ＥＬＩＳＡ 法研究发现ꎬ
原发性翼状胬肉成纤维细胞分泌的 ＭＭＰ－１ 蛋白水平高
于复发性翼状胬肉ꎬ而复发性翼状胬肉成纤维细胞分泌的
ＭＭＰ－３ 蛋白水平低于原发性翼状胬肉和正常结膜成纤维
细胞ꎬ推测原发性翼状胬肉和复发性翼状胬肉可能存在不
同的病理机制ꎮ Ｓｃｈｅｌｌｉｎｉ 等[３４] 研究显示ꎬＭＭＰ－９ 的表达
在正常结膜、原发性翼状胬肉和复发性翼状胬肉中的表达
无差异ꎮ
３􀆰 ８药物反应　 Ｐａｒｋ 等[３５]将培养的成纤维细胞分别暴露
于 ２􀆰 ０、５􀆰 ０、７􀆰 ５、１５􀆰 ０ｍｇ / ｍＬ 浓度的贝伐单抗ꎬ发现贝伐
单抗对原发性翼状胬肉成纤维细胞中 ＭＭＰ－１ 水平的抑
制作用明显高于复发性翼状胬肉ꎬ且贝伐单抗浓度为
５􀆰 ０ｍｇ / ｍＬ 时只有原发性翼状胬肉成纤维细胞的密度降
低ꎮ Ｖｉｖｅｉｒｏｓ 等[３６] 研究发现ꎬ与未暴露的培养物相比ꎬ暴
露于环孢菌素的原发性翼状胬肉和复发性翼状胬肉成纤
维细胞增殖均显著降低ꎬ而原发性和复发性翼状胬肉的细
胞增殖无显著差异ꎮ Ｌｅｅ 等[３７]研究发现ꎬ在复发性翼状胬
肉中丝裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ)对成纤维细胞增殖和层粘连蛋白
合成的抑制作用明显高于原发性翼状胬肉ꎮ Ｍａｌｉｋ 等[３８]

对翼状胬肉患眼进行 ５－氟尿嘧啶注射治疗并随访ꎬ发现
原发性和复发性翼状胬肉眼的临床症状评级经治疗后均
明显下降ꎬ而角膜散光度数无明显改变ꎮ
３􀆰 ９病毒　 有研究认为病毒可促进组织增殖或诱导 ＤＮＡ
突变ꎬ从而促进胬肉发生ꎬ病毒分布或与地区相关[３９]ꎮ
Ｈａｍｅｄ－Ａｚｚａｍ 等[４０]在以色列地区抽取 １００ 例翼状胬肉标
本ꎬ均未检测到人乳头瘤病毒(ｈｐｖ)ꎮ Ｃｈｏｎｇ 等[４１] 在马来
半岛地区抽取 ４５ 份 ＤＮＡ 翼状胬肉样本ꎬ其中 ２９ 份
(６４􀆰 ４％)的 ｈｐｖＤＮＡ 呈阳性ꎬ已知的 ４ 份复发性翼状胬肉
样本均为 ｈｐｖ 阳性ꎮ Ｈｓｉａｏ 等[４２] 在台湾地区抽取 ６５ 份翼
状胬肉标本ꎬ其中有 ２ 份携带 １８ 型 ｈｐｖꎬ健康对照组中未
检测出 ｈｐｖꎬ原发性翼状胬肉和复发性翼状胬肉中的 ｈｐｖ
存在未发现显著差异ꎮ Ｏｔｌｕ 等[４３] 抽取 ３０ 例原发性翼状
胬肉患者ꎬ其中有 ３ 例(１０％)检测到爱泼斯坦巴尔病毒
(ＥＢＶ)ꎬ而复发性翼状胬肉和对照组患者中无 １ 例检测到
ＥＢＶꎬ且翼状胬肉和对照组患者中均未发现 ｈｐｖꎮ
３􀆰 １０ ｍｉＲＮＡ 　 ｍｉＲＮＡ 在各种健康和疾病中参与了包括
纤维化过程在内的基因表达的调节ꎬ近年在翼状胬肉的发

生发展中受到关注ꎮ 有研究[４４－４７] 发现 ｍｉＲＮＡ－１４３ａ－３ｐ、
ｍｉＲＮＡ－１８１ａ－２－３ｐ、ｍｉＲＮＡ－３７７－５ｐ 和 ｍｉＲＮＡ－４１１ａ－５ｐ、
ｍｉＲＮＡ－２１ 等在翼状胬肉成纤维细胞中表达较正常成纤
维细胞上调ꎬｍｉＲＮＡ－２１５ 等在翼状胬肉细胞中表达较正
常成纤维细胞下调ꎬＨｅ 等[４４] 亦报告了 ３０１ 个基因产生上
调或下调ꎬ但鲜有关于原发性与复发性翼状胬肉差异性的
报告ꎮ Ｃｈｉｅｎ 等[４８]研究表明ꎬ随着翼状胬肉严重程度的增
加ꎬｍｉＲＮＡ－１４５ 水平降低ꎮ ｍｉＲＮＡ－１４５ 表达水平与翼状
胬肉延伸和血管呈负相关ꎬ与翼状胬肉厚度呈弱负相关ꎮ
原发性翼状胬肉样本中的 ｍｉＲＮＡ－１４５ 表达明显高于复发
性翼状胬肉ꎮ
４小结

原发性翼状胬肉和复发性翼状胬肉的临床表现及实
验室指标有所不同ꎬ或可解释复发性翼状胬肉的发病机
制ꎬ提示翼状胬肉的早期复发指标为翼状胬肉的术后监控
提供临床及实验室参考ꎮ 有关原发性和复发性翼状胬肉
病理生理学差异的研究仍然有限ꎬ探究这些差异还需要进
一步的研究及临床实践ꎮ
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１２ Ｋｏｒｍａｎｏｖｓｋｉ Ａꎬ Ｐａｒｒａ Ｆꎬ Ｊａｒｉｌｌｏ－Ｌｕｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｎｔ / ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｓｔａｔｅ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｐｒｙｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ１４:１４９
１３ Ｋａｍｉｓ Ｕꎬ Ｋｅｒｉｍｏｇｌｕ Ｈꎬ Ｏｚｋａｇｎｉｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ １７ ａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｙ
ｉｎｔｅｒｐｈａｓｅ－ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２００６ꎻ３８
(２):８９－９４
１４ Ｃｉｍｐｅａｎ ＡＭꎬ Ｓａｖａ ＭＰꎬ Ｒａｉｃａ Ｍ. ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ:
ｏｎｅ－ｓｈｏｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔａｒｇｅｔｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１３ꎻ１９:３４８－３５６

１４６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１５ Ｃｈｅｎ ＹＴꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＨꎬ Ｔｓａｉ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｍｅｎｔｉｎ －
ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａｎ ｉｍｍｕｎｏｃｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００９ꎻ２８(５):５４７－５５２
１６ 梁坤. 肥大细胞在翼状胬肉中的作用及细胞增殖 / 凋亡与翼状胬

肉复发的关系研究. 安徽医科大学 ２０１６
１７ Ｒａｍａｌｈｏ ＦＳꎬ Ｍａｅｓｔｒｉ Ｃꎬ Ｒａｍａｌｈｏ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐ６３ ａｎｄ
ｐ１６ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００６ꎻ２４４(１０):１３１０－１３１４
１８ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｆ. Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓ１００ ｃａｌｃｉｕｍ－ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ Ａ７ ｉｎ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ１８(４):３１４７－３１５２
１９ Ｈｕａｎｇ ＹＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＮＳꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＨ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＷＷ ｄｏｍａｉｎ －
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｏｘｉｄｏｒｅｄｕｃｔａｓｅ ＷＷＯＸ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１５ꎻ ２１:
７１１－７１７
２０ Ｘｕ Ｋꎬ Ｔａｏ Ｔꎬ Ｊｉｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｍｐｏｒｔｉｎ １３ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１３ꎻ１９:６０４－６１３
２１ 钟森全. 白介素 ８ 及骨膜蛋白在翼状胬肉中的表达及意义. 川北

医学院 ２０１５
２２ Ｄｉｎç Ｅꎬ Ｄｕｒｓｕｎ Öꎬ Ｙıｌｍａｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ:
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(４):１７０３－１７０８
２３ Ａｄｉｇｕｚｅｌ Ｕꎬ Ｋａｒａｂａｃａｋ Ｔꎬ Ｓａｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ － ２
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ
１７(６):８７９－８８４
２４ Ｂａｓｅｒ Ｇꎬ Ｓｉｖｒｉｋｏｚ ＯＮꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ
ＣＸＣＲ４ ａｎｄ Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ － ２ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１７ꎻ２５(３):３２８－３３２
２５ Ａｓｓｉｍａｋｏｐｏｕｌｏｕ Ｍꎬ Ｐａｇｏｕｌａｔｏｓ Ｄꎬ Ｎｔｅｒｍａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｍｕｎｏｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｎａｂｉｎｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ １ ａｎｄ ＣＢ２ ｃａｎｎａｂｉｎｏｉｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｎｉｌｌｏｉｄ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ１６(４):５２８５－５２９３
２６ Ｘｕｅ Ｃꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＥｐｈｒｉｎＢ２ ａｎｄ ＥｐｈＢ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉａ:ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ４４(２):
１８５－１８８
２７ Ｄｅｔｏｒａｋｉｓ ＥＴꎬ Ｚａｒａｖｉｎｏｓ Ａꎬ Ｓｐａｎｄｉｄｏｓ ＤＡ. Ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｔｅｒｙｇｉａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１０ꎻ２５
(４):５１３－５１６
２８ Ｋｈａｌｆａｏｕｉ Ｔꎬ Ｍｋａｎｎｅｚ Ｇꎬ Ｃｏｌｉｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ ) ａｎｄ ｐ５３
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｒｏｍ Ｔｕｎｉｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐａｔｈｏｌ Ｂｉｏｌ ( Ｐａｒｉｓ )
２０１１ꎻ５９(３):１３７－１４１
２９ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｒｏｘｉｒｅｄｏｘｉｎ ２ ａｎｄ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｉｎ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１７ꎻ３６(７):８４１－８４４
３０ Ｋｒｉａ Ｌꎬ Ｏｈｉｒａ Ａꎬ Ａｍｅｍｉｙａ Ｔ. Ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ: ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎｄ ＥＬＩＳＡ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ２３６(９):７０２－７０８
３１ Ｔａｎ ＤＴꎬ Ｌｉｕ ＹＰꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＤＮＡ
ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ

４１(７):１６８４－１６８６
３２ Ｈａｎ ＹＦꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎ ７ａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(６):８９２－８９７
３３ Ａｎ ＭＸꎬ Ｗｕ ＫＬꎬ Ｌｉｎ ＳＣ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４(４):３５３－３５６
３４ Ｓｃｈｅｌｌｉｎｉ ＳＡꎬ Ｈｏｙａｍａ Ｅꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＤＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００６ꎻ６９
(２):１６１－１６４
３５ Ｐａｒｋ ＹＭꎬ Ｋｉｍ ＣＤꎬ Ｌｅｅ ＪＳ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｎ Ｈｕｍａｎ Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ
Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ Ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｆｒｏｍ Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１５ꎻ１９(４):３５７－３６３
３６ Ｖｉｖｅｉｒｏｓ ＭＭꎬ Ｋａｋｉｚａｋｉ ＦＹꎬ Ｈéｒｃｕｌｅｓ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ ０􀆰 ０５％ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(２):２３７－２４２
３７ Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｏｕｍ ＢＳꎬ Ｌｅｅ ＳＨ. Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ｃ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｎｄ
ｌａｍｉｎｉｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２００１ꎻ３３(３):
１４０－１４６
３８ Ｍａｌｉｋ Ｓꎬ Ｋｈａｎ ＭＳꎬ Ｂａｓｉｔ Ｉ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ５－Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ. Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１６ꎻ６６
(５):５５９－５６２
３９ Ｃｈａｌｋｉａ ＡＫꎬ Ｂｏｎｔｚｏｓ Ｇꎬ Ｓｐａｎｄｉｄｏｓ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ (Ｒｅｖｉｅｗ). Ｉｎｔ Ｊ Ｏｎｃｏｌ ２０１９ꎻ５４(５):
１５０３－１５１０
４０ Ｈａｍｅｄ－Ａｚｚａｍ Ｓꎬ Ｅｄｉｓｏｎ Ｎꎬ Ｂｒｉｓｃｏｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(３):１９５－１９７
４１ Ｃｈｏｎｇ ＰＰꎬ Ｔｕｎｇ ＣＨꎬ Ｒａｈｍａｎ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ
ｏｆ ｏｎｃｏｇｅｎｉｃ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ (ＨＰＶ) ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉａ ｉｎ ｍｕｌｔｉ－ｅｔｈｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｌａｙ Ｐｅｎｉｎｓｕｌａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２(７):５６９－５７９
４２ Ｈｓｉａｏ ＣＨꎬ Ｌｅｅ ＢＨꎬ Ｎｇａｎ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１０ꎻ２９(２):１２３－１２７
４３ Ｏｔｌｕ Ｂꎬ Ｅｍｒｅ Ｓꎬ Ｔｕｒｋｃｕｏｇｌｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ａｎｄ Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ＤＮＡｓ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１９(２):１７５－１７９
４４ Ｈｅ Ｓꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｇｅｎｅｓ ａｎｄ ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１９ꎻ
２０１９:２７６７５１２
４５ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｊｕｎｇ ＳＡꎬ Ｋｗｏｎ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(７):９６７－９７２
４６ Ｌｉ Ｘꎬ Ｄａｉ Ｙꎬ Ｘｕ Ｊ. ＭｉＲ－ ２１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＰＴＥＮ / ＡＫＴ ｐａｔｈｗａｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１８ꎻ２４:４８５－４９４
４７ Ｌａｎ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｔｏｎｇ Ｌ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ － ２１５ Ｒｅｇｕｌａｔｅｓ Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａ Ｈｕｍａｎ Ｆｉｂｒｏｔｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｅｌｌ Ｃｙｃｌｅ ２０１５ꎻ１４
(１２):１９７３－１９８４
４８ Ｃｈｉｅｎ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｌｉｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ－ １４５
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉａ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１３ꎻ１１(２):１３３－１３８
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