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巨细胞病毒性角膜内皮炎患者角膜移植术后的药物治疗
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$$$摘要%$巨细胞病毒'=?@(是导致角膜内皮炎主要的病原体之一"病情严重致角膜透明性无法恢复时
需要进行角膜移植& 移植失败的主要原因是病毒感染复发和免疫排斥反应"术后合理的药物治疗是决定患者
预后的关键& =?@角膜内皮炎患者接受角膜移植后应长期使用抗病毒药物预防复发"出现不明原因的内皮
失代偿时要重视 =?@角膜内皮炎的诊断和治疗& 局部使用糖皮质激素是预防免疫排斥反应的主要手段& 由
于排斥反应发生率较低和病毒复发风险增加"对于接受内皮移植的患者"可以考虑减少使用甚至不用免疫抑
制剂& 本文对 =?@角膜内皮炎患者角膜移植术后不同的抗病毒及抗排斥用药方案进行综述"以期寻找较为
有效且合理的方案"为临床治疗提供参考&

$关键词%$巨细胞病毒* 角膜内皮炎* 角膜移植* 抗病毒药* 免疫抑制剂
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$$角膜内皮由一层厚约 9 #)的不可再生六角形扁平细胞构

成"通过细胞间紧密连接及主动泵功能维持角膜的透明性& 免

疫反应)病毒感染以及遗传因素可造成内皮的特殊炎症& 巨细

胞病毒'7[T.)R0*,.Q+VXS"=?@(是一种疱疹病毒科的双链 !"#

病毒"可在免疫功能正常的个体"尤其是亚洲人群中感染眼前

节
+%F8, "感染角膜内皮时可引起角膜水肿)角膜后沉积物

'^RV*T+7ZVR7+Z+T*TRS"eK()轻度前房炎症和眼压升高 +5, & 自

e.+_X)+等 +3,
于 8&&2 年首次在 % 例角膜内皮炎患者的房水中检

测到 =?@的 !"#以来"随着对该疾病的认识逐步加深"人们发

现 =?@是导致角膜内皮炎主要的病原体之一 +9F2, & 早期诊断

和及时正确的治疗对 =?@角膜内皮炎患者至关重要"但内皮

功能不可逆性丧失"角膜透明性无法恢复时"需要行角膜移植

术以恢复视力
+A, & 角膜移植术后失败的主要原因是病毒感染

的复发和免疫排斥反应的发生"确定有效可行的术后治疗方案

将使这些患者获益& 许多研究者已对不同的治疗方案进行了

报道"本文将重点从抗病毒及抗排斥治疗 8 个方面进行综述&
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表 D;!>O角膜内皮炎患者角膜移植术后抗病毒用药方案相关文献

研究 研究类型 眼数;例数 术式 用药方案 随访时间

#/S-X 等 +', 回顾性病例系列研究 3;3 !D#(e 5 例口服 @i=
% 例口服 @i=r&B9>@i=凝胶点眼

3F%8 个月

DX 等 +%&, 回顾性病例系列研究 A;A KeK 8>i=@滴眼液点眼 %3F%: 个月

P*/ 等 +%%, 回顾性病例系列研究 3;3 !?(e 口服 @i=r&B%9>i=@凝胶点眼 8'F9A 周

H*S+,+.XS等 +%8, 病例报告 8;8 !D#(e 口服 @i=r&B%9>i=@凝胶点眼 8%;8' 个月

D-+)*_*̂+等 +%5, 病例报告 %;% KeK 静脉注射 i=@r&B9>i=@滴眼液点眼 8& 个月

cRV/z/UR_d{ZR_等 +%3, 回顾性病例系列研究 3;3 !D#(e 口服 @i=r&B%9>i=@凝胶点眼 s8 年

!.7̂RV[等 +%9, 评论 %;% !?(e 口服 @i=r&B%9>i=@凝胶点眼 % 年

=-R]等 +%2, 病例报告 8;% !D#(e 口服 @i=r&B%9>i=@凝胶点眼 ' 年

e+T*_*]*等 +%A, 前瞻性非比较病例系列研究 2;2 !D#(e &B9>i=@滴眼液点眼 5 年

$注#=?@#巨细胞病毒*!D#(e#后弹力膜剥离自动角膜内皮移植术*KeK#穿透角膜移植术*!?(e#后弹力膜内皮角膜移植术*@i=#缬更昔洛韦*
i=@#更昔洛韦

D;抗病毒治疗

抗病毒药物可治疗角膜移植术后发生的 =?@角膜内皮

炎"也可预防 =?@角膜内皮炎的复发"但在进行角膜移植的病

例中"尽管使用了抗病毒药物"复发依然常见 +:, & 因此"确定有

效的角膜移植术后抗病毒用药方案'包括药物种类)给药途径)

用药频率及周期(具有重要意义& =?@角膜内皮炎患者角膜移

植术后抗病毒用药方案相关文献见表 %&

D6D$角膜移植术后 =?@角膜内皮炎的治疗

各种类型角膜移植术后出现原因不明的角膜内皮失代偿

或早期移植失败"均不排除有 =?@感染的可能"其可以和免疫

排斥反应表现相似
+%:F%', "建议对可疑病例进行房水 K=L检测"

以便及时诊断并开始适当的抗病毒治疗& 用于 =?@角膜内皮

炎治疗的抗病毒药物主要包括口服缬更昔洛韦)静脉注射更昔

洛韦)&B%9>更昔洛韦眼用凝胶以及各种浓度的更昔洛韦滴眼

液& 对于耐药的患者"还可选用二线抗病毒药物膦甲酸钠和西

多福韦&

#/S-X 等 +',
报道了 3 例后弹力膜剥离自动角膜内皮移植术

'!RS7R)RTSTV+ZZ+/0*XT.)*TRU R/U.T-R,+*,̂RV*T.Z,*ST["!D#(e(后

诊断为活动性 =?@角膜内皮炎的患者"其中 5 例口服缬更昔

洛韦''&& )0每天 8 次"持续 2 周"然后 '&& )0每天 % 次"持续

2 周(治疗"另 % 例加用 &B9>缬更昔洛韦凝胶'每天 3 次("最终

所有患者炎症均消退& DX 等 +%&,
回顾性分析了 A 例穿透角膜移

植术'ZR/RTV*T+/0^RV*T.Z,*ST["KeK(后诊断为 =?@角膜内皮炎

的患者"使用 8>更昔洛韦滴眼液 '诱导期每 8M5 - % 次"维持

期每 3 - % 次(治疗"成功减轻了前房和移植物的炎症"房水中

也检测不出 =?@的 !"#& P*/ 等 +%%,
报道了 3 例后弹力膜内皮

角膜移植术'!RS7R)RT)R)WV*/RR/U.T-R,+*,̂RV*T.Z,*ST["!?(e(

后 9M%9 周发生 =?@角膜内皮炎的病例"其中 8 例最初被误诊

为免疫排斥反应"使用糖皮质激素治疗后病情恶化"确诊后以

&B%9>更昔洛韦凝胶'每天 9 次"持续 2 个月"然后减至每天 5

次(及口服缬更昔洛韦 ' '&& )0每天 8 次"持续 5 个月"然后

39& )0每天 8 次(治疗"其中 5 例表现为临床缓解"% 例治疗无

效"无效的 % 例之后局部使用更昔洛韦 5 个月后缓解& H*S+,+.XS

等
+%8,
报道 8 例 !D#(e术后出现 =?@角膜内皮炎的患者首先

进行口服缬更昔洛韦治疗"2 周后无临床反应"随后加用 &B%9>

更昔洛韦眼用凝胶"炎症消退&

D6E$角膜移植术后 =?@角膜内皮炎复发的预防

尽管移植前要求炎症已得到控制且房水 K=L检测为阴性"

但角膜移植并不能根除 =?@"术后仍需应用抗病毒药物预防感

染的复发& 但具体采用何种抗病毒用药方案尚无共识&

大多数研究采用全身联合局部使用抗病毒药物的方案进

行预防& D-+)*_*̂+等 +%5,
对 % 例接受 KeK的 =?@角膜内皮炎

患者采用静脉注射更昔洛韦'每天 %& )0"连续 A U("然后使用

&B9>更昔洛韦滴眼液'每天 2 次"最终减至每天 8 次(的方案"

随访 8& 个月后移植物保持透明"房水 K=L检测 =?@结果为阴

性& cRV/z/UR_d{ZR_等 +%3,
观察了 3 例诊断为 =?@角膜内皮炎

的患者"由于多次发生移植失败后再次手术"这些患者共接受

了 %8 次 !D#(e手术"其中 9 次术后无任何抗病毒治疗"平均 :

个月后均失败*另外 A 次手术后给予口服缬更昔洛韦 ' '&& )0

每天 8 次"持续 2 周"然后 '&& )0每天 % 次"至少持续 2 周(治

疗"部分患者在 %8 周后继续接受 &B%9>更昔洛韦凝胶进行预

防"最终有 8 次移植在 %: 个月和 5A 个月后失败"% 次原发性移

植失败"3 次移植物长期存活& !.7̂RV[等 +%9,
报道了 % 例接受

!?(e手术的 =?@角膜内皮炎患者"采用口服缬更昔洛韦

''&& )0每天 8 次"持续 8 个月(联合 &B%9>更昔洛韦凝胶'每天

9 次"2 个月内逐渐减少(的方案"随访 %8 个月后移植物仍稳定&

而 =-R]等 +%2,
采用类似的口服缬更昔洛韦加 &B%9>更昔洛韦眼

用凝胶的方案"对 % 例因双眼 =?@角膜内皮炎导致内皮失代偿

接受 !D#(e手术的患者进行预防"术后 8 个月右眼即复发"继续

口服缬更昔洛韦 3 个月后房水 K=L转阴"然后改为长期局部使

用更昔洛韦预防"5 年后右眼再次复发"2 年后左眼复发&

也有研究者仅使用局部抗病毒药物预防复发取得不错的

效果的报道& e+T*_*]*等 +%A,
进行了一项前瞻性)非比较性病例

系列研究"对 2 例接受 !D#(e术的 =?@角膜内皮炎患者持续

使用 &B9>更昔洛韦滴眼液'每天 3M2 次(进行预防"随访 3& 个

月未发现 =?@角膜内皮炎的复发"且未观察到与长期局部使

用更昔洛韦相关的不良反应&

!'8&%!中华实验眼科杂志 8&85 年 %& 月第 3% 卷第 %& 期$=-+/ (̀aZ NZ-T-*,).,"N7T.WRV8&85"@.,63%"".6%&
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D6F$抗病毒用药方案分析

总体来说"角膜移植术后出现不明原因的内皮失代偿时要

重视 =?@角膜内皮炎的诊断和治疗"=?@角膜内皮炎患者接

受角膜移植后应该长期使用抗病毒药物预防复发& 在药物的

选择上"缬更昔洛韦是更昔洛韦的前药"其口服生物利用度明

显高于更昔洛韦
+8&, "是目前抗 =?@治疗的主流"但其具有多种

不良反应"包括全血细胞减少)骨髓抑制)肾毒性等& 而局部使

用更昔洛韦制剂可以降低这些风险"最常使用的是 &B%9>更昔

洛韦凝胶"并且已有研究证明其可以很好地穿透角膜进入前

房"发挥抗病毒作用 +8%, & 另外"更昔洛韦滴眼液在已有研究中

也取得了较好的疗效
+%&"%A, "但药物可及性是一大问题"N̂ X)XV*

等
+88,
用生理盐水将静脉注射用更昔洛韦稀释得到不同浓度

'&B9>和 %B&>(的更昔洛韦滴眼液"并对其稳定性)安全性及

药代动力学进行了评价"认为药物在 2 周内能保持稳定"家兔

实验中未发现眼表毒性"且其能穿透角膜发挥作用&

现有的研究只包括病例报告和病例系列报告"样本量小"

证据等级低"由于更倾向于发表积极的结果"可能存在着较大

的发表偏倚& 另外"从 =-R]等 +%2,
的研究结果可以看出"尽管

持续用药"但随着随访时间的延长"复发仍可能出现"这意味着

需要对病例进行更长时间的观察& =?@角膜内皮炎患者角膜

移植术后的抗病毒治疗目前缺乏共识性指导"未来需要进行前

瞻性的随机对照试验进一步寻找最佳的治疗和预防方案"也有

必要验证局部使用更昔洛韦是否足以治疗或预防 =?@角膜内

皮炎的复发&

E;抗排斥治疗

排斥反应是异体组织或器官移植到有免疫活性的受体时

必须考虑的并发症"通常使用糖皮质激素及免疫抑制剂类药物

预防& 但全身或局部应用糖皮质激素"尤其是联合免疫抑制剂"

又可能使病毒在眼部更容易激活"导致复发性感染并增加移植失

败的风险
+%%, & 因此 =?@角膜内皮炎患者角膜移植术后的抗排

斥治疗是一个难点"需权衡感染复发和排斥反应的风险&

E6D$角膜移植手术方式的选择及特点分析

=?@感染引起角膜内皮失代偿时"根据病情和医疗情况可

选择 KeK或角膜内皮移植术"后者主要包括 !D#(e和 !?(e8

种& 近年来"角膜内皮移植术在全球发展迅速"已成为治疗角

膜内皮功能失代偿的主要手术方式
+85, &

角膜本身不含血管"处于 /免疫赦免0地位"相比于其他组

织器官移植"角膜移植排斥反应发生率较低& 而 =?@角膜内

皮炎患者常采用角膜内皮移植术"更加减少了异体组织的暴

露"排斥反应发生率进一步降低"其中 !?(e仅更换角膜内皮

层和后弹力层"免疫排斥反应发生率最低 +83, & 在 % 个新加坡团

队进行的不同角膜移植术的比较研究中"纳入 cX7-S角膜内皮

营养不良或大疱性角膜病变 '3' 眼"结果发现接受 KeK眼的排

斥反应发生率为 %3B%>"接受 !D#(e和 !?(e的排斥反应发

生率仅分别为 9B&>和 %BA>+89, & C.S等 +82,
回顾性总结 % &&&

例行 !?(e患者的免疫排斥反应发生率"术后 % 年为 &B'>"术

后 8 年及 3 年均为 8B5>& 由于使用糖皮质激素或免疫抑制剂

可能增加感染复发风险"且不良反应较多"更低的排斥反应发

生率提示我们应更加关注抗排斥反应治疗的合理性&

E6E$角膜移植术后糖皮质激素的使用

糖皮质激素是角膜移植术后常用的药物"可以非特异性地

抑制免疫功能"防治免疫排斥反应& 此外"其还可以减轻炎症

反应时的组织水肿)纤维沉积"抑制毛细血管增生)胶原沉积及

瘢痕形成"对维持角膜透明具有积极意义&

尽管具体方案存在差异"局部使用糖皮质激素仍是预防免

疫排斥反应的主要手段& 我国角膜移植手术用药专家共识指

出"糖皮质激素是防治角膜移植手术后免疫排斥反应的一线用

药"建议在高危角膜移植手术 '包括 =?@角膜内皮炎患者(的

管理中使用最高耐受剂量的糖皮质激素"减量的速度应低于常

规角膜移植手术患者"用药时间要更长 +8A, & #_RQRU.?*0*,-*RS

等
+8:,
针对不同类型的角膜移植手术术后排斥反应的预防和治

疗进行了综述"提出了针对不同术式及危险因素患者的术后排

斥反应预防及治疗方案"推荐除对接受 KeK的高风险患者给予

%>泼尼松龙加 &B&5>他克莫司的长期预防外"其他情况均采用

不同方案的糖皮质激素进行预防或治疗&

E6F$角膜移植术后免疫抑制剂的使用

目前临床常用的免疫抑制剂为环孢素滴眼液和他克莫司

滴眼液"两者均属于钙调神经磷酸酶抑制剂"通过抑制 P淋巴

细胞释放白细胞介素E8 等细胞因子来抑制免疫细胞的活化&

对于接受角膜移植的 =?@角膜内皮炎患者"国内外在术后治

疗方案上存在差异& 国外推荐对接受内皮移植的患者仅给予

局部糖皮质激素预防排斥反应发生
+8:, "而国内角膜移植术后常

规联合使用糖皮质激素和免疫抑制剂预防排斥反应发生&

=?@的一大特性是潜伏感染"在一定条件下病毒再激活形

成复发感染"细胞免疫在这一过程中发挥着重要作用 +8', & 长期

使用免疫抑制剂就有可能导致眼前节 =?@的感染或潜伏性

=?@的局部再 激 活" 近 年 来 已 有 多 篇 相 关 的 病 例 报 道&

j.̂.0*]*等 +8,
报道了 5 例慢性眼表炎性疾病'8 例为 ?..VR/ 溃

疡"% 例为特发性巩膜炎(患者"在长期使用局部他克莫司及糖

皮质激素治疗期间发生了 =?@角膜内皮炎& D./R_*̂+等 +5&,
报

道了 % 例 ?..VR/ 溃疡患者"在长期类固醇及免疫抑制剂治疗过

程中出现活动性 =?@角膜内皮炎& D+*̂等 +5%,
报道了 % 例干眼

患者"在使用 &B&9>环孢素 #眼用乳剂治疗过程中出现了 =?@

性前葡萄膜炎& <RU*等 +58,
报道了 % 例 ?..VR/ 溃疡患者"局部

使用倍他米松)他克莫司及全身使用环孢素 9 个月后"出现了

=?@角膜内皮炎"并最终因为大疱性角膜病变进行了角膜内皮

移植& PSXW.T*等 +55,
报道了 8 例局部使用他克莫司治疗眼表炎

性疾病后出现严重 =?@角膜内皮炎和前葡萄膜炎的患者&

Ht[t^TRZR等 +53,
报道了 % 例因角膜瘢痕行 KeK的患者"由于先

前的移植排斥病史"在术后使用了局部类固醇及全身环孢素治

疗"术后第 3 年出现局部角膜水肿)硬币样 eK和眼压升高"最

后确诊为 =?@角膜内皮炎&

目前尚无研究比较 =?@角膜内皮炎患者角膜移植术后免

疫抑制剂使用与否的疗效差异"在相似的领域"有 5 项研究对

接受 KeK的单纯疱疹病毒角膜炎患者进行观察"报道了免疫抑

!&5&%! 中华实验眼科杂志 8&85 年 %& 月第 3% 卷第 %& 期$=-+/ (̀aZ NZ-T-*,).,"N7T.WRV8&85"@.,63%"".6%&
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制剂对排斥反应发生率及病毒感染复发率的影响& ?*[RV

等
+59,
进行的前瞻性对照试验认为联合使用阿昔洛韦和吗替麦

考酚酯可使移植物获益*?*+RV等 +52,
对 :3 例患者进行回顾性分

析"结果显示角膜移植术后使用局部糖皮质激素)口服阿昔洛

韦)口服环孢素 #或吗替麦考酚酯治疗后 8 年 8AB%>出现移植

排斥"5%B:>出现病毒复发*dRR等 +5A,
的回顾性比较研究认为口

服环孢素 #将增加疱疹性角膜炎的发生率&

F;小结与展望

=?@角膜内皮炎患者接受角膜移植后的最主要并发症是

病毒感染的复发和免疫排斥反应的发生& 抗病毒药物及抗排

斥药物的合理应用是治疗的关键& 首先"=?@角膜内皮炎患者

接受角膜移植后应该长期使用抗病毒药物预防复发"出现不明

原因的内皮失代偿时要重视 =?@角膜内皮炎的诊断和治疗&

口服缬更昔洛韦是常用的治疗方法"但具有多种不良反应"局

部应用的更昔洛韦制剂可以降低这些风险"并且在一些研究中

发现具有较好的疗效& 其次"角膜移植术后的抗排斥治疗对预

防免疫排斥反应是必需的"但存在增加病毒复发的风险& =?@

角膜内皮炎患者常采用角膜内皮移植术"更低的排斥反应发生

率提示我们应该更加关注抗排斥治疗的合理性& 除预防排斥

反应外"糖皮质激素对于控制炎症及维持角膜透明性具有积极

意义"是目前的一线用药& 而国外对于内皮移植的患者并不推

荐使用免疫抑制剂"且已有多项有关长期使用免疫抑制剂增加
=?@感染或复发风险的报道"这意味着或许应该减少使用甚至

不用免疫抑制剂& 最后"目前的研究主要为病例报告和病例系

列研究"证据等级偏低& 未来需要进行前瞻性的研究验证局部

使用更昔洛韦是否足以治疗或预防 =?@角膜内皮炎的复发"

探讨免疫抑制剂使用的合理性"最终确定最佳的移植术后治疗

方案&
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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+%&, DX ==" b*/0Ò" =-R/ bd" RT*,6P.Z+7*,0*/7+7,.Q+VTVR*T)R/T+/
Z*T+R/TS ]+T- 7[T.)R0*,.Q+VXS R/U.T-R,++T+S VR7R+Q+/0 ZR/RTV*T+/0
^RV*T.Z,*ST[+ ,̀6=,+/ (aZ NZ-T-*,).,"8&%5"3%' 3( h55'F53A6!NO#
%&6%%%%;16%338E'&A%68&%86&8:::6a6

+%%,P*/ P("P*/ !6=[T.)R0*,.Q+VXS7.V/R*,R/U.T-R,++T+S*YTRV!RS7R)RT
)R)WV*/RR/U.T-R,+*,^RV*T.Z,*ST[+ ,̀6=.V/R*" 8&%'" 5: ' 3 ( h
3%5F3%:6!NO#%&6%&'A;O=N6&&&&&&&&&&&&%:3A6

+%8,H*S+,+.XS #" =-R] Cc6P.Z+7*, 0*/7+7,.Q+V Y.V ZV.Z-[,*a+S .Y
7[T.)R0*,.Q+VXSR/U.T-R,++T+S+/ R/U.T-R,+*,^RV*T.Z,*ST[+ ,̀6=.V/R*"
8&%'"5:'%( h%8&F%886!NO#%&6%&'A;O=N6&&&&&&&&&&&&%A'A6

+%5, D-+)*_*̂+ "̀ C*V*S-+)* #" P*/*̂* j6=.V/R*,R/U.T-R,++T+S]+T-
7[T.)R0*,.Q+VXS+/YR7T+./ .Y7.V/R*,STV.)*+ ,̀6([R'd./U ( " 8&%&"
83'2( h%%&9F%%&A6!NO#%&6%&5:;R[R68&&'683&6

+%3,cRV/z/UR_d{ZR_("=-*/ (6!RS7R)RTSTV+ZZ+/0*XT.)*TRU R/U.T-R,+*,
^RV*T.Z,*ST[.XT7.)RS+/ Z*T+R/TS]+T- 7[T.)R0*,.Q+VXSR/U.T-R,++T+S+ ,̀6
=.V/R*"8&%A" 52 ' % ( h%&: F%%86!NO# %&6%&'A;O=N6&&&&&&&&&&
&&%&8:6

+%9,!.7̂RV[ Kb" .̀XWRVT eK" K*V̂RV D̀" RT *,6 =.))R/T ./#
/ =[T.)R0*,.Q+VXS 7.V/R*,R/U.T-R,++T+S *YTRV !RS7R)RT )R)WV*/R
R/U.T-R,+*,̂RV*T.Z,*ST[0 + ;̀Nd,6=.V/R*"8&%'"5:' %&( hR3:+ 8&88F
&'F8&,6-TTZS#;;ZXW)RU6/7W+6/,)6/+-60.Q;5%3':839;6!NO# %&6
%&'A;O=N6&&&&&&&&&&&&8&A'6

+%2,=-R] ?=" P*/ !P" =-RR DK" RT*,6NZT+)+S+/00V*YTSXVQ+Q*,+/
R/U.T-R,+*, ^RV*T.Z,*ST[ Y.V R/U.T-R,+*, Y*+,XVR SR7./U*V[ T.
7[T.)R0*,.Q+VXSR/U.T-R,++T+S+ ;̀Nd, 6̀ NZ-T-*,)+7O/Y,*)) O/YR7T"
8&%'"'' %( h%9 + 8&88F&'F8%,6-TTZS#;;]]]6/7W+6/,)6/+-60.Q;
Z)7;*VT+7,RS;K?=22AA:5';6!NO#%&6%%:2;S%853:E&%'E&%:&E&6

+%A,e+T*_*]*e" .̀/0̂-*1.V/Z./0K" O/*T.)+P" RT*,6P.Z+7*,0*/7+7,.Q+V
TVR*T)R/TZ.STE!RS7R)RTmSSTV+ZZ+/0*XT.)*TRU R/U.T-R,+*,̂RV*T.Z,*ST[Y.V
Z*T+R/TS]+T- WX,,.XS^RV*T.Z*T-[+/UX7RU W[7[T.)R0*,.Q+VXS+ ,̀6HV`
NZ-T-*,).,"8&%:" %&8 ' '( h%8'5 F%8'A6!NO# %&6%%52;W1.Z-T-*,).,E
8&%AE5%%%396

+%:,e*/U.V+?"O/.XRP"P*̂*)*TSX c"RT*,6KVRQ*,R/7R*/U YR*TXVRS.Y
^RV*T+T+S]+T- \X*/T+T*T+QR Z.,[)RV*SR 7-*+/ VR*7T+./ Z.S+T+QR Y.V
7[T.)R0*,.Q+VXS+ ,̀6NZ-T-*,).,.0[" 8&%&" %%A ' 8( h8%2 F8886!NO#
%&6%&%2;16.Z-T-*68&&'6&26&9'6

+%',孙晓楠"肖格格"冯云"等6角膜移植术后病毒性角膜内皮炎与内皮
型排斥反应的临床特征 + ,̀6中华实验眼科杂志"8&%2"53 ' %%( h
%&&8F%&&A6!NO#%&65A2&;7)*616+SS/68&'9E&%2&68&%26%%6&&'6
DX/ k"" k+*.ii" cR/0j" RT*,6=,+/+7*,7-*V*7TRV+ST+7S.Y7.V/R*,
R/U.T-R,++T+S*/U R/U.T-R,+*,VR1R7T+./ Y.,,.]+/07.V/R*,TV*/SZ,*/T*T+./
+ ,̀6=-+/ `(aZ NZ-T-*,).,"8&%2"53 ' %%( h%&&8F%&&A6!NO# %&6
5A2&;7)*616+SS/68&'9E&%2&68&%26%%6&&'6

+8&,c.VT|/ #WRTR "̀?*VT}/E!zQ+,*K"?.VR/.D"RT*,6K-*V)*7.̂+/RT+7S.Y
.V*,Q*,0*/7+7,.Q+V*/U +/TV*QR/.XS0*/7+7,.Q+V*U)+/+STRVRU T.ZVRQR/T
7[T.)R0*,.Q+VXSU+SR*SR+/ */ *UX,TZ*T+R/TVR7R+Q+/0S)*,,E+/TRST+/R
TV*/SZ,*/T*T+./ + ,̀6#/T+)+7V.W #0R/TS=-R).T-RV" 8&&3" 3: ' A ( h
8A:8F8A:56!NO#%&6%%8:;##=63:6A68A:8E8A:568&&36

+8%,e.+_X)+""?+[*_*̂+!"O/.XRP"RT*,6P-RRYYR7T.YT.Z+7*,*ZZ,+7*T+./ .Y
&B%9> 0*/7+7,.Q+V0R,./ 7[T.)R0*,.Q+VXS7.V/R*,R/U.T-R,++T+S+ ,̀6HV̀
NZ-T-*,).,"8&%A"%&%'8( h%%3F%%'6!NO#%&6%%52;W1.Z-T-*,).,E8&%9E
5&:85:6

+88, N̂ X)XV* "" P*/*̂* P" cX^X+ j" RT *,6DT*W+,+T[" S*YRT[" */U
Z-*V)*7.̂+/RT+7S.Y0*/7+7,.Q+VR[RUV.ZSZVRZ*VRU YV.)0*/7+7,.Q+VY.V
+/TV*QR/.XS+/YXS+./+ ,̀ 6̀Z/ `NZ-T-*,).,"8&%'"25 ' 5( h8:'F8'26
!NO#%&6%&&A;S%&5:3E&%'E&&229E:6

+85,张阳阳"谢立信6角膜内皮移植的临床研究进展 + ,̀6中华眼科杂
志"8&%A"95 ' '( hA%3FA8&6!NO#%&65A2&;7)*616+SS/6&3%8E3&:%6
8&%A6&'6&%A6
G-*/0jj"k+Rdk6=,+/+7*,VRSR*V7- ZV.0VRSS+/ R/U.T-R,+*,̂RV*T.Z,*ST[
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