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微孢子虫感染导致角膜穿孔 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨微孢子虫感染性角膜穿孔的诊疗方法ꎬ临床特点、诊断依据和研究进展ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例微孢子虫感

染导致角膜穿孔患者的临床资料并复习相关文献进行总结ꎮ 结果 　 微孢子虫感染性角膜溃疡穿孔是罕见的眼部感染性疾

病ꎬ传染途径暂不明确ꎬ可能与患者不洁手卫生史有关ꎮ 角膜组织病检及荧光增白剂染色、宏基因组检测可确诊ꎮ 在病程早

期及时进行宏基因组检测对于尽早明确病原体类型、及时治疗用药具有关键性的指导作用ꎮ 结论　 近年来ꎬ微孢子虫感染引

起角膜疾病的病例越来越多ꎬ临床医生在诊断结膜炎相关的非典型点状上皮性角膜炎的过程中ꎬ应考虑微孢子虫感染的角膜

结膜炎ꎬ避免发展为角膜穿孔ꎬ严重危及视力ꎮ
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　 　 微孢子虫是一种专性细胞内寄生的单细胞真

核病原菌ꎬ早期分类学一直将微孢子虫归为原生动

物ꎬ但最新的分子进化和系统发育研究表明微孢子

虫与真菌亲缘关系更近[１ꎬ２]ꎮ 角膜微孢子虫感染是

一种较罕见的眼部感染性疾病ꎬ正常人多见点状基

质角膜炎ꎬ免疫缺陷人群为浅表性角结膜炎ꎬ通常

ＨＩＶ 感染的患者是微孢子虫的易感人群ꎬ但是近年

来健康人被感染的病例也越来越多 [３ꎬ４]ꎮ 目前ꎬ微

孢子虫角膜炎在东南亚地区多见ꎬ尤其是印度和新加

坡地区ꎬ可能与接触了被污染的水源和泥土有关ꎬ我
国发病率较低ꎮ 深圳市眼科医院角膜病科收治 １ 例

角膜微孢子虫感染并发角膜穿孔患者ꎬ现报道如下ꎮ

１　 病历资料

１.１　 一般资料

患者男ꎬ６９ 岁ꎬ因右眼眼红眼痛 ５ 个月余ꎬ热泪
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流出 １ 周入院ꎮ 患者 ５ 个月余前无诱因出现右眼眼

红、眼痛ꎬ伴有视力下降及同侧头痛ꎬ无恶心、呕吐、
视物变形、视物重影ꎮ 否认高血压等其他相关病史ꎬ
否认新冠病毒病人接触史ꎮ ２０１６ 年曾因“真菌性角

膜溃疡 ｏｄ”行抗真菌治疗后治愈ꎮ
１.２　 治疗

入我院进行眼科检查ꎬ右眼视力( ｖｉｓｉｏ ｏｃｕｌｕｓ
ｄｅｘｔｅｒꎬ ＶＯＤ):手动 /眼前ꎬ非接触式眼压计( ｎｏｎ￣
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｍｅｔｅｒꎬ ＮＣＴ):Ｔ￣１ꎬ右眼结膜混合充血

(＋＋＋)ꎬ角膜中央偏下可见一圆形溃疡灶ꎬ约 ５ ×
４ ｍｍ大小ꎬ虹膜嵌顿其间ꎬ其上可见脓性分泌物附

着ꎬ周边角膜基质层水肿ꎬ后弹力层呈放射状皱褶

(＋)ꎬ周边角膜缘可见新生血管长入ꎬ上方前房深度

约 １ / ２ＣＴꎬ虹膜纹理尚清ꎬ下方前房消失ꎬ晶状体混

浊ꎬ眼内未见明显积脓ꎬ瞳孔约 ３ ｍｍ 大小ꎬ对光反

射迟钝ꎬ余眼内结构窥不清(图 １)ꎮ 辅助检查:眼部

Ｂ 超:右眼玻璃体混浊(图 ２)ꎻ眼前节光学相干断层

扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ):周边前

房消失(图 ３)ꎮ

图 １　 裂隙灯检查
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

图 ２　 右眼部 Ｂ 超
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　 　 根据以上检查结果诊断为角膜溃疡 ｏｄ、角膜穿

孔 ｏｄꎮ 术前予氧氟沙星、妥布霉素滴眼液进行抗

炎、抗感染ꎻ氧氟沙星、妥布霉素眼膏ꎬ保护角膜溃疡

创面并延长药物的作用时间ꎮ 术中行穿透性角膜移

植术ꎬ２ ｍＬ 妥布霉素稀释液冲洗前方(８ 万单位妥

布霉素＋５０ ｍＬ ０.９％氯化钠溶液稀释)ꎬ确定眼内前

房清理干净后ꎬ用无菌 ＢＳＳ 液冲洗前房ꎬ保证前房

中无妥布霉素溶液残留[５]ꎮ 前房选取供体角膜植

片间断缝合至植床ꎬ形成前房ꎬ并取角膜溃疡组织送

宏基因组测序ꎮ 术后用头孢呋辛钠 ７５０ ｍｇ＋氢化可

的松 １００ ｍＬ 日 １ 次静滴ꎬ连用 ３ ｄꎻ妥布霉素地塞米

松眼液、眼膏 １ ｄ 后ꎬ 荧光增白剂染色角膜基质清晰

可见微孢子虫孢子(图 ４)ꎬ宏基因组结果(表 １)确
定ꎬ该患者为角膜条纹微孢子虫 Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ ｃｏｒｎｅａｅ
感染ꎬ并停用妥布霉素地塞米松眼液、眼膏ꎬ加用伏

立康唑滴眼液每日 ４ 次ꎬ普拉洛芬滴眼液、聚乙二醇

滴眼液点眼每日 ４ 次ꎬ减轻炎症反应、预防感染及术

后 １ 周加用他克莫司滴眼液预防排斥反应发生ꎮ 术

后 ６ ｄ 出院ꎮ

图 ３　 眼前节 ＯＣＴ
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ

图 ４　 微孢子虫孢子ꎮ 荧光增白剂(Ｃａｌｃｏｆｌｕｏｒ Ｗｈｉｔｅ Ｍ２Ｒ)
染色后ꎬ激光扫描共聚焦显微镜检测(１０ μｍ)

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉａｎ ｓｐｏｒｅｓꎬ ｓｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｌｃｏｆｌｕｏｒ
Ｗｈｉｔｅ Ｍ２Ｒ ａｎｄ ｃａｐｔｕｒｅｄ ｂｙ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｃｏｎｆｏ￣
ｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ (１０ μｍ)
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表 １　 ｍＮＧＳ 测序结果列表
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ ｎｅｘｔ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ

类别 种属 名称 中文名称 序列数

Ｅｕｋａｒｙｏｔａ Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ ｃｏｒｎｅａｅ Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ ｃｏｒｎｅａｅ ２２ ４３０
Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｕｔｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ Ｃｕｔｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ ａｃｎｅｓ 痤疮丙酸杆菌 ３
Ｖｉｒｕｓｅｓ Ｌｙｍｐｈｏｃｒｙｐｔｏｖｉｒｕｓ Ｈｕｍａｎ ｇａｍｍａｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ ４ ＥＢＶ ２
Ｂａｃｔｅｒｉａ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｊｏｈｎｓｏｎｉｉ 约氏不动杆菌 １
Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｍａｔｒｕｃｈｏｔｉｉ 马棒状杆菌 １

２　 讨　 论

微孢子虫是一种专性细胞内病原体ꎬ系统发育

学研究表明ꎬ微孢子虫与隐菌门并列为真菌界的分

支[６]ꎮ 微孢子虫产生独特的单细胞孢子ꎬ具有耐环

境性[７ꎬ８]ꎮ 这些孢子的形状和大小因物种而异ꎬ有
圆球形或卵圆形或细长形的孢子ꎬ成熟的孢子可感

染宿主ꎮ 已报道有 １０ 个属的共 １４ 种微孢子虫可感

染人体[３]ꎬ可以引起微孢子虫角膜炎的除了条纹孢

子虫属(Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ)的角膜条纹微孢子虫(Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ
ｃｏｒｎｅａｅ)外ꎬ还有脑炎微孢子虫属(Ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｏｚｏｏｎ)
的兔脑炎微孢子虫(Ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｏｚｏｏｎ ｃｕｎｉｃｕｌｉ)、海伦

脑炎微孢子虫(Ｅ.ｈｅｌｌｅｍ)ꎻ粗糙多孢微孢子虫属(Ｔｒａ￣
ｃｈｉｐｌｅｉｓｔｏｐｈｏｒａ)的人粗糙多孢微孢子虫(Ｔｒａｃｈｉｐｌｅｉｓ￣
ｔｏｐｈｏｒａ ｈｏｍｉｎｉｓ)ꎻ微粒子虫属(Ｎｏｓｅｍａ)的眼微粒子

虫(Ｎ.ｏｃｕｌａｒｕｍ)、锡兰微孢子虫(Ｍ.ｃｅｙｌｏｎｅｎｓｉｓ)、非
洲微孢子虫(Ｍ.ａｆｒｉｃａｎｕｍ)以及腕虫属(Ｂｒａｃｈｉｏｌａ)的
阿氏腕虫(Ｂ.ａｌｇｅｒａｅ)等微孢子虫都可以引起角结膜

炎甚至角膜溃疡[９]ꎮ 微孢子虫角膜炎有两种临床

表现:免疫功能正常患者的角膜基质感染和免疫受

损患者的双侧弥漫性点状上皮性角膜病变ꎬ艾滋病

患者是微孢子虫的易感人群ꎮ 在免疫功能受损的人

群中ꎬ眼部微孢子虫感染的发病率比在免疫功能正

常的人中更常见[１０]ꎮ 对微孢子虫角膜炎进行准确

的诊断是有效治疗的基础ꎮ 光学显微镜是检测微孢

子虫的常用手段ꎬ透射电镜是微孢子虫诊断和种属

鉴定的金标准ꎬ可以观察到微孢子虫的超微结

构[１１]ꎬ是微孢子虫鉴定和分类的主要依据之一ꎬ但
是由于对仪器设备和实验技术要求较高ꎬ一般医院

检验科室不具备电镜检测条件ꎮ 除此之外也可以采

用染色方法检查微孢子虫感染ꎮ 苏木素￣伊红染色

法对感染微孢子虫的角膜组织染色时ꎬ可观察到微

小的椭圆形折射体ꎻ改良齐－尼二氏抗酸染色法及

荧光增白剂染色法检出率最高[１２]ꎮ 宏基因组二代测

序技 术 (ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ Ｎｅｘｔ￣Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇꎬ
ｍＮＧＳ)是目前较为快速准确的检测和鉴定微生物

的方法[１３￣１６]ꎮ 借助二代测序平台快速测序获得样

品中的核酸序列ꎬ并进一步与各个物种的基因组序

列对比ꎬ从而得知微生物的种类和比例ꎮ 本文患者

右眼眼红眼痛伴视力下降 ５ 个月余ꎬ期间就诊进行

抗感染治疗无缓解ꎬ但是未进行宏基因组检测或其

他实验室检测来明确病因ꎬ导致来我院就诊时已出

现角膜穿孔ꎬ也提醒临床医生在诊断结膜炎相关的

非典型点状上皮性角膜炎的过程中ꎬ应考虑微孢子

虫感染的角膜结膜炎ꎬ及时诊断治疗ꎬ避免发展为

重症ꎮ
目前对于微孢子的分类和治疗有三种争议性的

观点:微孢子虫目前公认为真菌ꎬ其细胞壁上含有一

些几丁质成分ꎬ因此将其归为属于真菌类并给予抗

真菌治疗[１７]ꎬ大多数微孢子感染相关的眼科文献都

采纳该观点ꎻ国际原生动物学学会 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｒｏｔｉｓｔｏｌｏｇｉｓｔｓ)于 ２０１７ 年发布的«真核生

物系统分类»(Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｋａｒｙｏｔｅｓ)的修订

版[１８]ꎬ结合了分子、形态学和生态学数据ꎬ认为微孢

子虫属于微孢子虫亚门ꎻ许隆祺教授主编的«图说

寄生虫学与寄生虫病» [９] 以及国际通用的默沙东手

册中ꎬ将微孢子虫归为寄生虫类ꎬ可给予阿苯达唑、
富马西林(又名烟曲霉素ꎬＦｕｍａｇｉｌｌｉｎ)、甲硝唑、奥曲

肽(Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ)、磺胺二甲基异噁唑等药物进行治

疗ꎬ可能对部分微孢子虫感染有一定的效果ꎮ 目前

已有研究证明ꎬ阿苯达唑对感染人类和动物的脑炎

微孢子虫是有效的ꎻ眼部微孢子虫引起的角膜病变

可每 ２~４ ｈ 使用 １％ ~２％伏立康唑滴眼进行局部治

疗ꎬ连续治疗 １ ~ ６ 周可治愈[１９￣２１]ꎮ 因此ꎬ结合前人

的研究成果和治疗经验ꎬ我们建议对于该病进行联

合用药治疗ꎬ局部可给予伏立康唑滴眼液ꎬ联合氟康

唑滴眼液、氟康唑眼膏及抗生素滴眼液治疗防治并

发症ꎬ并口服阿苯达唑治疗ꎮ
微孢子虫角膜炎在东南亚地区多见ꎬ截至 ２００９

年新加坡每年新增约 ５５ 例微孢子虫角膜炎病例 [２１]ꎮ
水生生物是微孢子虫疾病传播的主要媒介ꎬ包括鱼类

和甲壳类动物ꎬ如虾、龙虾、蛤蜊等[２２]ꎮ 被污染的水

源也会传播微孢子虫ꎬ包括作物灌溉用水、海水、饮用

水、地下水、废水、环境中的排泄物和污泥等[２３ꎬ２４]ꎮ
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在兔子、绵羊和非人类灵长类动物中也观察到了从

母体到后代的垂直传播[２４ꎬ２５]ꎮ 在人类感染病例中ꎬ
通过粪口和气溶胶传播也可能发生[２６]ꎮ 由于微孢

子虫在一般的环境条件下能存活数天至数周ꎬ因此

吃煮熟的食物、饮用煮沸的水ꎬ保持手卫生ꎬ避免接

触不干净的环境和动物对预防微孢子虫感染性疾病

非常重要[２７]ꎮ 本病例中的患者于 ２０１６ 年曾因“右
眼真菌性角膜溃疡”行抗真菌治疗后治愈ꎬ且患者

有不洁手卫生史ꎬ因此形成的角膜病损灶在自身免

疫力下降的情况下更容易被手部携带的微孢子虫感

染ꎬ所以术后对患者进行手卫生以及感染性角膜疾

病的科普讲解对于预后也是非常必要的ꎮ
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究进展[ Ｊ] . 微生物学报ꎬ ２０２１ꎬ ６１(５): １０３１￣１０４３.
ｄｏｉ:１０.１３３４３ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｗｓｘｂ.２０２００２９０
ＭＯ Ｂｉｙｉｎｇꎬ ＢＡＯ Ｊｉａｌｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｚｅｙａｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉａ[ Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａ Ｓｉｎｉｃａꎬ ２０２１ꎬ ６１(５): １０３１￣１０４３.
ｄｏｉ:１０.１３３４３ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｗｓｘｂ.２０２００２９０

[１２] 黄敏君ꎬ 黄松如. 眼部微孢子虫病研究进展[ Ｊ] . 传染

病信息ꎬ ２０１０ꎬ ２３ ( ５): ３１４￣３１８. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣８１３４.２０１０.０５.０２１
ＨＵＡＮＧ Ｍｉｎｊｕｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｓｏｎｇｒｕ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎꎬ ２０１０ꎬ ２３(５): ３１４￣３１８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣
８１３４.２０１０.０５.０２１

[１３] 戴媛媛ꎬ 马筱玲. 宏基因组二代测序技术在临床病原

学诊断中的应用[Ｊ] . 临床检验杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３９(１): １￣
５. ｄｏｉ:１０.１３６０２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｃｌｓ.２０２１.０１.０１
ＤＡＩ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ＭＡ Ｘｉａｏｌｉｎｇ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｇｅ￣
ｎｏｍｅ ｓｅｃｏｎｄ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２１ꎬ ３９(１): １￣５. ｄｏｉ:１０.１３６０２ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｊｃｌｓ.２０２１.０１.０１

[１４] Ｂｌａｕｗｋａｍｐ ＴＡꎬ Ｔｈａｉｒ Ｓꎬ Ｒｏｓｅｎ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｅｌｌ￣ｆｒｅｅ ＤＮＡ ｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｉｎｇ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ
２０１９ꎬ ４(４): ６６３￣６７４. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５６４￣０１８￣０３４９￣６

[１５] Ｇｕ Ｗꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ｓꎬ Ｃｈｉｕ ＣＹ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ ｎｅｘｔ￣
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｎｎｕ
Ｒｅｖ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１９ꎬ １４: ３１９￣３３８. ｄｏｉ:１０.１１４６ / ａｎｎｕｒｅｖ￣
ｐａｔｈｍｅｃｈｄｉｓ￣０１２４１８￣０１２７５１

[１６] 宏基因组分析和诊断技术在急危重症感染应用专家共

识组. 宏基因组分析和诊断技术在急危重症感染应用

的专家共识[ Ｊ] . 中华急诊医学杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２８(２):
１５１￣１５５. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７１￣０２８２. ２０１９. ０２.
００５

[１７] Ｈｉｂｂｅｔｔ ＤＳꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｍꎬ Ｂｉｓｃｈｏｆｆ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｉｇｈｅｒ￣ｌｅｖ￣
ｅｌ ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｎｇｉ [ Ｊ] . Ｍｙｃｏｌ
Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ １１１(Ｐｔ ５): ５０９￣５４７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｙｃｒｅｓ.
２００７.０３.００４

[１８] Ａｄｌ ＳＭꎬ Ｂａｓｓ Ｄꎬ Ｌａｎｅ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌａｓ￣
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｅｕｋａｒｙｏｔｅｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｅｕｋａｒｙｏｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ６６(１): ４￣１１９. ｄｏｉ:
１０.１１１１ / ｊｅｕ.１２６９１

[１９] Ｈｕａｎｇ ＡＳꎬ Ｃｈｏ ＪＳꎬ Ｂｅｒｔｒａｍ ＢＡ. Ｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉａｌ ｋｅｒａｔｉ￣
ｔｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｗａｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ
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[２１] Ａｒｎａｌｉｃｈ￣Ｍｏｎｔｉｅｌ Ｆꎬ ｄｅ￣Ａｒｒｉｂａ￣Ｐａｌｏｍｅｒｏ Ｐꎬ ｄｅ Ｄｏｍｐａｂ￣
ｌｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｔａｆｏｒｍａ Ｃｏｒｎｅａｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ: ａｎ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｍｏｎｇ ｔｒａｖｅｌｅｒｓ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ
Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ａｓｉａ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ９５
(１１): ５６９￣５７２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｆｔａｌ.２０２０.０４.０１７

[２２] Ｄｏｂｏşｉ ＡＡꎬ Ｂｅｌ ＬＶꎬ Ｐａşｔｉｕ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｉｔｏｚｏｏｎ ｃｕｎｉｃｕｌｉ ｉｎ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｒａｂｂｉｔｓ (Ｏｒｙｃｔｏｌａｇｕｓ
ｃｕｎｉｃｕｌｕｓ ) ￣ｂｉｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈ￣
ｎｉｑｕｅｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｐａｔｈｏｇｅｎｓꎬ
２０２２ꎬ １１(１２): １４８６. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｐａｔｈｏｇｅｎｓ１１１２１４８６

[２３] Ｍａｌｉｋ Ｓꎬ Ｉｓｈａｑ Ｍꎬ Ｎａｙｙａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉａｌ ｋｅｒａ￣
ｔｉｔｉｓ￣ ｆｉｒｓｔ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ａ ｒａｒｅ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｋｅ ｏｆ
ｆｌｏｏｄ ｄｉｓａｓｔｅｒｓ ｏｆ ２０２２ ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
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[２４] Ｓａｒａｂｅｅｖ Ｖꎬ Ｏｖｃｈａｒｅｎｋｏ Ｍꎬ Ｊａｒｏｓｉｅｗｉｃｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｔａ￣

ｂａｓｅ ｏｎ ｅｕｋａｒｙｏｔｉｃ ｓｙｍｂｉｏｎｔｓ ｏｆ ｎａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｇａｍｍａｒｉｄｓ (Ｃｒｕｓｔａｃｅａꎬ Ａｍｐｈｉｐｏｄａ) ｉｎ ｔｈｅ Ｂａｌｔｉｃ ｒｅｇｉｏｎ
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ｌａｒ ｐａｒａｓｉｔｅ Ａｎｎｃａｌｉｉａ ａｌｇｅｒａｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ａ ｍａｓｓｉｖｅ ｍｉＲＮＡ
ｄｏｗｎ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｅｌｌｓ [ Ｊ] . Ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ
Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ８(３): ３６３￣３７５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｃｒｎａ.２０２３.
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