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Pentru  validarea tezei de doctorat, conform contractului de studii 

doctorale, a trebuit să realizez cel puțin doi indicatori de performanță în publicații 

ISI sau BDI. Am realizat trei astfel de indicatori. 

Primul, este articolul Lymphatic lacunae of the human eye conjunctiva 

embedded within a stroma containing CD34+ telocytes, publicat în jurnal ISI cu 

factor de impact 4.486 și anume Journal of Cellular and Molecular Medicine. 

Cel de-al doilea articol, publicat de asemenea în jurnal ISI – Acta 

Histochemica, factor de impact 2.107 este Adding myofibroblasts to the lacrimal 

pump. 

Al treilea indicator de performanță, publicat în jurnalul BDI Medicine in 

Evolution, este articolul Myoepitelial cells of the lacrimal gland. 

În partea generală a tezei de doctorat m-am axat și am discutat elemente 

de embriogeneză și morfogeneză ale sistemului lacrimal, elemente de anatomie 

ale sistemului lacrimal și mecanismele de reglare ale acestuia. 

Lichidul lacrimal este drenat prin ductele lacrimale în meatul 

nazal  inferior. Este puţin cunoscut rolul structurilor de drenaj lacrimal în ceea 

ce  priveşte compoziţia fluidului respectiv iar numeroşi factori ce au rol în 

drenajul  lacrimal au fost propuşi, în funcţie de conformaţia anatomică specifică a 

sistemului  de drenaj lacrimal 1. În 1957 Jones 2, citat de Paulsen şi colab. (1998) a 

postulat un  mecanism activ de pompă, rezultat prin contracţia muşchiului 

orbicular al ochiului.  Rohen, în 1964, citat tot de Paulsen şi colab. (1998), a 

sugerat că reabsorbţia lichidului lacrimal se  realizează prin epiteliul de acoperire 

al ductelor lacrimonazale. Alţi factori  ce intervin în drenajul lichidului lacrimal 

sunt procese fizice precum capilaritatea, gravitaţia,  respiraţia şi evaporarea 1.  

Filmul lacrimal constă din trei straturi, unul intern mucos ce acoperă 

corneea  şi conjunctiva ancorând filmul lacrimal la suprafaţa oculară, unul extern 

lipidic  secretat de glanda meibomiamă, ce previne evaporarea lacrimilor şi 

stratul  mijlociu/intermediar apos, care reprezintă peste 90% din volumul 

lacrimal, fiind secretat de glanda lacrimală 3,4. Glanda lacrimală este astfel 

importantă,  deoarece intervine semnificativ în mentenanţa stabilităţii 

micromediului suprafeţei  oculare 3. Atunci când se reduce funcţia glandei 

lacrimale apare reducerea semnificativă a  producţiei lacrimale, şi sindromul de 

ochi uscat 3. Netratat, sindromul de ochi uscat poate  conduce la o morbiditate 
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semnificativă ce include infecţii oculare frecvente,  ulceraţii corneene şi pierderea 

vederii 4.  

În realizarea lucrării mele de doctorat am pornit de la identificarea unor 

nişe  mai puţin explorate de la nivelul sistemului lacrimal. Am identificat astfel de 

ţinte  ale cercetării la nivelul sacului lacrimal, conjunctivei şi glandei lacrimale. Am 

avut  ca scop realizarea de cercetări imunohistochimice ale acestor ţesuturi, cu 

utilizarea  unor paneluri consistente de markeri imunohistochimici. Obiectivul 

general al  cercetărilor mele a fost reprezentat de clarificarea şi dezvoltarea 

informaţiei  ştiinţifice preexistente privind ţesuturile specifice urmărite. 

Astfel, partea personală a tezei de doctorat este compusă din trei cercetări 

imunohistochimice distincte asupra sacului lacrimal, a conjunctivei și asupra 

glandei lacrimale. 

În vederea realizării acestor studii am obținut avizul comisiei de etică din 

cadrul Spitalului Universitar de Urgență București nr. 4447/ 23.01.2019. Este un 

studiu retrospectiv, pe specimene incluse la parafina, zece cazuri, cu vârste 

cuprinse între 49 și 58 ani. Am obținut consimțământul informat scris al 

pacienților pentru folosirea datelor medicale în cercetare, cu condiţia 

anonimizării datelor personale. 

 

În cercetările de anatomie moleculară a sacului lacrimal am pornit de la 

următoarele ipoteze. Prima ipoteză este cea morfofuncţională care consideră 

sacul lacrimal precum pompă mioidă, având astfel ca scop demonstrarea 

fenotipului mioid al acestuia. A doua ipoteză a fost cea a potenţialului de 

transdiferenţiere a celulelor epiteliale ale sacului lacrimal, care pot astfel 

funcţiona ca rezerve morfofuncţionale în regenerarea sau mentenanţa sa. Aceasta 

a condus la scopul precizării fenotipului molecular, endotelial şi/sau 

mezenchimal, al epiteliului saculuilacrimal. Deasemenea, am urmărit să cercetez 

anatomia microscopică a limfaticelor sacului lacrimal, aceasta nefiind descrisă 

până în prezent în literatura de specialitate. În acest sens am folosit un panel 

constituit din 11 anticorpi distincți - H-caldesmon, nestină, CD68, CD34, D2-40, 

CD31, CD21, alfa-actina muşchiului neted, neurofilamente, c-erbB2 (HER-2). 

Nestina la nivelul sacului lacrimal se exprimă în celulele endoteliale, în 

celulele musculare netede din peretele vascular și în celulele mioepiteliale. 
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Markerul CD68, specific liniei fagocitare, l-am identificat la nivelul celulelor 

epiteliale de suprafață cât și la nivelul celulelor epiteliale glandulare de la nivelul 

acinilor seroși. Marcarea cu alfa actina muschiului neted ( α-SMA) m-a ajutat să 

pun în evidență rețeaua de miofibroblaști de la nivelul stromei sacului lacrimal. 

 

 

 

Am emis ipoteza potențialului de transdiferențiere epitelial-mezenchimală 

în urma marcării cu α-SMA, când am observat expresia acestui marker la nivelul 

celulelor epiteliale bazale.  

 Markerul CD21, l-am pus în evidență în celulele epiteliale și în celulele 

stromale ale sacului lacrimal. 

 Cu ajutorul podoplaninei (D2-40), marker specific liniei limfatice, am pus 

în evidență pentru prima dată existența limfaticelor intrinseci din lamina propria 

a sacului lacrimal. Podoplanina se exprimă și la nivelul celulelor mioepiteliale și al 

celulelor epiteliale bazale. 

 

 

 

Sac lacrimal uman adult, 

imunomarcare cu α-SMA. Un vas 

radiar (săgeata) este înglobat în 

reţeaua miofibroblastică (săgeţi 

cu vârf dublu) şi se dihotomizează 

către un folicul limfoid (vârfuri de 

săgeţi).  

 

Colectoare limfatice largi exprimă 
D2-40; celulele limfatice 
endoteliale par a proiecta filopode 
intraluminale (săgeţi) 
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 Pe lamele bidimensionale de imunohistochimie pot apărea structuri 

celulare cu morfologie telocitară, așa cum este cazul celulelor endoteliale, de 

exemplu. Pentru a face un diagnostic diferential clar se practică imunomarcarea 

in tandem cu D2-40 (marchează endoteliile limfatice), CD31 (marchează 

endoteliile vasculare) si cu CD34. Telocitele exprimă CD34, dar nu și podoplanina 

sau CD31. 

 Telocitele sunt celule descoperite în România de către grupul de 

cercetători aflați sub îndrumarea Prof. Dr. L.M Popescu și cei aflați sub îndrumarea 

Prof. Dr. Rusu Mugurel. Ele sunt descrise ca celule de mici dimensiuni, situate la 

nivelul stromei conjunctivale, care prezintă prelungiri lungi și subțiri (telopode) 

și au o dispoziție moniliformă. 

În concluzie, marcarea cu CD31 și CD34 m-a ajutat să pun în evidență si 

prezența venulelor cu endoteliu înalt (HEV – high endothelial venules). De regulă, 

venulele cu endoteliu înalt se identifică la nivelul foliculilor limfoizi. Limfocitele 

sunt intrinsec mobile şi circulă continuu din sânge, prin ţesuturi limfoide 

secundare şi alte ţesuturi, apoi înapoi prin limfatice în sânge, proces care se 

numeşte recirculaţia limfocitelor. HEV prezintă o anumită heterogenitate care se 

extinde şi la structurile HEV-like din afara sistemului limfoid. În studiul meu am 

pus în evidenţă prezenţa indiscutabilă a HEV CD31+/CD34+ în structura sacului 

lacrimal. Acestea sunt structuri care contribuie la definirea SL precum organ 

limfoid terţiar. 

Celulele interstiţiale alfa-SMA+ sunt identificate precum miofibroblaşti 

(MF), care sunt intermediari morfologic între fibroblaşti şi celulele musculare 

netede (CMN), fiind consideraţi precum fibroblaşti cu caracteristici contractile. Eu 

am pus în evidenţă în toate specimenele imunomarcate expresia consistentă a 

alfa-SMA în reţele stromale miofibroblastice, ceea ce indică capacitatea contractilă 

a sacului lacrimal/ductului lacrimo-nazal, calitate funcţională pe care nu am 

regasit-o în literatura de specialitate. Această informație structurală vine și 

completează vechile teorii privind funcția de pompă a sacului lacrimal. Încă din 

anii 1800 există controversa privind importanţa canaliculului  lacrimal şi sacului 

lacrimal în drenajul lacrimal 35. Primele teorii despre drenajul lacrimal s-au  bazat 

pe cercetări anatomice 35. Von Graefe (1854), cit. de 35, a susţinut faptul 

că  distensia sacului lacrimal prin acţiunea m.orbicular al ochiului absoarbe 
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lacrimile în punctul  lacrimal în timpul închiderii pleoapelor. Rochat şi Benjamin 

(1961), cit.de 35, au postulat pe baza măsurătorilor creşterii presionale în sacul 

lacrimal în timpul clipitului faptul  că sacul lacrimal este comprimat de orbicularul 

ochiului în timpul închiderii pleoapelor.  Frieberg (1923), cit.de 35, considera că 

compresia canaliculelor prin contracţia  orbicularului ochiului determina trecerea 

lacrimilor în sacul lacrimal. Relaţia dintre fasciculul  profund al m.pretarsal 

(muşchiul lacrimal posterior al lui Henke, muşchiul lui  Horner) şi funcţia sacului 

lacrimal a fost subiectul multor dezbateri 35. Horner (1822), cit.de 35,  a descris 

acest muşchi ca pornind de la nivelul osului lacrimal, în dreptul joncţiunii  acestuia 

cu lama papiracee (orbitală) a labirintului etmoidal şi după ce se diviza în  două 

părţi, acestea se inserau, respectiv, în pleoapa superioară şi pleoapa 

inferioară.  Horner a observat inserţia porţiunii profunde a muşchiului pretarsal 

pe faţa  posterioară a sacului lacrimal şi a sugerat rolul acestui muşchi în dilataţia 

sacului lacrimal 35. Henke (1858),  cit.de 35, considera că muşchiul lacrimal 

posterior comprima sacul lacrimal în timpul relaxării  pleoapelor. Wolfe (1955), 

cit.de 35, a propus ca fasciculul profund al muşchiului  pretarsal, prin inserţiile sale 

pe fascia lacrimală, ar fi responsabil de dilataţia sacului lacrimal în  decursul 

contracţiei m.orbicular al ochiului. De când Jones (1957) a descris  fasciculul 

profund al muşchiului preseptal şi a insistat asupra importanţei acestuia  în 

dilataţia sacului lacrimal, muşchiul lui Horner a intrat în penumbră în ceea ce 

priveşte rolul  său în funcţia diafragmei lacrimale 35.   

Receptorul CD21 a fost identificat în limfocitele B mature, şi unele linii 

celulare B limfoblastoide, în timocitele umane, rar în linii celulare T 

limfoblastoide, în astrocite, epiteliile cervixului uterin şi faringian, ductele 

glandulare parotidiene şi în celulele dendritice foliculare. Faptul că am pus în 

evidenţă expresia epitelială, atât în epiteliul de acoperire cât şi în epiteliul 

glandular, a CD21 în sacul lacrimal are justificare. Acest receptor este exprimat în 

epitelii ale ţesuturilor limfoide asociate mucoaselor (MALT, Mucosal-Associated 

Lymphoid Tissue) iar infecţia cu VEB persistentă poate fi identificată în MALT 

uman ocular. Intensitatea marcării cu CD21 se corelează cu nivelul de diferenţiere 

epitelială, cel mai slab fiind marcate celulele stem şi cele tranzitorii de amplificare 

– probabil astfel se explică de ce am pus în evidenţă pe preparate segmente de 

epiteliu negative pentru expresia CD21. A fost sugerat faptul că ţesuturile 
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extraoculare ca şi alte MALT, au epitelii CD21+ care pot reprezenta ţinte pentru 

infecţia cu VEB. Nu în ultimul rând am în vedere evidenţe precedente obţinute prin 

studii citomorfologice şi imunofenotipice ale existenţei MALT în ductul lacrimo-

nazal (17 din 41 specimene adulte umane, fără diferenţe legate de gen). 

Deşi corpul cavernos al sacului lacrimal/ductului lacrimo-nazal a fost bine 

apreciat în anatomie şi prin imunohistochimie, nu am identificat detalii privind 

compoziţia limfatică a acestuia. Consider astfel evidenţele mele ca fiind primele în 

ceea ce priveşte componenta limfatică a sacului lacrimal/ductului lacrimo-nazal. 

 

Suprafaţa oculară este acoperită de două tipuri de epitelii, conjunctival şi 

corneean, ambele fiind epitelii stratificate nekeratinizate; totuşi, celulele 

conjunctivale sunt diferite biochimic şi morfologic de cele corneene, în principal 

datorită unui fenotip diferit al keratinelor. Conjunctiva este formată din epiteliu 

stratificat nekeratinizat şi variază morfologic de la marginea pleoapei până la limb. 

Caracterizarea detaliată a epiteliului conjunctival normal prezintă importanţă 

pentru aprecierea modificărilor patologice prin imunohistochimie. Pentru 

fenotiparea moleculară conjunctivală normală am folosit un set compus din șase 

anticorpi monoclonali - CD34, D2-40, CD31, CD68, enolaza specifică neuronală, 

citokeratina 18. 

Marcarea cu podoplanina a evidențiat existența unor structuri lacunare la 

nivelul conjunctivei. Acestea au fost descrise anterior de numeroși autori care le-

au studiat prin microscopie confocală in vivo. Ei le-au definit precum spaţii negre 

goale, multiple, sau ca „microchisturi numeroase și largi, pline cu fluid, 

hiporeflexive” sau „spaţii intercelulare largi”. Microscopia confocală nu permite 

realizarea unui diagnostic citologic și histologic, imunomarcarea în schimb, mi-a 

permis să pun diagnosticul structural de lacune limfatice conjunctivale. 
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Markerul CD31, cu specificitate pentru linia celulară endotelială se exprimă 

și la nivelul celulelor epiteliale conjunctivale. 

O rețea telocitară bogată, ce îmbracă lacunele limfatice am evidențiat- o 

folosind markerul CD34. 

Markerul CD68, specific pentru monocite și macrofage se exprimă la 

nivelul conjunctivei și în celulele epiteliale și stromale. Travaglione și colab. 

(2002) arată că celulele epiteliale pot funcţiona ca fagocite profesioniste, fiind 

capabile de macropinocitoză, inclusiv a celulelor apoptotice. În contextul în care 

epiteliul conjunctival exprimă markeri apoptotici și gene de apoptoză, fagocitele 

epiteliale conjunctivale pe care le-am evidenţiat în imunohistochimie reprezintă o 

echipare normală a conjunctivei.  

În concluzie, având în vedere faptul că am identificat macrofage CD68+ în 

stroma conjunctivală, aduc aici în discuţie faptul că macrofagele au rol în 

limfangiogeneză, după cum urmează. Formarea în exces a vaselor limfatice 

imature este esenţială pentru faza iniţială de formare a limfedemului iar acest 

proces primitiv are deasemenea rol și în patologia ulterioară a limfedemului. 

Celulele T CD4+ interacţionează cu macrofagele pentru a promova 

limfangiogeneza care, ca și edemul, este puternic redusă la șoareci cu depleţie 

experimentală a macrofagelor. Mecanistic, celulele T-helper activează 

macrofagele din leziuni să producă VEGF-C care, la rândul lui, promovează 

limfangiogeneza; inhibiţia acestui mecanism suprima atât limfangiogeneza cât și 

formarea ulterioară a limfedemului. 

Puţinele referinţe pe care le-am identificat în literatura de specialitate fac 

referire la posibilitatea transformării epitelial-endoteliale (TEE) și mimetismul 

vasculogenic (MV) din tumori. Aceste discuţii pot fi corelate cu evidenţa pe care 

Conjunctivă epibulbară umană 
adultă, imunomarcare cu anticorp 
anti-D2-40. Anticorpul marchează 
stratul  epitelial bazal (săgeţi cu 
vârf dublu) și lacune limfatice largi 
(săgeţi) plasate subepitelial 
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am obţinut-o, cea a fenotipului CD31, deci endotelial, în celule epiteliale 

conjunctivale. Posibilitatea MV a fost raportată prima oară de către Maniotis și 

colab. (1999), aceștia descriind potenţialul celulelor melanoamelor agresive de a 

se dediferenţia în diferite tipuri celulare, inclusiv celule cu caracteristici 

endoteliale, celule care ar putea forma structuri de tip vascular care să transporte 

plasmă și hematii din vasele gazdei. Astfel, TEE din cadrul MV a fost definit de Sun 

și colab. (2017) ca procesul de diferenţiere a celulelor epiteliale tumorale în tipuri 

celulare specifice, care exprimă markeri endoteliali.  

Este foarte probabil ca lacunele întunecate, amorfe, descrise de numeroși 

autori în antecedente să fie în fapt lacunele limfatice pe care le-am evidenţiat în 

imunohistochimie, cu perete D2-40-pozitiv. 

 

Glanda lacrimală este o glandă exocrină importantă asociată cu sănătatea 

oculară. În mod normal suprafaţa oculară este acoperită de un film lacrimal care 

reprezintă o barieră între această suprafaţă oculară şi mediul exterior 3. Filmul 

lacrimal menţine pleoapele umede şi protejează epiteliile corneean şi conjunctival 

atât de alterări fizice cât şi de reacţii imune iar glanda lacrimală are un  rol 

fundamental în menţinerea suprafeţei oculare lubrefiată. Deşi glanda lacrimală 

are funcţii fiziologice importante, înţelegerea morfogenezei şi patologiei acestei 

glande sunt limitate de studii incomplete. Sindromul de ochi uscat necesită 

tratamente efective şi nu doar paleative. Dezvoltarea accelerată a medicinii 

regenerative atrage atenţia asupra potenţialului mare de regenerare de organ şi 

transplant pentru restaurarea glandei lacrimale. Înţelegerea anatomiei 

moleculare a glandei lacrimale este importantă astfel pentru a putea dezvolta 

terapii funcţionale sustenabile ale sindromului de ochi uscat şi pentru a pune la 

punct metode de regenerare sau de bioinginerie ale glandei lacrimale. 

Pentru realizarea studiului imunohistochimic asupra glandei lacrimale am 

folosit un panel constituit din 11 anticorpi primari - alfa-actina muşchiului neted, 

CD117/c-kit, CD34, D2-40, lanţul greu de miozină din muşchiul neted, CD10, 

CD146, citokeratina 5, Stro-1, neurofilamente, factor von Willebrand.  

În literatura modernă există un consens că nișa stem universală este 

situată perivascular. Expresia CD117/c-kit la nivelul celulelor musculare netede 



12 
 

vasculare nu este așadar ceva surprinzător. Markerul CD117 este specific liniei 

celulare stem progenitoare. 

Citokeratina 5, marker absolut specific liniei celulare epiteliale, se exprimă 

la nivelul glandei lacrimale în celulele mioepiteliale. 

 

 

 

Celulele mioepiteliale, așa cum era de așteptat exprimă și α-SMA cât și 

miozina mușchiului neted.  Exprimă de asemenea și CD146, acesta este și marker 

de celule stem mezenchimale pe care îl regăsim și in celulele endoteliale 

microvasculare ale glandei lacrimale. Am concluzionat așadar, că celulele 

mioepiteliale ale glandei lacrimale constituie substrat morfologic al regenerării 

fiziologice. 

Markerul von Willebrand, cunoscut ca marker endotelial, l-am pus în 

evidență la nivelul glandei lacrimale și în celulele epiteliale. Astfel am putut 

specula în mod rezonabil capacitatea de transdiferentiere epitelial-endotelială. 

Podoplanina marchează la nivelul glandei lacrimale limfaticele intrinseci și 

celulele mioepiteliale.  

Am pus din nou problema diagnosticului diferențial al telocitelor. Prin 

marcarea în tandem cu CD34 si CD10 am demonstrat ca este vorba în fapt de celule 

endoteliale (CD34+) și de celule endoteliale și pericite (CD10+). 

Stro-1 este un antigen endotelial de 75kDa exprimat și în celulele stem 

mezenchimale. La nivelul glandei lacrimale îl regăsim în celule endoteliale 

vasculare, în celule perivasculare și în celule stromale izolate. 

Cu ajutorul anticorpilor anti- neurofilament am pus în evidență prezența 

de neuroni solitari intraglandulari. Aceștia cel mai probabil sunt migrați de la 

nivelul ganglionului pterigopalatin. 

Glandă lacrimală umană adultă. 
Expresia mioepitelială a 
citokeratinei 5 (CK5) 
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În concluzie, celulele mioepiteliale se află în diverse glande exocrine, inclusiv 

în glanda lacrimală. Deşi celulele mioepiteliale sunt importante funcţional pentru 

glanda lacrimală, sunt puţine studii anterioare care să fi caracterizat 

imunohistochimic aceste celule. Unul dintre scopurile acestei cercetări a fost acela 

de a investiga fenotipul molecular al celulele mioepiteliale din glanda lacrimală.  

Expresia podoplaninei (D2-40) a fost demonstrată anterior în celulele 

mioepiteliale ale glandelor salivare şi ale glandelor linguale. S-a sugerat că 

expresia podoplaninei în celule acinare şi celulele mioepiteliale ale glandelor 

sublinguală şi submandibulară ar putea fi legată de excreţia de salivă mucoasă. 

Totuşi, deşi orbita a fost testată pentru localizarea limfaticelor, puţine studii au 

documentat expresia acestui marker limfatic în celulele mioepiteliale ale glandei 

lacrimale. 

Van der Werf și colab. (1996) au folosit trasor retrograd pentru a determina la 

maimuţe localizarea neuronilor distribuiţi glandei lacrimale și au decelat pe 

preparatele lor neuroni localizați periductal în glanda lacrimală. Acești autori 

discută faptul că prezenţa neuronilor în glanda lacrimală nu este excepţională 

deoarece se cunoaște faptul că neuroni ai ganglionului pterigopalatin pot migra 

la/în ţintele lor tisulare periferice 55.  

Adeghate și Singh (1994) au lucrat pe ţesut porcin – glandă lacrimală, 

realizând un studiu imunohistochimic cu anticorpi pentru galanină și leucin-

encefalină. Au identificat neuroni multipolari în zonele periacinare și cele 

interlobulare ale glandei lacrimale. Neuronii respectivi proiectau prelungiri către 

ţesuturile glandulare. Autorii discută faptul că leucina-encefalina este un 

stimulent puternic al secreţiilor lacrimală și pancreatică. Nu aduc însă și 

comentarii anatomice privind neuronii intrinseci ai glandei lacrimale umane. 

Consider că am realizat prima evidență a acestori neuroni solitari intraglandulari 

la om. 
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Concluziile Tezei de Doctorat 

 

1.Expresia epitelială şi mioepitelială a podoplaninei la nivelul sistemului lacrimal 

are importanţă deoarece în diagnosticul patologic al tumorilor trebuie evitată 

confuzia celulelor mioepiteliale podoplanin-pozitive cu carcinomul ductal in situ 

sau confuzia ţesutului normal cu cel cu invazie limfatică tumorală. 

2. Componenta epitelială a sistemului eferent ductal lacrimal poate reprezenta un 

rezervor de fagocite, care poate fi adăugat, constitutiv, la sistemul MALT asociat 

mucoasei. 

3. Reţeaua miofibroblastică de la nivelul sacului lacrimal şi ductului lacrimonazal 

poate reprezenta structura cu proprietăţi contractile a acestora ce poate fi 

considerată în mecanismele de pompă fiziologice. 

4. Reţeaua miofibroblastică a sacului lacrimal şi ductului lacrimonazal are un 

fenotip α-SMA-pozitiv dar h-caldesmon-negativ. 

5. Am obiectivat existenţa limfaticelor intrinseci de la nivelul sacului lacrimal şi 

ductului lacrimonazal. Acest fapt reprezintă un avans al cunoaşterii structurale şi 

necesită corelarea cu modificările funcţionale şi procesele patologice de la nivelul 

acestor structuri. 

6. Stroma conjunctivală are un conţinut de macrofage demonstrat care pot 

contribui la procesul de angiogeneză prin formarea de microvase non- endoteliale 

cu peretele constituit din celule cu morfologie telocitară. Astfel de macrofage 

angiogenetice pot exprima CD31 iar microvasele mimetice pot exprima CD68, 

putând fi însă lipsite de potenţialul fagocitar comun. 

7. Expresia CD31 în macrofage se detectează cu uşurinţă pe ţesuturi procesate 

după includere la parafină şi poate conduce la erori diagnostice în patologia 

chirurgicală. 

8. La nivelul conjunctivei normale au loc procese de transformare epitelial- 

mezenchimală care reprezintă atât o premiză fiziologică a regenerării tisulare cât 

și un substrat favorabil al evoluţiei patologice spre pterigium. 

9. Metodologia de cercetare diferită conduce la rezultate care pot fi interpretate 

diferit. Astfel, microscopia confocală in vivo a conjunctivei nu poate decela cu 

acurateţe structurile celulare şi caracteristicile lor moleculare, identificând lacune 
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interpretate speculativ precum edem tisular, microchisturi sau spaţii intercelulare 

largi, în timp ce imunohistochimia pentru podoplanină, markerul limfatic, 

identifică aceste lacune cu certitudine ca fiind lacune limfatice. Rolul fiziologic şi 

cel patologic al lacunelor limfatice conjunctivale este de apreciat în cercetări 

ulterioare. 

10. Lacunele limfatice par a reprezenta o particularitate a conjunctivei. Aceste 

lacune sunt înglobate într-o reţea de telocite CD34-pozitive. 

11. Atunci când se caută discriminarea corectă a telocitelor CD34-pozitive trebuie 

aplicaţi încă doi markeri care nu sunt exprimaţi în telocite: CD31, marker 

endotelial ce exclude celulele liniei endoteliale şi un marker limfatic specific, cum 

este podoplanina, care dacă este negativ exclude confuzia dintre telocite şi celulele 

endoteliale limfatice. 

12. Podoplanina este exprimată în celulele mioepiteliale ale glandei lacrimale, 

trebuie astfel să fie adăugată în panelul deja cunoscut de markeri 

imunohistochimici ai acestor celule. 

13. Interstiţiile glandei lacrimale conţin, însă rar, neuroni solitari. Aceştia pot fi 

celule migrate distal ale ganglionului pterigopalatin cu rol în reglarea locală. 

Cantitatea de neuroni solitari lacrimali este însă minoră iar efectul fiziologic nu 

poate fi relevant. 

14. Structuri celulare interstiţiale ale glandei lacrimale prezintă morfologii 

telocitare dar faptul că exprimă CD34 şi CD10, precum şi lipsa în prezent a unui 

marker absolut specific al telocitelor, recomandă discriminarea acestora precum 

celule endoteliale şi, respectiv, pericite. Este astfel dificil de considerat că la nivelul 

glandei lacrimale se localizează telocite. 
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