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摘要

儿童圆锥角膜是以角膜扩张变薄、中央向前突出呈圆锥形
为主要特征的一种眼部疾病ꎬ角膜交联术是近年来针对圆

锥角膜的新型治疗方法ꎮ 本文通过对圆锥角膜流行病学
特点以及当下各种治疗儿童圆锥角膜的手段进行分析来
讨论不同角膜交联术方案用于临床治疗儿童圆锥角膜的

作用ꎬ从而对临床上治疗方式的选择提供一定的参考ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ儿童圆锥角膜ꎻ角膜交联术ꎻ标准德累
斯顿方案ꎻ经皮 ＣＸＬꎻ离子电渗疗法
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０引言
圆锥角膜是一种非炎症性、进行性ꎬ以角膜变薄为主

要特征的疾病ꎬ可导致角膜生物力学弱化ꎬ其临床表现主
要为角膜变薄和突出所造成的不规则散光和中、重度视力
损害[１]ꎮ 穿透性角膜移植术(ＰＫ)是目前治疗重度圆锥角
膜的主要方法ꎬ而角膜交联术(ＣＸＬ)自 ２００３ 年初次被提
出以来已在许多国家用于圆锥角膜的治疗ꎬ并于 ２０１６ 年
获得美国食品和药物管理局(ＦＤＡ)的批准用于治疗 １４ 岁
以下进行性圆锥角膜患者ꎮ
１圆锥角膜的流行病学特点
１ １发病原因 　 根据以往的研究ꎬ从 １９３５ 年到 １９８２ 年
底ꎬ美国明尼苏达州共增长圆锥角膜患者 ６４ 例ꎬ总体患病
率为 ５４ ５ 人 / １０ 万人ꎬ与性别无明显关系[２]ꎻ俄罗斯乌拉
尔地区患病率为 １∶ ５０００００ꎬ其中属生态环境最差的车里
雅宾患病率最高(１∶ ２５００００)ꎬ同时该研究表示年轻力壮
的男子的患病率是妇女的 ３ 倍ꎬ且城市比农村居民患病率
高 ５ 倍[３]ꎻ在印度中部农村地区进行的一项针对 ３０ 岁及
以上受试者的研究表明ꎬ该地区圆锥角膜患病率为２ ３％±
０ ２％ꎬ并且该研究表示圆锥角膜发病与身高矮、教育水平
低、近视屈光不正等因素有关ꎻ另有一项针对沙特阿拉伯
３８５ 名儿童(主要为 ０~６ 岁)的研究显示圆锥角膜患病率
为 ６ ２％ [４]ꎮ 此外ꎬ根据既往关于圆锥角膜相关致病基因
的报道ꎬ有学者认为 １３ 号染色体长臂的环状异常是导致
圆锥角膜的重要遗传原因之一[５]ꎮ 根据变态反应学说的
相关文献表明ꎬ３５％圆锥角膜患者常伴发春季角结膜炎、
干热病、湿疹、哮喘等变态反应性疾病ꎬ８６％患者有过敏反
应史[６]ꎮ 另有研究认为圆锥角膜与凡尔纳角膜结膜炎等
疾病的发生有关[７]ꎬ也与持续性眼部摩擦和眼睑松弛等眼
部环境因素有关[８]ꎮ 唐氏综合征患者圆锥角膜患病率较
高[９]ꎬ尽管目前并没有遗传学方面的定论ꎬ但某些遗传性
疾病ꎬ如 Ｌｅｂｅｒ 先天性黑矇症[１０]、二尖瓣脱垂[１１] 等均与圆
锥角膜有遗传上的联系ꎬ有研究认为它们具有潜在的连锁
基因[１２]ꎮ
１ ２临床诊断　 圆锥角膜患者表现为高度近视散光ꎬ视力
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逐渐下降ꎬ且具有“Ａｘｅｎｆｅｌｄ”征和“Ｍｕｎｓｏｎ”征ꎮ 角膜地形
图是公认的最有效的圆锥角膜诊断技术ꎬ可在临床症状不
明显时进行确诊ꎮ 有研究利用计算机辅助角膜地形监测
仪(ＥｙｅＳｙｓ)对角膜影像参数进行分析并提出:(１)角膜中
央屈光力>４６ ００Ｄꎻ(２)同一病例双眼角膜中央屈光力的

差值>１ ００Ｄꎻ(３) Ｉ－Ｓ 值>２ ００Ｄꎻ(４)最大一环与最小一
环屈光力的差值≥４ ５０Ｄꎬ以上若有两项或两项以上异常
且呈进行性发展即可确诊为圆锥角膜ꎮ 此外ꎬ角膜曲率计
可较灵敏地通过 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投影的细小不规则散光体现角

膜局部扭曲来进行角膜屈光状态的检测ꎬ但该方法不能应
用于角膜后表面的曲率测定ꎮ 此外ꎬＯｒｂｓｃａｎ 角膜地形图
检测作为更先进的角膜形态检测技术可提供角膜前后表
面屈光度及角膜厚度等信息ꎬ使检查更为全面化ꎮ 在发病

早期ꎬ圆锥角膜患者的角膜基质层会出现“圆锥角膜线”
又称“Ｖｏｇｏｔ”条纹ꎬ共聚焦显微镜下可观察到该条纹ꎬ临床
上可用于更直接的组织学层面检查ꎮ 除了上述检测手段
之外ꎬ 还有运算研究分析 ( ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎａｌｙｓｔꎬ
ＯＲＡ)、超声生物测量仪等诊断方法ꎬ临床上应根据实际

情况选择合适的检测手段ꎬ充分发挥各种检测仪器的优势
以尽可能达到最好的检测结果ꎮ
２儿童圆锥角膜　 圆锥角膜在儿童患者中病情更严重ꎬ进
展更快[１３]ꎬ尤其是患有中央型圆锥角膜的儿童症状要比
患有周围型圆锥角膜的儿童症状更明显[１４]ꎬ但儿童圆锥

角膜的患病情况目前还没有在文献中广泛报道ꎮ 儿童和
青少年患者中ꎬ有 ３０％的患者处于圆锥角膜第四阶段ꎬ而
成人仅 ８％ [１５]ꎬ并且高达 ８８％儿童患者的角膜会在表现为
圆锥角膜后的 １２ｍｏ 内迅速发生超过 ２Ｄ 以上的陡化[１６]ꎮ
此外ꎬ部分患者在圆锥角膜病情持续发展的 ８ａ 中ꎬ有 ３５％
单侧圆锥角膜患者的健康眼无法预料何时最终也会发展
成为圆锥角膜ꎮ 上述结论在圆锥角膜研究的协同纵向评

估中得到了证实ꎬ并作为 １０ ~ ２０ 岁患者病情显著进展和
发生角膜斑翳的预测指标[１７]ꎮ 尽管目前有关儿童圆锥角

膜的文献报道数量有限ꎬ儿童患者的管理仍未标准化ꎬ但
相信随着医疗技术的发展ꎬ通过探究新的治疗方法ꎬ儿童
圆锥角膜的治疗将会有所突破ꎮ
３儿童圆锥角膜的治疗

３ １传统治疗方法　 针对圆锥角膜的治疗ꎬ有些患者选择
表面角膜镜片术ꎬ应用该方法治疗轻度和中度圆锥角膜可
减缓病情的进一步发展ꎬ即使不成功ꎬ也不会影响后续应
用穿透性角膜移植术[１８]的治疗效果ꎮ Ｒｏｂａｅｉ 等[１９]比较了

穿透性角膜移植术和表面角膜镜片术治疗圆锥角膜的效
果ꎬ虽然前者视力恢复优于后者ꎬ但对于某些特殊职业不
希望行穿透性角膜移植术的患者可以采用表面角膜镜片

术替代治疗ꎮ 角膜基质环植入术适用于不能耐受配戴角
膜接触镜和中央角膜清亮的患者ꎬ目前尚无文献报道植入
基质环会加速圆锥角膜的进展[２０]ꎮ 值得注意的是ꎬ穿透

性角膜移植术的排斥反应较强ꎬ导致移植风险增高ꎬ这也
是其在儿童患者中预后较差的主要原因之一ꎮ
３ ２传统 ＣＸＬ 术 　 目前ꎬＣＸＬ 已经成为进行性圆锥角膜
患者的一种侵入性较小的治疗方案ꎬ与穿透性角膜移植术

相比风险显著降低ꎮ ＣＸＬ 最初由 Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[２１] 报道ꎬ通
过组合核黄素滴剂和紫外线照射提高角膜拉伸强度ꎮ

ＣＸＬ 在成人群体中已经有了较深入的研究ꎬ作为一种微
创替代疗法来阻止圆锥角膜的进展ꎬ并且在一定程度上降
低了圆锥角膜扩展所导致的严重程度ꎮ
３ ２ １ 标准德累斯顿方案 　 该方案是由 Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[２１]

提出的第一个关于 ＣＸＬ 的方案ꎬ也是目前美国唯一获得
ＦＤＡ 批准的方案[２２]ꎮ 由于角膜上皮阻碍了核黄素到角膜

基质中的完全渗透[２３]ꎬ故标准方案要求局部麻醉角膜上
皮中央 ９ｍｍ 处进行机械清创术ꎮ 每 ２ｍｉｎ 滴 １ 滴 ０ １％核
黄素溶液ꎬ持续 ３０ｍｉｎꎬ然后暴露在紫外线 Ａ 段下照射(波
长 ３７０±５ｎｍꎬ辐照度 ５ ４Ｊ / ｃｍ２)ꎬ再每隔 ２ｍｉｎ 滴一次核黄

素溶液ꎬ持续 ３０ｍｉｎꎮ
３ ２ ２加速方案　 该方案可以减少治疗时间ꎬ但保持总体
辐照时间[２４]和跨膜 ＣＸＬ[２５] 不变或增加ꎬ试图绕过角膜上

皮通过修饰核黄素来增加其对角膜上皮的通透性ꎮ 加速
方案基于 Ｂｕｎｓｅｎ－Ｒｏｓｃｏｅ 光化学互易定律ꎬ该定律指出紫
外光的光化学效应与所传递的能量总量呈正比ꎬ并且无论
每个方案的相对辐照时间和强度如何ꎬ均应等同于等效总
剂量ꎮ 迄今为止ꎬ相关研究的结果仍存争议ꎮ 动物研究发

现ꎬ紫外线强度 ３ｍＷ / ｃｍ２ 照射 ３０ｍｉｎ 与 ９ｍＷ / ｃｍ２ 照射
１０ｍｉｎ 是等效的ꎬ并且标准方案(３ｍＷ / ｃｍ２照射 ３０ｍｉｎ)和
中度加速(１０ｍＷ / ｃｍ２照射 ９ｍｉｎ)治疗的生物力学反应相

当[２６]ꎮ 然而ꎬ当使用更高的辐照度时ꎬ与未经治疗的角膜
相比ꎬ由于氧气分子的转化和补充之间的不平衡ꎬ效果似

乎有些下降[２７]ꎮ 在儿童人群中ꎬ有研究对紫外线强度为
３０ｍＷ / ｃｍ２照射 ３ｍｉｎ、１０ｍＷ / ｃｍ２照射 ９ｍｉｎ、９ｍＷ / ｃｍ２照射

１０ｍｉｎ 的加速方案进行评估[２８]ꎬ结果显示屈光效果和角膜
曲率计量方面的改善是有效的ꎮ 然而到目前为止ꎬ还没有
研究将加速方案与标准方案在儿童患者中的疗效进行比

较ꎬ且既往研究中采用标准方案治疗的随访时间均较短
(≤３ａ)ꎮ
３ ３改良 ＣＸＬ术
３ ３ １经皮 ＣＸＬ　 经皮 ＣＸＬ 安全性高并且可以减少术后
不适ꎮ 然而ꎬ对猪角膜和体外人角膜的研究表明ꎬ当角膜

上皮保持完整时ꎬ核黄素在角膜基质中的渗透减少[２９]ꎮ
针对这种情况ꎬ研制出了改良核黄素—Ｒｉｃｒｏｌｉｎ ＴＥ(意大
利 Ｓｏｏｆｔ Ｉｔａｌｉａ ＳｐＡ)ꎬ其添加了两种试剂即曲美酚和乙二胺
四乙酸钠ꎬ可以更好地渗透角膜上皮ꎬ将改良后的核黄素

引入经皮 ＣＸＬ 手术可以使手术效果达到最大化ꎮ 但即使
进行了改良ꎬ能渗透到角膜基质的核黄素还是很少ꎬ临床
效果也很有限[３０]ꎮ ＣＸＬ 后第 １０~ １４ｄꎬ进行光相干断层扫
描可见角膜基质内出现一条折射光线ꎬ这条分界线代表了

基质治疗的渗透性[３１]ꎮ 在经皮 ＣＸＬ 中ꎬ这条线平均深度
约在上皮下 １００ｎｍ 处[３２]ꎬ而上皮剥脱处理后则位于上皮

下方 ３２０~３４０ｎｍꎬ这表明上皮细胞确实会降低 ＣＸＬ 治疗
进入角膜基质的渗透性ꎮ
３ ３ ２ 离子电渗疗法　 核黄素是一种低分子量和带负电
荷的分子ꎬ提出的另一种经皮 ＣＸＬ 治疗法是离子电渗疗

法ꎬ在注入核黄素前施加小电流ꎬ以增强其渗透到角膜基
质组织中ꎮ 早期采用兔模型的研究表明ꎬ与上皮脱落 ＣＸＬ
相比ꎬ离子电渗疗法对角膜基质的渗透有着良好的效果ꎮ
体外研究表明ꎬ采用离子电渗疗法后角膜的生物力学变化
与标准 ＣＸＬ 方案相似[３３]ꎮ 然而ꎬ与传统和加速 ＣＸＬ 方案
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患者角膜基质内会出现折射光线的概率分别为 ９３％和
８７％ [３４]相比ꎬ经离子电渗疗法治疗 １ｍｏ 后仅有 ４７％成年
患者会出现分界线ꎬ且研究表明儿童患者经离子电渗疗法

治疗 １５~１８ｍｏ 后屈光和角膜测量结果稳定[３５]ꎮ
３ ３ ３其他改良方法　 目前关于 ＣＸＬ 的改良术较多ꎮ 脉
冲式 ＣＸＬ 术采用紫外线 Ａ 照射核黄素浸泡的角膜ꎬ促使

氧气浓度迅速降低ꎬ停止照射时迅速恢复至原水平[３６]ꎮ
Ｓｕｎ 等[３７]发现ꎬ脉冲式 ＣＸＬ 术后 １ａ 患者裸眼视力和最佳

矫正视力均较术前明显提高ꎮ 维替泊芬－激光 ＣＸＬ 术使
用维替泊芬作为光增敏剂ꎬ通过非热能激光照射ꎬ产生活
性氧类ꎬ达到改变组织结构的操作手段ꎮ 有学者将其应用
于新生血管、脂质性角膜疾病等治疗中ꎬ取得了较好的效

果[３８]ꎮ Ｎａｋａｙａｓｕ 等[３９]应用维替泊芬处理后进行非热能激
光照射ꎬ每次照射 １ｍｉｎꎬ照射 ５ 次ꎬ结果发现该疗法的效
果与核黄素－紫外线 ＣＸＬ 术接近ꎬ但其临床疗效及安全性

尚待进一步研究证实ꎮ
４临床疗效

标准 ＣＸＬ 可以成功阻止圆锥角膜的进展并降低成人
的角膜曲率[２２]ꎮ 标准上皮剥离 ＣＸＬ 德累斯顿方案治疗儿

童和青少年进行性圆锥角膜与成人一样安全有效[４０]ꎮ 由
于儿童和青少年圆锥角膜发病迅速且严重ꎬ多数专家建议

诊断后立即进行治疗ꎮ 标准上皮剥离 ＣＸＬ 后ꎬ多数儿童
患者在术后 １０ａ 内需进行持续随访观察最陡角膜曲
率[４１]ꎮ 研究发现ꎬ经皮 ＣＸＬ 治疗在上皮移植术后 ９ ~
１２ｍｏ 会出现效果不明显ꎬ甚至角膜形态衰退的情况[４２]ꎮ
由于上皮的完整性ꎬ经皮 ＣＸＬ 的优势在于提供微创治疗ꎬ
并且安全性更高ꎮ 然而ꎬ鉴于其效果被减弱ꎬ经皮 ＣＸＬ 可

以用于早期或特定患者群体ꎬ如术后依从性可能较低的患
有唐氏综合征和具有其他特殊因素的患者ꎮ 儿童患者对
ＣＸＬ 的反应似乎在角膜较薄(４５０ｎｍ)和中央圆锥处更为
强烈[４３]ꎮ 术后 ３ｍｏ 内可以观察到角膜开始陡峭ꎬ这是早

期上皮重塑的结果[４４]ꎮ 在标准上皮剥离 ＣＸＬ 术 １ ~ ２ａ
内ꎬ２５％的患者情况稳定ꎬ超过 ６０％的患者角膜陡峭程度
会下降回落ꎬ在最陡曲率中表现为平均压扁了 １ ５Ｄꎬ而
１１％~２０％的患者对角膜陡化治疗无效ꎮ ２ａ 后可观察到
角膜扁平效应停止ꎬ３ａ 后有 ２０％~５０％的患者角膜会恢复
角膜陡化的进展ꎬ尽管最初有过改善ꎬ这表明 ＣＸＬ 在儿童

患者中的短暂疗效可能不足以完全永久地阻止疾病进展ꎮ
圆锥中央以及周围位置和低于 ４５０ｎｍ 的角膜最薄点被认
为是 ＣＸＬ 后圆锥角膜长期进展的影响因素[４５]ꎮ 经皮 ＣＸＬ
被证明可以阻止 ８０％圆锥角膜患者疾病的进展ꎬ可在一
定程度上改善角膜曲率ꎬ并达到与德累斯顿标准方案疗效
相当的程度ꎬ但经皮 ＣＸＬ 会在术后 ９ ~ １２ｍｏ 内出现角膜
地形衰退ꎮ 目前关于加速方案的研究很少ꎬ并且都只是针
对少数患者ꎮ 然而ꎬ与紫外线下曝光时间较短的方案相
比ꎬ那些时间较长(９、１０ｍｉｎ)的方案在改善角膜曲率方面

更有效[４６]ꎮ
虽然 ＣＸＬ 最大的作用是能阻止圆锥角膜的进展ꎬ但

无论在圆锥角膜的哪个阶段都可以看到屈光改善ꎮ
３０％~６０％未矫正视力或矫正视力的患者在标准德累斯顿
方案术后 ２ａ 能分别提高平均 １ ~ ２ 和 ２ ~ ３ 行的视力[４７]ꎬ
６９％的患者则是在术后 ４ａꎮ 此外ꎬ角膜高阶像差也有显著

降低ꎬ特别是总彗差和球差ꎮ 但经角膜上皮 ＣＸＬ 术后视
力变化临床意义不大ꎬ采用加速 ＣＸＬ 方案术后也有较小
的屈光度变化ꎬ但若在紫外线下长时间(９ ~ １０ｍｉｎ)暴露

后ꎬ屈光度变化会更明显ꎮ
５安全性研究

虽然 ＣＸＬ 治疗后微生物性角膜炎很少发生ꎬ但在儿
童人群中标准 ＣＸＬ 和加速 ＣＸＬ 治疗后均出现关于过该病

的报道[４８]ꎮ 有研究对 ５３２ 例圆锥角膜患者行加速 ＣＸＬ
(１ｍＷ / ｃｍ２照射 ６ｍｉｎ)后ꎬ其中 ７ 例患者发生微生物角膜

炎[４８]ꎮ 所有报告病例角膜炎均发生在 ＣＸＬ 后的第 １~７ｄꎬ
并局部使用过氟喹诺酮类药物进行预防性治疗ꎮ 微生物
学报告表明致病菌包括金黄色葡萄球菌、烟曲霉菌、棘阿

米巴、链孢菌、铜绿假单胞菌、单纯疱疹病毒等[４９－５０]ꎮ 不

同方案的 ＣＸＬ 治疗后ꎬ约 ３％的患者可能出现暂时性角膜

混浊ꎬ局部使用类固醇可以消退ꎬ尚无其他严重并发症的
报告ꎮ 此外ꎬＣＸＬ 术后的前 ６ｍｏ 内ꎬ角膜最薄点厚度会暂
时下降ꎬ１ａ 后便可恢复到基线水平ꎬ在为期 ６ａ 的随访中ꎬ
无论是经皮 ＣＸＬ 还是加速 ＣＸＬꎬ角膜内皮细胞数量均未

受到影响[５１]ꎮ
６总结

由于儿童圆锥角膜进展较快ꎬ所以应考虑在高度近视
和散光或屈光参差的儿童中进行角膜地形图检查ꎬ尤其是

那些矫正视力异常的儿童ꎮ 此外ꎬ因为该病有遗传倾向ꎬ
所以具有圆锥角膜家族史的儿童和被确诊儿童的亲属也

应当考虑进行角膜地形图检查[５２]ꎮ 多数儿童患者发病迅

速[５３]ꎬ与传统方法—晚期行穿透角膜移植术相比ꎬ儿童圆

锥角膜早期进行 ＣＸＬ 治疗费用明显较高ꎬ所以治疗时应
与患者父母仔细讨论是直接进行 ＣＸＬ 还是暂时对病情进

行密切监测ꎮ
ＣＸＬ 标准德累斯顿方案是一种安全有效的治疗儿童

圆锥角膜的方法ꎬ但经皮 ＣＸＬ 和加速方案在回归角膜曲

率测定值方面尚未被证实是否与标椎方案相当ꎮ 已有证
据表明ꎬＣＸＬ 标准德累斯顿方案可以暂时有效阻止儿童

患者的病情发展ꎬ甚至还能改善角膜曲率值ꎮ 有研究发
现ꎬ部分儿童患者 ＣＸＬ 术后 ３ａ 内圆锥角膜复发ꎬ但关于

儿童术后圆锥角膜复发再治疗的疗效仍需进一步研究ꎮ
因此ꎬ评估 ＣＸＬ 对儿童患者的影响应提供至少 ５ａ 的随访
数据以充分明确该手术的长期疗效ꎬ并应在随访中密切监

测恢复的早期迹象ꎮ 此外ꎬ应就“儿童”一词所表示的年
龄段达成更好的共识ꎬ以便比较研究结果ꎬ并需进一步研

究以评估 ＣＸＬ 的长期影响、重复治疗的可行性和有效性ꎬ
以及备选方案的有效性ꎮ
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１９ꎻ １５: １００５１９
７ Ｇａｕｔａｍ Ｖꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｍꎬ Ｓｈａｒｍａ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｅｒｎａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ: Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ
Ｋａｔｈｍａｎｄｕꎬ Ｎｅｐａｌ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１５ꎻ ３８(６): ４６１－４６５
８ Ｎａｄｅｒａｎ Ｍꎬ Ｊａｈａｎｒａｄ Ａꎬ Ｆａｒｊａｄｎｉａ Ｍ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｌａｘｉｔｙ ａｎｄ
ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７(６): ６７０－６７４
９ Ｆａｒｉａ － Ｅ － Ｓｏｕｓａ ＳＪꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ ＡＧꎬ Ｖｉｅｉｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｕｌｔ － ｏｎｓｅｔ
Ｂｕｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｉｎ Ｄｏｗｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ ２８(２): ｅ２７－ｅ２８
１０ Ｊｏｏｂ Ｂꎬ Ｗｉｗａｎｉｔｋｉｔ Ｖ. ＶＳＸ１ ａｎｄ Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ １３(２): ２１２
１１ Ｋａｂｚａ Ｍꎬ Ｋａｒｏｌａｋ ＪＡꎬ Ｒｙｄｚａｎｉｃｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ
Ｍｅｔｈｙｌａｔｅｄ Ｒｅｇｉｏｎｓ Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｏ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｅｘｐｌａｉｎ Ｋｎｏｗｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｌｉｎｋａｇｅ Ｌｏｃｉ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０(５): １５０１－１５０９
１２ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｓａｔｈｙａｎａｒａｙａｎａｍｏｏｒｔｈｙ Ａꎬ Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｓｙｌ ｏｘｉｄａｓｅ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１５ꎻ
２１: １２－２５
１３ Ｎａｄｅｒａｎ Ｍꎬ Ｒａｊａｂｉ ＭＴꎬ Ｚａｒｒｉｎｂａｋｈｓｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍｏｒｅ
ｓｅｖｅｒｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ? Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３７(５): １１６９－１１７３
１４ Ａｌｒｏｂａｉａｎ Ｍꎬ Ｅｌｓａｙｅｄ Ｍꎬ Ａｌｏｔａｉｂｉ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ Ｖｅｒｎａｌ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２６ ( ２ ):
９５－１００
１５ Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ＪＨꎬ Ｄａｎｉｅｌ Ｊ. Ｌｉｖｅ ｅｐｉｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ Ｉ － ＩＩＩ ｓｔａｇｅ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ １９９７ꎻ ２１１(２): ９４－１００
１６ Ｍｅｉｒｉ Ｚꎬ Ｋｅｒｅｎ Ｓꎬ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ
Ｃｒｏｓｓ－Ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５(３):
４１７－４２８
１７ Ｂａｒｒ ＪＴꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＢＳꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (ＣＬＥＫ) Ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ ２５(１): １６－２５
１８ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ ＭꎬＷａｌｋｅｒ ＢＤꎬＢｉｒｄｓｏｎｇ ＯＣ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ２９(１): ７５－８０
１９ Ｒｏｂａｅｉ Ｄꎬ Ｃａｒｎｔ Ｎꎬ Ｍｉｎａｓｓｉａｎ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(１):
１７－２４
２０ Ｃｏｌｉｎ Ｊꎬ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｓａｖａｒｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＮＴＡＣＳ ｉｎｓｅｒｔｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ １０８ ( ８ ):
１４０９－１４１４
２１ Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ Ｇꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｓｅｉｌｅｒ Ｔ. Ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ / ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ － ａ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００３ꎻ １３５(５): ６２０－６２７
２２ Ｈｅｒｓｈ ＰＳꎬ Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ Ｍｕｌｌｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４(９): １２５９－１２７０
２３ Ｂａｉｏｃｃｈｉ Ｓꎬ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｃｅｒｒｅｔａｎｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ:
ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｅｘｐｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ３５(５): ８９３－８９９
２４ Ｇａｔｚｉｏｕｆａｓ Ｚꎬ Ｒｉｃｈｏｚ Ｏꎬ Ｂｒｕｇｎｏｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｈｉｇｈ －
ｆｌｕｅｎｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ
２９(１２): ８４６－８４８
２５ Ｚｈｕ ＡＹꎬ Ｊｕｎ ＡＳꎬ Ｓｏｉｂｅｒｍａｎ ＵＳ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ － Ｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ ８(Ｓｕｐｐｌ): １５－３１
２６ Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ Ｍꎬ Ａｎｄｒé Ｒꎬ Ｍｉｃｈａｅｌ ＲＲＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ (１８ｍＷ/
ｃｍ２ ) Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ － Ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４(１１): １４２７－１４３１
２７ Ｗｅｒｎｌｉ Ｊꎬ Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ Ｓꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｓｈｏｗｓ ａ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ＵＶ ｌｉｇｈｔ
ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４ ( ２ ):
１１７６－１１８０
２８ Ｂａｄａｗｉ ＡＥ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｏｎｅ ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３１(１): １１－１８
２９ Ｈａｙｅｓ Ｓꎬ Ｂｏｏｔｅ Ｃꎬ Ｋａｍｍａ － Ｌｏｒｇｅｒ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ / ＵＶＡ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１１ꎻ ６(８): ｅ２２４０５
３０ Ｇｏｒｅ ＤＭꎬ Ｏ’ ｂｒａｒｔ Ｄꎬ Ｆｒｅｎｃｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ｒａｂｂｉｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ ５６(８): ５００６－５０１１
３１ Ｐｅｙｍａｎ Ａꎬ Ｎｏｕｒａｌｉｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｈａｆｅｚｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｍａｌ Ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ
Ｌｉｎｅ ｉｎ Ｐｕｌｓｅｄ Ｖｅｒｓｕｓ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｌｉｇｈｔ Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｒｏｓｓ －
ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ３２(３): ２０６－２０８
３２ Ｇｏｄｅｆｒｏｏｉｊ ＤＡꎬ Ｒｏｏｈé ＳＬꎬ Ｓｏｅｔｅｒｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｖａｒｉｏｕｓ Ｃｒｏｓｓ－Ｌｉｎｋｉｎｇ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３９(１): ６３－７０
３３ Ｌｏｍｂａｒｄｏ Ｍꎬ Ｓｅｒｒａｏ Ｓꎬ Ｒｏｓａｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
ｉｏｎｔｏｐｈｏ－ｒｅｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０(１０): １７０６－１７１５
３４ Ｂｏｕｈｅｒａｏｕａ Ｎꎬ Ｊｏｕｖｅ Ｌꎬ Ｅｌ Ｓａｎｈａｒａｗｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ－ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１４ꎻ ５５(１１): ７６０１－７６０９
３５ Ｍａｇｌｉ Ａꎬ Ｃｈｉａｒｉｅｌｌｏ ＶＥꎬ Ｃａｒｅｌｌｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ: ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ １８ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３６(４): ５８５－５９０
３６ Ｒａｉｓｋｕｐ Ｆꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ Ａ.Ｉ.Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１３ꎻ １１(２): ６５－７４
３７ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:１－
ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３８(６): ２５０９－２５１７
３８ Ａｌａｇｅｅｌ ＳＡꎬ Ａｒａｆａｔ ＳＮꎬ Ｓａｌｖａｄｏｒ－Ｃｕｌｌａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ａｎｄ ｎｏｎｔｈｅｒｍａｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７ ( ３):
３６２－３６８
３９ Ｎａｋａｙａｓｕ Ｋꎬ Ｔａｎａｋａ Ｍꎬ Ｋｏｎｏｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅｓⅠꎬ
Ⅱꎬ Ⅲꎬ Ⅳ ａｎｄ Ⅴ ｃｏｌｌａｇｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｒｎｅａｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌａｍｉｃ Ｒｅｓ １９８６ꎻ １８(１): １１０
４０ ＵÇａｋｈａｎ ÖÖꎬ Ｂａｙｒａｋｔｕｔａｒ ＢＮꎬ Ｓａｇｌｉｋ Ａ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｖｉｓｕａｌꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５(２): １６２－１６８
４１ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ Ｋｏｐｐｅｎ Ｃꎬ Ｂｒａｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｆｏｒｗａｒｄ ａｎｄ
Ｂａｃｋｗａｒｄ Ｌｉｇｈｔ Ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ Ｆｒｏｍ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｒｏｓｓ －
Ｌｉｎｋｉｎｇ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１３ꎻ ２(１): １５－１９
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４２ Ｂｕｚｚｏｎｅｔｔｉ Ｌꎬ Ｐｅｔｒｏｃｅｌｌｉ Ｇ. Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ２８(１１): ７６３－７６７
４３ Ｓｏｅｔｅｒｓ Ｎꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖａｌｋ Ｒꎬ Ｔａｈｚｉｂ Ｎｇ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１４ꎻ ３０(７): ４５４－４６０
４４ Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ Ｐｅｒｅｚ－Ｓｔｒａｚｉｏｔａ ＣＥꎬ Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ
ｓｔｒｏｍａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０(２): １２２－１２７
４５ Ｓａｒａｃ Ｏꎬ Ｃａｇｌａｙａｎ Ｍꎬ Ｃａｋｍａｋ Ｈｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５(１２): １５０３－１５０７
４６ Ｏｚｇｕｒｈａｎ ＥＢꎬ Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｃａｎｋａｙａ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ２４ － ｍｏｎｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０(１２): ８４３－８４９
４７ Ｐｅｙｍａｎ Ａꎬ Ｋａｍａｌｉ Ａꎬ Ｋｈｕｓｈａｂｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ａｇｅ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｄｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ４: ２４５

４８ Ａｌ － Ｑａｒｎｉ Ａꎬ Ａｌｈａｒｂｉ Ｍ. Ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ －Ａ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｍｉｄｄｌｅ
Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２２(３): ３８９－３９２
４９ Ｍａｈａｒａｎａ ＰＫꎬ Ｓａｈａｙ Ｐꎬ Ｓｕｊｅｅｔｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ Ａｆｔｅｒ
Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ － Ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１８ꎻ ３７(２): １６２－１６７
５０ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ Ｍａｈａｒａｎａ Ｐꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６(３): ５１７－５２０
５１ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｐꎬ Ａｌｂｅ Ｅꎬ Ｆｒｕｅｈ ＢＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ １８ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １５４(３): ５２０－５２６
５２ Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｋꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊꎬ Ｐｉｈｌｍａｎｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｇｅｎｅｔｉｃｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９１(２): １０６－１１３
５３ Ｇｏｄｅｆｒｏｏｉｊ ＤＡꎬ Ｍａｎｇｅｎ ＭＪꎬ Ｃｈａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４(１０): １４８５－１４９５
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