
文献综述

角膜上皮基底膜营养不良与白内障手术

刘子源ꎬ钟嘉怡ꎬ高　 爽ꎬ李佳禾

引用:刘子源ꎬ钟嘉怡ꎬ高爽ꎬ等. 角膜上皮基底膜营养不良与白
内障手术. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(１２):１９９４－１９９７

作者单位:(１００１９１)中国北京市ꎬ北京大学第三医院眼科 眼部
神经损伤的重建保护与康复北京市重点实验室 北京大学激光
医学研究所
作者简介:刘子源ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ
研究方向:老视和散光矫治的基础和临床研究ꎮ
通讯作者:刘子源. ｚｉｙｕａｎｌｉｕ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－１２－１６　 　 修回日期: ２０２３－１１－０１

摘要
角膜上皮基底膜营养不良(ＥＢＭＤ)是一种较为常见的前
部角膜营养不良ꎬ临床表现隐匿ꎬ易被漏诊ꎬ患者通常主诉
轻度视觉模糊或异物感ꎬ或在夜间或早晨打开眼睑后立即
出现偶发疼痛ꎮ 典型的裂隙灯检查表现包括角膜表面不
规则、无定形ꎬ可发现指纹样、地图样线状病灶、点状或气
泡样病灶ꎮ 该病对白内障术前生物测量和人工晶状体度
数计算具有重要影响ꎬ可导致测量不准及术后屈光意外ꎬ
需引起白内障手术医生的重视ꎮ 本文综述了近年来关于
ＥＢＭＤ 对白内障手术影响的相关研究和会议报告ꎬ为屈光
性白内障手术医生提供参考ꎬ以提高手术前后的正确诊断
和检出率ꎬ从而为患者提供最佳治疗方案ꎮ
关键词:角膜上皮基底膜营养不良ꎻ屈光性白内障手术ꎻ角
膜曲率ꎻ治疗性激光角膜切除术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１２.１１

Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｚｉ－Ｙｕａｎ Ｌｉｕꎬ Ｊｉａ－Ｙｉ Ｚｈｏｎｇꎬ Ｓｈｕａｎｇ Ｇａｏꎬ Ｊｉａ－Ｈｅ Ｌｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄａｍａｇｅｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｎｅｒｖｅꎻ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｌａｓｅｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１００１９１ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｉ －Ｙｕａｎ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄａｍａｇｅｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｎｅｒｖｅꎻ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｌａｓｅｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｉｙｕａｎｌｉｕ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－１２－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－１１－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ (ＥＢＭＤ) ｉｓ ａ
ｃｏｍｍｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｈｉｄｄｅｎ ａｎｄ
ｅａｓｉｌｙ ｍｉｓｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｕａｌｌｙ
ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｍｉｌｄ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｏｒ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌ ｐａｉｎ ａｔ ｎｉｇｈｔ ｏｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｎｉｎｇ. Ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｒｅｖｅａｌｅｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒꎬ ａｍｏｒｐｈｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅｓꎬ
ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ－ｌｉｋｅ ｌｉｎｅａｒ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｏｒ ｂｕｂｂｌｅ－ｌｉｋｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ. ＥＢＭＤ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｃｃｉｄｅｎｔꎬ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ａｗａｒｅ
ｏｆ ｔｈｉｓ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＥＢＭＤ ｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｓ ａ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ ｔｈｕｓ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｌａｓｅｒ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｚｈｏｎｇ ＪＹꎬ Ｇａｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):１９９４－１９９７

０引言
上皮基底膜营养不良( ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ

ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬＥＢＭＤ)ꎬ又称前部基底膜营养不良 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬＡＢＭＤ)、Ｃｏｇａｎ 微囊营养不
良(Ｃｏｇａｎ ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ)、地图－点状－指纹样营养

不良(ｍａｐ－ｄｏｔ－ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ)或微囊角膜营养不良
(ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ)ꎬ是目前认为最常见的前部

角膜营养不良[１]ꎮ ＥＢＭＤ 临床表现隐匿ꎬ易被漏诊ꎬ但其

却对白内障术前角膜曲率测量和人工晶状体度数计算产
生明显影响ꎬ导致白内障术后屈光意外ꎮ 随着屈光性白内
障手术时代的到来ꎬ该病对白内障手术效果的影响逐渐引

起关注ꎮ 本文综述了近年来 ＥＢＭＤ 与白内障手术的相关
研究文献和会议报告ꎬ并提出有效的术前筛查方法及与白
内障手术联合治疗的方案ꎬ从而为白内障手术医生提供临

床参考ꎮ
１ ＥＢＭＤ的临床表现

１９３０ 年ꎬＶｏｇｔ Ａｌｆｒｅｄ 描述了一种角膜中央的灰白色点
状病灶[２－３]ꎮ 此后不同形态的角膜上皮病变被记录并命

名ꎬ如指纹状线[４]、微囊样营养不良[５]、地图－点状－指纹

营养不良[６]、水泡样营养不良[７] 等ꎬ光学显微镜和电子显

微镜检查证实了他们共同的病理表现[６]ꎬ即角膜上皮内囊

肿或角膜基底膜异常[８－９]ꎮ 直到 １９８０ 年后在教材中才出

现了现在广泛使用的命名上皮基底膜营养不良[３ꎬ１０]ꎮ
ＥＢＭＤ 临床表现隐匿ꎬ但较为常见ꎬ大部分 ＥＢＭＤ 无

明显症状[２]ꎬ仅约 １０％的患者出现反复的角膜糜烂ꎬ导致

疼痛、畏光[１１]ꎮ 这类病例较角膜外伤患者更易出现长期、
反复的上皮剥脱[１２]ꎮ 其他症状包括角膜不规则散光增大

所致视力和对比敏感度下降[１３]ꎮ ＥＢＭＤ 的体征十分隐

４９９１
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匿ꎬ典型的体征出现在中央或下 ２ / ３ 角膜上皮内或上皮
下ꎬ如指纹样、地图样线状病灶、点状或气泡样病灶[１１ꎬ１４]ꎮ
这些体征不是一成不变ꎬ而是可能在数月内发生形态

变化[３]ꎮ
２ ＥＢＭＤ的流行病学

ＥＢＭＤ 常在 ３０~５０ 岁发病ꎮ 基于裂隙灯检查报告的
发病率为 ５％~４２％ꎬ甚至有研究发现 ５０ 岁以上人群发病

率高达 ７６％ [１０－１１]ꎮ 而另一项基于共聚焦显微镜的研究发
现仅在 ４０ 岁以上人群中见到特征性 ＥＢＭＤ 表现ꎬ发病率

约 ３％ [１５]ꎮ 白内障术前患者中约 ７.５％伴有 ＥＢＭＤ[１６]ꎮ 有
研究认为小部分 ＥＢＭＤ 患者可能存在常染色体显性遗
传[１７－１８]ꎬ但大部分 ＥＢＭＤ 病例是与年龄相关的角膜退行

性病变[２]ꎮ
３ ＥＢＭＤ的病理机制

ＥＢＭＤ 的病理检查提示ꎬ角膜上皮基底膜增厚或分层
延伸进入上皮内形成地图样或指纹样病灶ꎬ同时异常的基
底膜包围上皮细胞形成囊样结构导致上皮内点状病灶体

征[６ꎬ１９]ꎮ 有研究通过电子显微镜检查提出 ＥＢＭＤ 的病理
过程ꎬ即角膜上皮基底细胞代谢异常ꎬ产生一种多聚糖蛋
白复合物ꎬ沉积在基底膜和 Ｂｏｗｍａｎ 膜之间ꎬ并逐渐聚集

长入上皮内[６ꎬ２０]ꎮ 另有研究发现 ＥＢＭＤ 基底细胞和基底
膜间半桥粒功能异常ꎬ导致上皮无法牢固附着ꎬ出现反复
剥脱[２１]ꎮ
４提高白内障术前 ＥＢＭＤ检出率的方法

由于 ＥＢＭＤ 症状的隐匿性ꎬ临床工作中极易漏诊ꎬ为
了降低漏诊率ꎬ还需借助专科检查技术进行鉴别诊断ꎬ包
括:(１)当角膜地形图发现不规则散光时ꎬ应进一步仔细

行裂隙灯检查ꎬ特别是角膜地形图提示的不规则区域对应
的范围ꎮ 角膜荧光素染色及散瞳后后照法检查有助于发
现角膜体征ꎮ (２)角膜荧光素染色是一种简单的检测方
法ꎬ用于评估角膜上皮缺损情况ꎬ描绘 ＥＢＭＤ 病灶范围ꎬ其
主要表现为病灶区无荧光素涂布ꎬ在钴蓝光下呈黑区ꎬ这
与病灶区的角膜上皮局部增厚有关[２２]ꎮ (３)散瞳后行后
照法可映衬出角膜上皮下地图样或指纹样病灶影像[１８]ꎮ
(４)共聚焦显微镜可提供更高的分辨率ꎬ反映 ＥＢＭＤ 独特
的体内微观结构特征ꎬ其可以观察到地图样、点状或指纹
样变化ꎬ有助于诊断复发性角膜剥脱患者的 ＥＢＭＤꎬ特别

是在裂隙灯下未发现明显角膜变化的患者[２２]ꎮ 共聚焦显
微镜下 ＥＢＭＤ 的表现具有特异性ꎬ其中地图样或指纹样
病灶共聚焦显微镜下表现为角膜上皮内或基底膜层高反
光细线或环状条带ꎻ微囊在共聚焦显微镜下表现为上皮内

高反光圆形结构ꎻ邻近的基底细胞边界不规则ꎬ细胞浆内
有高反光物质[２２]ꎮ Ｂｏｚｋｕｒｔ 等[２３]对 ２９ 例 ＥＢＭＤ 患者进行
详尽的共聚焦显微镜检查ꎬ发现伸入角膜上皮细胞的异常

基底膜在镜下表现为不同形态的高反光结构ꎬ圆形高反光
结构直径约 １０~ ２５０μｍꎬ同时也观察到异常结构临近的基
底细胞变形ꎻ气泡样病灶在镜下表现为基底膜和 Ｂｏｗｍａｎ
膜的圆形或卵圆形低反光区ꎬ直径约 ４０ ~ １００μｍꎮ (５)前
节光学相干断层扫描技术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)是一种简单且非侵入性的工具ꎬ对 ＥＢＭＤ 具有定性
和定量诊断价值[２４]ꎬ能够显示角膜上皮厚度形态及缺失
的范围和程度ꎬ同时也可检测出 ＥＢＭＤ 的特有表现ꎬ主要

表现是基底膜局部不规则增厚ꎬ呈高反光短线状ꎬ可伸入
上皮内ꎬ基底膜增厚明显时可顶起上皮层形成局部隆起ꎻ
前节 ＯＣＴ 还可观察到上皮内的高反光点ꎬ大小不一ꎬ其后
有影锥ꎻ有时可见上皮层和 Ｂｏｗｍａｎ 分离ꎬ其间有低反光

暗区[２５]ꎮ 扫频源 ＯＣＴ(ＳＳ－ＯＣＴ)可准确评估 ＥＢＭＤ 患者
角膜的结构变化ꎮ 有研究指出时域 ＯＣＴ(ＴＤ－ＯＣＴ)与光
谱域或扫频源 ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ 或 ＳＳ－ＯＣＴ)显像无明显差

别[２６]ꎮ 在一些病例报告中 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像图像与前节
ＯＣＴ 有相似的表现ꎬ同时提出 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘上的不规则形态

也有助于发现 ＥＢＭＤ[２７]ꎮ 此外ꎬＢｕｆｆａｕｌｔ 等[２４] 利用前节
ＯＣＴ 发现 ＥＢＭＤ 患者下方角膜出现上皮增厚ꎬ考虑为

ＥＢＭＤ 角膜上皮层与基底膜连接不紧密ꎬ在瞬目作用下不
断向下方推移导致堆积ꎮ 借助有效的专科检查技术有助
于提高 ＥＢＭＤ 患者的特征性角膜结构改变的检出率ꎬ提
高 ＥＢＭＤ 的诊断效率ꎮ
５ ＥＢＭＤ对白内障手术的影响

既往研究发现 ＥＢＭＤ 患者易出现角膜曲率测量误
差ꎬ是白内障术后屈光意外的病因之一ꎮ Ｈｏ 等[１９] 报告

了 ２ 例合并 ＥＢＭＤ 的白内障手术病例ꎬ均因术前角膜曲
率测量误差导致术后出现屈光意外ꎬ其中 １ 例患者术前
散光测量值不稳定ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量的结果是 ０. ５Ｄꎬ而
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 反复测量的结果均是 ２.２Ｄꎬ故以后者为依
据植入 １ 枚散光矫正型人工晶状体ꎬ但患者术后出现
２.７５Ｄ散光ꎬ最终取出了该枚散光型人工晶状体ꎮ Ａｌ－Ｌｏｚｉ
等报告 １ 例白内障术后出现 ２.５Ｄ 近视偏移的患者ꎬ检查

发现其合并 ＥＢＭＤꎬ使用角膜表层切除术 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ)联合丝裂霉素切除 ＥＢＭＤ 病灶上皮后ꎬ患者
角膜曲率发生明显变化ꎬ后测量角膜曲率并计算的人工晶
状体度数恰比治疗 ＥＢＭＤ 前植入的人工晶状体度数低

２.５Ｄꎬ最终进行人工晶状体置换手术修正近视偏移[２８]ꎮ
Ｇｏｅｒｌｉｔｚ－Ｊｅｓｓｅｎ 等[２９]观察了 ２６ 眼 ＥＢＭＤ 患者在接受治疗
性激光角膜切除术前后角膜曲率测量值和人工晶状体度
数计算值的变化ꎬ发现角膜曲率、人工晶状体度数在术前、
术后差异均明显ꎬ角膜曲率值平均变化 ０. ５Ｄꎬ最大达
２.２Ｄꎻ人工晶状体度数变化值最大可达 ３Ｄꎻ纳入患者中适
合植入散光矫正型人工晶状体的 ２４ 眼人工晶状体计算度
数在 ＥＢＭＤ 治疗前后也发生明显变化ꎬ平均变化达 １.２Ｄꎬ
最大达 ３Ｄꎬ晶状体轴位平均旋转 ３９°ꎬ故认为上述角膜曲
率的变化与角膜病灶消除有关ꎬ与激光切削无关ꎮ

目前ꎬ越来越多的研究建议在白内障术前对 ＥＢＭＤ
进行治疗以保证屈光性白内障手术的准确性ꎮ １ 例 ＥＢＭＤ
患者在白内障术前接受了角膜上皮清除和宝石刀抛光
(ｄｉａｍｏｎｄ ｂｕｒｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ)治疗ꎬ角膜散光从不规则的 ３.６７Ｄ
转变为顺规散光 １. ９Ｄ[３０]ꎮ Ｓｔｒａｚｉｏｔａ[３１] 报告了 １ 例合并

ＥＢＭＤ 的白内障患者在角膜表层切除术前角膜散光
２.２７Ｄꎬ术后虽然散光值(２.０９Ｄ)无明显变化ꎬ但 Ｑ 值从
－０.３９降为－０.２６ꎬ最终植入 ｔｏｒｉｃ 人工晶状体后效果满意ꎮ

角膜的屈光力占眼睛总屈光力的三分之二ꎬＫ 值测量

是人工晶状体屈光力预测的一个关键的决定性因素ꎬ因此
生物计量测量包括 Ｋ 值、散光度数和散光轴位等ꎬ以此进
行人工晶状体度数计算对屈光性白内障手术的规划和术
后视力具有显著影响ꎮ ＥＢＭＤ 患者不规则的角膜会导致
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生物计量和人工晶状体度数计算误差ꎬ最终出现屈光意
外ꎮ 国内外研究多建议在选择多焦点人工晶状体或散光
矫正型人工晶状体以进行白内障手术前应对 ＥＢＭＤ 患者
的角膜病理性改变进行治疗修复ꎬ使得透明角膜表面光滑
规则ꎬ减少计算误差ꎬ优化多焦点人工晶状体或散光矫正

型人工晶状体植入后的视觉效果[３２－３４]ꎮ 术前处理 ＥＢＭＤ
患者的角膜不规则性病变有利于提高患者术后满意度及
视力ꎮ
６白内障手术对 ＥＢＭＤ的影响

研究发现ꎬ白内障手术会刺激 ＥＢＭＤ 的发生和进展ꎮ
Ｂｒｏｄｒｉｃｋ[３５]曾报告 １ 例白内障术后出现典型 ＥＢＭＤ 的病

例ꎬ患者左眼白内障摘除手术顺利ꎬ术后 ３ｗｋ 出现异物感ꎬ
迅速进展为眼痛、眼睑水肿、角膜混浊ꎬ左眼角膜下半部出
现指纹状病灶ꎬ并与基底膜分离ꎬ角膜知觉减退ꎮ 进行角
膜上皮清除术后症状消失ꎬ但角膜指纹样病灶演变成散在

的上皮微囊肿和地图样病变ꎬ并在随访中再次出现指纹样
病灶ꎻ患者右眼接受白内障手术后 １２ｗｋ 也出现同样的情
况ꎮ 另有研究报道 １ 例 ＥＢＭＤ 患者在接受玻璃体切除术
后出现角膜病变进展ꎬ但另外 ４ 例 ＥＢＭＤ 患者接受玻璃体
切除术后无角膜病灶改变[３６]ꎮ
７ ＥＢＭＤ的治疗

有症状的 ＥＢＭＤ 需要治疗ꎬ在疾病发展的不同阶段
使用不同的方法ꎮ 轻症 ＥＢＭＤ 使用人工泪液保护角

膜[３７]ꎬ出现复发性角膜糜烂时配戴角膜绷带镜和口服多
西环素有助于角膜上皮修复ꎮ 在持续性角膜上皮糜烂或
因角膜上皮基底膜增厚而引起视力下降的病例中手术切

除病灶是必要的ꎮ 可选择的手术方式有上皮清除联合基
底膜抛光、角膜表层切除术和治疗性激光角膜切除
术等[３５－３８]ꎮ

对于合并 ＥＢＭＤ 的白内障患者ꎬ多数研究者认为需
在白内障术前对 ＥＢＭＤ 进行治疗[２９ꎬ３９－４０]ꎮ 也有学者提出

对于居住偏远、身体极度虚弱不能按时随访的患者可考虑
不治疗 ＥＢＭＤ 而直接行白内障手术ꎬ但需要对视力预后
进行充分交代[３１]ꎮ 如在白内障术后再治疗 ＥＢＭＤꎬ则可

能需要继续处理屈光意外[２９]ꎮ 治疗 ＥＢＭＤ 后需待角膜上
皮重塑稳定再行白内障术前测量和人工晶状体度数计算ꎬ
稳定的表现是连续 ２ 次角膜地形图检查角膜曲率变化不
明显且不同模式结果具有一致性ꎬ测量周期 ２ ~ ４ｗｋꎬ一般
在 １~３ｍｏ 后稳定[２８ꎬ４１]ꎮ 此外ꎬ既往研究发现ꎬＥＢＭＤ 的治

疗并不影响白内障手术使用多焦点人工晶状体或散光矫
正型人工晶状体[３１ꎬ４１]ꎮ

ＥＢＭＤ 手术治疗后是否复发尚无定论ꎮ 有研究者对

２２ 眼接受角膜上皮清除联合宝石刀抛光治疗的 ＥＢＭＤ 患
者进行平均 ３１.７ｍｏ 的观察ꎬ均无复发[４２]ꎮ 但也有研究对

５２ 眼 ＥＢＭＤ 患者进行治疗后平均 ４３ｍｏ 的观察ꎬ有 ７ 眼出
现症状复发ꎬ２１ 眼出现形态学复发[３８]ꎮ
８小结

屈光性白内障手术时代的到来要求术者更加重视术
前眼表异常的处理ꎬ除 ＥＢＭＤ 外ꎬ干眼、Ｓａｌｚｍａｎｎ 结节、翼
状胬肉、圆锥角膜和透明边缘角膜变性等也是重要的影响
因素ꎮ 术前仔细行眼表检查有助于医生全面掌握病情ꎬ与
患者进行充分的术前谈话ꎮ 术前恰当的处理是保证屈光

性白内障手术效果的关键ꎬ眼表优化也是成功规划白内障
手术和达到预期结果的关键ꎮ
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ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: ａｎ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９２ꎻ２４(１２):４７１－４７４
１４ Ｈａｕ ＳＣꎬ Ｔｕｆｔ ＳＪ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｂｌｅｂ－ｌｉｋｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１１ꎻ ３０ ( １２ ):
１４７８－１４８０
１５ Ｈｉｌｌｅｎａａｒ Ｔꎬ ｖａｎ Ｃｌｅｙｎｅｎｂｒｅｕｇｅｌ Ｈꎬ Ｒｅｍｅｉｊｅｒ Ｌ. Ｈｏｗ ｎｏｒｍａｌ ｉｓ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ Ｃｏｒｎｅａ? ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(２):２４１－２４８
１６ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｄｒｉｎｋｗａｔｅｒ ＯＪꎬ ＶａｎＤｕｓｅｎ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(９):１０９０－１０９６
１７ 苏冠羽ꎬ 王乐滢ꎬ 梁庆丰. ＴＧＦＢＩ 突变导致上皮基底膜角膜营养

不良一例. 眼科 ２０１９ꎻ２８(４):３１８－３１９
１８ Ｅｖａｎｓ ＣＪꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＡＥꎬ Ｃａｒｎｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｔｙｐｅ － ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＴＧＦＢＩ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｐ. ( Ｇ６２３Ｄ) ａｓ ａ
ｎｏｖｅｌ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１３):５４０７－５４１４
１９ Ｈｏ ＶＷＭꎬ Ｓｔａｎｏｊｃｉｃ Ｎꎬ ＯＢｒａｒｔ ＮＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｐｒｉｓｅ ａｆｔｅｒ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ
４５(５):６８５－６８９
２０ Ｅｋｅｒ Ｓꎬ Ｏｆｌａｚ ＡＢꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｂ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｃａｓｅ
ｗｉｔｈ ｂｌｅｂ － ｌｉｋｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２３ꎻ ４２
(８):１０４９－１０５１
２１ Ｆｏｇｌｅ ＪＡꎬ Ｋｅｎｙｏｎ ＫＲꎬ Ｓｔａｒｋ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７５ꎻ７９(６):９２５－９４０
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２２ Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｈａｓｈｅｍ Ｏꎬ Ｓｈｅｈａ Ｈ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１６:７８５－７９５
２３ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｂꎬ Ｉｒｋｅｃ Ｍ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ１９(３):３４８－３５４
２４ Ｂｕｆｆａｕｌｔ Ｊꎬ Ｚéｂｏｕｌｏｎ Ｐꎬ Ｌｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５(１１):ｅ０２３９１２４
２５ Ｋｕｏ ＹＣꎬ Ｌｅｅ ＹＣ. Ａ ＣＡＲＥ － ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ａｒｔｉｃｌｅ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(１３):ｅ１５０３２
２６ Ｅｌｈａｒｄｔ Ｃꎬ Ｐｒｉｇｌｉｎｇｅｒ ＳＧꎬ Ｋａｒａｋｏｌｏｖａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１９ꎻ１１６(９):８５７－８６４
２７ Ｃｈａｎ ＣＣ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｌｕｍｐｓ ａｎｄ Ｂｕｍｐｓ. ＡＳＣＲＳ Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ２０２０
２８ Ｋｉｍ Ｔ. Ｅｙｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｐｒｉｓｅ. ＡＳＣＲＳ Ｇｒａｎｄ Ｒｏｕｎｄｓ ２０２０
２９ Ｇｏｅｒｌｉｔｚ－Ｊｅｓｓｅｎ ＭＦꎬ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｋｉｍ Ｔ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ Ｓａｌｚｍａｎｎ ｎｏｄｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(８):１１１９－１１２３
３０ Ｊｅｎｇ ＢＨ. ＩＣ － ３０５ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ. ＡＳＣＲＳ Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ２０２１
３１ Ｓｔｒａｚｉｏｔａ ＣＰ. ＩＣ－３１８: Ｃｏｒｎｅａ Ｌｕｍｐｓꎬ Ｂｕｍｐｓꎬ ａｎｄ Ｂｒｕｉｓｅｓ. ＡＳＣＲＳ
Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ２０１９
３２ Ａｄａｍｓ Ｃꎬ Ｍａｈｌｅｒ ＳＢＣꎬ Ｄａａｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ : Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｅ ２０２２ꎻ１１９(９):９４５－９５１
３３ Ｂｅｌｌｕｃｃｉ Ｃꎬ Ｍｏｒａ Ｐꎬ Ｔｅｄｅｓｃｏ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ

ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｇｕｌａｒ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２３ꎻ１２(３):１０９９
３４ Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｃｕｏｚｚｏ Ｓ. Ｍａｔｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(１１):ｅ１３２－ｅ１４１
３５ Ｂｒｏｄｒｉｃｋ ＪＤ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ６３(５):３３１－３３５
３６ Ｗｕ ＰＹꎬ Ｔｓｕｉ ＭＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(１２):ｅ１７－ｅ１９
３７ Ｇｅｒｍｕｎｄｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｆａｇｅｒｈｏｌｍ Ｐꎬ Ｌａｇａｌｉ Ｎ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｆｔｅｒ
ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１１ꎻ１１８(３):５１５－５２２
３８ Ｓａｙｅｇｈ ＲＲꎬ Ｋｏｕｙｏｕｍｊｉａｎ ＰＢꎬ Ｖｅｄｕｌａ ＧＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃａｉｎｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ３２(６):８８９－８９２
３９ Ｌｅｅ ＷＳꎬ Ｌａｍ ＣＫꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １１:
１５－２２
４０ Ｈｅ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＡＳꎬ Ｊｅｎｇ ＢＨ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３３(１):９－１４
４１ Ｈａｔｃｈ Ｋ. Ｐｒｅｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＡＳＣＲＳ Ｗｅｂｉｎａｒ ２０２０
４２ Ｖｏ ＲＣꎬ Ｃｈｅｎ ＪＬꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉａｍｏｎｄ ｂｕｒｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４ ( １０ ):
１２５９－１２６５

７９９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


