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摘要

目的:使用前段光学相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)评估在穿透

性角膜移植术(ＰＫ)后角膜上皮厚度的变化ꎬ并确定上皮

厚度在移植排斥反应早期检测中的作用ꎮ
方法:前瞻性比较观察研究ꎮ 共纳入 ２０ 例 ２０ 眼接受穿透

性角膜移植术患者做为研究组ꎬ对照组 １６ 例 １６ 眼ꎮ 术后

２ｗｋ、１ｍｏ 和 ３ｍｏ 使用 ＡＳ－ＯＣＴ 测量角膜厚度ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ
与对照组排斥反应和上皮厚度及分布参数进行比较ꎮ
结果:术后 １ｍｏꎬ研究组的上、下、最大和最小上皮厚度值

均显 著 低 于 术 后 ２ｗｋ ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０００４ꎬ ０􀆰 ０００１ꎬ ０􀆰 ０００１ꎬ
０􀆰 ０４)ꎬ术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ 相比无显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ４ꎬ ０􀆰 １ꎬ
０􀆰 ８)ꎮ 与术后 ２ｗｋ 相比ꎬ１ｍｏ 时上皮厚度的降低明显高于

基质厚度(Ｐ＝ ０􀆰 ０４)ꎮ 角膜上皮厚度变化显示ꎬ研究组和

对照组的角膜上皮厚度分布模式相似ꎬ出现明显的角膜水

肿ꎮ 但是ꎬ对照组中央角膜厚度(ＣＣＴ)明显更高ꎮ
结论:角膜移植术后移植物上皮重塑的定量评估显示ꎬ早
期变化有助于角膜移植物厚度的显著改善ꎮ 角膜上皮厚

度和分布模式的变化可作为角膜移植排斥反应的指标ꎮ
关键词:ＡＳ－ＯＣＴꎻ角膜上皮厚度ꎻ穿透性角膜移植术ꎻ上皮
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ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｃｙ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ[３－６] .
Ａｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ
ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ. Ａｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｓｉｇｎｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅａｓｉｌｙ ｍｉｓｓｅｄ ｏｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＡＳ－ＯＣＴ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｉｆ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｃｌｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｇｒａｆｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ＡＳ－
ＯＣＴ ａｔ ２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｄｏｎｅ ａｓ ａｎ ａｔｔｅｍｐｔ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ
ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２０ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＫ
ａｔ Ｃａｉｒｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ ａｎｄ Ｍａｙ ２０１８. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ
ｗａｓ ｓｉｇｎｅｄ ｂｙ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇꎻ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ) ｕｓｉｎｇ ａ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ａ
ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｒ Ｂ － ｓｃａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｆ
ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｖｉｓｉｂｌｅ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｔｈａｔ ｍｉｇｈｔ ａｆｆｅｃｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｙｅｌｉｄ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｐｏｓｔｈｅｓｉａꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ａｎｄ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＭｃＫａｒｅｙ－
Ｋａｕｆｍａｎｎ ｍｅｄｉｕｍ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｓｅｐｔｉｃ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ. Ａｌｌ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｒｅｐｈｉｎｅ ａｎｄ ｐｕｎｃｈ ｓｉｚｅｓ ( ７􀆰 ５ ｍｍ
ａｎｄ ８ ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ
１６－ １８ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ １０ － ０ ｎｙｌｏｎ Ｍｏｎｏ － ｆｉｌａｍｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ
ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ １％ ｅｖｅｒｙ ２ｈꎬ ｔｏｐｉｃａｌ

Ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０􀆰 ３％ ｑ.ｉ.ｄ ａｎｄ ａ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｆｒｅｅ ｌｕｂｒｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｔａｐｅｒｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｏｖｅｒ ３ｍｏ.
ＡＳ－ＯＣＴ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ＡＳ－ＯＣＴ (Ｏｐｔｏｖｕｅ ＲＴＶｕｅ ｍｏｄｅｌ
ＲＴ１００ꎬ Ｏｐｔｏｖｕｅꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｆｒｅｍｏｎｔꎬ ＣＡ). Ａ ｃｏｒｎｅａｌ ａｄａｐｔｅｒ
ｍｏｄｕｌｅ ( ＣＡＭ ) ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｔｅｌｅｃｅｎｔｒｉｃ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａ － ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｄｕｌｅ ｌｅｎｓ
(ＣＡＭ － Ｌ６􀆰 ０ ｔｏ ２􀆰 ０ ｍｍ) ｗａｓ ｍｏｕｎｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＯＣＴ. Ａ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍａｐ ｓｃａｎ ａｎｄ ａｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ｓｃａｎ
ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎꎻ ａ ｓｃａｎ ｒａｔｅ ｏｆ ２６ ０００ ａｘｉａｌ ｓｃａｎｓ ｐｅｒ ｓｅｃｏｎｄ
ｗｉｔｈ ａ ６ ｍｍ ｓｃａｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ８ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎ ｌｉｎｅｓ ａｓ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[７] .
Ｔｈｅ ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ２ｗｋꎬ ａｎｄ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ. Ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ
ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｚｏｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｍｅｔｅｒ: Ｚｏｎｅ
(１): ｃｅｎｔｒａｌ ２ ｍｍꎻ Ｚｏｎｅ (２): ｍｉｄ－ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ２ － ５ ｍｍꎻ
Ｚｏｎｅ (３): ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ５－６ ｍｍ.
Ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ５ ｍｍ ｚｏｎｅꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｚｏｎｅｓꎬ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓꎬ ａｎｄ
ｍａｐ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＭＳＤ) ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐꎬ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｂｙ ｔｈｅ ＲＴＶｕｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｄａｐｔｏｒ ｍｏｄｕｌｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｐ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｎｏｔｉｃｅｄ ａｎｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ
Ｔｈｅ ＡＳ－ＯＣＴ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ａｇｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ １６ ｅｙｅｓ (１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｈａｖｉｎｇ ａｌｌｏｇｒａｆｔ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｎｅｗ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｎｅ ｏｒ
ｍｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅꎬ ｋｅｒａｔｉｃ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓꎬ ｏｒ
ｌｉｍｂａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｃｌｅａｒ ｇｒａｆｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ[８] . Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｏｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｆ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍａｐ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ (１６ ｅｙｅｓ ｏｕｔ ｏｆ ２４ ｅｘａｍｉｎｅｄ
ｅｙｅｓ) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ.
Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｂｙ ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｔｅｓｔ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＆
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ ｔ － ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌｌｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｒ ｔｈｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｍａｔｃｈｅｄ ｐａｉｒｓ ｓｉｇｎ ｒａｎｋ
ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｎｏｎ－ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｓｔｒｏｍａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ( Ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ －Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ / Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)×１００.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ－ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / Ｄａｔａ
Ａｎａｌｙｓｉｓ (ＳＴＡＴＡ) ｖｅｒｓｉｏｎ １３􀆰 １ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｗｅｎｔｙ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｗｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎻ ｔｗｅｌｖｅ ｆｅｍａｌｅｓ ( ６０％)
ａｎｄ ８ ｍａｌｅｓ (４０％). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ４０􀆰 ５±１１􀆰 ４０(１６－６２)ｙｅａｒｓ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｂｕｌｌｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｌｅｕｃｏｍａ ａｄｈｅｒｅｎｔ Ｌｅｕｃｏｍａ ｎｏｎａｄｈｅｒｅｎｔ Ｐ
Ａｇｅ ５６􀆰 ００±４􀆰 ６ ４５􀆰 ００±０􀆰 ０ ２７􀆰 ５７±８􀆰 ７６ ３４􀆰 ００±２４􀆰 ６ ４５􀆰 ７８±１１􀆰 ５ ０􀆰 ５８
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０􀆰 ７２±０􀆰 ４０ ０􀆰 ８±０􀆰 ４６ ０􀆰 ４０±０􀆰 ４９ ０􀆰 ５５±０􀆰 ４５ ０􀆰 ５６±０􀆰 ５０ ０􀆰 １６２
ＳＥ ４􀆰 ５０±２􀆰 １２ ４􀆰 ５±０􀆰 ０ ５􀆰 ６７±３􀆰 ７９ ５􀆰 ５０±０􀆰 ７１ ５􀆰 ００±１􀆰 ２１ ０􀆰 ８８９
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １４􀆰 ５±１􀆰 １１ １５􀆰 １±０􀆰 １ １７􀆰 ３±１􀆰 ０ １６􀆰 ０±０􀆰 １ １５􀆰 ５±１􀆰 ７８ ０􀆰 ７５１
ＣＣＴ (μｍ) ５４３􀆰 ５±１９􀆰 ９ ５２０±０􀆰 ０ ５２４±３６􀆰 ５ ５３０±２２􀆰 ４ ５２２±１６􀆰 ８ ０􀆰 ８８１
Ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｍａｘｉｍｕｍ (μｍ) ７６􀆰 ７±１１􀆰 ５ ７５􀆰 ４±１２􀆰 ３ ７６􀆰 ８±１２􀆰 ６ ７６􀆰 ９±１１􀆰 ８ ７６􀆰 ９±１２􀆰 １ ０􀆰 ４１

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＰＫ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｕｌｌｏｕｓ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ( ２ ｅｙｅｓꎬ １０％)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ( １ ｅｙｅꎬ
５％)ꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ( ３ ｅｙｅｓꎬ １５％)ꎬ ｌｅｕｃｏｍａ ａｄｈｅｒｅｎｔ ( ２
ｅｙｅｓꎬ １０％) ａｎｄ ｌｅｕｃｏｍａ ｎｏｎ－ａｄｈｅｒｅｎｔ (１２ ｅｙｅｓꎬ ６０％).
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ
ＢＣＶＡꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＩＯＰꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ５４􀆰 ８５ ± ８􀆰 ７５ꎬ
５２􀆰 １５ ± ７􀆰 ４８ ａｎｄ ５１􀆰 ７ ± ７􀆰 ８４μｍ ａｔ ２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｌｕｅｓ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ (Ｐ<０􀆰 ００１).
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ３ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １ｍｏ (Ｐ＝ ０􀆰 ４) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ５３􀆰 ５５ ± ６􀆰 ７２ꎬ
５１􀆰 ５５ ± ６􀆰 ４３ꎬ ５２􀆰 ６ ａｎｄ ± ５􀆰 ９μｍ ａｔ ２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｌｕｅｓ ａｔ １ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ ( Ｐ < ０􀆰 ００１ ).
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ３ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ (Ｐ＝ ０􀆰 ２ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ５
ｍｍ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ (ｍｅａｎ ７５􀆰 ５ꎬ ７８􀆰 ７μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ) (Ｐ≤
０􀆰 ００１) ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｔ ３ｍｏ (ｍｅａｎ ７５􀆰 ６５ ±
１１􀆰 ９６μｍ) (Ｐ＝ ０􀆰 ８) .
Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ５
ｍｍ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ ( ３６􀆰 ８ ± ５􀆰 ６７μｍ) ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０４) ａｎｄ ３ｍｏ
(３５􀆰 １５ ±５􀆰 ３４μｍ) (Ｐ＝ ０􀆰 ０３).
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ３􀆰 ９１％) ａｎｄ
ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (１􀆰 ９５％) ａｔ １ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ (Ｐ ＝
０􀆰 ０４)ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ３􀆰 ６６％) ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (４􀆰 ４６％) ａｔ ３ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２ｗｋ (Ｐ＝ ０􀆰 １) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＣＴ ａｔ
２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ( ５４１􀆰 ８ ± ２２􀆰 ５５μｍꎬ
５３０􀆰 ２±１９􀆰 ８２μｍ ａｎｄ ５１５􀆰 ３±１７􀆰 ４５μｍ) (Ｐ≤０􀆰 ００１).
Ｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ３ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｇｒａｆｔ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ６１７μｍ (５４９ － ６５２μｍ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ａｔ ３ｍｏ

　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｔ ３ｍｏ ａｎｄ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ Ｍｅａｎ±ＳＤ (μｍ)
Ｉｔｅｍｓ Ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ５１􀆰 ８１±７􀆰 ４２ ５１􀆰 ７±７􀆰 ８４ ０􀆰 ９
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ５４􀆰 ８１±９􀆰 ８２ ５２􀆰 ６±５􀆰 ９０ ０􀆰 ４
Ｍａｘｉｍｕｍ ６９􀆰 ４４±１２􀆰 ０５ ７５􀆰 ６５±１１􀆰 ９６ ０􀆰 １
Ｍｉｎｉｍｕｍ ３８±７􀆰 ３１ ３５􀆰 １５±５􀆰 ３４ ０􀆰 ２

ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｔ ｗａｓ ５１４􀆰 ５ ( ５０５ － ５２１ ) μｍ ( Ｐ ≤ ０􀆰 ００１ ).
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍａｐ ｓｈｏｗｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｏｔａｌ ＣＣＴ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｂｏｖｅ ｎｏｒｍａｌ ＣＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ.
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｚｏｎｅ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｚｏｎｅ ｏｆ ｔｈｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｒｅａｐｐｅａｒｅｄ ( ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｎ ｚｏｎｅ － ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｚｏｎｅ－ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｈｉｎ ｚｏｎｅ) . Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｏｗａｒｄｓ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ( ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｎ ｚｏｎｅ － ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｚｏｎｅ－ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｈｉｃｋ ｚｏｎｅ) (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ＰＫ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｂｙ
ｔｈｅ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｅｋｓ ｂｙ ｍｉｔｏｓｉｓꎬ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｔ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[９－１２] .
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ＰＫ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ
ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｅｌｏｎｇａｔｅｄ ｓｐｉｎｄｌｅ－ｓｈａｐｅｄ ｃｅｌｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１３－１５] . Ａｌｓｏꎬ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘｔｒａ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌｓꎬ ｎｕｃｌｅａｔｅｄ ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ. Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏｏｋ ｐｌａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｔｈｅｎ ｓｔａｒｔｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒ[１６] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＰＫ ｕｓｉｎｇ ＡＳ － ＯＣＴ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＡＳ－ＯＣＴ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　 Ａ: Ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇꎬ ｍｉｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ (ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｎ ｚｏｎｅ－ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｚｏｎｅ－ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｈｉｎ ｚｏｎｅ) ａｎｄ ａ ｗｉｔｈｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ＣＣＴ ｉｎ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍａｐꎻ Ｂ: Ａ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｓ ｗｅ ｍｏｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ
(ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｎ ｚｏｎｅ－ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｚｏｎｅ－ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｈｉｃｋ ｚｏｎｅ) ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＣＴ ｉｎ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍａｐ.

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｅａｒｌｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ[１７－１９] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ.
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ
ａｔ ２ｍｏ ｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｍａｉｎｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａ.
Ｔｈｉｓ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃａｓｃａｄｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ
ｏｒ ｍａｙ ｏｃｃｕｒ ａｓ ｎｏｒｍａｌꎬ ｎｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ
ｇｒａｆｔ ｃｌａｒｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ

ｇｒａｆｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ.
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｉｆ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｍｉｇｈｔ ｏｃｃｕｒ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｇｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ.
Ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｎｅｗ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈａｚｅꎬ ｋｅｒａｔｉｃ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓꎬ ｌｉｍｂａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｃｌｅａｒ ｇｒａｆｔ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｇｒａｆｔｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｈａｐｈａｚａｒｄ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ
ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
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ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ｓｔａｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｔｈｉｓ ｍｉｇｈｔ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｒｅｇｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ. Ｗｅ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｂａｂｌｙ
ｏｂｔａｉｎ ｍｏｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｉｇｈｔ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏｎ － ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ
ｍｉｇｈｔ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒｏｍａｌ ａｎｄ ｅｖｅｎ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ. Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ｅｔ ａｌ ｔｒｉｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｂｕｔ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ａｐｐｌｙ ｔｈｅｍ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｍｏｄｅｌꎬ ｂｅｉｎｇ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎａｔｕｒｅ. Ｔｈｅｙ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈａｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｓｔｒｏｍａｌ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ[２０] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈａｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｅａｒｌｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｗｉｔｈｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｍｉｇｈｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ
ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｉｇｈｔ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ
ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｗｉｌｌ ｎｅｅｄ ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｇｒａｆｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ.
Ｗｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＡＳ－ＯＣＴꎬ ｔｏ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ －
ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｎｉｄｕｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｍｍｕｎｅ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｗｉｌｓｏｎ ＳＥꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＨＥ. Ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９０ꎻ３４(５):３２５－３５６
２ Ｐｒｉｃｅ ＦＷ Ｊｒꎬ Ｗｈｉｔｓｏｎ ＷＥꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＫＳꎬ Ｍａｒｋｓ ＲＧ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｇｒａｆｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ａ ｌａｒｇｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９３ꎻ１１１(６):７９９－８０５

３ Ｒａｍｏｓ ＪＬꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３７(１):８１－８９
４ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ａｓｉｍｅｌｌｉｓ Ｇ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ ３２ ( １１ ):
１４９３－１４９８
５ Ｈａｎ ＳＢꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｎｏｒｉｅｇａ ＫＭꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:４９７１５７２
６ Ｊａｎｃｅｖｓｋｉ Ｍꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＣＳ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２５(５－６):３１７－３２３
７ Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ Ｐｅｒｅｚ－ Ｓｔｒａｚｉｏｔａ ＣＥꎬ Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢ. ＳＤ－
ＯＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａꎬ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９
(３):１７３－１７９
８ Ｐａｎｄａ Ａꎬ Ｖａｎａｔｈｉ Ｍꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｄａｓｈ Ｙꎬ Ｐｙｒｉｙａ Ｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ５２:３７５－３９６
９ Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｋ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｌａｔｔｉｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆
Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２００２ꎻ４３: ４２４６
１０ Ｄｏｈｌｍａｎ ＣＨ. Ｏｎ ｔｈｅ ｆａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
(Ｃｏｐｅｎｈ) １９５７ꎻ３５(４):２８６－３０２
１１ Ｌｅｍｐ ＭＡ. Ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ: ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｌｏｒ ｓｐｅｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９８９ꎻ８７:
６１９－６５７
１２ Ｌｕ Ｌꎬ Ｒｅｉｎａｃｈ ＰＳꎬ Ｋａｏ ＷＷ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｅｘｐ
Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ (Ｍａｙｗｏｏｄ) ２００１ꎻ２２６(７):６５３－６６４
１３ Ｂｒｏｗｎ ＡＣꎬ Ｌｏｈｍａｎ ＬＥꎬ Ｒａｏ ＧＮꎬ Ａｑｕａｖｅｌｌａ ＪＶ. Ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ １９８２ꎻ２４
１４ Ｋｈｏｄａｄｏｕｓｔ ＡＡꎬ Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ＡＭ. Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６９ꎻ８
(２):１６９－１７９
１５ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｙａｍａｄａ Ｍꎬ Ｎａｏｉ Ｓ. Ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９１ꎻ９８:１８４－１９１
１６ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｍａｓｈｉｍａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｔａ Ｈꎬ Ｙａｍａｄａ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｎ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ７９
(３):２５７－２６０
１７ Ｃｏｍｅａｌ Ｌｉ ＹＪ. Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｊｏｏ ＣＫ. Ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１１ꎻ５５(３):１９６－２０４
１８ Ｚｈｅｎｇ Ｔꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ ＪＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｌｕ Ｙ. Ｎｅａｒ － ｔｅｒｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２
(３):４２０－４２６
１９ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ａｓｉｍｅｌｌｉｓ Ｇ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ－
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０ ( ５):
３４８－３５３
２０ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＦＣꎬ Ｎｉｃｈｏｌｌｓ ＳＭꎬ Ｅａｓｔｙ ＤＬ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００２ꎻ４３(３):７２９－７３６
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