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摘要
目的:探讨配戴角巩膜接触镜对圆锥角膜患者视力和角膜
参数的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 共纳入 ４３ 例(８３ 眼)圆锥角膜患者ꎮ
配戴角巩膜接触镜ꎬ并分别在戴镜前、戴镜 ３、６ ｍｏ 后行裂
隙灯检查、客观验光和主观验光、裸眼视力(ＵＣＶＡ)和最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜曲率(Ｋｍａｘ、Ｋ１ 和 Ｋ２)、中央角
膜厚度和内皮细胞计数检查ꎮ
结果:配戴 ６ ｍｏ 框架眼镜后平均 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为０.３４±
０.２３ꎬ角巩膜接触镜为 ０.０３±０.０５(Ｐ<０.００１)ꎮ 戴镜 ６ ｍｏ
后ꎬＫｍａｘ 由 ５２.８０±５.９３ Ｄ 变为 ５１.５１±５.６４ Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎬ
角膜中央厚度由 ４８３.８４±３４.６９ μｍ 变为 ４７６.２８±３５.３８ μｍ
( Ｐ < ０. ００１ )ꎬ 角 膜 中 央 细 胞 计 数 由 ２５５９. １８ ±
２７５.７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２变为 ２５７２.７３±２７４.３ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:临床中角膜参数未发生明显变化ꎬ角巩膜镜可显著
提高视力ꎬ且可安全用于圆锥角膜患者ꎮ
关键词:角巩膜接触镜ꎻ圆锥角膜ꎻ角膜地形图ꎻ角膜厚度
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ４３ ｃａｓｅｓ (８３ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ａ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｆｉｔｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｅｘａｍｓ
ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)ꎬ
ａｎｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
( Ｋｍａｘꎬ Ｋ１ ａｎｄ Ｋ２ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｍｅａｎ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ０.３４±
０.２３ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｔｏ ０.０３±０.０５ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ６ ｍｏ (Ｐ < ０. ００１) . Ｋｍａｘ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
５２.８０±５.９３ Ｄ ｔｏ ５１.５１± ５.６４ Ｄ ｉｎ ６ ｍｏ (Ｐ< ０.００１)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４８３. ８４ ± ３４. ６９ μｍ ｔｏ
４７６.２８±３５.３８ μｍ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ
ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２５５９. １８ ± ２７５. ７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ｔｏ ２５７２. ７３ ±
２７４.３ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
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ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(３):３３３－３３７.
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ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆｔｅｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｔｈｉｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ[１－４] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｃｅｎｔ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５０
ｍｉｌｌｉｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ １. ３８ ｐｅｒ １ ０００
ｐｅｏｐｌｅ[５] . Ｂｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｏｎ[２－３ꎬ ６] .
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｕｓｕａｌｌｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ[７] . Ｍｏｓｔ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｎｅｅｄ ｔｏ
ｕｓｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ[１] . Ｒｉｇｉｄ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ( ＲＧＰꎻ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ) ｃｏｖｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ[２ꎬ ３ꎬ ８－１０] . Ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
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ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ[５] . Ｄｅｓｐｉｔｅ ｇｏｏｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｔｈａｔ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｆｏｒ ａ ｐｅｒｓｏｎꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ｐｒｉｓｍａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｄｅｃｉｄｅ ｎｏｔ ｔｏ
ｗｅａｒ ｉｔ[１ꎬ ５ꎬ ８ꎬ １１－１２] .
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｆｉｔ ｐｒｏｐｅｒｌｙꎬ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １２. ５０ ｍｍ ｔｏ １５. ００ ｍｍ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｏｍｅ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１ꎬ １３－１４] . Ｔｈｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｓｔｒｅｓｓ ｆｒｏｍ ｂｅｉｎｇ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ[１５－１６] . Ｓｉｎｃｅ
ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａꎬ
ａ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ[１７] . Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｐｒｏｐｅｒ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｒｅ
ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ[１７－１８] .
Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｈａｒｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｍａｎｙ
ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１８] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｆｅｗ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ １３.００ ｍｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒ[１７] . Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｏｐｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃａｎｎｏｔ ｔｏｌｅｒａｔｅ
ＲＧＰ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｏｒ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓ[１９] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ １２. ６０ ｍｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｓｏ ｔｈａｔ
ｔｈｅｙ ｃａｎ ｂｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｓｈａｈｉｄ Ｂｅｈｅｓｈｔｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｄｅ ＩＲ.ＳＢＭＵ.ＲＥＴＥＣＨ.ＲＥＣ.１４００.６０５. Ａ ｗｒｉｔｔｅｎ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ８３ ｅｙｅｓ ｏｆ ４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ａｌｓｏ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｓｉｇｎ ｉｎ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ ｒｉｎｇｓꎬ
ａｎｄ Ｖｏｇｔｓ ｓｔｒｉａｅ.
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ
ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ
ｉｆ ｗｉｌｌｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍ ｗａｓ ｆｉｌｌｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ － ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｉｓｓｕｅｓꎬ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｗｅａｒｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｉｓｓｕｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｓｓｕｅｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｃｏｌｏｂｏｍａｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ
ａｎｙ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ.
Ｔｈｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ

( ＵＣＶＡ )ꎬ ａｎｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏ－ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙꎬ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ Ｅｙｅ Ｓｃａｎｎｅｒ ( Ｏｃｕｌｕｓ Ｉｎｃ.ꎬ Ｗｅｔｚｌａｒꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｕｓｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( ＥＭ － ３０００ꎬ Ｔｏｍｅｙ
Ｉｎｃ.ꎬ Ｊａｐａｎ).
Ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ( Ｉｒａｎ Ｌｅｎｓ Ｇｏｓｔａｒ Ｃｏｍｐａｎｙꎬ Ｉｒａｎ) ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １２.６０ ｍｍ ａｎｄ ａ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ６. ８０ － ８.００ ｍｍ ａｎｄ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ
＋８.００ Ｄ ａｎｄ － １４. ００ Ｄ. Ｔｈｅｓｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ: ｃｅｎｔｒａｌ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅꎬ ｍｉｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ. Ｔｈｅｉｒ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ ａｒｅ
ＢＯＳＴＯＮ ＸＯ ａｎｄ Ｈｅｘａｆｏｃｏｎ Ａꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ Ｆｌｕｏｒｏ－ｓｉｌｉｃｏｎｅ ａｃｒｙｌａｔｅ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ｈａｖｅ ＤＫ /
Ｔ＝ １００.
Ｔｒｉａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (０.１ ｆｌａｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｆｌａｔｔｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ) ｉｓ
ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｓｔａｙｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｆｏｒ
３０ ｍｉｎꎬ ｔｈｅｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｓｔａｒｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｄ ｃｏｂａｌｔ
ｌｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ ｌａｍｐｓ. Ｔｈｅ ｍｉｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｕｒｖｅｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｈｏｓｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｆｏｒ
ａ ｇｏｏｄ ｆｉｔ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｏ ｓｅｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｆｉｔｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅａｒｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｉｎ ｔｏｕｃｈ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ａｎｙ ｐａｒｔꎬ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄ
ｎｏｔ ｐｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ. Ａｆｔｅｒ ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｃｕｒｖｅｓꎬ ｃｏｒｒｅｃｔ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ａｆｔｅｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｌｅｎｓꎬ ｔｈｅ
ｗｅａｒｅｒ ｗａｓ ｆｕｌｌｙ ｔａｕｇｈｔ ｈｏｗ ｔｏ ｗｅａｒ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ａｎｄ ｈｏｗ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｉｔꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｈｏｗ ｔｏ ｓｔａｒｔ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙｓꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｓｔａｒｔｅｄ
ｔｏ ｕｓｅ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｆｕｌｌ ｄａｉｌｙ ｓｃｈｅｄｕｌｅ. Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １ ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｅｓｓｉｏｎ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＵＣＶＡ ａｎｄ ＢＣＶＡꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ａ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｄｅｖｉｃｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｂｙ ｓｐｅｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ３ ａｎｄ
６ ｍｏ ｌａｔｅｒ. Ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｗｉｃｅꎬ ａｎｄ
ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｍｏｒｅ ｔｉｍｅｓꎬ ａｎｄ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｏｎｅｓ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ. Ｇ Ｐｏｗｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ. Ａｌｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｅｎｔｅｒｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔａｂｌｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＳＰＳＳ － １８. Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｍｅａｓｕｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ａｌｓｏꎬ ｆｏｒ ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔ (ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ)ꎬ ｐａｉｒｅｄ
ｔ － ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄꎬ ａｎｄ ｉｆ ａｎｙ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌꎬ
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔ.

４３３

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ３ 月　 第 ２４ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ８３ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ４３ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｒｇｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
２９.５５± ６. ７４ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２６ ｍａｌｅｓ ( ６０％) ａｎｄ １７
ｆｅｍａｌｅｓ ( ４０％). Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｒｏｂｌｅｍｓ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｆｉｇｕｒｅ ４ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｅｄ ｏｎ
ａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｙｅ. Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｍｉｌｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｓ ａｎｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ａ ｂｒｉｅｆ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ. Ｔａｂｌｅ １
ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ
ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓ.
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ 　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｗａｓ ０. ３４ ± ０. ２３ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｗａｓ ０.０６±０.０７.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ０.０４±０.０６ ａｎｄ ０.０３±
０.０５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ Ｋｍａｘ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｗａｓ ５２.８０±５.９３ Ｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｔ ｗａｓ ５２.０２±５.７９ Ｄ ａｎｄ
５１.５１±５. ６４ Ｄ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｖｅｒ ２９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ (Ｐ＝ ０.１) .
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｋ１ ( ｆｌａｔ
ｍｅｒｉｄｉａｎｓ) ｂｅｆｏｒｅ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｌｅｎｓ ｗｅａｒꎬ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｆｏｒｅ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ (Ｐ<０.００１).
Ｆｒｏｍ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｋ２ ( ｓｔｅｅｐ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ) ｂｅｆｏｒｅ
ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ (Ｐ＝
０.１２ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ Ｋ２ ｂｅｆｏｒｅ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ (Ｐ<０.００１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ ４８３. ８４ ±
３４.６９ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｏ ４７８.５５±３５.５８ μｍ ａｎｄ ４７６.２８±
３５.３８ μｍ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ( Ｔａｂｌｅ ３ ) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ( Ｐ < ０. ００１ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｂｅｆｏｒｅ
ｗｅａｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ ４７３. ８４ ± ３７. ３３ μｍꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｏ ４６９.６５±３７.５６ μｍ ａｎｄ ４６６.７９±３７.９０ μｍ ａｔ
３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｅ (Ｐ<０.０００).
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｖｅｒ ２９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ (Ｐ＝ ０.１５).

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ＳＥ (Ｄ) －６.６８ －１９.００ ７.８８ ４.１５
ＵＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) １.０７ ０.３０ １.４０ ０.１９
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.０６ ０.００ ０.３０ ０.０７
Ｋｍａｘ (Ｄ) ５２.８０ ４２.９０ ６６.１０ ５.９３
Ｋ１ (Ｄ) ４６.０２ ３９.４０ ５５.９０ ３.４５
Ｋ２ (Ｄ) ４９.７５ ４２.３０ ６１.８０ ４.２８
ＣＣＴ (μｍ) ４８３.８４ ３９０ ５７９ ３４.６９
ＥＣＣ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２５５９.１８ １９６７ ３０１９ ２７５.７

ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＵＣＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ Ｋｍａｘ: Ｍａｘｉｍｕｍ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ Ｋ１: Ｆｌａｔ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ Ｋ２: Ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ ＣＣＴ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＥＣＣ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔꎬ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒ ＬｏｇＭＡＲ

Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｘ±ｓ Ｐ
ＵＣＶＡ １.０７±０.１９
ＳＰＢＣＶＡ ０.３４±０.２３ ≤０.００１
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ ０.０６±０.０７
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ＢＣＶＡ ０.０４±０.０６ ０.０５２
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ＢＣＶＡ ０.０３±０.０５

ＵＣＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＰＢＣＶＡ: Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＤ:
Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｆｉｔｔｉｎｇꎬ ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

５３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌ ｆｉｔｔｉｎｇꎬ ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ μｍ

ＣＣＴ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ ｘ±ｓ Ｐ
Ｂｅｆｏｒｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ３９０ ５７９ ４８３.８４±３４.６９
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ３７６ ５６５ ４７８.５５±３５.５８ <０.００１
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ３７５ ５６５ ４７６.２８±３５.３８

ＣＣＴ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ Ｃｅｌｌｓ Ｃｏｕｎｔ 　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｗａｓ
２５５９. １８ ± ２７５. ７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｎｕｍｂｅｒ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｏ
２５７５.７３±２７４.８ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ａｎｄ ２５７２.７３±２７４.３ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ａｔ ３
ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(Ｔａｂｌｅ ４) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｉｔ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓ ｎｏｔ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｄｅｓｐｉｔｅ ｉｔｓ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｔ ｍａｙ ｂｅ
ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｉｔｓ ｕｓａｇｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｗｏｒｒｉｅｓ
ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｅｄｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ[１７ꎬ １９－２０] .
Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎ ｔｕｒｎ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｍｆｏｒｔ[１９ꎬ ２１]ꎬ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＲＧＰ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｔｈ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ａｒｅ ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ａｎｄ ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｔａｂｌｅ. Ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ[２ꎬ ８ꎬ １９] .
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ( Ｋ１ꎬ Ｋ２ꎬ Ｋｍａｘ ) ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｆｌａｔｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ. Ｉｎ ａ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｍｏｎｔａｌｔ ｅｔ ａｌ[１７]ꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｒｅｍａｉｎｅｄ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｂｕｔ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｍｏｎｔａｌｔ ｅｔ ａｌ[１９]ꎬ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ
ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｅｄ ｏｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｙｅ.

Ｔａｂｌｅ ４ 　 Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２

ＥＣＣ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ ｘ±ｓ Ｐ
Ｂｅｆｏｒｅ ｆｉｔｔｉｎｇ １９６７ ３０１９ ２５５９.１８±２７５.７
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ２００８ ３０４１ ２５７５.７３±２７４.８ <０.００１
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ２００６ ３０３５ ２５７２.７３±２７４.３

ＥＣＣ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ.

ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ
１ ｄｉｏｐｔｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ ｙｅａｒ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｅｅｐｅｎｉｎｇ ｉｓ
ｎｏｔ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｉｓ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｉｎｇｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｔｅｅｐｅｎｉｎｇ ａｒｅ ｔｏ ｂｌａｍｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｒｏｐ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ. Ｍｏｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ａｒｅａ ｔｏ ｐｉｎｐｏｉｎｔ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｔ ３
ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｐｏｒｃａｒ ｅｔ
ａｌ[２０]ꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎｄ ｏｎｌｙ ａ ５ － μｍ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｉｎ
ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｍｏｎｔａｌｔ ｅｔ ａｌ[１９]ꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒｓ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ａ ｙｅａｒꎬ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｗｈｉｃｈ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｏｎｌｙ ４
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ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ[１７] . Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｉｔ ｓｅｅｍｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎ
ｆａｃｔꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｅ－ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｈａｖｅ ｔｈｉｎｎｅｒ ａｐｉｃａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ.
Ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｔｈｉｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｎｅ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｔｈａｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ[２２－２４] .
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌｓ ｓｅｅｍｓ
ｔｏ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇꎬ ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｕｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ. Ａｓ ｗｅ ｋｎｏｗꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌｓ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｈａｐｐｅｎ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｐｏｒｃａｒ ｅｔ
ａｌ[２０]ꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ Ｍｏｎｔａｌｔ ｅｔ ａｌ[１７ꎬ １９]ꎬ ｉｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｃｏｎｓｔａｎｔ. Ｉｔ
ｔｕｒｎｓ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｏｐｅｒ ｆｉｔ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔ ｕｓｅꎬ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｄｏ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ.
Ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｎａｌｙｚｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｓ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔ[１７ꎬ １９－２０] . Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄꎬ ｉｆ ｔｈｅｓｅ ｌｅｎｓｅｓ
ａｒｅ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｆｉｔｔｅｄ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｅａｓｉｅｒ ｈａｎｄｌｉｎｇꎬ ｈｉｇｈ ｏｘｙｇｅｎ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｔｅａｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ａｎ ｏｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[１７ꎬ １９－２０] . Ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｕｃｈ ａｎｄ ａｌｓｏ
ｗｅａｒｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅｄ
ｎｏｔｉｃｅａｂｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｌáｚｑｕｅｚ ＦＪ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｌａｒｇｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｅ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(３):２８９－２９４.
[２] Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｅｓｐａñａ － Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｎｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(６):５８９－５９４.
[３] Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｋａｂａｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ－
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０５(２):１８６－１９０.

[４ ] Ｂｙｋｈｏｖｓｋａｙａ Ｙꎬ Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ２０２:１０８３９８.
[５] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｈｅｙｄａｒｉａｎ Ｓꎬ Ｈｏｏｓｈｍａｎｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２０ꎬ３９(２):２６３－２７０.
[６] Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ａｂａｄ Ａꎬ Ｓｏｔｏ－Ｎｅｇｒｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅｏ － ｓｃｌｅｒａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｃｏｒｎｅａｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(１):７５－８４.
[７] Ｋａｎｄｅｌ Ｈꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｗａｔｓｏｎ ＳＬ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２０ꎬ３９(３):３８６－３９３.
[８] Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ ＷＡꎬ Ｂａｄａｗｉ ＡＥꎬ Ｋｉｓｈｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｔｔｉｎｇ ｔｉｐｓ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ Ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ: ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
２０１８:３９２３１７０.
[９] Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｅｓｐａñａ － Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ８１(４):３１０－３１５.
[１０] Ｓｏｒｂａｒａ Ｌꎬ Ｌｏｐｅｚ ＪＣＬꎬ Ｇｏｒｂｅｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒ ｏｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１４(１):
３７－４３.
[１１] Ｋｏｗａｌｓｋｉ ＬＰꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ａｐｉｃａｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(６):５６２－５６７.
[１２] Ｘｕｅ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(４):１０９１.
[１３ ] Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｎｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(４):３９９－４０５.
[１４] Ｂａｎｄｌｉｔｚ Ｓꎬ Ｅｓｐｅｒ Ｐꎬ Ｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｂａｓｅｄ ｐｒｏｆｉｌｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９７(９):７６６－７７４.
[１５] Ｌａｆｏｓｓｅ Ｅꎬ Ｒｏｍíｎ ＤＭꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏ－ｓｃｌｅｒａｌ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ａ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１８ꎬ４１(１):１２２－１２７.
[ １６ ] Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ ＭＭꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ: Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(６):５１７－５２８.
[１７] Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｅｓｐａñａ－Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅｏ － ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｏｎｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１８ꎬ４１(４):３５１－３５６.
[１８] Ｃｏｎｓｅｊｏ Ａꎬ Ｂｅｈａｅｇｅｌ Ｊꎬ Ｖａｎ Ｈｏｅｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｉｎｉｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１９ꎬ４２(１):７０－７４.
[１９] Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｅｓｐａñａ－Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅｏ－ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ (ＩＣＲＳ)
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１９ꎬ４２(１):１１１－１１６.
[２０] Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｅｓｐａñａ － Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓａｇｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１９ꎬ４５(５):３１８－３２３.
[２１] Ｒｏｃｈａ ＧＡꎬ Ｍｉｚｉａｒａ ＰＯＢꎬ Ｃａｓｔｒｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｍｉｎｉ－ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ
Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ８０(１):１７－２０.
[２２] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌꎬ ｓｔｒｏｍａｌꎬ
ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ
ｗｉｔｈ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ － ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１０ꎬ２６(４):２５９－２７１.
[２３] Ｄｏｎｇ ＹＬꎬ Ｌｉ ＤＦꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１５:８０４２７３.
[２４] Ｈａｄｖｉｎａ Ｒꎬ Ｅｓｔｅｓ Ａꎬ Ｌｉｕ ＹＴ. Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｅｌｌｓꎬ ２０２３ꎬ１２(２３):２６８１.

７３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


