
􀅰Ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅ􀅰

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ
ｏｎ ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
Ｚｉ－Ｙａｎｇ Ｃｈｅｎ１ꎬ Ｚｈａｏ－Ｄａ Ｙｅ１ꎬ Ｙｅ Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｙａｎ－Ｈｏｎｇ Ｈｕ２

引用:陈子扬ꎬ叶照达ꎬ张晔ꎬ胡艳红. 角膜塑形镜的偏心对眼轴

及视觉质量的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１２):２０２３－２０２７

１Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｆｕｚｈｏｕ
３５０１２２ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｆｕｚｈｏｕ
３５０００３ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙａｎ － Ｈｏｎｇ Ｈｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｆｕｚｈｏｕ ３５０００３ꎬ
Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １２２１２０２２＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０１９－１２－２９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２０－０９－０９

角膜塑形镜的偏心对眼轴及视觉质量的影响
陈子扬１ꎬ叶照达１ꎬ张　 晔１ꎬ胡艳红２

(作者单位:１ ３５０１２２ 中国福建省福州市ꎬ福建中医药大学ꎻ
２３５０００３中国福建省福州市ꎬ福建中医药大学附属第二人民医院
眼科)
作者简介:陈子扬ꎬ毕业于福建中医药大学ꎬ硕士ꎬ医师ꎬ研究方
向:中西医结合临床眼科ꎮ
通讯作者:胡艳红ꎬ福建中医药大学附属第二人民医院ꎬ博士ꎬ副
主任医师ꎬ硕士生导师ꎬ研究方向:中西医结合临床眼科.
１２２１２０２２＠ １６３.ｃｏｍ

摘要
目的:探讨角膜塑形(ＯＫ)镜片的偏心度对眼轴和视力质

量的影响ꎮ
方法:根据 ＯＫ 镜片偏心程度ꎬ将患者分为三组:低偏心度

组( 偏 心 度 ≤ ０. ５ ｍｍ)ꎬ 中 偏 心 度 组 ( ０. ５ < 偏 心 度

≤１.０ ｍｍ)和高偏心度组(１<偏心度≤１.５ ｍｍ)ꎮ 分析配

戴 ＯＫ 镜后 ＯＫ 镜偏心程度、球面等效球镜度(ＳＥ)、未矫

正视力(ＵＣＶＡ)、配戴 ＯＫ 镜前后眼轴长度(ＡＬ)、３ ｍｍ 瞳

孔下的总高阶像差(ＨＯＡ)、彗差和球面像差(ＳＡ)ꎮ 三组

间各指标差异使用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ Ｒａｎｋ 分析ꎮ
结果:回顾性分析 ７５ 例 １３９ 眼ꎮ 在低偏心组(５３ 眼)中ꎬ
平均年龄为(１１.４ ± ２.４) ａꎬＳＥ 为( －３.２４±１.４８) ＤꎬＡＬ 为

(２４.８５±１. ０１) ｍｍꎻ中偏心组(５３ 眼)ꎬ平均年龄(１１. ４ ±
２.２)ａꎬＳＥ 为( －３.２２±１.２９)ＤꎬＡＬ 为(２５.１５±０.９２)ｍｍꎻ在
高偏心组 (３１ 眼) 中ꎬ平均年龄为 ( １１. ５ ± １. ９) ａꎬＳＥ 为

(－３.５４±１.４３)ＤꎬＡＬ 为(２４.９５±０.８４)ｍｍꎮ ２ａ 后ꎬ三组间眼

轴的变化无显着性差异(Ｐ ＝ ０.０８９)ꎮ 高偏心组 ＨＯＡ、ＳＡ、
彗差明显高于中偏心组、低偏心组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＫ 镜配戴过程中没有必要严格要求镜片位置的绝

对居中ꎮ 镜片不必要的调整可能会延迟眼轴控制ꎮ 另外ꎬ

眼轴控制与视觉质量之间的平衡关系应进一步探讨评估ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ镜片偏心ꎻ眼轴ꎻ高阶像差ꎻ球差ꎻ
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ｌｅｎｓꎬ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ ｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ(ＨＯＡ).
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｔｏ ｃｅｎｔｅｒ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ ｅｎｔｉｒｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎｅｖｉｔａｂｌｅ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｗｅａｒ ｗｉｌｌ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ｉｔ ｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｎｏｔ ｅｖｅｒｙ ｃｈｉｌｄ ｗｈｏ
ｗｅａｒｓ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃａｌｌｙ ｈａｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｈｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｗｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｙｅ－ａｘｉｓ ｇｒｏｗｔｈ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｔｈｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ􀆳ｓ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａ
ｆｕｌｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ａｔ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１５－２０１９. Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ａ ｌｏｗ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
( ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ≤０.５ ｍｍ) ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５３ ｅｙｅｓꎻ ａ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ (ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｄｅｇｒｅｅ >０.５－≤１.０ ｍｍ)
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５５ ｅｙｅｓꎻ ａｎｄ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３１ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ (ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｄｅｇｒｅｅ >１－≤１.５ ｍｍ).
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)
ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( Ｊａｐａｎꎬ
ＴＯＰＣＯＮꎬ ＫＲ － ８００) ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｄｒｏｐｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｌｏｏｋｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｓｉｄｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬ ｒｅｌａｘｅｄꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｂｌｉｎｋｉｎｇ. Ｔｈｅ
ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ ｈｅｌｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｒｏｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｐｏｉｎｔ ｔｏ ｆｏｃｕｓ
ｍｏｓｔ ｃｌｅａｒｌｙ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｂｕｔｔｏｎ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ. Ｅｙｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ＡＬ１ ( ｔｈｅ ＡＬ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ.

ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓ) ａｎｄ ＡＬ２ ( ｔｈｅ ＡＬ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ
ｌｅｎｓ) . Ｉｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ － Ｍａｓｔｅｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
(Ｇｅｒｍａｎｙꎬ ＺＥＩＳＳ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｄａｔａ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ
ｅａｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ( ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｒｏｎｔ
ｓｕｒｆａｃｅ ｓｅｃｔｉｏｎ) (Ｉｔａｌｙꎬ ＣＳＯ ＳＩＲＩＵＳ)ꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｃｉｒｃｌｅ ｓｈａｐｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｌｅｎｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｏｔａｌ (ＨＯＡꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＳＡ)ꎬ
ａｎｄ ｃｏｍａｓ ｆｏｒ ３ ｍｍ ｐｕｐｉｌｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ( ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｔｈｅ
ＳＩＲＩＵＳ) (Ｉｔａｌｙꎬ ＣＳＯ ＳＩＲＩＵＳ). Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ( ＵＣＶＡ ) ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ ( ＧＢ１１５３３ － ２０１１ ｏｆ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ)ꎬ ｗｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ Ｄｅｃｉｍａｌ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ: ＬｏｇＭＡＲ ＝ ｌｇ ( １ / Ｄｅｃｉｍａｌ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ) ｔｏ
ｃｏｎｖｅｒｔ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ＬｏｇＭＡＲ (Ｆｉｇｕｒｅｓ １ ａｎｄ ２).
Ｔｈｅ ＯＫ Ｌｅｎｓ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ ｕｓｅｄ
ｗａｓ ｔｈｅ Ｅｕｃｌｉｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ ＯＫ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｗｅａｒ
(Ｅｕｃｌｉｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ ＵＳＡ). Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓ １０.２－１１.２ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ (０.２２±
０.０２) ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｓ １２７
ＤＫ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｉｓ ６.０－６.２
ｍｍꎬ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ａｒｃ ｉｓ ０.５ ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ
ａｒｃ ｗｉｄｔｈ ｉｓ １.２ ｍｍ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２１ꎬ ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ ＵＳＡ).
Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ Ｒａｎｋ－Ｓｕｍ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｕｓｅｄ ｗａｓ α ＝ ０. ０５ꎬ ｗｈｅｎ Ｐ < ０. ０５ꎬ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ７５ ｃａｓｅｓ (１３９ ｅｙｅｓ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (５３ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ １１. ４ ± ２. ４
(６－１８) ｙꎬ ＳＥ ｗａｓ －３.２４±１.４８ ( －１.００ ｔｏ －６.７５) Ｄꎬ ａｎｄ
ＡＬ ｗａｓ ２４.８５±１.０１ (２２.６２－２７.４１) ｍｍ. Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (５３ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ １１. ４ ± ２. ２
(６－１６) ｙꎬ ＳＥ ｗａｓ －３.２２±１.２９ ( －１.００ ｔｏ －６.７５) Ｄꎬ ａｎｄ
ＡＬ ｗａｓ ２５. １５ ± ０. ９２ ( ２２. ７０ － ２７. ３２) ｍｍ. Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (３１ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ １１. ５ ± １. ９
(８－１６) ｙꎬ ＳＥ ｗａｓ －３.５４±１.４３ ( －１.５０ ｔｏ －６.００) Ｄꎬ ａｎｄ
ＡＬ ｗａｓ ２４.９５±０.８４(２３.００－２６.１８) ｍｍ. Ｔａｂｌｅ １ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍａｓ ｆｏｒ ３ ｍｍ ｐｕｐｉｌｓ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｇｅꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ ＡＬ１ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｎ (ｒａｎｇｅ)
Ｐａｒａｍｅｎｔｅｒｓ Ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｅｙｅｓ ５３ ５５ ３１
Ａｇｅ (ｙ) １１.４ (６－１８) １１.４ (６－１６) １１.５ (８－１６) ０.２８６
ＳＥ (Ｄ) －３.２４ (－１.００－ －６.７５) －３.２２ (－１.００－ －６.７５) －３.５４ (－１.５０－ －６.００) ０.４４７
ＡＬ１ (ｍｍ) ２４.８５ (２２.６２－２７.４１) ２５.１５ (２２.７０－２７.３２) ２４.９５ (２３.００－２６.１８) ０.１９１

ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＡＬ: Ｅｙｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ＵＣＶＡꎬ ＡＬ２ꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬꎬ ＨＯＡꎬ ＳＡꎬ ａｎｄ ｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｐａｒａｍｅｎｔｅｒｓ Ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
ＵＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.０６±０.２１ (－０.１８－１.４０) ０.０５±０.２１ (－０.１８－１.４０) ０.０３±０.１２ (－０.０８－０.５２)
ＡＬ２ (ｍｍ) ２５.２６±１.０２ (２２.８７－２７.６５) ２５.４４±０.９１ (２３.１３－２７.６３) ２５.２０±０.７９ (２３.２８－２６.２８)
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ (ｍｍ) ０.４０±０.３３ (０.００－１.３１) ０.２９±０.２７ (０.００－１.０１) ０.２５±０.２１ (０.００－０.７３)
ＨＯＡ (μｍ) ０.１５±０.０８ (０.０５－０.５１) ０.１７±０.０９ (０.０６－０.６７) ｂ ０.４４±０.３７ (０.１１－１.４９) ａ

ＳＡ (μｍ) ０.０４±０.０３ (０.００－０.１４) ０.０５±０.０６(０.０１－０.３９) ｂ ０.１０±０.０９ (０.０１－０.３２) ａ

Ｃｏｍａ (μｍ) ０.０８±０.０７ (０.０２－０.４５) ０.１１±０.１５ (０.０１－０.９６) ｂ ０.２６±０.２６ (０.０２－０.９６) ａ

ＵＣＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＨＯＡ: Ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎻ ＳＡ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎻ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｇｒｏｕｐꎬ ａＰ<０.０５ꎻ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬｂＰ<０.０５.

ａｇｅꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ ＡＬ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ＵＣＶＡꎬ ＡＬ２ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＡＬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ (ＨＯＡꎬ
ＳＡꎬ ａｎｄ ｃｏｍａ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＵＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ＬｏｇＭＡＲ
０.０６± ０. ２１ ( － ０. １８ ｔｏ １. ４０) . Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＵＣＶＡ ｗａｓ ＬｏｇＭＡＲ ０.０５±０.２１ (－０.１８ ｔｏ １.４０)ꎬ
ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈｉｓ ｗａｓ ＬｏｇＭＡＲ ０. ０３ ±
０.１１(－０.０８ ｔｏ ０.５２) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ＵＣＶＡ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０. ５６７). Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.４０±０.３３
(０.００－１.３１) ｍｍꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈｉｓ ｗａｓ
０.２９±０.２７ (０.００－１.０１) ｍｍꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｇｒｏｕｐ ｉｔ ｗａｓ ０. ２５ ± ０. ２１ (０. ００ － ０. ７３) ｍｍ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.０８９).
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＨＯＡ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.１５±０.０８
(０.０５－０.５１) mｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ０.１７±０.０９ (０.０６－０.６７) mｍ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ０.４４±０.３７ (０.１１－１.４９)

mｍ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＡ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.０４±０.０３ (０.００－０.１４) mｍꎬ ０.０５±
０.０６(０.０１－０.３９) mｍ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ
１０±０.０９ (０.０１－０.３２) mｍ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０. ０８ ± ０. ０７
(０.０２－０.４５) mｍꎬ ０. １１ ± ０. １５ ( ０. ０１ － ０. ９６) mｍ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ０.２６±０.２６ (０.０２－０.９６) mｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＨＯＡꎬ ＳＡꎬ ａｎｄ ｃｏｍａ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆｍｙｏｐｉａ[１－３] . Ｂｕｔ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｌａｓｔｉｃ
ｌｅｎｓｅｓ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｗｅａｒｅｒ􀆳ｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｎｓｅｓ[４－５] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ[６] . Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓａｌ ａｒｃ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｌａｓｔｉｃ
ｍｉｒｒｏｒ ｉｓ ６ ｍｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌａｒｇｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ
ｃｕｒｖｅ ａｒｅａ (ａ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ) ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｅｎｔｅｒ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ａｒｅａ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｒａｎｇｅ ｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １.０ ａｎｄ １.５. Ｔｈｉｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｅａｒｅｒꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｏｕｂｌｅ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｇｌａｒｅꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ＵＣＶＡ.
Ａ ｓｔｕｄｙｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｏｕｎｄ
ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １０ ｗａｓ ０.３９ ｍｍ ｗｈｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ
ａｎｄ ０. ２６ ｍｍ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ[７] . Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ６ ａｎｄ １２ｍｏ[８] . Ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｅｙｅ
ａｘｉｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｇｒｏｗｔｈ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ －ｇｒａｄｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ０. ４０ ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ０.２０ ｍｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[９] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ＯＫ
ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｈａｎ ｃｅｎｔｒｉｃ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＬ
ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ[１０] . Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ[１１] ａｌｓｏ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈａｖｉｎｇ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ３６０ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｚｏｎｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ａｘｉｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｗａｓꎬ ｔｈｅ ｌｅｓｓ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｂｙ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[９] . Ｏｎｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｓ ｔｈａｔ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｈａｖｅ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ.
Ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆ ＯＫ
ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｉｎｄｕｃｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ[１２－１４] .
Ｓｕｎ ｅｔ ａｌ[１５] ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＡ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ( ０. ０１２ ｔｏ ０. ０５５ ) mｍꎬ ｔｈｅ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ (０.０４７－０.１１７) mｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ＨＯＡ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ (０.１０９－０.２０９). Ｗｅ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＨＯＡꎬ ＳＡꎬ ａｎｄ ｃｏｍａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＯＫ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ ＨＯＡꎬ ＳＡꎬ ａｎｄ ｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ. Ｘｉａ ｅｔ ａｌ[１６]

ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｔｅａｄｉｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＵＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ＵＣＶＡꎬ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ
ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ (ＨＯＡꎬ ＳＡꎬ ａｎｄ ｃｏｍａ).
Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
Ｒｏｏｔ－ Ｍｅａｎ － Ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ＨＯＡꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ＳＡ ａｎｄ ｃｏｍａ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ[１７－１９] . Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＳＡ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｂｌａｔｅ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ[２０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｅｗ ｒｅｐｏｒｔｓ ｈａｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ. Ｗｅ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｉｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｅｎｔｅｒｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ ｍａｎｙ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｎｓ ｉｓꎬ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ｔｈｅ ｃａｓｅ. Ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍｏｓｔ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ ｉｓ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ[２１] . Ｉｔ ｗｉｌｌ ｂｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｈｏｗ
ｔｏ ｂａｌａｎｃｅ ｔｈｅ ＡＬ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｗｅａｒｅｒ
ｗａｓ ｎｏｔ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ)
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃａｌｅ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｔ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＯＳＤＩ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｏｕｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ.
Ｆｏｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｒｅｑｕｉｒｅ
ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ａｎ ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｍａｙ ｄｅｌａｙ ｅｙｅ－ａｘｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｆｕ ＡＣꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ Ｒｏｎｇ ＪＢꎬ Ｊｉ Ｎꎬ Ｗａｎｇ ＷＱꎬ Ｚｈａｏ ＢＸꎬ Ｌｙｕ Ｙ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０２０ꎻ４３(１):７３－７７
２ Ｌｏｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ Ｙꎬ Ｃｕｉ ＤＭꎬ Ｚｈａｉ Ｚꎬ Ｙａｎｇ Ｘ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(７):８３４－８３８
３ ＣｈｏＰꎬ Ｔａｎ Ｑ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(４):３６４－３７７
４ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｕ Ｒꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＹＹ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ.
Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ５:５
５ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ － Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ － Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ －
Ｏｒｔｅｇａ Ｒꎬ Ｓｕｚａｋｉ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍａ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍ ２０１５ꎻ９８(６):５３４－５４０
６ Ｔｓａｉ ＹＹꎬ Ｌｉｎ ＪＭ. Ａｂｌａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｔｉｖｅ ｅｙｅ－ｔｒａｃｋｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６(１):２８－３４
７ Ｇａｏ Ｊ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇ Ｕｓｅ ２０１９ꎻ１２
(１１):２３－２４
８ Ｙｕａｎ ＳＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＸꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＬꎬ Ｌｉ ＬＨ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｒ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):２４２
９ Ｗａｎｇ ＡＫꎬ Ｙａｎｇ ＣＨ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:２５９６９５３
１０ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＴＹꎬ Ｈｙｕｎ Ｊꎬ Ｈａｎ ＪＳ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４(５):２９２－２９８
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１１ Ｙａｎｇ Ｄ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ. Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ２０１８
１２ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ －Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ －
Ｏｒｔｅｇａ Ｒꎬ Ｓｕｚａｋｉ Ａ. Ｓｈｏｒｔ－ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１７ꎻ４３(６):３５８－３６３
１３ Ｓａｎｔｏｌａｒｉａ － Ｓａｎｚ Ｅꎬ Ｃｅｒｖｉñｏ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: １－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:８４５３４６２
１４ Ｌｉｕ ＧＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ Ｗｅｉ ＲＨ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４(５):３１６－３２１
１５ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｇａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ｑ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:３２７９８２１
１６ Ｘｉａ ＲＪꎬ Ｓｕ ＢＢꎬ Ｂｉ Ｈꎬ Ｔａｎｇ ＪＺꎬ Ｌｉｎ ＺＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊ. Ｇｏｏｄ
ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｅｓｐｉｔｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ

ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(４):４４０－４４９
１７ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｌｕ Ｈꎬ Ｍｉｕ Ｊꎬ Ｐａｎｊａｙａ Ｍꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１３ꎻ９０(５):４３９－４４７
１８ Ｃｈａｎｇ ＣＦꎬ Ｃｈｅｎｇ ＨＣ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ: Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０２０ꎻ４６(６):３７５－３８０
１９ Ｂａｔｒｅｓ Ｌꎬ Ｐｅｒｕｚｚｏ Ｓꎬ Ｓｅｒｒａｍｉｔｏ Ｍꎬ Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(１):１１７－１２７
２０ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｃꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｙꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ ４８ ( ２ ):
５５０－５５６
２１ Ｇｕ ＴＰꎬ Ｇｏｎｇ ＢＴꎬ Ｌｕ ＤＱꎬ Ｌｉｎ ＷＰꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｈｅ Ｑꎬ Ｗｅｉ ＲＨ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１９ꎻ４５(６):３７２－３７６
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


