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接触镜在圆锥角膜中的临床应用及并发症研究进展
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摘要
圆锥角膜是一种不断进展的致盲性眼病ꎬ其特征是角膜变
薄和突起ꎬ伴有不规则散光和视力下降ꎮ 早期圆锥角膜的
不规则散光可通过框架眼镜矫正ꎬ对于中重度圆锥角膜的
不规则散光ꎬ框架眼镜不再适用ꎬ接触镜成为患者矫正视
力的最佳选择ꎮ 接触镜种类繁多ꎬ在接触镜的选择上难以
抉择ꎬ如长时间试戴镜片会增加患者的不适ꎬ影响整体感
受ꎬ也大大增加了医生的工作量ꎮ 因此ꎬ本文对接触镜的
分类、接触镜在不同圆锥角膜类型中的应用、接触镜配戴
中的并发症及其未来展望等方面予以汇总和讨论ꎬ以期了
解接触镜在圆锥角膜中的临床应用与管理ꎬ有助于进一步
发挥接触镜在圆锥角膜中的应用价值ꎮ
关键词:角膜接触镜ꎻ巩膜接触镜ꎻ圆锥角膜ꎻ临床应用ꎻ并
发症
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０引言
圆锥角膜是好发于青春期以角膜中央或旁中央扩张

变薄并呈锥形突起为特征的致盲性眼病[１－２]ꎮ 圆锥角膜
在全世界范围内均可发生ꎬ其患病率为 ０.０１７％－４％ꎬ对来
自 １５ 个国家的 ７ １５８ ２４１ 人进行分析ꎬ圆锥角膜的全球患
病率约为 ０.１３８％ [３]ꎮ 圆锥角膜一般于青春期开始发病ꎬ
病程呈进行性发展ꎬ３０－４０ 岁时趋于稳定ꎬ男性和女性均
可发病ꎬ且男女性别比约为 ３∶ １[４－５]ꎮ 该病的危险因素包
括遗传和环境因素ꎬ如揉眼、过敏、圆锥角膜家族史和基因
多态性ꎮ 圆锥角膜患者发病年龄小ꎬ视力下降较为明显ꎬ
对学习和生活质量有显著影响ꎬ因此圆锥角膜患者视力矫
正的相关研究备受关注ꎮ 早期圆锥角膜ꎬ角膜不规则散光
不明显ꎬ可通过框架眼镜矫正ꎬ对于中重度圆锥角膜的不
规则散光ꎬ框架眼镜矫正不佳ꎬ此时可根据患者的角膜形
态定制角膜接触镜ꎬ成为提高患者矫正视力的主要方式ꎮ
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１接触镜分类
接触镜可矫正角膜表面的不规则性ꎬ并为视觉系统产

生一个新的规则的前表面ꎮ 角膜接触镜在视力矫正中具
有重要性ꎬ其种类繁多ꎬ包含传统软性接触镜( ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓꎬＳＣＬ)、硬性透气性角膜接触镜 ( ｒｉｇ ｇａｓ － ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＲＧＰＣＬ )、 混 合 镜 ( ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ＨＣＬｓ)、巩膜镜( ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓꎬＳＬｓ)等ꎬ常见接触镜类型见
表 １ꎮ
２接触镜在圆锥角膜中的临床应用
２.１原发性圆锥角膜
２.１.１ ＳＣＬ　 原发性圆锥角膜的光学改变特征是高阶像差
的程度不断增加ꎬ特别是垂直彗差[６]ꎮ ＳＣＬ 以舒适著称ꎬ
适用于 ＲＧＰＣＬ 不耐受及 ＲＧＰＣＬ 配戴不适的患者[７]ꎮ 圆
锥角膜患者选择 ＳＣＬ 时ꎬ应使用较厚、含水量较低的镜片
来中和不规则散光ꎬ对于锥顶偏心严重及锥体直径较大的
患者ꎬ需选用大直径镜片[８]ꎮ Ｊｉｎａｂｈａｉ 等[７] 发现与使用框
架眼镜相比ꎬ使用环曲面 ＳＣＬ 和 ＲＧＰＣＬ 的圆锥角膜患者
具有较低的彗差、三阶和四阶像差值ꎮ ＳＣＬ 因对不规则散
光的矫正能力有限ꎬ一些特殊设计的 ＳＣＬ 在临床被应用ꎮ
其中ꎬ定制性水凝胶 ＳＣＬ 矫正垂直彗差ꎬ已被发现可改善
轻度或中度圆锥角膜患者的视觉质量[９]ꎮ Ｒｏｓｅ Ｋ２ ＳＣＬ
(非球面 ＳＣＬ)在圆锥角膜患者中能够改善视力ꎬ被证实可
以提高患者的对比敏感度及舒适度[１０]ꎮ 此外ꎬ一项回顾
性研究通过对比分析圆锥角膜患者使用 ＫｅｒａＳｏｆｔ 􀅺 ＩＣ
(非球面 ＳＣＬ)与使用 Ｒｏｓｅ－Ｋ 􀅺 ＲＧＰＣＬ 的效果ꎬ结果显
示轻中度圆锥角膜患者两种镜片的最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＬＣＶＡ)无明显统计
学差异ꎬ但重度患者中 ＳＣＬ 的 ＢＣＬＣＶＡ 较差[１１]ꎮ 因此ꎬ轻
中度圆锥角膜患者在临床中可使用 ＳＣＬ 和 ＲＧＰＣＬ 矫正视
力ꎬ但重度圆锥角膜患者在两种镜片的选择中应考虑使用
ＲＧＰＣＬ 提高矫正视力ꎮ
２.１.２ ＲＧＰＣＬ　 角膜前突引起的角膜不规则散光是圆锥
角膜患者视觉功能低下ꎬ像差增大的主要原因ꎬ配戴适宜
的 ＲＧＰＣＬ 通过与泪液的有效弥合重塑新的圆滑的中心光
学界面ꎬ因而可有效消除角膜散光ꎬ减少像差ꎬ提高视力和
对比敏感度ꎬ明显改善视觉质量[１２－１３]ꎮ 由于圆锥角膜患
者的锥体较陡ꎬ锥体以外的角膜较平ꎬＲＧＰＣＬ 通常停留在
锥体的顶点ꎮ 对于早期圆锥角膜患者ꎬ角膜锥顶陡峭不明
显ꎬ普通球面 ＲＧＰＣＬ 镜片可获得比较满意的矫正视力ꎬ配
戴中会有些异物感和点染ꎬ但均能接受ꎬ并无其他并发症ꎻ
但对于中晚期圆锥角膜患者ꎬ角膜锥顶陡峭明显ꎬ配戴普
通球面 ＲＧＰＣＬꎬ虽可以获得较好的矫正视力ꎬ但往往不能

达到良好的配适状态ꎬ戴镜舒适度和稳定性明显下降甚至
加重角膜瘢痕的形成[１４]ꎮ 为了提高 ＲＧＰＣＬ 的配适状态ꎬ
需要使用具有三曲线或更多外周曲线的特殊镜片ꎬ此类镜
片设计从力学角度改善镜片的稳定性和避免角膜瘢痕的
产生或加重[１５]ꎮ 由于镜片设计及透氧率的不同ꎬ在选择
镜片时会有所不同ꎮ 通过对圆锥角膜患者 １３３ 例 ２２９ 眼
的分析发现ꎬＲＧＰＣＬ 的使用类型与疾病的严重程度有关ꎬ
５５.１４％ 的中度圆锥角膜患者首选 Ｂｏｓｔｏｎ Ｅｑｕａｌｅｎｓ Ⅱ
ＲＧＰＣＬꎬ３５.２８％的重度圆锥角膜患者首选 Ｒｏｓｅ Ｋ ＲＧＰＣＬꎻ
在每天配戴接触镜 ４－８ ｈ 的患者中ꎬＢｏｓｔｏｎ Ｅｑｕａｌｅｎｓ Ⅱ
ＲＧＰＣＬ 配戴者居多ꎬ但在每天配戴接触镜超过 ８ ｈ 且无不
适症状的患者中ꎬ首选使用 Ｒｏｓｅ Ｋ ＲＧＰＣＬ[１６]ꎮ Ｇｕｐｔａ
等[１７]对配戴 Ｒｏｓｅ Ｋ ＲＧＰＣＬ 和 Ｓｏｐｅｒ ＲＧＰＣＬ 的圆锥角膜
患者进行随机对照临床试验ꎬ结果发现两种 ＲＧＰＣＬ 均可
改善患者视力ꎬ然而与 Ｓｏｐｅｒ ＲＧＰＣＬ 相比ꎬＲｏｓｅ Ｋ ＲＧＰＣＬ
的舒适度和视觉质量更好ꎬ需要的配适时间更短ꎬ更易被
患者所接受ꎬ其原因可能与 Ｒｏｓｅ Ｋ ＲＧＰＣＬ 镜片改进的多
曲线设计和边缘修改有关ꎮ
２.１.３ ＨＣＬｓ　 对于晚期圆锥角膜ꎬ由于镜片偏心、脱位或
不适ꎬ验配 ＲＧＰＣＬ 具有较高的挑战性ꎮ 针对某些中重度
圆锥角膜患者不能顺利使用 ＲＧＰＣＬꎬ且又不具备条件接
受角膜移植手术ꎬ可尝试利用软硬组合型透镜(ｐｉｇｇｙｂａｃｋ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＰＢＣＬ)可以不同程度提高患者的矫正视力、
舒适度和安全性ꎬ进而延长戴镜时间ꎬ具有较高的临床应
用价值[１８]ꎮ 早期 ＰＢＣＬ 是由普通水凝胶 ＳＣＬ 和 ＲＧＰＣＬ
组成ꎬ可以提高重度圆锥角膜患者的矫正视力ꎬ然而此方
法需配戴两幅镜片ꎬ明显降低了透氧性能ꎬ长时间长期配
戴可能干扰角膜的生理代谢ꎬ限制了其临床应用ꎮ ＨＣＬｓ
结合了 ＲＧＰＣＬ 材料为中心区域和 ＳＣＬ 材料为外围设计ꎬ
已被证明可为圆锥角膜患者提供良好的视力和舒适性ꎬ其
中包含一些既往对 ＲＧＰＣＬ 不耐受的患者[１９]ꎮ 一项回顾
性研究对圆锥角膜患者 １０２ 眼配戴 ＨＣＬｓ 前后进行分析ꎬ
结果显示配戴 ＨＣＬｓ 前平 均 矫 正 视 力 为 ０. ２０ ± ０.５４
ＬｏｇＭＡＲꎬ配戴 ＨＣＬｓ 后矫正视力明显改善 ( ０. ０３ ± ０.８５
ＬｏｇＭＡＲꎬＰ<０.０００１)ꎬ提示 ＨＣＬｓ 为圆锥角膜患者提供了
一种合适、安全的治疗选择ꎬ但 ＨＣＬｓ 具有一定的脱落率ꎬ
约为 ３７％ꎬ且主要发生在下垂的锥顶处[２０]ꎮ 另一项回顾
性研究发现ꎬ未配戴 ＳｏｆｔＰｅｒｍ ＨＣＬｓ 时 １２.５％的患眼最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)达到 ２０ / ４０ 或更好ꎬ配戴后 ８３.３％的患
眼 ＢＣＶＡ 达到 ２０ / ４０ 或更好[２１]ꎮ 此外ꎬ既往研究报道配
戴 ＨＣＬｓ 可能出现眼部不适、结膜炎、角膜血管化等并发
症ꎬ尽管有潜在的并发症ꎬＳｏｆｔＰｅｒｍ ＨＣＬｓ 仍然是圆锥角膜

表 １　 常见接触镜类型

分类 亚类 常见类型

软性接触镜 球面软性接触镜

非球面软性接触镜 Ｒｏｓｅ Ｋ２、ＫｅｒａＳｏｆｔ 􀅺 ＩＣ、ｔｏｒｉｃ
硬性透气性角膜接触镜(ＲＧＰＣＬ) 普通型球面 ＲＧＰＣＬ

特殊设计型非球面 ＲＧＰＣＬ Ｂｏｓｔｏｎ Ｅｑｕａｌｅｎｓ Ⅱ ＲＧＰＣＬ、Ｒｏｓｅ Ｋ ＲＧＰＣＬ、Ｓｏｐｅｒ ＲＧＰＣＬ
混合镜 软硬组合型透镜

混合接触镜 ＳｏｆｔＰｅｒｍ
巩膜镜 微型巩膜镜 ｍｉｎｉ－Ｍｉｓａ 微透镜巩膜镜、Ｓｅｎｓｏ 微型巩膜镜、Ｚｅｎｌｅｎｓ 巩膜镜

角－巩膜镜 Ｒｏｓｅ Ｋ２ＸＬ 巩膜镜

大直径巩膜镜 双瓣巩膜镜
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患者除特殊设计的 ＲＧＰＣＬ 和 ＳＬｓ 外的最佳选择[２２]ꎮ
２.１.４ ＳＬｓ 　 ＳＬｓ 结合了 ＲＧＰＣＬ 材料的光学性能优势与
ＳＣＬ 相关的更大镜片直径的舒适性和稳定性ꎮ ＳＬｓ 使用
高透氧材料ꎬ其大直径提高了镜片配戴的稳定性ꎬ减少了
接触的相互作用和镜片运动ꎬ进一步提高了患者的舒适
度[２３]ꎮ 角膜的三叉神经分布比较丰富ꎬＳＬｓ 因接触在巩膜
上ꎬ不直接接触角膜ꎬ其舒适度明显高于 ＲＧＰＣＬꎮ Ｙａｎ
等[２４]发现 ９１％的圆锥角膜患者白天配戴 １０ ｈ ＳＬｓ 仍然自
诉很舒服ꎮ 在另一项研究中ꎬ９３.８％的圆锥角膜患者配戴
ＳＬｓ 感到舒适ꎬ９２.４％的患者视觉质量和 ８８.１％的患者总
体满意度较好[２５]ꎮ 因此ꎬＳＬｓ 在圆锥角膜的非手术治疗中
越来越受到重视ꎮ 研究发现ꎬ圆锥角膜患者配戴接触镜ꎬ
８％(１２ / １５２) 的患者首选的屈光矫正方式是 ＳＬｓꎬ５１％
(７８ / １５２)的患者在首次配戴 ＲＧＰＣＬ 后选择配戴 ＳＬｓ[２６]ꎮ
Ｒｏｓｅ Ｋ２ＸＬ ＳＬｓ 是一种角膜 ＳＬｓꎬ为角膜不规则患者提供
了良好的视力(ＢＣＬＣＶＡ 可达 ０.０９ＬｏｇＭＡＲ)和舒适度[２７]ꎮ
Ｂａｕｄｉｎ 等[２８]研究发现圆锥角膜患者 ２４ 例 ４１ 眼成功配戴
ＳＬｓ 后视力提高了－０.４±０.５２ＬｏｇＭＡＲꎻ视觉增加值随角膜
曲率和圆锥角膜严重程度的增加而增加ꎻ视功能量表评分
增加 １９.５±１９.１ 分ꎬ患者的视功能显著改善ꎮ 不同直径的
ＳＬｓꎬ其效果不一致ꎮ 一项前瞻性研究评估了三种直径的
微型 ＳＬｓ(直径 １６.５－１７.０ ｍｍ 的 ｍｉｎｉ－Ｍｉｓａ 微透镜 ＳＬｓ、直
径１６.４ ｍｍ的 Ｓｅｎｓｏ 微型 ＳＬｓ、直径 １６. ０ － １７. ０ ｍｍ 的
Ｚｅｎｌｅｎｓ ＳＬｓ)ꎬ结果显示配戴不同直径的微型 ＳＬｓꎬ视力改
善具有统计学差异[２３]ꎮ 双瓣 ＳＬｓ(直径 ２０ ｍｍ)具有非旋
转对称的外周ꎬ目的是在巩膜表面实现温和定位ꎬ增加拟
合公差和最佳集中度ꎬ配戴该镜片的圆锥角膜患者 ＢＣＶＡ
可达 ２０ / ２５[２９]ꎮ 在圆锥角膜患者中ꎬ人工眼表生态系统定
制镜片配戴置换已证明是有效的ꎬ其 ６ ｍｏ 镜片配戴率为
８８％ꎬ视功能评分改善 ２７.６ 分[３０]ꎮ 虽然 ＳＬｓ 在圆锥角膜
患者中有很好的矫正效果ꎬ但在较严重的患者中ꎬ普通
ＳＬｓ 仍不能做到完全贴合ꎮ 一项研究发现ꎬＥｙｅＰｒｉｎｔ 系列
中 ＰＲＯ 是一款新型 ＳＬｓꎬ其使用了 ３Ｄ 扫描模具技术ꎬ为巩
膜和角膜不对称的患者进行定制ꎬ可对患者产生积极效
果ꎬ因而这种新型 ＳＬｓ 为其他镜片配戴失败、有严重眼表
疾病或需要手术干预的患者提供了更多的选择[３１]ꎮ 此
外ꎬ重度圆锥角膜患者配戴 ＳＬｓ 可减少角膜移植需求ꎮ 一
项研究纳入重度圆锥角膜患者 ５１ 例 ７５ 眼ꎬ其中 ４０ 眼本
应接受角膜移植术ꎬ成功验配 ＳＬｓ 后角膜磨损减少ꎬ视力
提高ꎬ通过这种方式ꎬ减少一半以上的患者角膜移植
需求[３２]ꎮ

原发性圆锥角膜患者早期可首选 ＲＧＰＣＬ 提高矫正视
力ꎬ改善视觉质量ꎮ 由于镜片的材质及设计原因ꎬ不能很
好地矫正圆锥角膜患者的不规则散光ꎬ到中晚期 ＲＧＰＣＬ
矫正不佳或患者不能耐受 ＲＧＰＣＬ 时ꎬＳＬｓ 可提高患者的
矫正视力ꎬ改善视觉质量及舒适度ꎬ减少因 ＲＧＰＣＬ 配适引
起的不良反应ꎮ
２.２角膜胶原交联术后　 角膜胶原交联术(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)后角膜参数发生改变ꎬ为了保持最佳
和安全的接触镜性能并避免角膜受到机械应力ꎬＣＸＬ 术
后应重新评估接触镜的配适ꎮ ＣＸＬ 术后患者配戴 ＲＧＰＣＬ
的磨损相对减轻ꎬ可能是由于角膜的敏感度降低和 ＣＸＬ
术后角膜趋向平坦化[３３]ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[３４] 进行的前瞻性病例
系列观察研究发现ꎬＣＸＬ 术后患者配戴 ＲＧＰＣＬꎬＢＣＬＣＶＡ

从术前 ０.２１±０.２７ＬｏｇＭＡＲ 降低到术后 ６ ｍｏ 的 ０.０１±０.１０
ＬｏｇＭＡＲꎬ提示患者的矫正视力显著改善ꎮ Üｎｌü 等[３３] 发
现ꎬＣＸＬ 术后患者配戴 ＲＧＰＣＬ 的时间从 ＣＸＬ 术前的
６.４ ｈ / ｄ可增加到 ＣＸＬ 术后 ３ ｍｏ 的 １２.６ ｈ / ｄꎬ再增加到
ＣＸＬ 术后 ６ ｍｏ 的 １３.２ ｈ / ｄꎬ进一步通过对异物感、舒适度
和总体满意度的比较发现ꎬ术前评分显著低于 ＣＸＬ 术后
３、６ｍｏꎬＣＸＬ 术后 ３、６ｍｏ 的量表评分无显著差异ꎮ 然而ꎬ
ＣＸＬ 术后配戴 ＲＧＰＣＬ 也存在一些问题ꎬＳｅｈｒａ 等[３５] 发现
圆锥角膜患者 ＣＸＬ 术后配戴 ＲＧＰＣＬ 后比术前角膜基底
下神经丛的再生延迟ꎮ 因 ＳＬｓ 跨过角膜在巩膜上着陆ꎬ
ＳＬｓ 与角膜没有任何机械接触ꎬ故 ＣＸＬ 不影响 ＳＬｓ 的耐受
性ꎮ 一项前瞻性研究发现ꎬ圆锥角膜患者 ＣＸＬ 术前和术
后 １ａ 配戴 ＳＬｓ 的时间均为 １６ ｈ / ｄꎬ手术前后 ＳＬｓ 矫正的远
视力仍保持稳定[３６]ꎮ
２.３ 角膜移植术后 　 角膜移植术后患者有时会有残余屈
光不正或复发性疾病ꎬ需要配戴接触镜进行矫正ꎮ 由于移
植物－宿主连接导致的角膜轮廓通常是中央平坦、边缘陡
峭的状态ꎬ使得角膜移植术后验配接触镜具有一定的挑战
性ꎮ 水凝胶 ＳＣＬ 不能完全矫正不规则或高度散光ꎬ因此
应用受到限制ꎮ Ｗｉｅｔｈａｒｎ 等[３７] 在一项为期 ４ ａ 的研究中
报告ꎬ３５ 眼圆锥角膜患者在行角膜移植术后矫正视力得
到提高ꎬＲＧＰＣＬ 矫正视力从术前不足 ２０ / ４０ 提高至术后
高于 ２０ / ３０ꎮ 球形 ＲＧＰＣＬ 是最常用的镜片类型ꎬ小直径
ＲＧＰＣＬ 可引起刺激、眼睛干涩、不适和最终对镜片不耐
受ꎬ其配戴更具有挑战性ꎮ 存在明显角膜不规则时ꎬ可能
会出现频繁的偏心、完全脱位ꎮ 不贴合的接触镜还可能导
致角膜上皮缺损、角膜浸润、血管化、移植物排斥或移植失
败等情况ꎮ 部分患者角膜移植术前无法配戴 ＳＬｓꎬ但术后
可成功配戴[３８]ꎮ 近年来ꎬ微型 ＳＬｓ、角－巩膜镜和大直径
ＳＬｓ 在角膜移植患者中被证实可作为一种安全、有效的矫
正方式ꎬ为患者提供良好的视力和舒适性ꎬ可减轻角膜移
植术引起的严重干眼患者的症状并改善其生活质量[３９]ꎮ
一项角膜移植术后患者配戴 ＳＬｓ 的回顾性研究显示ꎬ
７０.８％的患者视力报告为“良好”ꎻ７２.９％的患者认为 ＳＬｓ
“舒适”ꎻ３９.６％的患者视力达到 ２０ / ２０ 或更好ꎬ９１.７％的患
者视力达到 ２０ / ４０ 或更好ꎻ超过半数(５６.２％)患者称每天
配戴 ＳＬｓ 超过 １０ ｈꎻ而与 ＳＬｓ 相关的主观抱怨包括镜片戴
入和取出困难、雾霭、模糊或光晕、眼泪碎片过多和不
适等[４０]ꎮ
２.４角膜基质环植入术后 　 角膜基质环( ＩＣＲＳ)植入术后
角膜形态发生改变ꎬ接触镜的配适可能更具挑战性ꎮ
Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ－Ｖｅｌ􀅡ｚｑｕｅｚ 等[４１] 研究发现ꎬ配戴定制硅水凝胶
ＳＣＬ 对于 ＩＣＲＳ 植入术后患者有效ꎬ且并发症发生率低ꎬ患
者可获得足够的视力和配戴时长ꎮ Ｃａｒｒａｃｅｄｏ 等[４２] 对
ＩＣＲＳ 植入术后配戴不同中心厚度的 ＳＣＬ(０.１、０.２、０.３、
０.４ ｍｍ)情况进行分析ꎬ结果发现配戴中央厚度 ０.４ ｍｍ 的
ＳＣＬ 可降低 ＩＣＲＳ 植入术后患者的眼高阶像差ꎬ改善视功
能ꎮ 既往研究对 ＩＣＲＳ 植入术后患者配戴 ＳＬｓ 的情况进行
分析ꎬ结果显示该类镜片在 ＩＣＲＳ 植入术后圆锥角膜的治
疗中总体均表现出良好的效果ꎬ患者可获得良好的视力和
视功能ꎬ但该研究仅针对 ＳＬｓ 在 １ 期和 ２ 期圆锥角膜(轻
度至中度)配适成功的患者ꎬ而严重期圆锥角膜患者未进
行评估[６]ꎮ 此外ꎬＳＬｓ 可提供良好的视力ꎬ可使总高阶像
差下降 ３３％ꎬ改善对比敏感度空间频率ꎬ其中 ７０.３７％的患
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者主观视觉质量评分较高ꎬ平均配戴时间为 １１. ７８ ±
３.９３ ｈ / ｄ[４３]ꎮ 因此ꎬＳＬｓ 在 ＩＣＲＳ 植入术后患者中具有较
好的临床应用效果ꎮ
２.５ 屈光手术后角膜扩张 　 屈光手术后角膜扩张的患者
近视、散光度数增加ꎬ矫正视力下降ꎬ病变形态以乳头状最
多见ꎬ主要位于角膜中央或中央偏下方ꎮ 一般的角膜接触
镜和框架眼镜矫正难以获得满意视力ꎮ 王丹等[４４] 发现准
分子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ － ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)后圆锥角膜患者配戴 ＲＧＰＣＬ 后可
获得良好的矫正视力ꎬ且优于框架眼镜矫正视力ꎻ对于轻
度圆锥角膜患者ꎬ选择球面或非球面 ＲＧＰＣＬ 均可获得良
好的配适和矫正视力ꎬ但是非球面设计 ＲＧＰＣＬ 能更好地
改善配适状态和稳定性ꎬ并获得较好的视力ꎮ 如果圆锥角
膜前突较严重ꎬ则球面、非球面接触镜均无法稳定于角膜
上ꎬ最好选择特殊设计的 ＲＧＰＣＬ 获得理想配适ꎮ 既往回
顾性研究发现角膜扩张患者验配 ＳＬｓ 可以改善不规则散
光引起的视力下降ꎬ配戴 ＳＬｓ 前后视力值分别为 １. １３、
０.２９ＬｏｇＭＡＲ[４５]ꎮ 另一项研究表明ꎬ波前引导和自适应
ＳＬｓ 均能改善患者的残余高阶像差及视力ꎬ使更多患者达
到正常视觉质量ꎬ但波前引导的 ＳＬｓ 优于自适应 ＳＬｓ[４６]ꎮ
ＳＬｓ 不但在视力矫正方面具有良好的效果ꎬ也可以改善在
屈光手术角膜瓣制作过程中角膜神经受到创伤产生的持
久干眼症状和角膜神经痛[４６]ꎮ
３并发症

圆锥角膜患者配戴接触镜可提高视力ꎬ改善视功能ꎬ
但配戴接触镜时仍然可能出现角膜结构改变、干眼、角膜
炎等并发症ꎮ
３.１ 角膜结构改变 　 圆锥角膜患者使用接触镜与角膜各
种结构变化相关ꎬ如角膜基底上皮细胞密度、角膜基质细
胞密度和角膜内皮细胞计数降低ꎮ 基底上皮细胞密度已
被证实在圆锥角膜患者中降低[４７]ꎮ 以往研究表明ꎬ圆锥
角膜患者角膜基质细胞密度低于正常人[４８]ꎮ 配戴 ＲＧＰＣＬ
可进一步降低基底上皮细胞密度ꎬ可能与配戴角膜接触镜
导致圆锥角膜的病理生理进一步恶化有关[４９]ꎮ 既往研究
认为接触镜的配戴会导致上皮细胞损伤ꎬ从而引发凋亡细
胞因子的产生ꎬ进而降低基底上皮细胞密度[４８]ꎮ 相反ꎬ
ＰＢＣＬ 和 ＨＣＬｓ 配戴者的基底上皮细胞密度会增加[５０]ꎮ 研
究显示ꎬ配戴 ＨＣＬｓ 的圆锥角膜患者内皮细胞数减少最
多ꎬ其次为配戴 ＲＧＰＣＬ 和 ＳＣＬ 者[５１]ꎮ 而 Ｄｏｇａｎ 等[５２]发现
圆锥角膜患者长期配戴 ＲＧＰＣＬ 对角膜内皮细胞没有影
响ꎮ 与 ＲＧＰＣＬ 相比ꎬＨＣＬｓ 的氧通透率较低ꎬ这可能解释
了 ＨＣＬｓ 配戴者的内皮细胞数量较低的原因[５３]ꎮ 此外ꎬ配
戴 ＨＣＬｓ 后角膜缺氧的其他表现包括外周角膜出现新生
血管[２１]ꎮ 因此ꎬ在配戴接触镜时应定期对角膜基底上皮
细胞密度和内皮细胞计数进行监测ꎬ及时评估接触镜对角
膜结构的影响ꎮ
３.２干眼　 圆锥角膜与干眼之间存在紧密联系ꎬ圆锥角膜
患者常出现泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)降低
和角膜染色ꎬ白细胞介素( ＩＬ)等促炎标志物浓度升高等
体征[５４－５７]ꎮ 配戴 ＲＧＰＣＬ 已被证明会进一步加剧圆锥角
膜患者的干眼体征和症状ꎮ 与配戴框架眼镜相比ꎬ配戴
ＲＧＰＣＬ 的圆锥角膜患者 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 测试结果和 ＴＢＵＴ 较低ꎬ
干眼症状评分较高ꎬ干眼较重[５５]ꎮ Ｍｏｏｎ 等[５６]对未配戴接
触镜、因近视配戴 ＲＧＰＣＬ 和因圆锥角膜配戴 ＲＧＰＣＬ 的研

究对象进行对比分析ꎬ发现配戴 ＲＧＰＣＬ 的两组研究对象
ＴＢＵＴ 和杯状细胞密度较低ꎬ提示圆锥角膜的眼表变化可
能与接触镜的配戴相关ꎮ Ａｃａｒ 等[５０] 发现配戴 ＨＣＬｓ 的圆
锥角膜患者 ＩＬ－６ 和 ＩＬ－８ 水平升高ꎮ 相反ꎬ配戴 ＳＬｓ 可显
著降低眼表疾病指数评分和泪液渗透性ꎬ可改善干眼症状
和体征[５７]ꎮ 圆锥角膜患者中ꎬ干眼引起的眼部不适可能
增加患者的眼部摩擦ꎬ进而导致圆锥角膜进一步发展[５８]ꎮ
因此ꎬ圆锥角膜患者配戴接触镜时ꎬ应注意避免干眼的发
生ꎬ提高患者的舒适度ꎬ应定期进行干眼相关检查ꎬ及时采
取有效的处理措施ꎮ
３.３角膜炎　 感染性角膜炎虽然罕见ꎬ但属于接触镜配戴
最严重的并发症之一[５９]ꎮ 接触镜的种类和材质影响角膜
炎的发生ꎬ但目前尚无研究表明圆锥角膜患者的感染性角
膜炎发生率与其他配戴同类接触镜的患者不同ꎮ 在澳大
利亚进行的一项研究显示ꎬ每 １０ ０００ 例日常配戴 ＲＧＰＣＬ
的患者中微生物角膜炎的年发病率为 １.２ꎬ与接触镜相关
的微生物角膜炎的发病率在 ＲＧＰＣＬ 配戴者中最低ꎬ在
ＳＣＬ 配戴者中较高ꎬ在过夜配戴 ＳＣＬ 者中最高[６０]ꎮ 棘阿
米巴角膜炎在配戴 ＳＬｓ 的圆锥角膜患者中已有报道ꎬ其发
生的可能危险因素包括 ＳＬｓ 直径大ꎬ易导致角膜缺氧ꎬ镜
片储存不良等ꎬ在配戴 ＳＬｓ 的圆锥角膜患者中也有非感染
性角膜炎的报道[６１]ꎮ 配戴接触镜的患者发生感染性角膜
炎的原因多为护理及配戴方式不当ꎬ因此在临床中ꎬ应对
患者进行规范培训ꎬ注重卫生ꎬ避免出现不良反应ꎬ影响患
者的生活质量ꎮ
４小结与展望

ＲＧＰ 在我国已经比较成熟ꎬ无论是普通 ＲＧＰ 还是特
殊类型 ＲＧＰ 均是现阶段圆锥角膜患者采用的主要矫正方
式ꎮ ＳＣＬ 舒适度好ꎬ在近视矫正方面应用较广泛ꎬ但由于
镜片的材质及设计原因ꎬ不能很好地矫正圆锥角膜患者的
不规则散光ꎮ ＰＢＣＬ 因透氧率差、并发症多现已基本淘
汰ꎮ ＳＬｓ 在国外已经是圆锥角膜患者和眼表疾病患者的
主要矫正方式ꎬ但在国内目前仍未广泛应用ꎮ

目前的验配技术均是通过不停地试戴寻找合适的镜
片ꎬ较高的试戴频次增加了患者的不适感ꎬ应通过辅助检
查项目帮助患者选择最适合的接触镜类型ꎬ如波前像差、
地形图拟合等ꎮ 试戴镜片尚没有做到完全定制的效果ꎬ虽
然配戴接触镜可使患者矫正视力达到预期ꎬ但在圆锥角膜
等不规则的角膜中会出现不完全贴合现象ꎬ易引起角膜损
伤ꎮ 因此ꎬ在验配接触镜时可根据患者角膜形态量身定制
专属接触镜ꎬ让接触镜完全贴合ꎬ防止接触镜摩擦角膜ꎬ引
起角膜损伤及疾病发展ꎮ 圆锥角膜患者会伴有干眼症状ꎬ
可通过配戴 ＳＬｓ 缓解干眼ꎬ辅助传输药物[６２]ꎬ通过长时间
给药ꎬ达到改善干眼症状或治疗一些疾病的目的ꎮ
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[１１] Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｖｅｌａｚｑｕｅｚ ＦＪ. Ｋｅｒａｓｏｆｔ ＩＣ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｒｏｓｅ－Ｋ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１２ꎬ３５(４):
１７５－１７９.
[１２] Ｘｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＦ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(１１):１７７２－１７８１.
[１３] Ｄｅｖｉ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｂｈａｒａｄｗａｊ ＳＲ. Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ４６(２):１０１７９４.
[１４] 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.
[１５] Ｍａｒｔａ Ａꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ ＪＨꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:
４６９７－４７０５.
[１６] Ｋａｚａｎｃｉ Ｂꎬ Ｏｚｅｋ Ｄꎬ Ａｎａｙｏｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇａｓ － ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２４(６):８３５－８４１.
[１７] Ｇｕｐｔａ Ｒꎬ Ｓｉｎｈａ Ｒꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｓｅ－Ｋ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｏｐｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２１(１):５０－５５.
[１８] 谢培英ꎬ 迟蕙ꎬ 杨丽娜. 高透氧新型材料软硬组合型透镜矫正

圆锥角膜的优势. 中华眼科杂志ꎬ２０１１ꎻ４７(１):５０－５３.
[１９] Ｌｉｍ Ｌꎬ Ｌｉｍ ＥＷＬ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ３４(１２):２１７５－２１９６.
[２０] Ｋｌｏｅｃｋ Ｄꎬ Ｋｏｐｐｅｎ Ｃꎬ Ｋｒｅｐｓ ＥＯ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｈｙｂｒｉｄ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ４７(５):２８３－２８７.
[２１] Ｏｚｋｕｒｔ Ｙꎬ Ｏｒａｌ Ｙꎬ Ｋａｒａｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ:
ｕｓｅ ｏｆ ＳｏｆｔＰｅｒｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓꎬ ２００７ꎬ３３(２):１０３－１０５.
[２２] Ｈａｒｂｉｙｅｌｉ ＩＩꎬ Ｅｒｄｅｍ Ｅꎬ Ｉｓｉｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｗ － ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(４):１８０２－１８０８.
[２３] Ｋｒｅｐｓ ＥＯꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｃｌａｅｒｈｏｕｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉ － ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２１ꎬ４０
(７):８５９－８６４.
[２４] Ｙａｎ Ｐꎬ Ｋａｐａｓｉ Ｍꎬ Ｃｏｎｌｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉ － ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ５２
(１):６９－７３.
[２５] Ａｋｋａｙａ Ｔｕｒｈａｎ Ｓꎬ Öｚａｒｓｌａｎ Öｚｃａｎ Ｄꎬ Ｔｏｋｅｒ Ｅ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｍｉｎｉ －
ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ５０
(６):３３９－３４２.
[２６] Ｓｈｏｒｔｅｒ Ｅꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍꎬ Ｈａｒｔｈａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｅ ｂｕｒｄｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｇａｓ － ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９７(９):７９０－７９６.
[２７] Ｒｏｍｅｒｏ－Ｊｉｍéｎｅｚ Ｍꎬ Ｆｌｏｒｅｓ－Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｐ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｅｍｉ－ｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１３ꎬ３６(３):１４６－１５０.
[２８ ] Ｂａｕｄｉｎ Ｆꎬ Ｃｈｅｍａｌｙ Ａꎬ Ａｒｎｏｕｌｄ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ － ｏｆ － ｌｉｆｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ４７(９):５２０－５２５.
[２９] Ｖｉｓｓｅｒ ＥＳꎬ Ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｉｎｄｅｎ ＢＪＪＪꎬ Ｏｔｔｅｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｉｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１３ꎬ９０(１０):１０７８－１０８５.
[３０] Ｂａｒａｎ Ｉꎬ Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＡꎬ Ａｌｉｐｏｕｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.ＰＲＯＳＥ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｃｔａｓｉａ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１２ꎬ３５(５):２２２－２２７.
[３１] Ｎｇｕｙｅｎ ＭＴＢꎬ Ｔｈａｋｒａｒ Ｖꎬ Ｃｈａｎ ＣＣ. ＥｙｅＰｒｉｎｔＰＲＯ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
５３(１):６６－７０.
[３２] Ｋｏｐｐｅｎ Ｃꎬ Ｋｒｅｐｓ ＥＯꎬ Ａｎｔｈｏｎｉｓｓｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ１８５:４３－４７.
[３３] Üｎｌü Ｍꎬ Ｙüｋｓｅｌ Ｅꎬ Ｂｉｌｇｉｈａｎ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｏｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１７ꎬ１００(４):
３６９－３７４.
[３４] Ｓｉｎｇｈ Ｋꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ Ｍꎬ Ａｒｏｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
Ｉｎｄｉａｎ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３８(４):１５２１－１５３０.
[３５] Ｓｅｈｒａ ＳＶꎬ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(４):４４２－４４７.
[３６] Ｖｉｓｓｅｒ ＥＳꎬ Ｓｏｅｔｅｒｓ Ｎꎬ Ｔａｈｚｉｂ ＮＧ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ９２ ( ３):
３１８－３２３.
[３７] Ｗｉｅｔｈａｒｎ ＢＥꎬ Ｊｒ Ｄｒｉｅｂｅ ＷＴ. Ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２００４ꎬ３０
(１):３１－３３.
[３８] 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.
[３９] Ｊａｃｏｂｓ ＤＳꎬ Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ Ｐ. Ｂｏｓｔｏｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２００７ꎬ２６(１０):１１９５－１１９９.
[４０] Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ ＭＭꎬ Ｆｏｇｔ Ｊꎬ Ｎａｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ: ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０２３ꎬ４６(１):１０１５０１.
[４１] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｌáｚｑｕｅｚ ＦＪꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｆｉｄａｌｇｏ ＭＪ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｕｓｔｏｍ － ｍａｄｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１５ꎬ３８(５):３５１－３５６.
[４２] Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｃａｎａｌｅｓ Ｊꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１８ꎬ４１(２):１８０－１８６.
[４３] Ｍｏｎｔａｌｔ ＪＣꎬ Ｐｏｒｃａｒ Ｅꎬ Ｅｓｐａñａ－Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅｏ－ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ (ＩＣＲＳ)
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１９ꎬ４２(１):１１１－１１６.
[４４] 王丹ꎬ 谢培英ꎬ 周建兰. 特殊设计的透气性硬性角膜接触镜矫

治继发性圆锥角膜的临床研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０１３ꎬ ４９ ( ４):
３２７－３３３.
[４５] Ｒａｔｈｉ ＶＭꎬ Ｍａｎｄａｔｈａｒａ ＰＳꎬ Ｄｕｍｐａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｓｔｏｎ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ: ａｎ Ｉｎｄｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ５９
(４):２７９－２８１.
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[４６] Ｈａｓｔｉｎｇｓ ＧＤꎬ Ａｐｐｌｅｇａｔｅ ＲＡꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｈａｂｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ９６(４):２３８－２４７.
[４７ ] Ｍｏｃａｎ ＭＣꎬ Ｙｉｌｍａｚ ＰＴꎬ Ｉｒｋｅｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００８ꎬ３３(１１):９３３－９３９.
[４８] Ｅｒｉｅ ＪＣꎬ Ｐａｔｅｌ ＳＶꎬ ＭｃＬａｒｅｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｙｔｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ(ａ). Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ
１３４(５):６８９－６９５.
[４９] Ｂｉｔｉｒｇｅｎ Ｇꎬ Ｏｚｋａｇｎｉｃｉ Ａꎬ Ｍａｌｉｋ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４(８):５３８５－５３９１.
[５０] Ａｃａｒ ＢＴꎬ Ｖｕｒａｌ ＥＴꎬ Ａｃａｒ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ＣｌｅａｒＫｏｎｅ ｈｙｂｒｉｄ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１２ꎬ３８(１):４３－４８.
[５１] Ｅｄｍｏｎｄｓ ＣＲꎬ Ｗｕｎｇ ＳＦꎬ Ｈｕｓｚ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ
２００４ꎬ３０(１):５４－５８.
[５２] Ｄｏｇａｎ Ｃꎬ Ｈａｇｖｅｒｄｉｙｅｖａ Ｓꎬ Ｍｅｒｇｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｉｄ
ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ３１４－Ｓ３１７.
[５３] Ｔａşｃı ＹＹꎬ Ｓａｒａç Öꎬ Çａｇ̌ıｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ５３(３):１４２－１４８.
[５４] Ｍｉｒｚａ Ｅꎬ Ｏｌｔｕｌｕ Ｒꎬ Ｏｌｔｕｌｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ

ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ３６(１):１１７－１２１.
[５５] Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｍａｒｔíｎ－Ｇｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１６ꎬ３９(５):３７５－３７９.
[５６] Ｍｏｏｎ ＪＷꎬ Ｓｈｉｎ ＫＣꎬ Ｌｅｅ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ
ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２００６ꎬ３２
(２):９６－１０１.
[５７] Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｂｌａｎｃｏ ＭＳꎬ Ｍａｒｔｉｎ－Ｇｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１６ꎬ９３(２):１５０－１５７.
[５８] Ｇｕ ＺＳꎬ Ｃａｏ ＧＦꎬ Ｗｕ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ].
[５９] 颜瑜琳ꎬ 杨燕宁ꎬ 万珊珊. 角膜接触镜相关细菌性角膜炎的研
究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(６):９２３－９２７.
[６０] Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｋｅａｙ Ｌꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ１１５
(１０):１６５５－１６６２.
[６１] Ｗｉｔｓｂｅｒｇｅｒ Ｅꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ４７(３):１４４－１４８.
[６２] 王昭ꎬ 林青ꎬ 张小娟ꎬ 等. 基于角膜接触镜的眼部长效给药技
术研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(１０):１６４７－１６５１.
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