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巩膜镜治疗严重眼表疾病的有效性和安全性

李语辰１ꎬ王旭２

１.山东第二医科大学临床医学院ꎬ山东 潍坊 ２６１０００
２.济南市第二人民医院 眼表疾病科ꎬ山东 济南 ２５００００

摘要:巩膜接触镜通常称为巩膜镜ꎬ是一种新型的大直径高透氧性硬性眼表接触镜ꎬ能够覆盖角膜、角膜缘及部分巩膜ꎮ 与传

统的角膜接触镜( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅꎬ ＲＧＰ)相比ꎬ巩膜镜具有广泛的适应症ꎬ能有效减轻疼痛和刺激、维持眼表湿润、促进角

膜上皮修复、并延长药物作用时间ꎮ 这些特性使其在治疗圆锥角膜、干眼症、角膜移植后散光、屈光不正、角膜退化或营养不

良以及角膜外伤等眼表疾病方面展示出显著的临床疗效ꎬ解决了传统 ＲＧＰ 难以克服的问题ꎮ 本文主要对巩膜镜在眼表疾病

治疗中的治疗原理、有效性、安全性以及临床治疗中的优势与局限进行了详细总结ꎬ旨在更全面地发挥其在临床上的治疗
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　 　 巩膜镜的临床应用范围已经逐渐扩展ꎬ特别是

在治疗角膜不规则散光、辅助干眼症及改善角膜营

养不良、屈光不正等眼表疾病方面展现出了其独特

的治疗优势ꎮ 与传统的角膜绷带镜相比ꎬ其具有透

氧度高、接触范围大、适应症广、舒适性好、支撑作用

强、具有显著的稳定性等明显优势ꎮ 巩膜镜的独特

之处在于其镜片不直接接触角膜ꎬ而是通过拱桥状

的设计定位在巩膜上ꎮ 佩戴过程中巩膜镜通过填充

生理盐水的方式与角膜间接接触ꎬ能够很好地起到

保护角膜的作用ꎬ同时提供比其他接触镜更优的舒

适感[１]ꎮ

１　 巩膜镜发展情况

１８８０ 年巩膜镜第一次问世ꎬ最初巩膜镜镜片由

玻璃制成ꎬ但存在质量较重、透氧率低等诸多问题ꎮ
随后在 １９３９ 年ꎬ聚甲基丙烯酸甲酯 ( ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬ ＰＭＭＡ)材料的引入为巩膜镜的发展

带来新机遇ꎬ但透气性、缺氧问题仍未得到解决[２]ꎮ
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直到 １９８３ 年ꎬＦａｄｅｌ 等[３￣４]改用硬性透气性材料制作

巩膜镜ꎬ有效减少了因角膜缺氧引起的并发症ꎬ使现

代巩膜镜在全球范围内得以推广ꎬ大大推进了将巩

膜镜应用于临床的步伐ꎮ 巩膜镜最初主要用于矫正

角膜不规则散光ꎬ后来随着透镜材料和制造技术的

进一步发展ꎬ其应用范围扩展到更多眼部疾病和临

床监测ꎮ

２　 巩膜镜在临床治疗眼表疾病中的优势

巩膜镜[５]分为角膜巩膜镜和全巩膜镜ꎬ其中全

巩膜镜进一步分为小巩膜镜(直径 １５.０ ~ １８.０ ｍｍ)
和大巩膜镜(直径 １８.０ ~ ２５.０ ｍｍ)ꎮ 这些镜片的大

直径提供了优异的活动度、覆盖性和中心定位能力ꎮ
巩膜镜的厚度在 ０.２５~０.４ ｍｍ 之间ꎬ较传统 ＲＧＰ 镜

片厚ꎬ确保了佩戴的稳定性ꎮ 其含水量通常为

２４％ ~５０％ꎬ在镜片和角膜之间形成的拱桥状储液区

可促进药物吸收、延长作用时间、提高疗效ꎮ 与早期

ＰＭＭＡ 镜片相比ꎬ巩膜镜使用高透氧性材料如氟硅

氧烷丙烯酸酯[６]ꎬ透氧系数(Ｄｋ / ｔ)通常在 ８８ ~ １８０
之间[７]ꎬ高透氧性材料可显著改善角膜的氧气供

应ꎬ减少过夜镜片磨损后角膜上皮的细菌粘附ꎬ并可

减少缺氧等并发症发生的可能性ꎮ
２.１　 减轻疼痛刺激

巩膜镜通过覆盖角膜病变区域ꎬ避免角膜直接

受到机械性刺激ꎬ从而保护角膜ꎬ有效缓解患者的眼

痛和异物感等症状ꎬ提高临床疗效[８]ꎮ 巩膜镜在治

疗神经营养性角膜炎中有助于保持角膜上皮的完整

性ꎬ减少对角膜神经的刺激ꎬ减少手术干预的需要ꎮ
对于原发性干眼症患者ꎬ巩膜镜通过维持角膜表面

的湿润并隔离外界因素ꎬ可有效缓解角膜神经性疼

痛ꎬ提供对症治疗效果[９]ꎮ
２.２　 促进角膜上皮修复

巩膜镜设计呈拱桥形状ꎬ避免直接与角膜接触ꎬ
从而保护受损的角膜并促进其修复ꎮ 这种设计降低

了新生角膜上皮细胞再次脱落的风险ꎬ有效减少手

术干预的需要[１０]ꎮ 巩膜镜通常用于角膜溃疡ꎬ通常

这些角膜溃疡属于就是由于角膜暴露所导致的ꎬ而
对于感染性角膜溃疡的活动期疗效尚未确定ꎮ 多篇

文献证明了巩膜镜对角膜的保护作用ꎬ通过隔离外

界直接刺激ꎬ巩膜镜提供了一个安全且稳定的环境ꎬ
有利于角膜疾病的治疗和恢复ꎮ
２.３　 角膜保湿作用

巩膜镜在角膜表面形成一个保湿的储液区ꎬ避
免角膜直接暴露于空气中ꎮ 这有助于泪膜稳定ꎬ减
少泪液蒸发ꎬ并增强保湿效果ꎬ从而维护眼部的湿润

环境ꎮ 巩膜镜独特的设计使眼表免受由于眼睑运动

在角膜上产生的剪切力的作用ꎬ并提供眼表的持续

水合ꎬ增强保湿作用ꎮ
２.４　 加快药物输送ꎬ延长药物作用时间

巩膜镜在加快药物输送、延长药物作用时间方

面具有传统 ＲＧＰ 达不到的、较为明显的优势ꎮ 有研

究表明[１１]ꎬＲＧＰ 在提高载药量和药物控释能力方面

的作用具有一定的局限性ꎬ对多种药物的搭载和输

送作用仍需进一步研究ꎮ 巩膜镜由于在角膜与镜片

之间形成储液区可以延长人工泪液及其他药物的停

留时间ꎬ从而提高药物的生物利用率和作用时长ꎬ增
强治疗效果ꎮ Ｐｏｌａｎｉａ￣Ｂａｒｏｎ 等[１２] 将抗生素加入储

液区治疗感染性角膜炎ꎻＪａｃｏｂｓ 等[１３] 研究表明ꎬ通
过巩膜镜输送贝伐单抗等药物治疗新生血管效果良

好ꎮ 此外ꎬ巩膜镜的使用可以提高眼部给药的依从

性ꎬ实现连续给药ꎬ减少药物副作用ꎬ从而改善治疗

效果和患者的生活质量[１４]ꎮ 由于屏障的阻隔作用ꎬ
传统的滴眼液渗透性差ꎬ作用效果有限ꎬ巩膜镜的独

特拱桥设计促进了药物的渗透作用ꎬ使得发挥最大

药效作用ꎬ临床效果远超预期ꎮ

３　 巩膜镜在治疗眼表疾病中的有效性

常见的眼表疾病包括圆锥角膜、光学性角膜移

植术后、重度干眼、角膜瘢痕、暴露性角膜炎和自体

免疫性疾病等ꎮ 研究表明ꎬ巩膜镜已成为治疗这些

眼表疾病的首选或辅助治疗方法ꎬ其在多种眼表疾

病治疗中扮演着关键角色[１５]ꎮ 这种镜片通过其独

特的设计ꎬ能有效保护眼表、减轻患者的不适感、支
持眼表组织的修复与恢复ꎮ
３.１　 巩膜镜在治疗圆锥角膜中的作用

巩膜镜与角膜之间填充的泪液间隙ꎬ能有效中

和角膜的不规则散光ꎬ而且巩膜镜覆盖在不规则的

角膜表面ꎬ可以形成光滑的光学表面ꎬ提高视觉质

量ꎮ 有研究表明巩膜镜最佳适应症是圆锥角膜ꎬ并
有临床报道证实了巩膜镜治疗圆锥角膜的临床效

果ꎮ Ｐｕｌｌｕｍ 等[１６] 在报告中指出ꎬ佩戴巩膜镜可使

７８.７％的扩张性和术后不规则角膜的患者视力显著

提高ꎬ这为临床开展巩膜镜研究提供了依据ꎮ Ｋｒｅｐｓ
等[１７]研究显示ꎬ坚持使用巩膜镜治疗的圆锥角膜患

者中ꎬ８４.６％的患者的视力得到提高ꎮ 齐艳等[１８] 观

察了 １８ 例(２６ 眼)圆锥角膜患者佩戴巩膜镜后的效

果ꎬ发现配戴巩膜镜后可有效提升矫正视力且舒适

度良好ꎮ Ｋｏｐｐｅｎ 等[１９] 发现ꎬ超过一半以上的严重

晚期圆锥角膜患者ꎬ通过佩戴巩膜镜可减少其角膜

移植需求ꎬ延缓疾病进展ꎮ ＤｅＬｏｓｓ 等[２０] 报道晚期
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角膜扩张患者可通过验配巩膜镜改善症状提高视

力ꎬ与角膜移植术相比ꎬ处于第 ４ 期角膜扩张的患者

视力提高更显著ꎮ 以上研究都为临床应用巩膜镜治

疗圆锥角膜提供了可靠依据ꎬ巩膜镜是圆锥角膜患

者一种有效的治疗方式ꎬ尤其适用于晚期圆锥角膜

患者ꎮ
与传统软镜及 ＲＧＰ 相比ꎬ巩膜镜的出现提供了

一种全新的视觉解决方案ꎬ可适用于前者不适用的

疾病ꎮ Ｌｉｎｇ 等[２１]通过对圆锥角膜患者进行佩戴巩

膜镜与佩戴 ＲＧＰ 与未佩戴巩膜镜镜对照研究发现ꎬ
巩膜镜可减少角膜移植术几率ꎬ同时可用于佩戴

ＲＧＰ 不能改善症状的患者ꎮ 圆锥角膜表面高度不

规则产生高阶像差ꎬ导致视力下降ꎬ晚期角膜扩张患

者很难用传统 ＲＧＰ 完全矫正[２２]ꎮ Ｎａｖｅｌ 等[２３] 对圆

锥角膜、穿透性角膜移植术后和其他不规则散光患

者研究发现ꎬ患者在 ＲＧＰ 验配失败后佩戴巩膜镜可

显著提升视力ꎮ 有调查显示ꎬ与配戴角膜接触镜相

比ꎬ佩戴巩膜镜配戴的患者视力提升更佳ꎬ舒适度更

优ꎬ巩膜镜更易于被接受[２４]ꎮ 因此ꎬ巩膜镜不仅可

以减少或避免圆锥角膜患者进行角膜移植手术ꎬ还
具有比传统 ＲＧＰ 更多的优势ꎬ用于传统 ＲＧＰ 改善

不了的症状ꎬ不仅能有效矫正高阶像差ꎬ还能改善患

者的视力质量ꎬ因此ꎬ在眼科临床治疗中ꎬ巩膜镜逐

渐成为一种更优选择ꎮ
３.２　 巩膜镜在治疗干眼症中的作用

巩膜镜独特的拱桥状设计可以改善泪液渗透

压ꎬ延长泪液在眼表的作用时间ꎬ有效补水ꎮ 还能避

免对角膜的刺激ꎬ广泛用于干眼症的治疗和眼表创

伤的愈合ꎮ 这种特点使巩膜镜成为治疗眼表问题的

理想选择ꎮ Ｂａｖｉｎｇｅｒ 等[２５] 和 Ｃａｒｒａｃｅｄｏ 等[２６] 的研

究表明了巩膜镜在干眼治疗中的较好临床意义ꎬ且
其针对不同类别干眼的治疗效果无统计学差异ꎮ
Ｌａ 等[２７]研究使用巩膜镜治疗 ２５ 例 ４１ 眼中重度干

眼患者发现ꎬ患者泪液渗透压值降低ꎬ角膜染色评分

(ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ)明显降低ꎬ最佳矫正视力得到显著

提高ꎬ患者的干眼症状及生活质量得到显著改善ꎮ
麻凯等[２８]等在干眼症的临床应用进展中指出ꎬ巩膜

镜对治疗干眼症有较好的临床疗效ꎮ 干眼症群体日

益扩大ꎬ巩膜镜的出现为治疗干眼症提供了一种具

有优势的视觉解决方案ꎬ对保持眼表湿润、缓解干眼

症状等方面具有明显优势ꎮ
３.３　 巩膜镜在治疗角膜移植术后散光的作用

角膜移植术后常见的并发症之一是手术缝线引

起的散光ꎬ或者在拆除缝线后仍存在的残余散光ꎮ
刘洋等[２９]研究者指出ꎬ使用巩膜镜可以有效地光学

矫正这类散光ꎬ且治疗效果显著ꎮ 这得益于巩膜镜

能在不直接接触角膜的情况下ꎬ改善眼部光学质量ꎬ
为患者提供更清晰的视觉体验ꎮ
３.４　 巩膜镜在治疗屈光不正手术后的增效手术的

作用

部分行角膜屈光手术的患者矫正效果不佳需行

二次增效手术ꎬ在增效手术之前ꎬ可应用巩膜镜来预

测其增效手术屈光不正的手术效果ꎬ对手术者是否

选择增效手术具有指导意义ꎬ以确定是否有二次手

术的必要ꎮ 如果患者在佩戴巩膜镜后感觉视觉症状

明显改善ꎬ则有必要进行二次增效手术ꎬ也增强了患

者对其后续手术的信心[３０￣３１]ꎮ
３.５　 其他

近年来ꎬ巩膜镜的临床应用范围不断扩展ꎬ已被

用于矫正屈光不正、治疗大泡性角膜病变、减轻眼睑

对角膜表面的持续摩擦带来的刺激ꎬ有效缓解眼部

症状ꎮ 它同样适用于眼睑闭合不全、上睑下垂矫正

术后引起的角膜上皮干燥缺损ꎬ并对 Ｓｔｅｖｅｎｓ￣Ｊｏｈｎ￣
ｓｏｎ 综合征和包括 Ｓｊøｇｒｅｎ 综合征在内的各种自身

免疫性全身性疾病都有益[３２]ꎮ 此外ꎬ巩膜镜还被用

于减轻无虹膜和白化病患者的眩光问题ꎬ以及提供

水上运动和多尘环境中的眼部保护ꎮ 其在整形方面

的作用也逐渐显现[３３]ꎮ 巩膜镜片还可以避免由于

长期使用滴眼液可能导致的药物性角膜上皮病变或

角膜内皮细胞功能失代偿ꎬ例如晚期青光眼患者ꎮ

４　 巩膜镜在临床治疗眼表疾病中的不足

　 　 有研究表明ꎬ由于巩膜镜镜片过紧或移动度小

可能造成患者角膜缺氧ꎮ 还可能出现球结膜充血、
结膜松弛及脱垂、沉淀物堆积、中央雾视等对眼表损

害较小的情况[３４￣３５]ꎮ 此外ꎬ也可有严重并发症产

生[３４]ꎬ可能会出现周边角膜炎或角膜溃疡ꎬ这多是

由于毒素反应或免疫反应所致ꎮ 巩膜镜属于硬性眼

表接触镜ꎬ故眼表结膜与巩膜受到巩膜镜压迫时可

导致球结膜血管变细变白ꎬ长期佩戴可能导致结膜

新生血管的产生ꎬ可能影响角膜缘氧供导致角膜缘

干细胞代谢障碍甚至衰竭[３６]ꎮ 有研究显示ꎬ巩膜镜

由于镜片厚、直径大佩戴操作困难程度(６３％)高于

硬性角膜镜(４０％) [３７]ꎬ这也是巩膜镜佩戴后脱落的

主要原因[１７ꎬ３８]ꎮ

５　 巩膜镜在治疗眼表疾病的安全性

随着巩膜镜技术的进步ꎬ特别是材料透氧性

的增强ꎬ其在眼表疾病治疗中的应用变得更为安
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全ꎮ 这些技术改进大幅提升了巩膜镜的临床应用

范围和效果ꎬ使其成为治疗各种复杂眼表问题的

有效工具ꎮ Ｆｕｌｌｅｒ 等[３９]对 ８６ 名患者(１５７ 眼)佩戴

巩膜镜后进行分析发现ꎬ戴镜后最佳矫正视力显

著提高ꎬ出现严重角膜新生血管风险大大降低ꎮ
Ｂａｒｎｅｔｔ 等[４０]报道了佩戴巩膜镜的患者尽管可能

会引起一些独特的生理反应ꎬ但在日常佩戴时通

常是安全的ꎬ感染性角膜炎的发生率很低ꎮ 因此

巩膜镜可以被更好地应用于临床ꎮ 蒋倩旎等[４１] 在

通过对巩膜镜矫正屈光不正患者的有效性及安全

性研究中发现ꎬ３ 个月内无患者出现眼部相关并发

症ꎬ这提示巩膜镜具有良好的配戴安全性ꎬ为巩膜

镜应用于临床提供了有力的证据ꎮ

６　 小结与展望

巩膜镜对于严重眼表疾病具有显著的治疗作

用ꎬ尤其在处理不规则角膜、干眼症和角膜移植术后

散光等疾病时ꎮ 与传统的 ＲＧＰ 相比ꎬ巩膜镜在稳定

泪膜、促进角膜上皮修复、延缓药物作用时间、改善

角膜散光等方面更具有优势ꎬ可以解决 ＲＧＰ 不能解

决的临床疾病ꎮ 然而ꎬ目前尚未有统一标准指导各

种疾病的巩膜镜治疗选择ꎮ 因此ꎬ需要更多研究来

优化巩膜镜的设计与应用ꎬ减少其潜在的不良反应ꎬ
扩大其在更多眼病治疗中的效益ꎮ
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６６１１１７０４０１

[８] Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｐａｐａｓ ＥＢꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎ￣
ｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ ｌｏｗ ｔｏ ｈｉｇｈ ｏｘｙｇｅｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ [ Ｊ ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１２ꎬ ５３(３): １１７７￣１１８１. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１１￣８４１６

[９] Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｓꎬ Ｇｈｉｍｉｒｅ Ｄꎬ Ｂａｓｕ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ７１ ( ４): １１４２￣１１５３.
ｄｏｉ:１０.４１０３ / ＩＪＯ.ＩＪＯ＿２７７８＿２２

[１０] Ｍａ Ｆꎬ Ｘｕ Ｍꎬ Ｑｉａｎ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｆｌａｐ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｌａｓｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍ￣
ｉｌｅｕｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ９３ ( １): ｅ６７￣７３.
ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１２４９９

[１１] 付燕ꎬ 陈曦ꎬ 郑媛媛ꎬ 等. 角膜接触镜在眼部药物递送

中的研究进展[ Ｊ] . 中国现代医生ꎬ ２０２４ꎬ ６２(１２):
１０４￣１０８. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣９７０１.２０２４.１２.０２５
ＦＵ Ｙａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎａ Ｍｏｄｅｒｎ Ｄｏｃｔｏｒꎬ ２０２４ꎬ ６２ (１２): １０４￣１０８. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣９７０１.２０２４.１２.０２５

[１２] Ｐｏｌａｎｉａ￣Ｂａｒｏｎ ＥＪꎬ Ｓａｎｔａｎａ￣Ｃｒｕｚ Ｏꎬ Ｌｉｃｈｔｉｎｇｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ａｓ ａ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ｏｆ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０. ５ [ Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０２１ꎬ ４０ ( ７): ８３１￣８３６. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＩＣＯ. ０００００００００
０００２４８２

[１３] Ｊａｃｏｂｓ ＤＳ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ １９ ( ４ ): ２９８￣３０１. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ｉｃｕ.
０ｂ０１３ｅ３２８３０２ｃｃ４ｆ

[１４] 陈欣怡ꎬ 何婷ꎬ 沈婷. 眼部给药方式研究进展[ Ｊ] . 国

际眼科纵览ꎬ ２０２３ꎬ ４７ ( ３): ２１０￣２１７. ｄｏｉ:１０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５８０３.２０２３.０３.００３
ＣＨＥＮ Ｘｉｎｙｉꎬ ＨＥ Ｔｉｎｇꎬ ＳＨＥＮ Ｔｉｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ４７(３): ２１０￣２１７. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５８０３.２０２３.０３.００３

[１５] Ｓｃａｎｚｅｒａ ＡＣꎬ Ｂｏｎｔｕ Ｓꎬ Ｊｏｓｌｉｎ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ａ ｔｅｒ￣
ｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ[Ｊ] . Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２０ꎬ ４６(６):
３６４￣３６７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＬ.０００００００００００００６７９
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２６

[１６] Ｐｕｌｌｕｍ ＫＷꎬ Ｗｈｉｔｉｎｇ ＭＡꎬ Ｂｕｃｋｌｅｙ ＲＪ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ: ｔｈｅ ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｒｏｌｅ[ Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２００５ꎬ ２４(３):
２６９￣２７７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ０１.ｉｃｏ.００００１４８３１１.９４１８０.６ｂ

[１７] Ｋｒｅｐｓ ＥＯꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｃｌａｅｒｈｏｕｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉ￣ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏ￣
ｎｕｓ[Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２１ꎬ ４０(７): ８５９￣８６４. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＩＣＯ.００００００００００００２５１８

[１８] 齐艳ꎬ 胡艳ꎬ 徐珊珊ꎬ 等. 巩膜镜矫正圆锥角膜的临床

效果观察[Ｊ] . 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ
２４ ( ５ ): ３６４￣３６９. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９０９￣
２０２１０９１３￣００３８３
ＱＩ Ｙａｎꎬ ＨＵ Ｙａｎꎬ ＸＵ Ｓｈａｎｓｈａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２２ꎬ ２４(５): ３６４￣３６９. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１５９０９￣２０２１０９１３￣００３８３

[１９] Ｋｏｐｐｅｎ Ｃꎬ Ｋｒｅｐｓ ＥＯꎬ Ａｎｔｈｏｎｉｓｓｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎ￣
ｓｅｓ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｋｅｒａ￣
ｔｏｃｏｎｕｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １８５: ４３￣４７. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１７.１０.０２２

[２０] ＤｅＬｏｓｓ ＫＳꎬ Ｆａｔｔｅｈ ＮＨꎬ Ｈｏｏｄ ＣＴ. Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ Ｒｅｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｅｃｏｓｙｓｔｅｍ (ＰＲＯＳＥ) ｓｃｌｅｒａｌ
ｄｅｖｉｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １５８(５): ９７４￣
９８２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１４.０７.０１６

[２１] Ｌｉｎｇ ＪＪꎬ Ｍｉａｎ ＳＩꎬ Ｓｔｅｉｎ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎ￣
ｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｋｅｒ￣
ａｔｏｃｏｎｕｓ[ Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２１ꎬ ４０ ( １): ３９￣４２. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＩＣＯ.００００００００００００２３８８

[２２] Ｓｅｒｄａｒｏｇｕｌｌａｒｉ Ｈꎬ Ｔｅｔｉｋｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｕｓｉｎｇ ｐｅｎｔａｃａｍ ｄｅｒｉｖｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ８(３): ２１３￣２１９.

[２３] Ｎａｖｅｌ Ｖꎬ Ｂａｒｒｉｅｒｅ ＪＶꎬ Ｊｏｕｂｅｒｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇ￣
ｍａｔｉｓｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ＳＰＯＴ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
[Ｊ] . Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ ４７(７): ４０１￣４０７. ｄｏｉ:１０.
１０９７ / ＩＣＬ.０００００００００００００７９２

[２４] Ｓｃａｎｚｅｒａ ＡＣꎬ Ｄｅｅｌｅｙ Ｍꎬ Ｊｏｓｌｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｔ ａｎ ａｃａｄｅｍｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ
ｃｅｎｔｅｒ: ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２２ꎬ ４８ (２): ５８￣６２.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＬ.０００００００００００００８６９

[２５] Ｂａｖｉｎｇｅｒ ＪＣꎬ ＤｅＬｏｓｓ Ｋꎬ Ｍｉａｎ ＳＩ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｉｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２６
(４): ３１９￣３２４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＵ.０００００００００００００１７１

[２６] Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｂｌａｎｃｏ ＭＳꎬ Ｍａｒｔｉｎ￣Ｇｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[ Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ９３ (２): １５０￣
１５７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＯＰＸ.０００００００００００００７８８

[２７] Ｌａ Ｐｏｒｔａ Ｗｅｂｅｒ Ｓꎬ Ｂｅｃｃｏ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｒꎬ Ｇｏｍｅｓ ＪáＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｃｌｅｒａ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ １６３: １６７￣１７３. ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ａｊｏ.２０１５.
１１.０３４

[２８] 麻凯ꎬ 李青松ꎬ 张振永ꎬ 等. 干眼症的物理治疗研究进

展[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ １８(４): ６６０￣６６３. ｄｏｉ:１０.
３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１８.４.１６
ＭＡ Ｋａｉꎬ ＬＩ Ｑｉｎｇｓｏｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｅｎｙｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１８ꎬ １８(４): ６６０￣６６３. ｄｏｉ:１０.
３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１８.４.１６

[２９] 刘洋ꎬ 赵少贞ꎬ 杨瑞波. 穿透性角膜移植术后的散光

矫治[Ｊ] . 国际眼科纵览ꎬ ２０１６ꎬ ４０(１): ３６￣４０. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５８０３.２０１６.０１.００８
ＬＩＵ Ｙａｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ｓｈａｏｚｈｅｎꎬ ＹＡＮＧ Ｒｕｉｂｏ. Ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ [ Ｊ ] .
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ４０(１):
３６￣４０. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５８０３.２０１６.０１.００８

[３０] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｌａｌｇｕｄｉ ＶＧꎬ Ｋａｗｅｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ
ｌａｓｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ Ｃｏｒｎｅａ ｐｏｓｔ￣ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ６８(１２): ２８６７￣
２８７９. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿２７９３＿２０

[３１] Ｍａｎｃｈｅ Ｅꎬ Ｒｏｅ Ｊ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ￣ｇｕｉｄｅｄ
ＬＡＳＩＫ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２９(４): ２８６￣
２９１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＵ.０００００００００００００４８８

[３２] Ｂａｒｎｅｔｔ Ｍꎬ Ｃａｒｒａｓｑｕｉｌｌｏ ＫＧꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ ＭＭ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｄａｔａ￣ｄｒｉｖｅｎꎬ ｑｕａｄ￣
ｒａｎｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅｓｉｇｎ: ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ９７(９): ７６１￣７６５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＯＰＸ.０００００
０００００００１５７６

[３３] Ｃｈａｈａｌ ＨＳꎬ Ｅｓｔｒａｄａ Ｍꎬ Ｓｉｎｄｔ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ａｎ ａｃａｄｅｍｉｃ ｏｃｕｌｏｐｌａｓｔｉｃｓ ｃｌｉｎｉｃ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ３４(３): ２３１￣２３６. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＯＰ.
０００００００００００００９２９

[３４] ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｏｒｐ Ｅꎬ Ｂｏｒｎｍａｎ Ｄꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄ￣
ｅｒｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅ￣
ｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１４ꎬ ３７(４): ２４０￣２５０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｃｌａｅ.
２０１４.０２.００２

[３５] Ｆａｄｅｌ Ｄ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａ
ｎｏｎ￣ｏｐｔｉｍａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｏｃ￣
ｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ[Ｊ] . Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１９ꎬ ４５(３): １５２￣
１６３. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＬ.０００００００００００００５２３

[３６] Ｃｈｅｕｎｇ ＡＴꎬ Ｈｕ ＢＳꎬ Ｗｏｎｇ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅｒｓ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌ Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃꎬ ２０１２ꎬ ５１(１): ７７￣８６.
ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＣＨ￣２０１１￣１５１３

[３７] Ｓｈｏｒｔｅｒ Ｅꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍꎬ Ｈａｒｔｈａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｅ ｂｕｒｄｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｇａｓ￣ｐｅｒ￣

􀅰３５１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 １ 月 第 ４０ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２６

ｍｅａｂｌｅ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ[Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ９７
(９): ７９０￣７９６. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＯＰＸ.００００００００００００１５６５

[３８] Ｍａｃｅｄｏ￣ｄｅ￣Ａｒａúｊｏ ＲＪꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｏｒｐ Ｅꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣
Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭ. Ａ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｓｕｃｃｅｓｓ[ Ｊ] . Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ
４３(６): ５５３￣５６１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌａｅ.２０１９.１０.１４０

[３９] Ｆｕｌｌｅｒ ＤＧꎬ Ｗａｎｇ ＹＲ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎ￣
ｓｅｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ９７(９):
７４１￣７４８. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ｏｐｘ.００００００００００００１５７８

[４０] Ｂａｒｎｅｔｔ Ｍꎬ Ｃｏｕｒｅｙ Ｃꎬ Ｆａｄｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｃｌａ ｃｌｅａｒ￣ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓ[ Ｊ] . Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ａｎｄ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ ４４
(２): ２７０￣２８８. ｄｏｉ.ｏｒｇ / １０.１０１６ / ｊ.ｃｌａｅ.２０２１.０２.００１

[４１] 蒋倩旎ꎬ 陈碧池ꎬ 周佳奇ꎬ 等. 巩膜镜与硬性透气性角

膜接触镜矫正屈光不正的有效性及安全性比较[ Ｊ] .
中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２５(１０): ７７７￣
７８３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９０９￣２０２３０３０６￣０００５４
ＪＩＡＮＧ Ｑｉａｎｎｉꎬ ＣＨＥＮ Ｂｉｃｈｉꎬ ＺＨＯＵ Ｊｉａｑｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ￣ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ ２５(１０): ７７７￣７８３. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９０９￣２０２３０３０６￣０００５４

(编辑:李纬)

(上接第 １４１ 页)
[５６] Ｓａｆｗａｔ Ａꎬ Ｓａｂｒｙ Ｄꎬ Ｒａｇｉａｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｉｐｏｓｅ ｍｅｓｅｎｃｈｙ￣

ｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｒｅｔｉｎａ ｄｅｇｅｎｅｒ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃｉｒｃ Ｂｉｏｍａｒｋꎬ ２０１８ꎬ ７: １８４９４５４４１８８０７８２７. ｄｏｉ: １０.
１１７７ / １８４９４５４４１８８０７８２７

[５７] Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｄｏｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｒｏｍ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｍｅｄｉａｔｅ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＴＬＲ４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｐａｔｈｗａｙ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ １８９: １０７８１３. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｅｘｅｒ.２０１９.１０７８１３

[５８] Ｋａｍａｌｄｅｎ ＴＡꎬ Ｍａｃｇｒｅｇｏｒ￣Ｄａｓ ＡＭꎬ Ｋａｎｎａｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｘｏｓｏｍａｌ ｍｉｃｒｏＲＮＡ￣１５ａ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ａｕｇ￣
ｍｅｎｔｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
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