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摘要
近年来ꎬ近视的发病率逐年攀升ꎬ因此其预防和控制倍受

重视ꎮ 角膜塑形镜(又称 ＯＫ 镜)作为一种非手术治疗手
段ꎬ目前被广泛认可并应用于临床治疗ꎮ 因 ＯＫ 镜直接与
角膜前表面接触ꎬ故对角膜的各层结构组织的形态学和生
物学特性会产生一定的影响ꎮ 本文回顾现有的研究ꎬ针对
ＯＫ 镜对角膜基底神经丛的影响进行讨论ꎬ为临床 ＯＫ 镜
的使用提供更多的建议与参考ꎮ
关键词:近视ꎻ角膜塑形镜ꎻ基底神经丛
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０引言
近视为屈光不正的一种类型ꎬ是指在调节放松的状态

下ꎬ平行光线经眼球屈光系统后聚集在视网膜之前[１]ꎮ 目
前ꎬ近视的治疗方法主要有:框架眼镜、角膜接触镜、屈光
手术和角膜塑形镜等ꎮ 其中角膜塑形镜又称 ＯＫ 镜
(Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ)ꎬ是一种特殊的高透氧硬性角膜接触镜ꎬ
可分为基弧区、反转弧区、定位弧区和周边弧区ꎬＯＫ 镜可
根据患者的屈光度和散光程度选择不同的配戴时间和配
戴方式[２－３]ꎮ 目前已有研究证实ꎬＯＫ 镜会对角膜的结构
和性质造成一定的影响ꎮ 本文主要针对配戴 ＯＫ 镜对角
膜基底神经丛的影响进行相关介绍和讨论ꎮ
１ ＯＫ镜治疗近视的原理

从生物力学角度来看ꎬ角膜是一种具有粘性、弹性和
刚性的组织结构ꎬ可以在力的作用下产生一定的形变[４]ꎮ
ＯＫ 镜的基弧区直接与角膜的前表面相接触ꎬ眼睑的机械
压力通过基弧区作用于角膜ꎬ而反转弧区则对角膜前表面
产生负压吸引ꎬ使得角膜轮廓重塑ꎬ进而改变角膜曲率和
屈光状态ꎬ达到矫正视力的治疗目的[２]ꎮ 患者一般在睡眠
时戴镜ꎬ次日晨起时摘下ꎬ这样就可以全天候拥有清晰无
障碍的视力ꎮ 但是摘镜后ꎬ机械压力消失ꎬ角膜的形态和
曲率又会逐渐恢复到戴镜前的状态ꎬ且刚停止配戴的前几
天恢复速度最快[５－１０]ꎮ 所以通过配戴角膜塑形镜来矫正
视力需要一个过程ꎬ那么在这整个过程中ꎬ戴镜时间不论
长短都会对角膜产生一定的影响ꎮ
２角膜基底神经丛的分布和作用

人的角膜上有着非常密集的神经分布ꎬ这些神经纤维
主要位于角膜的前层ꎬ支配角膜的感觉和营养功能ꎮ 这些
神经 的 排 列 非 常 复 杂ꎬ 故 而 其 具 体 分 布 尚 未 完 全
知晓[１１－１３]ꎮ

基底神经丛是位于上皮基底层和前弹力层之间的神
经纤维ꎮ ２００５ 年ꎬＰａｔｅｌ 等[１４]首次对正常人角膜基底神经
丛的重要部分进行绘制ꎬ并描述了中央到中周部角膜的神
经纤维呈辐射状的排列方式ꎮ 角膜基底神经丛在朝向角
膜中央下方约 １ ~ ２ｍｍ 的区域汇聚ꎬ呈顺时针旋涡状ꎬ形
成一个螺纹状复合体ꎮ 在一项后续研究中[１５]ꎬ他们在
１ｗｋ 后对同一患者的同一角膜区域进行反复扫描ꎬ发现基
底神经丛发生了巨大变化ꎬ主要表现在神经纤维走形的改
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变以及向心性迁移方向的改变ꎬ故认为角膜基底神经丛的
分布不是一成不变的ꎬ而是高度动态变化的ꎮ

从生理学角度看ꎬ已有研究显示ꎬ角膜神经在供应角
膜营养方面起着重要的作用ꎮ 通过释放神经肽以及神经
递质等物质ꎬ角膜神经能促进角膜上皮细胞的生长、增殖
和分化[１６]ꎮ 而角膜基底神经丛为角膜神经中的重要组成
部分ꎬ对维持角膜的正常功能和修复角膜受损的结构形态
起着重要的作用ꎮ 且当外界环境发生变化时(如冷空气、
干燥和气流冲击等)ꎬ功能正常的角膜基底神经丛能感受
刺激并释放一些化学物质ꎬ这些化学物质通过泪腺、副泪
腺和结膜释放到眼球表面ꎬ修复并维持眼表的正常状
态[１２]ꎮ 因此ꎬ功能正常的角膜基底神经丛对维持眼球表
面的微环境起着重要作用ꎮ 但其在修复损伤时的变化和
规律还需进一步探讨ꎮ 在临床上ꎬ使用现代体内激光扫描
共聚焦显微镜可以较好地评估基底神经丛的形态和分
布[１７－１９]ꎮ 因此ꎬ在探究某些眼部和全身性疾病对角膜神
经支配的关系时ꎬ可用该技术评估角膜基底神经丛的情
况ꎬ如干眼[２０]、感染性角膜炎[２１]和圆锥角膜[２２] 等ꎮ 另外ꎬ
从形态学的角度来说ꎬ基底神经丛计数被认为是一种潜在
的检测糖尿病周围神经病变的指标[２３－２５]ꎮ 此外ꎬ也有研
究分析基底神经丛的神经再生可否作为手术屈光矫正和
其他眼部手术后角膜恢复的指标[２６－２８]ꎮ

总之ꎬ多种眼科疾病都与角膜基底神经丛的损伤密切
相关ꎮ 因此ꎬ角膜基底神经丛对角膜的结构和功能稳定都
有重要意义ꎮ
３ ＯＫ镜对角膜基底神经丛的影响

已有研究表明ꎬＯＫ 镜对角膜基底神经丛的影响主要
体现在角膜基底神经丛的形态学改变、密度改变以及对其
功能的影响等几个方面ꎮ 且本文对基底神经丛的改变与
角膜敏感度变化的关系进一步深入地讨论ꎮ
３.１ ＯＫ镜对角膜基底神经丛形态学的影响　 为探究配戴
ＯＫ 镜的过程中角膜基底神经丛的变化与正常人是否有
差异ꎬＬｕｍ 等[２９] 采用体内激光扫描共聚焦显微镜对配戴
ＯＫ 镜的近视患者和对照组(配戴框架眼镜的近视患者)
的角膜基底神经丛进行定位检测ꎮ 其结果显示ꎬ在未配戴
ＯＫ 镜的人眼角膜中ꎬ神经自边缘部向内汇合ꎬ汇合处呈
顺时针螺纹状复合体ꎬ汇合中心约在角膜中心靠近鼻侧下
方 １ｍｍ 左右ꎮ 而在 ＯＫ 镜的配戴者角膜相应区域ꎬ神经
丛汇合的顺时针螺纹状结构消失ꎬ取代它的是网络状交互
神经纤维ꎮ 与此同时ꎬＯＫ 镜配戴区域中周边的曲线纤维
变得更加清晰ꎬ甚至短期配戴角膜塑形镜的受试者比长期
配戴塑形镜的受试者周边神经更粗ꎬ可以在裂隙灯微生物
显微镜下直接观察到ꎬ尤其在角膜中心 ２.５ ~ ３ｍｍ 的鼻侧、
颞侧以及下方ꎬ其走形则保持了与原本角膜中央区域的神
经纤维相同的曲率ꎮ Ｌｕｍ 等推测角膜基底神经丛的改变
可能是由于 ＯＫ 镜对角膜的中心区域有机械压力而对周
边部有负压吸引造成的ꎮ ＯＫ 镜对角膜造成的中性或者
负压的区域称为返回区域ꎬ而以上研究表明中周边部位的
曲线神经似乎遵循与 ＯＫ 镜的返回区域相似的曲率ꎬ这表
明来自塑形镜的压力已经操纵了这些神经的走向ꎮ 在此
之前ꎬ就有学者指出角膜神经和细胞在健康人眼的角膜中
是一起迁移的[１４ꎬ３０－３１]ꎮ Ａｕｒａｎ 等观察到角膜上皮细胞和
基底神经纤维从角膜边缘向健康人眼的顶端迁移ꎬ这一观
察使他们和其他学者推测:细胞和神经纤维是串联移动
的[１５]ꎮ 然而ꎬＯＫ 镜配戴者的基底神经丛螺纹状图案已经
消失ꎬ取而代之的是中央神经的曲折交互网络以及中部周

边的曲线样神经ꎮ 以上情况表明ꎬ配戴 ＯＫ 镜破坏了正常
神经和上皮细胞迁移模式ꎮ 因此ꎬ研究者推测在 ＯＫ 镜治
疗期间发生的角膜轮廓变化可能不仅是上皮厚度的变化ꎬ
而且还有角膜基底神经丛和上皮细胞的再分布ꎮ
３.２ ＯＫ镜对角膜基底神经丛密度的影响 　 Ｌｕｍ 等[２９] 发
现ꎬ从 ＯＫ 镜配戴者角膜的相应位置取得的图片(采集自
体内激光扫描共焦显微镜)显示ꎬ角膜中央区域神经丛汇
合形成的螺纹状结构被网络状交互神经纤维所代替ꎬ且该
网状神经的密度也相对较低ꎻ中周部的神经看似变粗ꎬ但
实际上是因为更多的神经聚集成了较粗的神经束ꎮ 该研
究也证实了神经纤维密度的明显降低与相对角膜平坦化
的区域中心一致ꎬ由此表明 ＯＫ 镜施加的正向力或作用于
角膜表面的压力可能是导致神经密度降低的原因ꎮ 此外ꎬ
与 ＯＫ 镜返回区域相对应的角膜无形变区域或轻度陡变
区域的神经纤维密度和厚度的明显增加ꎬ表明 ＯＫ 镜的返
回区域在神经纤维密度增加这一现象中起到不可忽视的
作用ꎮ 总之ꎬ配戴角膜塑形镜的受试者角膜中央部的神经
纤维密度较未配戴 ＯＫ 镜的受试者有所降低ꎬ而中周边的
密度则有所提高ꎮ 这一结论在 Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ 等[３２]之后的某
次实验中再一次得到了证实ꎮ
３.３角膜基底神经丛的改变与角膜敏感度变化的相关性
　 在先前的研究基础上ꎬＬｕｍ 等[３３] 进行了更深入研究ꎬ他
们发现从配戴 ＯＫ 镜的第一晚开始ꎬ患者的角膜就开始发
生变化(如屈光度、中央角膜厚度、角膜敏感度等)ꎬ在持
续戴镜 １ｍｏ 后ꎬ患者的角膜敏感度开始明显下降ꎬ此时角
膜的屈光度和中央厚度都趋于稳定ꎬ然而敏感度的变化仍
在持续ꎮ 研究者推测这可能与角膜中央的神经密度减少
有着密切的关联ꎮ 所以研究者随后又进行了戴镜后 ３ｍｏ
的随访ꎬ在这期间内神经纤维处于持续变化中ꎬ这也支持
了基底神经丛是高度动态结构的观点ꎮ 另外ꎬ在该研究
中ꎬ无论是角膜的敏感性变化的程度还是出现相应改变的
时间范围都与中央角膜中神经纤维密度的变化相关ꎮ

Ｌｕｍ 等[３４]并没有结束他们的研究ꎬ在其后续的研究
中ꎬ受试者配戴 ＯＫ 镜 ３ｍｏ 后停止配戴ꎬ分别检测停止戴
镜后 １ｍｏ 和 ３ｍｏ 时角膜厚度、角膜上皮和基底神经丛等
角膜参数的变化ꎮ 在停止配戴的时候ꎬ之前发生改变的各
项参数已经开始快速地恢复ꎮ 停戴后 １ｍｏ 角膜敏感度已
经恢复到配戴塑形镜之前ꎬ而在这期间ꎬ基底神经丛的恢
复明显是滞后的ꎮ 直到停戴后 ３ｍｏ 基底神经丛才基本恢
复ꎮ 由于本次实验样本数量有限、体内激光扫描共聚焦显
微镜获取数据时可能存在误差以及人为处理数据时可能
产生误差ꎬ研究者认为以上监测的角膜数据还有待更大量
的实验进行验证ꎮ 在一系列的研究中ꎬ他们始终认为 ＯＫ
镜的配戴会导致角膜基底神经丛密度的降低ꎬ而这与角膜
敏感度下降有着非常显著的相关性ꎬ但是这种相关性并不
呈线性ꎬ故有待进一步考证[３５]ꎮ

然而 Ｎｏｍｂｅｌａ－Ｐａｌｏｍｏ 等[３６] 却不这样认为ꎬ该研究者
认为 ＯＫ 镜确实会引起角膜敏感度和基底神经丛的改变ꎬ
但对于这些改变需要谨慎解读ꎮ 他们更倾向于认为ꎬ由于
配戴 ＯＫ 镜导致的角膜敏感度下降主要取决于基底神经
丛的功能性改变ꎬ而不是其密度的改变ꎮ 有相关报道[３７]

表示:曾做过角膜屈光手术(ＬＡＳＩＫ、ＬＡＳＥＫ)的患者角膜
神经数量和角膜敏感度降低ꎮ 然而ꎬ术后 ３ｍｏ 时ꎬ这些
患者的角膜敏感性就已得到恢复ꎬ但术后 ６ｍｏ 时ꎬ患者
的角膜基底神经丛的计数仍较少ꎮ Ｎｏｍｂｅｌａ － Ｐａｌｏｍｏ
等[３８]经过更长时间的随访发现ꎬ配戴 ＯＫ 镜 １ａ 的受试者

７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



角膜基底神经丛密度显著下降与角膜敏感度下降的相关
性并不明显ꎬ但与角膜中周边地区的神经弯曲度变化有一
定关联ꎮ

综上所述ꎬ虽然 ＯＫ 镜为一种较为方便有效的治疗近
视的手段ꎬ但近年来的研究表明ꎬ短期和长期配戴 ＯＫ 镜
都会对角膜基底神经丛的形态、密度和功能造成影响ꎮ 因
此ꎬ在追求优良视力的同时ꎬ专业的指导以及科学的配戴
对近视患者极为重要ꎮ 但目前 ＯＫ 镜对角膜基底神经丛
的影响与角膜敏感性的关系仍不确切ꎬ还需进一步的研究
和探讨ꎮ
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ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ５６(１１):６６１２
２２ 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 Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(８):５３８５－５３９１
２３ Ｄｅｈｇｈａｎｉ Ｃꎬ Ｐｒｉｔｃｈａｒｄ Ｎꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｉｌｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１２):７９８２－７９９０
２４ Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ:ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６
(９):５０６０－５０６５
２５ Ｗｉｎｔｅｒ Ｋꎬ Ｓｃｈｅｉｂｅ Ｐꎬ Ａｌｌｇｅｉｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｌ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｆｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１６ꎻ４１(２):１８６
２６ Ｂｕｃｈｅｒ Ｆꎬ Ｈｏｓ Ｄꎬ Ｍａｔｔｈａｅｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(１１):１１３４－１１３９
２７ Ｃｈａｏ Ｃꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎ ＬＡＳＩＫ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１４ꎻ１２(１):３２－４５
２８ Ｃｈａｏ Ｃꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３
(１１):２０２９－２０３９
２９ Ｌｕｍ Ｅꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂ －
ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｕｓｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３
(４):１８０３
３０ Ａｕｒａｎ ＪＤꎬ Ｋｏｅｓｔｅｒ ＣＪꎬ Ｋｌｅｉｍａｎ ＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｌｉｔ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９５ꎻ１０２(１):３３－４１
３１ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ:ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ｌｉｎｅｓ ｉｎ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００６ꎻ
２６(５):５２５－５３１
３２ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｃｈａｏ Ｃꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ ｉｎ ＣＬ ｗｅａｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４(４):５３４－５４２
３３ Ｌｕｍ Ｅꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ
ｎｅｒｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ:ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１６ꎻ１５(２):２２７
３４ Ｌｕｍ Ｅꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ
ｎｅｒｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(２):２３６－２４１
３５ Ｌｕｍ Ｅꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｓｕｂ－ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ４３(４):２１８－２２４
３６ Ｎｏｍｂｅｌａ－Ｐａｌｏｍｏ Ｍꎬ Ｆｅｌｉｐｅ－Ｍａｒｑｕｅｚ Ｇꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｖｅｒｄｅｊｏ ＪＬꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂ－ｂａｓａｌ
ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ
４４(２):７７－８４
３７ Ｄａｒｗｉｓｈ Ｔꎬ Ｂｒａｈｍａ Ａꎬ Ｏ􀆳Ｄｏｎｎｅｌｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ
ｅｓｔｈｅｓｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(９):１５１５－１５２１
３８ Ｎｏｍｂｅｌａ－Ｐａｌｏｍｏ Ｍꎬ Ｆｅｌｉｐｅ－Ｍａｒｑｕｅｚ Ｇꎬ Ｔｅｕｓ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｕｂ － ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ
２０１８ꎻ４４(２):９１－９６

８５

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １ 月　 第 １９ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


