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摘要
目的:评估圆锥角膜快速跨上皮交联手术前以及术后 １ｍｏ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数的重复性及差异性ꎮ
方法:研究纳入了 ３０ 例 ３０ 眼圆锥角膜患者进行分析ꎮ 圆
锥角膜患者术前和术后 １ｍｏ 分别进行三次 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 重复
测量ꎮ 采用组内相关系数( ＩＣＣ)、克伦巴赫 ａｌｐｈａ 系数

(Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 α)、可重复性系数(ＲＣ)和变异系数(ＣＶ)评估
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数的可重复性ꎮ 采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验评估术前与术后 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数的差异ꎮ
结果:术前 ３９ 个 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数中ꎬ２６ 个(６６.６７％)参数重
复性较好ꎬ６ 个(１５.３８％)参数重复性中等ꎬ７ 个(１７.９５％)
参数的重复性较差ꎮ 交联术后 １ｍｏꎬ３４ 个(８７.１８％)参数
的重复性较好ꎬ ３ 个 ( ７. ６９％) 参数重复性中等ꎬ ２ 个
(５.１３％)参数的重复性较差ꎮ 与术前相比ꎬ交联术后 １ｍｏ
圆锥角膜患者的眼压、生物力学校正眼压、第一次压平时
间、曲率半径、第一次压平时的形变幅度、最大压陷偏离长
度、角膜硬度参数值增加ꎻ而陡峭曲率、平坦曲率、平均曲
率、第二次压平时间、２ ｍｍ 最大形变幅度比值和综合半径
值降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:交联手术前和术后 １ｍｏ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数均具有较好
的可重复性ꎬ术后 １ｍｏ 圆锥角膜患者的角膜硬度较术前
增加ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ快速跨上皮交联ꎻＣｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数ꎻ可重
复性ꎻ早期角膜生物力学改变
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ａｆｔｅｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１):１－８

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｋ ｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｓ ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ
ｂｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｎｉｃａｌ

ｓｈａｐｅ[１] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ
ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｉｎ ｔｅｅｎａｇｅ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[２] . Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ (ＲＧＰ)ꎬ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＩＣＲＳ)ꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ (ＣＸＬ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[３] .
Ａｓ ａ ｍｅｔｈｏｄ ｈａｌｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ＣＸＬ
ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ[４] .
Ｔｈｅ ＣＸＬ ｉｓ ａ ｐｈｏｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ
(ＵＶ)ꎬ ａ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｓ ａ ｐｈｏｔｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒ[５]ꎬ ａｎｄ
ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｏｖａｌｅｎｔ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋ ｂｏｎｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ[６] . Ｔｈｅ ＣＸＬ ｃｏｕｌｄ ｈａｌｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｖｉａ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[７] . Ｔｈｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＣＸＬ (ＡＴＥ－
ＣＸＬ)ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ｗａｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[８－９] .
Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ＡＴＥ － ＣＸＬ ｗａｓ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[１０－１１] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ (ＤＣＲ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＸＬ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ｃｈａｎｇｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ[２]ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ
ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ) ｉｓ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｎｅｗ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ[１２－１３] . Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｃｏｕｌｄ
ｄｅｔｅｃｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ＣＸＬꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｍｏｓｔｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＣＸＬ ｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｏｆｆ ＣＸＬ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[１４－１５] . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｒｅｍａｉｎｓ
ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ[１６－１７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ
ＡＴＥ－ＣＸＬ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ － ＣＸＬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ
Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ [ ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ ｎｕｍｂｅｒ: ＨＮＥＥＣＫＹ－
２０１９(５)]. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ (Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ: ＣｈｉＣＴＲ－１９０００２３０４６)ꎬ
ａｎｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｒ
ｔｈｅ ｌｅｇａｌ ｇｕａｒｄｉａｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＴＥ －
ＣＸＬ ａｔ Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｍａｒｃｈ ２０１９ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ
ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ａ ｍａｘｉｍａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｒ ａｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｄｅｇｒｅｅ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ １.００ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｙｅａｒ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ[１０] . Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ ｓｃａｒꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＴＣＴ) ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ４００ μｍꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｉｒｔｙ ｅｙｅｓ ｏｆ ３０ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ
２１. ７ ± ４. ３ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ. Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｓｌｉｔ
ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ９: ００ ａｎｄ
１７:００. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＭＣＤ ) ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ (Ｔｏｍｅｙꎬ ＥＭ－
３０００ꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ). Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍａｃｈｉｎｅ ( Ｃａｓｉａ ＳＳ － １０００ꎬ Ｔｏｍｅｙꎬ
Ｎａｇｏｙａꎬ Ｊａｐａｎ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ( Ｋｓ )ꎬ ｆｌａｔ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｆ)ꎬ ａｎｄ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｍｅａｎ) ａｎｄ ａｐｅｘ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＡＣＴ) ａｎｄ ＴＣＴ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ( Ｏｃｕｌｕｓ ７２１００ꎬ Ｗｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ) ｔａｋｅｓ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｔ ａ ｒａｔｅ ｏｆ ４３３０
ｆｒａｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｃｔｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １４０ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ
ｉｍａｇｅｓ[１８－１９] . Ｉｔ ｃａｐｔｕｒｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ａｎ ａｉｒ ｐｕｌｓｅ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｔｈｒｅｅ ｐｈａｓｅｓ: ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ[２０] . Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓꎬ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓꎬ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ (ＤＡ)ꎬ
ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ (ＤＬＬ)ꎬ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａ (ＤＬＡｒ) ａｎｄ ｄｅｌｔａ
ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈ (ｄＡｒｃＬ) ａｔ ｔｈｒｅｅ ｐｈａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ｂＩＯＰ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ)ꎬ
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　 　Ｔａｂｌｅ １ Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ (ｎ＝ ３０)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｔ / Ｚ Ｐ
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.４４±０.３８ ０.４１±０.２８ ０.００±０.１７ ０.６７８ ０.５０３
ＭＣＤ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２８２７.９７±２７４.５７ ２７２０.１７±２４４.２５ １０７.８０±２９０.６４ ２.０３２ ０.０５１
Ｋｓ (Ｄ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ５１.１５ (４８.２３ꎬ ５３.１３) ５０.６０ (４８.７５ꎬ ５４.０８) －０.４０ (－０.１０ꎬ ０.３３) －２.２１３ ０.０２７
Ｋｆ (Ｄ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ４８.３０ (４４.６８ꎬ ４９.３５) ４８.４０ (４４.８３ꎬ ５０.１０) －０.５０ (－０.９８ꎬ ０.１３) －２.９９８ ０.００３
Ｋｍｅａｎ (Ｄ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ４９.８０ (４６.４３ꎬ ５１.１８) ４９.５５ (４６.５８ꎬ ５２.１５) －０.４０ (－０.９０ꎬ ０.１０) －２.９６０ ０.００３
ＡＣＴ (μｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ４５７.８９±２９.５７ ４５６.５４±２５.６４ １.２７±９.７２ ０.７１４ ０.４８２
ＴＣＴ (μｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ４３３ (４１０.２５ꎬ ４４９.２５) ４３１ (４１１.２５ꎬ ４４７.２５) １.５７±７.０６ －０.４４５ ０.６５６

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＭＣＤ: Ｍｅａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ Ｋｓ: Ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ Ｋｆ: Ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ Ｋｍｅａｎ: Ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ ＡＣＴ: Ａｐｅｘ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＴＣＴ: Ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＩＱＲ: Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ.

ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＰＤ)ꎬ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ. Ｔｈｅ ｎｅｗ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ａｄｄｅｄ ｉｎ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｔ ｔｈｅ ａｐｅｘ １ ｍｍ ａｎｄ ２ ｍｍ ｆｒｏｍ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ [ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (１ ｍｍ)ꎬ ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (２
ｍｍ)]ꎬ ｍａｘ ｉｎｖｅｒｓｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ􀆳ｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ (ＡＲＴｈ)ꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ (ＳＰ Ａ１) ａｎｄ Ｃｏｒｖｉｓ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ
(ＣＢＩ) . Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｒｅｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
１ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ
Ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｔ
ｅｎａｂｌｅｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｌｌ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｅｒａｔｏｒ ( ＱＦ) ｗｉｔｈ ２ －
５ｍｉｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ[１２] .
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 ＡＴＥ－ＣＸＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｏｎｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ. Ａｆｔｅｒ ａ ｌｉｄ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ｗａｓ
ｕｓｅｄꎬ ｐａｒａｃｅｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ０. ２５％ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ － ５ － ｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬ
ｈｙｄｒｏｘｙｌｐｒｏｐｙｌ ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅꎬ ＮａＣｌꎬ ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ
ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬ Ｔｒｉｓꎬ ａｎｄ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ) ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｅｖｅｒｙ ６０ｓ ｉｎ ４ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｃｏｎｔｉｎｕａｌｌｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｖｉｂｅｘ－Ｘｔｒａ Ｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ２.８０ ｍｇ / ｍＬ
ａｎｄ ＮａＣｌ) ｅｖｅｒｙ ６０ｓ ｉｎ ６ｍｉｎ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ｒｉｎｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＢＢＳ)ꎬ ＵＶ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ: ４５ ｍＷ / ｃｍ２ꎻ ｐｕｌｓｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ: ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｏｎꎬ ｎｅｘｔ ｓｅｃｏｎｄ ｏｆｆꎻ ｔｏｔａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ: ７. ２Ｊ) ｕｓｉｎｇ
Ａｖｅｄｒｏ􀆳ｓ ＫＸＬ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ３２０ｓ ｗｉｔｈ ＢＢＳ ｕｓｅｄ ｔｏ ｋｅｅｐ ｔｈｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｉｓｔ. Ｔｈｅｎꎬ ａ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ( ４ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ２ｗｋ )ꎬ ０. １％
ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ ( ４ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ １ｍｏ)ꎬ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｔｅａｒｓ ( ４ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ３ｍｏ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄａｔａ ｗａｓ
ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＳＤ) ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｄａｔａꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉａｎ ( ＩＱＲꎬ ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ) ｆｏｒ ｎｏｔ. Ｔｈｅ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＳＤ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｐｏｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｙｅ. Ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ[２１] . Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (ＩＣＣ)
ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ( ＣＩ )ꎬ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 αꎬ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＲＣ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
(ＣＶ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅ ＩＣＣ ≥ ０. ７５ ｍｅａｎｓ ｇｏｏｄ ｔｏ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ＩＣＣ ≥ ０. ６０ ｍｅａｎｓ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ＩＣＣ
<０.６０ ｍｅａｎｓ ｐｏｏｒ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ[２２] . Ｔｈｅ ＲＣ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ
２.７７ × ｗｉｔｈｉｎ － ｓｕｂｊｅｃｔ ＳＤ ( Ｓｗ )

[２３] . Ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ ｔ － ｔｅｓｔ ｏｒ
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ. Ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２３. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐａｃｋａｇｅꎬ
ａｎｄ Ｐ < ０. ０５ ( ｔｗｏ － ｔａｉｌｅｄ) ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ 　 Ｎｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ａｔ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ
ＡＴＥ－ ＣＸＬ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ＭＣＤꎬ ＡＣＴ ａｎｄ ＴＣＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ
ｏｖｅｒ ｔｈｅ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｋｓꎬ Ｋｆ
ａｎｄ Ｋｍｅａｎ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ５１. １５ ( ４８. ２３ꎬ ５３. １３)ꎬ ４８. ３０
(４４.６８ꎬ ４９.３５) ａｎｄ ４９.８０ (４６.４３ꎬ ５１.１８) ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ
５０.６０ (４８.７５ꎬ ５４.０８)ꎬ ４８.４０ (４４.８３ꎬ ５０.１０)ꎬ ａｎｄ ４９.５５
(４６.５８ꎬ ５２.１５) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (ａｌｌ Ｐ<０.０５).
Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ　 Ｔｈｅ ＣＶꎬ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 αꎬ ＩＣＣ (９５％ ＣＩ)ꎬ Ｓｗ

ａｎｄ ＲＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２
( ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ) ａｎｄ Ｔａｂｌｅ ３ ( １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ) . Ａｔ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ２６ (６６.６７％) ｏｆ ３９ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｔｏ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ( ＩＣＣ ≥０.７５)ꎬ ６ (１５.３８％) ｓｈｏｗｅｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ( ＩＣＣ ≥０. ６０)ꎬ ａｎｄ ７ ( １７. ９５％) ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｏｒ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ (ＩＣＣ <０.６０). Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ３４ (８７.１８％) ｓｈｏｗｅｄ
ｇｏｏｄ ｔｏ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ３ (７.６９％) ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ
ａｎｄ ２ (５.１３％) ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｏｒ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｔ １ｍｏ ＡＴＥ－ＣＸＬ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｔｈｅ ＲＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ＳＰ Ａ１ ｗｅｒｅ
３.７６ ａｎｄ ２２.８５ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ２. ３５ ａｎｄ
１６.５３ ａｔ １ｍｏ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ １ｍｏ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ 　 Ｔｈｅ ＩＯＰ ａｎｄ ｂＩＯＰ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １２.８７±２.１４ꎬ
１４.６１± １. ９３ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ １４. ０８ ± ２. ３５ꎬ １５. ９９ ± ２. ２２
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｔａｂｌｅ ４ꎬ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ Ａ１Ｔꎬ Ｒａｄｉｕｓꎬ

３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｎ＝ ３０)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＣＶ (％) Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 α ＩＣＣ (９５％ ＣＩ) Ｓｗ ＲＣ
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) ０.１７ ０.９０５ ０.９０８ (０.８３２ꎬ ０.９５３) １.１２ ３.１１
ＣＣＴ (μｍ) ０.０６ ０.９６５ ０.９６４ (０.９３５ꎬ ０.９８２) ８.９３ ２４.７４
ＤＡ Ｍａｘ (ｍｍ) ０.０９ ０.９２１ ０.９１８ (０.８５０ꎬ ０.９５８) ０.０６ ０.１６
Ａ１Ｔ (ｍｓ) ０.０４ ０.９２６ ０.９２８ (０.８６９ꎬ ０.９６３) ０.１３ ０.３５
Ａ１Ｖ (ｍ / ｓ) ０.１３ ０.８１８ ０.８０１ (０.６３７ꎬ ０.８９９) ０.０２ ０.０５
Ａ２Ｔ (ｍｓ) ０.０１ ０.８５４ ０.８５３ (０.７３２ꎬ ０.９２５) ０.２２ ０.６２
Ａ２Ｖ (ｍ / ｓ) －０.１７ ０.８７８ ０.８８２ (０.７８４ꎬ ０.９４０) ０.０３ ０.０９
ＨＣＴ (ｍｓ) ０.０２ ０.２２１ ０.２３２ (－０.４０２ꎬ ０.６０８) ０.５３ １.４６
ＰＤ (ｍｍ) ０.０５ ０.８９６ ０.８９９ (０.８１５ꎬ ０.９４８) ０.１３ ０.３７
Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ) ０.１４ ０.８９２ ０.８７８ (０.７７７ꎬ ０.９３８) ０.４１ １.１４
Ａ１ＤＡ (ｍｍ) ０.１０ ０.７２６ ０.７１０ (０.４７１ꎬ ０.８５２) ０.０１ ０.０３
ＨＣＤＡ (ｍｍ) ０.０９ ０.９２１ ０.９１８ (０.８５０ꎬ ０.９５８) ０.０６ ０.１６
Ａ２ＤＡ (ｍｍ) ０.１９ ０.８６４ ０.８６３ (０.７５０ꎬ ０.９３０) ０.０５ ０.１４
Ａ１ＤＬＬ (ｍｍ) ０.１２ ０.４９０ ０.５０４ (０.０８６ꎬ ０.７５０) ０.２８ ０.７８
ＨＣＤＬＬ (ｍｍ) ０.１９ ０.８０６ ０.７９０ (０.６１２ꎬ ０.８９４) ０.８２ ２.２６
Ａ２ＤＬＬ (ｍｍ) ０.２０ ０.５２１ ０.５１２ (０.１００ꎬ ０.７５４) ０.８４ ２.３４
Ａ１ＤＬＡ (ｍｍ) ０.１３ ０.７４８ ０.７２１ (０.４９１ꎬ ０.８５８) ０.０１ ０.０４
ＨＣＤＬＡ (ｍｍ) ０.１２ ０.９１３ ０.９１２ (０.８３９ꎬ ０.９５５) ０.０６ ０.１８
Ａ２ＤＬＡ (ｍｍ) ０.１９ ０.７９１ ０.７９７ (０.６３０ꎬ ０.８９６) ０.０２ ０.０５
ＤＬＡＭＬ (ｍｍ) ０.１１ ０.８７１ ０.８６８ (０.７５９ꎬ ０.９３３) ０.０８ ０.２１
ＤＬＡＭＴ (ｍｓ) ０.０２ －０.２６３ －０.２５４ (－１.２８８ꎬ０.３６) ０.７７ ２.１４
ＷＥＭＡ (ｍｍ) ０.２５ ０.８７５ ０.８７３ (０.７６８ꎬ ０.９３５) ０.０５ ０.１３
ＷＥＭＴ (ｍｓ) ０.０５ ０.８３２ ０.８２６ (０.６８３ꎬ ０.９１１) ０.８２ ２.２８
Ａ１ＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.１９ ０.６２３ ０.６０４ (０.２７７ꎬ ０.７９８) ０.０４ ０.１２
ＨＣＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.１６ ０.９１２ ０.９１１ (０.８３８ꎬ ０.９５５) ０.２９ ０.８０
Ａ２ＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.２７ ０.６５１ ０.６６０ (０.３７９ꎬ ０.８２６) ０.０７ ０.１９
Ａ１ｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.２７ ０.７８４ ０.７６６ (０.５７３ꎬ ０.８８１) ０.００ ０.０１
ＨＣｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.４０ ０.４７８ ０.４３２ (－０.０３６ꎬ ０.７１０) ０.０５ ０.１３
Ａ２ｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.４２ ０.７０９ ０.７０７ (０.４６６ꎬ ０.８５１) ０.０１ ０.０３
ｄＡｒｃＬＭ (ｍｍ) －０.４３ ０.８４２ ０.８４１ (０.７１０ꎬ ０.９１９) ０.０４ ０.１１
Ｍａｘ Ｉｎｖｅｒｓｅ Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ－１) ０.２０ ０.８０９ ０.７９０ (０.６１８ꎬ ０.８９３) ０.０４ ０.１１
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (２ ｍｍ) ０.１７ ０.６８８ ０.６８１ (０.４１８ꎬ ０.８３７) １.１４ ３.１５
Ｐａｃｈｙ Ｓｌｏｐｅ (μｍ) ０.２７ ０.９１６ ０.９１８ (０.８５０ꎬ ０.９５８) １１.１８ ３０.９６
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (１ ｍｍ) ０.０４ ０.４３９ ０.４２１ (－０.０５６ꎬ ０.７０５) ０.１０ ０.２７
ＡＲＴｈ ０.３０ ０.９３６ ０.９３７ (０.８８５ꎬ ０.９６８) ２３.８６ ６６.０８
ｂＩＯＰ (ｍｍＨｇ) ０.１３ ０.８６１ ０.８６５ (０.７５３ꎬ ０.９３１) １.２３ ３.４１
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｒａｄｉｕｓ (ｍｍ－１) ０.１５ ０.８５３ ０.８４９ (０.７２５ꎬ ０.９２３) １.３６ ３.７６
ＳＰ Ａ１ ０.２６ ０.９２２ ０.９１５ (０.８４４ꎬ ０.９５６) ８.２５ ２２.８５
ＣＢＩ ０.０１ ０.５４７ ０.５４２ (０.１６５ꎬ ０.７６６) ０.０１ ０.０３

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＤＡ: Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ Ａ１Ｔ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ Ａ１Ｖ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎻ Ａ２Ｔ: Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ Ａ２Ｖ: Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎻ ＨＣＴ: Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ＰＤ:
Ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＤＬＬ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＤＬＡ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＤＬＡＭＬ: Ｍａｘ ｌｅｎｇｔｈ ａｔ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＤＬＡＭＴ: Ｍａｘ ｔｉｍｅ ａｔ
ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＷＥＭＡ: Ｍａｘ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎻ ＷＥＭＴ: Ｍａｘ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎻ ＤＬＡｒ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａꎻ
ｄＡｒｃＬ: Ｄｅｌｔａ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｄＡｒｃＬＭ: Ｍａｘ ｄｅｌｔａ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＤＡ ｒａｔｉｏ: Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎻ ＡＲＴｈ: Ａｍｂｒóｓｉｏ􀆳ｓ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎻ ｂＩＯＰ: Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＳＰ Ａ１: Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎻ ＣＢＩ: Ｃｏｒｖｉｓ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎻ ＩＱＲ: Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎻ ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ ＩＣＣ ( ９５％ ＣＩ): Ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)ꎻ Ｓｗ: Ｗｉｔｈｉｎ－ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＲＣ: Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ.

Ａ１ＤＡꎬ ＨＣＤＬＬ ａｎｄ ＳＰ Ａ１ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ Ａ２Ｔꎬ ＤＡ Ｒａｔｉｏ
Ｍａｘ (２ ｍｍ) ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ
(Ｐ<０.０５).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＤＣＲ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＡＴＥ － ＣＸＬ

ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｈａｐｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ Ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－
ＣＸＬ １ｍｏ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ. Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＩＯＰꎬ
ｂＩＯＰꎬ Ａ１Ｔꎬ Ｒａｄｉｕｓꎬ Ａ１ＤＡꎬ ＨＣＤＬＬꎬ ＳＰ Ａ１ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ

４
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　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ｎ＝ ３０)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＣＶ (％) Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 α ＩＣＣ (９５％ ＣＩ) Ｓｗ ＲＣ
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) ０.１７ ０.９４５ ０.９４６ (０.９０２ꎬ０.９７３) ０.９４ ２.６２
ＣＣＴ (μｍ) ０.０６ ０.９７７ ０.９７７ (０.９５８ꎬ ０.９８８) ６.７８ １８.７８
ＤＡ Ｍａｘ (ｍｍ) ０.０９ ０.９２２ ０.９２４ (０.８６２ꎬ ０.９６１) ０.０５ ０.１４
Ａ１Ｔ (ｍｓ) ０.０４ ０.９４７ ０.９４８ (０.９０５ꎬ ０.９７４) ０.１１ ０.３２
Ａ１Ｖ (ｍ / ｓ) ０.１６ ０.９１５ ０.９１６ (０.８４６ꎬ ０.９５７) ０.０１ ０.０４
Ａ２Ｔ (ｍｓ) ０.０２ ０.９１４ ０.９１２ (０.８４０ꎬ ０.９５５) ０.２０ ０.５４
Ａ２Ｖ (ｍ / ｓ) －０.１５ ０.８６９ ０.８７３ (０.７６９ꎬ ０.９３５) ０.０３ ０.０８
ＨＣＴ (ｍｓ) ０.０３ ０.６６２ ０.６５７ (０.３７３ꎬ ０.８２５) ０.４５ １.２３
ＰＤ (ｍｍ) ０.０４ ０.８８５ ０.８８９ (０.７９７ꎬ ０.９４３) ０.１３ ０.３５
Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ) ０.１４ ０.９１１ ０.９１１ (０.８３７ꎬ ０.９５４) ０.３６ １.００
Ａ１ＤＡ (ｍｍ) ０.１２ ０.８１３ ０.８１９ (０.６６９ꎬ ０.９０７) ０.０１ ０.０４
ＨＣＤＡ (ｍｍ) ０.０９ ０.９２２ ０.９２４ (０.８６２ꎬ ０.９６１) ０.０５ ０.１４
Ａ２ＤＡ (ｍｍ) ０.１７ ０.８６１ ０.８６２ (０.７４９ꎬ ０.９３０) ０.０５ ０.１３
Ａ１ＤＬＬ (ｍｍ) ０.０８ ０.７９４ ０.７９９ (０.６３４ꎬ ０.８９８) ０.１４ ０.３９
ＨＣＤＬＬ (ｍｍ) ０.０９ ０.５５０ ０.５５９ (０.１９６ꎬ ０.７７５) ０.６０ １.６５
Ａ２ＤＬＬ (ｍｍ) ０.２１ ０.６３３ ０.６４５ (０.３５２ꎬ ０.８１９) ０.６８ １.９０
Ａ１ＤＬＡ (ｍｍ) ０.１５ ０.９１５ ０.９１７ (０.８４９ꎬ ０.９５８) ０.０１ ０.０２
ＨＣＤＬＡ (ｍｍ) ０.１１ ０.８７６ ０.８７６ (０.７７４ꎬ ０.９３７) ０.０７ ０.２０
Ａ２ＤＬＡ (ｍｍ) ０.１８ ０.９２２ ０.９２１ (０.８５６ꎬ ０.９６０) ０.０１ ０.０３
ＤＬＡＭＬ (ｍｍ) ０.１０ ０.８２１ ０.８２２ (０.６７４ꎬ ０.９０９) ０.０８ ０.２２
ＤＬＡＭ (ｍｓ) ０.０３ ０.４５１ ０.４５７ (０.００９ꎬ ０.７２３) ０.７２ ２.００
ＷＥＭＡ (ｍｍ) ０.２０ ０.７８３ ０.７８８ (０.６１２ꎬ ０.８９２) ０.０５ ０.１４
ＷＥＭＴ (ｍｓ) ０.０５ ０.７８７ ０.７９４ (０.６２４ꎬ ０.８９５) ０.８０ ２.２２
Ａ１ＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.１９ ０.８５９ ０.８６ (０.７４５ꎬ ０.９２９) ０.０３ ０.０７
ＨＣＤＬＡ ｒ(ｍｍ２) ０.１６ ０.８１０ ０.８０９ (０.６５１ꎬ ０.９０２) ０.４１ １.１２
Ａ２ＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.２５ ０.８７０ ０.８６７ (０.７５８ꎬ ０.９３２) ０.０４ ０.１２
Ａ１ｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.２７ ０.９１３ ０.９１６ (０.８４６ꎬ ０.９５７) ０.００ ０.０１
ＨＣｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.４２ ０.８２６ ０.８２７ (０.６８５ꎬ ０.９１２) ０.０３ ０.０８
Ａ２ｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.３４ ０.８１１ ０.８１１ (０.６５５ꎬ ０.９０４) ０.０１ ０.０２
ｄＡｒｃＬＭ (ｍｍ) －０.２２ ０.８４１ ０.８３８ (０.７０５ꎬ ０.９１８) ０.０２ ０.０６
Ｍａｘ Ｉｎｖｅｒｓｅ Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ－１) ０.１６ ０.７８８ ０.７９４ (０.６２５ꎬ ０.８９５) ０.０３ ０.０９
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (２ ｍｍ) ０.１７ ０.８８８ ０.８９１ (０.８０２ꎬ ０.９４４) ０.６１ １.７０
Ｐａｃｈｙ Ｓｌｏｐｅ (μｍ) ０.３０ ０.９５６ ０.９５６ (０.９２０ꎬ ０.９７８) ８.７８ ２４.３３
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (１ ｍｍ) ０.０４ ０.８３８ ０.８３９ (０.７０７ꎬ ０.９１８) ０.０５ ０.１４
ＡＲＴｈ ０.３２ ０.９６２ ０.９６３ (０.９３３ꎬ ０.９８１) １９.２９ ５３.４４
ｂＩＯＰ (ｍｍＨｇ) ０.１４ ０.９４１ ０.９４２ (０.８９４ꎬ ０.９７０) ０.９３ ２.５７
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ－１) ０.１４ ０.９２１ ０.９２１ (０.８５６ꎬ ０.９６０) ０.８５ ２.３５
ＳＰ Ａ１ ０.２５ ０.９５８ ０.９５９ (０.９２５ꎬ ０.９７９) ５.９７ １６.５３
ＣＢＩ ０.０８ ０.７００ ０.７０８ (０.４６８ꎬ ０.８５１) ０.０１ ０.０４

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＤＡ: Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ Ａ１Ｔ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ Ａ１Ｖ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎻ Ａ２Ｔ: Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ Ａ２Ｖ: Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎻ ＨＣＴ: Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ＰＤ:
Ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＤＬＬ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＤＬＡ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＤＬＡＭＬ: Ｍａｘ ｌｅｎｇｔｈ ａｔ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＤＬＡＭＴ: Ｍａｘ ｔｉｍｅ ａｔ
ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＷＥＭＡ: Ｍａｘ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎻ ＷＥＭＴ: Ｍａｘ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎻ ＤＬＡｒ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａꎻ
ｄＡｒｃＬ: Ｄｅｌｔａ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｄＡｒｃＬＭ: Ｍａｘ ｄｅｌｔａ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＤＡ ｒａｔｉｏ: Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎻ ＳＰ Ａ１ꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎻ ＣＢＩ: Ｃｏｒｖｉｓ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎻ ＩＱＲ: Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎻ ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ ＩＣＣ (９５％ＣＩ): Ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)ꎻ Ｓｗ: Ｗｉｔｈｉｎ－ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＲＣ: Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ.

ｗｈｉｌｅ Ｋｓꎬ Ｋｆꎬ Ｋｍｅａｎꎬ Ａ２Ｔꎬ ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (２ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ｍｏ ＡＴＥ－ＣＸＬ.
Ｔｈｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｒｅｐｏｒｔｓ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｅｖｅｎｔｓ[２４－２５] . Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｉｎ

ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ[１７ꎬ２６] . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｙｅ ｅｔ
ａｌ[２６] ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＩＯＰꎬ ＣＣＴꎬ
Ａ１ＤＬＬꎬ Ａ２ＤＬＬꎬ Ａ１Ｖꎬ Ａ２Ｖꎬ ＰＤ ａｎｄ Ｒａｄｉｕｓ ｗｅｒｅ ０. ７８ꎬ
０.９８ꎬ ０.３０ꎬ ０.３２ꎬ ０.８１ꎬ ０.５０ꎬ ０.５６ ａｎｄ ０.２０ꎬ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ＩＣＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｂｏｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ２６ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔ / Ｚ Ｐ
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １２.８７±２.１４ １４.０８±２.３５ －３.６１７ ０.００１
ＣＣＴ (μｍ) ４７３.１７±２７.２８ ４６８.２７±２５.８５ ２.０２０ ０.０５３
ＤＡ Ｍａｘ (ｍｍ) １.２３±０.１２ １.２０±０.１０ １.６８１ ０.１０３
Ａ１Ｔ (ｍｓ) ６.９０±０.２７ ７.０１±０.２９ －２.７８６ ０.００９
Ａ１Ｖ (ｍ / ｓ) ０.１７±０.０２ ０.１７±０.０３ １.１７７ ０.２４９
Ａ２Ｔ (ｍｓ) ２２.３４±０.３４ ２２.１６±０.３８ ３.０２３ ０.００５
Ａ２Ｖ (ｍ / ｓ) －０.３１±０.０５ －０.３０±０.０４ －１.２３３ ０.２２７
ＨＣＴ (ｍｓ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) １７.３３ (１７.０９ꎬ １７.６１) １７.３３ (１７.０７ꎬ １７.６７) －０.３０４ ０.７６１
ＰＤ (ｍｍ) ４.９８±０.２４ ４.９２±０.２２ １.７７０ ０.０８７
Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ) ４.８４±０.６８ ５.０３±０.７０ －２.５２７ ０.０１７
Ａ１ＤＡ (ｍｍ) ０.１４±０.０１ ０.１５±０.０２ －２.５５７ ０.０１６
ＨＣＤＡ (ｍｍ) １.２３±０.１２ １.２０±０.１０ １.６８１ ０.１０３
Ａ２ＤＡ (ｍｍ) ０.４２±０.０８ ０.４３±０.０７ －１.０６７ ０.２９５
Ａ１ＤＬＬ (ｍｍ) ２.２８±０.２７ ２.２８±０.１８ －０.１０７ ０.９１６
ＨＣＤＬＬ (ｍｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ５.９３(４.９０ꎬ６.２６) ６.１４ (５.５８ꎬ ６.３３) －２.７８７ ０.００５
Ａ２ＤＬＬ (ｍｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ３.４４(２.６６ꎬ３.７１) ２.９８ (２.６２ꎬ ３.６７) －０.７７１ ０.４４１
Ａ１ＤＬＡ (ｍｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ０.１１ (０.１０ꎬ ０.１２) ０.１１ (０.１０ꎬ ０.１２) －０.５５５ ０.５７９
ＨＣＤＬＡ (ｍｍ) １.０４±０.１２ １.０１±０.１２ １.２２０ ０.２３２
Ａ２ＤＬＡ (ｍｍ) ０.１２±０.０２ ０.１２±０.０２ －０.９５４ ０.３４８
ＤＬＡＭＬ (ｍｍ) １.０６±０.１２ １.０３±０.１１ １.８００ ０.０８２
ＤＬＡＭＴ (ｍｓ) １６.３４±０.４０ １６.２８±０.５６ ０.５６３ ０.５７８
ＷＥＭＡ (ｍｍ) ０.３１±０.０８ ０.３２±０.０６ －１.０９３ ０.２８３
ＷＥＭＴ (ｍｓ) ２２.２５±１.１４ ２２.２４±１.０２ ０.１０６ ０.９１６
Ａ１ＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.２０±０.０４ ０.２０±０.０４ －０.４７４ ０.６３９
ＨＣＤＬＡｒ (ｍｍ２) ３.４８±０.５６ ３.３９±０.５４ ０.８７６ ０.３８８
Ａ２ＤＬＡｒ (ｍｍ２) ０.２５±０.０７ ０.２７±０.０７ －１.２７８ ０.２１１
Ａ１ｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.０２±０.０１ －０.０２±０.０１ ０.７７８ ０.４４３
ＨＣｄＡｒｃＬ (ｍｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) －０.０９ (－０.１２ꎬ －０.０７) －０.１０ (－０.１２ꎬ －０.０８) －１.３０６ ０.１９１
Ａ２ｄＡｒｃＬ (ｍｍ) －０.０２±０.０１ －０.０３±０.０１ １.６１３ ０.１１８
ｄＡｒｃＬＭ (ｍｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) －０.１２ (－０.１４ꎬ －０.１) －０.１３ (－０.１４ꎬ －０.１１) －１.１７３ ０.２４１
Ｍａｘ Ｉｎｖｅｒｓｅ Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ－１) ０.２６±０.０５ ０.２５±０.０４ １.９８３ ０.０５７
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (２ ｍｍ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ６.６２ (５.７６ꎬ ７.７１) ６.２３ (５.７０ꎬ ７.２０) －２.１４９ ０.０３２
Ｐａｃｈｙ Ｓｌｏｐｅ (μｍ) ８２.６５±２２.４７ ８１.５０±２４.２６ ０.５６５ ０.５７７
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ (１ ｍｍ) １.７８±０.０７ １.７６±０.０７ １.３２６ ０.１９５
ＡＲＴｈ １８０.９４±５４.８１ １８１.９２±５８.２９ －０.１８３ ０.８５６
ｂＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １４.６１±１.９３ １５.９９±２.２２ －４.２１４ ０.００１
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｒａｄｉｕｓ (ｍｍ－１) １３.４９±２.０２ １２.６２±１.７４ ３.７０７ ０.００１
ＳＰ Ａ１ꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) ６１.２９ (４７.７３ꎬ７６.１７) ６６.１３ (５５.０６ꎬ７６.９２) －２.９７２ ０.００３
ＣＢＩꎬ ｍｅｄｉａｎ (ＩＱＲ) １.００ (１.００ꎬ１.００) １.００ (１.００ꎬ１.００) －１.５０３ ０.１３３

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＤＡ: Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ Ａ１Ｔ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ Ａ１Ｖ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎻ Ａ２Ｔ: Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ Ａ２Ｖ: Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎻ ＨＣＴ: Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ＰＤ:
Ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＤＬＬ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＤＬＡ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＤＬＡＭＬ: Ｍａｘ ｌｅｎｇｔｈ ａｔ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＤＬＡＭＴ: Ｍａｘ ｔｉｍｅ ａｔ
ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎻ ＷＥＭＡ: Ｍａｘ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎻ ＷＥＭＴ: Ｍａｘ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎻ ＤＬＡｒ: Ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａꎻ
ｄＡｒｃＬ: Ｄｅｌｔａ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｄＡｒｃＬＭ: Ｍａｘ ｄｅｌｔａ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＤＡ ｒａｔｉｏ: Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎻ ＡＲＴｈ: Ａｍｂｒóｓｉｏ􀆳ｓ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎻ ｂＩＯＰ: Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＳＰ Ａ１: Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎻ ＣＢＩ: Ｃｏｒｖｉｓ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎻ ＩＱＲ: Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ.

ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｔｏ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｔｏ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ２８ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｔｏ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ[１７] . Ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｆ ＩＣＣ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ａ ｍｕｌｔｉ －
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ. Ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬꎬ
ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＰＤꎬ ＨＣＤＬＬꎬ ＨＣＤＬＡꎬ ＤＬＡＭＬꎬ ＷＥＭＡꎬ

ＷＥＭＴꎬ ＨＣＤＬＡｒ ａｎｄ ｄＡｒｃＬＭ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ －ＣＸＬ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｈａｖｅ ａ ｌａｒｇｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｇｏｏｄ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｌｉａｂｌｅ.
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Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ Ｋｓꎬ Ｋｆ ａｎｄ Ｋｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｉｎ ３０ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｐａｒｔｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｉａｎ ｅｔ ａｌ[１０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ＡＴＥ－ＣＸＬ ｗａｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｉｘｉｎｊｕｅｌｕｏ ｅｔ ａｌ[２７] ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ １２ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ａｎｄ ｎｏ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＴＥ － ＣＸＬ ｉｎ ３０ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ. Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[２８] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ２ｙ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｕｎｃｈａｎｇｅｄ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ２ｙ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ. Ｂｅｓｉｄｅｓ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２６
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ Ｋｍａｘ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ[２９] . Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[２８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｌｕｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｔ １２ｍｏ
ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ２４ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ １８ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ０.６４ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ０.６９ ａｔ １ｙ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－
ＣＸＬꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｔ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ[１０] . Ｋｏｈ ｅｔ
ａｌ[３０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ １ｙ ｏｆ
ＣＸＬ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｔｈｅ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｆ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｕｓꎬ
ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＡＴＥ －ＣＸＬ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ.
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＩＯＰꎬ ｂＩＯＰꎬ Ａ１Ｔꎬ
Ｒａｄｉｕｓꎬ Ａ１ＤＡꎬ ＨＣＤＬＬ ａｎｄ ＳＰ Ａ１ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ Ａ２Ｔꎬ
ＤＡ Ｒａｔｉｏ Ｍａｘ(２ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ
１ｍｏ ＡＴＥ－ＣＸＬ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＩＯＰꎬ ｂＩＯＰꎬ ＳＰ Ａ１ꎬ Ｒａｄｉｕｓ
ａｎｄ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ － ＣＸＬ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ ｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆｆ ＣＸＬ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｓｅｖｅｒａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ[１２ꎬ３１] . Ｂａｋ － Ｎｉｅｌｓｅｎ ｅｔ
ａｌ[３２] ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ２７ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ＨＣＴꎬ Ａ２Ｔ ａｎｄ
ＤＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ａｔ ９７ｄ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ.
Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ｅｔ ａｌ[３３] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ３ ｍｍＨｇꎬ
ＣＣＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ３５ μｍꎬ Ａ１Ｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ０. １２ ｍｓꎬ ａｎｄ Ａ２Ｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ０.３７ ｍｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ ６ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ. Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ＰＤ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ０. ５ ｍｍ ｗｈｉｌｅ Ｒａｄｉｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ０. ５ ｍｍ ｉｎ ２４
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ[３４] . Ｔｏｍｉｔａ ｅｔ ａｌ[３５] ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４８ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ＰＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｈｉｌｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＤＡ ａｎｄ Ｒａｄｉｕｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ａｔ １ｙ ａｆｔｅｒ
ＣＸＬ. Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ ｅｔ ａｌ[１４] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３４
ｅｙｅｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ＣＸＬ １ｍｏ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＳＰ Ａ１ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｎｃａｖｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ＤＡ ｒａｔｉｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ６６ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｗａｓ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ ａｇａｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ[３１] . Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＯＰ
ａｎｄ ｂＩＯＰ ｃｏｕｌｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ

ｗａｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ[３６] . Ｔｈｅ ＳＰ Ａ１ ｖａｌｕｅ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ｖａｌｕｅ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ａ
ｓｔｉｆｆｅｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｃｏｒｎｅａ[１５ꎬ３７－３８] . Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ｉｓ ａ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｔｈａｔ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｓｅ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｋｍｅａｎ ｉｎ ａ ５ ｍｍ ｚｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｅｐｅｓｔ ｐｏｉｎｔ[１５] . Ｔｈｅ ｌｏｗ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒａｄｉｕｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｓｔｉｆｆｅｒ ｃｏｒｎｅａ[３７] . Ｔｈｅ Ａ１ＤＡ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＨＣＤＬＬ ｍｅａｎｓ
ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ａｔ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
Ａ１ＤＡ ａｎｄ ＨＣＤＬＬ ａｆｔｅｒ ＣＸＬ ｗｅｒｅ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｅｒｔｉｆｙ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌａｔｅｒ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ１ｍｏ
ｐｏｓｔ－ＡＴＥ－ＣＸＬꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｏｍｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＸＬ ｏｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ３０ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｓｍａｌｌꎬ ａｎｄ ｍｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ
ｌａｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｍａｉｎｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ １ｍｏ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｗｏｕｌｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｌａｔｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ － ＣＸＬ ｗａｓ ｂｏｔｈ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ＡＴＥ－ＣＸＬ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＡＴＥ－ＣＸＬ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｇａｌｖｉｓ Ｖꎬ Ｓｈｅｒｗｉｎ Ｔꎬ Ｔｅｌｌｏ Ａꎬ Ｍｅｒａｙｏ Ｊꎬ Ｂａｒｒｅｒａ Ｒꎬ Ａｃｅｒａ Ａ.
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ? Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ ２９ ( ７):
８４３－８５９
２ Ｍａｓ Ｔｕｒ Ｖꎬ ＭａｃＧｒｅｇｏｒ Ｃꎬ Ｊａｙａｓｗａｌ Ｒꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ Ｄꎬ Ｍａｙｃｏｃｋ Ｎ. Ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: Ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(６):７７０－７８３
３ Ｇｏｍｅｓ ＪＡꎬ Ｔａｎ Ｄꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｇｕｅｌｌ ＪＬꎬ
Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋꎬ Ｓａｎｇｗａｎ ＶＳ. Ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ａｎｄ ｅｃｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(４):３５９－３６９
４ Ｒａｉｓｋｕｐ Ｆꎬ Ｔｈｅｕｒｉｎｇ Ａꎬ Ｐｉｌｌｕｎａｔ ＬＥꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ － Ａ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｔｅｎ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１
(１):４１－４６
５ Ｖａｓｔａｒｄｉｓ Ｉꎬ Ｐａｊｉｃ－Ｅｇｇｓｐｕｅｈｌｅｒ Ｂꎬ Ｎｉｃｈｏｒｌｉｓ Ｃꎬ Ｍｕｅｌｌｅｒ Ｊꎬ Ｐａｊｉｃ Ｂ.
Ｒｅｃｅｎｔ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇꎻ ａ ｍｉｎｉ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１７ꎻ１１:２１７－２２４
６ Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ Ｇꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｓｅｉｌｅｒ Ｔ. Ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ａｎｄ ｐｏｒｃｉｎｅ ｃｏｒｎｅａｓ ａｆｔｅｒ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ － ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ － Ａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｒｏｓｓ －
ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ２９(９):１７８０－１７８５
７ Ｏｓｔａｄｉａｎ Ｆꎬ Ｐａｎａｈｉ － Ｂａｚａｚ ＭＲꎬ Ｍｏｏｓａｚａｄｅｈ ＳＭꎬ Ｈｅｓａｍ Ｓ.
Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６
(４):１１０－１１７
８ Ｗｅｎ ＤＺꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｓｏｎｇ ＢＨꎬ Ｔｕ ＲＸꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ ＤＰＳꎬ
ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＨ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｅｒｓｕｓ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１０):３９２０－３９３１
９ Ｎａｔｈ Ｓꎬ Ｓｈｅｎ Ｃꎬ Ｋｏｚｉａｒｚ Ａꎬ Ｂａｎｆｉｅｌｄ Ｌ. Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗꎬ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ. Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１９ꎻ８(１):８５
１０ Ｔｉａｎ Ｍꎬ Ｊｉａｎ ＷＪꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):７５
１１ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＺＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＫꎬ Ｇａｏ Ｎꎬ Ｍｕ ＧＹ. Ｗｈｅｔｈｅｒ ｋｅｒａｔｅｃｔａｓｉａ
ａｒｅａ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ １２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１９ꎻ２０１９:１７６２５３７
１２ Ａｌｉ ＮＱꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－ｂａｓｅｄ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(６):３６５１－３６５９
１３ Ｓａｌｏｕｔｉ Ｒꎬ Ａｌｉｓｈｉｒｉ ＡＡꎬ Ｇｈａｒｅｂａｇｈｉ Ｒꎬ Ｎａｄｅｒｉ Ｍꎬ Ｊａｄｉｄｉ Ｋꎬ Ｓｈｏｊａｅｉ－
Ｂａｇｈｉｎｉ Ａꎬ Ｔａｌｅｂｎｅｊａｄ Ｍꎬ Ｎａｓｉｒｉ Ｚꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｓꎬ Ｈｅｉｄａｒｙ Ｆ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ａｍｏｎｇ Ｏｃｕｌａｒ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ａｎａｌｙｚｅｒꎬ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ａｎｄ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(８):１３３０－１３３６
１４ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ Ａｒｂａｂｉ ＥＭꎬ Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｍꎬ Ｗｉｌｌｏｕｇｈｂｙ ＣＥꎬ
Ｂａｔｔｅｒｂｕｒｙ Ｍꎬ Ｋａｙｅ ＳＢ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｅａｒｌｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１２):８４０－８４６
１５ Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ
Ｙｅｋｔａ ＡＡꎬ Ｄａｎｅｓｈ Ｚꎬ Ｒｅｉｓｄｏｒｆ Ｓꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｈｅｉｄａｒｉ ＨＲꎬ
Ｓａｄｅｇｈｉ Ｊ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ４ － ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(１２):８４９－８５６
１６ Ｌｏｐｅｓ ＢＴꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ Ｅｌｓｈｅｉｋｈ Ａꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｐꎬ
Ｒｅｉｓｄｏｒｆ Ｓꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ｓꎬ Ｋｏｐｒｏｗｓｋｉ Ｒꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:８５１５７４２
１７ Ｙａｎｇ ＫＬꎬ Ｘｕ ＬＹꎬ Ｆａｎ Ｑꎬ Ｚｈａｏ ＤＱꎬ Ｒｅｎ ＳＷ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｗ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ９(１):１５３７９
１８ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｅｌｓｈｅｉｋｈ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｂꎬ
Ｍｏｒｅｎｇｈｉ Ｅꎬ Ａｚｚｏｌｉｎｉ Ｃꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｐ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ａ
ｎｅｗ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１２):８０３－８１０
１９ Ａｓｋａｒｉｚａｄｅｈ Ｆꎬ Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｏｓｔａｄｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｎａｒｏｏｉｅ－Ｎｏｏｒｉ
Ｆꎬ Ｒａｋｈｓｈａｎｄａｄｉ Ｔꎬ Ｒａｊａｂｉ Ｓ. Ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｏｇｔ􀆳ｓ ｓｔｒｉａｅ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６(２):４９－５５
２０ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ｈｕａ ＹＪꎬ Ｅｉｄｅｔ ＪＲꎬ Ｈｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ ＪＴꎬ Ｕｔｈｅｉｍ
ＴＰ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｓｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｖｉｒｇｉｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ＰＲＫ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９(１０):ｅ１０９５７７
２１ Ｈｕａ ＹＪꎬ Ｑｉｕ Ｗꎬ Ｘｉａｏ ＱＹꎬ Ｗｕ Ｑ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ( ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ) ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－ ２０００
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３
(２):ｅ０１９３０２３
２２ Ｓｈｒｏｕｔ ＰＥꎬ Ｆｌｅｉｓｓ ＪＬ. Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ: ｕｓｅｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｕｌｌ １９７９ꎻ８６(２):４２０－４２８
２３. Ｂｌａｎｄ ＪＭꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒ. ＢＭＪ １９９６ꎻ ３１３
(７０５９):７４４
２４ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｍｏｔｌａｇｈ ＭＮꎬ Ｍｕｒｒｉ ＭＳꎬ Ｍｏｍｅｎｉ － Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ
Ｒｏｎｑｕｉｌｌｏ ＹＣꎬ Ｈｏｏｐｅｓ ＰＣ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｐａｒｔ
ＩＩＩ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８(３):２１９－２４０
２５ Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ａｓｋａｒｉｚａｄｅｈ Ｆꎬ Ｎｅｍａｔｙ Ｍꎬ Ｎａｒｏｏｉｅ － Ｎｏｏｒｉ Ｆꎬ

Ｈｅｒａｖｉａｎ Ｊꎬ Ｒａｋｈｓｈａｎｄａｄｉ Ｔꎬ Ｒａｊａｂｉ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ６
(３):８９－９７
２６ Ｙｅ Ｃꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｌａｉ Ｇꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２(７):
ｅ１４９－ｅ１５３
２７ Ａｉｘｉｎｊｕｅｌｕｏ Ｗꎬ Ｕｓｕｉ Ｔꎬ Ｍｉｙａｉ Ｔꎬ Ｔｏｙｏｎｏ Ｔꎬ Ｓａｋｉｓａｋａ Ｔꎬ Ｙａｍａｇａｍｉ
Ｓ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １２ ｍｏｎｔｈｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１０１(９):１２４４－１２４９
２８ Ｈｕａｎｇ ＪＲꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｊｉａｎ ＷＪꎬ Ｘｕ ＨＰꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ
Ｌｉａｏ ＨＦ. Ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ( ４５ ｍＷ/ ｃｍ２ ) ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):３３７
２９ Ｋｉｒ ＭＢꎬ Ｔüｒｋｙｉｌｍａｚ Ｋꎬ Öｎｅｒ Ｖ. Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ２ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(１):２８－３１
３０ Ｋｏｈ ＩＨꎬ Ｓｅｏ ＫＹꎬ Ｐａｒｋ ＳＢꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｋｉｍ Ｉꎬ Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＧꎬ
Ｎａｍ ＳＭ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｉｎｔａｃｓ
ＳＫ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１９ꎻ２０１９:７８５０２１６
３１ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ｔｚａｍａｌｉｓ Ａꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ Ａｒｂａｂｉ ＥＭꎬ Ｂａｔｔｅｒｂｕｒｙ Ｍꎬ
Ｋａｙｅ ＳＢ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(３):２０２－２０６
３２ Ｂａｋ － Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｓꎬ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＩＢꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｄｙｎａｍｉｃ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(６):４０８－４１４
３３ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｊꎬ Ｋａｔｚ Ｔꎬ Ｍｏｕｓｌｉ Ａꎬ Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ Ｃａｓａｇｒａｎｄｅ ＭＫꎬ Ｄｒｕｃｈｋｉｖ
Ｖꎬ Ｒｉｃｈａｒｄ Ｇꎬ Ｌｉｎｋｅ ＳＪ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:５７９１９０
３４ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｊꎬ Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ Ｍｏｕｓｌｉ Ａꎬ Ｃａｓａｇｒａｎｄｅ ＭＫꎬ Ｄｒｕｃｈｋｉｖ Ｖꎬ Ｋａｔｚ
Ｔꎬ Ｌｉｎｋｅ ＳＪ. Ｎｅｗ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｔｏ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１):３４－３９
３５ Ｔｏｍｉｔａ Ｍꎬ Ｍｉｔａ Ｍꎬ Ｈｕｓｅｙｎｏｖａ Ｔ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０ ( ６):
１０１３－１０２０
３６ Ｂａｄｒｉ Ｓꎬ Ｍｃｈａｃｈｉ Ａꎬ Ａｌｎａｄｈａｒｉ Ｍꎬ Ｂｅｎｈｍｉｄｏｕｎｅ Ｌꎬ Ｃｈａｋｉｂ Ａꎬ
Ｒａｃｈｉｄ Ｒꎬ Ｅｌｂｅｌｈａｄｊｉ Ｍꎬ Ａｍｒａｏｕｉ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ
ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ４２(２):１６６－１６９
３７ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｊꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｖａｌｌｅｊｏ Ｍꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｊꎬ Ｔａｕｓｔｅ Ａꎬ Ｓａｌｖｅｓｔｒｉｎｉ
Ｐꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰ. Ｎｅｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－ｂａｓｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３
(６):８０３－８１１
３８ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＡＭꎬ Ｂｏｎｓ ＪＰꎬ Ｈｏｓｓａｉｎ Ａꎬ Ｅｌｓｈｅｉｋｈ Ａꎬ
Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｐꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｎｏｖｅｌ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ ｐｕｆｆ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(４):２６６－２７３
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