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摘要
夜戴 型 非 球 面 角 膜 塑 形 镜 ( ｎｉｇｈｔ － ｗｅａｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ)ꎬ以下简称 ＯＫ 镜ꎬ利用夜间睡眠时间
矫正视力ꎬ是目前为数不多的可以让近视的孩子白天不戴
眼镜的方法ꎬ所以经常作为 ８~ １６ 岁近视人群临床上首选
推荐ꎮ ＯＫ 镜通过对眼表面产生逆向几何作用力的压迫
作用ꎬ使得角膜曲率降低ꎬ从而达到暂时性的矫正近视的
作用ꎮ 目前作为一种公认的治疗青少年近视的非手术方
法之一ꎬ非球面角膜塑形镜的镜片材质和验配水平一直在
不断的创新和升级ꎮ ＯＫ 镜片直接覆盖于眼表ꎬ长期配戴
会对眼表微环境造成一定影响ꎬ比如睑板腺、泪膜、结膜、
角膜以及眼表微生物等ꎬ甚至可能造成眼表微环境的失
衡ꎬ从而导致眼表疾病的发生和发展ꎮ 本文旨在分析配戴
非球面角膜塑形镜对眼表睑板腺形态、泪膜的形态与功
能、结膜微循环、角膜细胞形态、眼表微生物等因素的影
响ꎬ以指导临床医生对青少年配戴角膜塑形镜时给予全面
考量ꎬ增加夜戴型非球面角膜塑形镜的安全性和有效性ꎮ
关键词:夜戴型非球面角膜塑形镜ꎻ眼表微环境ꎻ角膜ꎻ结
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０引言
全国青少年近视率呈逐年上升趋势ꎬ但目前仍无切实

有效的根治方法ꎬ夜戴型非球面角膜塑形镜( ｎｉｇｈｔ －ｗｅａｒ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬ 简称 ＯＫ 镜)的应用可以有效
地控制近视进展ꎬ现已是近视防治中学术研究的热点ꎬ故
本文重点讨论 ＯＫ 镜对眼表的生态微环境的影响ꎬ对视力
的保护具有重要临床意义ꎮ 眼表微环境包括眼表组织ꎬ即
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结膜、角膜、泪腺、睑板腺以及覆盖眼表的泪膜[１]ꎮ 其中ꎬ
眼表的各种细胞以及很多微生物等ꎬ也是构成我们眼表微
环境的一个重要的部分ꎮ 眼表微环境的研究是一个经久
不衰的领域ꎬ它是一个综合而全面的概念ꎬ要使眼表微环
境发挥正常功能维持健康ꎬ需要稳定的外界条件和角膜上
皮下的内部条件同时维持上皮干细胞的功能ꎮ 微环境的
各种组织和细胞有助于眼表的平衡ꎮ 某一方面的不足都
可能导致眼表面的失衡ꎬ比如导致干眼[２]、反复迁延不愈
的角膜炎、结膜炎等眼表疾患ꎮ
１ ＯＫ镜对睑板腺形态的影响

目前ꎬ对于 ＯＫ 镜是否会引起睑板腺的变化研究较
少ꎮ Ｎａ 等[３]对 ５８ 例儿童患者进行研究ꎬ结果显示ꎬ有 ２
例患者在配戴 ３ａ 后出现睑板腺的轻微丢失ꎬ而其余 ５６ 例
患者在配戴 ＯＫ 镜 ３ａ 后没有显示出任何显著变化ꎮ 学者
研究发现配戴 ＯＫ 镜 ２１ 例患者中ꎬ有 ３ 例出现睑缘炎及
睑板腺功能障碍[４]ꎮ Ｇｕｐｔａ 等[５] 对 ９９ 例年龄在 ４ ~ １７ 岁
的患者进行睑板腺的评分ꎬ发现在青少年人群中ꎬ不仅多
数有轻度的睑板腺萎缩ꎬ中度的腺体萎缩也是存在的ꎮ 这
一现象与徐曼等[６]的观察一致ꎬ这种轻度的睑板腺功能障
碍可能与配戴塑形镜无关ꎬ而是与患者学习压力较重ꎬ长
期过度用眼有关ꎮ 而对于长期配戴组ꎬ其睑板腺评分相比
于短期配戴组和对照组稍高ꎬ但结果无统计学意义ꎮ 基于
目前诸多研究说明配戴角膜塑形镜对睑板腺完整度和功
能没有造成明显改变ꎬ与过去的研究相悖ꎬ曾经有学者认
为 ＯＫ 镜会影响睑板腺的功能ꎬ可能更新换代的 ＯＫ 镜由
于材质和设计的改良使透氧性增高改善了这一缺陷ꎮ

目前有文献报道又继续深究了该领域的研究ꎬ罗铭
等[７]用 Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表分析仪实现对 ４３ 例 ８３ 眼
青少年的观察追踪ꎬ分别对比研究对象在配戴前和配戴后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ１ａ 的睑板腺脂质厚度和完整度ꎬ得出结论:
配戴 ＯＫ 镜并不会造成睑板腺丢失ꎬ但会造成脂质层变
薄ꎮ 而这种变化可能会造成蒸发过强型干眼ꎬ因为长期配
戴 ＯＫ 镜导致角膜上皮层、角膜前表面形态发生变化ꎬ导
致睑板腺脂质层变薄ꎬ从而泪膜稳定性下降ꎬ泪液蒸发加
强[８]ꎮ 由于样本量和观察使时间有限ꎬ所以ꎬ配戴 ＯＫ 镜
是否会造成青少年干眼的发生需要长期观察和大样本数
据调查研究ꎮ
２ ＯＫ镜对泪膜的形态与功能影响

泪膜作为唯一覆盖眼表绝大部分细胞和组织的微环
境介质ꎬ泪膜对微环境中其他成分的影响越来越被人们所
重视[９]ꎮ ＯＫ 镜与泪膜之间的相互作用会阻断泪膜和眼
表上皮细胞微绒毛的连接效应ꎬ即使泪液分泌量不变ꎬ稳
定的泪膜也不易形成[１０]ꎮ 而泪膜稳定性的降低是造成眼
睑刷上皮病变( ｌｉｄ－ｗｉｐｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ ＬＷＥ)的病因之
一ꎬ所谓 ＬＷＥ 是由 Ｋｏｒｂ 等在对患者眼表进行常规染色时
发现上睑结膜有一着色区域ꎬ将其命名为“眼睑刷”(从睑
板腺开口的复层鳞状上皮到睑板下沟的上方是从角化型
向非转化型的转变区ꎬ在瞬目时该区域与眼球表面接
触) [１１]ꎬ此研究认为 ＬＷＥ 可能是干眼的早期病变ꎬ刘爽
等[１２]的研究也指出中长期配戴角膜塑形镜会造成泪膜稳
定性的下降ꎬ但是对泪液的分泌量、睑板腺的形态影响较
小ꎬ部分患者或发生轻度 ＬＷＥꎬ此病变可能是干眼早期病
变ꎬ所以长期配戴 ＯＫ 镜能否造成干眼的发生还有待于更
加长期的考证ꎮ 但是需要指出的是ꎬ长期配戴 ＯＫ 镜虽然

不影响泪液的基础分泌[１３]ꎬ但短期内会引起泪膜稳定性
下降ꎬ对年龄 ８~１０ 岁的青少年 ＢＵＴ 下降明显ꎬ因此年龄
较小的儿童不建议配戴ꎬ避免对泪膜造成损害ꎬ建议年龄
大于 １０ 岁再戴ꎬ对眼部影响较小ꎬ更安全[１４]ꎮ
３ ＯＫ镜对结膜的影响

ＯＫ 镜现在广泛用于青少年近视的治疗中ꎬ虽然目前
镜片使用的是透气性硬质角膜接触镜材料ꎮ 但由于镜片
长期直接接触眼表组织ꎬ长期配戴存在对泪膜和角结膜组
织的损伤概率ꎮ Ｃｈｅｕｎｇ 等[１５] 用计算机辅助活体显微镜
(ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＣＡＩＭ)连续观察
１１ 例 ＯＫ 镜片使用 １ａ 的患者和对照受试者(８ 例框架眼
镜镜片使用者)至少 ３０ｍｉｎ 的实时结膜微循环ꎮ 所有录像
完整地记录了微血管循环ꎬ并通过计算机辅助图像分析对
它们的动态和形态特征进行了客观量化ꎮ 用 ＣＡＩＭ 通过
录像记录和客观量化(通过计算机辅助图像分析)结膜微
循环的长期实时动态和形态特征(血管直径增加、血管弯
曲、血管闭塞和血管淤积)ꎬ结果显示:ＯＫ 镜片引起的结
膜微血管异常是永久性的ꎬ将对眼睛的健康和安全产生明
显的不利影响ꎮ ＯＫ 镜片边缘与结膜下层的持续物理接
触造成结膜血管的病理损害究竟是由于不合适的装配、镜
片材料的特性、反几何镜片设计还是镜片边缘的物理性
质ꎬ这些因素还有待进一步研究ꎮ 可以明确的一点是ꎬＯＫ
镜配戴后球结膜血流速度增加ꎬ配戴者的主观不适症状与
球结膜血流速度呈正相关[１６]ꎮ 所以ꎬ正确配戴 ＯＫ 镜就显
得尤为重要ꎬ可以防止结膜微血管损伤有助于保持眼表的
健康微环境ꎮ
４ ＯＫ镜对角膜形态的影响

ＯＫ 镜是运用逆几何型设计的镜片ꎬ对角膜产生一定
量的机械压力ꎬ镜片与角膜之间形成均匀的液压等多种压
力共同作用使中央角膜变平ꎬ旁中央角膜变陡ꎬ从而去除
角膜形态因素的影响[１７]ꎮ 长期配戴 ＯＫ 镜后会使角膜形
态稳定ꎬ所以停戴 ＯＫ 镜后角膜形态需要一定的时间恢
复ꎮ 有研究表明ꎬ停戴一定时间后ꎬ角膜形态可恢复到戴
镜前水平[１８－１９]ꎬ也有研究显示停戴 １[２０]、３ｗｋ[２１]ꎬ１ｍｏ[２２]的
角膜形态并未恢复至配戴前水平ꎮ

角膜主要是由三层组成ꎬ包括上皮、基质和内皮ꎮ 至
于中央角膜厚度减少的原因ꎬ由于内皮非常薄ꎬ细胞单层ꎬ
厚度的变化可以忽略ꎬ所以只需要分别讨论角膜上皮层和
基质层的厚度变化:(１)关于上皮变薄的机制ꎬ上皮是最
可塑的结构ꎬ弹性低ꎬ这意味着它很容易变形ꎮ 有学者发
现使用光学测量仪检测中央角膜上皮变薄( －８.７±４.８μｍ)
几乎占所有变薄的角膜厚度( －９.３±５.３μｍ) [２３]ꎮ 有学者
总结使用光学相干断层扫描检测出的使用 ＯＫ 镜后ꎬ主要
是中央角膜的上皮明显变薄[２４]ꎻ(２)由于不同的研究给出
了不同的结果ꎬ对于中央基质厚度的变化尚不明确ꎮ 有人
认为 ＯＫ 镜对中央角膜基质的水肿反应有抑制作用ꎬ由于
ＯＫ 镜和晶状体之间的“夹持”效应[２５]ꎬ导致中央基质成分
变薄ꎮ 然而ꎬ也有一些报道认为中央基质会变厚ꎬ这些学
者研究发现配戴 ＯＫ 镜 ８ｈ 后中央基质厚度显著增加[２６]ꎮ
所以 ＯＫ 镜对于中央基质的厚度影响还需要更多的数据
追踪研究ꎬ目前无法达成统一认识ꎮ
５ ＯＫ镜对角膜上皮细胞和内皮细胞的影响

长期配戴 ＯＫ 镜需要重点观察角膜内皮细胞和上皮
细胞的改变ꎬ这是研究配戴 ＯＫ 镜后影响角膜健康的两个
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必备指标ꎮ 有研究针对角膜内皮细胞的变异系数和六角
形细胞比率的追踪观察ꎬ戴镜 ６ｍｏ 后两者未见明显变化ꎻ
１ａ 后发现细胞变异系数有所增加ꎬ六角形细胞比率减
少[２７]ꎬ所以戴镜 １ａ 以上可能会影响角膜细胞的正常形
态ꎮ 产生这种影响的机制可能与睡眠闭眼情况下角膜表
面氧含量较低ꎬ影响渗透效应或乳酸堆积有关ꎬ如果这种
物质进入基质层会导致角膜组织渗透压升高ꎬ从而引起角
膜水肿[２８－２９]ꎮ 这种状态为角膜上皮细胞的脱落创造了条
件ꎬ也为角膜上皮的损伤创造了可能ꎮ 另外ꎬ还有学者认
为ꎬ角膜上皮细胞的损伤还有以下原因[３]:(１)镜片作为
异物入眼或者配戴位置不正确ꎬ引起眼部不适感增强ꎬ增
加了揉眼睛的频率ꎬ镜片和角膜之间的摩擦作用会导致角
膜上皮的水肿脱落ꎻ(２)如果镜片曲率验配不正确ꎬ角膜
塑形过度也会造成角膜上皮细胞脱落ꎻ(３)戴镜时异物进
入ꎬ导致镜片与角膜之间不平滑ꎬ直接损伤角膜ꎻ(４)戴镜
者已轻度干眼ꎬＯＫ 镜会加重干眼症状ꎮ 可见ꎬ多种因素
互相作用于角膜上皮细胞的概率更高ꎬ也说明配戴 ＯＫ 镜
对角膜上皮细胞的影响更突出ꎬ更应该引起重视ꎮ
６ ＯＫ镜对眼表微生物的影响

由于 ＯＫ 镜逆几何设计和夜间配戴的特点ꎬ戴镜者有
时会发生一些并发症ꎬ如角膜上皮点染、角膜水肿、干眼、
分泌 物 增 多 等[４]ꎬ 其 中 微 生 物 性 角 膜 炎 ( ｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ＭＫ)是最严重和最威胁视力的并发症[３０]ꎮ 所
以ꎬ配戴 ＯＫ 镜对摘戴、清洗、护理等有较高的要求ꎮ 在以
前的研究中[３１]提出:接触镜相关性感染性角膜炎的致病
菌中铜绿假单胞菌更常见ꎮ 但是王星宇等[３２] 的研究中提
出:金黄色葡萄球菌的污染率更高ꎬ没有发现铜绿假单胞
菌ꎮ 这可能是因为王星宇等的研究是直接将样本转移至
培养基而没有进行增菌培养ꎬ样本中的铜绿假单胞菌数量
过少难以形成菌落ꎮ 而在评估镜片护理质量时ꎬ细菌污染
总体水平的量化可能比单个细菌的鉴定更有价值ꎬ比如过
去认为铜绿假单胞菌是导致 ＭＫ 最常见的菌群ꎬ却又被指
出是 ＯＫ 镜配戴者的正常菌群[３３]ꎬ所以用所有分离细菌的
菌落 / 毫升形成的总生物负荷(ＣＦＵ / ｍＬ)ꎬ可以作为评估
镜片护理质量的关键指标[３４]ꎬ应该更具有临床意义ꎮ 这
种最新研究[３５] 利用 ＰＣＲ 技术作为一种替代的快速方法
来评估配戴 ＯＫ 镜者的细菌生物负荷ꎬ可以作为对日常配
戴者是否遵循正确的护理程序来防止感染的指导ꎬ镜片护
理问题非常重要ꎬ快速评估正确护理程序中的细菌污染是
一种有用的方法ꎬ可用于识别和警告不当的镜片护理来提
示眼部感染的配戴者ꎮ 传统的培养程序很费时ꎬ可能会因
使用不合适的培养基或存在苛求的或不可存活的微生物
而失败ꎮ 在这项研究中ꎬ学者通过比较用这种方法获得的
结果和通过培养基确定的细菌生物负荷ꎬ评估了聚合酶链
反应分析用于快速评估 ＯＫ 镜护理质量的可行性ꎮ 其结
果表明ꎬＰＣＲ 技术是一种快速有效地评估生物负荷的替
代方法ꎮ 该方法有助于对越来越多的 ＯＫ 镜配戴者进行
快速评估和反馈ꎬ来预防与配戴 ＯＫ 镜相关微生物性角膜
炎(ＭＫ)ꎮ 另外ꎬ日常护理的操作人员依从性和镜盒的存
放位置是 ２ 项具有实际指导意义的发现[３６]ꎬ家长在受到
正确操作的强调后ꎬ其镜盒的污染率出现了显著下降ꎮ 家
长的依从性较高和积极参与对 ＯＫ 镜安全、有效的配戴十
分重要ꎻ而将镜盒存放在卧室、卫生间污染率较高ꎬ可能是
因为卧室、卫生间环境相对密闭ꎬ微生物的分布更为密集ꎻ

而客厅、书房空气流通较好ꎬ光照充足ꎬ减少了微生物分布
的密度ꎬ从而降低了环境来源污染的可能ꎮ
７小结

综上所述ꎬ配戴 ＯＫ 镜对眼表微环境的影响是一个长
期的过程ꎬ会引起结膜微血管形态异常ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ
潜在的角膜上皮损伤及可能会引起角膜细胞形态的轻度
改变ꎬ不会造成睑板腺丢失ꎬ但是会造成睑板腺脂质层变
薄等变化ꎬ并且由于对 ＯＫ 镜的不当护理有可能导致微生
物菌群失衡引起相关并发症ꎬ最严重的影响视力的并发症
可导致 ＭＫꎬ这些影响因素仍然需要大量且长期的临床研
究佐证ꎬ但是我们不能因此否认 ＯＫ 镜对于青少年近视治
疗方面所具有的优势ꎬＯＫ 镜是国内外大量临床数据论证
可以用控制青少年近视患者眼轴增长ꎬ延缓近视发展的极
其有效的非手术方式之一[３７]ꎮ 由于其不可避免地接触眼
表组织ꎬ存在安全因素的累加效应ꎬ需要严密随访观察ꎬ正
确护理ꎬ从而保证其治疗的安全性和有效性[３８]ꎮ
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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(１２):１５２６－１５３１
９ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳⅡ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):２７６－２８３
１０ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｕ ＸＸꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:６７６１２０６
１１ Ｅｆｒｏｎ Ｎꎬ Ｂｒｅｎｎａｎ ＮＡꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＰＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｄ ｗｉｐｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５３:１４０－１７４
１２ 刘爽ꎬ 董红ꎬ 黄晓寒ꎬ 等. 眼睑刷上皮病变与干眼检查指标相关

性分析. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(８):７５４－７５７
１３ Ｌｌｏｒｅｎｓ－Ｑｕｉｎｔａｎａ Ｃꎬ Ｍｏｕｓａｖｉ Ｍꎬ Ｓｚｃｚｅｓｎａ－Ｉｓｋａｎｄｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｒｅ－ｌｅｎｓ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ ｖｉｄｅｏｋｅｒａｔｏｓｃｏｐｙ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(１):１８－２２
１４ 杨立ꎬ 俞萍萍. 过夜配戴角膜塑形镜对儿童青少年眼表和睑板腺

的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２(１):５１－５７
１５ Ｃｈｅｕｎｇ ＡＴＷꎬ Ｃｈｅｎ ＰＣＹꎬ Ｗｏｎｇ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (Ｏｒｔｈｏ－Ｋ):ａ ｒｅａｌ－ ｔｉｍｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｎ Ｏｒｔｈｏ －Ｋ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ
Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌ Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃ ２０１９ꎻ７２(２):１１９－１２８
１６ Ｈｕ Ｌꎬ Ｓｈｕ ＸＰꎬ Ｘｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ
Ｚａ Ｚｈｉ ２０１９ꎻ５５(２):９８－１０４
１７ Ｌｉ Ｆꎬ Ｊｉａｎｇ ＺＸꎬ Ｈａｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ
４２(２):１４１－１４６
１８ Ｗｅｎ ＤＺꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:３６０８０６
１９ 陈耀华. 青少年近视足矫与欠矫配镜的临床观察. 国际眼科杂志

２０１４ꎻ１４(８):１５５３－１５５４
２０ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１４ꎻ４０(２):８４－９０
２１ 闫斌娴ꎬ 陈浩. 角膜塑形镜停戴 ３ 周后角膜前表面形态观察及其

影响因素分析. 第三军医大学学报 ２０１６ꎻ３８(１６):１８６８－１８７１
２２ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１４ꎻ４０(２):８４－９０
２３ Ｌｕ ＦＨꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ Ｔꎬ Ｓｏｒｂａｒａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｌｌｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００８ꎻ２７(２):１３３－１４１
２４ Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｋａｂａｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ －
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１０５(２):１８６－１９０
２５ Ａｈｍｅｄ Ａꎬ Ｄｏｎｎａ ＬＨꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(７):２３３４－２３４０
２６ Ｙａｎｇ ＬＮꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｘｉｅ ＰＹ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１５ꎻ５１(３):１７８－１８２
２７ 吕燕云ꎬ 武晶晶ꎬ 迟蕙ꎬ 等. 低中度近视青少年配戴角膜塑形镜 ５
年的眼轴及角膜内皮变化. 眼科 ２０１８ꎻ２７(２):１４１－１４５

２８ Ｂｏｏｓｔ Ｍꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｗａｎｇ ＺＲ. Ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｐｒｏｔｅｏｍｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ
１００(５):４５９－４７２
２９ Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｔａｎ Ｂꎬ Ｌｉｎ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ－
ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(１１):１３０５－１３１５
３０ Ｌｉｕ ＹＭꎬ Ｘｉｅ ＰＹ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ—Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ４２(１):３５－４２
３１ Ｋａｍ ＫＷꎬ Ｙｕｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ ＧＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｕｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２０１７ꎻ４５ ( ６):
７２７－７３５
３２ 王星宇ꎬ 刘陇黔. 角膜塑形镜使用中镜盒微生物污染的危险因素.
眼科学报 ２０２０ꎻ３５(１):２２－２７
３３ Ｓｈｅｎ ＥＰꎬ Ｔｓａｙ ＲＹꎬ Ｃｈｉａ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｙｐｅⅡＩ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌ ｏｎ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｔｏ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１０):６４１６－６４２６
３４ Ｌｏ Ｊꎬ Ｋｕｏ ＭＴꎬ Ｃｈｉｅｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｂｉｏｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ４２(１):
６１－６７
３５ Ｌｏ Ｊꎬ Ｆａｎｇ ＰＣꎬ Ｃｈｉｅｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＣＲ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｂｉｏｂｕｒｄｅｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｃａｓｅｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１６ꎻ２２:１－８
３６ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｂｉａｎ ＺＷꎬ Ｗａｎｇ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｉｎ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４(５):３３０－３３４
３７ Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ Ａｈｌｕｗａｌｉａ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｍｅｄ Ｊ Ａｒｍｅｄ Ｆｏｒｃｅｓ Ｉｎｄｉａ
２０１６ꎻ７２(２):１２５－１３０
３８ 赵宏伟ꎬ 朱雅娟ꎬ 刘怡ꎬ 等. 角膜塑形镜对泪膜及角膜生物学特
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