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摘要
巩膜镜是一种基于眼表形态特殊设计的大直径硬性高透
氧性接触镜ꎬ其拥有更大的直径、更高的矢高、更小的活动
度ꎬ以提供更好的稳定性与舒适性ꎮ 巩膜镜发展至今已有
几个世纪ꎬ其材料透氧性、制造工艺、验配设备等方面均取
得了突破性进展ꎬ为巩膜镜的创新设计创造了必要条件ꎮ
巩膜镜从最初的球面设计逐步衍生出复曲面设计、象限设
计、缺口设计等多种设计类别ꎬ可适用于多种眼表形态ꎮ
目前巩膜镜已广泛应用于角膜不规则散光、高度屈光不
正、眼表疾病等方面ꎬ其临床效用和安全性已得到临床研
究证实ꎮ 文章从巩膜镜的镜片设计、生产与质检、验配、临
床应用、并发症及处理方面的应用进展进行综述ꎮ
关键词:巩膜镜ꎻ接触镜ꎻ屈光不正ꎻ眼表疾病ꎻ角膜不规则
散光
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０引言
巩膜镜是一种根据眼表形态特殊设计的大直径硬性

高透氧性接触镜ꎬ较其他形式的接触镜直径更大ꎬ矢高更
高ꎬ可有效覆盖眼球前表面ꎮ 直径 １２.５－１５ ｍｍ 的巩膜镜
称为角巩膜镜ꎬ戴镜时镜片部分着陆于角膜、部分着陆于
巩膜ꎻ直径 １５－２５ ｍｍ 的巩膜镜称为全巩膜镜[１]ꎬ戴镜时
均着陆于巩膜ꎮ 镜片着陆于巩膜可提供更好的稳定性与
舒适性ꎬ且镜片与角膜之间填充有人工泪液或生理盐水ꎬ
以中和不规则的角膜形态ꎬ获得更优的视觉质量ꎬ保持角
膜湿润并加速角膜修复[２]ꎮ 巩膜镜历经几个世纪的发展ꎬ
在材料透氧性、制造工艺、验配设备等诸多方面均取得了
突破性进展[３－４]ꎬ同时创新设计不断涌现ꎬ使其运用到临
床的更多方面[５]ꎮ
１镜片设计
１.１ 区域划分 　 巩膜镜主要分为三区设计和四区设计两
种ꎮ 三区设计将镜片分为光学区、过渡区、着陆区三个部
分[６]ꎬ其中光学区作为成像区域与泪液层一同发挥着视力
矫正的作用ꎬ当光学区前表面为球面面型时可满足大多数
使用场景ꎬ为非球面时可减少高级像差ꎬ提升患者视觉质
量ꎻ过渡区从光学区的结束点开始ꎬ到着陆区的开始点结
束ꎬ发挥着按需调节镜片矢高、控制角巩膜缘泪液厚度的
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作用ꎻ着陆区大部分与巩膜直接接触ꎬ发挥着镜片定位的
作用ꎬ通常着陆区后表面参数与巩膜形状越匹配ꎬ镜片对
眼球造成的压力分散越均匀ꎬ配戴舒适度越好ꎮ 四区设计
则是在三区设计的基础上将过渡区分为中周区和角膜缘
区ꎬ通过引入更多变量来匹配不同的角巩膜缘形态ꎬ实现
对角巩膜缘泪液厚度的精准调节ꎮ
１.２设计划分　 巩膜镜从设计角度可分为球面设计、复曲
面设计、象限设计、缺口设计四种[７]ꎮ 球面设计镜片各区
域下不同角度对应曲率参数相同ꎬ适用于散光度数较低且
眼表一致性较高的患者ꎻ复曲面设计镜片过渡区及着陆区
的水平方向、垂直方向曲率参数不同ꎬ适用于散光度数较
高且眼表水平、垂直方向矢高差距较大但各自一致性较好
的患者[８]ꎻ象限设计镜片过渡区及着陆区各个象限内的曲
率参数各不相同ꎬ适用于散光度数较高且四个象限矢高差
距较大的患者[９]ꎻ缺口设计镜片则适用于眼表存在裂斑或
胬肉的患者ꎮ Ｒｏｊａｓ－Ｖｉñｕｅｌａ 等[１０] 的研究表明只有约 ６％
的巩膜是对称的ꎬ其余更多表现为圆环状或其他不规则形
状ꎻＳｃｈｏｒｎａｃｋ 等[１１]的研究表明ꎬ在巩膜镜的实际应用中ꎬ
复曲面设计占比最高(４８％)ꎬ其次是球面设计(４０％)、象
限设计(８％)ꎻ由此可见ꎬ不规则的巩膜形态与镜片设计
方式紧密关联ꎬ而不恰当的镜片选择将会造成镜片偏心、
结膜白化及血管断流等情况ꎬ因此ꎬ充分了解各种设计的
特点并结合患者的眼表形态选出最合适的设计至关重要ꎮ
２生产制造

硬性巩膜镜的生产制造工艺常用车削工艺ꎬ加工流程
包括扣料固定、镜片后表面加工与半成品检测、镜片前表
面加工、脱蜡与清洗、成品检测[１２]ꎬ该工艺的主要优势在
于生产效率高、加工精度高、表面质量好[１３]ꎮ 近年来ꎬ３Ｄ
打印工艺在接触镜生产制造方面的探索亦有所增加ꎬ其主
要优势体现在打印的灵活性与便捷性[１４]ꎬ有研究表明 ３Ｄ
打印工艺或可用于模拟镜片的验配[１５]ꎬＨｉｓｈａｍ 等[１６] 的研
究也证实了 ３Ｄ 打印工艺用于镜片制造的可能性ꎬ然而在
硬性巩膜镜的生产制造方面ꎬ３Ｄ 打印工艺仍有较多困难
需要克服ꎬ尤其是材料透氧性、加工精度与表面质量方面ꎮ
３质量检测

试戴前需对镜片参数及质量进行核查ꎬ包括:(１)信
息核对:下单参数信息与到货镜片基本参数信息的核对ꎻ
(２)外观检查:通过显微镜检查镜片外观ꎬ确保镜片表面
无划痕、无气泡、无异物ꎬ边缘无缺陷[１７]ꎻ(３)直径 / 矢高检
查:通过游标卡尺对镜片直径 / 矢高进行测量ꎻ(４)厚度检
查:通过测厚仪对镜片中央和边沿进行检测ꎬ确保厚度处
于正常范围ꎻ(５)曲率检查:通过曲率半径测试仪对镜片
曲率半径进行检测ꎻ(６)光度检查:通过光学分析仪对镜
片光度进行检测ꎬ确认与下单参数一致ꎮ
４镜片验配
４.１验配方法　 巩膜镜的验配方法大体可分为三种:(１)
印模法ꎬ属于曾经最常用的方法之一ꎬ通过模具复刻出眼
表形貌ꎬ然后根据模具参数设计并制造巩膜镜ꎬ因其入侵
性、时效性及精确度等多方面缺点ꎬ现已较少使用ꎻ(２)试
戴法ꎬ属于当下最流行的方法之一ꎬ通过试戴标准镜片的
方式确定订片参数ꎬ待到下单镜片到货后安排试戴评估ꎬ
相比印模法入侵性更小ꎬ时效性和精度更高ꎻ(３)扫描法ꎬ
属于当下较为前沿的方法之一ꎬ通过巩膜地形图仪[１８]

(ｓＭａｐ３Ｄ、Ｅａｇｌｅｔ Ｅｙｅ、Ｏｃｕｌｕｓ)对眼表轮廓进行扫描并重
建ꎬ根据眼表模型参数设计并制造镜片ꎬ待镜片到货后进

行试戴评估ꎬ相比前两种方法精度更高、体验感更好ꎮ
Ｓｈｏｒｔｅｒ 等[１９]的研究表明试戴法在巩膜镜的验配中占比最
高[２０]ꎬ其次是扫描法与印模法ꎮ
４.２ 戴镜评估 　 各种验配方法均需要对最终下单镜片进
行试戴评估和效果确认ꎬ由于镜片与巩膜部位长期直接接
触ꎬ稍有不当将直接影响患者眼表的治疗效果及戴镜体
验ꎬ甚至可能会造成眼表损伤及其他更严重的医疗事故ꎬ
规范、严谨的验配评估流程尤为重要ꎮ 通常一份严谨的评
估流程至少应包含戴前检查和戴后评估两个部分ꎮ 戴前
检查具体是指通过问诊、验光、裂隙灯、前节 ＯＣＴ、角膜地
形图、内皮、眼压、眼底检查等检查项进行综合评估ꎬ判断
是否适合验配巩膜镜ꎬ以及应该验配何种设计方式的镜
片ꎮ 戴后评估具体包括:(１)戴镜前确认ꎬ主要记录戴镜
前眼表状况以留作空白对照ꎬ同时评估下当天是否适合戴
镜ꎬ若眼表状况不佳可考虑择日再戴ꎻ(２) 戴镜并休息
５ ｍｉｎꎬ若存在没戴上或有气泡的情况均需取下重戴ꎻ(３)
戴镜首查ꎬ主要观察是否存在接触角膜、镜片偏移、边沿漏
液、血管压迫的情况ꎬ若存在则需停止试戴并考虑增加镜
片矢高或更换其他设计方式的镜片ꎬ若不存在则进一步评
估镜下泪液层厚度ꎬ因在戴镜后的前 ４ ｈ 内镜下泪液层厚
度将快速缩减[２１－２２]ꎬ为避免镜片与角膜直接接触ꎬ中央及
角巩膜缘镜下泪液层厚度需分别达到 ３００ － ４００ μｍ 及
１５０－１７０ μｍ的要求ꎬ基本达到则可进入下一环节ꎻ(４)戴
镜后 １－２ ｈ 常规检查ꎬ主要进行前节 ＯＣＴ、裂隙灯、视力检
查ꎬ中央及角巩膜缘镜下泪液层厚度是否分别达到 ２００－
３００ μｍ 及 １００－１２０ μｍꎬ着陆区是否存在结膜发白、血管
断流、镜片边沿翘起的情况ꎬ若均不存在且基本满足镜下
泪液层厚度要求ꎬ则可进入下一环节ꎻ(５)戴镜后 ３－４ ｈ 常
规检查ꎬ主要进行前节 ＯＣＴ、裂隙灯、视力检查ꎬ中央及角
巩膜缘镜下泪液层厚度是否分别达到 １５０－２５０ μｍ 及 ８０－
１００ μｍ[２３]ꎬ着陆区是否存在结膜发白、血管断流、镜片边
沿翘起的情况ꎬ若均不存在且基本满足镜下泪液层厚度要
求ꎬ则可进入下一环节ꎻ(６)摘镜后眼表健康检查ꎬ主要观
察是否存在角膜、角巩膜缘及结膜点染ꎬ结膜压痕ꎬ结膜充
血等情况ꎬ若均不存在则表明镜片参数适宜ꎬ初步验配
成功ꎮ
５临床应用

巩膜镜凭借自身的优势和特性已在视力改善、眼表保
护、美观运动方面展现出巨大潜力[２４]ꎬ国际接触镜的处方
概述报告指出巩膜镜呈现出逐年增长的趋势ꎬ在硬性接触
镜验配中占有 ２３％的市场份额[２５]ꎮ
５.１ 视力改善 　 巩膜镜在视力改善方面的应用在于角膜
不规则散光和高度屈光不正[２６]ꎮ 角膜不规则散光的形成
原因具有多样性ꎬ按类别划分为角膜扩张类和角膜疾病
类ꎮ 角膜扩张类包括圆锥角膜、球形角膜、透明边缘角膜
变性、角膜屈光术后角膜扩张、角膜移植术后扩张、角膜外
伤ꎬ其中圆锥角膜患者占比最高ꎬ巩膜镜可助其改善视力
并提供较好舒适性[２７－２９]ꎮ Ｆｕｌｌｅｒ 等[３０]对 ８６ 例 １５７ 眼进行
了一项回顾性研究ꎬ研究结果表明巩膜镜在圆锥角膜患者
的视力改善或矫正中具有较好的安全性和有效性ꎬ且在圆
锥角膜方面的应用呈显著增长的趋势[３１]ꎻＤｕｔｔａ 等[３２] 对
２４ 眼透明边缘角膜变性患者的前瞻性研究表明巩膜镜可
显著降低高阶像差ꎬ提升视觉质量ꎻＢａｒｏｎｅ 等[３３] 的研究表
明圆锥角膜、透明边缘角膜变性、角膜屈光术后配戴巩膜
镜可显著减少高级像差并提升视力ꎮ 角膜营养不良及角
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膜瘢痕等都属于角膜疾病类ꎬ均可通过配戴巩膜镜来提升
视力ꎮ 高度屈光不正亦是巩膜镜的适应症之一ꎬ不论患者
是高度近视、高度远视还是高度散光ꎬ在巩膜镜的帮助下
均可使视力得到显著提升ꎬ而这是其他视力矫正手段难以
达到的结果ꎮ 总而言之ꎬ巩膜镜已逐渐成为应对角膜不规
则散光和高度屈光不正的可靠方案之一ꎮ
５.２ 眼表保护 　 巩膜镜在眼表保护方面的应用主要围绕
着多种眼表疾病展开ꎬ如暴露性角膜炎ꎬ重度干眼[３４]ꎬ酸、
碱、热烧伤ꎬ眼睑闭合不全及药物输送等ꎮ Ｗｉｔｓｂｅｒｇｅｒ
等[３５]的临床病理研究报告指出巩膜镜可能是神经营养性
角膜病变的有效治疗手段ꎬ既能保持上皮完整性又能改善
患者视力ꎻＭｏｏｎ 等[３６] 对 １３ 例 ２１ 眼进行了一项前瞻性研
究ꎬ患者患有移植物抗宿主病、Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、干
燥性角膜结膜炎、重度干眼等顽固性眼表疾病ꎬ研究数据
显示 ＢＣＶＡ 提升ꎬ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 提高ꎬＯＳＤＩ 降低ꎮ 研究结
果表明巩膜镜可提高视力、保护眼表并缓解或改善眼表疾
病对应症状ꎬ并逐渐成为复杂眼表疾病首要或第二方案ꎮ
综上所述ꎬ巩膜镜已逐渐成为治疗复杂眼表疾病的重要选
择之一ꎬ其保护眼表作用主要源于镜片不与角膜接触ꎬ且
有一可以储存大量填充液的硬性穹窿ꎬ其中硬性穹窿可为
角膜提供机械性保护ꎬ而填充液在湿润眼表的同时还起到
促进角膜愈合的作用ꎮ 填充液可以是无防腐剂的生理盐
水、人工泪液或根据治疗需求而指定的特殊药物ꎬ如抗新
生血管药、抗生素、止痛药等ꎮ 此外ꎬ区别于其它形式的镜
片ꎬ巩膜镜几乎没有泪液交换ꎬ且活动度较小、舒适度高ꎬ
这也是巩膜镜可用于多种眼病治疗的主要原因之一ꎮ
５.３美观运动　 巩膜镜在美观方面的应用类似于美瞳ꎬ主
要用于眼球萎缩、无虹膜和白化病患者ꎬ起到美化和改善
外观的作用ꎻ运动方面则凭借其优异的稳定性、良好的视
力效果及保护效果被更多的用于多尘环境与水上运动ꎮ
６并发症及处理

正确的验配可将巩膜镜的各类并发症控制在极小的
概率内ꎬ但巩膜镜与眼表长期紧密贴合ꎬ其潜在风险仍不
容忽视ꎮ
６.１气泡及结膜异常　 镜下气泡多发生于配戴初期ꎬ当戴
镜操作不当时ꎬ空气会进入到镜片与眼表之间ꎬ可通过规
范化戴镜训练的办法解决[３７]ꎻ当镜片参数不当时ꎬ则需根
据发生频次、气泡大小和位置情况适当调整镜片矢深和着
陆区参数[２３]ꎮ 结膜白化及染色主要是镜片边沿太陡或太
平致使结膜局部受力过大ꎬ可通过微调着陆区参数的方式
解决[２３]ꎮ
６.２球结膜充血　 球结膜充血的产生原因可归纳为三种:
(１)结膜上的机械性压力造成ꎬ可通过适当调整着陆区参
数的方式解决ꎻ(２)角膜缺氧造成ꎬ可通过适当调整镜片
厚度、泪液厚度或更换高透氧材料的方式解决ꎻ(３)药水
毒性造成ꎬ可通过更换无防腐剂药水的方式解决ꎮ
６.３角膜染色　 角膜染色分为部分染色和整体染色[３８]ꎬ针
对部分染色的情况可考虑为摘戴镜片不规范或镜片护理
不合理造成ꎬ可通过规范摘戴和护理要点并指导实操的方
式解决ꎻ整体染色则要考虑是否存在药水的过敏反应或缺
氧问题ꎬ针对过敏反应则应考虑更换为无防腐剂、无过敏
反应的药水ꎬ对于缺氧问题则要考虑适当调整镜片厚度、
泪液厚度或更换高透氧材料ꎮ
６.４ 巨乳头性结膜炎 　 巨乳头性结膜炎的产生原因通常
有两种:(１)长期配戴接触镜后镜片上附着有杂质沉淀ꎬ

可通过彻底清洁保养或定期更换镜片的方式解决ꎻ(２)接
触镜药水引起的毒性或过敏反应造成ꎬ可通过替换为无防
腐剂、无毒性、无过敏反应药水的方式解决ꎮ
６.５ 组织水肿 　 组织水肿大体可分为角膜水肿和轮部水
肿两种情况ꎬ对于角膜水肿的情况需着重考虑是否缺氧ꎬ
缺氧可通过优化镜片厚度[３９]、泪液厚度或更换高透氧材
料的方式解决[４０]ꎻ轮部水肿通常是机械性压力造成ꎬ可通
过调整镜片着陆区参数的方式来分摊压力ꎬ使压力分布更
均匀合理ꎮ
６.６镜片黏滞　 镜片黏滞的产生原因大体有三种:(１)镜
片戴镜时间过长ꎬ特别是患有中重度干眼的患者ꎬ可通过
控制戴镜时间并在戴镜后和摘镜前滴无防腐剂润眼液进
行缓解ꎻ(２)镜下泪液层厚度不足ꎬ可通过调整镜片厚度
及泪液厚度的方式解决ꎻ(３)着陆区配适过紧ꎬ可通过调
整镜片着陆区曲率参数的方式解决ꎮ
６.７雾视　 雾视( ｆｏｇｇｉｎｇ)的产生原因主要有四种:(１)戴
镜时间过长ꎬ脂质、代谢产物等[４１] 附着到镜片上ꎬ可通过
摘下清洗后重戴的方式解决[４２]ꎻ(２)眼部过敏或存在炎
症ꎬ应尽可能等到眼表恢复健康后再行戴镜ꎬ对于无法彻
底消除炎症的情况ꎬ应使用对眼表危害小的填充液(无防
腐剂的 ＮａＣｌ 溶液、ＰＨ 缓冲填充液等)来减少上皮细胞脱
落ꎬ从而减轻雾视症状[４３]ꎻ(３)镜片着陆区配适过紧ꎬ可通
过调整镜片着陆区曲率参数的方式进行改善[４３]ꎻ(４)表面
湿润性较差[４４]ꎬ可通过镀膜(Ｈｙｄｒａ－ＰＥＧＴＭ)的方式进行
改善[４５]ꎮ
６.８新生血管　 新生血管的产生原因可归纳为三种:(１)
长时间缺氧造成ꎬ可通过调整镜片厚度、泪液厚度或更换
高透氧材料的方式解决ꎻ(２)轮部的机械性压力造成ꎬ可
通过调整镜片着陆区参数的方式来分摊压力ꎻ(３)镜片黏
滞造成ꎬ可根据前述的不同情况采取对应措施进行解决ꎮ
７总结

随着高透氧材料不断涌现、制造工艺不断优化、扫描
设备不断升级ꎬ巩膜镜已越来越多的应用到角膜不规则散
光、高度屈光不正、眼表疾病方面ꎬ虽有研究证实巩膜镜的
临床效用及其安全性[４６]ꎬ但其并发症切实存在且不容忽
视ꎬ同时一些新问题也在逐步涌现[４７]ꎬ其产生机理和应对
措施仍缺乏理论依据支撑ꎬ尚需展开更大规模的临床试验
来明确因果关系ꎮ 此外巩膜镜引入到国内的时间较短ꎬ镜
片设计及验配经验方面尚有较大提升空间ꎬ因此进行长期
随访的临床研究将尤为重要ꎬ通过不断总结并完善的方式
将有效提升首次验配成功率、降低并发症发生率ꎬ为提高
患者的体验感和舒适性提供有力保障ꎮ
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ｌｅｎｓ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(６):５２９－５３４.
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[８] Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｊꎬ Ｂｅｌａｉｎｅｈ Ａｗｅｋｅ Ｙꎬ Ｂｈｅｂｈｅ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
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ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ａｄｖ Ｅｎｇ Ｍａｔｅｒꎬ ２０２１ꎬ２３(１):
２０００９４１.
[１５] Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(２):１６５－１６９.
[１６] Ｈｉｓｈａｍ Ｍꎬ Ｓａｌｉｈ ＡＥꎬ Ｂｕｔｔ Ｈ. ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｏｆ ｍｕｌｔｉｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
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Ｏｐｔｏｍ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２３ꎬ２２(３):７７－８２.
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[３０] Ｆｕｌｌｅｒ ＤＧꎬ Ｗａｎｇ ＹＲ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９７(９):７４１－７４８.
[３１] 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. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２２ꎬ
４８(２):５８－６２.
[ ３２] Ｄｕｔｔａ Ｒꎬ Ｉｙｅｒ Ｇꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｌｌｕｃｉｄ ｍａｒｇｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(７):１０３７－１０４２.
[３３] Ｂａｒｏｎｅ Ｖꎬ Ｐｅｔｒｉｎｉ Ｄꎬ Ｎｕｎｚｉａｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １４(１０): １０５１.
[３４] Ｎｕｎｚｉａｔａ Ｓꎬ Ｐｅｔｒｉｎｉ Ｄꎬ Ｄｅｌｌ􀆳Ａｎｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓｅｓ: ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ－ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(１３):３９３５.
[３５] Ｗｉｔｓｂｅｒｇｅｒ Ｅꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ４７(３):１４４－１４８.
[３６] Ｍｏｏｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｇｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ－ａｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１(１): ２２８８.
[３７] Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｆａｄｅｌ Ｄ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(６):５９８－６１３.
[３８] Ｔｕｃｋｅｒ Ａ. Ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｏｕｂｌｅｓｈｏｏｔｉｎｇ ｔｉｐｓ ｆｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｓｕｃｃｅｓｓ.
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｔｉｍｅｓ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２２. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｏｐｔｏｍｅｔｒｙｔｉｍｅｓ.ｃｏｍ / ｖｉｅｗ /
ｆｉｔｔｉｎｇ－ａｎｄ－ｔｒｏｕｂｌｅｓｈｏｏｔｉｎｇ－ｔｉｐｓ－ｆｏｒ－ｓｃｌｅｒａｌ－ｌｅｎｓ－ｓｕｃｃｅｓｓ.
[３９] Ｆｉｓｈｅｒ Ｄꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｕｎｄｅｒ ｏｐｅｎ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２２ꎬ
４８(５):２００－２０５.
[ ４０ ] Ｉｑｂａｌ Ａꎬ Ｆｉｓｈｅｒ Ｄꎬ Ａｌｏｎｓｏ － Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ４４(４):７９２－８００.
[４１ ] Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＬＳꎬ Ｂａｓｓｏ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｐｏｌａｒ ｌｉｐｉｄｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｍｉｄｄａｙ ｆｏｇｇｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(１):７.
[４２] Ｍａｃｅｄｏ－ｄｅ －Ａｒａúｊｏ ＲＪꎬ Ｆａｄｅｌ Ｄꎬ Ｂａｒｎｅｔｔ Ｍ. Ｈｏｗ ｃａｎ ｗｅ ｂｅｓｔ
ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ? ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０２２ꎬ１４:４７－６５.
[ ４３ ] Ｆｏｇｔ ＪＳ. Ｍｉｄｄａｙ ｆｏｇｇｉｎｇ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１３:２０９－２１９.
[４４] Ｑｉｕ ＳＸꎬ Ｆａｄｅｌ Ｄꎬ Ｈｕｉ Ａ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓ: ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ? Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １３(１３): ３８３８.
[４５] Ｈａｒｔｈａｎ Ｊ Ｓꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍꎬ Ｎａｕ Ｃ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍｉｄ－ｄａｙ ｆｏｇｇｉｎｇ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
６４(８): ３５３１.
[４６] Ｌｕ Ｃꎬ Ｈａｎ Ｄꎬ Ｚｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ １４(３): ６５８.
[４７] Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－Ｇａｒｃｉａ Ａꎬ Ｊｉｍｅｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ ＪＣꎬ Ｒｕｉｚ－Ｌｏｚａｎｏ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ＰＲＯＳＥ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１４ ( ３):
７３－１０６.
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