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引用:魏佩佩ꎬ吴洁ꎬ程燕. 中国西北地区某三级医院行手术治
疗的儿童角膜疾病构成分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６(１０):
１６８４－１６８９.

Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ
７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｃｈｅｎｇ Ｙａｎ. Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ２６０６５７９４３８＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２６－０１－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２６－０５－０７

中国西北地区某三级医院行手术治疗的儿童角
膜疾病构成分析
魏佩佩ꎬ吴　 洁ꎬ程　 燕
作者单位:(７１０００２)中国陕西省西安市ꎬ西北大学第一附属医院
西安市第一医院 陕西省眼科研究所
作者简介:魏佩佩ꎬ毕业于重庆医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究
方向:角膜眼表疾病ꎮ
通讯作者:程燕ꎬ毕业于西安交通大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ角膜眼
表病中心主任ꎬ研究方向:角膜眼表疾病. ２６０６５７９４３８＠ ｑｑ.ｃｏｍ

摘要
目的:分析中国西北地区某三级医院中行手术治疗的儿童
角膜疾病的疾病构成及其手术方式ꎮ
方法:本回顾性研究对 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月
３０ 日期间就诊于西安第一医院角膜病科接受相关手术治
疗的儿童患者的临床资料进行了归纳总结ꎬ同时对其性
别、年龄、疾病分型、手术方式及居住地等进行了分析ꎮ
结果:本研究共纳入 １３９ 例(１３９ 眼ꎬ年龄≤１４ 岁)的儿童
角膜疾病患者ꎬ其中男性 ６７ 例 ( ４８. ２％)ꎬ女性 ７２ 例
(５１.８％)ꎮ 后天非创伤性角膜疾病占比最高 ( ６７ 例ꎬ
４８.２％)ꎬ主要病因为感染性角膜疾病(４１ 例ꎬ２９.５％)ꎻ先
天性角膜疾病 ５２ 例(３７.４％)ꎻ后天创伤性角膜疾病 ２０ 例
(１４.４％)ꎬ其中男性 １１ 例ꎬ女性 ９ 例ꎮ 按居住地分类ꎬ１０２
例(７３.４％)患者来自陕西省ꎬ２６ 例(１８.７％)来自甘肃省ꎬ８
例(５.８％)来自青海省ꎬ３ 例(２.１％)宁夏回族自治区ꎬ但无
患者来自新疆维吾尔自治区ꎮ 按手术方式分类ꎬ６５ 例患
者行穿透性角膜移植术(ＰＫＰ)ꎬ３４ 例行板层角膜移植术
(ＬＫＰ)ꎬ３１ 例行羊膜移植术(ＡＭＴ)ꎬ另有 ９ 例接受了其他
手术方式ꎬ其占比分别为:４６.８％、２４.４％、２２.３％、６.５％ꎬ总
角膜移植率为 ７１.２％ꎮ
结论:感染性角膜疾病、角膜皮样瘤及角膜外伤是住院手
术治疗的儿童角膜疾病的主要病因ꎮ 角膜移植手术是治
疗儿童角膜疾病的重要干预手段ꎬ也是儿童角膜盲的有效
治疗方法ꎮ
关键词:疾病分类ꎻ手术方法ꎻ儿童角膜疾病

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｘｉ’ ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０１８ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３０ꎬ
２０２２ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １３９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (１３９ ｅｙｅｓꎬ
ａｇｅｄ ≤１４ ｙ) ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ６７ ｍａｌｅｓ
(４８.２％) ａｎｄ ７２ ｆｅｍａｌｅｓ (５１.８％) . Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ( ６７
ｃａｓｅｓꎬ ４８. ２％)ꎬ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ( ４１ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２９. ５％) . Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ５２ ｃａｓｅｓ ( ３７. ４％) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ－ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｅａｓｅｓ (１４.４％)ꎬ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １１ ｍａｌｅ ａｎｄ ９ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙꎬ
１０２ (７３.４％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｉｄｅｄ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ２６ (１８.
７％) ｉｎ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ８ ( ５. ８％) ｉｎ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
ａｎｄ ３ ( ２. １％) ｉｎ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ. Ｎｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ６５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ＰＫＰ)ꎬ ３４
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ＬＫＰ )ꎬ ３１ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＡＭＴ )ꎬ ａｎｄ ９
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｔｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ４６. ８％ꎬ
２４.４％ꎬ ２２. ３％ꎬ ａｎｄ ６. ５％. Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ７１.２％.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｒｍｏｉｄｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ａ ｃｏｒｎｅｒｓｔｏｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓꎻ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１０.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｉ ＰＰꎬ Ｗｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙ. Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１０):
１６８４－１６８９.
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Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ０.３％ ｔｏ １.５％ ｏｆ ｌｉｖｅ ｂｉｒｔｈｓꎬ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｕｐ ｔｏ ０.９％
ｉｎ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ － ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ａｌａｒｍｉｎｇｌｙꎬ ａｎ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ７０％ － ９０％ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ􀆳ｓ ｂｌｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
(ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １.５ ｍｉｌｌｉｏｎ) ｒｅｓｉｄｅ ｉｎ ｉｍｐｏｖｅｒｉｓｈｅｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ
Ａｆｒｉｃａ ａｎｄ Ａｓｉａ[１] . Ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｓｉｇｈｔ ｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｗｅｌｌ －ｂｅｉｎｇ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅｉｒ ｌｉｖｅｓ[２－５] . Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[３] ｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｕｒｇｅｎｔ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｓ ｗｅｌｌ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ａ
ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｒｅｍａｉｎ ｓｃａｒｃｅ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｌｌ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２ꎬ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ － ｍａｋｉｎｇꎬ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｉｎｇꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ. Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｍｅｒｅｌｙ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｄｕｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ( ＣＯＶＩＤ － １９ ) ｐａｎｄｅｍｉｃꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｄａｔａ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｄｄｒｅｓｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｓｔｒｉｃｔ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｌａｗｓꎬ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｅｔｈｉｃａｌ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (ａｐｐｒｏｖａｌ Ｎｏ.２０２５－
０５８). Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ
ｗａｉｖｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １３９ ｅｙｅｓ ) ａｇｅｄ
≤１４ ｙ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０１８ꎬ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３０ꎬ ２０２２ꎬ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　 Ｒｅｆｅｒｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ Ｙｕ ｅｔ ａｌ[６]ꎬ ｗｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｍａｊｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ: ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ: ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｕｍｏｒｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｍａ. Ｔｈｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｗａｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ

ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｉｎｊｕｒｉｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｘｐｌｏｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓꎬ ａｃｉｄ －
ｂａｓｅ ｂｕｒｎｓꎬ ｔｈｅｒｍａｌ ｂｕｒｎｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ
ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｏｎ － ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｂａｃｔｅｒｉａｌꎬ ｖｉｒａｌꎬ ｆｕｎｇａｌꎬ ａｎｄ ａｍｏｅｂｉｃ ｔｙｐｅｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ􀆳ｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ 　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ＰＫＰ )ꎬ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
(ＬＫＰ) ａｎｄ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (ＡＭＴ)ꎬ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ 　 Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ􀆳 ｒｅｓｉｄｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ＳＰＳＳ ２６.０ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｄａｔａ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １３９ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１３９ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｆｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ６７ ｍａｌｅｓ
(４８.２％) ａｎｄ ７２ ｆｅｍａｌｅｓ (５１.８％).
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａｓ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １ꎬ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ｔｈｅ
ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ( ６７ ｃａｓｅｓꎬ ４８. ２％). Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ
(４１ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２９.５％). Ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ <１ ｙ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ (３ ｃａｓｅｓꎬ ７.３％)ꎬ ｏｔｈｅｒ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ １２
ｐａｔｉｅｎｔｓ (８.６％)ꎬ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ １０－１４ ｙꎬ ａｌｌ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ １４ ｃａｓｅｓ
(１０.１％) ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｏｔｈｅｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ － ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ３７.４％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｏｎｅꎬ ａｂｏｕｔ ２９ ｃａｓｅｓ ( ２０. ９％). Ａｎｄ １６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
( ５５.２％ ) ｓｏｕｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｇｅ ２. Ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｍａ ( １２ ｃａｓｅｓꎬ ８. ６％)ꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｕｍｏｒｓ ( １０ ｃａｓｅｓꎬ ７. ２％)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ
( １ ｃａｓｅｓꎬ ０. ７％). Ａｍｏｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ８ (６６.７％) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｇｅ
２. Ｏｆ １０ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ５ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｆｏｒｅ
ａｇｅ ２. Ｔｈｉｓ ｃｏｈｏｒｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｌｉｐｏｍａ ｗｉｔｈ ｅｙｅｌｉｄ
ａｂｓｅｎｃｅꎬ １ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｕｍｏｒꎬ ａｎｄ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｗａｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｉｎ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４.４％ꎬ
１１ ｍａｌｅｓꎬ ９ ｆｅｍａｌｅｓ) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ

５８６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｄｉｓｅａｓｅ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (％) Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ａｇｅ (ｙ)

<１ １－２ ３－４ ５－９ １０－１４
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ５２ (３７.４) ２９ ２３ ９ ２０ ９ ９ ５
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ ２９ (２０.９) １３ １６ ４ １２ ６ ５ ２
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｕｍｏｒｓ １０ (７.２) ８ ２ １ ４ ３ ２ ０
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｍａ １２ (８.６) ８ ４ ４ ４ ０ １ ３
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ １ (０.７) ０ １ ０ ０ ０ １ ０
Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ２０ (１４.４) １１ ９ ０ １ ３ ５ １１
　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ７ (５.０) ３ ４ ０ ０ １ １ ５
　 Ｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ １３ (９.４) ８ ５ ０ １ ２ ４ ６
Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ６７ (４８.２) ２７ ４０ ４ １２ ９ １９ ２３
　 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ４１ (２９.５) １６ ２５ ３ １０ ６ １４ ８
　 Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ １２ (８.６) ５ ７ ０ ０ ０ ０ １２
　 Ｏｔｈｅｒ ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ １４ (１０.１) ６ ８ １ ２ ３ ５ ３
Ａｌｌ １３９ (１００) ６７ ７２ １３ ３３ ２１ ３３ ３９

ｗｅｒｅ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ (５.０％)ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １０ ｏｒ ｏｌｄｅｒ. Ｔｈｅ ｃａｕｓａｔｉｖｅ
ａｇｅｎｔｓ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｓｈａｒｐ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｃｉｓｓｏｒ ｓｔａｂꎬ １ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａ
ｂｏｏｋ ｓｃｒａｔｃｈꎬ １ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａ ｂｌｏｃｋ ｃｏｌｌｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ３ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｓｔｉｃｋ ｏｒ ｂａｍｂｏｏ ｓｋｅｗｅｒ ｓｔａｂ. Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＫＰ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９.４％) ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｂｕｒｎｓꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ５ ｏｒ
ｏｌｄｅｒ. Ｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｆｉｒｅｗｏｒｋｓ ｅｘｐｌｏｓｉｏｎｓꎬ
４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｒｅａｇｅｎｔｓ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌｙ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ｓｃａｌｄｅｄ ｗｉｔｈ ｈｏｔ ｗａｔｅｒ.
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ
ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｆｏｒ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ
ｖａｒｉｏｕｓ ｕｎａｖｏｉｄａｂｌｅ ｒｅａｓｏｎｓꎬ ３５ ｃａｓｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｌｉａｂｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｍｅａｒｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｍｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｓｐｏｒｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｍｅａｒｓ
ｏｎｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅｓꎬ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａꎬ １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｗａｒｎｅｒｉꎬ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓꎬ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｗａｒｎｅｒｉꎬ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓꎬ Ｆｕｓａｒｉｕｍ
ｓｏｌａｎｉꎬ ａｎｄ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ. Ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ
ｃｕｌｔｕｒｅｓ: １ ｃａｓｅ ｏｆ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｆｌａｖｕｓꎬ １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｆｕｓａｒｉｕｍ
ｓｏｌａｎｉꎬ １ ｃａｓｅ ｏｆ Ａｌｔｅｒｎａｒｉａꎬ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｃｕｌｔｕｒｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｎ ａｌｌ
ｃａｓｅｓ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ

ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｆｉｖｅ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (１０２ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ７３.４％)ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ
３９ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ Ｘｉ􀆳ａｎꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (２６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １８.７％)ꎬ
Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( ８ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ５. ８％)ꎬ ａｎｄ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ( ３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２. １％). Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｒｏｍ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １３９
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３ꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ: ＰＫＰ ( ６５ ｃａｓｅｓꎬ ４６. ８％)ꎬ
ＬＫＰ (３４ ｃａｓｅｓꎬ ２４. ４％)ꎬ ＡＭＴ (３１ ｃａｓｅｓꎬ ２２. ３％)ꎬ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ( ９ ｃａｓｅｓꎬ ６. ５％). Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ７１.２％.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ５０
ｐａｔｉｅｎｔｓ (９６.２％) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｔ ｉｓ
ｅｖｉｄｅｎｔ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｓｏｌｖｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｈａｓ ｎｏｗ
ｂｅｃｏｍｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｓｏｌｖｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ａｌｌ ２９
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＫＰ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
１０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８３.３％) ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｍａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＫＰꎬ
ａｎｄ ｏｎｌｙ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＬＫＰ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｕｍｏｒｓ ( １０
ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＬＫＰ (９ ｐａｔｉｅｎｔｓ)ꎬ ｏｒ ＡＭＴ (１ ｐａｔｉｅｎｔ) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｏｎｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｔｈａｔ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ １３ ｃａｓｅｓ ( ６５％) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＭＴꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｗｏ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｃａｓｅｓ
(１５％) ｅａｃｈ ｏｆ ＰＫＰ ａｎｄ ＬＫＰ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ １ ｐａｔｉｅｎｔ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＫＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｌｅｎｓ. Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｌｏｎｅ.
Ａｍｏｎｇ ６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｔｉｌｌ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ( ４３
ｃａｓｅｓꎬ ６４.１％). Ａｌｌ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ＰＫＰ ａｎｄ ＬＫＰ ｅａｃｈ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ５０％. ＰＫＰ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ３９％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ＬＫＰ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ２９. ３％ꎬ ａｎｄ ＡＭＴ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ３１.７％.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｗｈｅｒｅ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｃａｕｓｅｓ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅ[３] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｃｃｏｕｎｔｓ ｆｏｒ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １０. ２６％ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｗｉｔｈ ａｂｏｕｔ
４５％ ｂｅｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ[３－４ꎬ６－８] . Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃａｓｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｏｕｇｈ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｐｅｒｓｉｓｔ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ.
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ( ２９. ５％)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄｓ ( ２０. ９％)ꎬ
ａｎｄ ｔｒａｕｍａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ( １４. ４％) ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｌｏｗ ｅｔ ａｌ[９] . Ｗａｎｇ[３] ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａꎬ ｏｆｔｅｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐｏｏｒ
ｓａｎｉｔａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ.
Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ Ｙｕ ｅｔ ａｌ[６] ｆｒｏｍ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙ ａｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｆ ４３４ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｌｏｗ
ｅｔ ａｌ[９] ｆｒｏｍ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｉｔ ｉｓ ｅｖｉｄｅｎｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｐａｃｉｔｙ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ[１ꎬ１０－１１] . Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ􀆳ｓ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓꎬ ｌａｒｇｅ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｒａｔｅｓ. Ａｓ ｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ ｂｙ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[３]

ｍｉｎｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆｔｅｎ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ ａｎｄ ｎｏｔ
ｐｒｏｍｐｔｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓꎬ ｃａｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓ
ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[３] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅｆｆｏｒｔｓ ｔｏ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｏｃａｌ ｓａｎｉｔａｒｙ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｔｉｏｌｏｇｙ

ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ２０. ９％ ｏｆ ｃａｓｅｓ
(ｓｅｃｏｎｄ ｈｉｇｈｅｓｔ )ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ａｓ ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ
Ｃｈｉｎａ ｂｅｃｏｍｅ ｍｏｒｅ ａｗａｒｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｍｏｒｅ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙ ａｒｅ ｂｅｉｎｇ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｅｄ ｐｒｏｍｐｔｌｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｒｅｍａｉｎｓ ａｎ ｏｎｇｏｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａ ｉｓ ａｎｏｔｈｅｒ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｖｏｉｄａｂｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ａｓ ｉｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖｅｎ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４.４％) ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ
１３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｏｒ ｔｈｅｒｍａｌ ｂｕｒｎｓ. Ｆｉｆｔｅｅｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｇｅｄ ５ ｙ ｏｒ ｏｌｄｅｒ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｈａｒｐ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｃｉｓｓｏｒｓꎬ
ｂｏｏｋｓꎬ ｂｌｏｃｋｓꎬ ａｎｄ ｓｔｉｃｋｓ. Ｍａｎｙ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃａｕｓｅ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｄａｍａｇｅ[６ꎬ１１] . Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ａｖｏｉｄｉｎｇ ｔｒａｕｍａ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄꎬ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ １３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ７３.４％ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
Ｘｉ􀆳ａｎ ｃｉｔｙꎬ １８. ７％ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ａｎｄ ｆｅｗｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｎｄ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ. Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ２０１８－２０２２. Ｇｉｖｅｎ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｅｍｅｒｇｅｄ ｉｎ ｌａｔｅ ２０１９ꎬ
ｔｒａｖｅｌ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｌｉｋｅｌｙ
ｉｍｐｅｄｅｄ ｏｕｔ － ｏｆ － ｒｅｇｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｓｅｅｋｉｎｇ ｃａｒｅ ａｔ ｏｕｒ

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｓ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％)
Ｆｕｎｇｕｓ ４ １１.４
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ２ ５.７
Ｂａｃｔｅｒｉａ ５ １４.３
Ｎｅｇａｔｉｖｅ ２４ ６８.６

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｎ (％)
Ｄｉｓｅａｓｅ ＰＫＰ ＬＫＰ ＡＭＴ Ｏｔｈｅｒｓ
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ３９ (７５) １１ (２１.２) １ (１.９) １ (１.９)
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ ２９ (１００) ０ ０ ０
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｕｍｏｒｓ ０ ９ (９０) １ (１０) ０
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｍａ １０ (８３.３) ２ (１６.７) ０ ０
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ０ ０ ０ １
Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ３ (１５) ３ (１５) １３ (６５) １ (５)
　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ３ (４２.８) ２ (２８.６) ２ (２８.６) ０
　 Ｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ０ １ (７.７) １１ (８４.６) １
Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ２３ (３４.３) ２０ (２９.８) １７ (２５.４) ７ (１０.５)
　 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ １６ (３９) １２ (２９.３) １３ (３１.７) ０
　 Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ６ (５０) ６ (５０) ０ ０
　 Ｏｔｈｅｒ ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ １ (７.１) ２ (１４.３) ４ (２８.６) ７ (５０)
Ａｌｌ ６５ (４６.８) ３４ (２４.４) ３１ (２２.３) ９ (６.５)

ＰＫＰ: Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ＬＫＰ: Ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ＡＭＴ: Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.

７８６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｍｏｒｅ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ􀆳ｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｎｅｓｓ ｂｅｙｏｎｄ ｌｏｃａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
７１. ２％. Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ９８. １％ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ ６４.１％. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｌｉｇｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｙｕ ｅｔ ａｌ[６]ꎬ Ｊｉｎ
ｅｔ ａｌ[８]ꎬ Ｌｏｗ ｅｔ ａｌ[９] . Ｖｉｂｅｒｇ ａｎｄ Ｂｙｓｔｒöｍ ｅｔ ａｌ[１２] ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａ
ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｅｖｉｄｅｎｔｌｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｐｌａｙｓ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ｈａｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｙ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
(６５％) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＭＴ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ
ｍｏｓｔ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｏｒ ｔｈｅｒｍａｌ ｂｕｒｎｓꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｉｘ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄａｍａｇｅ ｆｒｏｍ ｓｈａｒｐ ｏｂｊｅｃｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｌｅｖｅｒａｇｉｎｇ
ｔｈｅ Ｓｈａａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｂａｎｋ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｏｎｏｒｓꎬ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｈａｓ ｖｉｇｏｒｏｕｓｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ａｖｏｉｄｉｎｇ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃａｓｅｓ.
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｗｉｔｈ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ[３ꎬ１３－１６] . Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｅｓ ｖａｒｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｙ ｃｏｕｎｔｒｙ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ. Ｎｉｋｏｌａｏｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ (２５％)ꎬ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ (２２％)ꎬ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ( １２％)ꎬ ａｎｄ Ｍｏｒａｘｅｌｌａ ( １０％) [１５] .
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｎｄ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ
ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔｈａｔ ａｌｉｇｎ ｗｉｔｈ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ[１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂｙ Ｉｎｄｉａｎ ｓｃｈｏｌａｒｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏｔａｂｌｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ: ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｉｎｄｉａꎬ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ｗａｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ( １４.６％ )ꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ( １１. ２％) ａｎｄ Ｂａｃｉｌｌｕｓ
(３.４％) [１７] .
Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ａｎｄ
ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｌａｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｕｍａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｓａｎｉｔａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ.
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｒｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ. Ｍｏｓｔ ｃａｓｅｓ ａｒｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ
ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｃａｒｅꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｃｌｅａｎｉｎｇ
ａｎｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅｓ[１４] . Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ

ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｎｄｅｒ １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ
ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ５.３ ｔｏ １３.９ ｃａｓｅｓ ｐｅｒ １０ ０００[１８] . Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｓｕｃｈ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｉｔ ｉｓ
ｗｏｒｔｈ ｍｅｎｔｉｏｎｉｎｇ ｔｈａｔ ｅｖｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｓｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄａｍａｇｅ ｍａｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｏｆ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｇｕａｒｄｉａｎｓꎬ ｒａｉｓｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ
ｓｅｅｋｉｎｇ ｔｉｍｅｌｙ ｍｅｄｉｃａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｒｅ ｃｒｕｃｉａｌ.
Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｆｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗꎬ ｗｉｔｈ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ􀆳ｓ ｄａｔａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３１.４％. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｌｏｗ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｃｙｃｌｅｓꎬ
ａｎｄ ｐｒｅ － ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｗｉｌｌ ｅｎａｂｌｅ ｒａｐｉｄ
ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ
ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｒｏｂｕｓｔ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｎｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｖｉａｌ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｇｅｎ － ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ. Ｔｈｉｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｙｉｅｌｄｓ ａ ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅꎬ ｉｔ ｏｆｆｅｒｓ
ｄｉｓｔｉｎｃｔ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ
ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｉｎ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｖｉｒｕｓ ＰＣＲ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ａｎｄ ｂｒｏａｄ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙꎬ ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ａｎ ｉｎｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ: ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｄａｔａ ｆｒｏｍ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｎｄ ｃａｎｎｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅｒ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ
ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２ꎬ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｈｉｎｄｅｒｅｄ ｄａｔａ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｔｈｉｒｄꎬ
ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ. Ｋｅｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ( ｅ.ｇ.ꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ) ｒｅｍａｉｎ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅꎬ ｗａｒｒａｎｔｉｎｇ ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ａｒｅａ.
Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｍｅａｒ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
ａｒｅ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄｓꎬ
ａｎｄ ｔｒａｕｍａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｔｏ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｉｍｅｌｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
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