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角膜绷带镜在眼表疾病防治中的临床研究进展
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　 　 【摘要】　 角膜绷带镜以其良好的佩戴舒适性以及在眼表损伤修复和保护等方面确切的临床疗效获得临

床医师的认可。随着对角膜绷带镜功能和材质的不断深入探索和开发，其临床适用领域正在不断拓展：角膜

绷带镜对非感染性眼表疾病缓解刺激症状和促进组织愈合作用明显；角膜绷带镜对感染性眼表疾病的治疗

仍存在争议；角膜绷带镜已经成为眼表外伤或角膜穿孔后创口的常规保护措施；角膜绷带镜还用于改善青光

眼、白内障、翼状胬肉、角膜移植及屈光等手术后的眼表微环境；角膜绷带镜用于无虹膜症的辅助治疗；角膜

绷带镜应用于干眼以及儿童眼表疾病领域中等。就角膜绷带镜在眼表疾病防治中的临床研究历程、治疗现

状和作用机制进行综述。
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　 　 角膜绷带镜，又称绷带型角膜接触镜（ｂａｎｄａｇｅ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ

ｌｅｎｓ，ＢＳＣＬ），是角膜接触镜的一种，由特殊的软质材料制成，其

镜片直径较大，直接附着于角膜表面的泪液层，使角膜的创口、

裸露的神经、上皮细胞或泪膜等不直接暴露于外界，故能起到

类似于绷带的作用，达到治疗眼表疾病的目的。角膜绷带镜于

２０ 世纪 ７０ 年代问世，早期材质为水凝胶，其成分为聚甲基丙烯

酸羟乙酯，这种材质质地柔软，吸水性好，有助于减轻可能造成

角膜损伤的外力摩擦，但其透氧性不足，长期佩戴可引起角膜

缺氧等不良反应。２０ 世纪 ９０ 年代末出现了硅水凝胶材料，其

成分为氟化硅氧烷与水凝胶的结合物，透氧能力（ＤＫ ／ ｔ）为水

凝胶的 ３ ～ ６ 倍，而且通过亲水化处理提高了镜片的含水量及

抗沉淀性，因此适于长期佩戴，从而逐渐代替了水凝胶镜片。

目前常用的硅水凝胶角膜绷带镜主要有 Ａｃｕｖｕｅ Ｏａｓｙｓ ＢＳＣＬ

（Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｃａｒｅ，Ｉｎｃ．，Ｊａｃｋｓｏｎｖｉｌｌｅ，ＦＬ）、Ｃｉｂａ Ａｉｒ

Ｏｐｔｉｘ 和 Ｂａｕｓｃｈ ＆ Ｌｏｍｂ ＰｕｒｅＶｉｓｉｏｎ 等，其直径也具有不同的规

格。角膜绷带镜材质和功能的不断进步使其在临床领域的应
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用得以迅速拓展，目前已经成为眼表疾病治疗领域不可或缺的

一种手段。角膜绷带镜的作用机制主要包括缓解疼痛、促进角

膜愈合、机械性支持与保护、封闭角膜创口、维持眼表湿润和药

物载体等。就角膜绷带镜目前的临床应用和试验进行综述，以

便临床医师了解其适用领域并根据需要加以选择。

１　 角膜绷带镜在角结膜病变防治中的应用

角膜绷带镜在角结膜病变中的应用广泛，适应证主要包括

复发性角膜上皮糜烂、大泡性角膜病变、药物毒性角膜病变、丝

状角膜炎、圆锥角膜急性水肿期、角膜后弹力层膨出穿孔、角膜

化学烧伤或穿通伤等多种角膜病变以及角膜术后等。

１ ． １　 非感染性角膜病变

１ ． １ ． １　 角膜上皮糜烂或缺损 　 大部分角膜上皮糜烂或缺损愈

合较快，一般需要 ２４ ～ ７２ ｈ，但角膜上皮糜烂或缺损伴发的剧

烈疼痛以及眼表刺激引起的频繁瞬目使新生的角膜上皮细胞

磨损增加，进而抑制其愈合。角膜绷带镜在眼睑与角膜上皮间

起到屏障作用，消除眼睑对角膜的摩擦，使角膜上皮与基底膜

的黏附更加紧密，从而保护新生的角膜上皮。另一方面，角膜

绷带镜能够保证角膜上皮修复所需的氧，确保了角膜上皮面持

续、稳定的水液界面，为上皮细胞移行提供支架并防止角膜上

皮干燥造成的损害。与加压包扎相比，佩戴角膜绷带镜可以使

患者在治疗期间得到更好的视觉体验而不影响日常生活，而且

可更为持续和稳定地缓解疼痛
［１］
。复发性角膜上皮糜烂或缺

损多经久不愈，角膜绷带镜可以治疗发生在视轴的复发性角膜

上皮糜烂，但佩戴时间需相应延长，如延长至 ３ 个月以上，期间

每 ２ 周更换 １ 次，同时配合抗炎药物点眼，这可以预防大部分

患者的复发，但也可能增加角膜感染的发生率
［２］
。最近，Ｌｅｅ

等
［３］
研究发现，角膜绷带镜联合自体血清能够有效治愈顽固性

角膜上皮缺损，在缺损愈合并摘除角膜绷带镜后，延长自体血

清的使用时间能够有效降低复发率。

１ ． １ ． ２　 大泡性角膜病变 　 大泡性角膜病变常见于内眼术后，

特别是无晶状体眼的患者。角膜移植是严重大泡性角膜病变

治疗的有效方法，但一般用于其他治疗方法无效的情况下。角

膜绷带镜的应用并不能根治角膜大泡，而是避免眼睑与角膜大

泡之间的摩擦，同时吸收角膜中多余的水分，使角膜大泡减少，

甚至消失，从而缓解患者的疼痛与不适。Ａｍｂｒｏｚｉａｋ 等［４］
观察

了 ８０ 例大泡性角膜病变患者，结果发现 ９１％的患者在佩戴角

膜绷带镜后眼部症状和体征得到改善。Ａｎｄｒｅｗ 等［５］
观察了 ３０

眼佩戴角膜绷带镜超过 １ 年的大泡性角膜病变患眼，绝大多数

患眼的疼痛感明显减轻，同时畏光、溢泪也有一定程度缓解，但

１３％的患眼发生了不同程度的化脓性角膜炎，使用抗生素滴眼

液未起到应有的预防作用，长期点眼反而出现不良反应。因

此，角膜绷带镜只是一种姑息性的治疗手段。近年来，随着紫

外线交联技术和 Ｒｈｏ 相关激酶抑制剂等新治疗手段的出现，角

膜绷带镜治疗大泡性角膜病变的报道越来越少见。

１ ． １ ． ３　 非感染性角膜炎 　 神经麻痹性角膜炎是一种以角膜知

觉减退或丧失为特征的非感染性炎症，可由多种原因引起。非

感染性角膜炎的传统治疗方法包括药物（人工泪液、神经生长

因子、胶原蛋白酶抑制剂和抗生素）和手术治疗（睑缘缝合术、

羊膜移植术、结膜瓣遮盖术）。药物治疗最常用，但疗效差且患

者恢复时间较长。手术治疗相对简单，但有病情观察不便、严

重影响视力、可能给患者带来较大的心理或经济负担等弊端。

基于角膜绷带镜的优点，Ｓｕｎ 等［６］
尝试将其用于治疗神经麻痹

性角膜炎，结果发现患者角膜上皮的愈合速度加快了 ４ ～ ６ 倍，

一些常见的并发症，如角膜新生血管和感染的发生明显减少。

除了神经麻痹性角膜炎外，角膜绷带镜还可用于治疗一些特殊

类型的非感染性炎症，如某些黄斑囊样水肿的患者长期用药会

出现药物毒性角结膜炎，而这又反过来加重黄斑囊样水肿，佩

戴角膜绷带镜则可以通过减少或停止用药来改善患眼的不适

症状并提高视力
［７］
。

１ ． ２　 感染性角结膜炎

细菌性角膜炎是佩戴角膜接触镜后可能出现的一种具有

高度危险性的、急性并发症。据统计，传统材质的角膜绷带镜

与 １０％ ～ １２％细菌性角膜炎的发生有关，因为角膜绷带镜会迅

速吸收蛋白，即使用蛋白酶清洁 ２４ ｈ 后，仍会有 ２５％的蛋白残

留，这为细菌的黏附提供了条件。角膜绷带镜还可以影响角膜

上皮细胞正常的增生、分化，甚至造成角膜缺氧水肿，这为细菌

入侵角膜基质提供了机会。另外，角膜绷带镜会影响眼表和泪

膜的微环境，破坏眼表本身的抗感染机制
［８－９］
。硅水凝胶角膜

绷带镜具有良好的透氧性和亲水性，可以对滴眼液进行吸收、

贮存和缓释，持久保持药物的浓度，从而更有效地治疗眼表炎

症，同时通过避免药物的频繁点用，起到减少和预防并发症的

作用。但目前，角膜绷带镜仍然不被推荐用于治疗感染性眼表

疾病，因为对于其疗效仍存有争议：部分研究认为硅水凝胶镜

片能有效减少细菌性角膜炎的发生，甚至可以使严重细菌性角

膜炎的发生率降低
［８，１０］

，然而更多的研究却没有发现不同材质

镜片引发细菌性角膜炎的差异，因此有学者认为镜片的材质并

不影响某些细菌的黏附，或者说细菌黏附性不仅与镜片材质有

关，还取决于细菌的种类。而且，佩戴角膜绷带镜联合使用抗

生素并不能减少细菌性角膜炎的发生，长期使用反而可能造成

眼表细菌菌谱发生改变而产生耐药性
［１１］
，因此，佩戴角膜绷带

镜时应对患者认真宣教，患者不必每日更换镜片，但一旦出现

眼红、眼疼、分泌物增多时应及时就诊。

最近，Ｕａｋｈａｎ 等［１２］
观察了 １５ 例复发性病毒性角膜炎患

者，平均佩戴角膜绷带镜（９ ０ ±３ ９）ｄ，患者的视力较术前均有

明显改善且未出现严重并发症。这是首次将角膜绷带镜用于

治疗病毒性角结膜炎的报道，但研究并未说明佩戴角膜绷带镜

与否对治疗效果产生影响，因此仍需进一步研究。

鉴于真菌性角膜炎特殊的生物学特性，在缺氧的环境中真

菌增生速度更快，尽管硅水凝胶角膜绷带镜具有高透氧的特

点，但依旧不建议用于真菌性角膜炎的治疗。目前，尚未见到

角膜绷带镜治疗阿米巴性角膜炎的相关报道。

１ ． ３　 角膜外伤

角膜绷带镜常用于轻微外伤造成的角膜擦伤。实际上，最

近研究发现对于这类损伤，加压包扎、角膜绷带镜或单独使用

抗生素眼膏的疗效相似，选择何种治疗方式更多地取决于患者
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自身的意愿
［１３］
。对于严重的角膜外伤，早在 ２０ 世纪 ７０ 年代就

开始出现角膜绷带镜治疗的相关报道。角膜穿通伤或裂伤占

眼外伤的 ３５％ ～ ４５％，一般的治疗手段是手术缝合。角膜绷带

镜的优点非常明显，患者可以避免手术和与之相关的麻醉意外

和高昂费用。另外，缝线不仅会产生机械压迫作用，也会加重

瘢痕，促进散光形成，最终影响视力，角膜接触镜则可以有效地

避免缝合带来的不良影响
［１４］
。当然，角膜绷带镜仅可处理创

口较小且创缘较为整齐的外伤，对于合并眼内容物脱出需要还

纳或剪除部分组织的患者，能否使用角膜绷带镜仍存在争议。

当角膜受到化学伤、热烧伤等损伤时，角膜缘干细胞的严重损

伤将造成角膜上皮缺损或者溃疡愈合明显延迟，而在烧伤早

期，由于患者眼睑存在不同程度的肿胀且球结膜存在充血和水

肿造成眼表不规则，不适合配戴角膜绷带镜；随着时间延长，充

血和水肿逐渐消退，则可以开始配戴角膜绷带镜，一方面，其可

以保护角膜上皮细胞，防止瞬目造成的眼表上皮细胞脱落；另

一方面，其也可以防止睑球粘连、睑内翻引起的倒睫等对角膜

上皮的损害
［１５］
。

１ ． ４　 角膜穿孔

角膜穿孔需要急诊处理，进行羊膜移植、角膜移植，甚至眼

球摘除，但患者往往不能得到及时的救治。Ｒａｍｊｉａｎｉ 等［１６］
曾报

道 １ 例佩戴角膜绷带镜的患者，在角膜发生穿孔 ３８ ｄ 后才就诊

并施行眼球摘除，在此期间，患者未感到明显疼痛等不适。所

以，角膜绷带镜虽然不会作为角膜穿孔的常规治疗手段，但可

能作为一种临时性保护措施，防止眼内容物进一步脱出和

感染。

２　 角膜绷带镜在干眼防治中的应用

角膜接触镜相关性干眼非常普遍，其原因并不明确，可能

是角膜接触镜与角膜之间泪膜的厚度相对变薄而导致渗透压

升高，长期佩戴角膜接触镜引起的炎性反应也可造成泪液分泌

减少
［１７］
。由于硅水凝胶材质角膜绷带镜吸水性强，达到一定

饱和后可以锁住水分，因此能长时间保持眼表湿润，但前提是

泪膜中的水液分泌量正常。如果水液分泌不足，镜片为了维持

其水分的饱和度而不断自泪膜吸收水分，反而加重干眼，这可

能是泪液分泌不足患者配戴角膜绷带镜后需要频繁点用人工

泪液才能维持眼部舒适度的原因。因此，角膜绷带镜并不适用

于治疗水液缺乏型干眼。对于水液分泌正常而泪液蒸发过强

型患者，硅水凝胶镜片在泪膜表面起到了类似脂质层的作用，

减少了水液蒸发，从而改善干眼不适症状，硅水凝胶角膜绷带

镜可以用于这类干眼的辅助治疗。

角膜绷带镜还可以用于治疗一些特殊类型的干眼。Ｌｉ

等
［１８］
研究发现，与传统的自体血清相比，角膜绷带镜治疗

Ｓｊｇｒｅｎ 综合征相关性干眼在提高患者视力、改善患者生活质

量、保持泪膜稳定等方面效果更好，停止治疗后疗效维持时间

也更长。对于慢性移植物抗宿主病患者，由于泪腺受到不可逆

损伤，常用的人工泪液点眼或泪点栓塞治疗往往效果不佳，巩

膜接触镜虽然有效但验配不便，且价格昂贵，所以有学者在研

究中，使患者佩戴角膜绷带镜 ３ 个月以上，结果患者的视力得

到明显改善，眼部不适也得到缓解且未出现角膜溃疡或感染，

其低廉的价格和易获得性也更易被患者所接受
［１９］
。

３　 角膜绷带镜在眼科手术中的应用

３ ． １　 角膜屈光术后

在角膜屈光术中，角膜绷带镜主要用于准分子激光角膜切

削术（ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＰＲＫ）和准分子激光上皮下角

膜磨镶术后，因为上皮缺损是二者术后常见的并发症。一般术

后角膜上皮疏松或缺损的愈合需要数天时间，在此期间可能出

现上皮松解、复发性上皮糜烂及上皮植入，造成患者明显不适。

使用角膜绷带镜的主要目的是促进角膜上皮损伤修复、缓解疼

痛等不适。研究发现，通用型 Ａｃｕｖｕｅ Ｏａｓｙｓ 角膜绷带镜效果更

好，而在 ３ 种专门用于 ＰＲＫ 术后的角膜绷带镜 ｓｅｎｏｆｉｌｃｏｎ Ａ、

ｂａｌａｆｉｌｃｏｎ Ａ 和 ｌｏｔｒａｆｉｌｃｏｎ Ａ 中，ｓｅｎｎｏｆｉｌｃｏｎ Ａ 缓解疼痛的效果最

好
［２０－２１］

。角膜绷带镜的直径或曲率非常重要，患者一般佩戴

直径 ８ ４ ｍｍ 的角膜绷带镜，而术前角膜曲率较低的患者佩戴

直径较大的角膜绷带镜会觉得更舒适，镜片丢失率也更低。然

而，佩戴角膜绷带镜也是造成角膜屈光术后感染性角膜炎的一

个危险因素，特别是革兰阴性葡萄球菌。虽然镜片隔绝了外部

细菌与眼表的直接接触，但术后坏死细胞会在角膜绷带镜后表

面沉积形成一个局部低氧、高碳酸的微环境，抑制上皮细胞的

有丝分裂，诱导上皮细胞糖原耗竭，并导致上皮细胞更加脆弱

和对细菌入侵易感。另外，角膜绷带镜使泪膜变薄，泪液更新

率减低，抗生素滴眼液难以通过镜片到达眼表。因此患者应该

被告知使用角膜绷带镜的风险并严格术后用药和随访
［２２］
。

角膜绷带镜并非适用于所有屈光术后的患者，对于目前普

遍采用的准分子激光角膜原位磨镶术，角膜绷带镜应用较少。

部分学者认为使用角膜绷带镜可以改善患者的舒适度，恢复组

织功能，但也有许多学者有不同的结论，如 Ｓｅｋｕｎｄｏ 等［２３］
发现，

角膜绷带镜只能使不到 １ ／ ３ 的患者术后舒适度得到改善，但并

不能减少术后角膜的微小擦伤，术后早期最佳矫正视力也不能

提高，仅术前对角膜接触镜耐受良好且 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验Ⅱ结果大

于 １６ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 的男性患者适于佩戴角膜绷带镜。

３ ． ２　 角膜移植术后

２０ 世纪 ７０ 年代，角膜绷带镜开始用于角膜移植术后，旨在

促进角膜上皮化、减轻缝线刺激、减少创缘不整齐或渗漏等。

然而 Ｓｈｉｍａｚａｋｉ 等［２４］
通过比较发现，角膜绷带镜并没有促进角

膜植片上皮愈合，也没有缓解患者的疼痛。因此，角膜绷带镜

用于角膜移植术后的安全性和有效性仍有待研究。另外，角膜

移植术后角膜表面不规则较严重，质软的角膜绷带镜难以有效

贴附并居中。虽然没有明确证据证实，但术后短期内角膜没有

神经支配且免疫功能受到抑制，存在感染溃疡的风险
［２５－２６］

。

波士顿Ⅰ型人工角膜移植术后，佩戴角膜绷带镜已经成为

常规治疗手段，其目的在于使包绕人工角膜前盘的角膜组织保

持湿润，因该部分角膜易发生干燥、上皮缺失、凹陷或溶解，同

时还能提高患者舒适度，矫正屈光不正或改善患者的外观等。

角膜炎或眼内炎是人工角膜移植失败的主要原因，术后常预防

性应用抗生素点眼，但药物会迅速自鼻泪管排出，造成药物损
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失并引起全身性不良反应
［２７］
，角膜绷带镜可以使药物在泪膜

中的停留时间延长，增加了药物作用时间并减少药物损失。然

而，长期使用角膜绷带镜也可能促进感染发生。Ｆａｒｏｏｑ 等［２８］

通过激光扫描电子显微镜发现，角膜接触镜佩戴后 ４８ ｈ 表面可

形成微生物聚落形成的生物膜，在人工角膜移植患者使用的角

膜绷带镜表面也可以找到这种生物膜，这种生物膜与感染密切

相关。另外，对于眼表损伤严重或需要联合多种手术，如置入

青光眼引流装置的角膜移植患者，角膜绷带镜往往验配

困难
［２９－３０］

。

３ ． ３　 翼状胬肉切除术后

翼状胬肉切除术后的患者在麻醉失效后常感到明显疼痛，

特别是创面较大的患者。角膜创面尽早上皮化对缓解患者术

后不适、避免感染和视力重建非常重要。最初，Ａｒｅｎａｓ 等［３１］
将

直径 １７ ５ ～ １９ ０ ｍｍ 的巩膜接触镜用于翼状胬肉切除术后，其

后 Ｄａｇｌｉｏｇｌｕ 等［３２］
和 Ｙｅｕｎｇ 等［３３］

分别观察了翼状胬肉术后佩

戴角膜绷带镜的疗效，结果均发现角膜上皮愈合时间明显缩

短，患者的视觉舒适度也得到显著提高。但角膜绷带镜可能增

加术后早期感染的机会，且佩镜后不便于使用荧光素染色评估

角膜上皮修复情况，因此并未加以推广。最近，Ｃｈｅｎ 等［３４］
研究

发现，可以通过光相干断层扫描观察翼状胬肉术后角膜绷带镜

佩戴者角膜上皮愈合情况决定摘镜时机，这为角膜绷带镜广泛

应用于翼状胬肉切除术后提供了新的契机。

３ ． ４　 白内障术后

不缝合自闭式透明角膜切口是目前白内障的主流术式，其

优点是术后视力恢复快、舒适度好、无缝合造成的散光等并发

症，但若创口不规则造成术后早期水密性不足，病原体便可能

由泪膜自损伤部位进入眼内，诱发眼内炎。临床和实验研究均

表明，作为一种辅助治疗手段，角膜绷带镜可以发挥屏障功能，

直接防止外界污染物进入眼内，同时加速创口愈合及上皮化，

在白内障术后较大或愈合不良的切口预防性治疗方面，可以明

显降低感染的风险，而且起效快速、使用简便、安全、有效
［３５］
。

３ ． ５　 青光眼滤过术后

结膜渗漏是青光眼滤过术后常见的并发症，特别是在抗代

谢药物普遍使用之后。局部加压包扎是术后早期常用的干预

手段，但易出现诸如加压部位不确切、长期加压引起角膜水肿

等问题。研究发现，角膜绷带镜可以有效限制滤过，改善前房

深度，促进滤过泡渗漏的修复，防止结膜渗漏造成的浅前

房
［３６－３７］

。与传统治疗方式相比，患者不需要遮盖术眼，可以正

常视物，医师也可以随时检查观察结膜切口愈合情况和前房深

度
［３８］
。而且，患者在佩戴角膜绷带镜后眼压测量的结果几乎

不受影响。但需要注意的是，在测量眼压时不能使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ

眼压计，但可以使用非接触型和 Ｔｏｎｏｐｅｎ 眼压计。

部分青光眼患者需要长期规律用药，但很多患者的依从性

不佳。对这些患者，更简便的给药方式对于坚持用药尤为重

要，而具有药物缓释功能的角膜接触镜或可达到这一目的。角

膜绷带镜具有良好的舒适性，可以吸收和释放药物，可持续佩

戴长达 １ 个月，因此可以降低用药频率进而减少药物频繁使用

带来的不良反应。但目前的角膜绷带镜药物释放速度过快，未

来需要进一步改进使其可控地缓慢地释放药物，同时兼具屈光

矫正功能，从而获得更好的用户体验，并减少青光眼造成的视

力损失
［３９］
。

４　 角膜绷带镜在其他眼病中的应用

４ ． １　 无虹膜症的辅助治疗

无虹膜症包括角膜及眼前段发育不良的先天性发育异常。

因为角膜进展性混浊，无虹膜症患者可能需要进行角膜移植。

另外，患者常常存在泪液功能的低下，其表现为 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验

值降低和泪膜破裂时间缩短，这使得角膜发生进一步损害和继

发基质瘢痕。临床研究表明，角膜绷带镜能明显减轻角膜上皮

破损的症状，其高透氧性和生物相容性也使其可以作为一种长

期治疗手段
［４０］
。虽然一些患者会在佩戴的过程中发生镜片丢

失，但在及时更换后，新镜片会更有利于角膜的修复。

４ ． ２　 角膜绷带镜在儿童中的应用

目前，绝大多数角膜绷带镜临床应用的报道都是有关成人

的，关于儿童的报道少见。眼表疾病引起的疼痛、畏光、眼睑痉

挛等同样可以造成患儿严重不适，甚至视功能减退。对于某些

疾病，角膜绷带镜对儿童来说可能是唯一有效的治疗选择，因

为他们抗拒诸如睑裂缝合这样的有创性治疗。传统的硅胶接

触镜用于无晶体眼患儿已经超过 ４０ 年，但因其表面的疏水性

和贴附性不佳而应用范围有限。Ｂｅｎｄｏｒｉｅｎｅ 等［４１］
观察了 ２９ 例

２ 个月 ～ １７ 岁眼表疾病患儿，病变包括烧伤、角膜擦伤、神经营

养性角膜炎、角膜后弹力层膨出、角膜溃疡、暴露性角膜炎、病

毒性角膜炎、角膜穿孔和角膜外伤等，结果显示平均佩戴硅水

凝胶镜片时间为 １７ ８ ｄ，总有效率为 ９３％，仅 １ 例发生干眼，这

说明硅水凝胶角膜绷带镜治疗儿童眼表疾病是安全、有效的。

但对于儿童，密切随访和细致监督更为重要。

综上所述，角膜绷带镜因其良好的佩戴舒适性以及在眼表

损伤修复和保护等方面确切的临床疗效获得临床医师的广泛

认可，而且随着对角膜接触镜研究的不断深入，其临床适用领

域不断拓展。但就目前来说，仍有诸多需要明确或改进之处。

比如，不同疾病戴镜的时间是否可以量化，角膜绷带镜能否用

于治疗某些感染性眼表疾病，怎样在使用角膜绷带镜时避免感

染等，这些都需要在以后的临床试验中不断摸索。另外，科技

进步推动新材料的研发和使用，未来我们将有可能探讨能否针

对不同患者制订个体化配镜方案，以便更好地发挥不同材质镜

片的优点，在获得良好的疗效的同时尽可能地减少并发症的

发生。
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ｓｙｎｄｒｏｍｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，２０１５，３４（９）∶ １０７２ － １０７８．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０００００００００００００５１５．

［１９］Ｉｎａｍｏｔｏ Ｙ，Ｓｕｎ ＹＣ，Ｆｌｏｗｅｒｓ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｎｄａｇｅ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｂｉｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２０１５，２１（１１）∶ ２００２－２００７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｂｍｔ． ２０１５． ０７． ０１３．

［２０］Ｔａｙｌｏｒ ＫＲ，Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＭＣ，Ｐａｙｎｅ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｂａｎｄａｇｅ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，２０１４，４０（１１）∶
１７９８－１８０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｒｓ． ２０１４． ０２． ０４０．

［２１］Ｌｉｕ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｐ，Ｋａｏ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｂａｎｄａｇｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２０１２，３８（４）∶ ２２７ －２３０． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＩＣＬ． ０ｂ０１３ｅ３１８２４ｆ１９ｄｄ．

［２２］Ｔａｙｌｏｒ ＫＲ，Ｍｏｌｃｈａｎ ＲＰ，Ｔｏｗｎｌｅｙ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｂａｎｄａｇｅ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｂａｓｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｎ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，
２０１５，４１（２）∶ ７７－８３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＬ． ００００００００００００００６７．

［２３］Ｓｅｋｕｎｄｏ Ｗ，Ｄｉｃｋ ＨＢ，Ｍｅｙｅｒ ＣＨ． Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂａｎｄａｇｅ
ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００５，１１２（１２）∶ ２１８０ － ２１８３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｏｐｈｔｈａ． ２００５． ０６． ０３２．

［２４］Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊ，Ｓｈｉｇｅｙａｓｕ Ｃ，ＳａｉｊｏＢａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｂａｎｄａｇｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
［Ｊ ／ ＯＬ］． ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，１６ （１）∶ １７４ ［２０１７ － ０３ － ２７］．

ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｐｍｃ ／ ａｒｔｉｃｌｅｓ ／ ＰＭＣ５０５３０６６ ／ ． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ ｓ１２８８６０１６０３４６６．

［２５］Ａｌｉｐｏｕｒ Ｆ，Ｂｅｈｒｏｕｚ ＭＪ，Ｓａｍｅｔ Ｂ． Ｍｉｎｉｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］． Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ，２０１５，３８ （１）∶
５４－５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌａｅ． ２０１４． １０． ００１．

［２６］Ｓｅｖｅｒｉｎｓｋｙ Ｂ，Ｂｅｈｒｍａｎ Ｓ，ＦｒｕｃｈｔＰｅｒｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ：ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］． Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ，２０１４，３７（３）∶ １９６ －２０２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｃｌａｅ． ２０１３． １１． ００１．

［２７］Ｃａｒｒｅｉｒａ ＡＳ，Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｐ，Ｒｉｂｅｉｒｏ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ ｂｅ
ａｐｐｌｉｅｄ ａｓ ｂａｎｄａｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｈａｒｍ，２０１４，４７７（１ －２）∶ ２１８ － ２２６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｐｈａｒｍ． ２０１４．
１０． ０３７．

［２８］Ｆａｒｏｏｑ ＡＶ，Ｈｏｕ ＪＨ，Ｊａｓｓｉｍ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｆｉｌｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｂａｎｄａｇｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｗｏｒｎ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｏｓｔｏｎ ｔｙｐｅ １ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ：
ａ ｐｉｌｏｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｔｏｐｉｃａｌ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １５ ｍｇ ／ ｍｌ
ａｎｄ ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０． ２［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２０１６［２０１７ － ０３ － １５］．
ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｉｎｓｉｇｈｔｓ． ｏｖｉｄ． ｃｏｍ ／ ｐｕｂｍｅｄ？ｐｍｉｄ ＝ ２７７５５２８７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＩＣＬ． ０００００００００００００３３７．

［２９］Ｔｈｏｍａｓ Ｍ，Ｓｈｏｒｔｅｒ Ｅ，Ｊｏｓｌｉｎ ＣＥ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｏｓｔｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｔｙｐｅ １：ｆｉｔｔｉｎｇ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２０１５，４１（６）∶ ３３４ － ３４０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＩＣＬ． ０００００００００００００１５４．

［３０］Ｎａｕ ＡＣ，Ｄｒｅｘｌｅｒ Ｓ，Ｄｈａｌｉｗａｌ ＤＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ， ２０１４， ４０ （３ ） ∶ １８５ － １８９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＩＣＬ． ００００００００００００００２１．

［３１］Ａｒｅｎａｓ Ｅ，Ｇａｒｃｉａ Ｓ． Ａ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，
２００７，３３（１）∶ ９－１２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｉｃｌ． ００００２２６９４７． ６６０７７． ３７．

［３２］Ｄａｇｌｉｏｇｌｕ ＭＣ，Ｃｏｓｋｕｎ Ｍ，Ｉｌｈａｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｕｓｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ＇ｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］． Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ，２０１４，３７（３）∶ １７５ －１７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｃｌａｅ． ２０１３． ０９． ０１２．

［３３］Ｙｅｕｎｇ ＳＮ，Ｌｉｃｈｔｉｎｇｅｒ Ａ，Ｋｉｍ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｖｓ
ｂａｎｄａｇｅ ｌｅｎｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｅｙｅ
（Ｌｏｎｄ），２０１５，２９（２）∶ ２９５－２９６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｅｙｅ． ２０１４． ２８６．

［３４］Ｃｈｅｎ Ｄ，Ｌｉａｎ Ｙ，Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｕｎｄｅｒ
ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２０１４，
４０（３）∶ １７５－１８０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＣＬ． ００００００００００００００２７．

［３５］Ｓｙｋａｋｉｓ Ｅ，Ｋａｒｉｍ Ｒ，Ｋｉｎｓｅｌｌａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｉｎｇｒｅｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｏｃｕｌａｒ ｂａｎｄａｇｅ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，９２（８）∶ ｅ６６３ －６６６［２０１７ －０３ －
２０］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｏｎｌｉｎｅｌｉｂｒａｒｙ． ｗｉｌｅｙ． ｃｏｍ ／ ｄｏｉ ／ １０． １１１１ ／ ａｏｓ． １２４３６ ／ ｅｐｄｆ．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｏｓ． １２４３６．

［３６］Ｋｉｒａｎｍａｙｅ Ｔ，Ｇａｒｕｄａｄｒｉ ＣＳ，Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ａｎｄ
ｌａｒｇｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｂ ｌｅａｋ ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１４，２０１４ ∶
ｂｃｒ２０１４２０８００８［２０１７ － ０５ － １０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｍｃ ／ ａｒｔｉｃｌｅｓ ／ ＰＭＣ４２６５０３８ ／ ． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｃｒ２０１４２０８００８．

［３７］Ｗｕ Ｚ，Ｈｕａｎｇ Ｃ，Ｈｕａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｆｔ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｂｌｅｂ ｌｅａｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｓｃｉ，
２０１５，３０（１）∶ １３－１７．

［３８］Ａｌｗｉｔｒｙ Ａ，Ｒｏｔｃｈｆｏｒｄ Ａ，Ｐａｔｅｌ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｂｌｅｂ ｌｅａｋ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｂｌｅｂ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｅｙｅ （Ｌｏｎｄ），２００９，
２３（４）∶ ８５８－８６３． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｅｙｅ． ２００８． １３０．

［３９］Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ ＥＶ，Ｋａｌｏｕｔ Ｐ，Ｐａｓｑｕａｌｅ ＬＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ＇ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ［Ｊ］．
Ｔｈｅｒ Ｄｅｌｉｖ，２０１４，５（１０）∶ １０７７－１０８３． ＤＯＩ：１０． ４１５５ ／ ｔｄｅ． １４． ７６．

［４０］Ｏｚｂｅｋ Ｚ，Ｒａｂｅｒ ＩＭ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｉｒｉｄｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，
２００６，２５（２）∶ ２４５－２４７．

［４１］Ｂｅｎｄｏｒｉｅｎｅ Ｊ，Ｖｏｇｔ Ｕ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２００６，３２（２）∶ １０４ － １０８．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｉｃｌ． ０００ ０１７４７５５． ５０８０２． １５．

（收稿日期：２０１７－０６－１２　 修回日期：２０１７－１１－２８）

（本文编辑：刘艳）

·０６１· 中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２
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