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摘要
由于角膜屈光手术的流行ꎬ随着这些手术患者的老龄化ꎬ
这些患者未来很有可能需要进行青光眼的诊断、随访和治
疗ꎮ 由于青光眼的检查比如眼压测量很大程度上取决于
角膜生物学性质ꎬ为了克服这个问题ꎬ计划进行角膜屈光
手术的患者必须进行系统的青光眼相关检查ꎬ以便眼科医
生能够监测到可能的青光眼发生或进展ꎮ 本文对角膜屈
光手术术前和术后ꎬ青光眼诊断方面的最新相关研究做一
综述ꎬ以期为临床工作提供参考ꎮ
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０引言
近年来近视在全球范围内呈上升趋势ꎬ已成为严重的

公共卫生问题ꎮ 鉴于角膜屈光矫正手术的流行ꎬ以及接受
过屈光手术患者的老龄化ꎬ人们越来越需要重视这类手术
患者的监测和管理ꎬ特别是与青光眼有关患者的观察和诊
疗ꎮ 角膜屈光手术根据术式的不同ꎬ分为有瓣和无瓣两
类ꎻ根据激光光源的不同分为 ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 等几
种ꎬ但其本质均是通过改变角膜结构来矫正屈光不正ꎮ 屈
光不正本身造成的眼部改变会影响青光眼的诊断ꎬ加之术
后角膜生物力学特性的改变ꎬ也将影响眼压真实值的测
量ꎬ目前认为高眼压仍是青光眼进展的主要危险因素[１]ꎬ
角膜屈光手术无疑会对日后青光眼的诊疗造成影响ꎮ 青
光眼是以进行性视神经损害和视野丢失为特征的视神经
损伤性疾病[２]ꎬ及早发现青光眼患者和准确评估病情进展

对日后的诊治具有重要意义ꎮ 本文将以角膜屈光手术的
术前术后诊疗流程为视角ꎬ对其要点做一综述ꎮ
１术前评估

角膜屈光手术前的详尽检查对术前筛查、确保术中安
全以及术后复查起决定性作用ꎮ 对于每例准备接受屈光
手术的患者ꎬ都应在术前对其进行青光眼排查ꎬ客观准确
地做出术前质量评估并选择合适的手术方式ꎮ 现阶段我
国角膜屈光手术前以角膜地形图、屈光度数及随机眼压值
等作为主要检查项目ꎬ为了全面评估及降低日后诊治难
度ꎬ临床中应综合考虑以下因素ꎮ
１.１家族史　 家族史是青光眼的重要发病因素之一ꎬＷａｎｇ
等[３]研究发现具有 ＰＯＡＧ 家族史的人群ꎬ青光眼发病率较

正常人高 ５~ １０ 倍ꎮ 但初诊过程中有过半的青光眼患者
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未被确诊[４]ꎬ因此临床中不应根据患者自述家族史阴性而

放松警惕ꎬ在随访过程中一旦发现可疑项目应该进行详细
的相关检查并制定定期随诊的应对方案ꎮ
１.２既往眼病史
１.２.１青光眼　 在我国临床诊治中ꎬ青光眼是屈光手术的
禁忌证之一ꎬ但对于屈光手术意愿强烈的青光眼患者ꎬ眼
视光医师也在不断为其寻求有效治疗方法ꎮ Ｂａｓｈｆｏｒｄ
等[５]提出 ＬＡＳＩＫ 术中存在的角膜瓣可能造成一过性的

ＩＯＰ 升高从而导致视神经损伤ꎬ可以考虑为疑似青光眼患
者实行无瓣手术ꎬ如 ＰＲＫꎮ
１.２.２高度近视　 近视尤其是高度近视被认为是独立于眼

压之外的青光眼危险因素[６－８]ꎮ 高度近视合并开角型青

光眼时ꎬ其视野的特异性和敏感性往往降低ꎬ不具有开角
型青光眼的特有改变ꎬ由于高度近视矫正眼镜片使物像缩
小ꎬ视野检查时可能出现伪暗点ꎮ 高度近视与青光眼的发

生可能存在关联ꎬＪｏｎａｓ 等[９]认为高度近视眼的筛板变薄ꎬ
减少了眼内空间与脑脊液间隙之间的距离ꎬ眼球对眼压的
变化变得更加敏感ꎬ因而更容易发生青光眼ꎮ 由于高度近
视患者眼底发生的一系列病理改变ꎬ如视盘斜入、视杯浅、
豹纹状眼底、脉络膜视网膜萎缩等ꎬ在高度近视眼中诊断
眼底是否有盘沿丢失ꎬ神经纤维层的缺损以及相对应的青
光眼性视野损害十分困难ꎮ 对进行性近视患者要定期随
诊ꎬ同时要进行眼底、眼压及视野动态观察ꎬ对眼压的测量
要排除巩膜硬度的影响ꎬ这样才能尽可能避免高度近视合
并青光眼患者的诊疗延误ꎮ 屈光术后出现视力下降及眩
光现象者ꎬ不能单纯以屈光回退及光学区过小来解释ꎬ要
仔细排查ꎬ考虑到并发开角型青光眼的可能ꎮ 高度近视在

亚洲人群的发病率高[１０]ꎬ在基数大、病情隐匿并且患病后

治疗难度大的情况下ꎬ接受屈光手术的高度近视患者仍为
ＰＯＡＧ 的高危人群ꎬ需特别提醒此类患者重视后续的随访
与终生检查ꎮ
１.３眼压及 ２４ｈ眼压 　 病理性高眼压是青光眼性视神经
损害的主要危险因素ꎮ 角膜屈光手术改变了角膜厚度及
曲率ꎬ影响术后眼压的测量ꎮ 因此ꎬ近视患者角膜屈光手
术前正确评估角膜厚度和眼内压的关系非常重要ꎮ 除孤
立的眼压峰值外ꎬ有观点认为昼夜眼压波动值也是青光眼
疾病进展的重要危险因素ꎬ疑似青光眼患者的眼压波动多
大于正常眼ꎮ 有多项研究显示 ＰＯＡＧ 及正常对照组的眼

压峰值大多出现在非门诊时间[１１－１２]ꎮ 因此有必要将 ２４ｈ
昼夜眼压监测作为屈光手术前的检查常规ꎬ以确定眼压的
基线值ꎬ提高异常眼压的诊出率ꎬ确保手术的安全性ꎮ
１.４眼底视神经改变
１.４.１ 垂直杯盘比　 视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)损害程度、盘沿丢失及其相对应的视野缺损
的分析评估是青光眼诊断要点ꎬ早期盘沿组织丢失常发生

在视乳头的上下极ꎮ Ｔｈａｍ 等[１３] 根据垂直杯盘比的遗传

风险分数高低将人群分为两组ꎬ风险较高组人群的青光眼
患病率增加了 ２ 倍ꎮ 但不应仅仅依赖客观检查结果或单
纯视乳头凹陷的表现ꎬ应结合视乳头的其他改变综合分

析ꎬ比如视网膜血管直径等[１４]ꎮ
１.４.２ ＲＮＦＬ 厚度　 眼球轴向长度和屈光不正状态会影响
ＲＮＦＬ 厚度及其分布ꎬ即眼轴的增长或近视度数的升高会

使 ＲＮＦＬ 厚度降低ꎬ高度近视人群的 ＲＮＦＬ 厚度明显低于
中低度近视[１５－１６]ꎮ 近视眼尤其是高度近视眼的特性ꎬ如
眼底检查困难、视乳头旋转变形、边界模糊、色泽对比不明
显、视杯较浅、缺乏层次感ꎬ屈光间质混浊及视网膜色素上
皮变薄ꎬ使得共焦激光扫描仪、偏振激光检测仪、光学相干

断层成像术等对 ＲＮＦＬ 的判读失误[１７]ꎮ
光学相干断层成像术、共焦激光扫描仪和偏振激光扫

描仪等眼底检查技术仪器的优点是可以定量检查、数据客
观[１８－１９]ꎬ但由于设备数据库中不包括基于近视眼的数据ꎬ
它们对于筛查屈光手术前的早期青光眼患者并不优于眼
底照相ꎮ 仅凭客观参数分析是不严谨的ꎬ此时需要眼视光
医师提高警惕ꎬ抓住诊断要点ꎬ对暂时难以确诊的可疑患
者ꎬ坚持追踪观察ꎬ一旦发现眼底结构和功能有青光眼性
的恶化ꎬ即能确诊ꎮ 同时嘱咐患者将术前的资料永久保
存ꎬ以备在日后青光眼的诊断中提供直观对比ꎮ
２术中评估

近年时有报道 ＬＡＳＩＫ 术后对比敏感度下降、视神经
病变、缺血性视神经病变等病例ꎬ这可能与术中负压吸引
导致眼压升高 (可达 ９０ｍｍＨｇ) 而造成的局部缺血有
关[２０－２３]ꎮ 但也有学者指出尽管 ＬＡＳＩＫ 术中存在一过性的

ＩＯＰ 升高ꎬ增加了视神经损害的风险ꎬ但暂时不会影响眼
球的功能和结构[２３]ꎮ Ｔｏｔｈ 等[２４]在角膜屈光手术后立即使

用带有角膜补偿器的偏振激光扫描仪检查ꎬ发现视神经纤
维层与术前并无太大变化ꎬ说明 ＬＡＳＩＫ 术后 ＲＮＦＬ 数值降
低可能是因为角膜改变引起的双折射导致测量结果有一
定误差ꎬ而非损害了视神经ꎮ 尽管如此ꎬ屈光手术中要求
术者时刻观察负压吸引所导致的急剧的眼压升高ꎬ避免负
压吸引对视神经的影响ꎮ
３术后评估

由于临床上容易漏诊角膜屈光手术后的青光眼患者ꎬ
所以应对此类患者进行长期随访ꎮ 角膜屈光手术作为
“摘镜”手术ꎬ术后角膜厚度、曲率及其生物力学性能都发
生了改变ꎬ导致眼压测量值不准确等问题ꎬ所以在诊断时
应特别注意ꎮ
３.１ 中央角膜厚度 　 降低眼压并控制其波动被认为是限
制青光眼进展最重要的因素ꎬ准确测量眼压的重要性不言
而喻ꎮ 已有研究表明 ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 术后眼压明显
降低ꎬ这并不是因为患者眼内压下降ꎬ而是因为测量的眼
压值受眼内压以及眼球壁的硬度和表面状 态 所 影

响[２５－２６]ꎮ 术后眼压的测量值取决于术前眼压、术中角膜

的切削厚度、术后角膜曲率的变化和角膜瓣的不稳定性ꎬ
术前眼压越高ꎬ角膜被切削的越厚ꎬ术后眼压降低的就
越多[２３]ꎮ

当角膜屈光手术后的患者角膜厚度偏离 ５２０μｍ 时ꎬ
现阶段眼压测量的金标准———Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计(ｇｏｌｄｍａｎｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ＧＡＴ)的测量值较实际眼压值低[２６]ꎮ
Ｓａｅｎｚ－Ｆｒａｎｃｅｓ 等[２７] 研究显示 ＧＡＴ 测量的白种人眼压值

和角膜周边部的厚度也有一定关系ꎬ而不只是与中央角膜
厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)有关ꎮ 此数据是否适
用于 中 国 人 仍 需 进 一 步 研 究ꎮ 非 接 触 式 眼 压 计

(ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ＮＣＴ)较 ＧＡＴ 更依赖于 ＣＣＴ[２８]ꎬ这
显然不适用于测量角膜屈光术后人群的眼压ꎮ 非接触性
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眼反应分析仪(ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ＯＲＡ)本质是一种
改良的 ＮＣＴꎬ但测量眼压时 ＯＲＡ 会通过喷射空气来估计
角膜滞后和角膜阻力因子ꎬ通过补偿角膜生物力学从而提

供更准确的眼压值[２９]ꎮ Ｓｈｅｎ 等[３０] 研究显示 ＯＲＡ 在

ＳＭＩＬＥ 术后早期的眼压测量比 ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 更加准确ꎮ
无论是 ＬＡＳＩＫ 还是 ＰＲＫ 术后ꎬ术后动态轮廓眼压计

(ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｏｕｒ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ＤＣＴ)和 Ｔｏｎｏｐｅｎ 眼压计测量
误差都比 ＧＡＴ 更小ꎮ 因为 ＤＣＴ 基于角膜轮廓测量ꎬ基本
不受 ＣＣＴ 影响ꎻＴｏｎｏｐｅｎ 眼压计可在靠近角膜缘的区域测
量眼压ꎬ此区域内角膜的消融厚度和角膜曲率改变都更小
一些ꎮ 这两种眼压测量结果受角膜生物力学的性能影响
小ꎬ更能代表屈光术后的眼内压ꎮ

至于角膜屈光术后的准确眼压ꎬ目前学术界尚没有一
种精确的术后实际眼压水平的算式能够使大家普遍接受ꎬ
为此有必要做进一步的研究ꎮ
３.２ 角膜生物力学性能 　 角膜生物力学性能主要包括角
膜滞后量(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬ ＣＨ)和角膜抵抗系数(ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬ ＣＲＦ)ꎮ 多篇文献表示ꎬ结合角膜生物力
学性能数值能更好的反应 ＩＯＰ 真实值[２７ꎬ ３１－３２]ꎮ Ｓａｌｖｅｔａｔ
等[３３]使用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量了 ＰＯＡＧ 患者的角膜生物力学参

数并与正常角膜比较ꎬ发现 ＰＯＡＧ 患者的角膜更不易形
变ꎬ这可能与 ＰＯＡＧ 患者眼压较高有关ꎮ

ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 等角膜屈光术后患者以及青光眼
患者的角膜生物力学性能都明显低于正常角膜ꎬ这可归因
于角膜变薄和角膜瓣的形成导致其抵抗力的下降ꎬ角膜屈

光术后残留的角膜基质越薄ꎬ患者 ＣＨ 和 ＣＲＦ 越小[３４]ꎮ
同样ꎬＳｈｉｎ 等[２６]对患者术前的眼球参数进行研究ꎬ结果显

示术前 ＣＨ 和 ＣＲＦ 对 ＯＲＡ 测量出来的眼压及其变化量的
预测有指导意义ꎮ 无论对于青光眼的诊断、进展风险或是
治疗有效性ꎬ生物力学性能比 ＣＣＴ 都更有价值ꎮ 不足的
是临床上 ＯＲＡ 和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 在青光眼患者管理中并不常
见ꎮ 这对我们又有了新的提示ꎬ在屈光手术前后都应该结
合角膜力学生物参数来对患者的眼压做更加精确的评估ꎬ
但目前尚没有足够的证据证明 ＣＨ 可以代替 ＣＣＴ 在青光
眼患者管理中的位置ꎮ
３.３ 角膜层间积液综合征 　 层间积液综合征 ( ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｆｌｕｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＩＦＳ)是一种罕见但可致视力严重下降的疾
病ꎬＬＡＳＩＫ 术后角膜瓣和基质床连接疏松ꎬ导致房水进入
角膜基质之后形成的层间积液ꎮ 使用 ＧＡＴ 测量 ＩＦＳ 患者
眼压时ꎬ由于角膜层间积液会存在“缓冲”作用ꎬ使得眼压

测量值偏低ꎬ易导致误诊或漏诊[３５]ꎮ 临床上已报道过相

关病例ꎬ如 ＬＡＳＩＫ 术后发生 ＩＦＳ 伴随眼压升高ꎬ治疗期间
因使用 ＧＡＴ 测量而低估了其高眼压ꎬ患者发生了继发性

缺血性视神经病变[２２]ꎬ以及 ＬＡＳＩＫ 术后长时间使用类固

醇滴眼后出现的 ＩＦＳ[３６]ꎮ Ｎａｇｙ 等[３７]研究发现ꎬＩＦＳ 停用局

部类固醇改用抗青光眼药物后ꎬ视力明显改善ꎮ 因此需要
注意此类病征ꎬ一旦发现及时准确分析进行治疗ꎬ预后一
般良好ꎮ
３.４ 激素高敏感者 　 角膜屈光术后为了防止屈光回退以
及角膜基质炎症水肿等并发症ꎬ 长时间应用糖皮质激素
可能导致高眼压的发生ꎬ 甚至可能导致继发的糖皮质激
素性青光眼( ｓｔｅｒｏｉｄ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＳＩＧ)ꎮ ＰＯＡＧ 患

者、ＰＯＡＧ 一级亲属、青光眼疑似患者、高度近视以及高龄
人群被认为是 ＳＩＧ 的危险因素[３８]ꎮ 升高的眼压可以引起
一系列的角膜病变ꎬ例如高眼压诱导的角膜基质炎和 ＩＦＳ
等[３６ꎬ３９]ꎮ 如有对激素敏感的患者的眼压升高ꎬ临床上应
对此类患者进行更为严密的监测ꎬ术后及时复查、定期随
访ꎬ注意角膜瓣层间积液可能掩盖高眼压ꎬ在早期进行处
理以防止永久性视力损失ꎮ 总之ꎬ针对角膜屈光术后青光
眼患者ꎬ我们应该特别注意术前术后的基线眼压、视野以
及视盘参数的对比ꎬ以得出诊断结果ꎬ避免漏诊ꎮ
４总结

综上所述ꎬ计划接受角膜屈光手术人群的术前评估应
从家族史、眼压测量(在某些情况下甚至进行 ２４ｈ 眼压测
量)、视野检查、视神经和乳头周围神经纤维层成像等方
面着手ꎮ 年龄是青光眼很强的一个危险因素ꎬ随着时间的
推移ꎬ所有的年轻屈光不正患者都是潜在的青光眼患者ꎮ
因此ꎬ应对每例患者进行术前青光眼风险评估ꎮ 对于疑似
青光眼患者ꎬ告知其危险因素与日后定期检查的必要性ꎮ
在术中需要注意急剧升高的眼压对于视神经的威胁ꎬ尽量
缩短负压吸引时间ꎬ有助于快速恢复眼部血供ꎮ 正确测量
术后眼压是眼科医生面临的重要挑战ꎬ目前尚没有一种通
过角膜厚度来校正临床上常用的非接触眼压计眼压或
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压测量值的方法ꎬ在此建议采用结合角膜力
学生物参数对术后患者眼压进行准确分析ꎮ 也可把术前
与术后眼压测量值的差值作为角膜屈光手术后患者眼压
的校正值ꎬ来评估患者术后眼压的变化ꎬ重视眼底视神经、
ＲＮＦＬ、视野等的综合评估ꎬ避免漏诊误诊从而造成不可逆
的视神经损伤ꎮ 术后应避免大量、长期使用糖皮质激素ꎬ
以免引起激素性眼压升高导致的视神经损伤或压力诱导
的层间角膜基质炎(ｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｅｒｌａｍｅｌｌａｒ ｓｔｒｏｍａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＰＩＳＫ)ꎮ 对于每例需要进行屈光手术的患者来
说ꎬ应做好青光眼随访并进行建档ꎮ 综合考虑屈光不正患
者对良好视觉的需求以及高发的青光眼患病率ꎬ如何对这
类患者进行青光眼的筛查与后续诊治仍是亟待商榷的问
题ꎬ眼视光医师为此应与青光眼医师达成共识ꎬ制定相关
诊疗标准ꎮ
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８ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｆａｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｉｎｔ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄ Ｍｙｏｐｉａ ｏｎ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:１９３２０
９ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｂｅｒｅｎｓｈｔｅｉｎ Ｅꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌ. Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｓｐａｃｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５ ( ８):
２６６０－２６６５
１０ Ｗｏｎｇ ＹＬꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ Ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａ ａｎｄ
Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ５(６):３９４－４０２
１１ 肖明ꎬ 孙兴怀ꎬ 孟樊荣ꎬ 等. 原发性开角型青光眼与正常眼 ２４ 小
时眼压波动规律. 中华医学杂志 ２０１１ꎻ９１(７):４４１－４４４
１２ Ａｒｏｒａ Ｔꎬ Ｂａｌｉ ＳＪꎬ Ａｒｏｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｏｆｆｉｃｅ － ｈｏｕｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｕｌｔ ｏｎｓｅｔ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ
２０１５ꎻ８(４):２３９－２４３
１３ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｌｉａｏ Ｊꎬ Ｖｉｔｈａｎａ ＥＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｇｒｅｇａｔｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ Ｃｕｐ － ｔｏ － Ｄｉｓｃ Ｒａｔｉｏ Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｖａｒｉａｎｔｓ ｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ
Ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ Ａｓｉａｎ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(６):１１４９－１１５７
１４ Ａｄｉａｒｔｉ Ｒꎬ Ｅｋａｎｔｉｎｉ Ｒꎬ Ａｇｎｉ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ａｒｔｅｒｉｏｌａｒ Ｎａｒｒｏｗｉｎｇ
ｉｎ Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔｓ Ｗｉｔｈ Ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ２７
(８):６９９－７０２
１５ Ｓｉｎｇｈ Ｄꎬ Ｍｉｓｈｒａ ＳＫꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｒｖｅ
Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ Ｃｈａｎｇｅｓ ｂｙ Ｃｉｒｒｕｓ Ｈｉｇｈ － ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔ ２０１７ꎻ１１(２):５２－５７
１６ Ｌｅｅ ＭＷꎬ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｓｈｉｎ ＹＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ: Ａ
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ １２６ ( ４ ):
５２２－５２８
１７ 晏晓明. 重视准分子激光角膜屈光手术后青光眼的诊断. 中华眼
科杂志 ２００７ꎻ４３(１):７－９
１８ Ｔａｔｈａｍ ＡＪꎬ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＦＡ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４
(１２Ｓ):Ｓ５７－Ｓ６５
１９ Ｄｅｌｅｏｎ － Ｏｒｔｅｇａ ＪＥꎬ Ａｒｔｈｕｒ ＳＮꎬ ＭｃＧｗｉｎ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｎｏｎｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７(８):３３７４－３３８０
２０ Ｍｏｎｔｅｓ －Ｍｉｃｏ Ｒꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(６):１１２０－１１２２
２１ Ｍｏｎｔｅｚｕｍａ ＳＲꎬ Ｌｅｓｓｅｌｌ Ｓꎬ Ｐｉｎｅｄａ Ｒ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｅｐｉ －
ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(２):２０４－２０８
２２ Ｐｈａｍ ＭＴꎬ Ｐｅｃｋ ＲＥꎬ Ｄｏｂｂｉｎｓ ＫＲ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｍａｓｋｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｆｌｕｉｄ ｉｎ ａ ｐｏｓｔ－ＬＡＳＩＫ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(６):９５５－９５７
２３ Ｋｏｚｏｂｏｌｉｓ Ｖꎬ Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｉｓ Ａꎬ Ｓｉｄｅｒｏｕｄｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:８９１４６２３
２４ Ｔｏｔｈ Ｍꎬ Ｈｏｌｌｏ Ｇ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｐｏｌａｒｉｍｅｔｒｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００６ꎻ１５

(１):５３－５９
２５ Ｌｉｎ ＭＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＣꎬ Ｓｈｅｎ ＹＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ Ｌａｓｅｒ Ｉｎ Ｓｉｔｕ Ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｗｉｔｈ Ｆｌａｐｓ Ｃｒｅａｔｅｄ ｂｙ
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ ｏｒ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(１):ｅ１４７６９９
２６ Ｓｈｉｎ Ｊꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｐａｒｋ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｆｌａｐ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ ａｎｄ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(３):１９５－２０１
２７ Ｓａｅｎｚ－Ｆｒａｎｃｅｓ Ｆꎬ Ｓａｎｚ－Ｐｏｚｏ Ｃꎬ Ｂｏｒｒｅｇｏ－Ｓａｎｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｏｕｒ ａｎｄ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｉｅｓ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(１０):１５２１－１５２７
２８ Ｋｏｕｃｈａｋｉ Ｂꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２９(２):９２－９７
２９ Ｌｕｃｅ ＤＡ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(１):
１５６－１６２
３０ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｓｕ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( ＮＣＴ)ꎬ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ
(ＯＲＡ) ａｎｄ ｃｏｒｖｉｓ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＣＳＴ) ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ). ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):２０５
３１ Ｔｅｒａｉ Ｎꎬ Ｒａｉｓｋｕｐ Ｆꎬ Ｈａｕｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ: ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３７(７):５５３－５６２
３２ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｈｅ ＬＹ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ３９(８):１９０９－１９１６
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