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摘要
巩膜镜是一种拱形覆盖角膜及角巩膜缘的大直径硬性透
气性接触镜ꎬ用于日间配戴ꎮ 随着对巩膜镜相关的研究逐
步加深ꎬ巩膜镜治疗眼科疾病被更多的应用到临床ꎮ 与常
规硬性透氧性角膜接触镜相比ꎬ巩膜镜着落在巩膜上ꎬ在
镜片后表面与角膜前表面之间形成一个液态穹窿ꎬ能够创
造理想的眼表环境ꎬ并且具有不接触角膜表面及角巩膜
缘ꎬ保护角膜组织ꎬ矫正角膜不规则散光ꎬ减少高阶相差ꎬ
延缓或避免相关眼部疾病采用手术治疗ꎬ应用范围广ꎬ稳
定性好及配戴舒适等优点ꎮ 镜片材料、设计工艺、专业人
员配镜技术及眼科成像技术的提高等推动了巩膜镜的临
床应用ꎮ 目前巩膜镜主要用于解决不规则角膜、眼表疾病
及屈光不正等眼科疾病ꎮ 本文旨在对巩膜镜的发展历史、
适应证、验配及相关并发症等方面进行简要的综述ꎮ
关键词:巩膜镜ꎻ接触镜ꎻ适应证及验配ꎻ前节巩膜形态ꎻ不
规则角膜ꎻ眼表疾病ꎻ屈光不正
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０引言
巩膜镜(ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ)是一种用于日间配戴的硬性透

气性接触镜ꎮ 着落在巩膜上ꎬ不接触角膜表面及角巩膜
缘ꎬ在角膜前方形成一个光滑的液态穹窿ꎬ保护角膜组织
的同时维持眼表湿润ꎬ并对角膜不规则散光进行光学矫
正ꎮ 近年来ꎬ由于镜片材料的更新ꎬ制作工艺的发展ꎬ眼科
成像技术及配镜技术的提升ꎬ巩膜镜的临床应用显著增
加ꎮ 本文就巩膜镜的定义、适应证、验配及相关并发症等
进行综述ꎮ
１巩膜镜的概述
１.１ 巩膜镜的发展历史　 世界上最早出现的巩膜镜是 １９
世纪 ８０ 年代末由 Ｅｕｇｅｎ Ｆｉｃｋｉｎ 用玻璃吹制的玻璃囊泡制
作的[１]ꎮ 当时由于镜片制作工艺限制及镜片材料引起的
角膜缺氧等问题ꎬ巩膜镜的应用并未得到广泛的发展ꎮ ２０
世纪 ３０ 年代印模技术的出现和使用推动了巩膜镜的进
程[２]ꎮ ２０ 世纪 ８０ 年代ꎬＰＭＭＡ 与印模技术结合及水凝胶
材料的出现ꎬ一定程度上改善了配戴镜片带来的角膜缺氧
等问题ꎬ但由于这两种材料在其它角膜接触镜应用更为广
泛ꎬ限制了巩膜镜的使用ꎮ １９８３ 年ꎬＥｚｅｋｉｅｌ 对硬性透气材
料制作的巩膜镜进行了首次描述ꎬ使巩膜镜的临床应用有
了突破性的进展ꎮ 近十多年来ꎬ隐形眼镜镜片设计制造工
艺的进步和高透氧性刚性材料的应用ꎬ推动了巩膜镜的
发展ꎮ
１.２ 巩膜镜的定义 　 巩膜镜教育协会 ( ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｏｃｉｅｔｙꎬＳＬＳ)将巩膜镜定义为安装在巩膜区域的
结膜上ꎬ跨过角膜及角巩膜缘ꎬ即完全覆盖在巩膜上方结膜
组织的镜片装置[３]ꎮ 巩膜镜镜片直径范围多在 １５~２５ｍｍꎬ
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根据直径大小可分为迷你巩膜镜、大巩膜镜和角巩膜镜ꎮ
镜片直径在水平可视虹膜直径 ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｒｉｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＨＶＩＤ)外 ６ｍｍ 内ꎬ称为迷你巩膜镜ꎻ镜片超过此
范围ꎬ称为大巩膜镜ꎻ没有完全跨过角膜及角巩膜缘ꎬ部分
位于角膜ꎬ部分位于巩膜的镜片不属于标准的巩膜镜范
畴ꎬ被称为角巩膜片或轮部片[４－５]ꎮ 标准的巩膜镜由三部
分构成ꎬ分别是光学区、过渡区和着陆区ꎮ 巩膜镜设计独
特ꎬ巩膜镜厚度在 ０.２５ ~ ０.４ｍｍ 之间ꎬ较普通硬性接触镜
(ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅꎬＲＧＰ)镜片厚ꎬ可保证巩膜镜镜片成
型ꎮ 标准的巩膜镜作为一种大直径硬性接触镜ꎬ定位落在
角膜及角巩膜缘外ꎬ刚性外壳与角膜之间形成一个有适当
厚度的水液层ꎬ可充填不规则角膜表面ꎬ同时可以避免对
角膜产生机械性的摩擦ꎮ
２巩膜镜的临床应用

巩膜镜应用广泛ꎮ 除了有着与角膜接触镜类似的用
途外ꎬ巩膜镜还可为角膜提供机械保护ꎮ 镜片在角膜前方
形成一个碗型的水液层ꎬ对不规则角膜表面进行光学矫
正ꎬ保持角膜湿润ꎬ防止角膜干燥ꎮ 目前巩膜镜在临床上
主要是解决三大类眼科疾病:不规则角膜[６]、眼表疾病[７]

和单纯屈光不正ꎮ 由巩膜镜片在眼科临床评价中的应用
研究小组( ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＳＣＯＰＥ)提供的调查显示ꎬ在 ６７３ 例验配巩膜镜
的患者中约 ７４％应用于角膜不规则ꎬ１６％应用于眼表疾
病ꎬ１０％应用于矫正普通的屈光不正[８]ꎮ

巩膜镜在患者角膜前方形成的具有一定厚度的水液
层ꎬ可矫正不规则角膜引起的散光ꎬ改善视觉质量ꎮ 圆锥
角膜是临床上最常见的角膜不规则疾病ꎮ 传统的软镜及
ＲＧＰ 只能用于早中期圆锥角膜患者ꎬ矫正高阶相差的效
果有限ꎬ且易并发机械摩擦和缺氧的问题ꎬ对于晚期圆锥
角膜患者治疗效果有一定局限性ꎬ且部分患者对 ＲＧＰ 不
耐受或 ＲＧＰ 配适不佳ꎬ甚至出现 ＲＧＰ 配戴后角膜瘢痕加
重等情况ꎮ 高度定制的巩膜镜可为晚期圆锥角膜患者提
供更好的光学矫正视力及配戴体验ꎮ Ｓａｂｅｓａｎ 等[９] 和
Ｋｒｅｐｓ 等[１０]认为巩膜镜可以中和圆锥角膜引起的光学相
差ꎬ显著改善圆锥角膜患者的视觉质量ꎮ 有研究者认为ꎬ
角膜胶原交联联合巩膜镜光学矫正应作为有症状的圆锥
角膜患者首选的非手术治疗[１１]ꎮ 晚期圆锥角膜患者配戴
软性隐形眼镜有一定困难ꎬ根据 Ｓａｒａç 等[１２]的研究发现中
晚期圆锥角膜患者选择使用迷你巩膜镜可获得比软镜或
混合式隐形眼镜更好的视觉效果ꎬ并且迷你巩膜镜可以推
迟晚期圆锥角膜行角膜移植手术的需要ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[１３] 在
其关于迷你巩膜镜对不规则角膜屈光和高阶相差影响的
研究中提出ꎬ圆锥角膜、无损伤屈光矫正手术术后、放射状
角膜切开术后及穿透性角膜移植术后患者配戴镜片后ꎬ视
力显著改善ꎬ高阶相差明显减少ꎮ 最近有关于配戴个性化
设计的波前引导(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ꎬＷＦＧ)的巩膜镜矫正
角膜扩张患者的光学和视觉效果报道ꎬ提示 ＷＦＧ 巩膜镜
的配戴与传统巩膜镜相比能更大概率地使患者获得更佳
的光学和视觉效果[１４]ꎮ 角膜瘢痕形成、干眼及角膜营养
不良等一些不规则角膜患者也可通过配戴巩膜镜达到改
善视觉效果的目的ꎮ

巩膜镜在角膜上方形成的硬性穹窿ꎬ可以维持眼表疾
病患者角膜上皮完整ꎬ促进角膜愈合ꎬ控制眼表疾病的恶
化ꎮ 根据相关临床病例报告提示ꎬ巩膜镜可促进神经营养
性角膜炎患者角膜上皮的完整性ꎬ减少手术干预ꎬ是任何

阶段神经营养性角膜炎患者的有效选择[１５]ꎮ 眼睑闭合不
全、Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征、Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征及不明原因的
干眼患者可以通过配戴巩膜镜改善眼部干燥的症状ꎬ延缓
病情发展[５ꎬ１６－１８]ꎮ 配戴巩膜镜是长期使用绷带镜的慢性
干眼患者的首选治疗方式ꎮ Ｓａｒａｈ 使用巩膜镜治疗 ２５ 例
４１ 眼中重度干眼患者ꎬ发现配戴巩膜镜后ꎬ患者泪液渗透
压值和 ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ 评分明显降低ꎬ最佳矫正视力由 ０.
７０３ ± ０. ５５ ( ＬｏｇＭＡＲ) 提 高 到 ０. ４０６ ± ０. ４３ ( ＬｏｇＭＡＲ)
(Ｐ<０.００１)ꎬ患者的干眼症状及生活质量得到显著改
善[１９]ꎮ 巩膜镜在角膜前方形成的泪液层可保持角膜湿
润ꎬ因此是眼表化学伤或热烧伤以及慢性期 Ｓｔｅｖｅｎｓ －
Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征引起的睑球黏连患者维持穹窿和角膜缘干
细胞缺乏症患者的合理的选择[２０－２１]ꎮ 有医生建议所有面
瘫患者均使用巩膜镜ꎬ可达到预防和治疗暴露性角膜炎的
目的[２２]ꎮ 倒睫和睑内翻的患者配戴巩膜镜可减轻倒睫对
眼表进一步损害ꎬ促进角膜愈合ꎮ 眼表疾病患者的眼表同
样存在不规则散光ꎬ通过配戴巩膜镜可达到视力优化的效
果ꎬ但视力优化效果不如单纯角膜不规则患者明显ꎮ 有研
究提出有眼表疾病的患者使用巩膜镜可能会有轻微的视
力丢失ꎬ但由于巩膜镜的眼表保护及提供更为舒适的配戴
体验等优点ꎬ配戴巩膜镜仍是合理的选择[２３]ꎮ 巩膜镜还
可以协同其他治疗方法ꎬ利用巩膜镜作为给药容器ꎬ向眼
表输送药物ꎬ如局部皮质类固醇、免疫抑制剂、非甾体类药
物、抗生素等来治疗眼表疾病ꎮ 近年来还有关于利用巩膜
镜传感器测量眼电解质成分变化ꎬ早期发现并治疗部分眼
部疾病的相关报道[２４]ꎮ

巩膜镜不受角膜形态的影响ꎬ是某些追求舒适度的屈
光不正患者的优先选择ꎮ 严重或单纯的屈光不正是巩膜
镜的适应证之一ꎬ应用于无晶状体眼或高度屈光不正患者
的相关案例也有报道[２５]ꎮ 严重的圆锥角膜患者配戴传统
ＲＧＰꎬ可能镜片安装不稳定ꎬ并造成一定程度的慢性角膜
上皮损伤ꎬ相反ꎬ巩膜镜完全承载于巩膜上方ꎬ防止机械性
角膜损伤ꎬ避免角膜瘢痕的出现[１０ꎬ２６－２７]ꎬ与此同时ꎬＳａｌａｍ
等[２８]认为配戴巩膜镜后的视力效果与角膜接触镜类似ꎮ
目前巩膜镜镜片均使用高 ＤＫ 材质( > １５０ＤＫ)ꎬ透氧性
好[２９－３０]ꎬ且结膜和轮部血管可对角膜进行氧气补充ꎬ从而
减少角膜缺氧水肿的发生ꎮ 但由于巩膜镜成本较高ꎬ配戴
操作相对复杂以及验配技术要求高等因素ꎬ大多数巩膜镜
用于治疗严重的眼表疾病及不规则角膜病变ꎬ而不作为单
纯屈光不正患者的第一选择ꎮ
３巩膜镜的验配
３.１ 眼前节光学相干断层扫描与眼表地形图 　 巩膜镜的
验配需要对眼前段解剖有详细的了解ꎮ 最早验配巩膜镜
是通过石膏印模来了解角膜及巩膜的形态ꎬ这种方法不仅
具有侵入性ꎬ而且耗时长且对镜片材料有一定限制ꎮ ２０
世纪 ９０ 年代出现的非接触、非倾入性的光学相干断层扫
描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及角膜地形图可替
代印模技术ꎬ对眼前段解剖结构进行客观评估ꎬ为配镜人
员验配巩膜镜提供临床参考[３１－３２]ꎮ

眼前节光学相干断层扫描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)提供的横断面成像提示前
节巩膜形态非旋转对称ꎬ沿以角膜顶点为中心的 １５ｍｍ 弦
逐渐增加不对称性ꎮ 巩膜角度在不同子午线上不同ꎬ鼻侧
巩膜比颞侧巩膜更平坦ꎮ Ｈａｌｌ 等[３３] 发现鼻侧巩膜在角巩
膜交界处角度最陡ꎬ在下侧、颞侧、上侧交界处逐渐变平ꎮ
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同一子午线上ꎬ距离角巩膜缘越远ꎬ巩膜非旋转对称性越
明显ꎬ其中鼻颞侧最为明显ꎮ 迷你巩膜镜着陆区多位于
１５ｍｍ 弦处巩膜ꎬ在 １５ｍｍ 处各矢高差距约 １００μｍꎬ到
２０ｍｍ 范围时增加到约 ４００μｍꎬ说明距离角巩膜缘越远ꎬ
同一子午线上巩膜矢高差异越大ꎮ Ｒｉｔｚｍａｎｎ 等[３４] 使用
ＡＳ－ＯＣＴ扫描受试者眼前节ꎬ在弦长 １２.８ｍｍ 范围测量时ꎬ
眼前节近似旋转对称ꎬ在 １５ｍｍ 时非旋转对称明显ꎮ 这些
研究提示巩膜镜片直径较小时ꎬ旋转对称的镜片可满足大
多数患者的需求ꎬ当验配大直径巩膜镜片时ꎬ需要指定象
限设计镜片ꎮ

角膜 地 形 图 在 一 定 条 件 下 可 预 测 巩 膜 形 态ꎮ
Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ 等[３５]在其研究中将巩膜镜片基本曲线与角膜地
形图数据相关联ꎬ认为角膜地形图无法有效提高巩膜镜验
配效率ꎮ 相反地ꎬＭａｃｅｄｏ－ｄｅ－Ａｒａúｊｏ 等[３６] 则认为规则角
膜的角膜地形图所测得的眼前节矢状面高度对预估巩膜
镜的矢高有一定参考价值ꎬ在不规则角膜中ꎬ角膜的不对
称性不能预测是否需要指定象限设计巩膜片ꎮ 有其他学
者认为ꎬ高度角膜散光(≥２.００Ｄ)的健康角膜ꎬ角膜形态
对巩膜有一定的预测能力ꎬ对于先天性高度角膜散光患
者ꎬ巩膜可能具有相同的散光方向ꎮ 近年来出现的眼表轮
廓仪可以成功测量包括角膜、角膜缘和巩膜在内的整个眼
前段的地形图ꎬ为验配巩膜镜所需的眼前节角巩膜结构提
供高质量角巩膜地形图ꎮ

试戴片验配法是目前验配巩膜镜的常规验配方法ꎮ
根据角膜地形图显示的眼表情况及 ＡＳ－ＯＣＴ 测量的角巩
膜 １３.５ｍｍ 弦长处的矢高值加 ２００μｍ 挑选首片试戴片试
戴ꎬ裂隙灯下评估中央区和角巩膜区间隙ꎬ１~２ｈ 后观察镜
下水液层厚度ꎬ以中央区泪液厚度 １００~ ２００μｍ、角巩膜缘
区 ８０~１００μｍ 为佳ꎬ通过观察试戴片与患者眼表拟合情况
进行相应的镜片参数调整ꎮ 压模验配法是一种直接的诊
断性验配巩膜镜的方法ꎬ但由于高度侵入性且验配耗时较
长ꎬ目前已不被作为常规使用ꎮ 当患者眼表受损严重ꎬ眼
表情况复杂ꎬ眼球极度变形等情况不适合试戴片验配镜片
时ꎬ压模验配法是验配巩膜镜最理想的选择[３７]ꎮ
３.２ 试戴片的评估 　 评估巩膜镜的各项参数是验配巩膜
镜过程中最重要的一步ꎮ 不恰当的巩膜镜不仅不能提供
最好的眼表保护及视觉质量提升ꎬ还可能会造成一定程度
眼表损害ꎮ 过去由于对眼表形态认识不足ꎬ巩膜镜验配经
验缺乏ꎬ验配各方向均适配的巩膜镜有一定困难ꎬ随着眼
科成像技术及眼科医生验配经验的提升ꎬ目前巩膜镜的评
估过程更加规范、准确ꎬ从而为患者提供更加科学、个性化
的巩膜镜治疗ꎮ
３.２.１镜片直径评估　 选择巩膜镜镜片直径是验配时的首
要项目ꎬ大直径镜片可容纳更多泪液ꎬ为角膜提供更大的
保护面积ꎮ 大直径镜片多应用于高度不规则角膜散光或
需进行眼表药物治疗的患者ꎬ直径越大ꎬ定位区与巩膜接
触范围越宽ꎬ从而可以缓解局部组织压迫ꎬ增加配戴舒适
度ꎻ小直径镜片使用操作简单ꎬ配戴不易产生气泡ꎬ由于镜
片下泪液更薄ꎬ视觉效果更理想ꎬ是角膜相对正常及眼睑
缝合术后及睑球粘连患者的优先选择ꎬ此外ꎬ小直径巩膜
镜片通常比大直径的巩膜镜片更经济[３８]ꎮ 光学区直径选
择与镜片总直径选择同样重要ꎮ 光学区直径大小取决于
瞳孔直径、前房深度、镜片偏位程度以及角膜与镜片下的
泪液厚度ꎮ 由于大部分厂家镜片的光学区设计为固定参
数ꎬ可以通过改变镜片总直径来调整光学区直径ꎮ

３.２.２镜片下泪液厚度评估　 镜片下泪液厚度可通过配戴
使用荧光素染色的生理盐水充填的镜片在裂隙灯下进行
评估ꎬ也可通过 ＡＳ－ＯＣＴ 准确判断镜下泪液厚度ꎮ 巩膜镜
与角膜接触镜相比最大的优势在于镜片与角膜之间有水
液充填ꎬ避免镜片与角膜直接接触ꎮ 镜下泪液厚度没有统
一标准ꎬ目前建议泪液层最少保留 １００μｍꎬ并根据不同患
者病情需求进行调整[３９－４０]ꎮ 通常不规则角膜如圆锥角膜
或角膜移植术后的患者所需镜下泪液厚度较薄ꎬ而患有严
重干眼的患者则需要较高的泪液厚度ꎮ

随着配戴时间延长ꎬ巩膜镜片会发生沉降ꎬ分别在戴
镜后 ２０ｍｉｎꎬ１、２、３ｈ 评估镜下水液层的厚度变化ꎬ直至稳
定ꎮ 理想状态的镜下泪液厚度是镜片不接触角膜及角巩
膜缘ꎬ 中 央 区 泪 液 厚 度 １００ ~ ２００μｍ、 角 巩 膜 缘 区
８０~１００μｍ[３９－４０]ꎮ 镜片中央泪液厚度过薄则需要更换矢
高更高的镜片ꎬ中央泪液过厚则需更换矢高更低的镜片ꎮ
镜片矢高可通过改变镜片直径或者基弧来调整ꎬ有些镜片
可以通过调整局部参数来调整镜片镜下泪液厚度ꎮ
３.２.３定位区及边缘配适评估　 定位区设计的目标是使镜
片与巩膜区域形态相符ꎮ 通过裂隙灯或 ＯＣＴ 观察镜片与
眼表的接触程度ꎬ若镜片边缘有气泡产生ꎬ则表示镜片定
位区过平ꎻ定位区内荧光素染色堆积或结膜血管白化ꎬ则
表示镜片定位区过陡ꎮ 不适宜的定位区可通过改变定位
弧度来调整ꎮ 与角膜接触镜相同ꎬ巩膜镜的边缘翘起可改
善泪液循环ꎮ 巩膜镜的边缘翘起不宜过低ꎬ以免造成局部
球结膜血管压迫变白ꎬ也不宜过高ꎬ以免影响配戴舒适度ꎮ
在镜片配适评估完成后ꎬ还需要在配戴巩膜镜的基础上进
行验光ꎮ
４巩膜镜的并发症

配戴巩膜镜可引起眼表并发症的产生ꎮ 患者配戴与
眼表不适配的巩膜镜会引起一些常见问题ꎬ如镜片下气泡
产生、角膜染色、球结膜充血、结膜白化及染色、结膜松弛
及脱垂、黏液与沉淀物堆积、中央雾视、镜片黏连及视力问
题等ꎬ这些情况多数不会对眼表产生持续性的损害[５ꎬ４１]ꎮ
有研究报道由于镜片直径、拱高、陡峭程度与眼表不适配
等造成与巩膜镜相关的严重并发症产生[５]ꎬ如眼表上皮大
疱、上皮微囊、角膜结膜水肿、角膜新生血管、巨乳头性结
膜炎、微生物性角膜炎及神经营养性角膜炎等[４２－４３]ꎮ 提
高配镜人员专业技术ꎬ根据患者眼表状况ꎬ个性化选择适
宜的镜片ꎬ严格验配流程ꎬ对患者进行镜片配戴后的长期
护理教育ꎬ可减少相关并发症发生ꎮ
５总结和展望

巩膜镜有着广阔的应用前景ꎬ在改善各种眼部疾病患
者视觉质量及生活质量方面表现出巨大的潜力ꎮ 巩膜镜
不仅是眼表疾病传统治疗的辅助治疗ꎬ也为传统治疗失败
提供另一种治疗选择ꎬ或是改变传统治疗手段而成为首选
的治疗方式ꎮ 目前ꎬ随着精密的计算机数控车床的广泛应
用ꎬ镜片材料的改进ꎬ设计方式多样性和镜片加工技术的
提升ꎬ可以制造出更舒适的镜片ꎮ 通过对眼表轮廓评估能
力的不断提高ꎬ验配技术的不断优化ꎬ巩膜镜的应用将会
更加广泛ꎮ
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Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｕｐｐｌ １９８９ꎻ１９２:１６２－１６４
３ Ｍｉｃｈａｕｄ Ｌꎬ Ｌｉｐｓｏｎ Ｍꎬ Ｋｒａｍｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｆｆｉｃｉａｌ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｓｃｌｅｒａｌ
ｌｅｎｓ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(６):５２９－５３４
４ Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ ＷＡꎬ Ｂａｄａｗｉ ＡＥꎬ Ｋｉｓｈｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｔｔｉｎｇ ｔｉｐｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ: ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２０１８:３９２３１７０
５ ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｏｒｐ Ｅꎬ Ｂｏｒｎｍａｎ Ｄꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒｎ ｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１４ꎻ ３７
(４):２４０－２５０
６ Ｓｈｏｒｔｅｒ Ｅꎬ Ｈａｒｔｈａｎ Ｊꎬ Ｎａｕ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ
４４(６):３７２－３７８
７ Ｈａｒｔｈａｎ ＪＳꎬ Ｓｈｏｒｔｅｒ Ｅ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｅｃｉａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１０:６５－７４
８ Ｎａｕ ＣＢꎬ Ｈａｒｔｈａｎ Ｊꎬ Ｓｈｏｒｔｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｅｒｓ: ｔｈｅ ＳＣＯＰＥ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ: Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１８ꎻ４４(１):Ｓ２６５－Ｓ２７２
９ Ｓａｂｅｓａｎ Ｒꎬ Ｊｅｏｎｇ ＴＭꎬ Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｂｙ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｔ Ｌｅｔｔ ２００７ꎻ３２(８):１０００－１００２
１０ Ｋｒｅｐｓ ＥＯꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｃｌａｅｒｈｏｕｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉ － ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ４０
(７):８５９－８６４
１１ Ｍｙａｇｋｏｖ ＡＶꎬ Ｆｅｄｏｔｏｖａ Ｋꎬ Ｍｉｔｉｃｈｋｉｎａ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒｎ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｎｏｎ－ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｖｅｓｔｎｉｋ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３６(５.
Ｖｙｐ. ２):２８９－２９５
１２ Ｓａｒａç Öꎬ Ｋａｒｓ ＭＥꎬ Ｔｅｍｅｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅ ２０１９ꎻ４２(５):４８２－４８６
１３ Ｋｕｍａｒ Ｍꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｄｕｔｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｓｅｍｉ－ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０１９ꎻ４２(６):６７０－６７４
１４ Ｈａｓｔｉｎｇｓ ＧＤꎬ Ａｐｐｌｅｇａｔｅ ＲＡꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｈａｂｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ９６(４):２３８－２４７
１５ Ｗｉｔｓｂｅｒｇｅｒ Ｅꎬ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｉｎ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ:
Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０２０ꎻ４７(３):１４４－１４８
１６ Ｔｈｕｌａｓｉ Ｐꎬ Ｄｊａｌｉｌｉａｎ ＡＲ. Ｕｐｄａｔｅ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１１):Ｓ２７－Ｓ３３
１７ Ｍａｇｒｏ Ｌꎬ Ｇａｕｔｈｉｅｒ Ｊꎬ Ｒｉｃｈｅｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｈｒｏｎｉｃ ＧｖＨＤ－ｒｅｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｓｉｃｃａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
ｔｈｅ ＳＦＧＭ－ＴＣ. Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１７ꎻ５２(６):８７８－８８２
１８ Ｂａｖｉｎｇｅｒ ＪＣꎬ ＤｅＬｏｓｓ Ｋꎬ Ｍｉａｎ ＳＩ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２６(４):３１９－３２４
１９ Ｌａ Ｐｏｒｔａ Ｗｅｂｅｒ Ｓꎬ Ｂｅｃｃｏ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｒꎬ Ｇｏｍｅｓ ＪÁＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｓｃｌｅｒａ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６３:１６７－１７３ꎬｅ１
２０ Ｃｉｒａｌｓｋｙ ＪＢꎬ Ｃｈａｐｍａｎ ＫＯꎬ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ ＭＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ: ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｗｅａｒ ＰＲＯＳＥ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１５ꎻ２３
(３):２１９－２２４
２１ Ｓｉｑｕｅｉｒａ ＡＣꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＭＳꎬ Ｆａｒｉａｓ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔｅｖｅｎｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ
Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ７３(５):４２８－４３２
２２ Ｚａｋｉ Ｖ. Ａ ｎｏｎ － ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｆａｃｉａｌ ｐａｌｓｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｍｉｎｉ － ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ９６(６):ｅ６０２０

２３ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ Ｍꎬ Ｎａｕ Ｃꎬ Ｎａｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２
(１):３－８
２４ Ｙｅｔｉｓｅｎ ＡＫꎬ Ｊｉａｎｇ Ｎꎬ Ｃａｓｔａｎｅｄａ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ
ｓｅｎｓｏｒ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｄｖ Ｍａｔｅｒ Ｄｅｅｒｆｉｅｌｄ Ｂｅａｃｈ Ｆｌａ
２０２０ꎻ３２(６):ｅ１９０６７６２
２５ Ｖｉｓｓｅｒ ＥＳꎬ Ｖｉｓｓｅｒ Ｒꎬ ｖａｎ Ｌｉｅｒ ＨＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｐａｒｔ
Ｉ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２００７ꎻ３３(１):１３－２０
２６ Ｌｅｖｉｔ Ａꎬ Ｂｅｎｗｅｌｌ Ｍꎬ Ｅｖａｎｓ ＢＪＷ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｓ. ｓｃｌｅｒａｌ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｅｃｔａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(６):
５４３－５５２
２７ Ｂｅｒｇｍａｎｓｏｎ ＪＰＧꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＬＡ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ９３(８):
８５５－８６０
２８ Ｓａｌａｍ Ａꎬ Ｍｅｌｉａ Ｂꎬ Ｓｉｎｇｈ ＡＪ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｏｐｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ８９(１２):１６６２－１６６３
２９ Ｄｈａｌｌｕ ＳＫꎬ Ｈｕａｒｔｅ ＳＴꎬ Ｂｉｌｋｈｕ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｏｘｙｇｅｎ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ９７(９):６６９－６７５
３０ Ｃｏｍｐａñ Ｖꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｃꎬ Ａｇｕｉｌｅｌｌａ －Ａｒｚｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｙｇｅｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１０):６４２１
３１ Ｂａｎｄｌｉｔｚ Ｓꎬ Ｂäｕｍｅｒ Ｊꎬ Ｃｏｎｒａｄ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｅｄ
ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(４):
２４２－２４７
３２ Ｔｏｍ ＬＭꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＤＳ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｆｉｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１９ꎻ５９(４):３１－４０
３３ Ｈａｌｌ ＬＡꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｇꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｏｎ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１１ꎻ５２(９):６８０１－６８０６
３４ Ｒｉｔｚｍａｎｎ Ｍꎬ Ｃａｒｏｌｉｎｅ ＰＪꎬ Ｂöｒｒｅｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(２):２０５－２１３
３５ Ｓｃｈｏｒｎａｃｋ ＭＭꎬ Ｐａｔｅｌ ＳＶ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ: Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ
２０１０ꎻ３６(６):３３０－３３３
３６ Ｍａｃｅｄｏ－ ｄｅ －Ａｒａúｊｏ ＲＪꎬ Ａｍｏｒｉｍ－ ｄｅ － Ｓｏｕｓａ Ａꎬ Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐｌａｃｉｄｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ４２(１):２０－２７
３７ Ｎａｕ Ａꎬ Ｓｈｏｒｔｅｒ ＥＳꎬ Ｈａｒｔｈａｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ. ２０２１ꎻ ４４
(５):１０１３８０
３８ Ｆａｄｅｌ Ｄ. Ｍｏｄｅｒｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ: Ｍｉｎｉ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｒｇｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(４):２００－２０７
３９ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪ. Ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ
ｍｉｎｉｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(２):１６２－１６８
４０ Ｃｏｕｒｅｙ Ｃꎬ Ｍｉｃｈａｕｄ Ｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｖｅｒ
ｔｉｍｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(４):２６０－２６６
４１ Ｆａｄｅｌ Ｄ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａ ｎｏｎ －
ｏｐｔｉｍａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１９ꎻ４５(３):１５２－１６３
４２ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＡＢꎬ Ｍａｒｋｓ Ａ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｕｎｉｎｔｅｎｄｅｄ
ｐｏｏｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ ２０１４ꎻ４０(１):ｅ１－ｅ４
４３ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｍꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｓ. Ｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｐｏｒｉｄｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ
ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｓｉｎｇ Ｂｏｓｔｏｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ Ｓｊｏｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｃｉｃａｔｒｉｃｉａｌ ｐｅｍｐｈｉｇｏｉｄ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１３ꎻ３６(２):９５－９７
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