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巩膜扣带术对屈光状态的影响

刘楠　王爽　赵彭彭　刘杨　赵劲松

　　 【摘要】　视网膜脱离是一种常见的致盲性眼病，以原发性孔源性视网膜脱离最为常见，通常
需要手术治疗，手术包括巩膜扣带术和玻璃体切除手术两种方式，虽然玻璃体手术日渐成为一种趋

势，但目前巩膜扣带术在临床仍然应用广泛，尤其对于单纯孔源性视网膜脱离，巩膜扣带术仍可作为

首选。巩膜扣带术包括巩膜外加压术、巩膜环扎术以及巩膜环扎联合外加压术等术式，巩膜扣带术具

有操作简单、创伤小、比较经济等优点，但常常引起术后屈光状态的变化，如眼轴延长、前房变浅、

晶状体增厚均可引起近视，眼轴缩短可导致远视，角膜形态变化引起散光。该文对巩膜扣带术后的屈

光改变以及原因进行综述。

　　 【关键词】　视网膜脱离；环扎；外加压；屈光
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　　视网膜脱离是视网膜神经上皮层与色素上皮层
的分离，手术的目的在于寻找并封闭所有裂孔，创

造条件促使视网膜神经上皮与色素上皮相贴，消除

或缓解玻璃体视网膜间的牵拉。视网膜脱离手术方

式当前主要有巩膜扣带术和玻璃体切除术两种，虽

然玻璃体手术日渐成为一种趋势，但目前巩膜扣带

术在临床仍然应用广泛，尤其对于单纯孔源性视网

膜脱离。巩膜扣带术导致的屈光改变是影响视功能

恢复的重要因素，研究并掌握其变化规律，对于视

网膜脱离的术式选择、视功能的恢复有着重要的临

床指导意义。

一、巩膜扣带术原理

孔源性视网膜脱离形成有两大要素：视网膜裂

孔形成以及玻璃体牵拉与液化，玻璃体后脱离及牵

拉容易使变性的视网膜形成裂孔，液化的玻璃体经

视网膜裂孔进入神经上皮视网膜下，引起视网膜脱

离 （图１）。巩膜扣带术是由Ｓｃｈｅｐｅｎｓ等于１９７５年
提出并应用于临床的，其原理为通过使用加压块或

者环扎带形成一定的外力，使巩膜向内压陷，在眼

内形成隆起的手术嵴，从而顶压裂孔，消除或减少

玻璃体对视网膜的牵拉，进而促使视网膜神经上皮

与色素上皮接触，达到视网膜复位、裂孔封闭的目

３８６新医学２０１７年１０月第４８卷第１０期



的 （图２）。

图１　视网膜脱离
图片来源于网络：ｗｗｗｅｙｅｎｅｔｃｎ

图２　巩膜扣带术原理
图片来源于网络：ｗｗｗｅｙｅｎｅｔｃｎ

二、巩膜扣带术后屈光改变的原因

由于眼球是一个密闭光学系统，在巩膜环扎以

及外加压等外力的作用下，眼轴长度、角膜形态、

前房深度和晶状体厚度等会发生不同程度的改变，

从而导致眼球屈光系统发生改变。

１眼轴长度改变
巩膜扣带术后屈光系统的改变主要表现为眼轴

的变化，眼轴长度是监控屈光参差进展的敏感指

标，眼轴变长趋于近视化，眼轴缩短趋于远视

化［１４］。Ｖｕｋｏｊｅｖｉｃ′等［５］学者认为在体积不变的情况

下，巩膜扣带术后由于眼球部分或者全周会有不同

程度的内陷，使眼球横径缩小，导致了眼轴延长，

使眼屈光度向负值偏移，并导致近视。Ｓａｈａｎｎｅ
等［６］研究发现单纯外加压术后出现眼轴缩短的现

象，这与其采用的手术方式有关，手术采用的加压

块比较宽，手术层巩膜沿纵行方向平均切除了

７ｍｍ宽度，植入硅胶海绵，并将切开的巩膜两侧
缝合，即巩膜层间加压术，由此对眼球构象产生的

变化与巩膜缩短术类似，导致眼轴缩短，引起远

视。

眼轴长度的改变与手术方式的选择以及环扎带

或者加压块的位置呈一定相关性。由于加压块对于

玻璃体腔的压缩是局部性的，而对眼轴的影响不如

环扎带明显，所以环扎联合外加压术对眼轴的影响

最明显；而单纯外加压术对眼轴的影响最轻。对于

单纯外加压术，平行外加压与放射状外加压对眼轴

的影响无明显区别［５，７］。环带以及加压块越靠近赤

道部，对玻璃体腔压缩越明显，眼轴伸长也越明

显［８］。此外，眼轴伸长的改变与环扎带的松紧程

度、加压块的大小、加压块或者环扎带缝线的数量

等因素也有关，其中环扎带松紧程度最为重要，环

扎带越紧，对玻璃体腔的压缩越明显，术后眼轴增

长越明显［６，８９］。对于巩膜扣带术，加压块越大，

缝线越多、越紧，眼轴伸长越明显［５，７］。Ｓａｈａｎｎｅ
等［６］认为对于巩膜层间加压术，眼轴缩短的程度

与加压块至角巩膜缘之间的距离无明显关系，但是

加压块越宽、缝线越多或越紧，眼球内陷越明显，

巩膜缩短越明显，眼轴缩短的程度越严重。

巩膜扣带术对眼轴及屈光的研究发现术后１周
时，环扎外加压术眼轴平均延长０７２ｍｍ，单纯环
扎术眼轴平均延长０６１ｍｍ，单纯外加压术眼轴平
均延长０４６ｍｍ，眼轴长度在术后 ６个月趋于稳
定［５］。Ｇｏｅｚｉｎｎｅ等［９］的研究发现巩膜环扎联合外加

压术后１周眼轴平均延长０６９ｍｍ，并认为眼轴的
长度在术后３个月趋于稳定，术后１年恢复正常。
２角膜散光改变
巩膜扣带手术常引起角膜曲率的变化而导致角

膜散光，角膜曲率是监控屈光参差进展的敏感指

标［４］。一方面加压块或者环扎带会使该部位巩膜

的形状发生改变，加压块附近巩膜的曲率半径减

小，该方向角膜受影响而导致曲率半径减小，进而

引起角膜散光，并且在单纯外加压术中，角膜散光

矢量与加压块的方向具有一致性，散光变化最大的

方向多发生在巩膜外硅压条中央的垂直径线

上［６，１０］。角膜形状的改变通常可出现以下两种情

况：由于巩膜环扎术后眼轴的延长是一种前后径的

变长，会导致角膜变陡，主要是周边部的变陡，而

角膜本身可通过曲率增加来适应这种 “伸展”，使

角膜趋于平坦，角膜形状系数 （即沿着最平坦子

午线角膜变陡或变平的程度）值变小，导致中央

角膜变陡，周边角膜变平；对于单纯外加压术，加

压块会对其所在部位巩膜产生一定程度压力，使其

内陷，进而影响其所在部位角膜，使该侧角膜出现
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变陡的趋势，对侧角膜会出现变平的趋势来维持整

体角膜曲率的稳定，造成一侧角膜变陡而对侧角膜

变平，角膜的这种散光改变为不规则和非对称的，

且只是在术后 １个月有短暂性的增高［１１１２］。另一

方面，加压块或者环扎带会使角膜各径线所受压力

不等，角膜各径线的屈光力改变不相等，从而造成

角膜曲率性散光［６，１３］。

目前公认术后角膜散光度的改变与手术方式的

选择、加压块的大小、加压块或者环扎带与角巩膜

缘之间的距离、缝线的数量以及松紧程度等因素有

关。对于３种手术方式，单纯环扎术引起的角膜散
光最明显，而环扎联合外加压术对角膜散光的影响

最轻，考虑原因如下：对于单纯环扎术，一方面，

角膜形状变化比较大，另一方面角膜各径线所受压

力差异性较大，角膜曲率改变相应增大；虽然加压

块的存在对角膜形状的影响相对较小，但是由于加

压块对其附近角膜相应径线的压力较大，因此角膜

各径线所受压力差异性仍然较为明显；而环扎联合

外加压术中，加压块可在一定程度上使环扎带引起

的角膜各径线压力改变的差异性减小，引起的角膜

散光也减小［６，１４１７］。角膜散光也与加压块大小有

关，１～２个象限大的加压物比小于１个象限的加
压物更易造成散光，因为加压块越大，受影响的角

膜范围越大；而加压块以及环扎带的位置越靠近角

巩膜缘，对角膜形状影响越大，产生散光的几率也

越大；另外加压块的缝线越多、结扎越紧，该方向

角膜径线所受的压力越大，与其他方向角膜径线所

受压力的差异性增大，引起的角膜散光变化越

大［１１１３］。相反，Ｍｏｈａｍｅｄ等［１６］有不同见解，他们

认为加压块越大，对角膜施加的压力可以扩散的范

围增大，对角膜整体形状的改变会减小，进而角膜

散光会减轻。

角膜地形图能精确分析角膜前表面曲率状况，

是定量分析角膜表面形态的较好手段［１８］。术后引

起的角膜散光的改变以及持续时间的研究发现，环

扎外加压术后角膜散光改变集中于角膜中央区，在

术后第１周最明显，平均改变４３Ｄ，术后３个月
恢复正常［１４，１９］。而 Ｓａｈａｎｎｅ等［６］发现术后１个月，
单纯外加压术引起的散光矢量的平均值为２３８Ｄ，
而环扎联合外加压术引起的散光矢量的平均值为

２１３Ｄ，角膜散光的改变在术后３个月趋于稳定，
并且会一直持续存在。

３前房深度改变
大量研究表明巩膜扣带术后前房会有变浅的趋

势［９，１４，２０，２５］。前房变浅一方面会使得晶状体沿着视

轴前后运动的功能受到影响，另一方面前房变浅使

角膜前顶点到晶体前表面距离变小，焦点随之前

移，屈光向负值偏移，引起近视［２０２１］。Ｋａｗａｎａ
等［２２］认为前房深度变浅的原因如下：加压块和环

扎带的存在会影响葡萄膜或者视网膜脉络膜循环，

导致睫状体水肿，进而导致前房变浅；巩膜扣带术

后虹膜晶状体隔前移，也可使前房变浅；环扎带
的存在会对玻璃体腔产生一定程度的压力，这种压

力也会导致前房变浅。Ｇｏｅｚｉｎｎｅ等［９］发现晶状体前

极至瞳孔中心部位的距离在术后是增加的，并可持

续到术后１年，该发现支持了上述Ｋａｗａｎａ等［２２］关

于前房深度变浅的原因分析。此外，有学者认为晶

状体厚度增加也可引起前房变浅［８９，２３］。

前房深度的改变与手术方式的选择以及加压块

的位置有关，对于单纯外加压术，平行和放射状加

压对前房深度的影响没有明显区别［２４］。单纯环扎

术与环扎联合外加压术相比，单纯环扎术后葡萄膜

的血流动力学改变更明显，导致睫状体明显水肿，

进而对前房深度的影响也更明显；加压块对于对睫

状体的影响仅局限于加压块存在的部位，所以其对

前房深度的影响最轻［９，１４，２２，２４］。此外，加压块或者

环扎带距离角巩膜缘越近，睫状体水肿越明显，对

前房深度的影响也越大［９，２２２３］。环扎带越紧、加压

块的缝线越多或越紧，对玻璃体腔的压力越大，使

虹膜晶状体隔明显前移，晶状体凸性增加，前房
会进一步变浅［２０］。

Ｃｅｔｉｎ等［１４］采用ＯｂｓｃａｎⅡ系统，发现环扎外加
压术后１周前房深度平均减少０２９ｍｍ，术后３个
月平均减少０１６ｍｍ，前房变浅可一直持续至术后
３个月，并且趋于稳定。Ｇｏｅｚｉｎｎｅ等［９］发现环扎术

后１周前房深度平均减少０３４ｍｍ，术后３个月平
均减少０２６ｍｍ，而且前房深度的这种改变具有长
期性，会持续至术后９个月，术后１年可恢复正
常。

４晶状体改变
晶状体增厚也是导致巩膜扣带术后近视的原因

之一。Ｈｕａｎｇ等［８］认为巩膜扣带术可间接刺激睫状

体肌收缩痉挛产生调节样作用，睫状肌收缩会使睫

状冠所形成的环缩小，晶状体悬韧带松弛，晶状体

由于弹性而变凸，进而导致近视。另外，巩膜环扎

术加压材料使虹膜晶状体隔移位，外力对眼球施
压可使晶状体变凸，也可导致近视［８９，２３，２５］。

晶状体厚度的改变与手术方式的选择也有关，
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环扎联合外加压术对晶状体厚度的影响最明显，而

单纯外加压术对晶状体厚度的影响最小，一方面环

扎外加压术本身对眼球的刺激作用比较大，另一方

面其对眼球的压陷作用较大，玻璃体腔受到的压力

会在一定程度上使晶状体凸性增加，而单纯外加压

术中，加压块只在其存在部位的方向上对睫状体的

刺激最明显，因而对晶状体厚度整体的影响最

小［８９，１７，２５］。晶状体厚度的增加对屈光改变的影响

与眼内嵴的高度有明显相关性，因为眼内嵴越高，

对睫状体肌的刺激越明显，对晶状体厚度的影响越

明显［８，２５］。所有影响眼内嵴高度的因素都可间接影

响晶状体的厚度，环扎带越紧、缝线越紧，晶状体

厚度增加越明显；加压块或者环扎带距离角巩膜缘

越近，对睫状体肌的刺激越明显，晶状体厚度增加

越明显［８，２３，２５２６］。

关于晶状体厚度的研究较少，有研究提示，晶

状体厚度增加的程度在术后１个月最为明显，术后
２个月开始恢复，术后３个月趋于稳定［２３，２５２６］。

５高阶像差改变
高阶像差的变化是影响视觉质量的重要因素，

高阶像差主要来源于角膜和晶状体的不规则变化，

而巩膜扣带术后高阶像差的改变主要来源于角膜的

不规则变化［２７２９］。角膜变化的主要原因如前所述：

一方面加压块或者环扎带会使该部位巩膜及角膜的

形状发生改变［６，１０］。另一方面，加压块或者环扎带

会使角膜各径线所受压力不等，角膜各径线的屈光

力改变不相等，从而造成角膜曲率性散光［６，１０１３］。

此外，晶状体的变化也会导致高阶像差的改变：巩

膜扣带术可间接刺激睫状体肌收缩痉挛产生调节样

作用，而使晶状体由于弹性而变凸［８］。巩膜环扎

术加压材料也会引起虹膜晶状体隔移位，导致晶
状体变凸［８９，２３，２５］。

巩膜扣带术后高阶像差的改变主要与手术方式

的选择有关，单纯外加压术对高阶像差的影响程度

及持续时间更明显，一方面加压块对角膜的不规则

性影响更大，另一方面，单纯外加压术不仅增加角

膜源性像差，并且增加眼总高阶像差，而且彗差的

改变方向与加压块中心的位置呈相关性［２９］。对于

环扎联合外加压术，Ｚ３、Ｚ５和总高阶像差均显著
增加，而球差变小，这可能与术后虹膜晶状体隔
移位，晶状体沿着视轴前后运动的功能受到影响有

关［２３，２５，３０］。有研究提示当人眼调节处于静息状态

时可以获得最佳的视觉质量，球差总是随着调节的

增强而降低，而巩膜扣带术后为提高视觉质量，眼

的调节能力会增强，球差变小［２８，３０３２］。巩膜扣带术

后高阶像差的改变在术后第一周最明显，持续时间

至少３个月［２９３１］。

三、小　结
为减轻巩膜扣带术引起的屈光改变，在达到裂

孔封闭、视网膜复位的前提下最大程度地减轻手术

对屈光系统的影响：①要选择合适的术式；②手术
过程中要轻柔，避免粗暴，以减轻手术本身的刺激

作用；③要选择松紧适度的环扎带以及大小合适的
加压块，并且准确放置环扎带以及加压块的位置；

④要准确控制环扎带以及加压块缝线的数量。
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ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｃｏｒｎｅａＡｒｃｈＳｏｃＥｓｐＯｆｔａｌｍｏｌ，

２０１１，８６（１１）：３６３３６７

［１６］ ＭｏｈａｍｅｄＡＡ，ＡｂｄｒａｂｂｏＭＣｏｒｎｅａｌｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｎｇｅｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ２０ｇａｕｇｅｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ（ＴＣ２０Ｖ）

ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，６：５６５５６９

［１７］ ＭａｒｔｉａｎｏＤ，ＢｕｔｅｔＢ，ＢａｉｌｌｉｆＳＡｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｂｉｏｍｅｔｒｉｃ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｓｃｌｅｒａｌｂｕｃｋｌｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，

１７３：１４６１４７

［１８］ 潘荣海，李海祥波阵面像差引导 ＬＡＳＩＫ治疗高度近视后

的角膜表面形态研究———附２８例报告新医学，２００９，４０

（６）：３８３３８５

［１９］ 李毓敏，许叶圣，沈丽萍，楼定华，沈晔，黄智敏巩膜环

扎外加压术对角膜前表面屈光性状的影响中国医学科学

院学报，２００５，２７（６）：７３４７３８

［２０］ 王婷芝巩膜环扎加压术后的屈光和眼压研究郑州大学，

２００７

［２１］ ＲａｂｓｉｌｂｅｒＴＭ，ＫｈｏｒａｍｎｉａＲ，ＡｕｆｆａｒｔｈＧＵＡｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇＰｅｎｔａｃａｍｒｏｔａｔｉｎｇＳｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇｃａｍｅｒａＪＣａｔ

ａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２００６，３２（３）：４５６４５９

［２２］ ＫａｗａｎａＫ，ＯｋａｍｏｔｏＦ，ＨｉｒａｏｋａＴ，ＯｓｈｉｋａＴＣｉｌｉａｒｙｂｏｄｙｅｄｅ

ｍａａｆｔｅｒｓｃｌｅｒａｌｂｕｃｋｌｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｒｅｔｉｎａｌｄｅ

ｔａｃｈｍｅｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００６，１１３（１）：３６４１

［２３］ ＫａｗａｈａｒａＳ，ＮａｇａｉＹ，ＫａｗａｋａｍｉＥ，ＩｄａＲＹ，ＴａｋｅｕｃｈｉＭ，Ｕｙａ

ｍａＭＣｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｃｌｅｒａｌｂｕｃｋｌｉｎｇｓｕｒ

ｇｅｒｙｆｏｒｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔＪｐｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２０００，４４（６）：６９２６９３

［２４］ ＳａｘｅｎａＲ，ＢｏｅｋｈｏｏｒｎＳＳ，ＭｕｌｄｅｒＰＧ，ＮｏｏｒｄｚｉｊＢ，ｖａｎＲｉｊＧ，

ＬｕｙｔｅｎＧＰＬｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｃｈａｎｇｅａｆｔｅｒ

Ａｒｔｉｓａｎ ｐｈａｋｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，

２００８，１１５（４）：６０８６１３

［２５］ 占敏艳巩膜外垫压并环扎术与单纯巩膜外垫压术对眼球

屈光参数影响的研究南昌大学，２０１３

［２６］ ｄｅＶｒｉｅｓＮＥ，ＴａｈｚｉｂＮＧ，ＢｕｄｏＣＪ，ＷｅｂｅｒｓＣＡ，ｄｅＢｏｅｒＲ，

ＨｅｎｄｒｉｋｓｅＦ，ＮｕｉｊｔｓＲＭＲｅｓｕｌｔｓｏｆｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｎｉｒｉｓｆｉｘａｔｅｄｐｈａｋｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓＪＣａｔａｒａｃｔ

ＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２００９，３５（１）：１２１１２６

［２７］ ＢｒｕｎｅｔｔｅＩ，ＢｕｅｎｏＪＭ，ＰａｒｅｎｔＭ，ＨａｍａｍＨ，ＳｉｍｏｎｅｔＰＭｏｎｏ

ｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｓａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆａｇｅ，ｆｒｏｍｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｏａｄ

ｖａｎｃｅｄａｇｅＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００３，４４（１２）：

５４３８５４４６

［２８］ ＨａｚｅｌＣＡ，ＣｏｘＭＪ，ＳｔｒａｎｇＮＣＷａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｔｈｅａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅｓｔｉｍｕｌｕｓｒｅｓｐｏｎｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｍｙｏ

ｐｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓＯｐｔｏｍＶｉｓＳｃｉ，２００３，８０（２）：１５１１５８

［２９］ ＯｋａｍｏｔｏＦ，ＹａｍａｎｅＮ，ＯｋａｍｏｔｏＣ，ＨｉｒａｏｋａＴ，ＯｓｈｉｋａＴ

Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｓｃｌｅｒａｌｂｕｃｋｌｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，

１１５（７）：１２１６１２２１

［３０］ 刘彦，王育良巩膜环扎加压术对眼屈光状态影响的临床

观察临床眼科杂志，２００５，１３（６）：５２６５２８

［３１］ ＣｈｅｎｇＸ，ＢｒａｄｌｅｙＡ，ＨｏｎｇＸ，ＴｈｉｂｏｓＬＮＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒａｎｄｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｅｙｅＯｐｔｏｍ

ＶｉｓＳｃｉ，２００３，８０（１）：４３４９

［３２］ ＺｈｕＤ，ＳｈａｏＹ，ＰｅｎｇＹ，ＣｈｅｎＱ，ＷａｎｇＪ，ＬｕＦ，Ｓｈｅｎ

ＭＲｅａｌｔｉｍｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇ

ｍｅｎｔｂｉｏｍｅｔｒｙａｎｄｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ

ＥｙｅＣｏｎｔａｃｔＬｅｎｓ，２０１６，４２（５）：３２２３２７

（收稿日期：２０１７０５０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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