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Abstract
誗 AIM: To evaluate the effect of rigid gas permeable
contact lens ( RGPCL ) for high myopia with corneal
astigmatism.
誗METHODS: Totally 72 patients (118 eyes) with high
myopia with corneal astigmatism were fitted with
RGPCL, and the corrected visual acuity were recorded
after one month. The MPMVA ( maximum plus to
maximum visual acuity) were recorded by comprehensive
refraction. The corrected visual acuity of RGPCL was
compared with the MPMVA.
誗RESULTS: There were 17 eyes of 4. 7 (14. 4%), 52 eyes
of 4. 8 (44. 1%) and 49 eyes of 4. 9 - 5. 0 (41. 5%) in
comprehensive refraction. There were 6 eyes of 4. 7
(5郾 1%), 21 eyes of 4. 8 (17. 8%) and 91 eyes of 4. 9-5. 0
( 77. 1%) in RGPCL corrected visual acuity. RGPCL
corrected visual acuity of (4. 9-5. 0) improved in 42 eyes
(35. 6%), and the difference was statistically significant.
誗CONCLUSION: The application of RGPCL can correct

high myopia with corneal astigmatism, and has an
excellent clinical result.
誗 KEYWORDS: rigid gas permeable contact lens;
refractive error; high myopia; astigmatism
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摘要

目的:评估硬性透气性接触镜( rigid gas permeable contact
lens,RGPCL)对高度近视合并角膜散光的矫治效果。
方法:对高度近视合并角膜散光患者 72 例 118 眼验配

RGPCL,1mo 后复诊记录戴镜矫正视力。 综合验光记录

的最正之最佳矫正视力为对照。 将 RGPCL 的最佳矫正

视力与最正之最佳矫正视力比较。
结果:综合验光最正之最佳矫正视力情况,其中 4. 7 共 17
眼(14. 4% ),4. 8 共 52 眼(44. 1% ),4. 9 ~ 5. 0 共 49 眼

(41. 5% )。 RGPCL 最佳矫正视力情况,其中 4. 7 共 6 眼

(5. 1% ),4. 8 共 21 眼 (17. 8% ),4. 9 ~ 5. 0 共 91 眼

(77郾 1% )。 RGPCL 矫正视力 4. 9 ~ 5. 0 提高了 42 眼

(35. 6% ),差异有统计学意义。
结论:RGPCL 对高度近视合并角膜散光患者的矫治效

果好。
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0 引言

摇 摇 高度近视在青少年时期逐渐形成并不断进展,多合

并不同程度的角膜散光,对于此类患者的矫治方法有框

架眼镜、软性接触镜、角膜屈光手术等方法。 使用框架眼

镜矫正得不到满意的矫治效果;长期戴软性接触镜易引

起干眼和角膜血管新生,虽能矫治高度近视,但无法矫治

散光;对于手术治疗多数患者存在顾虑,且手术要求年龄

18 周岁以上[1]。 硬性透气性接触镜( rigid gas permeable
contact lens,RGPCL)由于对高度近视矫正效果好、能达

到最佳视觉矫正效果,近年来使用越来越广泛[2]。 为观

察 RGPCL 对高度近视合并角膜散光患者的矫治效果,回
顾分析自 2007-07 / 2013 -07 在本中心就诊的 72 例 118
眼验配 RGPCL 的高度近视合并角膜散光患者,总结其矫

治效果。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 高度近视伴角膜散光患者 72 例中男 35 例,女
37 例;双眼 46 例,单眼 26 例;年龄 10 ~ 30 岁,其中 10 ~
18 岁 39 例(54. 2% ),19 ~ 30 岁 33 例(45. 8% );有 32 例

有配戴软性接触镜(SCL)病史;12 例有双眼屈光参差在

2. 50D 以上,4 例 5 眼有轻度近视眼底改变,球镜度数符

合高度近视范围:-6. 25 ~ -10. 00(平均 8. 00依2. 15)D,
超高度近视患者未纳入研究,散光度数-1. 00 ~ -3. 00D。
排除屈光介质混浊明显、严重黄斑或视网膜病变如黄斑

变性、脉络膜新生血管和严重干眼病等眼表病变及眼表

高度敏感不适合配戴 RGPCL 的患者;排除各种检查明确

眼内散光为主要散光成分的患者。
1. 2 方法摇 初诊病例常规行眼前节检查、眼压、眼底检

查,电脑验光,综合验光、记录裸眼视力、最佳矫正视力,
角膜曲率计和角膜地形图检查[3]。 RGPCL 的验配:通过

上述检查排除接触镜配戴禁忌证后,根据角膜地形图和

屈光检查等结果明确散光以角膜成分为主者纳入研究,
选择度数、基弧、直径适当的 RGPCL 试戴并确定个性化

RGPCL 的处方,就 RGPCL 的使用、护理、注意事项等进行

健康教育[3]。 配戴 RGPCL 的复诊观察:分别于戴镜后

1wk;1,3mo 复诊,以后常规每 3mo 复诊。 常规查戴

RGPCL 的矫正视力,裂隙灯下检查配适状态,眼表有无

损伤,镜片有无划痕、破损、污染、沉着物等,询问患者有

无自觉症状,镜片有无滑脱、移位以及清洁护理镜片中的

一些问题[3]。 本研究记录 RGPCL 矫治 1mo 后的矫正视

力情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SAS 9. 2 进行数据处理。 矫治效

果比较采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 本研究所有患者的 RGPCL 一次配戴成功。 早期的

镜片异物感所有患者表示可以耐受并愿意继续努力适

应。 戴镜初期出现的异物感、流泪等症状一般在 2 ~ 3wk
后好转。 随访过程中,3 例 4 眼因有镜片的异物感不能适

应而放弃,视力矫正情况仍纳入研究。 其余 69 例 114 眼

对该矫正方法满意。 戴镜 1mo 复诊时,所有患者配适情

况良好,眼表未见明显损伤,少数患者镜片有轻度污染,
经重新清洗、护理指导后,情况改善。 除部分患者主诉偶

发异物感,检查仅见睑结膜轻度充血,乳头增生( 依),没
有其他不良报告。 所有病例均未发现有角膜细菌性感

染、角膜真菌感染、角膜新生血管、巨乳头性结膜炎等并

发症。 RGPCL 矫治与综合验光最正之最佳矫正视力结果

如下:综合验光最正之最佳矫正视力情况,其中 4. 7 共 17
眼(14. 4% ),4. 8 共 52 眼(44. 1% ),4. 9 ~ 5. 0 共 49 眼

(41. 5% )。 RGPCL 最佳矫正视力情况,其中 4. 7 共 6 眼

(5. 1% ),4. 8 共 21 眼 (17. 8% ),4. 9 ~ 5. 0 共 91 眼

(77郾 1% )。 RGPCL 矫治视力优于综合验光最正之最佳矫

正视力,RGPCL 组 4. 9 ~ 5. 0 的矫正视力比综合验光结果提

高了 42 眼(35. 6%),经 字2 检验有统计学意义(P<0郾 05)。
3 讨论

摇 摇 目前高度近视伴角膜散光的矫治方法有框架眼镜、

软性接触镜、硬性接触镜及屈光手术疗法。 框架眼镜有

视物变形、视野缩小、影响外观等缺点,对散光的矫治效

果欠理想,难以完全矫正高度数散光和不规则散光。 高

度散光者戴软性接触镜虽然舒适,但镜片厚影响透氧,长
期配戴易引起干眼和角膜血管新生等并发症,且对任何

性质的高度数散光矫治效果不佳。 手术治疗主要是角膜

屈光手术,包括准分子激光角膜表面切削术(PRK)、准分

子激光原位角膜磨镶术( LASIK)及飞秒激光手术,一方

面未成年患者有年龄限制,另一方面部分患者可能眼部

条件不适合手术或因其术后的可能合并症及手术的种种

风险仍首选非手术疗法。
摇 摇 RGPCL 以其良好的像质和高透气性用于矫正屈光

不正技术已较成熟,其最大优点在于能够矫正各种形式

的角膜散光(包括不规则角膜散光),可以和眼表泪液膜

有效弥合。 当 RGPCL 置于角膜上时,泪液进入角膜表面

和 RGPCL 之间形成泪液镜这一新的光学系统,组成新的

光学介质,充分发挥泪液镜这样一个透镜的作用来弥补

角膜表面的不规则,可较好地矫治各种角膜散光(包括不

规则性散光)和近视,与其他光学矫治方法相比具有无可

取代的矫治优势,可以达到明显提高矫正视力的作用[4]。
眼部总散光在 3. 00D 以内,并以角膜散光成分为主,可以

硬性球镜矫治,对于高度近视合并角膜散光 RGPCL 矫治

成像更接近于真实物像的形态,视网膜成像质量更高[5]。
RGPCL 可能由于提供了更好的视觉质量及更好地矫正

了散光,在一程度上使角膜变平且减缓眼轴增长,从而起

到阻止高度近视快速发展的作用[6]。 根据我们的临床观

察,RGPCL 组 4. 9 ~ 5. 0 的矫正视力比框架眼镜组提高了

42 眼(35. 6% ),经 字2 检验有显著统计学意义(P<0. 05),
说明 RGPCL 对高度近视合并角膜散光患者的矫治效果

要优于综合验光结果。 同时作者注意到上述的一部分患

者既往配戴框架眼镜视力矫正效果不佳,一直考虑存在

“弱视冶,部分患者一直坚持弱势的相关治疗但无明显治

疗效果,而通过配戴 RGPCL 评估矫正视力提高到了 4. 9 ~
5郾 0,可以排除弱视的诊断,从而避免不必要的弱视治疗,
消除了额外的的心理负担。 与传统的框架眼镜相比,
RGPCL 镜片具有明显的优势:它能重塑角膜表面,维持

规则的前屈光界面,提供更好的矫正视力和优秀的像质,
最大限度地降低高屈光度引起的视网膜像的放大与缩小

倍率,发挥泪液透镜效应,消除不等像和不规则眼表面造

成的散光,具有良好的深径觉,给配戴者提供了满意的矫

正视力[7,8]。 况且 RGPCL 直接贴于泪膜表面,RGPCL 处

方度数低于框架眼镜。 RGPCL 由高透氧材料制成,直径

较软性接触镜小,因为“悬浮冶于泪膜表面,对角膜结膜

干扰少,对眼表无明显损伤。 RGPCL 配戴者角膜上皮细

胞、前基质细胞、内皮细胞、Langerhans 细胞及神经纤维

的变化均轻于 SCL 配戴者,RGPCL 安全性更高[9]。 只要

护理得当,出现并发症的可能极低。 本组观察病例中 3
例 4 眼因有镜片的异物感不能适应而放弃继续配戴

RGPCL。 戴镜 1mo 复诊时,除少部分患者主诉偶发异物

感,检查仅见睑结膜轻度充血,乳头增生( 依),其他配戴
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者配适情况良好,眼表未见明显损伤,也可以说明

RGPCL 安全性能较高。 当然 RGPCL 也存在一些不足,最
突出的一点就是舒适程度比软性接触镜低,异物感强,特
别是环境差、灰尘较多时更明显,这往往是很多患者不能

接受它的主要原因[10]。 放弃配戴 RGPCL 的前三位原因

为眼部不适感、配戴过程繁琐和镜片丢失[11]。 因为有易

脱落、移位的不足之处, 故配戴时不适宜作剧烈活动。
此外,RGPCL 的护理费用相对高,不适合短时间间歇配

戴;需要患者具有良好的依从性,坚持定期复诊。
摇 摇 总而言之,通过我们的临床观察,我们认为 RGPCL
对高度近视合并角膜散光的矫治效果优于综合验光最正

之最佳矫正视力,对那些因为角膜散光度数高或屈光参

差(包括单眼近视、散光患者)等原因框架眼镜矫正效果

不佳或各种原因无法进行手术治疗的高度近视合并角膜

散光患者,RGPCL 具有无以替代的优势,对此类患者可

以作为首选的光学矫治方法。
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