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Abstract
誗AIM: To assess the effect of overnight orthokeratology on
tear film and cornea biological characteristics in adolescents.
誗METHODS: Thirty - five myopia patients ( 70 eyes )
worn overnight orthokeratology and fifteen myopia
patients (30 eyes) worn frame glasses were involved in
our study with complete follow - up information. We
measured average tear breakup time(aBUT), basal tear
secretion, corneal thickness and corneal curvature and
corneal endothelium, then analyzed the differences in
tear film stability and corneal biological characteristics
between myopia patients of the both groups.
誗RESULTS: Compared with the frame glasses group,
there was no significant difference in the difference of
aBUT, basal tear secretion difference and corneal
thickness between before and after wearing overnight
orthokeratology(P = 0. 0922、0. 0891、0. 4181); there was
significant difference in the difference of corneal
curvature, corneal thickness, the coefficient of variation
of corneal endothelial cell, and the percentage of corneal
hexagonal endothelial cells between before and after
wearing overnight orthokeratology ( P = 0. 0000、 0郾 0005、
0郾 0002) . No serious complications occurred in ocular
surface in all follow-up cases.
誗CONCLUSION: Long - term overnight orthokeratology
had no significant effect on tear film stability, but would
increase the coefficient of variation of the corneal
endothelial cell and reduce the percentage of corneal
hexagonal endothelial cells. In order to diminish

implications and guarantee the safety of orthokeratology,
it should be closely observed, regular care.
誗 KEYWORDS: orthokeratology; myopia; tear
film; cornea
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摘要
目的:观察长期配戴夜用角膜塑形镜对泪膜及角膜生物
学特性的影响。
方法:对随访资料完整的 35 例 70 眼配戴 3a 夜用角膜塑
形镜的青少年近视眼患者和同期配戴框架眼镜的 15 例
30 眼患者,行平均泪膜破裂时间、基础泪液分泌量、角膜
曲率、角膜厚度、角膜内皮细胞检测。 分析两组患者在泪
膜稳定性及角膜生物学特性方面的差异。
结果:与框架镜组相比,患者在戴角膜塑形镜前后平均泪
膜破裂时间差值、基础泪液分泌量差值、角膜厚度差值均
无统计学意义(P=0. 0922、0. 0891、0. 4181);角膜曲率差
值、角膜内皮细胞变异系数差值、六角形细胞比例变化差
值均有统计学差异(P = 0. 0000、0. 0005、0郾 0002)。 所有
患者在随访期间均无严重并发症发生。
结论:长期夜戴角膜塑形镜对泪膜稳定性影响轻微,但会
增加角膜内皮细胞的变异系数,降低六角形细胞的比例。
为保证其使用的安全性,需密切随访观察,定期护理。
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0 引言
摇 摇 角膜塑形镜(orthokeratology)是一种通过眼睑闭合压
迫角膜,使其中央弧度变平,从而暂时性改变角膜屈光
力,达到提高青少年近视裸眼视力的目的。 同时通过从
中央向中周区角膜上皮移行增厚的塑形效应,使周边视
网膜产生近视性离焦,达到控制近视快速发展的效
果[1-2]。 目前角膜塑形镜已广泛运用于青少年近视的临
床防控之中。 但由于镜片直接接触眼表组织,长期配戴后
存在对泪膜和角膜组织损伤的潜在可能。 本研究针对上
述问题,随访观察配戴角膜塑形镜与戴框架眼镜的青少年
近视眼患者,对泪膜和角膜生物学特性的结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 自2012-06/ 2013-06 在我院眼科门诊配戴夜用角
膜塑形镜的青少年近视患者,随访观察 3a 以上完整资料者 35
例70眼,年龄 8 ~14(平均 10. 2依3. 8)岁,男 16 例 32 眼,女 19
例 38 眼,近视度数-1. 00 ~ -6. 00D,平均等效球镜为-3. 98依
1. 15D。 散光范围-0. 50 ~ -1. 50(平均-1. 18依0郾 35)DC。 同
时观察随访同期配戴框架眼镜的青少年近视患者 15 例 30
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眼,年龄 7 ~15(平均 11. 1依4. 4)岁,男 7 例 14 眼,女 8 例 16
眼,近视度数-1. 00 ~ -6. 00D,平均等效球镜为-4. 18依1. 21D。
散光范围-0. 50 ~ -1. 50(平均-1. 21依0郾 45)DC。
1. 2 方法
1. 2. 1 验配前检查 摇 所有患者均行裂隙灯眼部检查、泪
膜破裂时间、泪液分泌功能检查、眼底检查等排除配戴接
触镜的眼部及全身禁忌证后,进行散瞳验光、复验、角膜
曲率、角膜地形图、角膜内皮镜、眼压、角膜直径、睑裂高
度、眼轴等检查。
1. 2. 2 试戴及订制镜片摇 塑形镜组患者根据检查结果选
择合适参数的角膜塑形镜试戴片试戴,镜片材料为
Boston XO 材料。 15 ~ 45min 后待患者初步适应后在裂隙
灯下对患者进行静态和动态配适评估,确定镜片参数后
定制。 框架镜组患者行散瞳验光,复验后配戴。
1. 2. 3 复查摇 塑形镜组患者戴镜 1d,1wk,1、3mo,以后每
3mo 复查。 1. 5 ~ 2a 后根据适配效果更换新镜片。 复查
项目包括视力、裂隙灯下检查镜片配适情况、角膜染色情
况及镜片有无划痕、破损及沉淀物,戴镜舒适度评估等。
每年停戴 1mo 后复查眼轴、角膜曲率、散瞳后屈光度以及
角膜厚度、角膜内皮情况。 框架镜组患者每 6mo 复查 1
次,根据适配情况酌情调整眼镜度数。
1. 2. 4 观察指标及检测方法 摇 平均泪膜破裂时间
(average tear breakup time,aBUT)检查:嘱患者下颌置于
裂隙灯显微镜颌托上,前额紧靠额带,双眼自然睁开,将
用生理盐水沾湿的荧光素钠试纸条轻触下睑结膜囊,嘱
患者自然瞬目数次后不要眨眼,钴蓝光下观察并计时泪
膜第一破裂点出现的时间,重复测量 3 次取其平均值。
泪液分泌功能(Schirmer 玉 test,S玉t)检测:将泪液检测
滤纸条一端反折,轻轻放置于患者下睑缘中外 1 / 3 交界
处的结膜囊内,避免刺激角膜。 嘱患者轻闭眼睛 5min,测
量并记录浸湿滤纸的长度。 角膜曲率用自动电脑验光仪
检测,角膜厚度用眼 A 超仪测量,角膜内皮情况用角膜内
皮镜检测。 各检测项目均由同一医务人员实施。
摇 摇 统计学分析:记录各检测指标数据后,以戴镜前后

数据差值的绝对值作为统计记录值,用 軃x依s 表示,采用
CHISS2010 统计学软件成组 t 检验进行统计学处理,以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者 aBUT 和 S玉t 变化摇 结果显示:两组患者
在戴镜前后的 aBUT 差值和 S玉t 差值比较,均无统计学
差异(P>0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者角膜曲率和角膜厚度变化 摇 结果显示:塑
形镜组的角膜曲率在戴镜 3a 后较戴镜前变平,其差值与
框架镜组相比有显著统计学差异(P<0. 01);而塑形镜组
的角膜厚度在戴镜 3a 后并无明显变化,其差值与框架镜
相比无统计学差异(P>0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者角膜内皮细胞变化摇 塑形镜组患者的角膜
内皮细胞变异系数在戴镜 3a 后显著增加,其差值与框架
镜组相比有显著统计学意义(P<0. 01);塑形镜组患者的
角膜内皮细胞六角形比例在戴镜 3a 后显著减小,其差值
与框架镜组相比有显著统计学意义(P<0. 01,表 3)。
2. 4 不良反应 摇 所有患者眼压正常,无角膜溃疡发生。
部分塑形镜组患者在戴镜期间出现角膜上皮点状脱落现
象,停戴数天后用玻璃酸钠滴眼液和妥布霉素滴眼液治
疗后均痊愈,之后继续戴镜。
3 讨论
3. 1 角膜塑形镜对泪膜稳定性的影响摇 角膜塑形镜由于

表1摇 两组患者配镜前后泪液 aBUT差值和 S玉t差值比较 軃x依s

组别 眼数
aBUT 差值

(s)
S玉t 差值

(mm / 5min)
塑形镜组 70 0. 37依0. 17 1. 12依0. 32
框架镜组 30 0. 31依0. 14 1. 34依0. 57

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 700 -1. 717
P 0. 0922 0. 0891

表 2摇 两组患者戴镜前后角膜曲率和角膜厚度变化 軃x依s
组别 眼数 角膜曲率差值(D) 角膜厚度差值(滋m)
塑形镜组 70 1. 37依0. 47 7. 12依4. 32
框架镜组 30 0. 51依0. 24 6. 34依3. 57

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 9. 487 0. 813
P <0. 01 0. 4181

表 3摇 两组患者戴镜前后角膜内皮细胞的变化 軃x依s
组别 眼数 变异系数差值 六角形细胞比例差值(% )
塑形镜组 70 3. 30依0. 40 4. 16依0. 65
框架镜组 30 3. 02依0. 21 3. 68依0. 32

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 619 3. 842
P 0. 0005 0. 0002

镜片与泪膜直接接触,对泪膜的质、量、以及流体分布很
可能会产生潜在的影响。 同时镜片与眼睑结膜之间的接
触,也存在影响结膜细胞以及睑板腺的正常功能的可能
性。 由于结膜细胞尤其结膜杯状细胞是基础泪液分泌的
靶源,睑板腺产生的脂质是泪膜的重要组成部分。 因此,
角膜塑形镜对泪膜稳定性的影响一直是人们备受关注的
问题。 然而,对此业内观点尚存争议。
摇 摇 多数研究认为:长期或短期配戴角膜塑形镜可以缩
短泪膜破裂时间[3-5]。 有原因认为与夜间眼睑闭合后缺
乏瞬目动作,镜片与角膜之间的泪液缺乏充分流动有
关[6]。 也有原因认为镜片与泪液接触后导致泪液脂质层
变薄引起蒸发过快,以及角膜表面形态的变化引起泪液
分布和流动途径改变,最终影响了泪液的稳定性[4,7]。
摇 摇 在泪液分泌方面,有研究显示长期配戴角膜塑形镜可以
使结膜杯状细胞明显减少,结膜上皮细胞角化,从而使基础
泪液分泌量减少[5]。 但也有研究显示,角膜塑形镜夜间配戴
对泪液分泌影响不大[3-4]。 最近两项研究显示:配戴角膜塑
形镜并没有使结膜杯细胞密度、黏蛋白厚度及细胞层厚度出
现明显变化,基础泪液分泌量也无明显变化[8-9]。 综上,关于
角膜塑形镜的泪膜影响研究尚待进一步深入进行。
摇 摇 本研究结果显示,与框架镜组比较,角膜塑形镜组泪
膜破裂时间和基础泪液分泌量均无明显变化。 分析原
因:(1)影响泪膜破裂时间的因素众多,除前述以外,包
括眼表局部微环境的自我修复功能,以及镜片质量、设计
方式、配适状态等均是影响泪液质、量或动力学异常的因
素;(2)回顾已有研究文献发现,多数研究设计上均采用
了自身对照,而非平行对照,存在忽略泪液稳定性与年龄
关系的可能;(3)在研究指标检测的时间节点上采用了
短期停戴。 我们认为,局部眼表微环境的自身修复可能
在停戴一段时间内存在持续上升的趋势。 本研究设计采
用平行对照,并在停戴 1mo 后进行检测,结果显示角膜塑
形镜对泪膜破裂时间和基础泪液分泌量没有明显影响。
但正如上述,泪膜稳定性是众多因素及作用时间的综合
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效应。 所以,以下因素建议密切关注:(1)长期配戴角膜塑
形镜后,泪膜与眼表上皮细胞微绒毛之间的联系存在器质性
破坏的可能。 (2)长期配戴角膜塑形镜对睑板腺的损害,存
在继发引起其产生脂质含量降低的风险,促使泪液蒸发过
快。 (3)镜片及验配质量,如镜片透氧性及适配状态,也是决
定角膜上皮功能以及泪膜动力学异常的重要因素。
3. 2 角膜塑形镜对角膜生物学特性的影响摇 角膜塑形镜
能够显著改善裸眼视力,与角膜上皮被挤压后向周边位
移,导致中央角膜变平和变薄有关[10-11]。 有研究发现,戴
镜 10min 后中央角膜即可变平 0. 61D[12],之后在维持期
间保持稳定趋势[13]。 但一般认为这种塑形的效果是暂
时的,当摘掉镜片后,角膜形态有自行恢复的趋势。 但对
于停戴后多久角膜形态能够完全恢复稳定,鲜见报道。
摇 摇 本研究结果显示,戴角膜塑形镜 3a 后停戴 1mo,角
膜曲率较戴镜前明显变平,与框架镜组比较有统计学意
义。 分析可能原因:(1)停戴时间依然不够长,角膜形态
依然处于恢复阶段。 有报道停戴 1 ~ 3mo 后与戴镜前角
膜曲率比较依然有差异[14]。 (2)不能排除是角膜重塑的
最终结果。 角膜重塑是角膜上皮和基质层共同变化的结
果[15]。 我们猜测这种角膜的长期重塑,使角膜基质纤维
重新排列,期间伴随着角膜的自然交联过程,其顺应性降
低,最终存在不能完全恢复戴镜前的可能。
摇 摇 角膜塑形镜对角膜厚度的影响也存在不同的观点。
多数研究认为角膜厚度在摘镜后迅速恢复,与戴镜前比
较无明显改变[16-18]。 而有研究认为,中央角膜厚度在戴
镜前后有明显差异[19]。 本研究结果显示,在戴镜 3a 后停
戴 1mo,塑形镜组角膜厚度与框架镜组比较无统计学差
异。 分析原因可能与研究设计本身有关,如检测的时间
节点、样本含量以及研究设计的类型。
摇 摇 角膜塑形镜对角膜内皮的影响同样也存在不同的观
点。 诸多研究认为戴镜前后角膜内皮细胞密度和角膜内
皮细胞形态无明显改变[20-24]。 但有研究认为,尽管戴镜
后角膜内皮细胞数量无改变,但角膜多形性内皮细胞百
分比逐渐降低,而异型性内皮细胞百分比逐渐升高[16,25]。
有原因认为可能与夜用角膜塑形镜造成的角膜缺氧有
关,后者可致角膜内皮细胞的功能失常,严重者甚至造成
角膜组织慢性水肿等[26]。
摇 摇 本研究中,患者戴镜 3a 再停戴 1mo 后结果显示,角
膜内皮细胞的变异系数增加,六角形细胞的比例减少,与
戴镜前相比有统计学差异,表明长期配戴夜用角膜塑形
镜对角膜内皮是有潜在影响的,但其临床意义需要进一
步深入研究。
摇 摇 综上所述,在角膜塑形镜对泪膜和角膜组织影响的研
究方面尚存在不同的观点。 需要进一步深入研究,以确保
其安全地应用于青少年近视治疗。 我们认为,以下几个方
面的研究因素是需要考虑的:(1)合理的临床研究设计:如
对照组设计、样本量等;(2)时间因素:无论配戴持续时间
还是停戴后组织修复时间均是影响研究结果的重要因素;
(3)产品质量及适配状态也是重要的因素。 如产品的透氧
性能、验配师技能所致的适配程度等。 总之,用角膜塑形
镜能有效提高近视青少年的裸眼视力,在一定时期内有效
控制眼轴的增长,但由于其不可避免地接触眼表组织,存
在安全因素的时空累加效应,需要严密随访观察,正确护
理,从而保证其治疗的安全性和有效性。
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