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摘要
目的:探讨持续单眼配戴角膜塑形镜对眼表的影响ꎮ
方法:回顾性研究 ２０１３－０１ / ２０１５－１２ 在无锡市 １０１ 医院眼
科门诊就诊的单眼近视眼(对侧眼为正视眼)持续配戴角
膜塑形镜 ６ｍｏ 以上的患者ꎮ 观察戴镜眼和非戴镜眼在戴
镜前和戴镜后各时间点(１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ)的泪膜破裂时间、
泪液基础分泌量、角膜中央厚度、角膜内皮细胞密度、结膜
充血、角膜上皮荧光素染色的情况ꎮ
结果:单眼持续配戴角膜塑形镜患者共 ５３ 例ꎬ年龄１０􀆰 ４３±
１􀆰 ７０ 岁ꎬ等效球镜度－３􀆰 ３７±１􀆰 ５０Ｄꎮ 戴镜眼戴镜 １ｗｋ 泪
膜破裂时间缩短ꎬ戴镜后 １ｗｋ 与戴镜后 １、３、６ｍｏ 泪膜破
裂时间相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ非戴镜眼泪膜
破裂时间各时间点无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜眼和非戴
镜眼戴镜后各时间点泪液基础分泌量与戴镜前相比ꎬ差异
均不明显(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后各时间点角膜中央厚度和角
膜内皮细胞密度与戴镜前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜眼角膜上皮染色主要为Ⅰ级点染ꎬⅠ级点染
在戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 分别为 １０ 眼(１９％)、６ 眼(１１％)、
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８ 眼(１５％)、６ 眼(１１％)ꎬⅡ级点染分别为 １ 眼(２％)、０
眼、０ 眼、１ 眼(２％)ꎮ １０ 例患者戴镜后会出现结膜充血
(评分 １ 分)ꎮ 所有病例在及时停戴、使用抗生素及角膜
修复剂后ꎬ角膜上皮点状染色均消失ꎬ结膜充血消退ꎮ 非
戴镜眼观察期内未见明显结膜充血ꎬ角膜上皮染色均为
０ 级ꎮ
结论:持续配戴角膜塑形镜会引起泪膜稳定性的下降ꎬ结
膜、角膜上皮会出现不同程度的影响ꎬ但对泪液分泌、角膜
厚度和角膜内皮细胞无明显影响ꎮ 非戴镜眼无明显眼表
损害ꎮ
关键词:单眼ꎻ持续ꎻ角膜塑形镜ꎻ眼表
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.２４

引用:李媛媛ꎬ张晓峰. 长期单眼配戴角膜塑形镜对眼表的影响.
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０引言
近视是屈光不正中发生率最高的一种类型ꎮ 近视不

仅对青少年儿童的健康成长有影响ꎬ而且当其由生理性近
视(屈光度数为 ０~ －６􀆰 ００Ｄ)进展至病理性近视时ꎬ可出现
视网膜变性裂孔和脱离、黄斑出血、白内障及青光眼等并
发症ꎬ可导致不可逆的视功能丧失ꎮ 全球范围内已有
２８􀆰 ３％人患有近视ꎬ且近视患病率呈现越来越高ꎬ发病年
龄越来越低的趋势[１]ꎮ 流行病学调查 ６ ~ １２ 岁学龄儿童
的近 视 患 病 率ꎬ 北 爱 尔 兰 为 １８􀆰 ６％ [２]ꎬ 澳 大 利 亚 为
１４􀆰 ４％ [３]ꎬ我国 １９９５ 年为 ２０％ꎬ５ａ 增长了 １０􀆰 ０４％ꎬ位列全
世界第二位[４]ꎮ 在智能科技迅速发展的今天ꎬ学龄期儿童
普遍用眼过多ꎬ加之他们正处于身体快速生长发育的阶
段ꎬ因此近视发病越来越低龄化[５]ꎮ 关于近视的发病机制
尚未完全明确ꎬ很多学者提出各种假说和推理ꎮ 多数认为
近视眼的形成与环境因素和遗传因素有关[６－８]ꎮ 青春期
近视增长最迅猛[５]ꎬ增加户外活动、使用低浓度阿托品滴
眼液、配戴角膜塑形镜对延缓青少年儿童近视进展有确切
的作用[９－１１]ꎮ 角膜塑形镜是通过眼睑闭合压力和镜片与
角膜间的泪液层压力ꎬ压迫角膜ꎬ使角膜中央变平ꎬ暂时改
变角膜屈光力ꎬ达到矫治近视的目的[１２－１５]ꎮ 角膜塑形镜
控制近视增长的机制目前尚未完全明确ꎬ主要认为是通过
角膜上皮从中央向中周区移行增厚的塑形效应ꎬ使周边视
网膜产生近视性离焦ꎮ 多项研究证实[１６－１７]ꎬ角膜塑形镜
不仅能让近视患者获得能延缓青少年近视的发展ꎬ控制眼
轴的快速增长ꎬ同时因为避免戴框架眼镜可带来明显的生
活便利ꎮ 角膜塑形镜是否安全直接关系到配戴者能否长
期持久配戴ꎮ 本文回顾性分析在我院单眼持续配戴角膜
塑形镜 ６ｍｏ 以上且资料完整的病例资料ꎬ观察戴镜前和
戴镜后各时间点戴镜眼和非戴镜眼的角膜中心厚度、角膜
内皮细胞密度、角膜上皮染色、泪膜破裂时间、结膜充血和
泪液分泌基础量等ꎬ目的在于研究长期配戴角膜塑形镜会
对青少年近视患者的眼表和泪液产生的影响ꎬ并进一步分
析提高近视患者使用角膜塑形镜安全性的方法ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用自身对照研究ꎬ选取 ２０１３－０１ / ２０１５－１２ 来
我院门诊就诊后配戴高透氧角膜塑形镜的单眼近视患者
(对侧眼为正视眼)５３ 例ꎮ 初诊年龄 ８ ~ １５(１０􀆰 ４３±１􀆰 ７０)
岁ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ等效球镜度－１􀆰 ００ ~ －６􀆰 ００( －３􀆰 ３７±
１􀆰 ５０)Ｄꎮ 所有患者均排除配戴角膜塑形镜的眼部及全身

禁忌证ꎬ所有患者家长均签署验配知情同意书ꎮ 塑形镜采
用 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ 材料ꎬ 透氧量系数 ( Ｄｋ 值): １００ × １０－１１

(ｃｍ２ / ｓ)(ｍＬ Ｏ２ / ｍＬ×ｍｍＨｇ)ꎬ直径 １０􀆰 ０~１０􀆰 ６ｍｍꎬ光学中
心厚度 ０􀆰 ２０~０􀆰 ２２ｍｍꎮ 分为戴镜组和对侧正视眼非戴镜
组ꎮ 该研究通过医院伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 １􀆰 １入选标准　 (１)年龄 ８ ~ １５ 岁的单眼近视患者ꎬ全
身情况良好ꎬ生长发育正常ꎬ无全身系统性影响视力及屈
光度变化的疾病ꎻ(２)最佳矫正视力≥５􀆰 ０ꎻ近视等效球镜
度(球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数) －１􀆰 ００ ~ －６􀆰 ００Ｄꎻ顺规散光
<－１􀆰 ７５Ｄꎬ逆规散光<－０􀆰 ７５Ｄꎻ(３)平坦子午线角膜曲率
３９􀆰 ４５~ ４５􀆰 ４８Ｄꎬ瞳孔直径(暗室中测量)２􀆰 ５ ~ ４ｍｍꎬ眼压
１０~２１ｍｍＨｇꎬ角膜中央厚度>４００μｍꎻ(４)眼科检查无角膜
瘢痕ꎬ无明显眼前节炎症及感染性疾病ꎬ无明显影响泪液
动力学眼部病变ꎻ(５)观察期间未使用可能影响近视屈光
度的药物及视功能训练ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)眼睑闭合不全、眼睑内翻倒睫等各
种可能引发干眼症的原因ꎬ眼部急慢性炎症(如结膜炎、
角膜炎、泪囊炎、葡萄膜炎)ꎬ非共同性斜视ꎬ圆锥角膜ꎬ眼
球震颤ꎬ弱视ꎬ青光眼ꎬ白内障ꎬ眼部手术及外伤ꎬ有明显严
重的病理性近视眼底改变ꎬ视神经病变ꎬ视觉通路病变等ꎻ
(２) 近 视 > － ６􀆰 ００Ｄꎬ 顺 规 散 光 ≥ － １􀆰 ７５Ｄꎬ 逆 规 散 光
≥－０􀆰 ７５Ｄꎻ角膜平坦 Ｋ 值≥４６􀆰 ００Ｄ 或≤３９􀆰 ００Ｄ 者ꎻ(３)
角膜中央厚度≤４００μｍꎻ(４)暗室中瞳孔直径>５ｍｍꎻ(５)
全身的禁忌证:急慢性副鼻窦炎ꎬ严重的糖尿病ꎬ一直使用
对验配有影响的药物(阿托品类、激素)ꎬ患有免疫系统疾
病和精神不正常的患者ꎬ对化妆品、花粉、药物等过敏者ꎻ
(６)卫生条件较差ꎬ配合性和依从性较差的患者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 验配流程　 所有患者配戴前均进行严格的眼部检
查ꎬ包括:裸眼视力、最佳矫正视力、散瞳检影验光、综合验
光仪验光、非接触式眼压计、角膜内皮镜、角膜地形图仪、
裂隙灯显微镜检查、泪膜破裂时间、泪液基础分泌量、角膜
上皮荧光染色检查等ꎮ 按入选标准筛选出符合配戴角膜
塑形镜的患者ꎬ采用厂家提供的试戴镜片进行验配ꎬ根据
主觉验光屈光度、角膜曲率结果确定首次试戴参数给患者
试戴ꎮ 试戴 ４０ｍｉｎ 后观察、评估配适状态ꎬ调整镜片参数
直到获得最佳的配适状态ꎬ即镜片中心定位ꎬ瞬目有 １ ~
２􀆰 ５ｍｍ 的活动度ꎬ但能自动回到中央ꎬ荧光染色中心暗区
(２~５ｍｍ)呈淡黑色或浅绿状态ꎬ反转弧亮区呈 ３６０ 度浓
绿色亮环ꎬ定位弧区呈淡绿或淡黑状态ꎬ周弧区呈一 ３６０
度浓绿色亮环ꎮ 戴镜后患者视力达到 １􀆰 ０ 或达到被检者
最佳矫正视力ꎮ 所有使用者均需规范使用和护理镜片ꎬ夜
间配戴时间最低 ８ｈꎬ最长不得超过 １０ｈꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 戴镜眼配戴前、配戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
各时间点分别进行裂隙灯检查、泪膜破裂时间、角膜地形
图和角膜内皮镜检测、角膜上皮荧光染色、泪液基础分泌
量ꎬ检查裸眼视力、眼压、主观和客观验光ꎬ同时检查镜片
有无划痕、沉淀等ꎮ 戴镜后各项检查均在早晨摘镜后 ２ｈ
内完成ꎮ 所有检查在室内温度(２２℃ ~ ２５℃)、相对湿度
(４０％~７０％)的检查室内进行ꎮ 非戴镜眼同期进行相应
指标的观察ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 角膜地形图仪检查　 由同一名技术熟练的专业医
师在恒定亮度的半暗室中完成ꎬ检查前未使用任何滴眼
液ꎮ 根据系统提示检查过程中有无眼球转动、眨眼等判定
是否重测ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ选取最佳图像进行分析ꎬ记录被
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检查者的陡 Ｋ 和平坦 Ｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４角膜内皮镜检查　 将闪光强度设置为低照度ꎬ聚焦
模式设置为自动ꎬ将被检者下颌放在检查仪器的下颌托
上ꎬ让被检者的额头紧贴额托ꎬ正视正前方指示灯ꎬ测量中
央角膜内皮细胞图像ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ从测量的图像中选
取 ３ 张清晰的图片进行统计分析ꎬ获得角膜内皮细胞密度
和中央角膜厚度ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５泪液基础分泌量　 选用天津晶明公司 ５ｍｍ×３５ｍｍ
泪液滤纸条ꎮ 测量时距泪液分泌试纸的开口 ５ｍｍ 处反
折ꎬ滤纸条置下穹窿中外 １ / ３ 交界处ꎬ使试纸另一端自然
下垂ꎮ 嘱患者轻闭双眼 ５ｍｉｎꎬ读取滤纸湿润长度ꎮ 泪膜
破裂时间:将眼科荧光素钠试纸含有荧光素染色剂的一端
浸染结膜囊ꎬ嘱被检者瞬目(３~ ４ 次)后向正前方平视ꎬ裂
隙灯钴蓝光下观察从睁眼到泪膜出现第 １ 个黑斑的时间ꎬ
反复测量 ３ 次取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６ 角膜上皮荧光染色检查　 先将荧光素钠眼科检测
试纸蘸湿ꎬ再将试纸含有荧光素染色剂的一端与结膜轻
触ꎬ嘱被检者瞬目ꎬ角膜上荧光素均匀分布后裂隙灯钴蓝
光下观察ꎮ 按国际接触镜教育者协会的标准进行分级ꎬⅠ
级和Ⅱ级为轻度ꎮ

角膜上皮荧光素染色分级标准[１８]:０ 级:在细致检查
下仅见数个点状染色ꎻⅠ级:少量划损ꎬ或散在点状染色稍
多者ꎻⅡ级:轻度染色ꎬ局部或弥漫针点样着染ꎻⅢ级:中度
染色ꎬ大量的点刻样着染和密集的融合着染ꎻⅣ级:重度染
色ꎬ全角膜大量点刻样着染或融合着染ꎬ伴上皮脱落ꎮ 结
膜充血分级标准:０ 分:结膜无充血ꎻ１ 分:局限在穹窿部的
结膜充血ꎬ血管呈鲜红色ꎻ２ 分:达睑裂部的结膜充血ꎬ血
管充血呈深红色ꎬ血管模糊不清ꎻ３ 分:整个结膜弥漫性充
血ꎬ血管充血呈紫红色ꎬ看不清正常睑板的纹理ꎮ

统计学分析:采用统计分析软件 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行统计

分析ꎬ试验数据均采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ检验分析
采用重复测量数据的方差分析ꎬ组间比较用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用 ＬＳＤ－ｔ 或 ＳＮＫ－ｑ 法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １裸眼视力及屈光度　 戴镜眼戴镜后各时间点的裸眼
视力(ＵＣＶＡ)与戴镜前相比均有不同程度的提高ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜后 １ｗｋ 与戴镜后 １、３、６ｍｏ
裸眼视力(ＵＣＶＡ)比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４、
０􀆰 ０１７、０􀆰 ０１１)ꎬ戴镜 １ｍｏ 后视力趋于平稳ꎮ 戴镜后各时间
点屈光度(等效球镜度)比戴镜前明显减低ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ戴镜后 １ｗｋ 与戴镜后 １、３、６ｍｏ 的屈
光度数比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ００８、０􀆰 ００７、
０􀆰 ００６)ꎮ 戴镜 １ｍｏ 后近视屈光度数趋于平稳ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２角膜曲率 　 角膜水平曲率 ( ＨＫ) 和角膜垂直曲率
(ＶＫ)在戴镜后各时间点比戴镜前降低ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ并且戴镜 １ｗｋ 后角膜曲率趋于稳定ꎬ戴镜
后 １ｗｋ 与 １、３、６ｍｏ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２􀆰 ３角膜中央厚度　 戴镜前与戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 角膜
中央厚度分别为 ５４３􀆰 ９８ ± ２􀆰 ５０、５４３􀆰 ８１ ± ２􀆰 ６６、５４３􀆰 ８７ ±
２􀆰 ５０、５４３􀆰 ８９±２􀆰 ５８、５４３􀆰 ９６±２􀆰 ５２μｍꎬ戴镜前与戴镜后各
时间点角膜中央厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２􀆰 ６６６ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０５６)ꎮ

表 １　 戴镜眼戴镜前后裸眼远视力及屈光度变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 裸眼视力(ＵＣＶＡ) 等效球镜度(Ｄ)
戴镜前 ０􀆰 ９７３±０􀆰 ３２４ －３􀆰 ３７±１􀆰 １２
戴镜后 １ｗｋ ０􀆰 ０１９±０􀆰 ００６ －０􀆰 ４６±０􀆰 １５
戴镜后 １ｍｏ －０􀆰 ００４±０􀆰 ００１ －０􀆰 ０８±０􀆰 ０３
戴镜后 ３ｍｏ －０􀆰 ００４±０􀆰 ００１ －０􀆰 ０７±０􀆰 ０２
戴镜后 ６ｍｏ －０􀆰 ００６±０􀆰 ００２ －０􀆰 ０７±０􀆰 ０２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３７􀆰 ６３６ ２６３􀆰 ９８７
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

表 ２　 戴镜眼戴镜前后角膜水平曲率和垂直曲率的变化

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 ＨＫ ＶＫ
戴镜前 ４２􀆰 ６４±１􀆰 ４４ ４３􀆰 ７４±１􀆰 ５４
戴镜后 １ｗｋ ４０􀆰 ３６±１􀆰 ４８ ４１􀆰 ７０±１􀆰 ４３
戴镜后 １ｍｏ ４０􀆰 ２９±１􀆰 ４７ ４１􀆰 ６５±１􀆰 ４９
戴镜后 ３ｍｏ ４０􀆰 ２７±１􀆰 ５２ ４１􀆰 ６３±１􀆰 ５１
戴镜后 ６ｍｏ ４０􀆰 ２５±１􀆰 ５２ ４１􀆰 ５５±１􀆰 ５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２３２􀆰 ０４１ ２２３􀆰 ８６１
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

表 ３　 戴镜前后两组泪膜破裂时间比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
时间 戴镜组 非戴镜组 ｔ Ｐ
戴镜前 １０􀆰 ６８±０􀆰 ９４ １１􀆰 ３８±０􀆰 ６６ ４􀆰 ５４０ <０􀆰 ０１
戴镜后 １ｗｋ ７􀆰 ５３±１􀆰 ３７ １１􀆰 ５８±０􀆰 ６６ １９􀆰 ３７４ <０􀆰 ０１
戴镜后 １ｍｏ ７􀆰 ５３±０􀆰 ８０ １１􀆰 ６４±０􀆰 ５６ ２９􀆰 ５７１ <０􀆰 ０１
戴镜后 ３ｍｏ ７􀆰 ６４±０􀆰 ９６ １１􀆰 ４０±０􀆰 ５７ ２３􀆰 ５９１ <０􀆰 ０１
戴镜后 ６ｍｏ ８􀆰 ００±０􀆰 ９８ １１􀆰 ５５±０􀆰 ６４ ２３􀆰 ８１７ <０􀆰 ０１

表 ４　 戴镜前后两组泪液基础分泌量情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
时间 戴镜组 非戴镜组

戴镜前 １４.７２±１.４３ １５.０２±１.３４
戴镜后 １ｗｋ １４.９３±１.５４ １４.９４±０.９９
戴镜后 １ｍｏ １４.４９±１.４４ １５.０６±１.１０
戴镜后 ３ｍｏ １４.６８±１.０９ １４.９４±１.１０
戴镜后 ６ｍｏ １４.７６±１.２４ １４.７９±１.１２

２􀆰 ４ 角膜内皮细胞密度　 戴镜眼戴镜前与戴镜后 １ｗｋꎬ１、
３、６ｍｏ 角 膜 内 皮 细 胞 密 度 分 别 为 ３１３０􀆰 ６６ ± １０１􀆰 ６７、
３１３０􀆰 ６４ ± １０１􀆰 ６８、 ３１３０􀆰 ５９ ± １０１􀆰 ６６、 ３１３０􀆰 ５７ ± １０１􀆰 ６８、
３１３０􀆰 ５５±１０１􀆰 ７２ 个 / ｍｍ２ꎬ角膜内皮细胞密度戴镜前与戴
镜后各时间点比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２􀆰 ３７０ꎬＰ ＝
０􀆰 ０９２)ꎮ
２􀆰 ５泪膜破裂时间　 戴镜前后两组泪膜破裂时间比较ꎬ差
异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １５６７􀆰 ９１８ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ时间 ＝
６４􀆰 ６５２ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ交互 ＝ ８０􀆰 ７５２ꎬＰ交互 <０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜组:
ＢＵＴ 在戴镜后各时间点均比戴镜前缩短ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＢＵＴ 两两比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 非戴镜眼 ＢＵＴ 在戴镜
前后无明显变化ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２􀆰 ６基础泪液分泌试验　 戴镜前后两组基础泪液分泌量
比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １􀆰 ５３６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ２１８ꎻ
Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ６８２ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ６０５ꎻＦ交互 ＝ １􀆰 ８０４ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 １２７)ꎮ 戴
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　 　表 ５　 戴镜前后角膜上皮染色情况 眼(％)

时间
戴镜组

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级

非戴镜组

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级

戴镜前 ５３(１００) ０ ０ ５３(１００) ０ ０
戴镜后 １ｗｋ ４２(７９) １０(１９) １(２) ５３(１００) ０ ０
戴镜后 １ｍｏ ４７(８９) ６(１１) ０ ５３(１００) ０ ０
戴镜后 ３ｍｏ ４５(８５) ８(１５) ０ ５３(１００) ０ ０
戴镜后 ６ｍｏ ４６(８７) ６(１１) １(２) ５３(１００) ０ ０

表 ６　 戴镜后各时间点角膜上皮染色原因分析及处理

戴镜时间 眼数 角膜上皮染色分级 原因 处理

１ｗｋ １０ Ⅰ级
４ 眼初始戴镜不适应ꎬ３ 眼开始戴镜时摘戴
镜不熟练ꎻ２ 眼曲率高和近视度数高ꎻ１ 眼取
镜前未按照规定滴舒润液ꎬ强行摘取镜片

(１)停戴镜或戴镜密切观察ꎻ(２)彻底清
洁镜片ꎻ(３)若观察 ２ｄ 不恢复则停戴镜
片ꎬ给予角膜修复剂１~７ｄꎬ角膜上皮即可
恢复ꎮ

１ｗｋ １ Ⅱ级 １ 眼镜下进异物
立即停戴镜片 １ｗｋꎬ彻底清洁镜片ꎬ使用
抗生素和角膜修复剂ꎮ

１ｍｏ ６ Ⅰ级
２ 眼镜片黏附、镜片沉淀ꎬ１ 眼镜下异物混
入ꎬ１ 眼镜片滑入结膜囊ꎬ揉搓眼睛ꎬ镜片摩
擦角膜ꎬ２ 眼干眼程度较轻

及时停戴ꎬ清洁护理镜片ꎬ局部使用角膜
修复剂和抗感染眼药水ꎮ

３ｍｏ ８ Ⅰ级

１ 眼近视度数和角膜曲率较高ꎬ２ 眼取镜前
未滴舒润液ꎬ强行摘镜片ꎬ２ 眼镜片内表面
沉淀ꎬ２ 眼干眼程度较轻ꎬ１ 眼镜下混入异物
(棉絮)

停戴ꎬ彻底清洁镜片ꎬ局部滴角膜修复剂
及抗生素眼液ꎮ

６ｍｏ ６ Ⅰ级
２ 眼轻度干眼ꎬ２ 眼镜片内表面沉淀ꎬ１ 眼镜
下进异物ꎬ１ 眼近视度数和角膜曲率较高

及时停戴ꎬ镜片清洁ꎬ使用角膜修复剂及
抗生素眼液ꎮ

６ｍｏ １ Ⅱ级 １ 眼镜片内表面沉淀ꎬ同时伴有颗粒磨损
及时停戴ꎬ彻底镜片清洁＋抛光ꎬ及时用抗
生素眼液和修复角膜上皮药物ꎮ

表 ７　 戴镜前后结膜充血的变化 眼(％)

时间
戴镜组

０ 分 １ 分

非戴镜组

０ 分 １ 分

戴镜前 ５３(１００) ０ ５３(１００) ０
戴镜后 １ｗｋ ４９(９２) ４(８) ５３(１００) ０
戴镜后 １ｍｏ ５１(９６) ２(４) ５３(１００) ０
戴镜后 ３ｍｏ ５１(９６) ２(４) ５３(１００) ０
戴镜后 ６ｍｏ ５１(９６) ２(４) ５３(１００) ０

镜组和非戴镜组泪液基础分泌量在戴镜前与戴镜后各时
间点差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ戴镜时间对泪液基
础分泌量无影响ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ７角膜上皮荧光染色　 戴镜组:戴镜后角膜上皮染色主
要为 Ｉ 级点染ꎬ未见Ⅲ、Ⅳ级角膜上皮染色ꎮ 非戴镜组:角
膜点染均为 ０ 级ꎬ见表 ５ꎮ 戴镜后各时间点角膜上皮染色
原因分析及处理见表 ６ꎮ
２􀆰 ８结膜充血　 戴镜组:戴镜后 １０ 眼出现结膜充血ꎬ评分
均≤１ 分ꎮ 非戴镜眼组:结膜无明显充血ꎬ见表 ７ꎮ 角膜塑
形镜配戴镜后结膜充血原因分析及处理见表 ８ꎮ
３讨论

角膜塑形镜是一种非手术性无创且可逆的矫治方法ꎬ
为近视患者中适合配戴角膜塑形镜者带来了快速、有效的
光学矫正效果ꎮ 它不仅具有见效快并可逆的优点ꎬ而且适
用于各个年龄ꎬ夜间配戴ꎬ使用方法简单ꎬ不影响正常生
活ꎬ尤其在控制和减缓青少年近视发展方面起了重大作

用ꎬ目前已受到广大医生和家长的好评ꎮ 近年来ꎬ一些职
业较为特殊的群体也开始关注角膜塑形镜[１９－２０]ꎮ 大量研
究证实[２１－２４]ꎬ角膜塑形镜能较好地矫治近视ꎬ并在一定程
度上延缓近视的发展ꎮ 那么角膜塑形镜直接接触角膜、夜
戴时间较长ꎬ是否会对眼表产生不良影响ꎬ患者配戴是否
安全迅速成为大家研究的焦点ꎮ

本组研究显示ꎬ戴镜眼戴镜前角膜点染均为 ０ 级ꎻ戴
镜后 １ｗｋ Ⅰ级占 １９％ꎬⅡ级占 ２％ꎬⅢ级、Ⅳ级均无ꎻ戴镜
后 １ｍｏⅠ级仅占 １１％ꎻ戴镜后 ３ｍｏ Ⅰ级占 １５％ꎬ余为 ０ 级ꎻ
戴镜后 ６ｍｏ Ⅰ级占 １１％ꎬⅡ级 ２％ꎬ无Ⅲ级和Ⅳ级ꎮ 非戴
镜眼戴镜前后角膜点染均为 ０ 级ꎮ 可见ꎬ角膜上皮的损伤
与配戴角膜塑形镜有关ꎬ但损害轻微ꎬ戴镜后角膜点染Ⅰ
级和Ⅱ级占大多数ꎬ本组研究未见Ⅲ级、Ⅳ级角膜上皮染
色ꎮ 结果显示戴镜后 １ｗｋ 有 ２１％发生角膜点染ꎬ随戴镜
时间的延长ꎬ角膜点染的发生率逐渐降低ꎬ戴镜 ６ｍｏ 后为
１３％ꎮ 此类角膜点染经过停戴数日和适当点角膜修复剂、
抗生素眼液后ꎬ均可明显改善并可继续戴镜ꎬ无永久性损
伤ꎮ 角膜塑形镜的配戴过程中角膜上皮Ⅰ、Ⅱ级染色均可
逆转ꎮ 角膜上皮损伤破坏了角膜上皮屏障的功能ꎬ有害微
生物即会乘虚而入引起角膜感染ꎮ 角膜感染危害较大ꎬ若
不能及时诊断和治疗ꎬ会对戴镜者造成严重的视力损害ꎬ
甚至致盲ꎮ 因此ꎬ在临床验配过程中ꎬ我们要严格控制角
膜塑形镜的质量ꎬ完善验配流程ꎬ规范配戴ꎬ加强对戴镜者
的教育ꎬ定期复查ꎬ早期诊断ꎬ规范化诊疗ꎬ该类角膜上皮
点染的发生率是可控的或可尽量避免的ꎬ从而可以降低角
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表 ８　 角膜塑形镜配戴后结膜充血原因分析及处理

戴镜时间 眼数 结膜充血评分(分) 原因 处理

１ｗｋ ４ １ ４ 眼初次戴镜异物感较强 不予处理ꎮ
１ｍｏ ２ １ ２ 眼镜片上有残留的护理液 将镜片清洁干净ꎮ

３ｍｏ ２ １
１ 眼感冒后仍未停戴镜片ꎬ１ 眼镜片内表面有
黏附物、沉淀物

停戴ꎬ镜片彻底清洁ꎬ局部滴抗生素眼
药水ꎮ

６ｍｏ ２ １
１ 眼角膜上皮受损ꎬ１ 眼镜片滑入结膜囊ꎬ揉
搓眼睛

及时停戴ꎬ彻底清洁镜片ꎬ使用修复角
膜眼液和抗生素眼液ꎮ

膜塑形镜配戴过程中角膜感染的风险ꎮ 本组临床研究还
发现配戴角膜塑形镜后少部分患者出现结膜充血ꎬ症状较
轻ꎬ经停戴或使用润眼液后症状缓解ꎮ 究其原因ꎬ考虑与
角膜塑形镜直径较大、镜片材料较硬、戴镜初期镜片清洗
不彻底、角膜上皮损伤等有关ꎮ 另外本研究发现部分戴镜
者在感冒情况下仍配戴镜片ꎬ这也会引起结膜充血ꎮ

配戴角膜塑形镜安全与否与泪膜质和量的好坏息息
相关ꎮ 本组研究ꎬ戴镜眼配戴角膜塑形镜后的 ６ｍｏ 里ꎬ
ＢＵＴ 戴镜后各时间点均比戴镜前缩短ꎬ说明配戴角膜塑
形镜可使泪膜的稳定性下降ꎮ 分析原因:(１)角膜塑形镜
改变了角膜前表面形态ꎬ泪液流动途径发生变化[２５]ꎻ(２)
戴镜后泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)变薄[２６]ꎬ泪膜中层水样层
蒸发加快ꎬ脂质层向内层的黏液层靠近ꎬ泪膜破裂ꎻ(３)戴
镜后睑板腺功能障碍[２７]ꎻ(４)配戴角膜塑形镜后ꎬ角膜知
觉下降ꎬ瞬目减少[２８]ꎻ(５)夜间双眼睑闭合时ꎬ泪液分泌减
少ꎬ角膜处于相对缺氧状态ꎬ加之泪液流动性下降ꎬ导致泪
膜损伤[２９]ꎮ 虽然戴镜后泪膜破裂时间会缩短[２５]ꎬ但下降
程度轻微[２９]ꎬ并不会对近视患者平时的生活产生干扰ꎮ
这一结论在本组研究中也得到证实ꎬ戴镜后早期会出现泪
膜稳定性下降ꎬ戴镜 １ｗｋ 后泪膜破裂时间趋于稳定ꎮ 因此
在角膜塑形镜配戴过程中ꎬ我们除了关注镜片矫治近视的
效果ꎬ还应重视泪膜破裂时间的检测ꎬ若泪膜稳定性差ꎬ及
时采取有效措施ꎬ从而减少戴镜后泪膜稳定性变化所致的
眼表损害ꎮ

泪液分泌量与角膜接触镜的材料有关[３０－３１]ꎬ软性者
对泪液分泌量影响较大ꎬ而硬性者对配戴者的泪液分泌量
影响不大ꎮ 本组研究配戴的角膜塑形镜材料为硬性ꎬ角膜
塑形镜配戴前后基础分泌量无显著变化ꎮ 配戴角膜塑形
镜可引起泪膜稳定性的下降ꎬ但对泪液基础分泌量影响
不大ꎮ

角膜中央厚度的变化是角膜塑形镜矫治近视的重要
手段之一[３２]ꎮ 本组研究结果发现戴镜眼戴镜后各时间点
与戴镜前的角膜中央厚度比较无统计学意义ꎮ 这与吕帆
等[３３]观察的戴镜前后中央角膜厚度在 １ｗｋ 时降低ꎬ６ｍｏ
时仍比戴镜前低(Ｐ<０􀆰 ０５)的结果相矛盾ꎮ 这可能与我们
使用的角膜厚度测量仪器有关ꎮ 考虑到检查者的配合情
况及家长对接触性检查的排斥ꎬ我们采用的是无创性角膜
内皮镜来测量角膜厚度ꎮ 本组研究时间较短ꎬ谢培英
等[３４－３６]为此做了长期追踪ꎬ观察了持续戴镜 ３、５ａꎬ甚至 ７ａ
的近视患者ꎬ结果发现角膜旁周边厚度轻度增厚ꎬ角膜中
心厚度轻度变薄ꎬ但无统计学意义ꎮ 关于角膜塑形镜配戴
期间角膜中央厚度轻度变薄多考虑与塑形过程中角膜上
皮的重新分布有关[３７]ꎮ 还有学者[３３] 认为角膜生物力学
属性的改变可引起角膜中央厚度短期的变化ꎬ而这种生物
力学属性的变化 １ｗｋ 后会逐渐恢复并保持原来水平ꎮ 总

的来说ꎬ戴镜后角膜厚度轻度变薄是细胞移行[１９]ꎬ角膜结
构并未破坏ꎬ角膜上皮细胞数目并未减少ꎮ Ｇｕｏ 等[３８] 研
究认为角膜厚度在摘镜后迅速恢复ꎬ与戴镜前比较无显著
差异的结果相符合ꎮ 上述研究表明角膜塑形镜的配戴对
角膜厚度影响不大ꎮ

角膜内皮细胞是评价角膜塑形镜对角膜影响的一个
重要指标ꎮ 本组研究显示角膜内皮细胞密度在戴镜前与
戴镜后各时间点无明显差异ꎮ 谢培英等[３４－３６] 通过远期观
察ꎬ发现戴镜后角膜内皮细胞密度无明显下降ꎬ角膜平均
细胞面积、六角形细胞、变异系数变化均不明显ꎬ以上各参
数 ５、７ａ 内的变化差异都没有统计学意义ꎮ 上述研究表
明ꎬ角膜内皮细胞并不会因为长期配戴角膜塑形镜而受到
损害ꎮ 但也有研究发现[３９]ꎬ长期配戴角膜塑形镜虽然不
会使角膜内皮细胞数量发生改变ꎬ但其形态却发生轻微的
变化ꎮ 有人认为[４０]ꎬ夜间配戴角膜塑形镜角膜相对缺氧ꎬ
可能会导致角膜内皮细胞形态发生这种轻度变化ꎬ也可致
角膜内皮细胞功能失常ꎮ 但是ꎬ不能排除角膜光学特性改
变或角膜内皮细胞层不同切面造成角膜内皮细胞形态轻
微变化的假象[４０]ꎮ 因此ꎬ配戴角膜塑形镜是否会对角膜
内皮产生潜在的影响还需进一步深入研究ꎮ

综上所述ꎬ持续配戴角膜塑形镜会引起戴镜眼泪膜稳
定性下降ꎬ结膜、角膜上皮会出现不同程度的影响ꎬ但对泪
液分泌、角膜厚度和角膜内皮细胞无明显影响ꎮ 即使规范
化验配角膜塑形镜的配戴仍然可对眼表产生损害ꎬ但是是
轻微的和可控的ꎮ
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