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摘要

目的:观察配戴夜戴型角膜塑形镜不同时间对睑板腺及睑

缘蠕形螨检出率的影响ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / １２ 我院配戴夜戴型
角膜塑形镜患者 ４７ 例 ９１ 眼ꎬ分为短期组(配戴时间<２ａ)
及长期组(配戴时间≥２ａ)ꎬ同时选取性别年龄及屈光度

相匹配的配戴框架镜患者为对照组ꎮ 三组均行泪膜破裂

时间检查、睑板腺红外拍照及结膜眼红评分ꎬ并行睫毛

采样ꎮ
结果:短期组ꎬ长期组及对照组泪膜破裂时间分别为
１２􀆰 ６８±４􀆰 ５９、１２􀆰 ３７±４􀆰 ９７、１０􀆰 ４５±６􀆰 ０４ｓ(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组

球结膜眼红评分分别为 ０􀆰 ９９ ± ０􀆰 ４１、０􀆰 ９０ ± ０􀆰 ３７、０􀆰 ８４ ±
０􀆰 ３５ 分(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎮ 三组睑板腺评分均为 １(０ꎬ１) (Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 三组蠕形螨检出率及检出量分别为 ４２％ꎬ１(１ꎬ２)
个ꎻ３９％ꎬ２(１ꎬ２)个ꎻ３３％ꎬ１(１ꎬ２)个ꎬ无明显差异(均 Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 角膜点染的患者中ꎬ螨虫阳性 ５ 眼ꎬ螨虫阴性 １１
眼(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ睑板腺评分 ０ 分的 ４ 眼ꎬ１ 分以上 １２ 眼(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ短期组 ６ 眼ꎬ长期组 １０ 眼(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:配戴夜戴型角膜塑形镜对患者睑板腺及睑缘蠕形螨

检出率、检出数量未见明显影响ꎬ睑板腺评分及蠕形螨检

出率与角膜点染无明显关系ꎮ
关键词:夜戴型角膜塑形镜ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ蠕形螨
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０引言
随着人们用眼习惯及用眼频率的改变ꎬ近视发病率在

世界范围内迅速攀升ꎬ且呈现低龄化趋势ꎮ 在我国ꎬ有
３３６１
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　 　表 １　 观察组与对照组睑板腺及蠕形螨相关参数比较

组别 眼数
ＮＩ－ＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＢＲＳ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
睑板腺评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
蠕形螨数量

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ个]
蠕形螨

检出率(％)
短期组 ３７ １２􀆰 ６８±４􀆰 ５９ ０􀆰 ９９±０􀆰 ４１ １(０ꎬ１) １(１ꎬ２) ４２
长期组 ５４ １２􀆰 ３７±４􀆰 ９７ ０􀆰 ９０±０􀆰 ３７ １(０ꎬ１) ２(１ꎬ２) ３９
对照组 ３０ １０􀆰 ４５±６􀆰 ０４ ０􀆰 ８４±０􀆰 ３５ １(０ꎬ１) １(１ꎬ２) ３３

Ｆ / χ２ １􀆰 ８３ １􀆰 ３９ １􀆰 １１ ０􀆰 １５ ０􀆰 ２８
Ｐ ０􀆰 １６ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ８７

注: 短期组:配戴夜戴型角膜塑形镜时间<２ａꎻ长期组:配戴夜戴型角膜塑形镜时间≥２ａꎻ对照组:同时选取性别年龄及屈光度相匹配
的配戴框架镜患者ꎮ

８０％~９０％青少年为近视患者ꎬ其中将近 １ / ５ 为高度近视ꎬ
且人数仍在不断上升[１]ꎮ 作为近视防控的主要手段ꎬ夜戴
型角膜塑形镜(ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬＯＯＫ)是目前
公认的可以有效控制和干预近视进展的方法[２－３]ꎬ被越来
越多的家长及患者所接受ꎮ 作为一种角膜接触镜ꎬＯＯＫ
镜同样会引起泪膜及角结膜的变化ꎮ 而长期配戴 ＯＯＫ 镜
对睑板腺的影响目前报道不多ꎬ对蠕形螨检出率的影响尚
未见报道ꎬ因此本研究主要目的是观察长期配戴 ＯＯＫ 镜
是否会影响睑板腺及蠕形螨的检出率ꎬ以及睑板腺功能及
蠕形螨感染是否与配戴夜戴型角膜塑形镜的常见并发症
角膜点染有关ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为病例对照研究ꎬ选取 ２０１９－０６ / １２ 我
院视光科配戴夜戴型角膜塑形镜患者 ４７ 例 ９１ 眼作为观
察组ꎬ并根据配戴时间分为短期组(配戴时间<２ａ)及长期
组(配戴时间≥２ａ)ꎮ 短期组 １９ 例 ３７ 眼ꎬ男 １０ 例ꎬ女 ９
例ꎬ平均年龄 １３􀆰 ５５±１􀆰 ８６ 岁ꎬ平均等效球镜度为－３􀆰 ３７±
１􀆰 ０４ＤＳꎻ长期组 ２８ 例 ５４ 眼ꎬ男 １３ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平均年龄
１３􀆰 ７０±２􀆰 ２１ 岁ꎬ等效球镜度为－３􀆰 ６３±１􀆰 １８ＤＳꎻ同时选取
性别年龄相匹配的配戴框架镜患者作为对照组ꎬ对照组
１５ 例 ３０ 眼ꎬ男 ８ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ平均年龄 １３􀆰 ３９±２􀆰 ４３ 岁ꎬ等
效球镜度为－３􀆰 ６８±１􀆰 ６１ＤＳꎬ三组年龄及等效球镜度均无
明显差异(Ｆ＝ １􀆰 ２６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２９ꎻＦ ＝ １􀆰 ９６ꎬＰ ＝ ０􀆰 １４)ꎮ 纳入标
准为配戴夜戴型角膜塑形镜 ３ｍｏ 以上ꎬ等效球镜度
－６􀆰 ０ＤＳ以下ꎬ排除既往眼部疾病或眼部手术史者及患有
影响腺体的全身疾病者ꎮ 本研究由武汉爱尔眼科医院伦
理委员会批准ꎬ所有检查均获得受试者及其监护人知情同
意ꎬ并由同一名医师完成ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １详细记录信息　 详细记录患者性别、年龄、塑形镜
配戴时间、屈光度等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２非侵入性泪膜破裂时间与结膜眼红评分 　 使用
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪进行非侵入性泪膜破裂时间
(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩ－ＢＵＴ)检查ꎬ自动
获得首次泪膜破裂时间及平均泪膜破裂时间ꎬ记录患者平
均泪膜破裂时间ꎬ医生对同一患者测试 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ结
膜眼红评分(ｂｕｌｂａｒ ｒｅｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅꎬＢＲＳ)通过 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼
表综合分析仪中的充血概览模块中检测获得ꎬ运用仪器自
带的 Ｒ－ｓｃａｎ 软件ꎬ计算睑裂区充血血管与剩余结膜区域
的百分比ꎬ并自动分级评分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３睑板腺缺失评分 　 　 使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综
合分析仪(ＴＹＰ ７７０００)ꎬ由同一资深技师进行操作检查ꎬ

室内光源亮度保持一致ꎮ 检查时患者下颌置于托架ꎬ眼与
托架上的黑色圆环平行ꎬ分别翻转上、下眼睑ꎬ使睑结膜充
分暴露ꎬ记录图像ꎮ 睑板腺缺失评分[４]:正常(无睑板腺
缺失)者记为 ０ 分ꎻ睑板腺缺失<１ / ３ 者记为 １ 分ꎻ睑板腺
缺失 １ / ３~２ / ３ 者记为 ２ 分ꎻ睑板腺缺失>２ / ３ 者 ３ 分ꎮ 根
据上、下睑板腺的综合评分计算ꎬ每眼评分为 ０~６ 分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４睫毛蠕形螨检查　 每只眼拔取上下睑中间 １ / ３ 部
位较为粗壮的睫毛各 ２ 根ꎬ共计 ４ 根睫毛ꎬ放在载玻片上ꎬ
覆盖盖玻片ꎬ从一侧滴加生理盐水ꎬ在光电显微镜下直接
观察蠕形螨ꎬ发现一条及以上即为阳性ꎬ并对蠕形螨的数
量进行统计[５]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５角膜点染　 使用荧光素染色裂隙灯显微镜观察ꎬ角
膜点染根据 ＣＣＬＲＵ 分级ꎬ荧光素染色共分为 ５ 级:无点状
染色ꎬ或仅数个点状染色为 ０ 级ꎻ散在点状染色稍多或有
轻微划损为Ⅰ级ꎻ点状染色较密分布ꎬ伴有轻度不适为Ⅱ
级ꎻ有小片的上皮缺损ꎬ刺激症状明显为Ⅲ级ꎻ有较大片上
皮缺损ꎬ刺激症状重为Ⅳ级[６]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行统计学分析ꎬ三组睑
板腺缺失评分及蠕形螨数量使用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ
蠕形螨阳性检出率比较采用卡方检验ꎬ泪膜破裂时间及眼
红指数使用方差分析检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 作为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＮＩ－ＢＵＴ 及 ＢＲＳ的比较　 配戴夜戴型角膜塑形镜短
期组及长期组的 ＮＩ－ＢＵＴ 与对照组相比均未见明显变化ꎬ
差异无统计学意义(Ｆ＝ １􀆰 ８３ꎬＰ＝ ０􀆰 １６)ꎮ 观察组患者 ＢＲＳ
值略高于对照组ꎬ短期组为 ０􀆰 ９９±０􀆰 ４１ 分ꎬ长期组为０􀆰 ９０±
０􀆰 ３７ 分ꎬ对照组为 ０􀆰 ８４±０􀆰 ３５ 分ꎬ但差异无统计学意义(Ｆ
＝ １􀆰 ３９ꎬＰ＝ ０􀆰 ２５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２睑板腺评分的比较　 三组中大部分患者均有轻微的
睑板腺缩短、迂曲或扩张ꎮ 但均未见较严重的睑板腺缺
失ꎬ对照组及短期组睑板腺评分均在 １ 分以下ꎬ长期组有
９ 眼评分为 ２ 分ꎬ其余均在 １ 分以下ꎬ三组睑板腺评分差
异无统计学意义(χ２ ＝ １􀆰 １１ꎬＰ＝ ０􀆰 ５８)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３ 蠕形螨感染比较 　 对照组蠕形螨检出率为 ３３％
(５ / １５)ꎬ观察组检出率略高于对照组ꎬ其中短期组为 ４２％
(８ / １９)ꎬ略高于长期组 ３９％(１１ / ２８)ꎻ蠕形螨数量长期组
最多为 ４ 条ꎬ短期组及对照组最多为 ３ 条ꎮ 三组蠕形螨检
出率及检出数量均无明显差异( χ２ ＝ ０􀆰 ２８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８７ꎻχ２ ＝
０􀆰 １５ꎬＰ＝ ０􀆰 ９３)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ４角膜点染与睑板腺评分及蠕形螨检出率的关系 　 观
察组出现角膜点染的有 １６ 眼(１８％)ꎬ均为Ⅱ级以下点染ꎮ
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表 ２　 观察组出现角膜点染与蠕形螨及睑板腺的关系 眼(％)

角膜点染
螨虫情况

阳性 阴性

睑板腺评分

０ 分 １~２ 分

组别

短期组 长期组

有点染 ５(１４) １１(２０) ４(１１) １２(２３) ６(１６) １０(１９)
无点染 ３１(８６) ４４(８０) ３４(８９) ４１(７７) ３１(８４) ４４(８１)

注: 短期组:配戴夜戴型角膜塑形镜时间<２ａꎻ长期组:配戴夜戴型角膜塑形镜时间≥２ａꎮ

在有角膜点染的患者中ꎬ螨虫检出阳性的有 ５ 眼ꎬ螨虫检
出阴性的有 １１ 眼ꎬ两者差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ５６ꎬＰ ＝
０􀆰 ５８)ꎻ睑板腺评分 ０ 分的有 ４ 眼ꎬ１ 分以上的有 １２ 眼ꎬ睑
板腺功能较差的患者中出现角膜点染的较多ꎬ但差异无统
计学意义(χ２ ＝ ２􀆰 ２４ꎬＰ ＝ ０􀆰 １７)ꎻ短期组有 ６ 眼ꎬ长期组 １０
眼ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ０８ꎬＰ＝ １􀆰 ００)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＯＯＫ 镜是一种硬性角膜接触镜ꎬ通过机械压迫作用、
泪液按摩作用等对角膜形态进行重塑ꎬ从而降低近视屈光
度、提高远视力、减缓眼轴增长[７－８]ꎮ 在眼睑闭合状态下ꎬ
作用在角膜和镜片系统的总压力为眼睑压力＋泪液挤压
力ꎬ当角膜形态改变后ꎬ角膜中央上皮层厚度最大可降低
２０μｍ[９]ꎬ这种形态的改变ꎬ势必会对眼表环境造成一定的
影响ꎮ 以往大量的研究证实ꎬ长期配戴普通日戴型角膜接
触镜会引起眼表的一系列变化:破坏泪膜稳定性ꎬ促使泪
液过快蒸发ꎬ造成角膜接触镜相关性干眼症ꎻ结膜上皮角
化ꎬ结膜杯状细胞减少ꎻ睑板腺缺失ꎻ角膜上皮损伤、角膜
缘新生血管等[１０－１２]ꎮ 配戴 ＯＯＫ 镜的患者大多数为儿童或
青少年ꎬ且配戴年限较长ꎬ而作为角膜接触镜的一种ꎬ长期
配戴 ＯＯＫ 镜是否会影响泪膜稳定性ꎬ以及是否会对睑板
腺造成损伤甚至引起睑缘蠕形螨感染从而导致干眼及眼
表炎症的形成ꎬ是本文要讨论的内容ꎮ

近期ꎬ不少学者对配戴夜戴型角膜塑形镜后泪液及泪
膜的稳定性做了许多研究ꎬ目前普遍认为ꎬ戴镜后泪膜的
稳定性是下降的ꎬ李健等[１３]的研究显示ꎬ泪膜稳定性主要
是在戴镜 １ｗｋ 内出现下降ꎬ１ｗｋ 后逐渐趋于稳定ꎮ 李媛媛
等[１４]对 ５３ 例单眼配戴 ＯＯＫ 镜的患者进行了 ６ｍｏ 的随
访ꎬ发现戴镜眼戴镜 １ｗｋ~６ｍｏꎬ泪膜破裂时间均较戴镜前
缩短ꎮ 这些研究的随访时间均较短ꎬ我们将短期戴镜
(<２ａ)和长期戴镜(≥２ａ)的患者与正常配戴框架镜患者
的非侵入性泪膜破裂时间进行比较ꎬ发现三者泪膜破裂时
间无统计学差异ꎬ因此我们认为不管是短期戴镜还是长期
戴镜ꎬ对泪膜稳定性影响不大ꎮ

大多数学者认为ꎬ长时间配戴日戴型角膜接触镜
(ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＣＬ)由于接触镜介导的慢性炎症刺激会造成
睑板腺缺失[１５－１７]ꎮ 而睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)是引起干眼
症的主要原因之一ꎮ 但对于夜戴型角膜塑形镜是否会引
起睑板腺的变化ꎬ目前研究较少ꎬＮａ 等[１８] 对 ５８ 例儿童患
者进行了研究ꎬ结果显示ꎬ有 ２ 例患者在配戴 ２ａ 后出现了
睑板腺的轻微丢失ꎮ Ｌｉ 等[１９]发现配戴夜戴型角膜塑形镜
的 ２１ 例中ꎬ有 ３ 例出现睑缘炎及睑板腺功能障碍ꎮ 我们
通过眼红评分发现ꎬ短期及长期配戴 ＯＯＫ 镜的患者ꎬ眼红
评分较配戴框架眼镜的患者高ꎬ但结果没有统计学意义ꎬ
提示配戴 ＯＯＫ 镜可能仍会引起较轻微的眼表炎症ꎮ 而睑
板腺评分发现ꎬ不管是对照组还是戴镜组大部分患者均有
轻微的睑板腺功能障碍(睑板腺评分为 １ 分以下)ꎬＧｕｐｔａ

等[２０]对 ９９ 例年龄在 ４ ~ １７ 岁的患者进行睑板腺的评分ꎬ
发现在这一年轻的人群中ꎬ不仅多数有轻度的睑板腺萎
缩ꎬ中度的腺体萎缩也是存在的ꎮ 这一现象与我们的观察
是一致的ꎬ考虑这种轻度的睑板腺功能障碍可能与配戴塑
形镜无关ꎬ而是与患者学习压力较重ꎬ长期过度用眼有关ꎮ
而对于长期配戴组ꎬ其睑板腺评分相比于短期配戴组和对
照组稍高ꎬ但结果无统计学意义ꎮ 眼红和睑板腺评分的分
析结果表明长期配戴 ＯＯＫ 镜(２ａ 以上)引起的眼表的轻
微炎症可能对睑板腺功能造成了一定的影响ꎬ但影响较
小ꎮ 对于角膜有点染的患者ꎬ我们发现睑板腺评分 １ 分以
上的患者占比较多ꎬ但结果无统计学意义ꎬ也进一步说明
这种轻微的睑板腺萎缩并不会引起明显的角膜病变ꎮ

近年来越来越多的研究认为蠕形螨感染可能是睑缘
炎及睑板腺功能障碍的致病原因之一ꎬ以往的研究认为蠕
形螨的检出率呈高度年龄相关性ꎬ在 １０ 岁以下儿童中的
感染罕见[２１]ꎮ 然而ꎬＬｉａｎｇ 等[２２] 在一组 ２􀆰 ５ ~ １１ 岁睑缘炎
患儿眼部检出了蠕形螨ꎬ这是首次在正常儿童眼部检出蠕
形螨的报道ꎮ 而睑缘炎和 ＭＧＤ 也是导致浅层点状角膜炎
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐｕｎｃｔｕａｔｅ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＳＰＫ)的一个重要因素[２３]ꎮ
我们在研究中发现ꎬ在对照组中ꎬ螨虫检出率为 ３３％ꎬ较
Ｗｅｓｏｌｏｗｓｋａ 等[２４] 记录的成年人(４０􀆰 ２％)检出率结果稍
低ꎬ而对于正常青少年儿童的蠕形螨检出率还未见报道ꎮ
长期和短期戴镜组中ꎬ蠕形螨检出率均较对照组稍高ꎬ但
三组检出的蠕形螨数量均较低ꎬ且三组不管是蠕形螨检出
率还是检出数量均无统计学意义ꎮ 说明不管是长期还是
短期配戴 ＯＯＫ 镜并不会引起蠕形螨检出率及检出数量的
明显升高ꎮ 而在出现角膜点染的患者中ꎬ蠕形螨检出率阳
性的患者所占比例也并不高ꎬ即使是长期配戴ꎬ也未见角
膜点染的发生率较短期配戴升高ꎬ因此我们认为配戴夜戴
型角膜塑形镜对睑缘蠕形螨感染以及角膜的影响不大ꎮ

综上所述ꎬ无论是短期还是长期配戴夜戴型角膜塑形
镜均未见引起明显的干眼症状ꎬ对睑板腺及睑缘蠕形螨感
染的影响有限ꎬ是一种较安全的控制近视增长的方式ꎮ
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