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夜戴型角膜塑形镜对青少年眼表功能的影响
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摘要
目的:研究青少年配戴夜戴型角膜塑形镜前后眼表和睑板
腺功能的变化ꎬ探究角膜塑形镜对青少年泪膜的影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / １１ 于我院就诊的
５５ 例满足入选标准的 ８ ~ １６ 岁青少年并要求配戴角膜塑
形镜患者ꎬ于戴镜前及戴镜后 １ｗｋꎬ １、３、６、１２ｍｏ 随访进行
眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷、裂隙灯和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 检查
非侵入性第一次泪膜破裂时间[ＮＩＢＵＴ( ｆ)]、非侵入性平
均泪膜破裂时间[ＮＩＢＵＴ(ａｖ)]、泪河高度(ＴＭＨ)、睑板腺
功能ꎮ
结果:研究期间所有患者均未发生感染性角膜炎ꎮ 戴镜后
１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ ＯＳＤＩ 评分分别为 ７􀆰 ３８ ± １􀆰 ７１、９􀆰 ２１ ±
１􀆰 ３９、１０􀆰 １９±１􀆰 ０２、１０􀆰 ２８±１􀆰 １８、１０􀆰 ２９±１􀆰 ８５ 分ꎬ较戴镜前
(４􀆰 ８０±１􀆰 ６３ 分)均增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、
１２ｍｏ ＮＩＢＵＴ(ｆ)为 １２􀆰 ３９±４􀆰 ７６、９􀆰 ９５±５􀆰 ２３、１１􀆰 ３０±４􀆰 ５８、
１１􀆰 ２１ ± ４􀆰 ３４、１１􀆰 ６３ ± ５􀆰 ３２ｓꎬＮＩＢＵＴ( ａｖ) 为 １１􀆰 ２６ ± ６􀆰 ７７、
１１􀆰 １６± ６􀆰 ４８、 １３􀆰 ０９ ± ５􀆰 ７９、 １３􀆰 １３ ± ５􀆰 ４１、 １３􀆰 １９ ± ５􀆰 ２１ｓꎬ
ＮＩＢＵＴ(ｆ)戴镜后 １ｍｏ 与戴镜前ꎬＮＩＢＵＴ(ａｖ)戴镜后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 与戴镜前比较均有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＴＭＨ 戴镜前
后无明显变化(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 角膜荧光素染色评分戴镜后
１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 为 ３􀆰 ５１±１􀆰 ６７、３􀆰 ５４±１􀆰 ６２、４􀆰 ０５±１􀆰 ５２、
４􀆰 １４±１􀆰 ３２、４􀆰 ５０±１􀆰 ４３ 分ꎬ较戴镜前均增加(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ
睑板腺脂质分泌得分及睑板腺缺失评分在戴镜前后不同
时间无明显变化(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:配戴角膜塑形镜早期泪膜的功能降低ꎬ但戴镜后
６ｍｏ 逐渐恢复至戴镜前水平ꎬ并趋于稳定增加ꎬ配戴角膜
塑形镜后眼部不适症状增加ꎬ角膜荧光素染色在戴镜后增
加ꎬ对睑板腺的功能没有影响ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ 非侵入式眼表综合分析仪ꎻ 睑板腺
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• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ７.３８±
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ｐｏｉｎｔｓꎬ １０.２９± １.８５ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ６ꎬ
ａｎｄ １２ｍｏ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ (４.８０ ± １.６３ ｐｏｉｎｔｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ
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ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ １１.２６± ６.７７ｓꎬ １１.１６± ６.４８ｓꎬ １３.０９± ５.７９ｓꎬ
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Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１１):１９８７－１９９０

０引言
角膜塑形镜是一种使用逆几何设计的硬性、高透氧材

质的定制镜片ꎬ通过临时改变角膜曲率来矫正屈光不正ꎬ
是常用的矫正中低度近视的光学补偿方法[１]ꎮ 角膜塑形
术是通过夜间配戴角膜塑形镜来重新塑造角膜前表面的
形态ꎬ从而改变角膜的屈光度ꎬ使配戴者白天获得正常的
裸眼视力[２]ꎮ 近 １０ａ 来ꎬ因为角膜塑形镜能够暂时性纠正
近视ꎬ具有提高裸眼视力及长期的近视控制的性能ꎬ所以
在全球范围内角膜塑形镜的使用率呈现高速增长的趋
势[３]ꎮ 自二十世纪六十年代以来ꎬ角膜塑形镜通过在设计
及材料方面不断地发展改进ꎬ目前使用的高透氧材质保证
了夜间配戴的安全性ꎬ也成为一种矫正青少年中、低度近
视的有效方法ꎬ而且在配戴的过程中ꎬ安全性、舒适性也得
到了很大的提高ꎬ并且并发症较少[４]ꎮ 随着我国青少年近
视率及角膜塑形镜在临床中使用的人数增加ꎬ角膜塑形镜
与泪膜的关系也受到了很大的关注ꎮ 有研究证实长期配
戴角膜塑形镜对儿童青少年睑板腺功能有潜在影响ꎬ其中
上睑板腺首先出现形态上的变化[５]ꎮ 而且目前已有大量
文献证实了眼表分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 可以测量非侵入
性泪膜破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)、泪河
高度 ( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、睑板腺拍摄ꎬ刺激性
小[６－８]ꎮ 也有研究证实用眼表分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｇｈ ５Ｍ 获得
的 ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ 的测量结果可以为干眼症提供简单、无
创的筛查测试ꎬ并具有可接受的重复性和再现性[９]ꎮ 基于
此种 情 况ꎬ 本 研 究 使 用 非 侵 入 式 眼 表 综 合 分 析 仪
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 来观察不同年龄段的青少年近视患者在配
戴角膜塑形镜前后眼表及睑板腺功能的变化ꎬ从而探究夜
间配戴角膜塑形镜对青少年眼表功能的影响ꎮ 现报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / １１ 就诊于我
院视光门诊ꎬ因为近视增加较快并要求验配夜戴型角膜塑
形镜的青少年近视患者 ５５ 例 １０６ 眼ꎬ年龄 １２ ~ １８(平均
１２􀆰 ０４±２.５１)岁ꎬ其中男 ２６ 例 ５０ 眼ꎬ女 ２９ 例 ５６ 眼ꎮ 等效
球镜度数为－１.００ ~ －６.００ＤＳꎬ平均散光为－１.４５±０􀆰 ４８ＤＣꎮ
纳入标准: ( １) 年龄 １２ ~ １８ 岁ꎻ ( ２) 球镜度数 －０.７５ ~
－６.００Ｄꎬ角膜顺规散光≤１.７５ＤＣꎬ逆规散光≤０.７５ＤＣꎬ平
坦 Ｋ 值 ４１~４６Ｄꎬ最佳矫正视力≥１.０ꎻ(３)配戴角膜塑形
镜者及其监护人能够理解角膜塑形镜的原理和作用ꎬ掌握
角膜塑形镜的护理和配戴方法ꎮ 排除既往有角膜接触镜
配戴史ꎬ药物或食物过敏史ꎬ合并其它眼表疾病及全身疾
病ꎬ伴干眼症状及体征ꎬ无法定期随访者[２]ꎮ 治疗前向患

者及监护人详细解释角膜塑形镜的矫正效果及可能出现的
并发症ꎬ征得其同意后进行验配ꎮ 本项研究遵循«赫尔辛基
宣言»和临床研究的伦理标准和规范ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１角膜塑形镜的验配　 采用夜戴型角膜塑形镜ꎬ材料
为 Ｂｏｓｔｏｎ Ｅｑｕａｌｅｎｓ ＩＩꎬＤＫ 值为 １２７(ＩＳＯ / Ｆａｔｔ)ꎬ镜片中央厚
度为 ０.２４ｍｍꎬ镜片直径 １０.６ｍｍꎬ内表面为逆几何七区四

弧设计ꎮ 戴镜前使用裂隙灯检查眼睑形态、睑球结膜、角
膜、前房、虹膜、晶状体情况ꎬ使用直接检眼镜检查眼底情
况ꎬ非接触眼压计测量眼压ꎬ测量眼轴ꎬ并准确的进行验光
检查ꎬ三维眼前节分析仪(Ｐｅｎｔａｃａｍ)或角膜地形图检查角
膜形态ꎬ根据测量到的参数由同一名验配经验丰富的医
师ꎬ对患者进行试戴片选择ꎬ并进行试戴评估ꎬ最终确定订
片参数ꎮ 于配戴角膜塑形镜前及戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ
进行 ＯＳＤＩ 问卷调查ꎻＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 对受试者进行非侵入
性第一次泪膜破裂时间[ＮＩＢＵＴ( ｆ)]、非侵入性平均泪膜
破裂时间[ＮＩＢＵＴ(ａｖ)]、睑板腺拍摄检查ꎻ使用裂隙灯显
微镜对受试者的睑板腺开口、睑板腺脂质分泌物情况、角
膜荧光素染色ꎬ并进行评分ꎮ 戴镜后 １２ｍｏ 时记录并发症
的发生率ꎮ
１.２.２ ＯＳＤＩ 问卷调查　 由同一名医师在青少年配戴角膜
塑形镜前及戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 进行 ＯＳＤＩ 问卷调

查[１０]ꎬ以评估受试者眼表症状和干眼症的严重程度ꎬ每次

问卷调查使用 ４~６ｍｉｎꎮ 最终 ＯＳＤＩ 评分＝所有得分总和×
２５ /测评题目总数ꎬ总分为 ０~１００ 分ꎮ ＯＳＤＩ 值为 ０~ １２ 分

为正常ꎻ>１２~ ２２ 分为轻度干眼ꎻ>２２ ~ ３２ 分为中度干眼ꎻ
>３２~１００ 分为重度干眼[１１]ꎮ
１.２.３非侵入性眼表综合分析仪检查　 同一位经验丰富的
检查员在配戴角膜塑形镜前及戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ
时ꎬ使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 对受试者进行 ＮＩＢＵＴ( ｆ)、ＮＩＢＵＴ
(ａｖ)、睑板腺拍摄[１２] 检查ꎮ 每次检查均先查右眼再查左

眼ꎬ每只眼均测 ３ 次ꎬ统计时取 ３ 次的平均值ꎮ 摄取睑板
腺图像检查时ꎬ依次翻开研究对象的上睑和下睑ꎬ观察睑

板腺形态及缺失情况ꎮ 并进行评分[１３]:０ 分:无睑板腺的

丢失ꎻ１ 分:丢失面积<睑板腺总面积的 １ / ３ꎻ２ 分:丢失面
积≥１ / ３ ~ ２ / ３ꎻ３ 分:丢失面积>２ / ３ꎮ 采用上下眼睑的评
分总和来计算每眼 ０~６ 分的评分ꎮ ＮＩＢＵＴ( ｆ) >１０ｓ 正常ꎬ
ＮＩＢＵＴ(ａｖ)>１４ｓ 为正常ꎮ
１.２.４睑板腺开口状况和睑板腺脂质分泌物性状及角膜荧
光素染色检查　 检查睑板腺开口及脂质分泌物性状时ꎬ嘱
患者向上看ꎬ用大拇指使用中等力度按压下眼睑中 １ / ３ 区
域 ８ 条睑板腺ꎬ半定量评价睑板腺脂质分泌物性状并进行

评分[１４]ꎬ共 ０ ~ ２４ 分ꎮ ０ 分:正常ꎬ睑缘覆盖清亮、透明睑

脂ꎻ１ 分:睑脂污浊ꎻ２ 分:睑脂污浊伴碎屑ꎻ３ 分:睑脂稠厚
呈牙膏状ꎮ 使用荧光素染色观察角结膜染色情况ꎬ每眼角
膜荧光素染色评分为角膜四个象限的总和ꎬ共 ０ ~ １２ 分ꎮ
０ 分:无着染ꎻ１ 分:散在的轻微点状着染ꎻ２ 分:介于 １ ~ ３
分之间ꎻ３ 分:融合或丝状的严重着染[１５]ꎮ 复查随访时除

上述检查外并进行眼前节检查及眼部健康状态及镜片配
适状态分析ꎬ并由同一位专业的工作人员进行镜片清洁度
及安全性检查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行数据分析ꎮ 戴

８８９１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １１ 月　 第 ２０ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 配戴角膜塑形镜前后 ＯＳＤＩ评分、ＮＩＢＵＴ(ｆ)、ＮＩＢＵＴ(ａｖ)、ＴＭＨ的变化 (ｎ＝ １０６ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
时间 ＯＳＤＩ(分) ＮＩＢＵＴ(ｆ)(ｓ) ＮＩＢＵＴ(ａｖ)(ｓ) ＴＭＨ(ｍｍ)
戴镜前 ４.８０±１.６３ １１.２６±５.２６ １３.０１±５.４０ ０.２５±０.０４
戴镜后 １ｗｋ ７.３８±１.７１ａ １２.３９±４.７６ １１.２６±６.７７ａ ０.２４±０.０５
戴镜后 １ｍｏ ９.２１±１.３９ａ ９.９５±５.２３ａ １１.１６±６.４８ａ ０.２４±０.０５
戴镜后 ３ｍｏ １０.１９±１.０２ａ １１.３０±４.５８ １３.０９±５.７９ ０.２４±０.０７
戴镜后 ６ｍｏ １０.２８±１.１８ａ １１.２１±４.３４ １３.１３±５.４１ ０.２４±０.０７
戴镜后 １２ｍｏ １０.２９±１.８５ａ １１.６３±５.３２ １３.１９±５.２１ ０.２４±０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４７.３６２ ５４.７８４ １２.７６５ ２.１６８
Ｐ ０.０１５ ０.００２ ０.０３２ ０.８５４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

表 ２　 配戴角膜塑形镜前后角膜荧光素染色评分、睑板腺脂质分泌评分、睑板腺板腺缺失评分的变化 (ｎ＝ １０６ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 角膜荧光素染色评分 睑板腺脂质分泌评分 睑板腺缺失评分

戴镜前 １.２３±２.３２ ０.４１±０.３５ ０.６１±０.６５
戴镜后 １ｗｋ ３.５１±１.６７ａ ０.４３±０.３２ ０.６２±０.６４
戴镜后 １ｍｏ ３.５４±１.６２ａ ０.４５±０.２５ ０.６３±０.５７
戴镜后 ３ｍｏ ４.０５±１.５２ａ ０.４３±０.３５ ０.６０±０.６３
戴镜后 ６ｍｏ ４.１４±１.３２ａ ０.４４±０.３４ ０.６３±０.６５
戴镜后 １２ｍｏ ４.５０±１.４３ａ ０.４５±０.３０ ０.６２±０.６２

　 　
Ｆ ５７.７８６ ３.４６８ ２.１４３
Ｐ ０.００１ ０.６９４ ０.７８２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

镜前后的各项计量资料均符合正态分布ꎬ数据用 􀭰ｘ±ｓ 表

示ꎬ戴镜前后各时间点指标的比较采用重复测量数据方差
分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２结果

收集的 ５５ 例 １０６ 眼患者均按时随访ꎬ未出现失访患
者ꎬ所有患者未出现角膜严重并发症或镜片严重偏心等

现象ꎮ
２.１配戴角膜塑形镜前后 ＯＳＤＩ 评分、ＮＩＢＵＴ( ｆ)、ＮＩＢＵＴ
(ａｖ)、ＴＭＨ的变化　 配戴角膜塑形镜前后不同时间 ＯＳＤＩ
评分、ＮＩＢＵＴ( ｆ)、ＮＩＢＵＴ( ａｖ)比较差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ ＯＳＤＩ 评分戴镜前与戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＮＩＢＵＴ( ｆ)在戴镜后 １ｍｏ
与戴镜前相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＮＩＢＵＴ(ａｖ)
在戴镜后 １ｗｋꎬ １ｍｏ 与戴镜前相比ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ在戴镜后 ３、６、１２ｍｏ 与戴镜前相比差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 配戴角膜塑形镜前后不同时间 ＴＭＨ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２配戴角膜塑形镜前后角膜荧光素染色评分、睑板腺脂

质分泌评分、睑板腺缺失评分的变化　 配戴角膜塑形镜前

后不同时间角膜荧光素染色评分比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ戴镜前与戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 相比ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 配戴角膜塑形镜前后不同时

间睑板腺脂质分泌评分及睑板腺缺失评分比较差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

我国儿童青少年近视呈高发和低龄化的趋势ꎬ严重影

响了儿童青少年的身心健康ꎬ在临床工作中有好多矫正近

视及控制近视增加的方法ꎬ其中角膜塑形镜作为一种非手

术可逆性屈光矫正方法ꎬ在减少近视量、延缓青少年近视

进展及眼轴长度的增长方面ꎬ获得了较肯定的效果ꎬ而且

还能使患者白天拥有良好的视力ꎮ 基于避免高度近视导

致的各类严重并发症的考虑ꎬ并且我国又是近视大国ꎬ角
膜塑形镜受到越来越多医生和近视者的青睐ꎮ 但由于角

膜塑形镜是过夜配戴ꎬ直接与角膜相接触ꎬ我们正常闭眼

休息时角膜表面氧分压就会降低ꎬ所以配戴角膜塑形镜后

会对眼表和泪膜造成影响ꎬ有研究证实干眼症是配戴角膜

塑形镜后最常出现的并发症ꎮ 也有研究证实过夜配戴角

膜塑形镜是相对安全的ꎬ短期不会引起不适感和降低

ＴＭＨꎬ但是会降低泪膜的稳定性和增加角膜上皮损伤[５]ꎮ
以往对角膜塑形镜是否造成干眼症的研究大多是基

于侵入式的泪膜破裂时间的检查ꎬ而 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 是应

用于眼表检查的无创的测量仪ꎬ也是目前较客观全面的非

侵入性干眼诊断设备ꎬ所查到的泪膜破裂时间均为非侵入

性的ꎬ并且能够检测非侵入性 ＴＭＨ、睑板腺缺失情况ꎬ能
够更客观地评价干眼状况ꎬ提高准确性[１６]ꎮ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ 是应用于眼表检查的无创测量仪ꎮ ＯＳＤＩ 是目前应用

于评估干眼症的严重性的有效且可靠的方法ꎬ甚至儿童的

干眼症也是如此[１７]ꎮ 考虑年龄过小患者很难良好地完成

主观症状评分问卷等检查ꎬ故本研究选择 １２ ~ １８ 岁青少

年作为研究对象ꎮ 本研究显示 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 在青少年

人群中也有很好的实施性ꎬ并配合 ＯＳＤＩ 问卷调查ꎬ考察

配戴角膜塑形镜的近视青少年患者的干眼和睑板腺功能

障碍(ｍｅｉｂｏｍａｉｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)情况ꎮ Ｌｉ 等[１８]研

究表明角膜塑形镜戴镜后会导致患者泪膜稳定性下降ꎬ泪
膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)降低ꎬ但 Ｎａ 等[１９]
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研究结果显示角膜塑形镜戴镜后泪膜稳定性并没有明显
改变ꎮ 上述两个研究的观察指标主要是 ＴＢＵＴꎬＴＢＵＴ 的
检测受检查者操作水平和患者配合度的影响较大ꎬ对于青
少年患者配合度欠佳结果误差会更大ꎬ并且没有研究戴镜
后睑板腺功能的情况ꎬ所以为了能更客观地反映角膜塑形
镜戴镜后对泪膜稳定性和睑板腺功能的影响的变化ꎬ本研
究观察了配戴角膜塑形镜前后 ＯＳＤＩ 分、 ＮＩＢＵＴ ( ｆ )、
ＮＩＢＵＴ(ａｖ)、ＴＭＨ 的变化以及角膜荧光素染色评分、睑板
腺脂质分泌评分、睑板腺板腺缺失评分的变化ꎬ更系统并
客观地评价了配戴角膜塑形镜后泪膜功能及睑板腺功能
的变化ꎬ结果表明ꎬ戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ ＯＳＤＩ 评分分
别为 ７. ３８ ± １. ７１、９. ２１ ± １. ３９、１０. １９ ± １. ０２、１０. ２８ ± １. １８、
１０.２９±１.８５ 分ꎬ较戴镜前 ( ４. ８０ ± １. ６３ 分) 均增加 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ ＮＩＢＵＴ ( ｆ) 为 １２. ３９ ±
４􀆰 ７６、９.９５±５.２３、１１.３０±４.５８、１１.２１±４.３４、１１.６３±５.３２ｓꎬ
ＮＩＢＵＴ(ａｖ)为 １１􀆰 ２６±６.７７、１１.１６±６.４８、１３.０９±５.７９、１３.１３±
５.４１、 １３. １９ ± ５􀆰 ２１ｓꎬ ＮＩＢＵＴ ( ｆ) 戴镜后 １ｍｏ 与戴镜前ꎬ
ＮＩＢＵＴ(ａｖ)戴镜后 １ｗｋꎬ １ｍｏ 与戴镜前比较均有差异(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 配戴角膜塑形镜早期泪膜稳定性降低ꎬ随着配
戴时间的延长逐渐恢复至戴镜前的水平ꎮ 角膜荧光素染
色评分在戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 分别为 ３.５１±１.６７、３.５４±
１.６２、４.０５±１􀆰 ５２、４.１４±１.３２、４.５０±１.４３ 分ꎬ较戴镜前均增
加ꎬ戴镜前后不同时间比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
表明配戴角膜塑形镜对角膜上皮会造成一定的损伤ꎮ
ＴＭＨ、睑板腺脂质分泌评分、睑板腺板腺缺失评分在戴镜
前后无明显变化ꎬ表明配戴角膜塑形镜对睑板腺功能没有
影响ꎮ 研究期间均未发生感染性角膜炎ꎮ 钱晓文等[２０] 研
究显示在戴镜起始阶段容易发生光学治疗区偏心ꎬ且总偏
心距离与角膜塑形镜戴镜后泪膜功能及角膜形态的改变
具有明显相关性ꎮ 本研究中所有的配戴角膜塑形镜患者
均为镜片配适良好者ꎬ有少数存在轻度偏心ꎬ研究过程中
没有进行镜片偏心对泪膜质量是否有影响的研究ꎬ这可能
会影响结果的可靠性ꎬ我们在今后的研究中会进一步对该
因素进行研究ꎬ以改善该研究中存在的不足ꎮ

综上所述ꎬ配戴角膜塑形镜早期泪膜稳定性降低ꎬ但
６ｍｏ 后 ＮＩＢＵＴ( ｆ)及 ＮＩＢＵＴ(ａｖ)逐渐恢复至戴镜前水平ꎬ
并趋于稳定ꎬ戴镜后 ＯＳＤＩ 和眼表染色评分升高ꎬ对睑板
腺的功能没有影响ꎬ是青少年近视防控的安全矫正方式ꎬ
但在戴镜前和配戴中均应详细检查患者眼表和泪膜情
况ꎬ密切随访ꎬ关注患者的不适主诉ꎬ如有异常情况应及
时停戴并处理ꎬ避免严重的并发症尤其是角膜感染的
发生ꎮ
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