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摘要
目的:观察夜戴型角膜塑形镜矫正青少年近视对眼表和泪
膜的影响及眼表不适症状ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 １２~１８ 岁近视患者 ６９ 例 １３８ 眼ꎬ
其中使用框架眼镜者 ３１ 例ꎬ使用角膜塑形镜者 ３８ 例ꎮ 分
别于戴镜 １、３、６、１２ｍｏ 时进行眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)和眼
表染色评分(Ｏｘｆｏｒｄ 法)ꎬ检测泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、非
接触性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)及基础泪液分泌量ꎮ
结果:与框架眼镜组和戴镜前比较ꎬ戴镜后各时间点角膜
塑形镜组患者 ＯＳＤＩ 评分升高ꎬＴＢＵＴ 和 ＮＩＢＵＴ 均降低ꎬ且
戴镜 ６、１２ｍｏ 时角膜塑型镜组患者眼表染色评分均高于框
架眼镜组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但戴镜前后两组患者基础泪液分
泌量无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜会导致 ＯＳＤＩ 和眼表染色评分轻度升
高ꎬ影响泪膜稳定性ꎬ应加强眼表和泪膜情况的戴镜前检
查和随访ꎬ重视患者的不适主诉ꎮ
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０引言
角膜塑形镜是近视的重要矫正方式之一ꎬ因其逆几何

的特殊设计能改变角膜表面曲率ꎬ暂时性地降低近视度
数ꎮ 目前认为ꎬ角膜塑形镜能使配戴者形成周边近视性离
焦而良好地控制近视度数的增长[１]ꎮ 我国因近视率高发ꎬ
近视并发症导致的视力损伤越发严重[２]ꎬ为了控制近视增
长ꎬ角膜塑形镜得到了越来越广泛的应用ꎮ 角膜塑形镜作
为特殊设计的硬性透气性隐形眼镜目前主要用于夜戴ꎬ其
安全性和对眼表的影响备受眼科医师关注ꎮ 同时ꎬ既往研
究表明ꎬ隐形眼镜导致的不适和干眼症状是弃戴的主要原
因[３]ꎮ 本研究通过对比配戴框架眼镜和角膜塑形镜患者
的眼表参数ꎬ分析角膜塑形镜对眼表和泪膜的影响以及角
膜塑形镜导致的不适症状ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０３ / ２０１８－０５ 于成都
爱尔眼科医院就诊的近视青少年患者 ６９ 例 １３８ 眼进行随
访研究ꎬ根据患者首次就诊检查结果、个人意愿及角膜塑
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　 　表 １　 两组患者一般资料的比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 角膜平坦 Ｋ 值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
框架眼镜组 ６０ １４ / １６ １３􀆰 ９３±１􀆰 ２５ －３􀆰 ０８±１􀆰 ４２ ２４􀆰 １１±１􀆰 ２２ ４３􀆰 １９±１􀆰 ２１
角膜塑形镜组 ７２ １５ / ２１ １３􀆰 ５２±１􀆰 １２ －２􀆰 ９４±１􀆰 ３０ ２３􀆰 ９８±１􀆰 １１ ４２􀆰 ７３±１􀆰 １６

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 １７ １􀆰 ４１ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ４５ １􀆰 ５４
Ｐ ０􀆰 ６８ ０􀆰 １６ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ６６ ０􀆰 １３

形镜试戴情况分为角膜塑形镜组和框架眼镜组ꎬ其中角膜
塑形镜组患者 ３８ 例 ７６ 眼ꎬ框架眼镜组患者 ３１ 例 ６２ 眼ꎮ
纳入标准:(１)年龄 １２ ~ １８ 岁(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故选择 １２ ~ １８ 岁青
少年作为研究对象)ꎻ(２)球镜度数－０􀆰 ７５ ~ －５􀆰 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ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ通过我院伦理委员会批准ꎮ 每位入选者及其监护人
均被告知研究目的、流程及随访时间ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 角膜塑形镜的配戴　 角膜塑形镜组均选用夜戴型
角膜塑形镜ꎬ透氧系数 １００ × １０－１１ ｃｍ２ / ｓꎬ镜片中央厚度
０􀆰 ２３ｍｍꎮ 根据患者的检查结果选择适合的试戴片进行试
戴ꎮ 理想的配适为镜片中心定位良好ꎬ眨眼时垂直顺滑活
动ꎬ活动度为 １~２ｍｍꎮ 荧光染色示中央基弧 ３~５ｍｍ 淡绿
色荧光暗区ꎬ旁中心反转弧约 １ ~ ２ｍｍ 环形浓绿色荧光充
盈区ꎬ平行弧为 ３６０°均一暗区ꎬ与角膜平行接触ꎬ周边弧
约 ０􀆰 ４~０􀆰 ６ｍｍ 荧光充盈ꎮ 获得理想配适后ꎬ确定镜片参
数定制镜片ꎮ 患者按要求夜间配戴 ８ ~ １０ｈꎬ戴镜、摘镜前
使用不含防腐剂的 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液滴眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 框架眼镜的配戴　 框架眼镜组患者常规行睫状肌
麻痹验光ꎬ复验并行双眼视功能检查后确定配镜度数ꎬ予
单焦点框架眼镜处方配镜ꎮ 配镜期间睡前和晨起滴不含
防腐剂的 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液各 １ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 随访观察 　 所有入选患者均于戴镜前(首次就诊
时)进行详细的眼科检查ꎬ并于戴镜 １、３、６、１２ｍｏ 进行随
访ꎬ检查内容包括最佳矫正视力、屈光度、裂隙灯、眼底情
况、眼轴长度、角膜内皮镜、角膜地形图、眼表染色评分、泪
膜破裂时间[泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、非接触性泪膜破裂
时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)]、基础泪液
分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验)等检查ꎬ并进行眼表疾病指数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ ) 评 分ꎮ 其 中: ( １ )
ＴＢＵＴ:用荧光素试纸行眼表染色ꎬ嘱患者眨眼 ３ 次后凝视
前方ꎬ用裂隙灯钴蓝光观察ꎬ记录出现首个泪膜破裂的时
间ꎬ重复测量 ３ 次取平均值ꎮ (２)ＮＩＢＵＴ:采用眼表综合分
析仪检测首次泪膜破裂时间ꎮ (３)Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验:未予
表面麻醉的情况下ꎬ使用标准 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸(５ｍｍ×３５ｍｍ)
置于下睑结膜囊中外 １ / ３ 交界处ꎬ嘱患者轻闭双眼ꎬ５ｍｉｎ
后记录试纸被浸湿的长度ꎮ ( ４) 眼表染色评分:采用
Ｏｘｆｏｒｄ 评分方法ꎬ该方法按角膜和结膜染色严重程度计
０~５分ꎬ０ 表示无ꎬ１ 表示很少ꎬ２ 表示轻度ꎬ３ 表示中度ꎬ４
表示重度ꎬ５ 表示极重度[４]ꎮ (５)ＯＳＤＩ 评分:每个问题计

０~４分ꎬ０ 表示没有ꎬ１ 表示有时有ꎬ２ 表示一般时间有ꎬ３
表示大部分时间有ꎬ４ 表示几乎一直都有[５]ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行数据分
析ꎮ 计数资料的组间比较采用 χ２检验ꎮ 计量资料采用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量的计量资料采用重复测量
数据的方差分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内的两
两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者一般资料情况　 随访过程中ꎬ框架眼镜组患
者中 １ 例因拒绝复查而失访ꎬ最终纳入 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中
男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ角膜塑形镜组患者中 ２ 例未完成随访
(其中 １ 例患者因转学到其他医院随访ꎬ１ 例患者因镜片
丢失而改戴框架眼镜)ꎬ最终纳入 ３６ 例 ７２ 眼ꎬ其中男 １５
例ꎬ女 ２１ 例ꎮ 配镜前ꎬ两组患者年龄、性别、等效球镜度
数、眼轴长度、角膜平坦 Ｋ 值差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者 ＯＳＤＩ 和眼表染色评分情况　 戴镜前后ꎬ两
组患者 ＯＳＤＩ 评分差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２５０􀆰 ２８ꎬ
Ｆ时间 ＝ ２２􀆰 ３９ꎬＦ组间×时间 ＝ １９􀆰 ９０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜前ꎬ两组
患者 ＯＳＤＩ 评分差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ戴镜 １、３、
６、１２ｍｏ 时角膜塑形镜组患者 ＯＳＤＩ 评分均较框架眼镜组
高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 角膜塑形镜组患者
戴镜后各时间点 ＯＳＤＩ 评分均较戴镜前升高ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

戴镜后ꎬ两组患者眼表染色评分差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ４３ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０２ꎻＦ时间 ＝ ４０􀆰 ２１ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间×时间 ＝
６􀆰 ３９ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜 ６、１２ｍｏ 时角膜塑形镜组患者
眼表染色评分较框架眼镜组升高ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量情况 　 戴
镜前后ꎬ两组患者 ＮＩＢＵＴ 差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１８２􀆰 ３１ꎬＦ时间 ＝ ９􀆰 ９７ꎬＦ组间×时间 ＝ １４􀆰 ２２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜
前ꎬ两组患者 ＮＩＢＵＴ 差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ戴镜
１、３、６、１２ｍｏ 时角膜塑形镜组患者 ＮＩＢＵＴ 均较框架眼镜组
低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 角膜塑形镜组患者
戴镜后各时间点 ＮＩＢＵＴ 均较戴镜前降低ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

戴镜前后ꎬ两组患者 ＴＢＵＴ 差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
１６６􀆰 ７４ꎬＦ时间 ＝ １５􀆰 ８３ꎬＦ组间×时间 ＝ １４􀆰 ３９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 戴镜
前ꎬ两组患者 ＴＢＵＴ 差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ戴镜 １、
３、６、１２ｍｏ 时角膜塑形镜组患者 ＴＢＵＴ 均较框架眼镜组
低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 角膜塑形镜组患者
戴镜后各时间点 ＴＢＵＴ 均较戴镜前降低ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

戴镜前后ꎬ两组患者基础泪液分泌量差异无统计学意
义( Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ６９ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ６７ꎻ Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ６２ꎬ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ６５ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０３ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ８７)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ２　 两组患者 ＯＳＤＩ和眼表染色评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
指标 组别 戴镜前 戴镜 １ｍｏ 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
ＯＳＤＩ 评分 框架眼镜组 ２􀆰 ４５±０􀆰 ８１ ２􀆰 ５３±０􀆰 ８２ ２􀆰 ６０±０􀆰 ８０ ２􀆰 ５２±０􀆰 ８２ ２􀆰 ６０±０􀆰 ６５

角膜塑形镜组 ２􀆰 ５２±０􀆰 ８３ ５􀆰 ７１±１􀆰 ７４ａ ５􀆰 ６３±１􀆰 ４２ａ ６􀆰 ２８±２􀆰 ４９ａ ６􀆰 ２１±１􀆰 ９６ａ

ｔ ０􀆰 ３５ ９􀆰 ２２ １０􀆰 ３８ ７􀆰 ９０ ９􀆰 ６６
Ｐ ０􀆰 ７３ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

眼表染色评分 框架眼镜组 － ０􀆰 ６３±０􀆰 １９ ０􀆰 ６０±０􀆰 １８ ０􀆰 ５７±０􀆰 １５ ０􀆰 ５３±０􀆰 １１
角膜塑形镜组 － ０􀆰 ７２±０􀆰 ２１ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２３ １􀆰 １１±０􀆰 ３０ １􀆰 １４±０􀆰 ３３

ｔ － ０􀆰 ５２ ０􀆰 ８６ ３􀆰 ２８ ３􀆰 ３７
Ｐ － ０􀆰 ６０ ０􀆰 ３９ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎮ

表 ３　 两组患者泪膜破裂时间和基础泪液分泌量比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 戴镜前 戴镜 １ｍｏ 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
ＮＩＢＵＴ(ｓ) 框架眼镜组 １４􀆰 ３５±２􀆰 ３５ １４􀆰 ５６±２􀆰 ３７ １５􀆰 ０１±２􀆰 ７０ １５􀆰 ０６±２􀆰 ６６ １４􀆰 ６２±２􀆰 ５０

角膜塑形镜组 １４􀆰 ２８±２􀆰 ３５ ９􀆰 １８±２􀆰 ４５ａ ９􀆰 ６２±２􀆰 ４２ａ １０􀆰 ００±２􀆰 ８６ａ ９􀆰 ９２±２􀆰 ４２ａ

ｔ ０􀆰 １２ ９􀆰 ０１ ８􀆰 ５４ ７􀆰 ３８ ７􀆰 ７５
Ｐ ０􀆰 ９１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＴＢＵＴ(ｓ) 框架眼镜组 １２􀆰 ２４±２􀆰 ３３ １１􀆰 ９１±２􀆰 ４６ １２􀆰 ４９±２􀆰 ２８ １２􀆰 ８８±２􀆰 ２８ １１􀆰 ６１±２􀆰 ５１
角膜塑形镜组 １２􀆰 ４４±２􀆰 ５０ ６􀆰 ９１±２􀆰 ７４ａ ７􀆰 １７±２􀆰 ７４ａ ７􀆰 ８１±２􀆰 ６８ａ ７􀆰 ２８±２􀆰 ６３ａ

ｔ ０􀆰 ３３ ７􀆰 ７１ ８􀆰 ６０ ８􀆰 １７ ６􀆰 ８０
Ｐ ０􀆰 ７５ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

框架眼镜组 １４􀆰 ３４±２􀆰 ９２ １４􀆰 ２１±２􀆰 ５８ １４􀆰 ８８±２􀆰 ８２ １４􀆰 ８３±２􀆰 ７１ １４􀆰 ６７±２􀆰 １８
角膜塑形镜组 １４􀆰 ４４±２􀆰 ５１ １４􀆰 ８０±２􀆰 ７１ １４􀆰 ９４±２􀆰 ４２ １４􀆰 ６４±２􀆰 ６４ １３􀆰 ８９±２􀆰 ６７

ｔ ０􀆰 １４ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ２９ １􀆰 ２９
Ｐ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ７８ ０􀆰 ２０

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎮ

３讨论
角膜塑形镜既可以使患者白天拥有良好的视力ꎬ还能

有效控制近视度数和眼轴长度的增长ꎬ基于避免高度近视
导致的各类严重并发症的考虑ꎬ目前角膜塑形镜在我国使
用者众多ꎮ 用于夜戴的角膜塑形镜因直接与角膜相接触ꎬ
闭眼时角膜表面氧分压降低ꎬ会对眼表和泪膜造成影响ꎮ
一般认为ꎬ配戴角膜接触镜最常见的并发症是干眼症[６]ꎮ
Ｎａ 等[７]发现ꎬ角膜塑形镜配戴后会导致眼部不适症状轻
度提高ꎬ但该研究选择的患者年龄最小为 ７ 岁ꎬ考虑到年
龄小的患者可能更难准确表达眼部不适ꎬ本研究选择 １２~
１８ 岁青少年患者作为研究对象ꎮ 结果发现ꎬ与框架眼镜
组相比ꎬ角膜塑形镜组患者 ＯＳＤＩ 评分升高ꎬ且戴镜后各
时间点较戴镜前升高ꎬ表明角膜塑形镜导致的眼部不适主
观症状增加ꎬ这与 Ｎａ 等[７]研究结果相似ꎬ但本研究仅随访
了 １ａꎬ尚不能说明角膜塑形镜长期配戴对眼部主观症状
的影响ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ角膜塑形镜组患者眼表染色评分
升高ꎮ 随访期间ꎬ少数患者眼表染色评分曾达到 ３ 分ꎬ于
停戴角膜塑形镜数天ꎬ使用适当滴眼液后眼表染色消失ꎬ
未影响患者继续配戴ꎮ 本研究发现ꎬ较短期配戴角膜塑形
镜ꎬ眼表染色评分与框架眼镜组无差异(戴镜 １、３ｍｏ)ꎬ但
较长时间配戴后ꎬ角膜塑形镜组眼表染色评分较对照组升
高(戴镜 ６、１２ｍｏ)ꎮ 眼表染色尤其是角膜染色提示角膜和
眼表完整性破坏ꎬ眼表抗感染能力变差ꎬ可能导致角膜感
染等严重并发症ꎮ 既往研究表明ꎬ配戴角膜塑形镜的患者

角膜感染率为 ７􀆰 ７ / １０ 万[１]ꎬ本研究纳入患者随访期间均
未发生角膜和结膜感染等并发症ꎮ

Ｌｉ 等[８] 研究表明ꎬ角膜塑形镜配戴后会导致患者泪
膜稳定性下降ꎬ泪膜破裂时间降低ꎬ但 Ｎａ 等[７]研究结果显
示ꎬ角膜塑形镜配戴后泪膜稳定性并没有明显改变ꎮ 上述
研究的观察指标主要是 ＴＢＵＴꎬＴＢＵＴ 检测结果受检查者
操作水平和患者配合度的影响较大ꎬ为了能够更加客观地
反应角膜塑形镜配戴后泪膜稳定性的变化ꎬ本研究除了观
察 ＴＢＵＴ 的改变外ꎬ同时应用眼表分析仪测量 ＮＩＢＵＴ 的变
化ꎮ 结果表明ꎬ与框架眼镜组和戴镜前相比ꎬ戴镜后各时
间点角膜塑形镜组患者 ＴＢＵＴ 和 ＮＩＢＵＴ 均降低ꎬ充分说明
角膜塑形镜配戴后泪膜稳定性下降ꎮ 戴镜 １ｍｏ 时ꎬ角膜
塑形镜组患者已能充分适应戴镜后的异物感ꎬ但其基础泪
液分泌量在随访各时间点均无明显改变ꎮ Ｃａｒｒａｃｅｄｏ 等[９]

研究表明ꎬ在患者适应初期异物感导致的泪液分泌量增加
后ꎬ角膜接触镜并不会导致基础泪液分泌量的改变ꎬ这与
本研究结果相似ꎮ 角膜塑形镜与泪膜直接接触并悬浮其
上ꎬ可能导致位于泪膜最外层的脂质层减少ꎬ影响粘液层
功能ꎬ从而破坏泪膜功能ꎮ 角膜塑形镜对泪膜的影响也可
能与夜间配戴相关ꎬ因夜间眼睑闭合不能与空气相接触ꎬ
角膜表面氧分压降低ꎬ镜片活动减少ꎬ镜下泪液不能充分
交换ꎬ可能导致泪膜稳定性下降ꎮ 也有研究发现ꎬ角膜塑
形镜配戴后可能导致睑板腺改变[７]ꎬ杯状细胞数量和功能
改变及眼表炎症反应等ꎬ上述情况均可能导致配戴者发生
泪膜改变[１０]ꎮ 研究表明ꎬ角膜塑形镜镜片偏心会影响患
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者泪膜质量[１１]ꎮ 本研究纳入的角膜塑形镜组患者均为镜
片配适良好者ꎬ但也有轻度偏心者ꎬ研究过程中未考虑镜
片偏心对泪膜质量的影响ꎬ这可能会影响结果的可靠性ꎬ
在今后的研究中我们将进一步对该因素进行研究ꎬ以完善
该研究的不足ꎮ

综上所述ꎬ角膜塑形镜能明显降低泪膜稳定性ꎬ导致
ＯＳＤＩ 和眼表染色评分轻度升高ꎬ但对基础泪膜分泌量无
明显影响ꎬ是青少年近视防控的安全矫正方式ꎮ 配戴前和
配戴中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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