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摘要

目的:探讨高海拔地区配戴角膜塑形镜对近视儿童青少年

眼表和睑板腺的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在青海爱

尔眼科医院就诊并要求配戴角膜塑形镜的近视儿童青少

年作为角膜塑形镜组ꎬ将同期在本院就诊并配戴普通框架

眼镜的近视儿童青少年作为普通框架眼镜组ꎮ 比较两组

患儿戴镜前ꎬ戴镜后 １、３、６、１２ ｍｏ 眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)
评分、下泪河高度、非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)[首次

ＮＩＢＵＴ(ｆＮＩＢＵＴ)、平均 ＮＩＢＵＴ(ａｖＮＩＢＵＴ)]及睑板腺评分ꎮ
结果:本研究共纳入近视患儿 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ角膜塑形镜组

４０ 例 ８０ 眼中男 ２５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平均年龄 １１.３３±２.７６ 岁ꎬ
普通框架眼镜组 ４０ 例 ８０ 眼中男 ２３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年

龄 １１.５８±２.９４ 岁ꎮ 两组患儿戴镜前后 ＯＳＤＩ 评分、下泪河

高度比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜后 ６、１２ ｍｏ 角膜塑

形镜组患儿 ｆＮＩＢＵＴ 和 ａｖＮＩＢＵＴ 较普通框架眼镜组降低ꎬ
戴镜后 １２ ｍｏ 角膜塑形镜组患儿睑板腺评分较普通框架

眼镜组升高(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 角膜塑形镜组患儿戴镜后 ３、
６、１２ ｍｏ ｆＮＩＢＵＴ、ａｖＮＩＢＵＴ 均低于戴镜前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ角
膜塑形镜组戴镜后 １２ ｍｏ 睑板腺评分均高于戴镜前ꎬ戴镜

后 １、３、６ ｍｏ(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ 普通框架眼镜组戴镜前后

ｆ ＮＩＢＵＴ、ａｖ ＮＩＢＵＴ 评分及睑板腺评分比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:高海拔地区近视儿童青少年长期配戴角膜塑形镜可

缩短患儿 ＮＩＢＵＴꎬ并能对睑板腺功能产生一定影响ꎮ
关键词:高海拔地区ꎻ角膜塑形镜ꎻ儿童青少年ꎻ眼表ꎻ睑
板腺
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(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):４８９－４９２.

０引言

受不良用眼习惯、过度使用电子产品等因素影响ꎬ近
年来儿童青少年近视率逐渐增高ꎮ 据调查显示ꎬ中国儿童

青少年近视率达 ５２.７％ꎬ其中小学生近视率为 ３５.６％ꎬ初
中生近视率为 ７１.７％ꎬ高中生达 ８０.５％ [１]ꎮ 配戴角膜塑形

镜为目前控制近视的有效方法ꎬ其通过使用特殊设计的透

气性硬镜可改善角膜中央区域的弧度ꎬ减缓近视增

长[２－３]ꎮ 研究显示ꎬ配戴角膜塑形镜对近视的延缓效果优

于框架眼镜[４]ꎮ 故临床越来越多的儿童青少年选择通过

配戴角膜塑形镜控制近视ꎮ 但有研究发现ꎬ角膜塑形镜配

戴后有 ２０％－３５％的儿童青少年可出现不适症状及角膜

上皮着染、睑板腺形态改变等情况[５]ꎮ 故临床其应用安全

性愈来愈受到关注ꎮ 西宁为高海拔地区ꎬ环境特点与低海

拔显著不同ꎬ主要受低氧、低温、低气压、强辐射等因素影

响ꎬ对人体生理、生态系统、甚至机械设备都会产生独特影

响ꎬ可能使泪膜稳定性受到影响[６]ꎮ 故应对该地区角膜塑

形镜配戴者泪膜质量及睑板腺变化予以充分关注ꎮ 目前ꎬ
国内少有关于高海拔地区儿童青少年角膜塑形镜配戴情

况的研究ꎬ故本研究观察了配戴角膜塑形镜对高海拔地区

近视儿童青少年眼表及睑板腺的影响ꎬ以填补国内在高海

拔地区相关研究的空白ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在青

海爱尔眼科医院就诊并要求配戴角膜塑形镜的近视儿童

青少年作为角膜塑形镜组ꎬ将同期在本院就诊并配戴普通

框架眼镜的近视儿童青少年作为普通框架眼镜组ꎮ 纳入

标准: ( １) 年龄 ８ － １２ 岁ꎻ ( ２) 球镜 ≥ － ６. ００ Ｄꎬ柱镜

≥－２.００ Ｄꎻ(３)无角膜塑形镜应用禁忌且配适良好ꎻ(４)
完成 １２ ｍｏ 随访ꎻ(５)患儿家长知晓研究目的并同意参与ꎮ
排除标准:(１)患有严重躯体疾病ꎻ(２)存在眼科疾病ꎻ(３)
有眼部外伤或过敏史ꎻ(４)既往曾配戴过塑形镜ꎻ(５)入组

前 １ ｍｏ 应用眼科药物ꎮ 本研究获本院伦理委员会批准ꎬ
所有参与者及监护人均知情同意ꎮ
１.２方法　 角膜塑形镜组患儿配戴角膜塑形镜ꎬ材料为氟

硅丙烯酸酯ꎬＤＫ 值 １２５ꎬ镜片直径为 １０.２－１２.０ ｍｍꎬ光学

区直径、中心厚度分别为 ５.８－７.０、０.２２ ｍｍꎬ镜片为四弧设

计ꎬ配戴方式:夜间配戴ꎬ每晚睡前戴上镜片ꎬ配戴时间

≥８ ｈꎮ 普通框架眼镜组配戴普通框架眼镜ꎬ配戴方式:白
天配戴ꎬ满足日常用眼所需ꎮ

由统一医师团队对患儿戴镜前ꎬ戴镜后 １、３、６、１２ ｍｏ
进行随访并进行以下指标检查:(１)采用眼表疾病指数

(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分问卷[７] 评定干眼

情况ꎮ ＯＳＤＩ 得分 ＝各项得分之和×２５ / 题目数ꎬ总分 １００
分ꎬ得分临界值为 １２ 分ꎬ超过此临界值表示存在干眼ꎬ且
干眼程度可随得分增加而加重ꎮ (２)采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ
眼表综合分析仪测定患儿下泪河高度、首次非侵入式泪膜

破裂时间 ( ｆｉｒｓｔ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ｆＮＩＢＵＴ)、平均非侵入式泪膜破裂时间 ( ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬａｖＮＩＢＵＴ)ꎬ连续测 ３ 次ꎬ取
均值ꎮ 泪膜稳定性正常值:ｆＮＩＢＵＴ≥１０ ｓꎬａｖＮＩＢＵＴ≥１４ ｓꎮ
(３)行睑板腺拍摄ꎬ对睑板腺形态、缺失情况予以观察并

计分ꎮ 睑板腺无缺失计 ０ 分ꎻ缺失面积在总面积的 １ / ３ 及

以下计 １ 分ꎻ缺失面积为>１ / ３－２ / ３ 总睑板腺面积计 ２ 分ꎻ
缺失面积在总面积的 ２ / ３ 以上计 ３ 分[８]ꎮ 上、下眼睑计分

之和即总分ꎮ
统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件分析ꎬ计量资料用

􀭰ｘ±ｓ描述ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采

用两因素重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)描述ꎬ采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患儿戴镜前一般资料比较 　 本研究共纳入近视

患儿 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ角膜塑形镜组 ４０ 例 ８０ 眼ꎬ普通框架眼

镜组 ４０ 例 ８０ 眼ꎬ两组患儿戴镜前一般资料比较差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患儿戴镜前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患儿戴镜前

后 ＯＳＤＩ 评分比较差异均无统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ０. ２８９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.８８５ꎻＦ时间 ＝ ０.７６２ꎬＰ时间 ＝ ０.３８３ꎻＦ交互 ＝ ０.００３ꎬＰ交互 ＝
１.０００)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患儿戴镜前后下泪河高度比较 　 两组患儿戴镜

前后下泪河高度比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.５６２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.２１２ꎻＦ时间 ＝ １.９９６ꎬＰ时间 ＝ ０.０９３ꎻＦ交互 ＝ １.９９６ꎬＰ交互 ＝
０.０９３)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患儿戴镜前后 ｆＮＩＢＵＴ 比较　 两组患儿戴镜前后

ｆＮＩＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２１.６ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４８.７３ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３０.１４ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 戴镜

０９４
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前两组患儿 ｆＮＩＢＵＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ戴
镜后 ６、１２ ｍｏ 角膜塑形镜组患儿 ｆＮＩＢＵＴ 较普通框架眼镜

组降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组患儿戴镜

前后 ｆＮＩＢＵＴ 两两比较见表 ４ꎮ
２.５两组患儿戴镜前后 ａｖＮＩＢＵＴ 比较　 两组患儿戴镜前

后 ａｖＮＩＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３６.５８ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ２８. ３０ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ １９. １０ꎬ Ｐ交互 <
０.００１)ꎮ 戴镜前两组患儿 ａｖＮＩＢＵＴ 比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜后 ６、１２ ｍｏ 角膜塑形镜组患儿ａｖＮＩＢＵＴ
较普通框架眼镜组降低ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <

０.００１)ꎮ 各组患儿戴镜前后 ａｖＮＩＢＵＴ 两两比较结果见

表 ５ꎮ
２.６ 两组患儿戴镜前后睑板腺评分比较 　 两组患儿戴镜

前后睑板腺评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １５.０２ꎬ
Ｐ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ２３.１４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ６.９６７ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎮ 戴镜前两组患儿睑板腺评分比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜后 １２ ｍｏ 角膜塑形镜组患儿睑板腺评

分较普通框架眼镜组升高ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 各组患儿戴镜前后睑板腺评分两两比较结果见

表 ６ꎮ

表 １　 两组患儿戴镜前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＩＯＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＯＳＤＩ 评分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

下泪河高度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
角膜塑形镜组 ４０(８０) ２５ / １５ １１.３３±２.７６ －３.４１±０.７６ ２４.１６±２.５８ １５.４７±１.８６ ３.５９±０.８２ ７.５３±１.５８ ０.２７±０.０５
普通框架眼镜组 ４０(８０) ２３ / １７ １１.５８±２.９４ －３.２７±０.７１ ２４.２０±２.６２ １５.５２±１.９０ ３.６２±０.９１ ７.７０±１.６３ ０.２６±０.０５

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２０８ ０.３９２ ０.８５１ ０.０６９ ０.１１９ ０.１５５ ０.５９８ ０.８９４
Ｐ ０.６４８ ０.６９６ ０.３９７ ０.９４５ ０.９０６ ０.８７７ ０.５５２ ０.３７４

表 ２　 两组患儿戴镜前后 ＯＳＤＩ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 戴镜前 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ 戴镜后 ６ ｍｏ 戴镜后 １２ ｍｏ
角膜塑形镜组 ４０ ７.５３±１.５８ ７.７５±１.６１ ７.８０±１.６７ ７.６５±１.５７ ７.７３±１.６５
普通框架眼镜组 ４０ ７.７０±１.６３ ７.８８±１.６８ ７.９５±１.７３ ７.８０±１.６６ ７.８５±１.７１

表 ３　 两组患儿戴镜前后下泪河高度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ 戴镜后 ６ ｍｏ 戴镜后 １２ ｍｏ
角膜塑形镜组 ８０ ０.２７±０.０５ ０.２６±０.０５ ０.２６±０.０６ ０.２４±０.０６ ０.２４±０.０８
普通框架眼镜组 ８０ ０.２６±０.０５ ０.２５±０.０７ ０.２７±０.０７ ０.２６±０.０８ ０.２６±０.０８

表 ４　 两组患儿戴镜前后 ｆＮＩＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ 戴镜后 ６ ｍｏ 戴镜后 １２ ｍｏ
角膜塑形镜组 ８０ １０.４７±１.７８ １０.２５±１.６２ ９.８７±１.４４ａ ７.９５±１.２７ａꎬｃꎬｅ ６.９５±１.０４ａꎬｃꎬｅꎬｆ

普通框架眼镜组 ８０ １０.６１±１.８５ １０.４７±１.７９ １０.２９±１.６７ １０.２１±１.６３ １０.０９±１.５８

ｔ ０.３４５ ０.５７６ １.２０５ ６.９１７ １０.４９９
Ｐ ０.７３１ ０.５６６ ０.２３２ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ ｍｏ ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ３ ｍｏꎻｆＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ６ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患儿戴镜前后 ａｖＮＩＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ 戴镜后 ６ ｍｏ 戴镜后 １２ ｍｏ
角膜塑形镜组 ８０ １３.１４±２.４８ １２.８６±２.３１ １２.７１±２.１３ａ １０.７８±１.８５ａꎬｃꎬｅ ９.６１±１.７３ａꎬｃꎬｅꎬｆ

普通框架眼镜组 ８０ １２.９７±２.２１ １２.７２±２.０８ １２.６６±１.８５ １２.６１±１.７９ １２.４７±１.６５

ｔ ０.３２４ ０.２８５ ０.１１２ ４.４９６ ７.５６６
Ｐ ０.７４７ ０.７７７ ０.９１１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ ｍｏ ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ３ ｍｏꎻｆＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ６ ｍｏꎮ

表 ６　 两组患儿戴镜前后睑板腺评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 戴镜前 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ 戴镜后 ６ ｍｏ 戴镜后 １２ ｍｏ
角膜塑形镜组 ８０ ０.８８±０.２０ ０.９３±０.２１ ０.９５±０.２０ ０.９３±０.１９ １.１５±０.２０ａꎬｃꎬｅꎬｆ

普通框架眼镜组 ８０ ０.９０±０.２１ ０.８５±０.２０ ０.９０±０.１８ ０.９５±０.１７ ０.９８±０.１２

ｔ ０.４３６ １.７４５ １.１７５ ０.４９６ ４.６１０
Ｐ ０.６６４ ０.０８５ ０.２４３ ０.６２１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ ｍｏ ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ３ ｍｏꎻｆＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ６ ｍｏꎮ
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３讨论
角膜塑形镜在延缓近视加重、眼轴长度进展方面具有

显著效果ꎬ且其日间无需戴镜ꎬ便可获得清晰视力[９]ꎮ 为
预防高度近视所致的各类并发症ꎬ临床建议及早采用角膜
塑形镜对患儿近视进行干预ꎮ 但同时其安全性亦逐渐受
到关注ꎮ

ＯＳＤＩ 评分为目前用于干眼严重性评估的可靠工具ꎬ
儿童干眼亦可采用此工具评估ꎬ下泪河高度可反映泪液分
泌与蒸发的平衡状态ꎬ当其高度过低( <０.０２ ｍｍ)时提示
泪液分泌减少ꎬ可能引起干眼[１０]ꎮ 本研究纳入高海拔地
区 ８－１２ 岁的儿童青少年ꎬ并观察戴镜前后各时间点 ＯＳＤＩ
评分、下泪河高度变化ꎬ发现角膜塑形镜组此两项指标均
未见明显变化ꎬ且和普通框架眼镜组比较无差异ꎬ提示配
戴角膜塑形镜对高海拔地区近视儿童青少年 ＯＳＤＩ 评分、
下泪河高度的无影响ꎮ 杨立等[５] 亦研究显示配戴角膜塑
形镜不会导致下泪河高度下降ꎬ对泪液分泌无影响ꎮ

既往研究多通过泪膜破裂时间对个体泪膜稳定性予
以评估ꎬ但此检查方法具有侵入性ꎬ儿童青少年的配合度
较差ꎬ易导致结果出现误差[１１]ꎮ 为此ꎬ本研究采用无创测
量仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 检 测 患 儿 不 同 时 间 点 ｆＮＩＢＵＴ、
ａｖＮＩＢＵＴꎬ发现角膜塑形镜组戴镜后 ３、６、１２ ｍｏ ｆＮＩＢＵＴ、
ａｖＮＩＢＵＴ 均较戴镜前缩短ꎬ表明长期配戴角膜塑形镜可使
泪膜稳定性受到一定影响ꎮ 分析原因可能为角膜塑形镜
和角膜接触所形成的机械压力可对角膜上皮产生损害ꎬ影
响其表面的微绒毛ꎬ继而使泪膜功能异常[１２]ꎮ 另角膜塑
形镜对眼结膜有一定压迫ꎬ可使角膜上皮受损ꎬ并影响眼
表黏蛋白分泌ꎬ致亲水性下降ꎬ从而导致泪膜失稳[１３]ꎮ 分
析原因可能为除和机械压迫有关外ꎬ还在于长期配戴塑形
镜易使局部氧分压功能受损ꎬ夜间眼睑闭合时氧分压表现
尤为显著ꎬ当角膜缺氧时可使乳酸大量生成并达到基质
层ꎬ继而可促使角膜变性ꎬ从而造成角膜上皮脱落[１４－１５]ꎮ

本研究发现ꎬ角膜塑形镜组戴镜后 １２ ｍｏ 睑板腺评分
均较戴镜前ꎬ戴镜后 １、３、６ ｍｏ 增高ꎬ提示长期配戴角膜塑
形镜可对睑板腺产生损害ꎮ 分析原因可能为角膜塑形镜
上缘可对睑板产生机械摩擦ꎬ致使腺体分泌异常ꎻ角膜长
期被覆盖ꎬ可影响脱落上皮细胞的排泄ꎬ致使睑板腺堵塞ꎬ
无法将脂质顺畅排出[１６]ꎮ 另受本地区环境干燥、风沙及
戴镜产生的不适感影响ꎬ儿童青少年常对上眼睑进行揉
搓ꎬ易引起上睑结膜炎症ꎬ使睑板腺受到损害[１７]ꎮ 故需对
戴镜者眼表及睑板腺加强检查ꎬ尤其是戴镜后 ３ ｍｏ 做好
ＮＩＢＵＴ 检查ꎬ对睑板腺开口状态仔细观察ꎬ并及早处理异
常情况ꎬ以增加戴镜安全性ꎮ

综上所述ꎬ随着角膜塑形镜配戴时间增加ꎬ高海拔地
区近视儿童青少年 ＮＩＢＵＴ 逐渐缩短ꎬ且睑板腺功能可受
到影响ꎮ 但本研究仍存在不足之处ꎬ样本量有限ꎬ均来源
同一地域ꎬ且随访时间仍较短(仅 １２ ｍｏ)ꎬ数据具有一定
局限ꎬ后续将增加样本量、扩大地域来源ꎬ进行大样本、多
中心探究ꎮ
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