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Abstract
誗 AIM: To study the effect of wearing overnight
orthokeratology (OK) contact lens on corneal topography
and tears in adolescents.
誗 METHODS: The diopter, corneal curvature, corneal
surface regularity index ( SRI ), tear break - up time
(BUT), Schirmer I test, and corneal fluorescent ( FL)
were recordedon 40 (80 eyes) adolescent myopia patients
(mean age 13. 68依2. 32 years), who had worn OK contact
lensfor more than 1 year, with mean spherical equivalent
refraction -3. 61 依 1. 48D before wearing OK contact lens.
These indexes were tested and recorded before the
patients蒺 wearing OK contact lens and 5 times (1wk and 1,
3, 6, 12mo after the first wearing) during the patients蒺
overnight wearing OK contact lens for 8 ~ 10 hours per day.
誗 RESULTS: Compared with pre - wearing, at post -
wearing OK contact lens 12mo, the mean spherical
equivalent refraction was apparently decreased from -
3. 61 依 1. 48D to - 1. 39 依 1. 31D ( P < 0. 01 ) . The corneal
curvature was significantly flattened from 42. 29依1. 55D to
40. 13 依 1. 41D (P < 0. 01) . Mean SRI was increased from
0郾 34依 0. 01 to 0. 37 依 0郾 01 ( P < 0. 01 ) . Mean BUT was
decreased from 10. 39 依 2. 25s to 7. 26 依 1. 77s (P < 0. 01) .
These indexes were stable at 1wk after wearing OK
contact lens overnight and had no significant differences
during the following (1, 3, 6, 12mo after wearing) tests
(P > 0. 05 ) . There were no significant differences on
Schirmer 玉 test during the 12mo of OK wearing(P>0郾 05) .
The cases of corneal fluorescent staining increased were
mainly grade I, and the number of corneal staining grade

I at 1 wk and 1, 3, 6, 12 mo after wearing were 15 eyes
(18.8%), 9 eyes (11.3%),13 eyes (16.3%), 9 eyes (11.3%),
and 12 eyes (15. 0%) . BUT of corneal staining grade I
wasdecreased significantly, compared with the BUT of
corneal staining grade 0 during the 12mo of OK wearing
(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: OK contact lens can significantly
decrease the degree of myopia and K value of corneal
curvature without changing tear volume. However, tear
film stability weakens, which needs regular follow-up.
誗 KEYWORDS: orthokeratology contact lens; corneal
topography; tears
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摘要
目的:探讨夜戴型角膜塑形镜对角膜形态及泪液的影响。
方法:连续配戴角膜塑形镜 1a 以上的青少年近视患者 40
例 80 眼,平均年龄 13 . 68 依2 . 32 岁,戴镜前平均等效
球镜-3. 61依1. 48D,夜间戴镜 8 ~ 10h,观察戴镜前和戴镜
后 1wk;1,3,6,12mo 的屈光度、角膜曲率、角膜表面规则
指数(SRI)、泪膜破裂时间(BUT)、泪液基础分泌量、角膜
上皮荧光素染色的情况。
结果:戴镜后 12mo 与戴镜前相比,屈光度明显降低,平均
等效球镜从-3. 61依1. 48D 下降为-1. 39依1. 31D,差异有显
著统计学意义(P<0. 01);角膜曲率明显变平坦,平均 K 值
从 42. 29依1. 55D 下降为 40. 13依1. 41D,差异有显著统计学
意义(P<0. 01);SRI 升高,从 0. 34依0. 01 增加到 0. 37依0. 01,
差异有显著统计学意义(P<0. 01);BUT 减少,从 10. 39 依
2郾 25s 下降到 7. 26 依1. 77s,差异有显著统计学意义(P <
0郾 01);以上指标均在戴镜 1wk 后趋于稳定,戴镜后 1,3,6,
12mo 各指标与戴镜后 1wk 相比,差异均无统计学意义(P>
0. 05)。 泪液基础分泌量戴镜前后各时间点比较,差异均无
统计学意义(P>0. 05)。 戴镜后角膜上皮染色病例数增加,
以玉级为主,戴镜后 1wk;1,3,6,12mo 角膜染色玉级分别为 15
眼(18. 8%),9 眼(11. 3%),13 眼(16. 3%),9 眼(11郾 3%),
12 眼(15. 0%)。 戴镜后各时间点,角膜荧光素染色玉级者的
BUT 均比 0 级者显著降低(P<0. 05)。
结论:夜戴型角膜塑形镜可使近视度下降,角膜变平坦,不
影响泪液的基础分泌,但泪膜稳定性下降,应注意定期
随访。
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0引言
摇 摇 角膜塑形镜(orthokeratology,Ortho-K,OK 镜)具有非手
术治疗近视的特点,可控制近视的进展[1-4],已经在临床上
广泛应用。 由于过夜配戴比日戴舒适、干眼症状少[5],方便
实用,现多为夜戴。 眼表及泪液的健康关系到角膜塑形镜
的安全性与有效性,为了探讨其对眼表及泪液的影响,我们
选取连续配戴角膜塑形镜 1a 以上且资料完整的病例,总结
报告如下。
1对象和方法

1.1对象摇 2013-01 / 08 在我院门诊验配角膜塑形镜且连续
配戴 1a 的青少年近视患者 40 例 80 眼,男 22 例 44 眼,女 18
例 36 眼,年龄 11 ~18(平均 13. 68依2. 32)岁。 戴镜前等效球
镜度-1. 25 ~ -6. 50(平均-3. 61依1. 48)D。 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,征得其同意后进行验配。 镜片为中美合资欧普康视科
技有限公司生产的第四代角膜塑形镜,四区七弧反转几何
设计,Boston XO 材料,透氧量系数(Dk):100伊10-11(cm2 / s)
(mL O2 / mL伊mmHg),直径 10. 0 ~ 10郾 6mm,光学中心厚度
0. 22mm。
1.2方法

1.2. 1验配方法摇 所有病例进行常规的眼科检查,包括裸眼
视力、矫正视力、裂隙灯、非接触眼压、眼底镜、泪膜破裂时
间(tear break-up time,BUT)、泪液基础分泌量、角膜上皮荧
光素染色(fluorescent,FL),排除其他眼部疾患,无角膜塑形
镜配戴禁忌证。 按角膜塑形镜验配程序做医学验光、角膜
曲率、角膜地形图等检查,再试戴评估。 理想配适为镜片中
心定位良好,中央为 3 ~ 6mm 无荧光素充盈的黑色暗区,旁
中央反转弧有 1 ~ 2mm 宽的荧光充盈区,定位弧宽 2 ~
3mm,与角膜平行接触,周边弧有 0. 5 ~ 1mm 宽的荧光充盈。
眨眼时有1 ~2mm 活动度,能自动回到角膜中央。 达到理想
配适后,确定镜片参数。 过夜配戴 8 ~10h。
1.2. 2随访检查摇 戴镜后 1wk;1,3,6,12mo 进行电脑验光、
角膜曲率、角膜地形图、BUT、泪液基础分泌量、角膜上皮荧
光素染色检测。 所有检查均在温度为 25益 ~ 30益、相对湿
度为 60% ~70%的诊室内,由同一位医师完成。
1.2. 3泪膜破裂时间摇 在结膜囊内滴入 10g / L 荧光素钠 1
滴,让患者眨眼 3 ~4 次,使荧光素均匀分布于角膜,在裂隙
灯钴蓝光下检查,瞩患者不能眨眼,检查者从患者睁眼时立
即持续观察角膜,同时开始计时,直到角膜上出现第一个黑
斑时为止,连续 3 次,取平均值。
1.2. 4泪液基础分泌量摇 采用 Schirmer玉试验评价泪液分泌
情况。 用天津晶明公司生产的泪液监测滤纸条,5mm伊
35mm,将头部折弯 5mm,置于下穹隆中外 1 / 3 处,轻轻闭
眼,5min 后取出滤纸条,记录滤纸湿润长度。 测试过程不
用表面麻醉剂。
1. 2. 5 角膜上皮荧光素染色摇 结膜囊内滴入 10g / L 荧光
素钠 1 滴,让患者眨眼 3 ~ 4 次,使荧光素均匀分布于角
膜,裂隙灯钴蓝光下观察。 分级标准[6]:0 级:角膜上皮无
点状染色,或在细致检查下仅见数个点状染色;玉级,有轻
微划损,或散在点状染色稍多者;域级,角膜点状染色较密
分布,伴轻度不适;芋级,有小片的上皮缺损,刺激症状较
明显;郁级,有较大片的上皮缺损,刺激症状重。
1. 2. 6 角膜地形图摇 采用天津索维公司生产的 Suoer SW-
6000 型角膜地形图进行图像采集,监测角膜曲率、角膜表

面规则指数(surface regularity index,SRI)、镜片配适情况,
重复 3 次,取平均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计软件进行数据处

理。 配镜前和复诊的各项计量资料均用 軃x依s 表示,等效
球镜、角膜曲率、SRI、BUT、泪液分泌量的比较采用单因素
方差分析,角膜荧光素染色 0 级、I 级者 BUT 的比较采用
独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 屈光度摇 平均等效球镜在戴镜后各时间点均比戴镜
前显著降低(P = 0. 000),戴镜 1wk 后趋于稳定,戴镜后
1wk;1,3,6,12mo 之间差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 角膜形态摇 平均角膜曲率(K 值)在戴镜后各时间点
均比戴镜前明显降低(P = 0. 000),角膜表面规则指数
(SRI) 在戴镜后各时间点均比戴镜前明显增加 ( P =
0郾 000)。 在戴镜 1wk 后趋于稳定,戴镜后 1wk;1,3,6,
12mo 之间差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 3 泪膜破裂时间摇 BUT 在戴镜后各时间点均比戴镜前
明显降低(P=0. 000),戴镜 1wk 后趋于稳定,戴镜后 1wk;
1,3,6,12mo 之间差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 4 泪液基础分泌量摇 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,表 1)。
2. 5 角膜上皮荧光素染色摇 戴镜前所有病例角膜上皮染
色均为 0 级,戴镜后角膜上皮染色病例数增加,以玉级为
主,不超过域级。 戴镜后 1wk;1,3,6,12mo 角膜染色玉级
分别为 15 眼(18. 8% ),9 眼(11. 3% ),13 眼(16. 3% ),9
眼(11. 3% ),12 眼(15. 0% ),域级分别为 1 眼,0 眼,0 眼,
1 眼,0 眼。 经停戴 1wk 左右,抗生素及人工泪液点眼每日
3 次,连续 1wk,角膜染色均消失,可继续戴镜。 观察期间
未见严重角结膜并发症。
2. 6 角膜荧光素染色与 BUT 的关系摇 戴镜后 1wk;1,3,6,
12mo,角膜荧光素染色 I 级者的 BUT 比 0 级者显著降低
(P<0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 角膜塑形镜是运用特殊设计的高透氧硬镜来改变角
膜表面形态,使角膜变平坦从而降低近视度数的一种临床
技术,其矫正近视的作用机制是:镜片采用反几何设计,戴
镜后通过镜片的机械压迫作用、眼睑的活动对镜片的按摩
作用、镜片下泪液的液压作用等改变角膜形态,使角膜中
央变平坦而达到矫正近视的目的[1]。 本组研究中,戴镜后
角膜曲率明显变平坦,近视度数显著下降。 戴镜 1wk 后角
膜形态稳定,角膜曲率变化不明显时,近视度数也维持了
稳定,验证了角膜塑形镜通过降低角膜曲率来矫正近视的
作用机制。 SRI 是评价角膜表面光滑度的指标,角膜表面
愈光滑,SRI 值愈小。 本组研究表明,在角膜形态变平坦
的同时,SRI 变大,角膜不规则性增加。 Hiraoka 等[7-9] 的
研究认为,戴镜后尽管裸眼视力可达到 1. 0,但角膜不规
则散光、高阶像差增加、对比敏感度下降,会导致视觉质量

的下降,且与近视度相关。 角膜形态的变化与视觉质量的

关系,还需进一步研究。
摇 摇 角膜塑形镜矫治近视的过程中,镜片下泪液的液压作

用是角膜变平坦的原因之一,泪液的质和量影响着近视度

数降低的量和速度[10]。 有研究发现,戴镜后 10min,泪膜

的作用使角膜上皮重新分布,中央角膜变平 0. 61D[11]。
另一方面,长期配戴角膜塑形镜对泪液和角膜上皮会产生
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 戴镜前后各时间点等效球镜、角膜曲率、SRI、BUT、泪液分泌量的比较 軃x依s
时间 等效球镜(D) 角膜曲率(D) SRI BUT(s) 泪液分泌量(mm / 5min)
戴镜前 -3. 61依1. 48 42. 29依1. 55 0. 34依0. 012 10. 39依2. 25 15. 63依3. 31
戴镜后 1wk -1. 87依1. 53 40. 49依1. 55 0. 37依0. 014 6. 71依2. 01 14. 61依2. 94
戴镜后 1mo -1. 78依1. 51 40. 31依1. 52 0. 37依0. 014 6. 55依1. 69 14. 74依2. 80
戴镜后 3mo -1. 78依1. 50 40. 38依1. 46 0. 37依0. 014 7. 32依1. 68 15. 08依2. 22
戴镜后 6mo -1. 38依1. 35 40. 06依1. 47 0. 37依0. 013 6. 95依2. 04 14. 84依2. 37
戴镜后 12mo -1. 39依1. 31 40. 13依1. 41 0. 37依0. 012 7. 26依1. 77 14. 79依2. 18

摇 摇
F 12. 44 11. 91 25. 24 21. 28 0. 729
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 602

摇 摇 摇 摇 表 2摇 戴镜后各时间点角膜荧光素染色 0 级和玉级者 BUT的比较 (軃x依s,s)
染色分级 戴镜前 戴镜后 1wk 戴镜后 1mo 戴镜后 3mo 戴镜后 6mo 戴镜后 12mo
0 级 10. 39依2. 25 7. 64依1. 94 6. 93依1. 73 7. 56依1. 66 7. 39依2. 08 8. 04依1. 40
I 级 - 5. 44依1. 31 5. 33依0. 71 6. 00依1. 29 5. 70依1. 34 5. 58依1. 24

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t - 3. 92 2. 68 2. 95 2. 40 5. 2
P - 0. 000 0. 011 0. 006 0. 022 0. 000

一定影响,因此,泪液无论对角膜塑形镜的矫治效果还是

长期配戴的安全性方面都起着重要作用。 BUT 和 Shirmer
玉试验是衡量泪液功能的重要指标,本研究发现,过夜配

戴角膜塑形镜镜可使泪膜稳定性降低,但对泪液基础分泌

量影响不大。 究其原因,有研究者认为与夜间环境有关。
夜间睡眠时,双眼睑闭合,与外界空气隔绝、缺乏瞬目动

作、泪液分泌少、镜片与角膜之间有限的泪液缺乏流动等

都会造成泪膜损伤[12]。 也有研究者认为泪液脂质层变薄

引起蒸发加快、角膜形态的变化引起泪液流动途径的改

变,影响了泪液的稳定性[13,14]。 我们认为,引起泪膜稳定

性下降的因素有很多,包括镜片质量、设计、配适状态、泪
膜成分的变化、角膜形态的改变等,是泪液质和量或动力

学异常综合作用的结果。
摇 摇 活体染色可反映眼表上皮细胞的损害,荧光素染色阳

性提示角膜上皮细胞层的完整性破坏。 本研究中,戴镜后

角膜上皮染色病例数增加,以玉级为主,均不超过域级。
经过点人工泪液和停戴 1wk 后,角膜点染消失,可继续戴

镜。 说明角膜塑形镜对角膜上皮影响不大且可逆,与谢培

英等[15]的研究结果一致。 在角膜荧光素染色与 BUT 的比

较中,戴镜后各时间点,染色玉级者的 BUT 都比 0 级者显

著降低,说明 BUT 短的患者,出现角膜上皮损害的可能性

更大,提示我们戴镜前后要注意 BUT 的监测,对 BUT 明显

缩短的患者,可加用人工泪液,以防出现角膜上皮的损害。
摇 摇 综上所述,夜戴型角膜塑形镜,可使近视度下降,角膜

变平坦,角膜不规则性增加,尽管不影响泪液的基础分泌,
但泪膜稳定性下降,这些变化主要发生在戴镜后 1wk 内,
1wk 后趋于稳定。 在配戴角膜塑形镜前后都应重视泪液

功能检查,定期随访,减少并发症的发生。
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