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使用不同眼压计比较翼状胬肉术后绷带镜对眼压的影响
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摘要
目的:利用回弹式眼压计(ＲＴ)及非接触式眼压计(ＮＣＴ)
测量并比较翼状胬肉术后配戴治疗用绷带镜时与裸眼眼
压的差异ꎮ
方法:选取 ２０１９－０４ / ０６ 在开封市中心医院开封眼病医院
手术治疗的翼状胬肉患者(鼻侧原发性翼状胬肉小于
４ｍｍ 且术后配戴治疗用绷带镜)５０ 例 ５０ 眼ꎮ 于术后 １４ｄ
用 ＲＴ 及 ＮＣＴ 分别在戴镜状态、裸眼状态测量患者眼压ꎬ
比较并分析翼状胬肉术后治疗用绷带镜对眼压测量的
影响ꎮ
结果:ＲＴ 在戴镜状态、裸眼状态测得的眼压分别为 １８􀆰 ２０±
３􀆰 １９、１５􀆰 １７±３􀆰 ８０ｍｍＨｇꎬ相差 ３􀆰 ０４±１􀆰 ７９ｍｍＨｇꎬ且前后两
次测量具有良好的相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ８８４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻＮＣＴ 在
戴镜状态、裸眼状态测得的眼压分别为 １５􀆰 ７４ ± ３􀆰 ２３、
１３􀆰 １９±３􀆰 ８９ｍｍＨｇꎬ相差 ２􀆰 ５５±１􀆰 ８８ｍｍＨｇꎬ且具有良好的
相关性( ｒ＝ ０􀆰 ８７６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ在戴镜状态及裸眼状态ꎬ两
种设 备 测 量 所 得 眼 压 分 别 相 差 ２􀆰 ４６ ± １􀆰 ４５、 １􀆰 ９８ ±
１􀆰 ６７ｍｍＨｇꎬＲＴ 测量结果均显著高于 ＮＣＴ 测量结果(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ
结论:翼状胬肉术后应用 ＲＴ、ＮＣＴ 测量配戴治疗用绷带镜
状态与裸眼状态的眼压一致性均较好ꎬ但在配戴治疗用绷
带镜时两种眼压计均有高估患者眼压风险ꎬ且应用 ＲＴ 在
戴镜状态及裸眼状态眼压高估较 ＮＣＴ 更明显ꎮ
关键词:翼状胬肉切除手术ꎻ治疗用绷带镜ꎻ眼压ꎻ回弹式
眼压计ꎻ非接触眼压计
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０引言
鉴于治疗用绷带镜(ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＣＬ)可明显

减轻患者翼状胬肉切除术后刺激症状[１]ꎬ促进结膜及角膜
上皮修复和创面愈合[２]ꎬ２０１９ 年«中国治疗用绷带镜临床
应用专家共识» [３]推荐绷带镜应用于翼状胬肉切除术后ꎮ
随着治疗用绷带镜越来越多的应用于翼状胬肉切除术后ꎬ
对于翼状胬肉切除术前眼压偏高或有青光眼发生风险
(包括原发性青光眼及激素继发性青光眼)患者术后监测
眼压不容忽视ꎮ 但是翼状胬肉切除术后配戴治疗用绷带
镜对眼压的影响及不同测量设备测量配戴绷带镜眼压的
准确性目前尚不明确ꎮ 为明确绷带镜对测量眼压的影响
及不同测量设备测量配戴绷带镜眼压的准确性ꎬ从而为临
床医师对翼状胬肉术后配戴角膜绷带镜导致的眼压测量
偏倚提供理论支持ꎬ本研究采用回弹式眼压计( ｒｅｂｏｕｎｄ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＲＴ)及非接触式眼压计(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ
ＮＣＴ) 两种设备测量翼状胬肉术后配戴角膜绷带镜
(ＲＴＣＬ、ＮＣＴＣＬ)与裸眼状态(ＲＴ、ＮＣＴ)眼压的差异ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１９－０４ / ０６ 在开封市中心医院眼科手术
治疗的内眦翼状胬肉患者(翼状胬肉小于 ４ｍｍ 且术后配
戴角膜绷带镜)５０ 例 ５０ 眼ꎬ年龄 ５０ ~ ７２(平均 ６２􀆰 ７±８􀆰 １)
岁ꎬ女性占 ７４％ꎮ 所有入选患者均签署知情同意书ꎮ 排除
翼状胬肉大于 ４ｍｍ、合并颞侧及其它位置翼状胬肉、继发
性翼状胬肉、复发性翼状胬肉、角膜瘢痕、高度近视、青光
眼、眼部手术史、眼外伤病史患者ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均行翼状胬肉切除并自体结膜移植
术ꎬ手术均由同一位术者完成ꎬ植片行 １０－０ 线连续缝合ꎬ
术后放置同一型号绷带镜(软性亲水接触镜ꎬ材料:硅水
凝胶ꎬ含水量:３６％ꎬ直径 １４􀆰 ００ｍｍꎬ中心厚度 ０􀆰 ０９ｍｍꎬ屈
光度 ０ 度)ꎮ 于术后第 １４ｄꎬ随机先后行 ＮＣＴ、ＲＴ 测量患
者眼压ꎮ ＮＣＴ 测量 ３ 次取平均值ꎻＲＴ 测量 ６ 次取平均值ꎮ
取出绷带镜休息 ３０ｍｉｎ 后ꎬ再次采用上述方法测量眼压ꎮ
记录患者配戴绷带镜状态及裸眼状态眼压数据ꎬ以上数据
均由同一位医师测量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 统计学软件ꎮ 计量资料
以均数±标准差表示ꎬ组间比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ相关
性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法ꎬ一致性评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法
分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

回弹式眼压计在配戴绷带镜状态(ＲＴＣＬ)测得患者眼
压为 １８􀆰 ２０±３􀆰 １９ｍｍＨｇꎬ其中 １２％(６ 眼)高于 ２２ｍｍＨｇꎻ在
裸眼状态(ＲＴ)测得的眼压为 １５􀆰 １７±３􀆰 ８０ｍｍＨｇꎬ其中 ４％
(２ 眼)高于 ２２ｍｍＨｇꎮ ＲＴＣＬ 显著高于 ＲＴꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 两种状态测量的眼压平均相差 ３􀆰 ０４±
１􀆰 ７９ｍｍＨｇꎬ其中相差≤３ｍｍＨｇ 的占 ７０％ꎬ > ５ｍｍＨｇ 的
占 ２６％ꎮ

非接触眼压计在配戴绷带镜状态(ＮＣＴＣＬ)测得患者
眼压为 １５􀆰 ７４±３􀆰 ２３ｍｍＨｇꎬ其中 ６％(３ 眼)患者眼压高于
２２ｍｍＨｇꎻ在 裸 眼 状 态 ( ＮＣＴ ) 测 得 眼 压 为 １３􀆰 １９ ±
３􀆰 ８９ｍｍＨｇꎬ其中 ４％(２ 眼)高于 ２２ｍｍＨｇꎮ 两种状态测量

　 　

图 １　 ＲＴ 在配戴绷带镜状态及裸眼状态测得眼压的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ分析ꎮ

图 ２　 ＮＣＴ在配戴绷带镜状态及裸眼状态测得眼压的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ分析ꎮ

表 １　 两种眼压计测量不同状态眼压的比较及相关性分析

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 差值 ｒ Ｐ
ＲＴＣＬ－ＲＴ ５０ ３.０４±１.７９ ０.８８４ <０.００１
ＮＣＴＣＬ－ＮＣＴ ５０ ２.５５±１.８８ ０.８７６ <０.００１
ＲＴＣＬ－ＮＣＴＣＬ ５０ ２.４６±１.４５ ０.８９７ <０.００１
ＲＴ－ＮＣＴ ５０ １.９８±１.６７ ０.９０６ <０.００１

的眼压平均相差 ２􀆰 ５５±１􀆰 ８８ｍｍＨｇꎬ其中相差≤３ｍｍＨｇ 的
占 ６２％ꎬ>５ｍｍＨｇ 的占 １０％ꎬＮＣＴＣＬ 显著高于 ＮＣＴꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 同种眼压计在绷带镜状态及
裸眼 状 态 测 得 眼 压 具 有 良 好 的 相 关 性 及 一 致 性
(图 １、２ꎬ表 １)ꎮ

配戴绷带镜状态回弹式眼压计(ＲＴＣＬ)测得的眼压显
著高于非接触眼压计(ＮＣＴＣＬ)测得的眼压(１８􀆰 ２０±３􀆰 １９ ｖｓ
１５􀆰 ７４±３􀆰 ２３ｍｍＨｇꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ两种设备测量的眼压平均
相差 ２􀆰 ４６±１􀆰 ４５ｍｍＨｇꎬ其中相差≤３ｍｍＨｇ 的占 ６４％ꎬ大于
５ｍｍＨｇ 的占 ２％ꎻ

裸眼状态回弹式眼压计(ＲＴ)测得的眼压显著高于非
接触眼压计(ＮＣＴ)测得的眼压(１５􀆰 １７ ± ３􀆰 ８０ ｖｓ １３􀆰 １９ ±
３􀆰 ８９ｍｍＨｇꎬ Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎬ两种设备测量的眼压平均相差
１􀆰 ９８±１􀆰 ６７ｍｍＨｇꎬ其中相差≤３ｍｍＨｇ 的占 ７８％ꎬ>５ｍｍＨｇ
的占 ４％ꎮ 两种眼压计在绷带镜状态、裸眼状态测得的眼
压具有良好的相关性及一致性(表 １ꎬ图 ３、４)ꎮ
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图 ３ 　 不同眼压计在配戴绷带镜状态下测得眼压的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ分析ꎮ

图 ４ 　 不同眼压计在裸眼状态下测得眼压的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析ꎮ

３讨论

为了减轻翼状胬肉切除术后刺激症状ꎬ促进结膜及角

膜上皮修复和创面愈合ꎬ目前治疗用绷带镜已经广泛的应

用于翼状胬肉切除术后患者ꎮ 鉴于翼状胬肉切除术后常

规应用糖皮质激素消炎处理ꎬ对于翼状胬肉切除术前眼压

偏高或有青光眼发生风险的患者ꎬ术后眼压检测不容忽

视ꎮ 但是目前尚缺乏翼状胬肉切除术后治疗用绷带镜对

眼压的影响及其与裸眼状态测得眼压有无差异的相关证

据ꎬ故本研究对该问题进行了探讨ꎮ 为了避免接触镜的度

数、厚度及亲水性[４－６] 对测量结果的影响ꎬ本研究所有纳

入的患者均配戴材料为硅水凝胶ꎬ含水量 ３６％ꎬ直径

１４􀆰 ００ｍｍꎬ中心厚度 ０􀆰 ０９ｍｍꎬ屈光度 ０ 度的软性亲水接触

镜ꎮ 考虑到配戴接触镜对眼压的影响[７]ꎬ我们选择在摘除

绷带镜后 ３０ｍｉｎ 再次对患者进行眼压测量ꎬ以免摘镜后立

即测量眼压导致的低估裸眼眼压ꎮ 同时为了避免不同大

小翼状胬肉导致术后角膜生物力学改变的差异[８] 引起的

误差ꎬ我们仅纳入小于 ４ｍｍ 的翼状胬肉患者探讨翼状胬

肉切除术后配戴绷带镜对眼压的影响及其与裸眼状态测

得眼压有无差异ꎮ
尽管 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计是测量眼内压的金标准[９]ꎬ但

由于其需在裂隙灯下且荧光素角膜染色ꎬ导致其测量不

便ꎬ且其与 ＮＣＴ、ＲＴ 具有良好的一致性[１０]ꎮ 本研究结果

显示同种眼压计在绷带镜状态及裸眼状态测得眼压具有

良好的相关性及一致性ꎮ 但 ＲＴ 在配戴绷带镜状态测得

患者眼压显著高于裸眼状态测得的眼压ꎬ两种状态测量的

眼压平均相差 ３􀆰 ０４±１􀆰 ７９ｍｍＨｇꎬ其中相差≤３ｍｍＨｇ 的占

７０％ꎬ>５ｍｍＨｇ的占 ２６％ꎬ这与既往研究结果[１１－１２] 基本一

致ꎬ提示应用 ＲＴ 在配戴绷带镜状态测得的眼压高于实际

眼压ꎬ有高估患者眼压风险ꎮ 针对配戴绷带镜患者应用

ＮＣＴ 测量眼压时ꎬ应合理解读ꎬ避免眼压异常处理时出现

过度治疗及漏诊ꎮ Ｂａｒｂａｒａ 等[１１] 的研究结果还显示 ＮＣＴ
在配戴绷带镜状态测得的眼压较裸眼状态测得的眼压无

显著差异ꎬ但本研究显示在配戴绷带镜状态测得的眼压显

著高于裸眼状态测得的眼压ꎬ这可能与既往研究对象为健

康眼患者ꎬ而本研究对象均为翼状胬肉切除术后患者有

关ꎬ在应用 ＮＣＴ 测量配戴绷带镜患者眼压时ꎬ应明确有高

估风险ꎬ避免眼压异常处理时出现过度治疗ꎮ
对 ＲＴ、ＮＣＴ 两种设备测量配戴绷带镜状态、裸眼状态

眼压并进行分析ꎬ结果显示不同状态、不同设备测量患者

的眼压均有一定比例高于 ２２ｍｍＨｇꎮ 且 ＲＴ 在配戴角膜绷

带镜状态、裸眼状态测得的眼压值均显著高于对应 ＮＣＴ
测量值ꎬ但是其一致性较好ꎬ大部分患者眼压高估小于

３ｍｍＨｇꎮ 这与 Ｂａｒｂａｒａ 等[１１] 的研究结果一致ꎬ提示 ＲＴ 较

ＮＣＴꎬ无论是在配戴角膜绷带镜状态ꎬ还是裸眼状态均可

增加高估风险ꎮ
本研究尚有不足之处:尽管翼状胬肉切除术后 ２ｗｋ 已

无明显角膜基质水肿及上皮损伤[１３]ꎬ但是其生物力学与

正常角膜有无差异尚不清楚ꎮ 本研究仅对翼状胬肉术后

第 １４ｄ 进行眼压测量ꎬ翼状胬肉术后连续 １４ｄ 内不同时点

由于角膜基质水肿及上皮损伤程度不同ꎬ配戴角膜绷带镜

导致的眼压测量偏倚量可能并不相同ꎮ 同时绷带镜下角

膜缘尚保留 １０－０ 线线结及结膜植片边缘的连续缝线ꎬ角
膜生物力学改变及手术缝线是否参与了配戴绷带镜前后

及不同测量设备所测眼压的显著差异亦不清楚ꎮ 影响眼

压测量精确度的因素较多ꎬ包括角膜厚度、曲率及生物力

学[１４]等ꎬ且随着角膜厚度如何影响眼压测量尚有争

议[１１－１２ꎬ１５]ꎬ本研究未将角膜厚度、曲率、眼轴、测量时间等

纳入研究ꎬ也可能导致研究结果出现偏倚ꎬ后续研究尚需

对此类问题进行进一步的探讨ꎮ
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８７－８８
８ Ｋｏç Ｍꎬ Ｙａｖｒｕｍ Ｆꎬ Ｕｚｅｌ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３
(４):４４９－４５３
９ Ｄｉｅｌｅｍａｎｓ Ｉꎬ Ｖｉｎｇｅｒｌｉｎｇ ＪＲꎬ Ｈｏｆｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｉｎ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ ２３２
(３):１４１－１４４
１０ Ｌｕｃｙ ＩＭꎬ Ｓｏｐｈｉｅ ＬＢꎬ Ｖａｒｓｈｉｎｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｃａｒｅ ＨＯＭＥ (ＴＡ０２２)
Ｓｔｕｄｙ: Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ Ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ
Ｓｅｌｆ－Ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｂｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３ ( ８):
１６７５－１６８４

１１ Ｂａｒｂａｒａ ＫＢꎬ Ｄａｎｉｅｌａ Ｒꎬ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔｗｏ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｂａｎｄａｇｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｃａｎｉｎｅ Ｅｙｅ.
Ｖｅｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２１(５):４７７－４８６
１２ Ｎａｃａｒｏｇｌｕ ＳＡꎬ Ｕｎ ＥＳꎬ Ｅｒｓｏｚ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｖｅｒ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｂｙ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８(３):５４０－５４３
１３ Ｚｈｉｖｏｖ Ａꎬ Ｂｅｃｋ Ｒꎬ Ｇｕｔｈｏｆｆ ＲＦ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｆｔｅｒ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎ ｉｎ－ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ８７(２):１６６－１７２
１４ Ｍａ ＹＺꎬ Ｍａ ＹＰꎬ Ｆｅｎｇ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｒｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｎｏｎ－Ｃｏｎｔａｃｔ Ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ Ｍｅａｓｕｒｅｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｉｎ Ｎｏｎ － Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ Ｍｙｏｐｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０ ( ２ ):
４３１－４３７
１５ Ａｌｅｋｓａｎｄｒａ Ｚꎬ Ｍａｒｔａ ＰＷꎬ Ａｎｎａ Ｍ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(１２):１８５３－１８５８
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