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摘要

目的:通过光学相干断层扫描(ＯＣＴ)测量角膜塑形镜下泪

液间隙厚度ꎬ探讨泪液间隙厚度与角膜塑形镜配适度之间

的关系ꎬ为角膜塑形镜的验配提供一种更直观、量化的临

床评估手段ꎮ
方法:收集 ２０２３－０１ / １２ 在我院验配角膜塑形镜的近视患

者ꎮ 在进行配镜之前ꎬ对所有患者都实施了全面的眼科诊

断ꎬ涵盖了视力检测、裂隙灯检查、非接触眼压测量、眼底

检查、双眼眼位检查、测量角膜直径、角膜地形图检查、泪
膜破裂时间评估以及综合验光检查等项目ꎮ 根据个人的

检查结果选择试戴片的参数ꎬ待患者戴镜适应后进行荧光

素染色配适度评估ꎮ 将被检眼分为镜片过松组、镜片适配

组、镜片过紧组ꎮ 使用 ＯＣＴ 测量三组被检眼泪液间隙厚

度ꎬ评估三组数据之间差异性ꎮ
结果:本研究共纳入近视患者 ４９ 例 ７７ 眼ꎮ 验配前测得平

均球镜度为－３.１０±１.２５ Ｄꎬ平均柱镜度为－０.４３(－０.７５ꎬ０)Ｄꎬ
平均水平子午线角膜曲率(ＨＫ)为４２.４８±０.８１ Ｄꎬ平均垂

直子午线角膜曲率(ＶＫ)为 ４２.９８(４２.２５ꎬ４３.５０)Ｄꎮ 镜片

适配组 ２１ 例 ３４ 眼(１３ 例双眼ꎬ８ 例单眼)、镜片过松组

１４ 例２２ 眼(８ 例双眼ꎬ６ 例单眼)、镜片过紧组 １４ 例 ２１ 眼

(７ 例双眼ꎬ７ 例单眼)ꎮ 三组受检者的主要基础资料比较

无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 使用 ＯＣＴ 测量得出ꎬ镜片适配组、
镜片过松组、镜片过紧组泪液间隙厚度分别为 ２３１. １８
(２１９.０ꎬ ２４３. ０)、 ２２０. ４１ ( ２１４. ０ꎬ ２２４. ３)、 ２４９.００ ( ２４１. ５ꎬ
２５８.０)μｍꎬ三组厚度数值比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴ 技术提供了一种安全可靠的测量泪液间隙厚

度的方法ꎬ它可以帮助评估角膜塑形镜的适配情况ꎬ为角

膜塑形镜的验配评估提供了一种无创的、更直观和定量的

评估手段ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ泪液间隙
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｉｔｔｉｎｇ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１３４５－１３４８.

０引言
全球范围内ꎬ近视已普遍成为一个常见的健康问题ꎮ

根据最新数据ꎬ目前全球近视发病率已经超过 ２８.３％ꎬ并
且预计到 ２０５０ 年这一比例将上升至 ４９.８％ꎮ 此外ꎬ高度
近视的比例也将从现在的 ４.０％增加到 ９.８％ [１]ꎮ 这些数
据预示着未来近视及高度近视的情况将变得更加严重ꎬ将
对个人和社会产生更加显著影响ꎮ 作为一种控制青少年
近视的有效方法ꎬ角膜塑形镜是一种特别设计的高透氧硬
质隐形眼镜ꎬ可以在夜间配戴以改变角膜的形状ꎬ从而减
少近视程度ꎮ 这种矫正方法不仅安全性高ꎬ而且矫正效果
明显[２－５]ꎮ 其主要是依据视网膜周围离焦理论来实现的ꎬ
通过降低视网膜周边区域的远视离焦现象ꎬ有效遏制眼轴
增长ꎬ进而抑制近视加深[６－７]ꎮ 在我国ꎬ规范的角膜塑形
镜验配是由专业的验配师进行ꎮ 验配师将依据患者各项
检查ꎬ结合佩戴后角膜荧光素染色的表现ꎬ通过裂隙灯评
估镜片居中性、覆盖范围、活动度、配戴视力检查以及配戴
者本身的感受ꎬ综合判断定制镜片的适用性ꎬ并据此进行
参数上的优化和个别化调整[８]ꎮ 这种验配方法主要是基
于验配师的经验ꎬ具有较强的主观性ꎮ 在临床操作中ꎬ验
配师主要依靠自己的临床经验来决定最终定片参数ꎬ这使
得整个过程缺乏客观的评估手段ꎮ 目前ꎬ国内在角膜塑形
镜的验配方面ꎬ仍缺乏一种可以进行客观、定量分析的评
估方法ꎮ 因此ꎬ开发和应用一种客观、可量化的评估方法
对于提高角膜塑形镜的验配精度和效果具有重要意义ꎮ
本研 究 采 用 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)测量角膜塑形镜基弧区镜片至角膜表面
的距离ꎬ评估泪液间隙厚度与角膜塑形镜配适度之间的关
系ꎬ旨在为角膜塑形镜的验配提供一种相对客观的评估方
法ꎬ以弥补当前验配过程中主观性和经验依赖的不足ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０２３－０１ / １２ 在我院验配角膜塑形镜的近
视患者ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥８ 岁ꎮ (２)近视度数即球

镜度(ｓｐｈｅｒｅ ｄｅｇｒｅｅꎬＳＤ)０.５－６.０ Ｄꎮ (３)散光度数即柱镜
度数(ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｄｒｇｒｅｅꎬＣＤ)０－２.０ＤＣꎬ且为规则散光ꎮ (４)
患者经矫正后需拥有等于或大于 １.０ 的最优矫正视力ꎬ即
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ (５)应试者愿意配合进行 ＯＣＴ
检查ꎬ并能够良好地遵从检测要求ꎮ 排除标准:(１)有各
种类型斜视或弱视问题的患者ꎻ(２)患有先天性白内障、
眼睑内翻倒睫、结膜炎、角膜炎等眼部疾病者ꎻ(３)对角膜
塑形镜的使用存在禁忌的情况ꎮ 本研究已获得医院伦理
委员会的批准ꎻ参与者的父母或法定监护人明白了解试验
步骤ꎬ均自愿参与本项研究ꎬ并且已经签署了知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者在验配前均进行详细的眼部检查ꎬ包
括视力、裂隙灯、非接触眼压、眼底、眼位、角膜直径、角膜
地形图、泪膜破裂时间、综合验光等ꎮ 由同一位专业的角
膜塑形镜验配师根据试戴者的角膜地形图及综合验光结
果ꎬ确定其角膜曲率、角膜散光量、离心率 ｅ 值ꎬ然后根据
角膜曲率平坦值及散光量选择初次试戴片ꎮ 患者需要适
应镜片后再进行试戴评估:(１)镜片应定位于角膜正中
心ꎬ或略微下移ꎬ偏位不超过±０.５ ｍｍ 以内ꎬ以确保镜片的
光学区域始终覆盖瞳孔区ꎻ(２)眨眼时镜片产生移位后可
回到中央位置ꎬ活动范围应限制在 １－２ ｍｍꎻ(３)镜片基弧
区与角膜之间的接触应当有一个为 ３－５ ｍｍ 直径的接触
带ꎬ在荧光素染色后使用裂隙灯进行钴蓝光检测时ꎬ这部
分应显现出淡淡的黑色ꎻ(４)反转弧区应形成一个 ３６０°均
匀分布的ꎬ宽度为 ０.６－１.０ ｍｍ 的浓绿色荧光充盈的同心
圆环ꎻ(５)定位弧区应与角膜平行接触ꎬ宽约 ０.６－１.５ ｍｍꎬ
在荧光素染色下呈现淡绿或淡黑状态ꎻ(６)在周边弧区应
看到一个 ０. ２ － ０. ５ ｍｍ 宽的全周均匀浓亮绿色圆环
(图 １)ꎮ 试戴评估满意后行戴镜后片上验光ꎬ核对基弧选
择是否合适ꎮ 根据配适度判断将被检眼分为:镜片过松
组、镜片适配组、镜片过紧组ꎮ 使用 ＯＣＴ 选择 Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 程序检查三组患者配戴角膜塑形
镜时角膜立方扫描(图 ２)ꎮ 由同一名眼科技师对所有患
者行 ＯＣＴ 检查ꎬ手动测量 ３ 次角膜塑形镜基弧区中央至
角膜表面的距离ꎬ所得三组数据取平均值(图 ３)ꎮ
　 　 统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ２１.０ 进行数据分

析ꎮ 计量资料符合正态分布以 ｘ±ｓ 进行描述ꎬ不符合正
态分布的计量资料请采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表达ꎮ 戴镜前三组
间基础参数的比较用单因素方差分析ꎬ戴镜后三组角膜塑
形镜基弧顶点至角膜表面距离比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究共纳入试戴角膜塑形镜患者 ４９ 例 ７７ 眼ꎬ其中
男 ２２ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄 ８－３５(平均 １４.４±６.１５)岁ꎮ 平均
球镜度为－３.１０±１.２５ Ｄꎬ平均柱镜度为－０.４３(－０.７５ꎬ０)Ｄꎬ
平均水平子午线角膜曲率(ＨＫ)值为 ４２.４８±０.８１ Ｄꎬ平均
垂直子午线角膜曲率(ＶＫ)值为 ４２.９８(４２.２５ꎬ４３.５０) Ｄꎮ
纳入的镜片适配组 ２１ 例 ３４ 眼(１３ 例双眼ꎬ８ 例单眼)、镜片
过松组 １４ 例 ２２ 眼(８ 例双眼ꎬ６ 例单眼)、镜片过紧组 １４ 例
２１ 眼(７ 例双眼ꎬ７ 例单眼)ꎮ 三组患者的主要基础资料比
较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 使用 ＯＣＴ 测量
得出ꎬ镜片适配组、镜片过松组、镜片过紧组泪液间隙厚度
分别为 ２３１. １８ ( ２１９. ０ꎬ ２４３. ０)、 ２２０. ４１ ( ２１４. ０ꎬ ２２４.３)、
２４９.００(２４１.５ꎬ２５８.０) μｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
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图 １　 荧光素染色状态下角膜塑形镜良好配适状态ꎮ 图 ２　 应用 ＯＣＴ检查患者配戴角膜塑形镜时角膜立方扫描ꎮ

图 ３　 由同一名眼科技师对 ＯＣＴ检查测量结果手动测量角膜塑形镜基弧区至角膜表面的距离ꎮ

表 １　 三组患者的主要基础资料的比较

组别 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 球镜度(ｘ±ｓꎬＤ) 柱镜度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ＨＫ 值(ｘ±ｓꎬＤ) ＶＫ 值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
镜片适配组 １３.５６±６.２０ －３.１１±１.２５ －０.５４(－１.０ꎬ０) ４２.５６±０.７４４ ４３.０９(４２.５０ꎬ４３.５６)
镜片过松组 １４.５９±７.０７ －３.０４±１.３８ －０.２８(－０.５６ꎬ０) ４２.５０±０.９９ ４２.８９(４２.１９ꎬ４３.６３)
镜片过紧组 １５.６２±５.００ －３.１３±１.１７ －０.３９(－６.３ꎬ０) ４２.３２±０.７３ ４２.８９(４２.２５ꎬ４３.５０)

　 　 　
Ｆ / Ｈ ０.７３５ ０.０３０ ４.６６ ０.５９１ １.５５
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

３讨论
角膜塑形镜是一种硬性角膜接触镜ꎬ其设计采用了逆

向几何原则ꎬ具有高氧透性ꎮ 中央弧度小ꎬ周边弧度大的
反几何形态设计使得配戴者的角膜上皮发生移形、重塑ꎬ
使中央角膜的屈光力降低ꎬ周边角膜的屈光力增加ꎮ 角膜
上皮的重塑导致视网膜周边区域产生近视性离焦ꎬ从而控
制近视发展[４]ꎮ 既往研究证明ꎬ角膜塑形镜的反几何形态
设计对于控制儿童和青少年近视的发展具有显著效果[９]ꎮ
目前角膜塑形镜已广泛应用于近视防控ꎬ而临床上缺少一
种可定量分析的、相对客观的评估角膜塑形镜验配的方
法ꎮ Ｅｌｂｅｎｄａｒｙ 团队[１０]的研究表明ꎬ使用 ＯＣＴ 技术能够对
圆锥角膜受试者在各种硬性透氧性角膜接触镜(ＲＧＰ)镜
片配戴状态中的泪液层厚度进行测量与监测ꎬ进而判定镜
片配戴的恰当性ꎮ 连燕等[１１]使用超长扫描深度谱域 ＯＣＴ
评估了角膜塑形镜镜片的偏心量及配适特点ꎬ得出 ＯＣＴ
可以量化角膜塑形镜在眼时的镜片偏心程度ꎬ与传统荧光
素染色评估有中等程度一致性的结论ꎮ 可以看出ꎬＯＣＴ 检
查可定量分析角膜塑形镜镜下泪液间隙的厚度ꎬ是一种客
观的、可重复测量的、无接触性的、可活体测量的仪器ꎬ可

以评估角膜塑形镜的适配情况ꎮ
眼球的表面被一道液态的薄膜———泪膜所覆盖ꎬ此膜

负责维持眼部的滋润与舒适感ꎮ 泪膜的稳定性对于角膜
塑形镜的近视控制效果和长期佩戴的安全性具有重要意
义[１２]ꎮ 镜片下的泪液能否形成一个完整封闭的圆环区
域ꎬ对于角膜塑形的效果具有重要影响ꎮ 目前关于配戴角
膜塑形镜后的泪液研究已经相当丰富ꎬ但大部分的研究焦
点都集中在角膜塑形镜对泪液的影响上ꎮ 然而ꎬ关于角膜
塑形镜验配与镜下泪液量的关系研究相对较少ꎮ 本研究
中镜片过松组、镜片适配组、镜片过紧组角膜塑形镜下泪
液间隙的厚度ꎬ三组间有明显差异ꎮ 镜片过松组泪液间隙
厚度较镜片适配组薄ꎬ镜片过紧组镜下泪液间隙厚度较镜
片适配组厚ꎮ 戴镜时使用润眼液对测量结果是否产生影
响? Ｃｈｅｎ 等[１３]的超高分辨率 ＯＣＴ 研究发现ꎬ即使在配戴
前加入人工泪液以提高舒适度ꎬ硬性隐形眼镜下的泪膜厚
度并未明显增加ꎮ 因此ꎬ在进行泪液厚度测量前ꎬ戴镜时
添加的润眼剂液体量可被认为是微不足道的ꎮ 研究数据
量化了角膜塑形镜验配时荧光素染色的表现ꎬＯＣＴ 检查
评价结果具有客观性ꎬ而且更易于理解ꎬ相比之下ꎬ荧光素
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染色图像对于初级验配者需要较多的时间掌握经验并做
出分析和判断ꎮ 可见 ＯＣＴ 检查能够评估戴镜状态及挑选
合适的角膜塑形镜参数ꎬ能有效减少初选试戴时选片错误
的频率ꎬ从而缩短镜片配适所需的时间ꎬ以提升病患的满
意感ꎮ

本研究仍有一定的局限性ꎬ研究中镜下泪液间隙厚度
的测量由于仪器的分辨率限制ꎬ尚无法精确分析ꎬ期待进
一步的研究结合超高分辨率的仪器进行分析ꎮ 研究中使
用人工手动测量镜下泪液间隙厚度仍存在一定误差ꎬ测量
中因眨眼或重力作用导致镜片的位移影响测量值ꎮ
Ｐｉｏｔｒｏｗｉａｋ 等[１４]持有的观点是ꎬＯＣＴ 无法达到传统人工荧
光素染色评估所能提供的精确度ꎮ 造成这一问题的原因
可能是因为硬性隐形眼镜在眨眼或是重力作用下位置会
发生移动ꎬ导致 ＯＣＴ 的测量点相应变动ꎬ进而影响量化结
果的稳定性ꎮ 今后研发眼科成像设备图像追踪功能ꎬ数据
自动化测量ꎬ以提高测量的准确性和效率ꎬ有效排除客观
和人为因素产生的误差ꎮ 随着时间的推移ꎬ我们将采用融
合人工智能的先进成像技术ꎬ以创新和多维度的手段科学
监测各项指标ꎮ 这些方法将被引入助力隐形眼镜适配过
程的视觉分析ꎬ并为定制化硬性隐形眼镜的设计搭建起初
步的数据框架ꎮ

综上所述ꎬ本研究探索了 ＯＣＴ 在评估角膜塑形镜配
适特点方面的可行性ꎬ提供了一种镜片配适的定量评估方
法ꎬ将镜片及其与角膜之间的配适状态可视化ꎮ 这种方法
有助于实现临床验配的标准化ꎬ并为镜片设计的改进研究
提供支持ꎮ
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