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Abstract
誗AIM:To explore the clinical effects of using rigid gas
permeable contact lens ( RGP ) for refractoriness
amblyopia patients.
誗 METHODS: Ninety - eight cases ( 98 eyes ) were
voluntarily divided into RGP group and frame glasses
group, and the two groups were received the regularity
combined training to treat amblyopia for 6mo. We
overviewed the corrected vision (on that day, 1, 3, 6mo)
and the complication in RGP group .
誗 RESULTS: The corrected vision in RGP group was
obviously better than that in control group during the
same time. The therapeutic efficacy in RGP group was
better than that in frame glasses group, without serious
complications at 6mo after treatment.
誗CONCLUSION: RGP groups could get better corrected
visual acuity. It is safe and effective to improve corrected
vision for refractoriness amblyopia patients.
誗 KEYWORDS: rigid gas permeable; refractoriness
amblyopia; corrected visual acuity
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摘要

目的:研究硬性透气性角膜接触镜(RGP)在难治性弱视患

者中的治疗效果。
方法:对 98 例 98 眼难治性弱视患者,根据自愿原则给以

配戴 RGP 镜及继续配戴框架眼镜,并继续予以正规弱视

训练 6mo,观察两组的弱视治疗效果 (当天,1,3,6mo 矫正

视力)及 RGP 组并发症。
结果:RGP 组同期矫正视力较框架眼镜组提高明显;治疗

6mo 后,RGP 组治疗效果明显优于框架眼镜组,且 RGP 组

无严重并发症发生。
结论:对于治疗难治性弱视患者,配戴 RGP 比配戴框架眼

镜能获得更好的矫正视力,是一种安全、有效的方法。
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0 引言

摇 摇 配戴框架眼镜矫正屈光不正,并辅以遮盖疗法及红光

闪烁或精细作业,对大多数普通弱视患者能取得较好的效

果,但对许多特殊弱视双眼屈光参差较大、角膜散光度数

高、甚至存在较大角膜不规则散光弱视患者,采用以上方

法,常因双眼不等像、散光矫正不完全、框架眼镜本身的光

学缺陷,导致治疗效果不佳,需对这部分难治性弱视患者,
采取特殊治疗方法[1]。 我院对 2012-12 / 2013-06 对已进

行了 6mo 以上正规弱视治疗,效果欠佳 98 例 98 眼患者,
根据自愿原则部分予配戴高透氧性硬性角膜接触镜

(rigid gas permeable contact lenses,RGP),部分配戴框架眼

镜,继续正规弱视治疗 6mo,进行比较发现,配戴 RGP 镜

患者弱视治疗可取得较满意的效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 难治性单眼弱视患儿 98 例,其中男 46 例,女
52 例,年龄 7 ~ 16(平均 10. 2依0. 5)岁,弱视程度(矫正视

力 4. 32依0. 14),屈光度依3. 0 ~ 依8. 75DS,近视或远视双眼

最小相差度数逸3. 00DS,不规则散光依2. 00 ~ 依5. 00D,规
则散光依0. 50 ~ 依5. 00D。 其中,单纯屈光参差较大(规则

散光臆1. 00D)患者 40 例(甲组);角膜规则散光较大(规
则散光逸3. 00D)者 32 例(乙组);角膜不规则散光患者 26
例(丙组);以上 3 种不同屈光状态患者各为一组,每组再

根据患者及家属意愿分为配戴 RGP 组及继续配戴框架眼

镜组(对照组),甲组中 RGP 组、对照组各 20 例;乙组分别

为 16 例;丙组分别为 13 例。 继续规则弱视治疗 6mo。
1. 2 方法

1. 2. 1 一般检查摇 询问病史及戴镜史;检查视力(包括裸
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眼和矫正)、电脑验光、主觉验光、裂隙灯检查、眼压检查、
眼底检查。 排除角膜炎、结膜炎、干眼症等角膜接触镜禁

忌证。
1. 2. 2 RGP组摇 根据屈光检查结果、角膜形态选择相应

度数、基弧适当的 RGP 试戴,在裂隙灯下用荧光素染色观

察镜片的荧光分布情况、移动度、中心定位以及舒适度确

定最佳基弧的 RGP 镜片,然后戴镜验光决定最终的 RGP
镜片并开具处方,然后教会患儿或家长掌握 RGP 的使用、
护理、注意事项。
1. 2. 3 对照组摇 散瞳检影后在综合验光仪进行规范的主

觉验光后确定合适度数,选择合适镜架镜片。
1. 2. 4 随访观察摇 在戴镜当天,1,3d;1wk;1mo,以后每月

随访 1 次,随访时间 6mo,记录矫正视力,观察有无并发症

发生。 随访时间内两组均辅以遮盖疗法及红光闪烁或精

细作业等弱视综合治疗,每次复查时根据视力等情况调整

弱视训练方案。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 软件,对甲、乙、丙各组

配戴 RGP 当天前后的矫正视力比较及各组治疗 1,3,6mo
后矫正视力采用配对 t 检验;治疗 6mo 后,各组疗效比较

采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判断标准 摇 根据 1996 / 2004 年全国儿童弱视斜

视防治学组制定的标准,作为本研究疗效评定标准:(1)
无效:视力退步、不变或提高 1 行者;(2)进步:视力增进 2
行或 2 行以上者;(3)基本治愈,视力逸5. 0 者。 进步与基

本治愈为有效。
2. 2 各组戴 RGP 当天的矫正视力自身对照 摇 甲组配戴

RGP 前的矫正视力(框架眼镜矫正视力)平均为 4. 30 依
0郾 13,配戴 RGP 当天的矫正视力平均为 4. 58依0. 25;乙组

配戴前为 4. 35依0. 35,配戴后 4. 61依0. 21;丙组配戴前为

4. 29依0. 44,配戴后 4. 65依0. 41;经配对 t 检验,各组差异具

有统计学意义(P<0. 05),说明配戴 RGP 镜较框架眼镜矫

正视力可以明显提高。
2. 3 治疗后两组视力改善情况及疗效比较摇 治疗后 1,3,
6mo 两组患者视力矫正情况比较(表 1 ~ 3),可以看出,配
戴 RGP 患者随着时间延长,弱视治疗效果逐渐提高,与同

期配戴框架眼镜患者相比,差异均具有显著性(P<0. 05)。
治疗后 6mo 两组疗效比较,RGP 组总有效率分别为 85% ,
63% ,69% ;对照组总有效率分别为 20% ,13% ,15% ,两组

病例同期疗效比较,差异均具有非常显著性( P<0 . 01,
表 4) 。
2. 4 并发症的观察摇 对于 49 例配戴 RGP 患者,初戴时有

轻度异物感、干涩感等生理反应,不适感 1wk 后基本消失;
随访过程中 8 例患者因配戴、清洗方式不当而致镜面划

痕、磨损予以更换镜片,2 例患者镜片丢失重新验配,其余

39 例患者均较好保存及使用 RGP 镜。 6mo 随访过程中,
所有患者均无因不能耐受而停戴,裂隙灯检查未见角膜上

皮损伤、角膜感染、角膜新生血管、巨乳头性结膜炎等严重

并发症出现。 故配戴 RGP 为一种安全有效的弱视的治疗

方法,有很好的临床应用价值。

表 1摇 甲组治疗后视力对比 (軃x依s,n=20)

分组 1mo 3mo 6mo
对照组 4. 34依0. 13 4. 46依0. 53 4. 48依0. 41
RGP 组 4. 63依0. 33 4. 81依0. 12 4. 96依0. 23

表 2摇 乙组治疗后视力对比 (軃x依s,n=16)

分组 1mo 3mo 6mo
对照组 4. 36依0. 25 4. 40依0. 23 4. 47依0. 33
RGP 组 4. 66依0. 43 4. 71依0. 52 4. 89依0. 23

表 3摇 丙组治疗后视力对比 (軃x依s,n=13)

分组 1mo 3mo 6mo
对照组 4. 32依0. 30 4. 38依0. 53 4. 32依0. 47
RGP 组 4. 68依0. 13 4. 70依0. 22 4. 88依0. 33

表 4摇 治疗后 6mo各组疗效比较 例

分组
甲组

有效 无效

乙组

有效 无效

丙组

有效 无效

对照组 4 16 2 14 2 11
RGP 组 17 3 10 6 9 4

3 讨论

摇 摇 双眼屈光参差较大、角膜规则散光度数高、甚至存在

较大角膜不规则散光弱视患者治疗难度较大[2]。 屈光参

差性弱视是在视觉发育的关键期由于一眼或双眼屈光力

相差过大,在双眼视网膜中心凹所形成的物像大小不一

致,从而使屈光度高的一眼视网膜央区物像被抑制所致,
其实质是形觉剥夺和双眼交互作用异常。 不规则散光是

指在同一条子午线上,或在同一条子午线的不同部位,屈
光力量表现不同者,主要由于角膜屈光面凹凸不平所致,
如角膜溃疡、瘢痕、圆锥角膜、翼状胬肉等。 予以配戴框架

眼镜正屈光不正,配合正规弱视训练,是目前常用的矫正

方法[3]。 但对于难治性弱视患者,采用以上方法,通常因

眼镜本身的放大率问题,引起视网膜物像放大或缩小、视
野小等特有的光学缺陷;对角膜不规则散光或高度规则散

光矫正有限,还是无法消除双眼物像大小不等、融合困难

等问题;部分屈光不正度数较高患者全矫后还会出现头

晕、视物变形而无法继续坚持配戴、训练中断。
摇 摇 和框架眼镜相比,RGP 矫正屈光不正不会出现戴框

架眼镜时所特有的光学缺欠。 RGP 直接接触角膜表面,
物像大小接近正视眼,在眼球转动时不产生棱镜效应,无
高度屈光不正引起的视网膜放大与缩小作用,视野开阔优

于框架眼镜,能有效提高中高度屈光参差患者矫正视力;
RGP 镜片基弧与角膜前表面之间泪液层充填形成 CL-泪
液-角膜这一新的光学系统,发挥泪液透镜效应,消除不

等像和不规则眼表面造成的散光,具有良好的深径觉,给
不规则角膜散光配戴者提供了满意的矫正视力[4]。 许多

研究[5-7]表明 RGP 能有效减少散光和减少像差,提供更好

的视网膜像质,提高对比敏感度,较框架眼镜获得更好的
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矫正视力,在屈光矫正中具有积极的作用。 RGP 材料中

丙烯酸氟硅氧烷酯及碳氧化合物为低亲水性物质,不易吸

附泪液中的蛋白质与污染物质、能抗蛋白质与脂类沉淀;
配戴 RGP 后,不影响正常的泪液交换,有助于镜片下代谢

产物的排除,以维持角膜正常的新陈代谢[8],国内外研究

表明长期配戴对角膜内皮和厚度无不良影响,且有较好的

舒适性[9,10]。
摇 摇 本研究证实了 RGP 在矫正难治性弱视中的有益作

用。 在配戴 RGP 后,矫正视力各时期均高于对照组,经过

6mo 治疗后,RGP 组总有效率分别为 85% ,63% ,69% ,与
框架镜相比具有明显优势。 在安全性能方面,6mo 随访过

程中,所有患者均无因不能耐受而停戴,未见角膜上皮损

伤、角膜感染、角膜新生血管、巨乳头性结膜炎等严重并发

症出现,故配戴 RGP 配合弱视训练为难治性弱视患者治

疗提供一种安全、有效的治疗方法。
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