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摘要
目的:探讨不同年龄段近视儿童青少年配戴角膜塑形镜对
眼表和睑板腺的影响ꎮ
方法:回顾性选取 ２０２０－１２ / ２０２１－０２ 于我院眼视光门诊
就诊的近视儿童青少年患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎬ根据近视矫正
方式分为角膜塑形镜组 ( ６０ 例 １２０ 眼) 和框架眼镜组
(６０ 例１２０ 眼)ꎮ 分析两组患者戴镜前后眼表和睑板腺的
变化ꎬ并对比两组中不同年龄段患者戴镜前后眼表和睑板
腺的变化ꎮ
结果:与戴镜前比较ꎬ角膜塑形镜组戴镜后 ３、６、９、１２ｍｏ 角
膜曲率降低、非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)缩短、睑板
腺评分升高ꎬ戴镜后 ６、９、１２ｍｏ 下泪河高度升高ꎬ而框架眼
镜组戴镜后 ６、９ｍｏ 下泪河高度升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 角膜塑
形镜组戴镜后 ３、６、９、１２ｍｏ 角膜曲率明显低于框架眼镜
组ꎬ戴镜后 ３、９、１２ｍｏ ＮＩＢＵＴ 短于框架眼镜组ꎬ戴镜后 ６、
９、１２ｍｏ 睑板腺评分高于框架眼镜组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜
１２ｍｏꎬ角膜塑形镜组各年龄段患者角膜曲率显著低于框
架眼镜组ꎬ而 ８ ~ １２、１３ ~ １５ 岁年龄段患者 ＮＩＢＵＴ 显著低
于框架眼镜组ꎬ且睑板腺评分显著高于框架眼镜组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:配戴角膜塑形镜可能会影响眼表和睑板腺功能ꎬ其
对年龄 １２ 岁以下的儿童青少年的眼表影响更明显ꎬ因此
年龄较小的儿童青少年可优先考虑配戴框架眼镜矫正近
视ꎬ待年龄增加再考虑配戴角膜塑形镜进行干预ꎮ
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０引言
近视是目前严重危害我国儿童青少年健康的突出问

题[１]ꎮ 角膜塑形镜是逆几何设计的硬性隐形眼镜ꎬ通过在

光学区域外周形成负压空间和负压拉力从而可改变角膜
的弧度ꎬ促使角膜中央变得平坦ꎬ降低屈光度ꎬ是目前近视
矫治的主要手段ꎬ被公认为有助于控制及干预近视进

展[２－３]ꎮ 但配戴角膜塑形镜也可对泪液和角膜上皮造成

一定的影响ꎬ引发患者不适[４]ꎮ 近年研究表明其在不同年

龄患者中的应用效果不一[５]ꎮ 因此ꎬ为进一步探讨不同年
龄段儿童青少年配戴角膜塑形镜的效果及其对眼表和睑
板腺的影响ꎬ本研究回顾性分析近视儿童青少年患者

１２０ 例２４０ 眼的临床资料ꎬ比较配戴角膜塑形镜和框架眼
镜矫正近视对眼表和睑板腺的影响ꎬ旨在为儿童青少年配
戴角膜塑形镜矫正近视提供参考依据ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性选取 ２０２０－１２ / ２０２１－０２ 于我院眼视光
门诊就诊的近视儿童青少年患者 １２０ 例 ２４０ 眼为研究对
象ꎮ 根据近视矫正方式将纳入患者分为角膜塑形镜组
(配戴角膜塑形镜矫正近视)和框架眼镜组(配戴框架眼

镜矫正近视)ꎮ 角膜塑形镜组患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中男
２５ 例５０ 眼ꎬ女 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ平均年龄 １２.８９±２.９５ 岁ꎬ平均
等效球镜度－３.５１±０.８２Ｄꎮ 框架眼镜组患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ
其中男 ２７ 例 ５４ 眼ꎬ女 ３３ 例 ６６ 眼ꎬ平均年龄 １２.５８±２.８２
岁ꎬ平均等效球镜度数－３.６６±０.６９Ｄꎮ 两组患者性别构成
比、年龄、等效球镜度等基线资料比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究通过温州医科大学附
属衢州医院医学伦理委员会审批通过ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄 ８~１８ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)主觉验
光球镜度－４.００~ －１.００Ｄ 且角膜散光≤１.５０Ｄꎻ(３)患者及
其监护人均自愿接受配镜近视矫正干预ꎻ(４)近视矫正后
视力≥１.０ꎻ(５)临床资料完整ꎻ(６)患者及其监护人对治
疗方案知情同意ꎬ并签署«知情同意书»ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)合并眼部器质性病变、严重的全身
性疾病ꎻ(２)存在明确的角膜结膜疾病或眼部过敏疾病、
眼部急性炎症反应或感染ꎻ(３)近 １ｍｏ 内有眼部用药史ꎻ
(４)存在角膜塑形镜配戴史、眼部手术史、外伤史ꎻ(５)存
在其他可能影响眼表的烧伤、化学伤等创伤ꎻ(６)合并角
膜缘干细胞异常、其他可能影响眼表或眼睑状况的疾病ꎻ
(７)未坚持治疗或依从性差ꎬ未配合定期复查ꎻ(８)因治疗
期间严重不良反应未继续完成治疗观察者ꎮ

１.２方法

１.２.１治疗方法

１.２.１.１ 角膜塑形镜组　 角膜塑形镜组患者均由同一经验

丰富的眼科医师和验光师进行验配前的常规检查ꎬ结合检

查结果ꎬ验配试戴镜片ꎬ调整参数直至理想适配ꎬ定制镜

片ꎮ 患者及其监护人在进行戴镜前均进行严格的镜片摘

戴及护理规范化培训ꎬ夜间连续配戴 ６ ~ １０ｈꎬ每周至少配

戴 ６ｄꎮ 随访时在摘镜后 ２~４ｈ 进行相关眼科检查ꎬ眼科检

查均由同一经验丰富的检查者于同一环境中进行ꎮ 纳入

患者配戴的镜片均产自同一厂家ꎮ
１.２.１.２ 框架眼镜组　 框架眼镜组患者均由同一经验丰富

的眼科医师和验光师进行验配前的常规检查配镜ꎬ指导患

者及其监护人正确进行框架眼镜配戴和定期进行随访检

查ꎮ 纳入患者配戴的镜片均产自同一厂家ꎮ
１.２.２观察指标

１.２.２.１干眼评价　 两组患者分别于戴镜前ꎬ戴镜 ３、６、９、
１２ｍｏ 由同一眼科主治医生进行干眼问卷评价ꎬ包括中国

干眼问卷量表评分、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)量表评分、快速

干眼评估问卷调 查 ( ＳＰＥＥＤ) 评 分 和 ５ 项 干 眼 问 卷

(ＤＥＱ－５)评分ꎮ 中国干眼问卷量表[６] 评估内容包括异物

感、干燥感、眼痛、畏光等眼表不适症状、视力波动情况及

相关病史等 １２ 项问题ꎬ各项问题得分 ０ ~ ４ 分ꎬ结果取各

项总分ꎬ分值越高提示干眼越严重ꎮ ＯＳＤＩ 量表[７] 包括眼

部症状、视觉相关功能、环境刺激因子等 ３ 个方面的评估ꎬ
共 １２ 个问题ꎬ每题 ０ ~ ４ 分ꎬ根据受试者回答的题数和每

题得分计算总分ꎬ得分越高代表症状越严重ꎮ ＳＰＥＥＤ 量

表[８]评估内容包括眼部干涩或异物感、疼痛或刺激感、烧
灼感或流泪、视疲劳等 ４ 组症状的 １２ 个问题ꎬ根据症状发

生频率和严重程度进行评分ꎬ总分 ０ ~ ２８ 分ꎬ分值越高提

示干眼越严重ꎮ ＤＥＱ－５ 量表[９] 评估内容包括眼部不适

感、眼干、流泪等症状的发生频率和强度ꎬ分值越高提示干

眼越严重ꎬ总分≥６ 分为干眼阳性ꎮ
１.２.２.２ 光干涉式眼轴长测量仪检查　 两组患者分别于戴

镜前ꎬ戴镜 ３、６、９、１２ｍｏ 采用光干涉式眼轴长测量仪测量

眼轴长度、角膜曲率、角膜厚度ꎬ测量时患者将下颌置于下

颌托上并将前额紧贴前额带ꎬ测量的眼睛注视仪器里的红

点ꎬ由同一检测医师进行测量ꎬ患者尽量保持眼睛睁大不

眨眼ꎬ仪器自动进行数据采集分析ꎬ重复测量 ３ 次取平

均值ꎮ
１.２.２.３眼表综合分析仪检查　 两组患者分别于戴镜前ꎬ
戴镜 ３、６、９、１２ｍｏ 采用眼表综合分析仪检测下泪河高度

(红外光进行眼睑中央对焦后切换为白光快速拍照ꎬ通过

仪器测量获得下泪河高度)、非侵入式泪膜破裂时间

(ＮＩＢＵＴꎬ将含 ２２ 条红外光同心圆环的 Ｐｌａｃｉｄｏ 投影到角

膜表面ꎬ患者注视中心的点ꎬ眨眼 ２ 次后尽量睁眼ꎬ仪器将

自动记录 ＮＩＢＵＴ 及泪膜破裂位置)ꎬ并采用眼表综合分析

仪(角膜地形图仪)红外摄像系统进行上下睑板腺照相ꎬ
所得图片经系统 Ｍｅｉｂｏ－Ｓｃａｎ 增强对比处理后进行睑板腺

评分[１０]ꎬ评分内容包括睑板腺萎缩、睑板腺扭曲和睑板腺

钙化情况ꎬ３ 项得分相加为总分ꎬ总分 ０~６ 分ꎬ分值越高提

示睑板腺功能越差(图 １)ꎮ
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图 １　 眼表综合分析仪进行睑板腺评分(以上睑板腺为例)　 Ａ:睑板腺萎缩ꎬＡ１ 为腺体均无萎缩且形态正常(０ 分)ꎬＡ２ 为睑板腺中

央 １ / ３ 区域部分腺体变细和变短(１ 分)ꎬＡ３ 为睑板腺中央腺体均萎缩(箭头所示) (２ 分)ꎻＢ:睑板腺扭曲ꎬＢ１ 为腺体形态均正常

(０ 分)ꎬＢ２ 为部分腺体卷曲和部分腺体形态正常(１ 分)ꎬＢ３ 为腺体形态均扭曲、卷绕(２ 分)ꎻＣ:睑板腺钙化ꎬＣ１ 为腺体均无钙化

(０ 分)ꎬＣ２ 为部分腺体有高反光钙化灶(箭头所示)(１ 分)ꎬＣ３ 为腺体中均可观察到钙化点(箭头所示)(２ 分)ꎮ

　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行数据的统计
学分析ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比较采用卡方
检验ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ以均数 ± 标 准 差

( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ多次重复
测量资料的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ组内不
同时间点两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ同一时间点两组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者干眼问卷调查结果比较　 戴镜前后ꎬ两组患
者中国干眼问卷量表评分、 ＯＳＤＩ 评分、 ＳＰＥＥＤ 评分、
ＤＥＱ－５评分比较ꎬ均具有组间差异性、时间差异性和交互
效应(Ｆ组间 ＝ ２１.０９７、１７.５４３、２３.２６３、１８.７９１ꎬＦ时间 ＝ １６.０３５、
１３.１０６、１９.１７５、１４.３７５ꎬＦ组间×时间 ＝ １２.４５８、１０.７８８、１３.９４１、
１０.１８９ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 戴镜前ꎬ两组患者各项评分
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ戴镜 ３、６、９、１２ｍｏꎬ
角膜塑形镜组患者各项评分均较框架眼镜组升高ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 与同组戴镜前比较ꎬ角膜塑形
镜组患者戴镜 ３、６、９、１２ｍｏ 各项评分均升高ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２两组患者眼部检查结果比较　 戴镜前后ꎬ两组患者角
膜曲率、ＮＩＢＵＴ、睑板腺评分比较ꎬ具有组间差异性、时间

差异性和交互效应(Ｆ组间 ＝ １５. ８１３、９. ９１５、１３. ４２８ꎬＦ时间 ＝
１１.６２９、６.１４４、１０.６７５ꎬＦ组间×时间 ＝ ８.６９６、５.０１３、６.６９５ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎻ两组患者下泪河高度比较ꎬ具有时间差异性和交互
效应(Ｆ时间 ＝ ２１２.３３６ꎬＦ组间×时间 ＝ ４３.３８１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ但无
组间差异性(Ｆ组间 ＝ ０.１７２ꎬＰ>０.０５)ꎻ两组患者眼轴长度和
角膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.１５７、０.６８５ꎬ
Ｆ时间 ＝ ０.２４８、０. ５９３ꎬＦ组间×时间 ＝ ０. １２５、０. ３６６ꎬＰ组间 ＝ ０. ８４８、
０.３３８ꎬＰ时间 ＝０.７６９、０.５５６ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.８４３、０.６４２)ꎬ见表 ２、３ꎮ
戴镜前ꎬ两组患者各项检查结果比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ角膜塑形镜组患者戴镜后 ３、６、９、１２ｍｏ 角膜
曲率均明显低于框架眼镜组ꎬ戴镜后 ３、９、１２ｍｏ ＮＩＢＵＴ 短
于框架眼镜组ꎬ戴镜后 ６、９、１２ｍｏ 睑板腺评分高于框架眼
镜组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与同组戴镜前比较ꎬ角膜塑形镜组患
者戴镜后 ３、６、９、１２ｍｏ 角膜曲率降低、ＮＩＢＵＴ 缩短、睑板腺
评分升高ꎬ戴镜后 ６、９、１２ｍｏ 下泪河高度升高ꎬ而框架眼镜
组患者戴镜后 ６、９ｍｏ 下泪河高度升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３两组不同年龄段患者眼部检查结果比较　 戴镜前ꎬ两
组中不同年龄段患者各项检查结果比较ꎬ差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ戴镜 １２ｍｏꎬ角膜塑形镜组各年龄段患者
角膜曲率显著低于框架眼镜组ꎬ而 ８~１２、１３~１５ 岁年龄段
患者 ＮＩＢＵＴ 显著低于框架眼镜组ꎬ且睑板腺评分显著高
于框架眼镜组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ
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表 １　 两组患者干眼问卷调查结果比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
中国干眼问卷量表评分

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 ６０ ９.９１±２.１２ １２.６８±１.８８ａ １３.８９±２.５４ａ １４.２４±２.４２ａ １４.８９±２.６６ａ

框架眼镜组 ６０ ９.９７±２.１８ １０.０４±２.３１ １０.１５±２.０８ １０.１８±２.３９ １０.２１±２.１８

ｔ ０.１５３ ６.８６６ ８.８２４ ９.２４６ １０.５４１
Ｐ ０.８７９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 例数
ＯＳＤＩ 评分

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 ６０ ４.８６±１.４３ ７.７５±１.８５ａ ６.８９±２.０３ａ ７.７２±２.０７ａ ７.９５±２.１５ａ

框架眼镜组 ６０ ４.８９±１.３７ ４.９１±１.２４ ４.９３±１.０８ ４.９５±１.１７ ４.９７±１.２８

ｔ ０.１１７ ９.８７８ ６.６０３ ９.０２４ ９.２２５
Ｐ ０.９０７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 例数
ＳＰＥＥＤ 评分

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 ６０ ２.６５±０.４５ ４.２９±１.１４ａ ５.１７±１.３９ａ ５.８６±１.１７ａ ７.２８±１.８５ａ

框架眼镜组 ６０ ２.５８±０.４８ ２.６２±０.４６ ２.６５±０.４３ ２.６６±０.４９ ２.６９±０.５１

ｔ ０.８２４ １０.５２３ １３.４１６ １９.５４１ １８.５２７
Ｐ ０.４１２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 例数
ＤＥＱ－５ 评分

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 ６０ ５.２６±０.６５ ６.２９±０.６９ａ ６.５８±０.６６ａ ６.８５±０.６９ａ ７.１４±０.７８ａ

框架眼镜组 ６０ ５.３１±０.６３ ５.３５±０.５４ ５.３８±０.５８ ５.４２±０.５２ ５.４５±０.４３

ｔ ０.４２８ ８.３１０ １０.５７９ １２.８２０ １４.６９８
Ｐ ０.６７０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎮ

表 ２　 两组患者光干涉式眼轴长测量仪检查结果比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜曲率(Ｄ)

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 １２０ ４３.７１±１.１８ ４２.３８±１.２２ａ ４２.２２±１.１７ａ ４２.１２±１.１５ａ ４２.０５±１.０２ａ

框架眼镜组 １２０ ４３.６６±１.２６ ４３.６２±１.０９ ４３.６６±１.２２ ４３.６５±１.０６ ４３.６１±１.１３

ｔ ０.３１７ ８.３０３ ９.３３２ １０.７１６ １１.２２６
Ｐ ０.７５１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
眼轴长度(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 １２０ ２４.２１±０.３８ ２４.２１±０.２８ ２４.２４±０.３３ ２４.２７±０.２５ ２４.２９±０.３９
框架眼镜组 １２０ ２４.１９±０.４３ ２４.２０±０.２９ ２４.２３±０.３４ ２４.２８±０.２８ ２４.３２±０.４３

ｔ ０.３８２ ０.２７２ ０.２３１ ０.２９２ ０.５６６
Ｐ ０.７０３ ０.７８６ ０.８１７ ０.７７１ ０.５７２

组别 眼数
角膜厚度(μｍ)

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 １２０ ５４３.１５±３１.０５ ５４２.９６±２９.４４ ５４２.７８±３０.１８ ５４２.２６±３１.１５ ５４１.５８±２９.７４
框架眼镜组 １２０ ５４５.４３±２８.６５ ５４４.８５±３０.４７ ５４４.２６±２９.８５ ５４３.８１±２７.６７ ５４３.１２±３１.９８

ｔ ０.５９１ ０.４８９ ０.３８２ ０.４０８ ０.３８６
Ｐ ０.５５５ ０.６２６ ０.７０３ ０.６８４ ０.７００

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎮ

３讨论
近年来ꎬ随着用眼频率和用眼习惯的改变ꎬ近视患病

率不断增加ꎬ且呈现低龄趋势ꎮ 东亚地区青少年近视发病
较早ꎬ且患病率高达 ８０％ꎬ其中约 ２０％的患者在小学阶段

发病[１１]ꎮ 我国儿童青少年中近视患病率较高ꎬ且有部分
甚至为高度近视ꎬ严重影响患者的日常学习和生活ꎬ对美
观度也带来负面影响ꎬ因此ꎬ儿童青少年近视的诊断和治
疗成为临床热门研究之一[１２－１３]ꎮ 角膜塑形镜是目前公认

７４５１
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表 ３　 两组患者眼表综合分析仪检查结果比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
下泪河高度(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 １２０ ２.８６±０.１３ ２.８８±０.１４ ２.９１±０.０８ａ ２.９３±０.１５ａ ２.９５±０.１２ａ

框架眼镜组 １２０ ２.８８±０.１５ ２.９１±０.１６ ２.９３±０.１６ａ ２.９５±０.１１ａ ２.９２±０.１７

ｔ １.１０４ １.５４６ １.２２５ １.１７８ １.５７９
Ｐ ０.２７１ ０.１２４ ０.２２２ ０.２４０ ０.１１６

组别 眼数
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 １２０ １３.３２±２.６６ １１.９８±２.２７ａ １２.７５±１.９５ａ １２.３２±１.８６ａ １１.６８±１.７８ａ

框架眼镜组 １２０ １３.３６±２.４１ １３.３５±２.３３ １３.３２±２.５８ １３.２８±２.１４ １３.２５±２.３５

ｔ ０.１２２ ４.６１４ １.９３１ ３.７０９ ５.８３４
Ｐ ０.９０３ <０.００１ ０.０５５ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
睑板腺评分(分)

戴镜前 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 ９ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
角膜塑形镜组 １２０ １.６３±０.４２ １.７２±０.４８ａ １.８０±０.５１ａ １.８３±０.５３ａ １.８８±０.５７ａ

框架眼镜组 １２０ １.６５±０.４１ １.６５±０.４６ １.６６±０.４９ １.６５±０.４８ １.６５±０.５２

ｔ ０.３７３ １.１５３ ２.１６８ ２.７５８ ３.２６６
Ｐ ０.７０９ ０.２５０ ０.０３１ ０.００６ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎮ

表 ４　 不同年龄段患者光干涉式眼轴长测量仪检查结果比较 􀭰ｘ±ｓ

年龄(岁) 组别 眼数
角膜曲率(Ｄ)

戴镜前 戴镜 １２ｍｏ
眼轴长度(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 １２ｍｏ
角膜厚度(μｍ)

戴镜前 戴镜 １２ｍｏ
８~１２ 角膜塑形镜组 ４８ ４３.６５±１.１５ ４２.０７±１.０６ａ ２４.２４±０.３６ ２４.３２±０.４３ ５４３.１５±２８.６６ ５３９.１７±２６.５５

框架眼镜组 ４６ ４３.６１±１.１５ ４３.５７±１.１６ ２４.２２±０.４７ ２４.３５±０.４６ ５４４.３９±２１.１８ ５４２.０６±３０.５７
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.１６９ ６.５４９ ０.２３２ ０.３２７ ０.２３８ ０.４９０
Ｐ ０.８６７ <０.００１ ０.８１７ ０.７４５ ０.８１３ ０.６２５

１３~１５ 角膜塑形镜组 ４０ ４３.７７±１.１９ ４１.９８±１.１４ａ ２４.０９±０.４５ ２４.２０±０.４０ ５４４.３９±２５.１５ ５４３.２５±２７.１３
框架眼镜组 ３６ ４３.６９±１.２９ ４３.６４±１.１９ ２４.０４±０.４４ ２４.１７±０.４１ ５４６.１５±２３.９５ ５４６.１５±３２.４４

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２８１ ６.２０８ ０.４８９ ０.３２３ ０.３１２ ０.４２４
Ｐ ０.７７９ <０.００１ ０.６２７ ０.７４８ ０.７５６ ０.６７３

１６~１８ 角膜塑形镜组 ３２ ４３.８２±１.２３ ４２.０３±１.２８ａ ２４.２９±０.３２ ２４.３７±０.３３ ５４２.９６±２３.０８ ５４５.３６±２６.３４
框架眼镜组 ３８ ４３.７２±１.２３ ４３.６６±１.２２ ２４.２８±０.３７ ２４.４１±０.３６ ５４６.７７±１９.３６ ５４４.９８±３１.６５

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３４０ ５.４４５ １.０２４ ０.４８１ ０.７５１ ０.０５４
Ｐ ０.７３６ <０.００１ ０.３０９ ０.６３２ ０.４５５ ０.９５７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎮ

表 ５　 不同年龄段患者眼表综合分析仪检查结果比较 􀭰ｘ±ｓ

年龄(岁) 组别 眼数
下泪河高度(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 １２ｍｏ
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

戴镜前 戴镜 １２ｍｏ
睑板腺评分(分)

戴镜前 戴镜 １２ｍｏ
８~１２ 角膜塑形镜组 ４８ ２.８０±０.１１ ２.９７±０.１５ａ １３.２７±２.０６ １０.３３±１.６６ａ １.６１±０.３５ １.９２±０.５３

框架眼镜组 ４６ ２.８１±０.０９ ２.９３±０.１１ａ １３.３２±２.１８ １３.２１±２.２１ １.６７±０.３３ １.６８±０.３９
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.４８１ １.４６９ ０.１１４ ７.１６４ ０.０８５ ２.４９２
Ｐ ０.６３２ ０.１４５ ０.９０９ <０.００１ ０.３９５ ０.０１４

１３~１５ 角膜塑形镜组 ４０ ２.８８±０.１０ ２.９４±０.１７ １３.２８±２.２８ １２.２５±１.７５ａꎬｃ １.６６±０.２６ １.８５±０.４８ａ

框架眼镜组 ３６ ２.８５±０.１５ ２.９５±０.１５ａ １３.４１±２.０６ １３.２９±２.０６ １.６３±０.５８ １.６２±０.４５
　 　 　 　 　 　

ｔ １.０３５ ０.２７１ ０.２６０ ２.３７９ ０.２９６ ２.１４８
Ｐ ０.３０４ ０.７８７ ０.７９６ ０.０２０ ０.７６８ ０.０３５

１６~１８ 角膜塑形镜组 ３２ ２.９３±０.１５ ２.９３±０.１８ １３.３５±２.１１ １２.４２±１.７１ｃ １.５９±０.３９ １.８２±０.５６
框架眼镜组 ３８ ２.９１±０.１３ ２.９０±０.１２ １３.４４±２.１３ １３.３２±２.１５ １.６１±０.３７ １.６１±０.５５

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５９８ ０.９３２ ０.１７７ １.９１２ ０.２２０ １.５６３
Ｐ ０.５５２ ０.４０９ ０.８６０ ０.０６０ ０.８２７ ０.１２３

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组 ８~１２ 岁ꎮ
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的ꎬ可有效控制和干预近视进展的方法ꎬ其通过逆几何设
计的硬性角膜接触镜对角膜形态进行改变ꎬ从而达到控制
近视发展的效果ꎮ 现阶段ꎬ角膜塑形镜矫正近视的疗效得
到了国内外研究的高度肯定ꎬ但是其安全性意见不一ꎬ尚
无定论[１４－１６]ꎮ

角膜塑形镜配戴过程中可引发患者不适ꎬ影响泪液和
角膜ꎬ导致泪膜不稳定及干眼的发生ꎮ 研究表明ꎬ约有
２０％~３５％的儿童青少年配戴角膜塑形镜后出现眼干情况
及角膜上皮的点染[１７]ꎮ 睑板腺功能与干眼的发生密切相
关ꎬ研究表明ꎬ配戴角膜塑形镜后可导致睑板腺萎缩及扭
曲ꎬ造成睑板腺功能异常ꎬ导致泪液变化ꎬ增加干眼的发生
风险[１８－２０]ꎮ 本研究发现ꎬ戴镜后ꎬ配戴角膜塑形镜的患者
角膜曲率显著低于配戴框架眼镜的患者(Ｐ<０.００１)ꎬ由此
推测ꎬ角膜塑形镜可能通过改变角膜曲率半径从而降低屈
光度ꎬ以此实现矫正近视的目的ꎮ 与戴镜前相比ꎬ配戴角
膜塑形镜后患者的 ＮＩＢＵＴ 显著缩短(Ｐ< ０.０５)ꎬ这与 Ｌｉ
等[２１]研究结果存在相似之处ꎬ该研究指出ꎬ配戴角膜塑形
镜会使泪膜稳定性下降ꎬ１ｗｋ 后稳定性下降明显ꎮ 余海跃
等[２２]研究也证实了配戴角膜塑形镜会降低泪膜的稳定
性ꎬ对角膜产生损伤ꎮ 本研究结果表明ꎬ戴镜 ３、６、９、
１２ｍｏꎬ角膜塑形镜组患者中国干眼问卷量表评分、ＯＳＤＩ 评
分、ＳＰＥＥＤ 评分、ＤＥＱ － ５ 评分均高于框架眼镜组 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 近视儿童青少年配戴角膜塑形镜后存在泪膜不
稳定及干眼症状ꎬ可增加患者不适并可能影响视功能ꎬ进
而影响近视矫正效果ꎬ因此ꎬ配戴角膜塑形镜矫正近视的
儿童青少年需密切关注眼表状况ꎬ及时采取措施减轻患者
不适症状ꎮ 本研究采用眼表综合分析仪检测两组患者下
泪河高度、ＮＩＢＵＴ、睑板腺评分三项指标ꎬ结果表明ꎬ角膜
塑形镜对其有不同程度的影响ꎬ提示传统的框架眼镜对患
者的睑板腺完整度影响不大ꎬ而配戴角膜塑形镜矫正近视
的患者睑板腺完整度受到了一定影响ꎮ 杨立等[２３] 研究也
证实配戴角膜塑形镜矫正近视可能影响睑板腺功能ꎬ导致
干眼的发生ꎬ但仍需更大样本量多中心数据证实这一
推论ꎮ

不同年龄段的儿童青少年生活环境、作息时间、用眼
频率、用眼习惯存在差异ꎮ 既往研究表明ꎬ不同年龄段儿
童青少年配戴角膜塑形镜的效果和安全性不同ꎬ存在个体
差异性[２４]ꎮ 本研究进一步探讨 ８~１２、１３~１５、１６~ １８ 岁三
个年龄段儿童青少年配戴角膜塑形镜对眼表和睑板腺的
影响差异ꎬ结果显示ꎬ戴镜 １２ｍｏꎬ配戴角膜塑形镜矫正近
视的 ８~１２ 岁儿童青少年 ＮＩＢＵＴ 明显短于 １３ ~ １５、１６ ~ １８
岁年龄段者ꎬ也显著短于配戴框架眼镜矫正近视的 ８ ~ １２
岁儿童青少年ꎬ提示年龄低于 １２ 岁的近视患者配戴角膜
塑形镜对其眼表的不良影响更明显ꎬ可考虑先进行框架眼
镜矫正近视ꎬ待年龄超过 １２ 岁后再考虑配戴角膜塑形镜
矫正近视[２４]ꎮ

综上所述ꎬ配戴角膜塑形镜可能会影响眼表和睑板腺
功能ꎬ且对年龄在 １２ 岁以下的儿童青少年的眼表影响更
明显ꎬ因此年龄较小的儿童青少年可优先考虑配戴框架眼
镜矫正近视ꎬ待年龄增加再考虑配戴角膜塑形镜进行
干预ꎮ
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