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摘要
目的: 分析圆锥角膜患者长期配戴硬性透气性角膜接触
镜(ＲＧＰＣＬ)后眼表相关参数的变化ꎮ
方法: 采用前瞻性病例研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２２－０１ 在
我院眼视光学中心门诊确诊并验配 ＲＧＰＣＬ 的原发性圆锥
角膜患者 １１３ 例 ２１３ 眼ꎬ根据圆锥角膜严重程度分为轻度
圆锥角膜组 ４２ 例 ８０ 眼ꎬ中度圆锥角膜组 ５４ 例 １０２ 眼ꎬ重
度圆锥角膜组 １７ 例 ３１ 眼ꎮ 采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分
析仪观察三组患者戴镜前ꎬ戴镜后 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 的
非侵入性泪膜破裂时间 ( ＮＩＢＵＴ)、非侵入性泪河高度
(ＮＩＴＭＨ)、眼红指数、脂质层厚度、角膜荧光染色、睑板腺
分泌功能ꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验及眼表疾病指数量表(ＯＳＤＩ)评
分变化ꎮ
结果:三组患者戴镜前性别、年龄、ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、脂质层
厚度、睑板腺分泌功能、 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验均无差异 (Ｐ>
０.０５)ꎬ而球镜、柱镜、等效球镜(ＳＥ)、ＢＣＶＡ、ＩＯＰＮＣＴ、角膜
前、后表面 Ｋｍａｘ、最薄点角膜厚度、眼红指数、角膜荧光染
色、ＯＳＤＩ 评分均有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 低度圆锥角膜组
ＮＩＢＵＴ 戴镜 ３、６、１２ ｍｏ 较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻＮＩＴＭＨ
戴镜 ６、１２ ｍｏ较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ眼红指数、角膜
荧光染色、ＯＳＤＩ 戴镜 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 较戴镜前有差异 (Ｐ <
０.０５)ꎻ脂质层厚度和睑板腺分泌功能戴镜 １２ ｍｏ 较戴镜
前有差异 (Ｐ< ０. ０５)ꎮ 中度圆锥角膜组 ＮＩＢＵＴ 戴镜 ６、
１２ ｍｏ较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻＮＩＴＭＨ、脂质层厚度、睑
板腺分泌功能戴镜 １２ ｍｏ 较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ眼红
指数戴镜１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ角膜荧
光染色戴镜后 １ ｗｋ 较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻＯＳＤＩ 评分
戴镜 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 高度圆锥角
膜组 ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、眼红指数戴镜 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 较
戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ脂质层厚度戴镜 ６、１２ ｍｏ 较戴镜
前有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ角膜荧光染色和 ＯＳＤＩ 评分戴镜
１ ｗｋꎬ６、１２ ｍｏ较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ睑板腺分泌功
能戴镜 ６、１２ ｍｏ 较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎻＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试

验戴镜１２ ｍｏ较戴镜前有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论: 圆锥角膜患者长期配戴 ＲＧＰＣＬ 会不同程度影响眼
表微循环ꎬ从而影响患者的主观舒适度ꎬ但对患者的视觉
质量无明显影响ꎬ长期规范配戴 ＲＧＰＣＬ 控制圆锥角膜进
展具有良好的安全性ꎮ
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ｗｅａｒｉｎｇ ＲＧＰＣＬ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＯＳＤＩ ａｔ １ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ＲＧＰＣＬ (Ｐ<０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＮＩＢＵＴꎬ ＮＩＴＭＨ ａｎｄ ｅｙｅ
ｒｅｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｔ １ ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ＲＧＰＣＬ (Ｐ< ０.０５)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ６ꎬ１２ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＲＧＰＣＬ (Ｐ<
０.０５)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ １ ｗｋꎬ ６ ａｎｄ １２ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＲＧＰＣＬ ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ６ ａｎｄ
１２ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＲＧＰＣＬ (Ｐ < ０. ０５)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ ａｔ １２ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ＲＧＰＣＬ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆ ＲＧＰＣＬ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｕｓ ｍａｋｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆ ＲＧＰＣＬ ｉｓ
ｓａｆｅｌｙ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎻ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＮＮꎬ Ｑｉａｎ ＭＬꎬ Ｙａｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(７):１１２７－１１３１.

０引言
圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)是以进行性角膜扩张及角

膜基质变薄为特征的原发性角膜疾病[１－３]ꎮ 圆锥角膜好
发于青少年ꎬ可双眼先后发病ꎬ引起不规则近视散光ꎬ导致
不同程度的视力损害ꎬ其发病机制与炎症、激素、遗传和环
境等多因素相关[４]ꎮ 对于圆锥角膜的治疗目前主要有手
术治疗和非手术治疗ꎬ硬性透气性角膜接触镜( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＲＧＰＣＬ)作为目前临床常用的非手

术治疗方法ꎬ具有良好的光学矫正优势和控制圆锥角膜发
展作用ꎬ但部分患者配戴 ＲＧＰＣＬ 依存性较差ꎬ主要是由于
配戴 ＲＧＰＣＬ 会不同程度引起眼睛干涩、磨痛、红痒等不适
症状ꎬ那长期配戴 ＲＧＰＣＬ 到底会不会影响眼表微循环呢?
本研究采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪观察配戴 ＲＧＰＣＬ
治疗低、中、高度圆锥角膜患者眼表相关参数的变化ꎬ并通
过眼表疾病指数量表(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)
评分变化综合评估长期配戴 ＲＧＰＣＬ 的舒适性及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性病例研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２２－０１
在我院眼视光学中心门诊确诊并验配 ＲＧＰＣＬ 的原发性圆
锥角膜患者 １１３ 例 ２１３ 眼ꎬ其中男 ６９ 例 １３２ 眼ꎬ女 ４４ 例
８１ 眼ꎬ年龄 １４－４４ 岁ꎮ 根据 Ａｍｓｌｅｒ－Ｋｒｕｍｅｉｃｈ(ＡＫ)圆锥角
膜分级[５]将 ２１３ 眼分为轻度圆锥角膜组 ４２ 例 ８０ 眼ꎬ中度
圆锥角膜组 ５４ 例 １０２ 眼ꎬ重度圆锥角膜组 １７ 例 ３１ 眼ꎬ分
组标准为:(１)轻度圆锥角膜组即 ＡＫ１ 级ꎬ角膜中央偏心
变陡ꎬ近视或散光度数<－５.００ ＤꎬＫｍ<４８.００ Ｄꎻ(２)中度圆
锥角膜组即 ＡＫ２ 级ꎬ近视或散光度数为－５.００－－８.００ Ｄꎬ
Ｋｍ<５３.００ Ｄꎬ角膜厚度>４００ μｍꎬ角膜无瘢痕ꎻ(３)重度圆
锥角膜组即 ＡＫ３ 级ꎬ近视或散光度数为－８.００－－１０.００ Ｄꎬ
Ｋｍ>５３.００ Ｄꎬ角膜厚度介于 ３００－４００ μｍꎬ角膜无瘢痕ꎮ
根据«中国圆锥角膜诊断和治疗专家共识(２０１９ 年)» [６]

确诊并分组纳入患者ꎬ要求所有纳入患者连续配戴
ＲＧＰＣＬꎬ不能连续配戴或失访者以及后期因病情变化不能
继续配戴 ＲＧＰＣＬ 者予以排除ꎮ 本次研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ经本院伦理委员会批准并告知所有患者自愿签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１常规检查　 所有患者均进行详细询问病史后完善眼
部专科检查ꎬ包括裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)、 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、主觉验光、客观验光、裂隙灯检查、非接触眼压
(ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰＮＣＴ )、 眼 底 检 查、
Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查、 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检查、角膜内皮计数检查及
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析检查ꎮ 应用国际标准视力表检
查 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 并换算为最小分辨角对数( ＬｏｇＭＡＲ)
视力ꎮ

根据 «中国圆锥角膜诊断和治疗专家共识 ( ２０１９
年)»确诊圆锥角膜并排查配戴 ＲＧＰＣＬ 禁忌证[６] 后进行
验配ꎬ所有检查和验配均有同一操作熟练的专业人员完
成ꎮ 本研究采用的 ＲＧＰＣＬ 材料为 ＢＯＳＴＯＮ ＸＯꎮ ＤＫ 值为
１００×１０－１１ｃｍ２ｍＬＯ２ / ｓ􀅰ｍＬ􀅰ｍｍＨｇꎬ其折射率、肖氏硬度等
物理特性以及生理相容性等各项指标完全符合国家及行
业的相关规定ꎮ 根据检查结果ꎬ由专业验配人员按照
ＲＧＰＣＬ 验配标准流程选择合适参数的试戴片进行试戴ꎬ
试戴后待泪液稳定后采用荧光素染色进行评估ꎬ根据镜片
定位效果、活动度、荧光素染色评估结果、戴镜验光结果及
视力ꎬ确定最终参数并个性化定制 ＲＧＰＣＬꎮ
１.２.２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查　 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪在暗
室环境下ꎬ患者取坐位ꎬ下颌置于仪器下颌托上ꎬ额头抵住
仪器额托ꎬ头位固定ꎬ睁大双眼注视前方ꎬ确保每张图像质
量显示为 ＯＫꎬ读取图形并记录角膜前、后表面 Ｋｍａｘ 及最
薄点角膜厚度ꎮ 所有检查由同一操作熟悉的技师完成ꎮ
１.２.３ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ眼表综合分析　 应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表
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综合分析仪在暗室环境下ꎬ患者取座位ꎬ调整下颌托及额
托至合适高度ꎬ头位固定并双眼平视前方ꎬ正常瞬目ꎮ 检
查医师根据系统内自置的测量分析系统ꎬ检查并记录患者
的非侵入性泪膜破裂时间 ( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ
ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ)、 非侵入性泪河高度 ( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＮＩＴＭＨ)、眼红指数、脂质层厚度、角膜荧
光染色、睑板腺功能评分ꎮ 所有检查由同一操作熟悉的技
师完成ꎮ (１) ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、眼红指数均由系统自动测
量ꎻ(２)脂质层厚度根据系统拍摄的脂质层图片进行评
分:０ 分表示脂质丰富ꎬ１ 分表示脂质平衡ꎬ２ 分表示脂质
轻微缺乏ꎬ３ 分表示脂质显著缺乏ꎻ(３)角膜荧光染色评
分:采用 Ｏｘｆｏｒｄ 评分方法[７]ꎬ根据角膜和结膜染色严重程
度记 ０－５ 分:０ 分表示无ꎬ１ 分表示很少ꎬ２ 分表示轻度ꎬ
３ 分表示中度ꎬ４ 分表示重度ꎬ５ 分表示极重度ꎻ(４)睑板腺
功能评分:采用红外线睑板腺照相模式ꎬ评估睑板腺管数
量及形态ꎬ每只眼的上下睑均进行评估记录ꎬ并观察睑板
腺的开口油脂分泌情况ꎮ 评分标准:３ 分为睑板腺管形态
正常、无缺失并分泌液态清亮油脂ꎬ２ 分为腺管少量扭曲、
缺失并分泌混浊油脂ꎬ１ 分为腺管大部分变形、缺失并分
泌牙膏状油脂ꎬ０ 分为腺管严重萎缩缺失并无油脂分泌ꎮ
１.２.４ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验 　 泪液检测滤纸条规格 ５ ｍｍ×
３５ ｍｍꎬ无表面麻醉ꎬ嘱患者放松并置于双眼下结膜囊内
中外 １ / ３ 处ꎬ放置 ５ ｍｉｎ 后观察记录滤纸条润湿长度ꎮ
１.２.５干眼主观症状评估　 应用 ＯＳＤＩ 对患者的干眼症状
进行分析评估ꎬ包括环境促发因素、主观感受和视功能 ３
方面ꎬ共 １２ 个问题ꎬ每个问题依据严重程度分别记 ０－４
分ꎬ总分＝(各项问题评分总和×２５) / 答题数目[８]ꎮ
１.２.６随访指标　 所有入选患者坚持每天配戴 ＲＧＰＣＬꎬ并
遵循配戴后 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 复查随访ꎮ 记录患者

ＢＣＶＡ、ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、眼红指数、角膜荧光染色、睑板腺
分泌功能、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验及 ＯＳＤＩ 评分ꎬ裂隙灯下检查眼
部及镜片确保配戴安全性ꎮ

统计学分析: 采用 ＳＰＳＳ２５.０ 进行统计学分析ꎮ 计数
资料以例(％)表示ꎬ采用 χ2 检验ꎮ 采用 Ｓｈｚｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 方
法对所有数据进行正态性检验ꎬ符合正态分布的计量资料

用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较应用单因素方差分析ꎬ重复测量
数据应用单因素重复测量方差分析ꎬ进一步比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者戴镜前一般资料比较　 三组患者年龄、性别
无统计学差异(Ｐ> ０.０５)ꎬ戴镜前球镜、柱镜、等效球镜
( ＳＥ)、 ＢＣＶＡ、 ＩＯＰＮＣＴ、 角膜前表面 Ｋｍａｘ、 角膜后表面
Ｋｍａｘ、最薄点角膜厚度、眼红指数、角膜荧光染色、ＯＳＤＩ
评分比较差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎮ ＮＩＢＵＴ、
ＮＩＴＭＨ、脂质层厚度、睑板腺分泌功能、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２低度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ 和眼表参数比较 　
低度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
试验比较差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ戴镜前后
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、眼红指数、角膜荧光染色、睑板腺分泌功
能、ＯＳＤＩ 评分比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一
步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３中度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ 和眼表参数比较 　
中度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
试验比较差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ戴镜前后
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、眼红指数、角膜荧光染色、睑板腺分泌功
能、ＯＳＤＩ 评分 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一
步两两比较结果见表 ３ꎮ

表 １　 三组患者配戴 ＲＧＰＣＬ前一般资料

分组 例数
(眼数)

性别
(男 /女ꎬ例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
柱镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
低度圆锥角膜组 ４２(８０) ２８ / １４ ２１.０２±１.２６ －５.３２±０.９１ －４.２２±０.３４ －６.７７±１.０１ ０.０４±０.０３
中度圆锥角膜组 ５４(１０２) ３３ / ２１ ２０.６７±１.９８ －５.８７±１.０２ａ －５.０２±０.６５ａ －７.９３±１.４８ａ ０.１１±０.０４ａ

高度圆锥角膜组 １７(３１) ８ / ９ ２２.０１±２.０９ －６.９８±１.２２ａꎬｃ －５.７８±０.９４ａꎬｃ －９.１１±１.６９ａꎬｃ ０.１６±０.０７ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １.２１４ ０.６１３ ８.００２ ７.０１４ ３３.０８６ １３.３０１
Ｐ ０.６０９ ０.５４７ ０.００３ ０.００１ <０.０００１ <０.０００１

分组 例数
(眼数)

ＩＯＰＮＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
角膜前表面
Ｋｍａｘ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜后表面
Ｋｍａｘ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

最薄点角膜厚度
(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)有差异

ＮＩＢＵＴ
(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)

ＮＩＴＭＨ
(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

低度圆锥角膜组 ４２(８０) １６.２２±１.１４ ４８.５５±９.７７ －７.３１±１.０２ ５０１.１９ ±１９.０６ １６.３４±３.４９ ２.５１±０.３３
中度圆锥角膜组 ５４(１０２) １６.３１±１.４８ａ ５３.２３±７.０４ａ －７.７１±１.５４ａ ５００.０２±３０.８１ａ １５.３２±２.９８ ２.４４±０.１８
高度圆锥角膜组 １７(３１) １７.３１±１.８６ａꎬｃ ５６.７１±８.３２ａꎬｃ －８.７９±１.３４ａꎬｃ ４８４.４２±４２.８１ａꎬｃ １５.９９±３.４３ ２.４７±０.３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５４.８０３ １１７.５２２ ７.６５６ １２４.８１２ ０.０５３ １.０４１
Ｐ <０.０００１ <０.０００１ ０.００１ <０.０００１ １.１２１ １.５５１

分组 例数
(眼数)

眼红指数

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
脂质层厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
角膜荧光染色

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
睑板腺分泌功能

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)
ＯＳＤＩ 评分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
低度圆锥角膜组 ４２(８０) ０.７８±０.０２ ２.２５±０.１１ ０.６７±０.２２ ２.３１±０.７０ １６.７７±２.２１ ５５.９９±４.７４
中度圆锥角膜组 ５４(１０２) ０.８２±０.１１ａ ２.２７±０.２０ ０.６９±０.２８ａ ２.４４±０.４５ １５.３２±１.８１ ５６.３２±５.６６ａ

高度圆锥角膜组 １７(３１) ０.８４±０.１４ａꎬｃ ２.１６±０.２４ ０.７０±０.１９ａꎬｃ ２.５７±０.３８ １６.０４±１.８２ ５６.０４±５.８２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３.０４２ １.３１４ １０３.２１８ ０.２８３ ０.５６３ １３３.１０９
Ｐ ０.００２ ０.８３３ <０.０００１ ０.２１７ ０.４３１ <０.０００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 低度圆锥角膜组ꎬｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度圆锥角膜组ꎮ

９２１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.４高度圆锥角膜组配戴 ＲＧＰＣＬ前后 ＢＣＶＡ和眼表参数

比较　 高度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜前后 ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、眼
红指数、角膜荧光染色、睑板腺分泌功能、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试

验、ＯＳＤＩ 评分比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一

步两两比较结果见表 ４ꎮ
３讨论

圆锥角膜是全球致盲性眼病之一ꎬ其治疗通常根据患

者病情严重程度不同而采取不同的治疗方式ꎮ ＲＧＰＣＬ 作

为控制圆锥角膜进展的非手术治疗方法ꎬ是利用镜片下泪

液层的静水压和膜压力ꎬ在角膜表面形成新的、更加规则

的光学前表面ꎬ从而控制病情、改善视力ꎬ具有良好的光学

优势[９]ꎮ 但长期配戴 ＲＧＰＣＬ 部分患者会因眼睛干涩、磨
　 　

痛、红 痒 等 不 适 而 中 断 治 疗 影 响 效 果ꎬ 本 文 利 用

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪对圆锥角膜患者配戴 ＲＧＰＣＬ
后的眼表参数进行分析ꎬ以此评估长期配戴 ＲＧＰＣＬ 的舒

适性和安全性ꎮ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪为非接触式

检查ꎬ检查重复性好、结果客观准确ꎮ
泪膜作为维持眼表上皮结构和功能正常的基础ꎬ其稳

定性依赖于泪液脂质层、水液层和黏蛋白层质和量正常以

及泪液流体动力学正常ꎮ 本研究结果显示:三组患者戴镜

前 ＮＩＢＵＴ、 ＮＩＴＭＨ、 脂 质 层 厚 度、 睑 板 腺 分 泌 功 能、
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这和国内

相关研究结果一致[１０]ꎬ而三组患者戴镜前眼红指数、角膜

荧光染色、ＯＳＤＩ 评分差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ考
虑是由于角膜局部膨隆改变了泪膜的流体动力学ꎬ从而影

　 　
表 ２　 低度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ和眼表参数比较 􀭰ｘ±ｓ

指标 戴镜前 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ３ ｍｏ 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １２ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.０４±０.０３ ０.０４±０.０２ ０.０４±０.０３ ０.０４±０.０２ ０.０４±０.０２ ０.０４±０.０２ ０.４５７ ０.６５５
ＮＩＢＵＴ(ｓ) １６.３４±３.４９ １６.４３±３.７６ １５.８７±３.８１ １４.２２±２.３１ａꎬｃ １４.５１±２.２５ａꎬｃ １４.１７±２.０９ａꎬｃꎬｅ ３.２２１ ０.０２２
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ) ２.５１±０.３３ ２.５４±０.１２ ２.５３±０.３０ ２.５４±０.１３ ２.４±０.４３ａꎬｃꎬｅꎬｇ ２.４±０.５１ａꎬｃꎬｅꎬｇ １.９５４ ０.０１７
眼红指数(分) ０.７８±０.０２ ０.８±０.２１ａ ０.８±０.１９ａ ０.７８±０.２０ｃ ０.７９±０.１３ｃꎬｅ ０.７９±０.１１ｃꎬｅ ３.０４１ ０.００１
脂质层厚度(分) ２.２５±０.１１ ２.２４±０.１６ ２.２５±０.２１ ２.２５±０.６２ ２.２４±０.６１ ２.２±０.７３ａꎬｉ １２.６５４ <０.００１
角膜荧光染色(分) ０.６７±０.２２ ０.９±０.３７ａ １.０±０.３６ａ ０.７５±０.２１ｃꎬｅ ０.７８±０.２６ｃꎬｅ ０.６８±０.２８ｃꎬｅꎬｉ ４.７２１ ０.０２２
睑板腺分泌功能(分) ２.３１±０.７０ ２.３３±０.５６ ２.４０±０.２２ ２.３９±０.６７ ２.３０±０.５５ ２.３±０.５５ａ ３.９８５ ０.０１６
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) １６.７７±２.２１ １７.２１±１.９８ １７.０３±１.６１ １６.９８±２.０４ １６.８７±１.７９ １６.９４±２.３０ ０.５９１ ０.６３７
ＯＳＤＩ 评分(分) ５５.９±４.７４ ５７.３９±５.２５ａ ５７.０７±４.６１ａ ５６.６９±５.７２ｃꎬｅ ５６.２８±５.７１ｃꎬｅ ５５.７４±５.８２ａꎬｃꎬｅ ２.２０９ ０.０４５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎬｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ３ ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ６ ｍｏꎮ

表 ３　 中度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ和眼表参数比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 戴镜前 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ３ ｍｏ 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １２ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１１±０.０４ ０.１０±０.０３ ０.０９±０.０２ ０.１０±０.０１ ０.０９±０.０３ ０.１０±０.０１ ０.５４４ ０.７２７
ＮＩＢＵＴ(ｓ) １５.３２±２.９８ １５.４３±３.１６ １６.０７±３.９７ｃ １５.２２±３.４１ｅ １６.２１±２.８５ａꎬｃꎬｅꎬｇ １６.１７±２.７９ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ ７.０１６ ０.０２１
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ) ２.４４±０.１８ ２.４７±０.２２ ２.４５±０.３１ ２.４４±０.５２ ２.４５±０.５４ ２.３４±０.６３ａ ９.６１１ ０.００４
眼红指数(分) ０.８２±０.１１ ０.８３±０.１７ａ ０.８４±０.１９ａ ０.８３±０.２０ａ ０.８２±０.１４ｃꎬｅꎬｇ ０.８２±０.１６ｃꎬｅꎬｇ １０.９２０ ０.００１
脂质层厚度(分) ２.２７±０.２０ ２.２４±０.２６ ２.２５±０.３１ ２.２４±０.６０ ２.２４±０.３１ ２.２３±０.７５ａ １０９.０１３ <０.０００１
角膜荧光染色(分) ０.６９±０.２８ ０.８７±０.１７ａ ０.７１±０.２１ｃ ０.７０±０.１９ｃ ０.６９±０.１６ｃ ０.７１±０.１１ｃꎬｅ ８.８３３ ０.００３
睑板腺分泌功能(分) ２.４４±０.４５ ２.４３±０.５６ ２.４２±０.３２ ２.４９±０.３７ ２.３６±０.３５ ２.２４±０.５１ａ １.３１８ ０.０１１
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验(ｍｍ/ ５ ｍｉｎ) １５.３２±１.８１ １５.２１±１.９８ １５.４３±１.６１ １４.９８±２.０４ １５.３７±１.７９ １５.３４±２.３０ ０.６５６ ０.５４９
ＯＳＤＩ 评分(分) ５６.３２±５.６６ ５８.４４±０.７６ａ ５８.０７±４.６１ａ ５６.３９±５.７２ｃꎬｅ ５６.２９±５.７９ｃꎬｅꎬｇ ５６.７９±５.８０ｃꎬｅ １.２２７ ０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎬｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ３ ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ６ ｍｏꎮ

表 ４　 高度圆锥角膜组戴镜前后 ＢＣＶＡ和眼表参数比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 戴镜前 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ３ ｍｏ 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １２ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１６±０.０７ ０.１６±０.０４ ０.１７±０.０２ ０.１７±０.０１ ０.１６±０.０４ ０.１７±０.０２ ０.５６５ ０.７４１
ＮＩＢＵＴ(ｓ) １５.９９±３.４３ １４.９３±３.１２ａ １５.０１±３.６７ａ １４.９４±３.４１ａꎬｅ １４.９１±３.３５ａꎬｅ １４.８７±３.１９ａꎬｃ １３０.６０ <０.０００１
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ) ２.４７±０.３１ ２.１８±０.２２ａ ２.０６±０.３３ａꎬｃ ２.０５±０.３２ａꎬｃ ２.０１±０.２４ａꎬｃ １.８４±０.３３ａꎬｃꎬｅꎬｇ １７３.４９ <０.０００１
眼红指数(分) ０.８４±０.１４ ０.８７±０.０７ａ ０.８６±０.１９ａ ０.８６±０.１５ａ ０.８８±０.１８ａ ０.８９±０.１７ａꎬｉ ４５.５６７ ０.００４
脂质层厚度(分) ２.１６±０.２４ ２.２３±０.１６ ２.２３±０.１１ ２.２１±０.１６ ２.０２±０.１３ａꎬｃꎬｅꎬｇ ２.０３±０.２５ａꎬｃꎬｅꎬｇ １６.８４２ ０.０２３
角膜荧光染色(分) ０.７０±０.１９ ０.７７±０.１７ａ ０.７１±０.２５ｃ ０.７４±０.１３ｃꎬｅ ０.８９±０.１１ａꎬｃꎬｅꎬｇ ０.９０±０.１４ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ １９.６７３ ０.０１４
睑板腺分泌功能(分) ２.５７±０.３８ ２.５４±０.３６ ２.５２±０.３２ ２.４９±０.３４ｃꎬｅ ２.２５±０.４３ａꎬｃꎬｅ ２.２４±０.５５ａꎬｃꎬｅꎬｇ ７５.６５６ ０.０１９
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验(ｍｍ/ ５ ｍｉｎ) １６.０４±１.８２ １６.０１±１.３８ １６.１１±１.６３ １６.１８±１.３４ １５.９７±１.３４ １５.０６±１.３２ａꎬｇ ７７.５７７ ０.０１７
ＯＳＤＩ 评分(分) ５６.０４±５.８２ ５７.１１±５.５４ａ ５６.１７±４.６１ ５６.４５±３.７２ ５９.０７±５.３５ａꎬｃꎬｅꎬｇ ５８.５３±５.６８ａꎬｃꎬｅ ４５.８６４ ０.００４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎬｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ３ ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ６ ｍｏꎮ
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响泪膜稳定性ꎬ引起眼红、角膜上皮点染等眼表异常症

状[１１]ꎬ刘祖国[１２] 也证实了此点ꎮ 研究表明[１３－１５]:圆锥角

膜患者长期配戴 ＲＧＰＣＬꎬＲＧＰＣＬ 镜片在眼表相对活动的

机械刺激会损伤角膜神经末梢及睑板腺ꎬ从而引起泪液渗

透压增加、泪膜脂质层变薄ꎬ从而导致泪膜稳定性下降、重
者角膜上皮损伤ꎬ但对泪液的基础分泌影响不明显ꎬ这与

本研究结果基本一致ꎬ即三组患者戴镜后 ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ、
脂质层厚度均较戴镜前降低ꎬＳｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验仅在高度圆

锥角膜组戴镜 １２ ｍｏ 后有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 张鹏

等[１６]在不同脂质层厚度干眼患者泪膜稳定性的观察研究

中指出:泪膜脂质层厚度减少会反射性刺激泪液分泌ꎬ导
致泪膜水液层增厚、泪河高度增加ꎬ且泪膜破裂时间缩短ꎬ
但本研究中三组患者戴镜后 ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 和泪膜脂质

层厚度均较戴镜前减少ꎬ并未出现此现象ꎮ 考虑除上述因

素外ꎬＮＩＢＵＴ 和 ＮＩＴＭＨ 缩短可能与长期配戴 ＲＧＰＣＬ 引起

角膜知觉减退ꎬ泪液分泌的神经反射通路阈值升高ꎬ泪腺对

眼表刺激反应下降ꎬ从而引起泪液分泌减少ꎬ同时泪液中脂

质层会沉积于镜片ꎬ从而导致泪液中脂质减少[１７]等相关ꎮ
本研究中患者戴镜后睑板腺分泌功能降低ꎬ主要与长

期配戴 ＲＧＰＣＬ 阻碍了眼表脱落上皮细胞随泪液的排泄ꎬ
从而堵塞睑板腺开口[１８] 以及 ＲＧＰＣＬ 对睑板腺机械摩擦

损伤睑板腺的分泌功能改变[１９]等因素相关ꎮ 三组患者角

膜荧光染色仅在配戴初期较戴镜前有统计学差异(Ｐ <
０.０５)ꎬ不排除配戴初期操作不熟练及反复摘戴造成角膜

的机械性损伤等因素ꎬ但配戴 ＲＧＰＣＬ 后期角膜荧光染色

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示长期规范配戴 ＲＧＰＣＬ 对角

膜上皮完整性无明显不可逆性损伤ꎮ
主观感受是影响患者配戴 ＲＧＰＣＬ 依从性的主要影响

因素[２０]ꎬ本研究随访圆锥角膜戴镜 １２ ｍｏꎬ眼红指数及

ＯＳＤＩ 评分在低、中度圆锥角膜组戴镜 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 较戴镜

前明显增高ꎬ而戴镜 １ ｍｏ 以后的各随访时段较戴镜前无

明显统计学差异ꎬ考虑与患者在配戴初期眼表适应及泪液

镜的形成相关ꎬ同时也不排除随着时间迁移ꎬ患者对

ＲＧＰＣＬ 的耐受性提高的原因ꎻ而高度圆锥角膜组的眼红

指数在戴镜期间均较戴镜前增高ꎬＯＳＤＩ 评分则在戴镜 ６、
１２ ｍｏ 有统计学差异ꎬ说明圆锥角膜程度越严重ꎬ则对眼

表和泪膜稳定性影响越明显ꎬ导致 ＲＧＰＣＬ 配戴舒适性相

对欠佳[２１]ꎬ这也提示我们在面对高度圆锥角膜患者验配

ＲＧＰＣＬ 时ꎬ需要针对性的健康宣教并重视定期进行干眼

评估ꎬ以确保配戴安全性ꎮ
本研究随访了不同程度圆锥角膜患者戴镜 １２ ｍｏ 的

眼表相关参数变化ꎬ结果证实长时间配戴 ＲＧＰＣＬ 会不同

程度的影响患者眼表微环境ꎬ从而影响患者的主观舒适

度ꎬ但对患者的视觉质量和角膜上皮完整性无明显影响ꎮ
圆锥角膜患者需要长期配戴 ＲＧＰＣＬ 来控制病情进展ꎬ但
本文只研究随访戴镜 １２ ｍｏ 的眼表变化ꎬ后期可扩大样本

量ꎬ从角膜神经纤维密度变化等角度来分析进一步分析长

期配戴 ＲＧＰＣＬ 对圆锥角膜患者眼表的影响ꎮ
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