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Abstract
誗AIM: To discuss the function of rigid gas permeable
(RGP) oncone corneal refraction.
誗METHODS: Forty- six patients 73 eyes were diagnosed
with early conical cornea. In statistical analyses, the
vision correction of patients with spectacles framework
are compared to that of other patients with RGP.
誗 RESULTS: Vision correctionof patients with RGP is
statistically different from that of patients who wear
framework glasses ( P < 0. 05 ) . The difference values
between the patients蒺 two - times of optometry
examination results on the condition of wearing RGP were
statistically different from the difference values of
examination results on condition that patients wear no
glasses (P<0. 05) . In the condition of wearing RGP, vision
correction among male patients was statistically better
than that among female patients ( P < 0. 05 ) . Vision
correction of the patients below 25 was not statistically
different from that of the patients above 25 (P>0. 05) . The
patients蒺 cornea were 490滋m thick, which was statistically
different from normal corneal thickness (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Corrected visual acuity of patients
wearing RGP is better than that of patients with
framework glasses. The optometry examination result of
patients with RGP is more accurate. Corrected visual
acuity of men is better than that of women, on the
condition of wearing RGP. Vision correction extent has no

difference among patients of different ages, when they
wear RGP. The cornea of cone corneal patients is
commonly thinner than that of normal persons.
誗 KEYWORDS: keratoconus; rigid gas permeable;
retrospective analysis
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摘要
目的:分析 RGP 与框架镜对圆锥角膜患者屈光系统的影
响及 RGP 对不同类别(性别、年龄不同)患者的影响,进而
探讨 RGP 的作用。
方法:确诊为早期圆锥角膜患者 46 例,其中 27 例为双眼,
19 例为单眼,共 73 眼。 对患者配戴框架镜及 RGP 时,视
力矫正幅度的差异进行比较;对配戴 RGP 前、后分别进行
的 2 次验光的差值进行比较,并针对 RGP 对不同性别、年
龄人群矫正视力的改变值进行统计学分析,对其中 44 例
患者 69 眼的角膜厚度与正常人进行比较。
结果:配戴框架镜与配戴 RGP 的患者视力矫正幅度的差
异有统计学意义(P<0. 05)。 患者配戴 RGP 前 2 次验光
结果的差值与配戴 RGP 时 2 次验光结果的差值相比较,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 男性与女性矫正视力幅度
差异有统计学意义(P<0. 05)。 25 岁以下与大于等于 25
岁患者矫正视力幅度差异无统计学意义(P>0. 05)。 确诊
患者角膜厚 490滋m。
结论:(1)配戴 RGP 患者矫正视力优于配戴框架镜患者。
(2)配戴 RGP 时验光误差小于不戴镜验光。 (3)RGP 矫
正视力男性优于女性。 (4)RGP 矫正视力与年龄差异无
关。 (5)圆锥角膜患者角膜中央区厚度变薄。
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0 引言
摇 摇 圆锥角膜( keratoconus)是一种常见的非炎症性、慢
性、进展性、角膜局部扩张性疾病,以中央或旁中央角膜基
质变薄、中央顶点呈圆锥形突出变形,角膜失去正常的弧
形,产生不规则散光和瘢痕形成为特征,从而导致角膜的
光学性能严重降低,犹如照相机的镜头发生严重扭曲变
形,使视力严重受损[1]。 圆锥角膜一般在青少年时期发
病[2]。 其病因至今尚未明确,有一定家族遗传倾向,同时
发现其尚与胶原发育障碍、内分泌与细胞代谢紊乱、免疫
缺陷等有关,也可能是多因素发病机制。 国外学者报道人
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群中圆锥角膜患病率为 0. 2译 ~ 2译[3-5],在屈光手术就诊
患者中发病率更高达 5% [6,7]。
摇 摇 RGP(Rigid gas permeable)即透气性硬性接触镜,是非
手术治疗轻中度圆锥角膜最常用、最有效的方法。 其利用
泪液自然消除不规则散光,与眼表泪液膜有效弥合,重塑
角膜前表面,显著降低棱镜效应,消除不等视,使视网膜像
无明显缩小和变形[8]。 临床报告证实 RGP 能有效控制圆
锥角膜病情发展以及提供良好的矫正视力[9,10]。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 2010 / 2012 年在我院确诊为圆锥角膜的患者
46 例,其中 27 例为双眼,19 例为单眼,共 73 眼。 男 41
眼,女 32 眼。 年龄 13 ~ 46 岁。 按照圆锥角膜诊断标准:
(1)角膜计测量法:平均拟似角膜计(Simk)值大于 45. 7。
(2) 改 良 Rabinowitz - McDonnell: 角 膜 中 央 曲 率 大 于
47郾 2D,且(或)上、下方不对称度( I-s)大于 1. 4 D。 (3)
自动专家诊断系统:它将从患者角膜地形图中所测得的最
大、最小拟似角膜计值(SimK1,SimK2)、表面不规则系数
(sAI)、不同区域指数(DSI)、相对区域指数(osI)、中央 / 周
围指数(csI)、不规则散光指数( IAI)、分析面积(从)八个
分析指标组成一线性函数,并得出圆锥角膜预测指数
(KPI)。 (4 ) lasA% 指数:它以 100 作基数,结果大于
100%的诊为圆锥角膜,结果在 60% ~ 100% 之间的诊为
可疑圆锥角膜等[11]。 圆锥角膜分级:可疑圆锥角膜,角膜
曲率逸47D,轻度圆锥角膜,角膜曲率 49 ~ 52D,中度圆锥
角膜,角膜曲率 53 ~ 57D,加重度圆锥角膜,角膜曲率 58 ~
62D,重度圆锥角膜,角膜曲率>62D[12]。
1. 2 方法摇 相关仪器确定为轻、中度圆锥角膜患者,记录
角膜地形图测得角膜厚度。 设定 25 岁为青春期结束年
龄,将小于 25 岁和大于等于 25 岁的患者分为两组。 配戴
RGP 前进行 2 次验光。 测得配戴框架镜的最佳矫正视力。
配戴 RGP 后进行 2 次验光。 测量配戴 RGP 时最佳矫正视
力。 将其中有效数据 44 例 69 眼测量角膜中央厚度。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件进行统计分析。 配
戴 RGP 前后矫正视力变化值,进行配对 t 检验。 配戴 RGP
前后分别进行 2 次验光,对两组 2 次验光差值的变化值进
行两样本 t 检验。 按男、女性别不同分为两组,对两组配
戴 RGP 后矫正视力的改变值进行 t 检验。 对<25 岁和逸
25 岁的两组患者配戴 RGP 后的矫正视力的改变值进行 t
检验。
2 结果
摇 摇 配戴框架镜与配戴 RGP 的患者矫正视力差异有统计
学意义。 配戴 RGP 前后视力矫正幅度的差异为 0. 34 依
0郾 26,进行配对 t 检验,差异有统计学意义( t = 11. 33,P<
0. 05)。 患者配戴 RGP 前 2 次验光结果的差值与配戴
RGP 时 2 次验光结果的差值相比较,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 以配戴 RGP 前为对照组,配戴 RGP 时为实验
组,对两组分别进行 2 次验光,两次验光差值分别为 4. 34依
4. 41,1. 18依1. 23,对两组 2 次验光差值的变化值进行 t 检
验,差异有统计学意义( t=5. 87,P<0. 05)。 配戴 RGP 时,

男性与女性矫正视力幅度差异分别为 0. 41依0郾 26,0. 25依
0. 22,有统计学意义( t=2. 79,P<0. 05)。 25 岁以下与逸25
岁患者矫正视力的差值分别为 0郾 34依0. 26,0. 34依0. 25,差
异无统计学意义( t=0. 074,P>0郾 05)。 确诊患者角膜厚度
490依0. 034滋m。
3 讨论
摇 摇 RGP 是非手术治疗轻、中度圆锥角膜的方法之一,在
一定程度上延缓圆锥角膜的进展,且无明显并发症发
生[12]。 此研究进一步确定了其在屈光系统治疗上的作
用,同张福生等[12] 的研究,对于我院确定 RGP 的治疗工
作有参考意义。 然而,此项研究仍有不完善和尚未解决之
处,如:圆锥角膜是青春期发病的胶原病,本研究以 25 岁
为青春期结束年龄,对实验组患者分类为青春期和成年
期,并对 RGP 的疗效进行统计学分析,其结果无统计学意
义。 分析还可以从 18 岁、40 岁两个年龄段入手,因为 18
岁以后生理发育基本稳定,也有文献记载圆锥角膜 40 岁
左右逐渐趋于稳定[1,13]。 此项研究只测得配戴 RGP 之前
的角膜厚度并没有测得配戴 RGP 后角膜厚度,无法对
RGP 能否改善圆锥角膜患者的角膜厚度进行研究。 根据
统计学分析,此项研究中 RGP 在疗效上存在性别差异,然
目前文献记载关于性别差异的,如“圆锥角膜发病无明显
性别差异冶,“其多发于女性[14] 冶等,只在发病几率上有研
究并未找到治疗存在性别差异的相关依据。
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