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长期配戴硬性角膜接触镜对泪膜稳定性的影响

王俞方,夏世刚*,罗摇 洁,陈摇 磊,燕建军

(南华大学附属第二医院眼科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨长期配戴硬性角膜接触镜对泪膜稳定性的影响。 摇 方法摇 选取 80 例(160 眼)患者分成

四组:硬性角膜接触镜(RGP 组):长期配戴 RGP(20 例,40 眼);角膜塑形镜组:长期夜间配戴角膜塑形镜(22 例,44
眼);软性接触镜组:长期配戴软性接触镜(20 例,40 眼);对照组:为无角膜接触镜配戴史的低度近视患者(18 例,36
眼),分别在戴镜前和戴镜后 1 个月、6 个月、1 年、2 年检测视力,施墨(Schirmer I)试验检测泪腺分泌功能,泪膜破裂

时间(BUT)测定泪膜破裂时间,结膜印迹细胞学(CIC)观察结膜表层细胞形态学改变及结膜杯状细胞数目,泪膜羊齿

状实验评估泪液中蛋白质含量的变化,观察结果进行统计学分析。 摇 结果摇 各实验组的泪腺分泌功能和泪膜破裂时

间均降低,与对照组间比较差异有统计学意义(P <0. 05),各实验组长期持续配戴角膜接触镜后结膜杯状细胞减少,
且不能形成良好的蕨样变现象。 摇 结论摇 长期配戴角膜接触镜可致泪膜稳定性下降,泪液分泌量减少。
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Effect of Long鄄term Wearing Rigid Contact
Lenses on the Stability of Tear Film
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(Department of Ophthalmology,the Second Affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the effect of long鄄term wearing rigid contact lenses on the stability of tear film.
Methods摇 Eighty (one hundred sixty eyes) patients were randomly divided into four groups:Group one,Long鄄term wearing
RGP (twenty patients,forty eyes); Group two,Long鄄term wearing orthokeratology lenses at night (twenty鄄two patients,forty鄄
four eyes); Group three,Long鄄term wearing soft contact lenses ( twenty patients,forty eyes); Normal control,low myopia
patients without a history of wearing contact lenses ( eighteen patients,thirty鄄six eyes). Patients蒺 vision,Schirmer I test,
break鄄up time (BUT) of tear film,conjunctival impression cytology (CIC),and tear film fern experiments were performed
before wearing lenses,wearing for one month,wearing for six month,wearing for one year,wearing for two years,respective鄄
ly. 摇 Results摇 The results of Schirmer I test and break鄄up time (BUT) of tear film in each experimental group were re鄄
duced as compared with normal control group. The difference was statistically significant (P < 0. 05). After long鄄term wear鄄
ing contact lenses,the conjunctival goblet cells was decreased in all experimental groups,and can not form a good ferning
phenomenon. 摇 Conclusions摇 Long鄄term wearing contact lenses can result in decreasing the stability of tear film and re鄄
duce tear secretion.
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摇 摇 角膜接触镜包括硬性角膜接触镜(rigid gas鄄per鄄
meable contact lens,RGP)与软性角膜接触镜,其中

硬性角膜接触镜又有 RGP 与角膜塑形镜(orthokera鄄

tology,Ortho鄄K 镜),目前全世界范围内约有 140 万

人口使用角膜接触镜来改善视力[1],RGP 是硬性透

气性接触镜,由质地较硬的疏水材料制成,透氧性

高、光学成像质量佳,表面抗蛋白沉淀能力强,对于

角膜不规则散光,圆锥角膜,屈光参差,高角膜曲率,
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超高度屈光不正等均有良好的验配效果,角膜塑形

镜是通过一种特殊设计的硬性透气性接触镜,通过

逐步改变角膜的曲率来达到降低近视度数、提高裸

眼视力,并延缓近视发展的一种非手术的物理矫正

近视的方法。
尽管角膜接触镜的流行,仍有 50% 的配镜人群

经受着接触镜相关的不适与干眼症状[2鄄3],从而不

得不放弃配戴。 是否角膜接触镜会干扰和影响角膜

的正常生理代谢,有待进一步研究,本研究通过对角

膜接触镜配戴患者进行随访 2 年时间,比较配戴不

同接触镜对角膜泪膜稳定性的影响,从而探讨角膜

接触镜的安全性与实用性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 随机选取 2012 ~ 2014 年本院视光门诊就诊后

戴角膜接触镜的 80 例患者,经检查均无眼前节急慢

性疾病及无角膜手术史,排除干眼症患者,眼压正

常,年龄 14 ~ 40 岁,平均每日戴镜约 9 依 2 h。 80 例

患者按配戴角膜接触镜的不同分成四组:(1) 对照

组:均无角膜接触镜配戴史,18 例 36 眼,近视范围:
- 1. 00 Ds ~ - 3. 00 Ds;(2) RGP 组:长期持续配戴

RGP >1 年,共 20 例 40 眼。 近视范围: - 6. 00 Ds ~
- 20. 00 Ds;(3) 角膜塑形镜组:长期夜间持续配戴

角膜塑形镜 > 1 年,共 22 例 44 眼。 近视范围: -
1郾 00 Ds ~ - 6郾 00 Ds;(4) 软性接触镜组:长期持续

配戴软性接触镜 > 1 年,共 20 例 40 眼,近视范围:
-1. 00 Ds ~ - 6. 00 Ds。 各组间患者年龄、眼压比

较差异均无显著性,具有可比性。
1. 2摇 检测方法

所有患者于戴镜前和戴镜后 1 个月、6 个月、1
年、2 年复查,复查时选摘镜后 30 min,常规检查:裸
眼视力、戴镜视力、裂隙灯显微镜、眼底、眼压、镜片

清洁度、镜片有无划痕、变形、沉淀等改变。 特别检

查:戴镜前和戴镜后 1 个月、6 个月、1 年、2 年进行

施墨 ( Schirmer I) 试验,泪膜破裂时间 ( break鄄up
time,BUT)检测,结膜印迹细胞学( conjunctival im鄄
pression cytology,CIC)检查和泪膜羊齿状实验。
1. 2. 1摇 BUT摇 在患者结膜囊内滴 10 g / L 荧光素钠

1 滴,以裂隙灯钴蓝光观察。 自最后一次瞬目后睁

眼至角膜出现第一个黑斑记录时间,正常 > 10 s,
5 s < BUT <10 s 为可疑, < 5 s 为异常。

1. 2. 2摇 Schirmer I 试验摇 患者坐位,采用泪液检测

滤纸,末端折叠 5 mm,轻轻置于下睑结膜囊中外1 / 3
交界处,尽量避免刺激角膜引起反射性泪液分泌,让
患者闭眼 5 min,取出滤纸静置 2 min 后观察,湿纸

部分 < 10 mm 为轻度, < 5 mm 为中度, < 2 mm 为

重度。
1. 2. 3摇 CIC 检查摇 使用孔径 0. 22 滋m 醋酸纤维膜,
修剪成 4 mm 伊6 mm 梯形纸片,蒸馏水浸洗后高压

灭菌,干燥后待用。 患者平卧位,0. 4% 倍诺喜表麻

结膜囊,以无菌的无齿镊夹住醋酸纤维素滤纸尖角

(大小为 4 mm 伊 3 mm),粗糙面朝下置于颞侧球结

膜上,用镊轻压滤纸 5 s 后揭下,置于 95%乙醇中固

定 2 h,并记录采集标本的有关资料(患者姓名、日
期),行高碘酸—希夫(PAS)染色。 显微镜下观察染

色情况,并选取清晰图像摄像。 Nelson 分级标准:鳞
状上皮化生分为 4 个级别:0 级正常;1 级大致正常;
2 级和 3 级异常。
1. 2. 4摇 泪膜羊齿状实验摇 嘱患者平卧于检查床上,
用消毒过的玻璃点样毛细吸管从患者的下睑结膜囊

内泪河中吸取 3 ~ 4 滋L 泪液样本,用注射器均匀推

到洁净的载玻片上,在室温中干燥 10 ~ 25 min,在光

学显微镜下进行评级(放大倍数为 400 伊 )。 分级按

照泪液羊齿状结晶的完整性、均匀性和分支状态进

行评级,以 Rolando 分级法为标准,玉和域级为正

常;芋和郁级为异常。
1. 3摇 统计学处理

采用 SPSS15. 0 统计软件进行分析,实验数据以

x 依 s 表示,治疗前后评分比较采用配对设计定量资

料的 t 检验进行数据处理,以 P < 0. 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 长期配戴硬性角膜接触镜对结膜细胞形态的

影响

如表 1 所示,配戴角膜接触镜前结膜印记细胞学

检查各组主要集中于 0 级和 1 级,上皮细胞大小均匀

一致,上皮细胞间散在较多的杯状细胞。 术后 1 个

月,对照组和 RGP 组主要集中于 0 级和 1 级;角膜塑

形镜组 4. 76%(2 / 44)和软性接触镜组 5. 00% (2 / 40)
达 2 级以上,杯状细胞明显减少,上皮细胞核变长、梭
形,蛇样变偶见,杯状细胞明显减少。 各组间比较差

异无显著性(P > 0. 05);术后 6 个月、1 年和 2 年,对
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照组主要集中于 0 级和 1 级;而 RGP 组 6 个月

10郾 00%(4 / 40)、1 年 15. 00% (6 / 40)、2 年 15. 00%
(5 / 40),角膜塑形镜组 6 个月 2. 27% (1 / 44)、1 年

13郾 64%(6 / 44)、2 年 11. 36%(5 / 44)和软性接触镜组

6 个月 15. 00% (6 / 40)、1 年 20. 00% (8 / 40)、2 年

30郾 00%(12 / 40)出现 2 级以上的病例,上皮细胞明显

角化,核固缩、崩解,几乎无杯状细胞。

表 1摇 各组不同时间结膜印记细胞学检查分级(眼)

术前 15 min
臆1 级 逸2 级

术后 1 个月

臆1 级 逸2 级

术后 6 个月

臆1 级 逸2 级

术后 1 年

臆1 级 逸2 级

术后 2 年

臆1 级 逸2 级

对照组 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0

RGP 组 40 0 40 0 36 4 34 6 34 6

角膜塑形镜组 44 0 42 2 43 1 38 6 39 5

软性接触镜组 40 0 38 2 34 6 32 8 28 12

2. 2摇 长期配戴硬性角膜接触镜对泪腺分泌功能的

影响

如表 2 所示,配戴角膜接触镜前泪液羊齿状实

验各组主要集中于玉级和域级,羊齿状分支结晶图,
分支间的空间间隔很小。 术后 1 个月和 6 个月,各
组主要集中于玉级和域级,部分病例出现的羊齿状

结晶图的分支数量较少、形态较小,分支间的空间间

隔增大;角膜塑形镜组 6 个月 2. 27% (1 / 44)和软性

接触镜组 1 个月 2. 50% (1 / 40)、6 个月 5. 00%

(2 / 40)出现芋级,结晶图分支明显减少,分支间的

空间间隔显著增大,增大的间隔足以形成新的结晶。
术后 1 年和 2 年,对照组主要集中于玉级和域级;
RGP 组 1 年 17. 50% (7 / 40)、2 年 15. 00% (6 / 40),
角膜塑形镜组 1 年 18郾 18% (8 / 44)、2 年 13. 64%
(6 / 44)和软性接触镜组 1 年 25. 00% (10 / 40)、2 年

35郾 00% (14 / 40)出现芋级以上的病例,几乎观察不

到羊齿状的结晶图,只能看见少量、不定型的结晶。

表 2摇 各组不同时间泪液羊齿状实验分级(眼)

术前 15 min
臆域级 逸芋级

术后 1 个月

臆域级 逸芋级

术后 6 个月

臆域级 逸芋级

术后 1 年

臆域级 逸芋级

术后 2 年

臆域级 逸芋级

对照组 36 0 36 0 36 0 36 0 36 0

RGP 组 40 0 40 0 38 2 33 7 34 6

角膜塑形镜组 44 0 44 0 43 1 36 8 38 6

软性接触镜组 40 0 39 1 38 2 30 10 26 14

2. 3摇 长期配戴硬性角膜接触镜对 BUT 的影响

如表 3 所示,各组患者戴镜前及戴镜后 1 个月

BUT 均在正常范围内,各组间比较差异无统计学意

义(P > 0. 05);各组戴镜后 6 个月、1 年和 2 年 BUT

均较其戴镜前减少(P < 0郾 05);随着戴镜时间的延

长,各组患者 BUT 渐缩短,与戴镜前比较差异有显

著性(P < 0. 05)。

表 3摇 各组不同时间 BUT 的比较(s)

术前 15 min 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 1 年 术后 2 年

对照组 15. 52 依 2. 26 14. 10 依 2. 33 16. 78 依 1. 88 15. 55 依 1. 10 16. 33 依 3. 45

RGP 组 16. 30 依 4. 10 15. 30 依 2. 25 12. 10 依 2. 11a 9. 52 依 1. 18a 9. 10 依 1. 45a

角膜塑形镜组 15. 87 依 3. 65 14. 49 依 2. 63 12. 23 依 1. 78a 10. 14 依 1. 36a 9. 01 依 1. 30a

软性接触镜组 16. 45 依 2. 89 14. 12 依 1. 12 9. 87 依 1. 11a 8. 11 依 1. 52a 7. 00 依 1. 03a

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0. 05
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2. 4 摇 长期配戴硬性角膜接触镜对泪液分泌量的

影响

如表 4 所示,各组患者戴镜前及戴镜后 1 个月泪

液基础分泌量均在正常范围内;各组戴镜后 6 个月、1

年和 2 年泪液基础分泌量均较其戴镜前减少(P <
0郾 05);随着戴镜时间的延长,各组患者 BUT 渐缩短,与
戴镜前比较差异有统计学意义(P <0. 05)。

表 4摇 不同时间各组间泪液基础分泌量的比较(mm)

术前 15 min 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 1 年 术后 2 年

对照组 22. 25 依 5. 61 22. 78 依 5. 68 24. 31 依 3. 55 21. 54 依 4. 99 23. 66 依 4. 83
RGP 组 23. 11 依 4. 24 20. 11 依 3. 55 16. 55 依 2. 01a 12. 00 依 1. 07a 10. 10 依 1. 45a

角膜塑形镜组 21. 10 依 5. 11 20. 06 依 2. 41 17. 89 依 1. 08a 11. 88 依 1. 80a 9. 89 依 1. 30a

软性接触镜组 21. 89 依 4. 61 19. 20 依 2. 13 13. 25 依 2. 33a 9. 45 依 1. 47a 7. 21 依 1. 65a

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

RGP 具有面积小、透气性强、配戴时能在角膜

上轻微移动和形状较固定等优于软镜的特点。 因此

配戴 RGP 能获得较好的矫正视力,能矫正高度及不

规则角膜散光,并且由于其引起的像差较小,可以获

得更优越的成像质量。 RGP 与框架镜相比具有其

独特的优越性。 角膜塑形镜是一种特殊设计的高透

氧硬镜,作用机制是运用反几何型设计的镜片,借助

于角膜地形图数据并依据镜片与角膜之间泪液层厚

度分布的新塑形原理设计镜片内表面结构,其各弧

内根据角膜的个体特征再分为多弧,更加个性化,其
对角膜产生一定量的机械压迫,镜片移动的按摩,同
时镜片与角膜之间的泪液流体动力学使得角膜上皮

重新分布,这样均使角膜形态改变,中央区角膜变平

坦,旁中央区角膜变陡从而达到减少角膜屈光力的

目的。 Porter 等[4]研究提出角膜塑形镜能减缓儿童

近视眼的发展,根据离焦学说的近视发展理论,配戴

角膜塑形镜有较好的控制或减缓青少年近视加深的

作用[5]。 但尽管如此,长期持续配戴不可忽略镜片

对角膜的影响,角膜接触镜对泪膜稳定性的影响是

相关的重要观察指标,因此随访不同角膜接触镜对

泪膜的影响并做相关因素分析,可了解长期配戴接

触镜对眼表健康的影响,泪膜的稳定性对于视力、眼
舒适度、防止感染有着非常重要的作用。 有研究表

明,硬性角膜接触镜能引起泪液渗透压增加,主要在

于镜片的移动对泪膜的破坏造成的泪液蒸发过

快[6],泪液渗透压的增高是干眼的主要诊断指标之

一[7],也有研究表明角膜接触镜可引起泪液渗透压

增高,从而导致泪膜稳定性下降[8]。 既往也有研究

发现戴软性角膜触镜会影响泪膜的生理平衡,使之

变薄和不稳定[9]。
本文结果发现,长期持续配戴硬性角膜接触

镜 > 1 年,长期持续配戴软性接触镜 > 6 月,平均泪

膜破裂时间、泪液基础分泌测定时间均有减少,二者

分别与无角膜接触镜配戴史者比较差异均有显著性

(P < 0. 05)。 CIC 表明配戴接触镜后结膜杯状细胞

减少,比对照组间逸2 级的眼数明显增多。 泪膜羊

齿状实验表明配戴角膜接触镜后各组均不能形成良

好的蕨样变现象,比对照组逸芋级的眼数明显增多。
本文结果表明,长期配戴角膜接触镜可使泪膜稳定

性下降,且配戴软性接触镜较之硬性接触镜更易影

响泪膜稳定性,这与 Kastelan 的研究一致[10]。
从临床角度考虑,配戴角膜接触镜对泪膜稳定

性存在一定的影响,并且配戴不同角膜接触镜对泪

膜稳定性的影响有差异,硬性接触镜较之软性接触

镜对泪膜稳定性的影响小,因此眼科医生在对需长

期戴镜患者,需考虑泪膜是否健康这一影响配戴舒

适度、安全性的重要因素。 但实验仍未排除不同屈

光度数及 DK 值等影响因素,尚需更大样本,更长期

的观察,更进一步探讨其安全性与实用性。
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低于 PN 组,且其随染毒剂量的增加呈降低的趋势。
5鄄HT 中枢神经抑制性递质,当其下调时,该系统对

边缘系统的抑制作用减弱,导致精神分裂症阳性症

状产生。 5鄄HT 不能自由通过血脑屏障,检测脑脊液

中 5鄄HT 的水平变化最能反映 AOPP 患者中枢 5鄄HT
能神经功能水平。 本研究的结果与以往的 AOPP 动

物实验研究结果相一致[1鄄2],可推断中毒干扰中枢

5鄄HT 能系统正常代谢,使 5鄄HT 水平下降可能是产

生 AOPP 精神症状的一种可能机制。 同时,本研究

还发现 5鄄HT 水平变化与患者胆碱酯酶活力呈正相

关( r = 0. 639,P < 0. 05)。 临床上判断有机磷中毒

的病情严重程度主要是观察其胆碱酯酶活力下降程

度。 AOPP 患者中枢神经系统 5鄄HT 水平下降水平

与胆碱酯酶活力下降水平相关,提示其可能与中毒

的严重程度相关,中毒越严重,对患者中枢神经系统

5鄄HT 代谢的影响越大,中枢 5鄄HT 水平越低。
综上所述,通过对出现精神异常的 AOPP 患者

的脑脊液研究,发现中毒对中枢神经 5鄄HT 代谢水

平的干扰,中枢神经 5鄄HT 水平下降,可能是导致患

者出现精神异常表现的机制之一。 然而,由于腰穿

收集 AOPP 患者脑脊液操作不像外周静脉采血容

易、方便,一般情况患者及家属较难接受,大规模开

展起来有一定局限性,导致本研究收集 AOPP 病例

样本数较少,其更确切的机制有待设计合理的动物

实验,进一步来探究 5鄄HT 的这种变化的横向、上游

和下游的可能影响因素及可能的机制。
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