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角膜塑形镜夜间佩戴对泪膜影响的临床观察

刘湘萍ꎬ邓叶华ꎬ雷小浪

(湖南省衡阳市中心医院眼科ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１)

摘　 要:　 目的　 观察角膜塑形镜夜间佩戴对泪膜的影响ꎮ 　 方法　 选取连续佩戴角膜塑形镜 １ 年以上的患

者 ５０ 例 ９５ 眼ꎬ夜间戴镜 ８~１０ 小时ꎬ检测戴镜前及戴镜后 １ 周、１ 月、３ 月、６ 月、１ 年泪膜稳定性ꎬ泪液分泌量ꎬ角膜

荧光素染色情况ꎮ 　 结果　 泪膜稳定性戴镜前后比较明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ戴镜后各时间点比较差异不明显ꎬ(Ｐ>
０.０５)ꎮ 泪液基础分泌量戴镜前后比较无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ角膜荧光素染色在戴镜后出现增多ꎬ都为Ⅱ级以下着

色ꎮ 　 结论　 角膜塑形镜夜间佩戴可使泪膜稳定性下降ꎬ角膜上皮出现损伤ꎬ对泪液分泌影响不大ꎮ
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　 　 角膜塑形镜是一种特制的高透氧性硬性角膜接

触镜ꎬ其作用为塑形角膜、增大角膜曲率半径、减小

角膜屈折力ꎬ从而降低近视眼屈光度ꎬ提高远视力ꎮ
在一定范围内ꎬ治疗效果快速明显ꎬ能很好控制近视

的进展[１￣２]且因其具有治疗作用可逆及非手术操作

等特点ꎬ使角膜塑形镜成为当前矫正青少年近视眼

的有效方法之一ꎮ 由于镜片直接接触角膜ꎬ夜间戴

镜的时间长达 ８ ~ １０ 小时ꎬ泪液及角膜的健康关系

到角膜塑形镜的有效性与安全性ꎬ为了探讨其对泪

液及角膜的影响ꎬ我科选取连续夜间配戴角膜塑形

镜 １ 年的患者ꎬ总结如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 观察自 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ３ 月

在我院验光的近视患者 ５０ 例ꎬ９５ 眼ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ
５１ 眼ꎬ女 ２３ 例ꎬ４４ 眼ꎬ年龄 ８ ~ １５ 岁ꎬ平均(１１.７２±
０􀆰 ３１)岁ꎬ近视度数－１.５０ ~ －５.００Ｄꎬ平均近视度数

－３􀆰 ２５±０.５０Ｄꎬ顺规散光度数小于 １.５Ｄꎬ逆规散光小

于 ０.５Ｄ.最佳矫正视力均在 １.０ 以上ꎮ
１.２　 方法　 　 所有患者均进行常规的眼科检查ꎬ包
括视力(裸眼及矫正)、裂隙灯检查、眼压、眼底检

查、泪液检查包括泪膜稳定性检查即泪膜破裂时间、
泪液分泌量、角膜上皮荧光素染色ꎬ排除眼部其他疾

病ꎬ没有配戴角膜塑形镜的禁忌证ꎮ 按验配程序做

正确的验光、角膜地形图检查、角膜曲率检查等ꎬ再

试戴 ２ 小时进行评估ꎮ 达到理想的验配后ꎬ确定角

膜塑形镜的镜片参数ꎬ全部选用美国欧普康视科技

有限公司梦戴维角膜塑性镜ꎬ嘱患者夜间配戴 ８ ~
１０ ｈꎮ
１.３　 观察方法　 　 记录戴镜前ꎬ戴镜后 １ 周、１ 月、３
月、６ 月、１ 年的泪膜破裂时间、泪液分泌量、角膜上

皮荧光素染色检测ꎮ 所有检查均在同一诊室内ꎬ由
同一位医师完成ꎮ 泪膜稳定性即泪膜破裂时间正常

值为 １０~４５ ｓꎬ小于 １０ ｓ 是泪膜不稳定的指标ꎻ泪液

分泌量以泪液浸润的纸质长度毫米(ｍｍ)表示ꎬ正
常为 ５ 分钟 １０~１５ ｍｍꎬ小于 １０ ｍｍ 为低分泌ꎬ测试

过程中不点用表面麻醉剂ꎬ反应主泪腺的分泌功能ꎻ
角膜荧光素染色阳性反应角膜上皮损伤ꎬ上皮不完

整ꎬ角膜上皮损伤程度根据国际接触镜教育者协会

的标准图进行级别判定(Ⅰ级、Ⅱ级为轻度):０ 级:
角膜上皮在细致检查下仅见数个点状着色ꎻⅠ级:有
轻微划伤ꎬ或散在点状着色稍多者ꎻⅡ级:角膜点状

着色分布较密ꎬ伴轻度不适感ꎻⅢ级:有小片角膜上

皮缺损ꎬ眼部刺激症状较重ꎻⅣ级ꎬ有较大片的角膜

上皮缺损ꎬ眼部刺激症状重ꎮ
１.４　 统计处理　 　 使用 ＳＰＳＳ １５.０ 软件包进行统计

学分析ꎬ卡方检验ꎬＰ<０.０５ꎬ具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 泪膜破裂时间 　 　 见表 １ 戴镜前后比较有较

大的差异ꎬ戴镜后明显低于戴镜前ꎬＰ<０.０５ꎬ具有统

计学意义ꎬ戴镜后各时间点比较差异不明显ꎬＰ >
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０􀆰 ０５ꎬ无统计学意义ꎮ
２.２　 泪液基础分泌量 　 　 见表 １ 戴镜前后比较差

异不明显ꎬＰ>０.０５ꎬ无统计学意义ꎮ 戴镜后各时间

点比较差异不明显ꎬＰ>０.０５ꎬ无统计学意义ꎮ

表 １　 戴镜前后各时间点泪膜破裂时间、泪液分泌量的比较

戴镜前 戴镜后 １ 周 戴镜后 １ 月 戴镜后 ３ 月 戴镜后 ６ 月 戴镜后 １ 年

泪膜破裂时间(ｓ) １０.６１±２.４ ６.２９±２.５５ａ ６.３４±２.１２ａ ７.３９±１.２５ａ ７.６３±２.３１ａ ７.８２±２.１５ａ

泪液基础分泌量(ｍｍ) １５.８７±１.５３ １４.４９±１.５５ａ １４.３７±２.１４ａ １５.７１±２.０１ａ １５.６１±２.９４ａ １５.７４±２.１２ａ

　 　 与戴镜前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 角膜荧光素染色 　 　 见表 ２ 戴镜前所有患者

角膜着色均为 ０ 级ꎬ戴镜后 １ 周ꎬ１ 月、３ 月、６ 月、１２
月、出现Ⅰ级角膜着色出现共 ３０ 例次ꎬⅡ级角膜着

色出现共 ９ 例次ꎬⅢ级Ⅳ级损伤均无ꎮ 出现Ⅰ级角

膜损伤者给予停戴眼镜 ３~４ 天ꎬⅡ级损伤者停戴眼

镜 １ 周ꎬ并给与托百士滴眼液及玻璃酸钠滴眼液滴

眼ꎬ角膜损伤修复ꎬ继续戴镜ꎮ

表 ２　 戴镜前后角膜上皮荧光素着色情况(例ꎬ％)

戴镜
前

戴镜后
１ 周

戴镜后
１ 月

戴镜后
３ 月

戴镜后
６ 月

戴镜后
１ 年

Ⅰ级 ０ １４(１４.７) １１(１１.５) ２(２.１) ３(３.１) ０(０.０)
Ⅱ级 ０ ５(５.２) ３(３.１) ０(０.０) １(１.０) ０(０.０)
Ⅲ级 ０ ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０)
Ⅳ级 ０ ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０)

３　 讨　 　 论

我国为近视眼高发地区ꎬ特别是青少年近视患

病率每年呈递增趋势ꎬ由于近视度数不稳定青少年

不宜行近视矫治手术ꎬ且近视度数加深较快ꎮ 角膜

塑形镜为一种非手术操作ꎬ能有效的抑制近视进展ꎬ
通过夜间佩戴眼镜 ８ ~ １０ 小时ꎬ白天能获得较好的

裸眼视力ꎬ得到患者及眼科医师的青睐ꎮ 角膜塑形

镜是一种特殊设计的高透氧性硬性角膜接触镜ꎬ其
内表面有多个弧段组成ꎬ镜片与角膜之间泪液分布

不均匀ꎬ从而产生的液态力学效应以及眼睑对镜片

中央的压力ꎬ使镜片在角膜上产生类似于按摩的作

用ꎬ进而改变角膜几何形态ꎬ使角膜中央变平ꎬ患者

眼轴变短ꎬ从而暂时降低甚至可能消除近视度

数[３]ꎮ 同时也能使患者周边视野的屈光状态达到

正视化ꎬ引导眼球向正视化的方向发展ꎬ控制近视的

度数加深[４]ꎮ
角膜塑形镜采用了几何型设计ꎬ通过改变角膜

中央形态达到治疗目的ꎬ在这个改变的过程中ꎬ由于

与角膜直接接触ꎬ有可能会对角膜产生吸附作用、导

致角膜的损伤ꎬ对泪膜稳定性的干扰等问题ꎮ 本观

察发现ꎬ夜间配戴角膜塑形镜镜可使泪膜稳定性降

低ꎬ角膜出现损伤ꎬ但对泪液的分泌量影响不大ꎮ 泪

膜是一层覆盖在眼表的 ７~１０ μｍ 的泪液ꎬ对于视觉

功能的清晰获得有重要的作用ꎬ具有保护与润滑角

结膜的作用ꎬ防止角结膜上皮角化ꎻ填补上皮间的不

规则界面ꎬ保证角膜光滑ꎻ为角膜提供氧气和所需的

营养物质[５]ꎮ 本结果显示ꎬ戴镜前后泪膜破裂时间

有明显差异ꎬ戴镜后泪膜不稳定ꎬ戴镜后各时间点差

异不明显ꎬ泪液分泌量戴镜前后无明显差异ꎬ如果泪

膜与眼表上皮细胞微绒毛之间的联系被破坏ꎬ即使

泪液分泌量正常ꎬ在角膜表面也不能形成稳定的泪

膜[６]ꎬ考虑引起泪膜稳定性下降的因素可能为角膜

形态的改变ꎬ泪膜成分的变化ꎬ镜片质量、镜片的设

计以及配适状态等有关ꎬ是泪液质和量或泪液流体

动力学异常所致的结果[７]ꎮ 还有些作者认为可能

与夜间戴镜有关:夜间戴镜时ꎬ眼睑闭合ꎬ无眨眼动

作、泪液分泌量减少、塑形镜与角膜之间泪液缺少流

动亦会造成泪膜损伤ꎬ降低泪膜稳定性[８]ꎮ
角膜出现荧光素染色阳性说明角膜上皮层的完

整性受到影响ꎬ本研究中角膜着色大多为Ⅰ级ꎬ均不

超过Ⅱ级ꎬ经停戴数日ꎬ配合点抗生素滴眼液及人工

泪液后ꎬ均可使着色消失并可继续戴镜ꎬ说明引起的

角膜上皮损伤为可逆的ꎬ其原因可能为泪膜稳定性

下降致角膜损伤ꎬ也可能为角膜塑形镜的超时配戴

所致ꎬ角膜塑形镜片虽为高透氧性ꎬ但长时间的夜戴

可使角膜处于持续缺氧状态ꎬ角膜上皮细胞的无氧

代谢增加ꎬ乳酸及二氧化碳浓度增多ꎬ使角膜上皮渗

透压升高ꎬ引起角膜中央上皮水肿ꎬ水肿的角膜上皮

可发展为上皮脱落或上皮糜烂[９]ꎮ 还可能是由于

泪膜的代谢产物堆积损伤角膜、镜片佩戴过紧、镜片

边缘或表面不规则、戴镜以及取镜方法不正确造成

的机械损伤等而导致角膜损伤[１０]ꎮ
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泪液无论对角膜塑形镜的矫治效果还是长期配

戴的安全性方面都起着重要作用ꎮ 患者在配戴角膜

塑形镜期间应注意定期进行泪液功能的检测ꎬ减少

并发症的发生ꎬ我们在给患者验配角膜塑形镜时应

严格选择适应症ꎬ使用合格的镜片ꎬ在医疗机构中由

专业医疗人员进行规范验配ꎬ正确指导患者护理ꎬ佩
戴ꎮ 叮嘱患者夜戴时间不能过长ꎬ使角膜能进行正

常新陈代谢ꎬ以保证配戴的安全ꎮ
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