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角膜塑形镜对青少年泪河高度和泪膜破裂时间的影响研究*

唐 琴,熊 洁,李尚鹏,刘 波△

(陆军军医大学第一附属医院眼科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 观 察 青 少 年 配 戴 角 膜 塑 形 镜 对 泪 河 高 度 (TMH)和 泪 膜 破 裂 时 间 (BUT)的 影 响。
方法 将82例研究对象按照近视度数(-1.00~-3.00

 

D、-3.25~-6.00
 

D)、散光(0.40~1.23
 

D、1.24~
4.97

 

D)、曲率(39.96~42.51
 

D、42.52~45.75
 

D)高低分为6组,测量其戴镜前、戴镜后1
 

d、1周、1个月、3个

月、6个月的TMH值和BUT值。通过SPSS23.0统计学软件对组间进行重复测量分析、Pearson相关分析及

组内t检验分析。结果 配戴角膜塑形镜对TMH值无明显影响,但BUT值在戴镜后1周、1个月出现明显降

低,且在戴镜1个月时降至最低,戴镜1
 

d、3个月及6个月与戴镜前相比差异无统计学意义(P>0.05)。近视

度数、曲率、散光高组BUT值变化大于其相对应低组。结论 配戴角膜塑形镜不会对TMH值产生影响,但会

引起BUT值的变化,戴镜第1个月BUT值下降,泪膜不稳定,且近视度数、散光、曲率越高越明显,1个月后

BUT值均趋于稳定状态。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

influence
 

of
 

adolescents
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses
 

on
 

the
 

tear
 

meniscus
 

height
 

(TMH)
 

and
 

tear
 

film
 

break
 

time
 

(BUT).Methods Eighty-two
 

study
 

subjects
 

were
 

di-
vided

 

into
 

six
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

myopia(-1.00--3.00
 

D,-3.25--6.00
 

D),astigmatism
(0.40-1.23

 

D,1.24-4.97
 

D)
 

and
 

curvature(39.96-42.51
 

D,42.52-45.75
 

D),and
 

the
 

TMH
 

and
 

BUT
 

values
 

were
 

measured
 

before
 

wearing
 

the
 

lens
 

and
 

on
 

1
 

d,1
 

week,1,3,6
 

months
 

after
 

wearing
 

the
 

lens.The
 

in-
tergroup

 

repeat
 

measurement
 

analysis
 

and
 

intragroup
 

t
 

test
 

analyses
 

were
 

performed
 

by
 

the
 

SPSS23.0
 

statisti-
cal

 

software.Results Wearing
 

the
 

orthokeratology
 

lens
 

had
 

no
 

effect
 

on
 

the
 

TMH
 

value,but
 

the
 

BUT
 

value
 

appeared
 

the
 

significant
 

decrease
 

in
 

1
 

week
 

and
 

1
 

month
 

after
 

wearing
 

the
 

lens,moreover
 

the
 

decrease
 

in
 

1
 

month
 

after
 

wearing
 

the
 

lens
 

was
 

lowest,moreover
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

wearing
 

the
 

lens
 

for
 

1
 

d,3,6
 

months
 

and
 

before
 

wearing
 

the
 

lens(P>0.05).The
 

change
 

of
 

BUT
 

values
 

in
 

the
 

myopia
 

de-
gree,curvature

 

and
 

astigmatism
 

high
 

group
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

the
 

corresponding
 

low
 

group.
Conclusion Wearing

 

the
 

orthokeratology
 

lens
 

has
 

no
 

effect
 

on
 

the
 

TMH
 

value,but
 

could
 

cause
 

the
 

change
 

of
 

BUT
 

value.The
 

BUT
 

value
 

is
 

decreased
 

in
 

1
 

month
 

after
 

wearing
 

the
 

lens,the
 

tear
 

film
 

is
 

unstable,moreover,

moreover,the
 

higher
 

the
 

degree
 

of
 

myopia,astigmatism
 

and
 

curvature,the
 

more
 

obvious,and
 

the
 

BUT
 

value
 

trends
 

to
 

be
 

stable
 

state
 

after
 

1
 

month.
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  近十年来亚洲青少年近视发病率已高达60%~ 80%[1],角膜塑形镜因其优越的控制效果,在全球范
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围内广泛使用[2]。角膜塑形镜又称OK镜,可通过减

少视网膜周边远视性离焦,从而延缓近视的发展。但

随着角膜塑形镜的使用,许多患者相继出现接触镜相

关性干眼症状[3]
 

。目前临床上针对配戴角膜塑形镜

后导致干眼的因素还不明确,本研究观察青少年配戴

角膜塑形镜对泪河高度(tear
 

meniscus
 

height,TMH)
和泪膜破裂时间(break-up

 

time,BUT)的影响,探讨

其变化规律,有助于在出现干眼症状前提前采取干预

措施,缓解患者不适,减少并发症的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

  采用前瞻性病例对照研究,选取在本院配角膜塑

形镜的青少年近视患者82例(162眼),男27例、女

55例,年龄8~18岁,近视等效球镜屈光度-1.00~
-10.00

 

D,角膜散光<-4.00
 

D,眼压在正常范围

(10~21
 

mmHg)。纳入标准:之前未接受过包括塑

形镜、离焦软镜、离焦硬性透气性隐形眼镜(RGP)等
矫正模式,且能配合观察不良事件和疗效。排除标

准:(1)眼部伴有急性角结膜炎、重度干眼及翼状胬肉

等眼部疾病及有其他接触镜配戴禁忌证者;(2)全身

伴有免疫系统疾病、甲亢、糖尿病等不适合配戴接触

镜的疾病,以及个人卫生习惯差、无法按规定护理镜

片者。本研究符合人体试验伦理学标准,并得到伦理

委员会的批准;患者的家长或法定监护人基本了解检

查方法,均自愿参与该研究,且签署知情同意书。
本研究使用梦戴维第4代角膜塑形镜(产地合

肥),为四区七弧设计,选用Boston
 

XO材料,DK值

(透氧系数)为100,直径参数区间为10~10.6
 

mm,
光学中心厚度为0.22

 

mm。护理产品使用博士顿新

洁硬性角膜接触镜多功能护理液(规格105
 

mL/瓶)
和博士顿新洁硬性角膜接触镜润滑液(规格10

 

mL/
瓶)。检查使用的仪器是美国Optovue公司生产的光

视RTVue光学相干断层扫描(OCT)仪;试纸是天津

晶明新技术开发有限公司生产的荧光素钠试纸。

1.2 方法

  将82例研究对象按照近视程度分为低度组

(-1.00~-3.00
 

D,n=41)和中度组(-3.25~
-6.00

 

D,n=41),按照角膜散光 高 低 分 为 A 组

(0.40~1.23
 

D,n=47)和B组(1.24~4.97
 

D,n=
35),按角膜曲率高低分为C组(39.96~42.51

 

D,n=
34)和D组(42.52~45.75

 

D,n=48)。经常规眼科检

查后,按照标准流程完成验光及角膜曲率和角膜地形

图检查,进行试戴评估,待达到理想适配标准后,明确

镜片参数,每天过夜配戴
 

8~10
 

h。由同一眼科医生

对全部受试者进行检查和随访。采集患者戴镜前、戴
镜后1

 

d、1周、1个月、3个月、6个月的视力、角膜、

BUT值、TMH值结果。BUT值为通过钴蓝光和荧

光素钠试纸观察计算3次的平均值,TMH值为通过

美国光视RTVue
 

OCT运用高清线形模式扫描3次

的平均值;比较不同近视程度、角膜散光及角膜曲率

受试者戴镜后 不 同 时 间 段 BUT 值 和 TMH 值 的

变化。
 

1.3 统计学处理

  采用SPSS23.0统计学软件进行统计分析。所有

实验数据经检验均符合正态分布,以x±s进行描述。
配戴角膜塑形镜后BUT值影响因素采用重复测量方

差分析。戴镜前后,组内不同时间变化比较采用t检

验。TMH值与BUT值之间相关关系及近视度数、
散光、角膜曲率与TMH 值及BUT值的相关关系使

用Pearson相关分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果
 

2.1 受试者基线参数比较

  低度组和中度组、A组和B组、C组和D组的患

者性别、年龄、眼压比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1~3。

表1  低度组和中度组患者基线参数比较

项目
低度组

(n=41)

中度组

(n=41)
χ2/t P

性别(男/女,n/n) 17/24 10/31  2.706
 

0.100
 

年龄(x±s,岁) 10.88±2.47 11.59±2.06 -1.407
 

0.163
 

眼压(x±s,mm) 13.78±2.29 13.46±2.04 0.663
 

0.509
 

角膜散光(x±s,D) -1.20±0.65 -1.31±0.46 0.862
 

0.391
 

角膜平均K(x±s,D) 42.39±0.65 42.44±1.08 -0.257
 

0.798

表2  A组和B组患者基线参数比较

项目 A组(n=47) B组(n=35) χ2/t P

性别(男/女,n/n) 16/31 11/24  0.062
 

0.803
 

年龄(x±s,岁) 11.11±2.31 11.4±2.29 -0.572
 

0.569
 

眼压(x±s,mm) 14.11±2.03 12.97±2.18 2.425
 

0.218
 

近视度数(x±s,D) -2.91±1.31 -3.14±1.39 0.760
 

0.449
 

角膜平均K(x±s,D) 42.35±0.84 42.5±0.96 -0.733
 

0.466

表3  C组和D组患者基线参数比较(x±s)

项目 C组(n=34) D组(n=48) χ2/t P

性别(男/女,n/n) 12/22 15/33  0.492 0.483

年龄(x±s,岁) 11.13±2.22 11.32±2.37 -0.366
 

0.715
 

眼压(x±s,mm) 13.74±2.21 13.52±2.13 0.446
 

0.657
 

近视度数(x±s,D) -3.14±1.49 -2.90±1.20 -0.831
 

0.408
 

角膜散光(x±s,D) -1.26±0.59 -1.25±0.54 -0.061
 

0.951
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2.2 近视度数、角膜散光、角膜曲率、6个时间点的

TMH值及BUT值的相关性

  近视度数、角膜散光、角膜曲率与各个时间点的

TMH值没有明显相关性(P>0.05);近视度数、角膜

曲率与各个时间点的BUT值均没有明显相关性,角
膜散光与BUT1(戴镜1

 

d)呈正相关(r=0.221,P<
0.05);TMH值与BUT值各对应时间点均无明显相

关性(r=-0.104、0.001、0.178、0.006、-0.048、

0.082,P>0.05),而BUT30(戴镜1个月)与TMH90
(戴镜3个月)呈正相关(r=0.222,P<0.05)。部分

时间点BUT存在相关关系,BUT0(戴镜前)与BUT1
呈负相关(r=-0.290,P<0.05),BUT0与BUT180
(戴 镜 6 个 月)呈 正 相 关(r=0.580,P<0.05)。

BUT1与BUT7(戴镜1周)、BUT30均呈正相关(r=
0.904、0.763,P<0.05)。

2.3 不同时间点TMH值比较

  受试者戴镜前和戴镜后各时间点TMH值比较差

异无统计学意义(P>0.05),且各组组间受试者TMH
值变化差异亦无统计学意义(P>0.05),见表4~6。

2.4 不同时间点BUT值变化比较

  与戴镜前相比,各组BUT值变化,在戴镜后1
周、1个月、3个月差异有统计学意义(P<0.05);组间

BUT值变化,近视度数组组间BUT值有差异,且差

异具有统计学意义(P<0.05),而散光组、曲率组部分

时间对BUT值会有影响,但差异均无统计学意义

(P>0.05),见表7~9。
分析各组组间BUT值变化情况,发现低度组和

中度组、A组和B组、C组和D组BUT值随时间变化

的趋势大致相同,均是先降低(戴镜1个月时最低),
后上升,3个月后趋于稳定;近视度数、曲率、散光高组

BUT值曲线降幅大于其相对应低组(曲线位于低度

组下方),见图1~3。

表4  低度组和中度组不同时间点TMH值变化(x±s,μm)

组别 n 戴镜前 戴镜1
 

d 戴镜1周 戴镜1个月 戴镜3个月 戴镜6个月

低度组 41 184.05±40.46 181.44±44.99 184.56±43.38 181.85±40.82 185.51±31.91 185.07±33.68

中度组 41 181.44±38.00 183.44±32.65 180.88±35.07 184.24±36.64 177.51±34.81 178.12±33.59

t 0.301
 

-0.230
 

0.423
 

-0.279
 

1.085
 

0.936
 

P 0.764
 

0.818
 

0.674
 

0.781
 

0.281
 

0.352
 

表5  A组和B组不同时间点TMH值变化(x±s,μm)

组别 n 戴镜前 戴镜1
 

d 戴镜1周 戴镜1个月 戴镜3个月 戴镜6个月

A组 47 183.47±42.34 182.28±42.75 178.89±38.22 180.74±43.8 180.87±33.40 177.81±34.51

B组 35 181.77±34.67 182.66±34.13 187.86±40.57 186.14±30.5 182.37±33.94 186.69±32.16

t 0.194
 

-0.043
 

-1.023
 

-0.625
 

-0.200
 

-1.186
 

P 0.847
 

0.966
 

0.309
 

0.534
 

0.842
 

0.239

表6  C组和D组不同时间点TMH值变化(x±s,μm)

组别 n 戴镜前 戴镜1
 

d 戴镜1周 戴镜1个月 戴镜3个月 戴镜6个月

C组 34 183.29±34.67 179.00±31.98 185.89±45.71 186.68±32.32 189.71±33.56 177.95±32.31

D组 48 182.27±42.83 185.41±44.46 179.98±32.97 179.91±43.37 174.43±32.01 184.75±34.76

t 0.117
 

-0.739
 

0.679
 

0.791
 

1.107
 

-0.913
 

P 0.907
 

0.462
 

0.499
 

0.431
 

0.380
 

0.364
 

表7  低度组和中度组不同时间点BUT值变化(x±s,s)

组别 n 戴镜前 戴镜1
 

d 戴镜1周 戴镜1个月 戴镜3个月 戴镜6个月

低度组 41 10.49±2.52 11.02±2.06 8.85±1.67 8.41±1.61 10.15±2.55 10.32±2.16

中度组 41 10.80±3.09 8.85±2.15 7.46±1.94 7.17±1.88 10.22±3.00 10.51±2.66

P 0.612
 

<0.001 0.001
 

0.002
 

0.906
 

0.716

  组间:F=7.107,P=0.009;组内(时间):F=25.936,P<0.001;两者交互:F=4.628,P<0.001。
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表8  A组和B组不同时间点BUT值变化(x±s,s)

组别 n 戴镜前 戴镜1
 

d 戴镜1周 戴镜1个月 戴镜3个月 戴镜6个月

A组 47 10.28±2.52 10.60±2.13 8.57±1.73 8.15±1.64 9.77±2.51 10.15±2.43

B组 35 11.14±3.13 9.06±2.39 7.6±2.06 7.31±2.03 9.94±2.45 10.77±2.37

P 0.169
 

0.003
 

0.023
 

0.043
 

0.774
 

0.249
 

  组间:F=1.025,P=0.314;组内(时间):F=27.111,P<0.001;两者交互:F=3.944,P=0.013。

表9  C组和D组不同时间点BUT值变化(x±s,s)

组别 n 戴镜前 戴镜1
 

d 戴镜1周 戴镜1个月 戴镜3个月 戴镜6个月

C组 34 10.34±2.83 10.50±2.32 8.45±1.93 8.24±1.72 9.76±2.24 10.68±2.43

D组 48 10.91±2.79 9.45±2.31 7.91±1.91 7.41±1.90 9.91±2.68 10.18±2.39

P 0.365
 

0.045
 

0.209
 

0.043
 

0.581
 

0.349
 

  组间:F=1.495,P=0.225;组内(时间):F=24.402,P<0.001;两者交互:F=1.728,P=0.171。

图1  低度组和中度组患者在不同时间点的BUT值比较

图2  A组和B组患者在不同时间点的BUT值比较

图3  C组和D组患者在不同时间点的BUT值比较

3 讨  论

  有研究表明眼睛干涩、频发眨眼、畏光、视功能障

碍等是患者相关性干眼的常见症状[4],主要受泪膜质

和量的影响。OCT眼前节模块的应用,能精确测量

眼前节的组织结构,清晰显示下泪河高度的形态。李

育等[5]研究认为频域 OCT对 TMH 测量具有非侵

入、可重复等优点,为检查提供了便捷。李德坤等[6]

研究认为,泪液分泌量与 TMH 的趋势具有一致性,

OCT测量TMH对相关性干眼的诊断具有一定的可

行性,可作为一种明确的诊断指标。本研究采用相同

频域OCT观察配戴角膜塑形镜后TMH 值改变,发
现受试者戴镜后不同时间点TMH值没有明显变化,
说明佩戴塑形镜对泪液分泌量没有影响。许军等[7]

研究结果也显示戴镜后的半年内TMH 值未发生明

显改变,并证实了配戴角膜塑形镜对泪液分泌量的影

响不大。
已有研究[8]表明,角膜接触镜会影响泪膜的动力

学分布。前期发现对受试者戴镜后不同时间角膜点

染率增加,这与刘兴亮等[9]研究结果中角膜塑形镜会

导致眼表疾病指数(OSDI)和眼表染色评分轻度升高

一致,其影响泪膜稳定性;点染患者中度数稍高者居

多,与王英等[10]研究结果相似;中度近视患者塑形早

期由于塑形量较大,角膜生物力学性能[11]和形状改变

大,泪膜的稳定性相较于低度近视患者更差,这与本

研究中塑形早期近视度数、散光、曲率越高对BUT值

影响越大的结果一致,所以患者出现不同程度的眼睛

干涩、角膜点染等情况。建议在配戴塑形镜初期,对
近视度数、散光、曲率较高患者给予人工泪液干预,以
减少早期BUT值降低对眼表的影响。目前已有临床

研究[12]证实,长期配戴角膜接触镜会对泪液质量产生

一定影响,导致干眼症状,且戴镜时间越长,干眼症状

越明显。LI等[13]通过1年的随访研究发现,角膜塑

形镜不会对青少年的泪液分泌量产生影响,但会使泪

膜稳定性下降,且以戴镜后1个月的变化最为明显,
此结论与本研究结果一致;本研究结果显示戴镜后1
周、1个月时BUT呈明显降低,3个月后BUT趋于稳

定。与裴天序等[14]研究认为配戴角膜塑形镜后BUT
明显降低,以及XIE等[15]研究发现患者配戴角膜塑

形镜后泪膜稳定性在戴镜后1周和1个月时出现下

降,之后逐渐恢复的结论一致。本研究发现开始戴镜

近视度数对BUT值有明显影响,但仅部分时间里差
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异明显;而李发标等[16]研究认为,戴镜后BUT值较

戴镜前减少,但是不同屈光度组间无差异。分析出现

此次差异可能的原因是:(1)检查操作的方式不同,本
研究通过生理盐水浸湿荧光试纸,对角膜进行染色,
而李发标等[16]研究是直接将荧光试纸放于下眼睑闭

目染色,即染色方式的不同,对角膜及结膜会产生不

一样的刺激,易影响结果的不同;(2)检查医生不同,
评估标准不同,易导致测量结果不一致,因此可能会

造成试验结果不同而影响结论的一致性。
综上所述,虽然角膜塑形镜可有效矫正视力,但

其并发症不容忽视,临床上应针对引起并发症的原因

进行防范[17]。泪液的分泌量及泪膜质量的监测对于

配戴角膜塑形镜的安全具有重要意义。本研究通过

对不同近视程度、散光、曲率患者戴镜后不同时间点

TMH及BUT情况进行统计分析,发现戴镜对患者

的泪液没有明显影响,但BUT早期会有缩短,主要发

生在近视度数及散光较高、曲率较陡的患者,但后期

慢慢回升,最后趋于稳定。根据其变化规律,建议患

者在戴镜之后按时进行复查,有助于医生在佩戴塑形

镜患者出现相关性干眼前提前采取干预措施,及时缓

解患者的不适,减少其并发症的发生。
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