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　 　 【摘要】　 目的 　 观察不同程度原发性圆锥角膜患者配戴硬性透气性角膜接触镜（ＲＧＰＣＬ）５ 年以上的矫
正效果、角膜曲率进展以及长期配戴的安全性。　 方法 　 采用回顾性病例观察研究方法，对 ２０００—２０１０ 年在
北京同仁医院配戴 ＲＧＰＣＬ 超过 ５ 年的原发性圆锥角膜患者 １２６ 例 ２１７ 眼的病例资料进行分析，依据角膜曲
率 Ｋｓ 将圆锥角膜患者分为轻度、中度和重度组，角膜曲率 Ｋｓ≤４５ ０ Ｄ 者为轻度圆锥角膜组，Ｋｓ≥５２ ０ Ｄ 者为
重度圆锥角膜组，Ｋｓ 介于二者之间者为中度圆锥角膜组。患者在初次就诊（戴镜前）及每次复查时均行
ＬｏｇＭＡＲ 视力、自动验光仪 ／角膜曲率仪、裂隙灯显微镜及角膜地形图检查。评估 ＲＧＰＣＬ 镜片配适状态，比较
各组患者配戴框架眼镜矫正视力（ＳＣＶＡ）及 ＲＧＰ 矫正视力（ＲＧＰＶＡ），以及 ＲＧＰＣＬ 配戴前后角膜表面参数变
化和并发症情况。　 结果 　 轻度圆锥角膜组、中度圆锥角膜组和重度圆锥角膜组患者戴镜后末次随访的
ＲＧＰＶＡ 分别为 ０ ０９±０ １７、０ ０５±０ ０７ 和 ０ ０７±０ ０７，差异有统计学意义（Ｆ ＝ ０ ５２２，Ｐ ＝ ０ ５９４）；３ 个组患眼戴
镜后末次随访时 ΔＫｓ 分别为（２ ２５±５ ４２）、（０ ２６±３ ４４）和（－４ ５２±３ ４４）Ｄ，ΔＫｆ 分别为（２ ０６±４ ９８）、（１ ０２±
３ ４１）和（－２ ０３±５ ０５）Ｄ，角膜散光变化值分别为（０ １９±２ ８７）、（－０ ７８±２ ８４）和（－２ ４４±３ ７７）Ｄ，重度圆锥
角膜组患者戴镜后末次随访时角膜曲率和角膜散光值的进展最小，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。轻度
圆锥角膜组、中度圆锥角膜组和重度圆锥角膜组患眼不同区域指数变化值（ΔＤＳＩ）分别为－０ ３３±１ ６４、０ １４±
３ ０１ 和－２ １１±４ ２８，中央 ／周围指数变化值（ΔＣＳＩ）分别为－０ ４１ ±１ ０７、０ ０３ ±２ ２２ 和－２ ４９ ±４ １５，角膜屈折
力标准偏差变化值（ΔＳＤＰ）分别为 － ０ ４３ ± ０ ６４、－ ０ ０２ ± ０ ８９ 和 － １ ６７ ± １ ６８，圆锥角膜预测指数变化值
（ΔＫＰＩ）分别为 ０ ００±０ ０７、０ ０３±０ ０９ 和－０ ０５±０ １１，重度圆锥角膜组患者戴镜后末次随访时角膜表面参数
值降低幅度均大于轻度圆锥角膜组和中度圆锥角膜组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。随访期间 １２ 眼
出现轻度的结膜炎症状和点状角膜上皮荧光素染色，占 ５ ５％。　 结论 　 ＲＧＰＣＬ 长期配戴可改善圆锥角膜患
者视力并延缓角膜曲率的增加，且不增加角膜感染的风险，对于不同程度圆锥角膜的矫正是安全有效的。　
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［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ；Ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ；Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１４００４３１）

　 　 圆锥角膜是一种非炎症性、慢性、进展性角膜局部
扩张性疾病，可引起患眼不规则散光及瘢痕形成，导致

视力严重下降
［１－２］
。目前圆锥角膜的矫正方法主要包

括手术疗法和非手术疗法，而配戴硬性透气性角膜接

触镜（ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ，ＲＧＰＣＬ）是矫正
圆锥角膜的重要手段，不仅可以提高患者的视觉质量，

也可有效地控制病变的进展，并且安全性较好。国内

外对于 ＲＧＰＣＬ 矫正原发性、继发性圆锥角膜的效果评
价均有相关报道

［３－８］
，但这些研究中患者随访时间较

短，尚缺乏长期（＞５ 年）远期疗效和安全性评价结果，

尤其是对于不同程度患者的矫正效果、角膜形态变化

尚不清楚。本研究对用 ＲＧＰＣＬ 进行矫正且随访 ５ 年
以上的圆锥角膜患者的临床资料进行回顾分析，评估

ＲＧＰＣＬ 矫正圆锥角膜的远期疗效及安全性。

１　 材料与方法

１ ． １　 一般资料
采用回顾性病例观察研究设计。对 ２０００—２０１０

年在北京同仁医院验光配镜中心进行诊断并配戴

ＲＧＰＣＬ 且随访 ５ 年以上的圆锥角膜患者 １２６ 例 ２１７
眼的临床资料进行分析，其中男 ８０ 例 １４０ 眼，女 ４６ 例
７７ 眼；年龄 １１ ～ ４３ 岁，平均（２１ ４ ±５ ５）岁；患者随访
５ ～ １４ 年，平均（８ ２２±２ ４８）年。根据美国开展的一项
大规模的圆锥角膜联合跟踪研究的分类标准（ＣＬＥＫ

研究）
［９］
，将圆锥角膜分为轻度、中度和重度，角膜曲

率 Ｋｓ≤４５ ０ Ｄ 者为轻度圆锥角膜组，Ｋｓ≥５２ ０ Ｄ 者为
重度圆锥角膜组，Ｋｓ 介于二者之间者为中度圆锥角膜
组。轻度圆锥角膜组 ３１ 例 ３１ 眼，中度圆锥角膜组
１２２ 例 １２２ 眼，重度圆锥角膜组 ６４ 例 ６４ 眼，３ 个组患
者年龄分别为（２２ １３±５ ４５）、（２１ ２２±５ ５４）和（２１ ４５±
５ ６４）岁，随访时间分别为（８ ９０±２ ６８）、（８ ０７±２ ４６）
和（８ １７ ± ２ ３９）年，差异均无统计学意义（年龄：Ｆ ＝
０ ３３１，Ｐ ＝０ ７１８；随访时间：Ｆ ＝１ ４３４，Ｐ ＝０ ２４１）。
１ ． ２　 检查方法

所有患者验配 ＲＧＰＣＬ 前（初诊）均行一般眼科检
查、屈光度测定、配适状态评估、角膜地形图等，每次复

查时均行矫正视力、屈光度、角膜曲率和角膜地形图检

查，将末次随访资料与戴镜前资料进行比较。

１ ． ２ ． １　 配戴前检查 　 患眼戴镜前均行裂隙灯显微镜
检查，观察角膜、结膜、晶状体以及圆锥角膜病变范围

及程度，排除 ＲＧＰＣＬ 验配禁忌证，并行非接触眼压测
量、眼底检查以排除眼部其他疾病。

１ ． ２ ． ２　 屈光检查 　 患者初诊及每次复查时均使用电
脑自动验光仪 ／角膜曲率仪（ＫＲ８１００，日本 Ｔｏｐｃｏｎ 公
司）测定屈光度和角膜曲率 Ｋｓ 和 Ｋｆ 值，并计算其戴镜
前后变化值（ΔＫｓ、ΔＫｆ），测定裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）（标准对数视力表），并通过显然
验光获得框架眼镜矫正视力（ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＳＣＶＡ）及 ＲＧＰ 矫正视力（ＲＧＰ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＲＧＰＶＡ），以 ５ 分小数视力记录。
１ ． ２ ． ３　 配适状态评估 　 采用三点配适，根据角膜地形
图结果选择适当度数、基弧、直径的镜片进行试戴，经

过约 ３０ ｍｉｎ 的适应，采用静态荧光染色和动态观察法
在裂隙灯显微镜下评估镜片配适状态，验配合适后经

过片上验光确定最终 ＲＧＰＣＬ 处方。要求患者每日配
戴 ＲＧＰＣＬ，每次复查时观察患者配戴 ＲＧＰＣＬ 的配适
状态、角膜和结膜情况以及镜片划痕、破损程度等，确

定是否停戴及更换镜片。每 ６ ～ １２ 个月更换镜片，根
据角膜形态的变化调整处方参数。

１ ． ２ ． ４　 角膜地形图检查 　 初诊及复查时均行角膜地
形图检查（ＴＭＳ４，日本 Ｔｏｍｅｙ 公司），并通过仪器的圆
锥角膜筛查软件得到 １２ 项表面形态参数：ＳＫ１、ＳＫ２、

散光值、表面不对称指数（ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ，
ＳＡＩ）、不同区域指数（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓｅｃｔｏｒ ｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ）、表
面规则指数（ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＳＲＩ）、相对区域指
数（ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｅｃｔｏｒ ｉｎｄｅｘ，ＯＳＩ）、中央 ／周围指数（ｃｅｎｔｅｒ ／
ｓｕｒｒｏｕｎｄ ｉｎｄｅｘ，ＣＳＩ）、角膜屈折力标准偏差（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｗｅｒ，ＳＤＰ）、不规则散光指数（ｉｒｒｅｇｕｌａｒ
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ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｄｅｘ，ＩＡＩ）、圆锥角膜预测指数（ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＫＰＩ）和测定分析面积率（ａｎａｌｙｓｉｓ ａｒｅａ，
ＡＡ）（％），并计算戴镜前后各参数变化值（Δ）。
１ ． ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 统计学软件进行统计分析。本研
究测定指标的数据资料经 Ｗ 检验证实呈正态分布，以
ｘ±ｓ 表示。采用均衡分组及患者戴镜前后自身对照研
究设计，对不同组患者戴镜前后不同时间测定的数据

资料进行球形检验，证实各组患者不同时间点测定的

角膜曲率值、角膜散光值及各角膜表面参数值不满足

球形检验（均 Ｐ＜０ ０１），故各组患者在不同时间检测上
述指标的数据资料进行矫正的 Ｆ 检验，总体差异比较采
用重复测量两因素方差分析。患眼 ＵＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ 视
力）与 ＳＣＶＡ 以及 ＳＣＶＡ 与 ＲＧＰＶＡ 的差异比较均采用
配对 ｔ 检验。Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２ ． １　 各组患者戴镜前后视力比较
患者戴镜前 ＵＣＶＡ 为 １ １１±０ ３６，ＳＣＶＡ 为 ０ ３０±

０ ２８，ＲＧＰＶＡ 为 ０ ０６ ± ０ ０９。戴镜后末次随访时
ＵＣＶＡ 为 １ ０５ ±０ ３６，ＳＣＶＡ 为 ０ ２６ ±０ ２４，ＲＧＰＶＡ 为
０ ０５±０ ０９。戴镜前及戴镜后末次随访时患者 ＲＧＰＶＡ
均明显优于 ＳＣＶＡ，差异均有统计学意义（ｔ ＝ －１９ ２６０，
Ｐ ＝ ０ ０００；ｔ ＝ －１１ ３７０，Ｐ ＝ ０ ０００）。轻度圆锥角膜组、
中度圆锥角膜组和重度圆锥角膜组患眼戴镜后末次随

访时患眼 ＲＧＰＶＡ 分别为 ０ ０９ ± ０ １７、０ ０５ ± ０ ０７ 和

０ ０７±０ ０７，总体比较差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ５２２，
Ｐ ＝ ０ ５９４）。
２ ． ２　 患者戴镜前后角膜曲率及散光改变

患者戴镜前患眼 Ｋｓ 值为（５２ ５２ ±５ ８６）Ｄ，Ｋｆ 值
为（４６ ７７±４ ５９）Ｄ，角膜散光值为（５ ７６ ±３ ５５）Ｄ；戴
镜后末次随访 Ｋｓ 值为（５１ ６６ ± ４ ７９）Ｄ，Ｋｆ 值为
（４７ ０４±３ ９５）Ｄ，角膜散光值为（４ ６１±２ ８６）Ｄ。戴镜
后末次随访时圆锥角膜 Ｋｓ 值和角膜散光值均明显降
低，差异均有统计学意义（ｔ ＝ ２ ５３３，Ｐ ＝ ０ ０１２；ｔ ＝
５ ０４７，Ｐ ＝ ０ ０００），戴镜前后 Ｋｆ 值变化差异无统计学
意义（ｔ ＝ －０ ９２４，Ｐ ＝ ０ ３５６）。

患眼戴镜前后轻度圆锥角膜组、中度圆锥角膜组

和重度圆锥角膜组 Ｋｓ 值、Ｋｆ 值和角膜散光值总体比
较差异有统计学意义（Ｋｓ：Ｆ分组 ＝ ２５４ ８１３，Ｐ ＝ ０ ０００；
Ｆ时间 ＝ ３ ６７２，Ｐ ＝ ０ ０５７． Ｋｆ：Ｆ分组 ＝ ９８ ２９１，Ｐ ＝ ０ ０００；
Ｆ时间 ＝ １ １１８，Ｐ ＝ ０ ２９２；角膜散光值：Ｆ分组 ＝ ３７ ４３３，
Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １６ ２９５，Ｐ ＝ ０ ０００），戴镜后末次随访
时轻度圆锥角膜组、中度圆锥角膜组和重度圆锥角膜

组患眼 ΔＫｓ 分别为（２ ２５ ± ５ ４２）、（０ ２６ ± ３ ４４）和
（－４ ５２±３ ４４）Ｄ，ΔＫｆ 分别为（２ ０６ ± ４ ９８）、（１ ０２ ±
３ ４１）和（－ ２ ０３ ± ５ ０５）Ｄ，角膜散光变化值分别为
（０ １９±２ ８７）、（－０ ７８ ±２ ８４）和（－２ ４４ ±３ ７７）Ｄ，时
间因素和组间因素均存在交互作用。与轻度圆锥角膜

组、中度圆锥角膜组相比，重度圆锥角膜组患者戴镜后

末诊时 ΔＫｓ、ΔＫｆ 和角膜散光值显著降低，差异均有统
计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）（图 １）。
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图 １ 　 重度圆锥角膜组患者配戴
ＲＧＰ 后角膜曲率及角膜散光值较轻
度、中度圆锥角膜组显著降低 　

表 １　 各组患者配戴 ＲＧＰＣＬ 前后角膜曲率及散光比较（ｘ±ｓ，Ｄ）

组别 眼数
不同时间 Ｋｓ 值 不同时间 Ｋｆ 值 不同时间散光值

戴镜前 末次随访时 戴镜前 末次随访时 戴镜前 末次随访时

轻度圆锥角膜组 ３１ ４４ ３０ ±２ ６２ ４６ ５６ ±３ ８２ ４１ ６９ ±３ ６５ ４３ ７５ ±２ １５ ２ ６１ ±１ ７２ ２ ８１ ±２ ８１

中度圆锥角膜组 １２２ ５０ ８２ ±２ １９ ５１ ０８ ±３ ７０ ４５ ６１ ±２ ６７ ４６ ６５ ±３ ４１ ５ ２１ ±２ ９０ ４ ４３ ±２ ４４

重度圆锥角膜组 ６４ ５９ ７５ ±３ ６７ ５５ ２３ ±４ ３４ ５１ ４１ ±３ ９０ ４９ ３９ ±４ ２２ ８ ３４ ±３ ６５ ５ ８４ ±３ ０９

　 注：Ｋｓ：Ｆ分组 ＝ ２５４ ８１３，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ ３ ６７２，Ｐ ＝ ０ ０５７；Ｆ交互作用 ＝ ３３ ７３９，Ｐ ＝ ０ ０００． Ｋｆ：Ｆ分组 ＝
９８ ２９１，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １ １１８，Ｐ ＝ ０ ２９２；Ｆ交互作用 ＝ １４ ３０１，Ｐ ＝ ０ ０００． 散光值：Ｆ分组 ＝ ３７ ４３３，Ｐ ＝
０ ０００；Ｆ时间 ＝ １６ ２９５，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ ８ ９７９，Ｐ ＝ ０ ０００（重复测量两因素方差分析，ＬＳＤｔ 检验）　
ＲＧＰＣＬ：硬性透气性角膜接触镜

２ ． ３　 患者戴镜前后角膜表面参数
轻度圆锥角膜组、中度圆锥角膜组和重度圆锥角

膜组患者戴镜前后测量的 ＤＳＩ、ＳＲＩ、ＣＳＩ、ＳＤＰ、ＩＡＩ、ＡＡ
值比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。戴
镜后末次随访时轻度圆锥角膜组、中度圆锥角膜组和

重度圆锥角膜组 ΔＤＳＩ 分别为－０ ３３±１ ６４、０ １４±３ ０１
和－２ １１ ± ４ ２８，总体比较差异有统计学意义（Ｆ ＝
５ １８６，Ｐ ＝ ０ ００７）；ΔＣＳＩ 分别为 － ０ ４１ ± １ ０７、０ ０３ ±

２ ２２ 和 － ２ ４９ ± ４ １５，总体比较差异有统计学意义
（Ｆ ＝ ２２ １９９，Ｐ ＝ ０ ０００）；ΔＳＤＰ 分别为 － ０ ４３ ± ０ ６４、
－０ ０２±０ ８９ 和 －１ ６７ ±１ ６８，总体比较差异有统计学
意义（Ｆ ＝ １６ ００６，Ｐ ＝ ０ ０００）；ΔＫＰＩ 分别为 ０ ００ ±
０ ０７、０ ０３±０ ０９ 和 －０ ０５ ±０ １１，总体比较差异有统
计学意义（Ｆ ＝ ７ ３４９，Ｐ ＝ ０ ００１）。重度圆锥角膜组患
者戴镜后末次随访时角膜表面参数降低幅度均大于轻

度圆锥角膜组和中度圆锥角膜组。
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表 ２　 各组患者配戴 ＲＧＰＣＬ 前后各角膜表面参数比较（ｘ±ｓ）

组别 眼数
不同时间点 ＳＡＩ 值 不同时间点 ＤＳＩ 值 不同时间点 ＳＲＩ 值

戴镜前 戴镜后末诊 戴镜前 戴镜后末诊 戴镜前 戴镜后末诊

轻度圆锥角膜组 ３１ １ ８３ ±１ ８８ １ ２５ ±１ ２９ ４ ８９ ±２ ３５ ６ ４２ ±４ ７１ １ ５２ ±１ ２４ ０ ６４ ±０ ５８

中度圆锥角膜组 １２２ ２ ２９ ±１ ４８ １ ９９ ±１ ５６ ８ ２４ ±３ ９３ ７ ９４ ±４ ０５ １ ４６ ±０ ６８ １ １３ ±０ ５６

重度圆锥角膜组 ６４ ３ ４７ ±１ ５６ ２ ８１ ±１ １９ １２ ５５ ±４ ２９ ９ ６８ ±４ ０２ ２ ０４ ±０ ６７ １ ６４ ±０ ４６

组别 眼数
不同时间点 ＯＳＩ 值 不同时间点 ＣＳＩ 值 不同时间点 ＳＤＰ 值

戴镜前 戴镜后末诊 戴镜前 戴镜后末诊 戴镜前 戴镜后末诊

轻度圆锥角膜组 ３１ ３ ５１ ±２ １９ ４ １７ ±３ ８１ １ １９ ±１ ６５ ０ ７１ ±１ ３９ ２ ３９ ±１ ７４ ２ ３８ ±１ ８３

中度圆锥角膜组 １２２ ５ ８１ ±４ ３９ ５ ５７ ±４ ３４ ２ ７３ ±２ ４０ ２ ５３ ±１ ７７ ３ ８６ ±１ ４６ ３ ６７ ±１ ６６

重度圆锥角膜组 ６４ ９ ８１ ±４ ６５ ７ １２ ±４ ０９ ６ ５７ ±２ ９９ ３ ９３ ±２ ９９ ６ ９０ ±１ ５３ ５ １１ ±１ ５３

组别 眼数
不同时间点 ＩＡＩ 值 不同时间点 ＫＰＩ 值 不同时间点 ＡＡ（％）

戴镜前 戴镜后末诊 戴镜前 戴镜后末诊 戴镜前 戴镜后末诊

轻度圆锥角膜组 ３１ ０ ５７ ±０ ３３ ０ ４９ ±０ １５ ０ ２６ ±０ ０４ ０ ２７ ±０ ０８ ７３ ５１ ±２０ １１ ８２ ２９ ±１７ ６４

中度圆锥角膜组 １２２ ０ ６２ ±０ ２２ ０ ４９ ±０ １２ ０ ３３ ±０ １１ ０ ３４ ±０ １１ ７０ ９２ ±１９ ２１ ８５ ０８ ±１３ ２３

重度圆锥角膜组 ６４ ０ ７１ ±０ １７ ０ ５９ ±０ １２ ０ ４９ ±０ １１ ０ ４１ ±０ １４ ６３ ３９ ±１８ ８７ ７９ ２９ ±１２ １８

　 注：ＳＡＩ：Ｆ分组 ＝ ０ ８２７，Ｐ ＝ ０ ４３９；Ｆ时间 ＝ ０ ００２，Ｐ ＝ ０ ９６７；Ｆ交互作用 ＝ ０ ６０８，Ｐ ＝ ０ ５４５． ＤＳＩ：Ｆ分组 ＝
１９ ９０８，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ ４ ２８０，Ｐ ＝ ０ ０４１；Ｆ交互作用 ＝ ５ １８６，Ｐ ＝ ０ ００７． ＳＲＩ：Ｆ分组 ＝ ２１ ２０９，Ｐ ＝ ０ ０００；
Ｆ时间 ＝ ５８ ４２６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ ３ ００９，Ｐ ＝ ０ ０５２． ＯＳＩ：Ｆ分组 ＝ １２ ４５７，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １ ６２５，Ｐ ＝
０ ２０５；Ｆ交互作用 ＝ ３ ０８８，Ｐ ＝ ０ ０５０． ＣＳＩ：Ｆ分组 ＝ １０ ２１４，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ ６５ ５３６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝
２２ １９９，Ｐ ＝ ０ ０００． ＳＤＰ：Ｆ分组 ＝ ２７ ６６６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １７ ２９９，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ １６ ００６，Ｐ ＝ ０ ０００．
ＩＡＩ：Ｆ分组 ＝ ５ ４３５，Ｐ ＝ ０ ００６；Ｆ时间 ＝ ２９ ４０６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ ０ ７７３，Ｐ ＝ ０ ４６１． ＫＰＩ：Ｆ分组 ＝ ３０ ６４４，
Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ ０ ０８７，Ｐ ＝ ０ ７６８；Ｆ交互作用 ＝ ７ ３４９，Ｐ ＝ ０ ００１． ＡＡ：Ｆ分组 ＝ ３ ０２２，Ｐ ＝ ０ ０５３；Ｆ时间 ＝
３５ １８６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ ０ １６１，Ｐ ＝ ０ ８５１（析因设计两因素方差分析，ＬＳＤｔ 检验）　 ＲＧＰＣＬ：硬性透
气性角膜接触镜；ＳＡＩ：表面不对称指数；ＤＳＩ：不同区域指数；ＳＲＩ：表面规则指数；ＯＳＩ：相对区域指数；
ＣＳＩ：中央 ／周围指数；ＳＤＰ：角膜屈折力标准偏差；ＩＡＩ：不规则散光指数；ＫＰＩ：圆锥角膜预测指数；ＡＡ：测
定分析面积率

２ ． ４　 配戴 ＲＧＰＣＬ 的安全性及并发症
在随访期间，所有戴镜患者均未发生弃戴情况，戴

镜期间 １２ 眼出现轻度结膜炎症状和点状角膜上皮荧
光素染色，占 ５ ５％，停戴 ＲＧＰＣＬ 和停用人工泪液点
眼后１ ～ ３ ｄ 内恢复，可继续戴镜。所有患者在随访期
间未出现角膜浸润、角膜感染等严重并发症。

３　 讨论

圆锥角膜的传统治疗策略为出现明显临床症状和

体征后再选择相应的治疗措施，直至晚期再进行角膜

移植手术。随着新型检查设备的发展以及基层卫生医

疗状况的改善，早期圆锥角膜的筛查工作逐渐开展，使

得圆锥角膜的早期发现或亚临床期圆锥角膜的预防性

治疗成为可能，治疗方法包括 ＲＧＰＣＬ 配戴、角膜交联
术或联合准分子激光治疗

［１０－１２］
，其中 ＲＧＰＣＬ 配戴是

目前最为安全和有效的光学矫正手段。

北京同仁医院验光配镜中心自 １９９４ 年以来接诊
了许多圆锥角膜患者，本研究中对验配 ＲＧＰＣＬ 以矫治
圆锥角膜并随访 ５ 年以上者进行疗效和安全性评价，
发现所有患者配戴 ＲＧＰＣＬ 后 ＲＧＰＶＡ 改善且均优于

ＳＣＶＡ，这与谢培英等［５］
、杨积

文等
［８］
的研究结果相符。随着

病变区域的增大和角膜前突加

重，圆锥角膜不规则散光可达

２ ００ ～ １０ ００ Ｄ，造成像差增大，
框架眼镜无法矫正，ＲＧＰＣＬ 由
于泪液透镜的存在可以形成新

的中心光学界面，有效矫正高

度散光，从而使圆锥角膜患者

获得较好的矫正视力，明显改

善视觉质量
［１３－１４］

。本研究中根

据圆锥角膜病变程度将患者分

为轻、中、重度圆锥角膜组，发

现病情严重者 ＵＣＶＡ 逐渐降
低，但 均 能 够 获 得 较 好 的

ＲＧＰＶＡ，提示我们圆锥角膜患
者在不满足角膜移植手术适应

证前均可配戴 ＲＧＰＣＬ 进行光
学矫正。

ＲＧＰＣＬ 控制圆锥角膜病情
的机制是镜片与角膜中心的泪

液可对角膜产生机械性压力，

以往研究发现配戴 ＲＧＰＣＬ 一
段时间后 Ｋｓ 值较初诊时降

低
［５，７－８］

，谢培英等
［５］
对 ７３ 例 ＲＧＰＣＬ 治疗的圆锥角膜

患者进行 ３ 年的随访，发现其角膜曲率降低约 ４ Ｄ，角
膜散光值下降约 １ ８１ Ｄ，与本研究结果相似。本研究
中按照严重程度对患者进行分组后发现，轻度、中度圆

锥角膜患者末次随访时 Ｋｓ 值和角膜散光值稍增加，推
测可能与随访时间较长、疾病自身的缓慢进展有关，但

本研究未设立对照组，无法与圆锥角膜患者的自然病

程进行比较，这是本研究的局限性之一。Ｆｕｊｉｍｏｔｏ
等

［１５］
对 １１３ 例圆锥角膜患者的自然病程进行了 ２ 年

的观察，发现患者角膜曲率增加了 １８ ５ Ｄ，结合本研
究结果我们推测，轻度、中度圆锥角膜患者配戴

ＲＧＰＣＬ 能够延缓病情进展，尤其是重度圆锥角膜患者
末次随访 Ｋｓ、Ｋｆ 和角膜散光均较戴镜前时降低，提示
疾病得到了有效控制，患者获得了良好的视觉效果。

患眼 ＤＳＩ、ＣＳＩ、ＳＤＰ、ＫＰＩ 等参数末次随访时均较戴镜
前降低，且重度圆锥角膜组变化幅度高于轻度圆锥角

膜组和中度圆锥角膜组，与谢培英等
［５］
的研究结果相

似，末次随访时 ＡＡ 值较戴镜前升高，可能与随访时间
长、病情严重程度不同有关。

长期配戴 ＲＧＰＣＬ 的安全性同样是需要关注的问
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题。本研究显示，仅 １２ 眼在配戴期间仅出现轻度的结
膜炎和点状角膜上皮荧光素染色等，一般停戴 ＰＧＰＣＬ
２ ～ ３ ｄ 并配合人工泪液点眼后上述症状均消失。与以
往研究比较，出现眼表并发症的概率并未随着 ＲＧＰＣＬ
配戴时间的延长而增加

［４－５，７－８］
。长期配戴 ＲＧＰＣＬ 对

角膜内皮细胞密度和眼表无明显影响
［１６］
，具有良好的

安全性。随着 ＲＧＰＣＬ 配戴时间的延长，患者更换、护
理镜片的依从性降低，因此加强患者的教育十分必要，

这也是保证 ＲＧＰＣＬ 配戴安全的重要措施。
不同程度的圆锥角膜患者长期配戴 ＲＧＰＣＬ 后能

在提高视力、改善视觉质量的同时控制病情进展，同时

长期配戴 ＲＧＰＣＬ 并不增加角膜感染的风险，是治疗圆
锥角膜的有效方法。配戴 ＲＧＰＣＬ 对角膜形态的影响
可能因病情程度的不同而异，本研究结果有助于指导

角膜接触镜的个性化验配以及更深入了解该疾病的病

程进展进程，但其具体作用机制尚需进一步研究。
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Ｘｉｅ ＰＹ，Ｃｈｉ Ｈ，Ｙａｎｇ ＬＮ． Ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ ｏｘｙｇｅｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｍａｔｅｒｉａｌ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，４７（１）∶ ５０ － ５３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０４１２
４０８１． ２０１１． ０１． ０１２．

［５］谢培英，王志昕，杨丽娜，等 ．配戴透气性硬性角膜接触镜矫正圆锥
角膜的远期效果［Ｊ］．眼科，２００９，１８（５）∶ ２９７－３００．
Ｘｉｅ ＰＹ，Ｗａｎｇ ＺＸ，Ｙａｎｇ ＬＮ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ＣＨＮ，
２００９，１８（５）∶ ２９７－３００．

［６］Ａｌｉｐｏｕｒ Ｆ，Ｒａｈｉｍｉ Ｆ，Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＭＮ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ，２０１６，
１１（３）∶ ２５２－２５７． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ２００８３２２Ｘ． １８８４００．

［７］王丹，谢培英，周建兰 ． 特殊设计的透气性硬性角膜接触镜矫治继
发性圆锥角膜的临床研究［Ｊ］． 中华眼科杂志，２０１３，４９（４）∶

３２７－３３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０４１２４０８１． ２０１３． ０４． ００８．
Ｗａｎｇ Ｄ，Ｘｉｅ ＰＹ，Ｚｈｏｕ ＪＬ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，４９（４）∶ ３２７ － ３３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０４１２４０８１． ２０１３． ０４． ００８．

［８］杨积文，卜立敏，谢姝，等 ． ＲＧＰＣＬ 矫治圆锥角膜长期临床观察
［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科学杂志，２０１４，１６（２）∶ １００ －１０２． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４８４５Ｘ． ２０１４． ０２． ０１０．
Ｙａｎｇ ＪＷ，Ｂｕ ＬＭ，Ｘｉｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，２０１４，
１６（２）∶ １００ － １０２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４８４５Ｘ． ２０１４．
０２． ０１０．

［９］Ｄａｓｔｊｅｒｄｉ ＭＨ，Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈ． Ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，１９９８，１４（４）∶ ４２７－４３６．

［１０］Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤ，Ｇｒｅｎｔｚｅｌｏｓ ＭＡ，Ｐｏｒｔａｌｉｏｕ ＤＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ （ＣＸＬ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ＣＸＬ ｐｌｕｓ［Ｊ］． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，
２０１４，３０（８）∶ ５６６－５７６． ＤＯＩ：１０． ３９２８ ／ １０８１５９７Ｘ２０１４０７１１１０．

［１１］吴护平，罗顺荣，董诺，等 ．低渗性核黄素在角膜胶原交联治疗较薄
型圆锥角膜中的临床研究［Ｊ］． 中华眼科杂志，２０１４，５０（９）∶
６８１－６８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０４１２４０８１． ２０１４． ０９． ００９．
Ｗｕ ＨＰ，Ｌｕｏ ＳＲ，Ｄｏｎｇ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ
ｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｏｓｍｏｌａｒ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｓ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，５０（９）∶ ６８１ －６８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０４１２４０８１． ２０１４． ０９． ００９．

［１２］谢立信，高华 ．准分子激光角膜切削术治疗圆锥角膜行角膜表层镜
片术后的屈光不正［Ｊ］．中华眼科杂志，２００７，４３（３）∶ ２２８－２３２．
Ｘｉｅ ＬＸ，Ｇａｏ Ｈ． Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｅｐｉｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｗｏｓｔａｇｅ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，４３（３）∶ ２２８－２３２．

［１３］ＯｒｔｉｚＴｏｑｕｅｒｏ Ｓ，Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｇ，ｄｅ Ｊｕａｎ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｎｅｗ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ［Ｊ］． Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ，２０１６，９３（３）∶ ２８６－２９２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＯＰＸ． ０００００００００００００８０４．

［１４］常枫，沈政伟，陈云辉，等 ．硬性透氧性角膜接触镜矫正中低度近视
对人眼单色光波前像差和对比度视力的影响［Ｊ］．中华实验眼科杂
志，２０１３，３１（６）∶ ５６８ － ５７１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０．
２０１３． ０６． ０１１．
Ｃｈａｎｇ Ｆ，Ｓｈｅｎ ＺＷ，Ｃｈｅｎ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｏｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｌｏｗ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，３１（６）∶ ５６８－５７１．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１３． ０６． ０１１．

［１５］Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｈ，Ｍａｅｄａ Ｎ，Ｓｈｉｎｔａｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，２０１６，５７（９）∶
ＯＣＴ１６９－１７５ ［２０１７ －０３ － １０］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｉｏｖｓ． ａｒｖｏｊｏｕｒｎａｌｓ． ｏｒｇ ／ ａｒｔｉｃｌｅ．
ａｓｐｘ？ａｒｔｉｃｌｅｉｄ ＝ ２５３５９８４． ＤＯＩ：１０． １１６７ ／ ｉｏｖｓ． １５１８６５０．

［１６］王志昕，谢培英，唐琰，等 ．圆锥角膜患者长期配戴透气性硬性角膜
接触镜对眼表的影响［Ｊ］．眼科，２００８，１７（５）∶ ３１３－３１５．
Ｗａｎｇ ＺＸ，Ｘｉｅ ＰＹ，Ｔａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ＣＨＮ，２００８，１７（５）∶ ３１３－３１５．

（收稿日期：２０１７－０７－１８　 修回日期：２０１７－１２－２８）
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