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中重度圆锥角膜患者巩膜镜试戴效果评估
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$$(摘要 ) $目的$比较硬性透气性接触镜 "DeCF[#和巩膜镜在中重度圆锥角膜患者中的试戴效
果*$方法$采用横断面研究方法'纳入 !"!! 年 ; 月至 !"!# 年 ; 月于河南省立眼科医院圆锥角膜门诊就诊
的患者 H! 例 M! 眼* 依据陡峭角膜曲率 "h?#值将圆锥角膜分为中度组 " H9 I!h?_MM I# !9 眼和重度组
"h?"MM I#!H 眼* 对所有眼分别规范试戴 DeCF[和巩膜镜'在裂隙灯显微镜下进行荧光素染色观察及眼前
节光学相干断层扫描检查'观察镜片中央和旁中央与角膜之间的距离+镜片中央定位+活动度及周边配适情
况,记录最佳矫正视力"UFWE#"[+3ZED视力#以及戴镜舒适度+湿润度及视觉清晰度评分* 比较同一患者
试戴 DeCF[和巩膜镜后 UFWE+舒适度+湿润度和视觉清晰度评分差异及中度和重度圆锥角膜组间患者
UFWE+舒适度+湿润度+视觉清晰度评分和改善值差异*$结果$所有患者试戴 DeCF[后平均 UFWE为
" 5̂;"" 5̂"'" #̂"#'舒适度+湿润度和视觉清晰度评分分别为 M M̂"# "̂': "̂#+: "̂" M "̂'9 "̂#和 : "̂" H "̂'9 "̂#
分* 试戴巩膜镜后 UFWE为 " 5̂""" "̂"'" 5̂"#'其舒适度+湿润度和视觉清晰度评分分别为 9 "̂" 9 "̂'; "̂#+
9 "̂"9 "̂'; "̂#和 9 "̂"6 "̂'; "̂#分* 与试戴 DeCF[比较'患者试戴巩膜镜后 UFWE+舒适度+湿润度和视觉清
晰度评分显著提高'差异均有统计学意义"Do]M 9̂9:+]6 "̂6H+]M :̂"M+]M M̂56'均 X_" "̂"5#* 试戴巩膜镜后
UFWE与 h&'1呈中等强度正相关"%?o" M̂5;'X_" "̂"5#'与 XFX呈中等强度负相关"%?o]" M̂#M'X_" "̂"5#*
试戴巩膜镜的清晰度评分与 XFX呈中等强度正相关"%?o" #̂"#'Xo" "̂!;# * 中度和重度亚组分析中'试戴
巩膜镜后 UFWE优于 DeCF[配适'舒适度+湿润度和视觉清晰度评分高于 DeCF['差异均有统计学意义
"均 X_" "̂M# * 与中度组比较'重度组清晰度评分改善更为明显'差异有统计学意义 " Do]# 5̂""'
Xo" "̂"!# *$结论$中重度圆锥角膜患者试戴 DeCF[提高 UFWE的水平有限'试戴巩膜镜在提高患者
UFWE的同时'可以显著改善患者的舒适度+湿润度和视觉清晰度*$
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=>'A='?,+&<'A>* (2 &+*>A'->'2* ?>P>A><'-(>2-?7X/(??-0*B'*/>A>* -+-/>I>,)'A'-(+2 +OS>)?(2Y(7X/>?-0*B
<A+-+,+)='?'<<A+P>* QB-/>%-/(,?F+&&(-->>+OS>2'2 %B>S+?<(-')"G+7SG%%Fhf@!"5; - M.@"H#7NA(-->2
(2O+A&>* ,+2?>2-='?+Q-'(2>* OA+&>',/ <'-(>2-Q>O+A>'2B&>*(,')>1'&(2'-(+27$M'-.5)-$EO->ADeCF[=>'A'-/>
&>'2 UFWE',+&O+A-'=>-2>??''2* ,)'A(-B?,+A>=>A>" 5̂; " " 5̂"' " #̂"#' M M̂ " # "̂' : "̂# <+(2-?' : "̂"M "̂'9 "̂#
<+(2-?'2* : "̂ " H "̂'9 "̂# <+(2-?'A>?<>,-(P>)B7EO->AT[?=>'A'-/>&>'2 UFWE',+&O+A-?,+A>'=>-2>???,+A>'2*
,)'A(-B?,+A>=>A>" 5̂" " " "̂"'" 5̂"#'9 "̂ " 9 "̂'; "̂# <+(2-?'9 "̂ " 9 "̂'; "̂# <+(2-?'2* 9 "̂ " 6 "̂'; "̂# <+(2-?'
A>?<>,-(P>)B7F+&<'A>* =(-/ DeCF[=>'A'-/>UFWE',+&O+A-?,+A>'=>-2>???,+A>'2* ,)'A(-B?,+A>+OT[?=>A>
?(32(O(,'2-)B(&<A+P>* "Do]M 9̂9:']6 "̂6H']M :̂"M']M M̂56,'))'-X_" "̂"5#7X/>A>='?'&+*>A'-><+?(-(P>
,+AA>)'-(+2 Q>-=>>2 UFWE '2* h&'1'O->AT[?=>'A(23"%?o" M̂5;'X_" "̂"5 #''2* /'* '&+*>A'->2>3'-(P>
,+AA>)'-(+2 =(-/ XFX"%?o]" M̂#M'X_" "̂"5#7X/>A>='?'&+*>A'-><+?(-(P>,+AA>)'-(+2 Q>-=>>2 -/>,)'A(-B?,+A>+O
-/>T[?'2* XFX"%?o" #̂"#'Xo" "̂!;#7K2 -/>&+*>A'->'2* ?>P>A>?0Q3A+0< '2')B?(?'UFWE',+&O+A-?,+A>'
=>-2>???,+A>'2* ,)'A(-B?,+A>=>A>?(32(O(,'2-)B(&<A+P>* 'O->AT[?=>'A,+&<'A>* -+DeCF["'))'-X_" "̂M#7K2
'**(-(+2'-/>,)'A(-B?,+A>='??(32(O(,'2-)B(&<A+P>* (2 ?>P>A>Y>A'-+,+20?,+&<'A>* -+&+*>A'->Y>A'-+,+20?"Do
]# 5̂""'Xo" "̂"!#7$6+,*5.-0+,-$K2 <'-(>2-?=(-/ &+*>A'->-+?>P>A>Y>A'-+,+20?'DeCF[,'2 (&<A+P>UFWE-+'
)(&(->* >1->2-7T[?,'2 ?(32(O(,'2-)B(&<A+P><'-(>2-?p,+&O+A-'=>-2>??'2* P(?0'),)'A(-B=/()>(&<A+P(23-/>(AUFWE7
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$$圆锥角膜是一种不断进展的致盲眼病'其特征是
角膜变薄和突起'伴有不规则散光和视力低下 - 5. * 圆
锥角膜一般于青春期开始发病'患者发病年龄小'视力
下降较为明显'明显影响患者的学习和生活质量'因
此'圆锥角膜患者视力矫正的相关研究备受关注 - !]#. *

圆锥角膜早期阶段角膜不规则散光不明显'可以用框
架眼镜矫正,中晚期不规则散光加重'框架眼镜矫正效
果不佳'角膜接触镜成为改善视力的必要手段并发挥
主要 作 用

- H. * 硬 性 透 气 性 角 膜 接 触 镜 " A(33'?@
<>A&>'Q)>,+2-',-)>2?'DeCF[#可以明显提高早期圆
锥角膜患者的矫正视力'但中晚期患者角膜显著陡峭'
DeCF[仅可部分提高患者视力'会出现部分顶点与镜
片接触及周边翘边等现象'很难达到完全配适'且患者
自诉异物感+不适感和干眼症状较明显'患者运动或瞬
目时镜片会有丢失风险'使得患者对DeCF[配适的总
体满意度降低

- M]:. * 巩膜镜可跨过角膜缘在巩膜上着
陆'不接触角膜上的致密神经丛'因此患者舒适度明显
改善

- 9. * 巩膜镜可明显改善患者的矫正视力+舒适度

和满意度
- ;]5". '在国外应用较广'然而国内对于巩膜镜

在圆锥角膜中的临床应用研究仍十分有限* 本研究拟
通过比较DeCF[和巩膜镜矫治中重度圆锥角膜效果'

探讨巩膜镜矫治中重度圆锥角膜患者的视力+舒适度+

湿润度及视觉清晰度评分'以期为患者提供新的视力
矫正方案*

C:资料与方法

C7C$一般资料
采用横断面研究方法'纳入 !"!! 年 ; 月至 !"!#

年 ; 月就诊于河南省立眼科医院圆锥角膜门诊的患
者* 参照齐艳等 - 55.

研究中报道的 DeCF[和巩膜镜的
最佳矫正视力"Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B'UFWE#分别
为 " 5̂M""'" #̂"#和 " 5̂" " "'" !̂!# "[+3ZED视力#'
基于 )o" "̂M'+o" 5̂'DeCF[和巩膜镜的矫正视力差
值预估为 " "̂M'标准差预估为 " 5̂'通过 CETT 软件配
对设计方案计算所需的样本量为 HH'本研究纳入 H!
例圆锥角膜患者 M! 眼进行分析'满足研究设计的样本
量需求* 圆锥角膜的诊断标准如下 - 5'5!]5H. &"5#具有典
型的临床体征'即角膜前凸变薄+\)>(?,/>A环+W+3-线+
Z02?+2 征+角膜瘢痕至少一项阳性,"!#角膜地形图提
示角膜前后表面异常抬高等* 纳入标准&中重度圆锥
角膜'陡峭角膜曲率"?->>< Y>A'-+&>-AB'h?#"H9 I- 5M. *
排除标准&"5#有角膜炎病史及其他眼病,"!#有角膜
外伤或手术史,"##伴有自身免疫性疾病+!5 三体综合
征等全身疾病史* 询问患者既往矫治情况'所有患者
均有框架眼镜配戴史'无接触镜配戴史'且均为首次试
戴 DeCF[和巩膜镜* H! 例圆锥角膜患者中男性占
6; !̂`'患者平均年龄为 !! " !"'!##岁'角膜参数中
h?+最大角膜曲率 "&'1(&0& Y>A'-+&>-AB'h&'1#和最
薄点角膜厚度"-/(22>?-,+A2>')-/(,Y2>??'XFX#的平均

!"955! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 H5 卷第 5! 期$F/(2 V%1< J</-/')&+)'I>,>&Q>A!"!#'W+)7H5'G+75!
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表 C:! 个组患者基线资料比较
P/95'C:6+4&/(0-+,+29/-'50,'3/)/ 9')='',)=+ ?(+.&-

组别
例数 8
眼数

年龄

-R"c5'c## '

岁.'

性别

"男8女'.#

校正眼压

-R"c5'c## '

&&S3.'

h?
-R"c5'c## 'I.'

h&'1
-R"c5'c## 'I.'

XFX
-R"c5'c## '!&.'

球镜度

-R"c5'c## 'I.'
柱镜度

-R"c5'c## 'I.'
T%

-R"c5'c## 'I.'

UFWE
-R"c5'c## '

[+3ZED.'

中度组 !"8!9 !! "̂" !" "̂'!# "̂# 598! 56 !̂" 5M "̂'59 Ĥ# M" ;̂" H; !̂'M5 :̂# M9 :̂" MM Ĥ'M; 9̂# H6" "̂" HH6 "̂'H:: "̂# ]# M̂"]6 "̂']5 "̂# ]M #̂"]6 "̂']! 9̂# ]M 6̂"]; "̂']# "̂# " !̂" " 5̂'" !̂#

重度组 !H8!H !5 "̂" 5: M̂'!# "̂# 5986 5: Ĥ" 5M Ĥ'5; #̂# 6" 6̂" M6 Ĥ':! 9̂# :! M̂" 6: #̂'9# ;̂# H55 M̂" ##9 9̂'H!H "̂# ]! "̂"]6 :̂' " "̂# ]6 "̂"]6 "̂']# "̂# ]H 5̂"]9 9̂']# "̂# " Ĥ" " Ĥ'" :̂#

D8"! 值 ]5 !̂6# " M̂:# " 6̂65 ]6 5̂:H ]6 "̂!M ]M !̂MH ]" 6̂6H ]" ;̂;H ]" "̂:H ]M M̂H6

X值 " !̂": " ĤH; " M̂"9 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5 " M̂": " #̂!" " ;̂H5 _" "̂"5

$注&"'&Z'22@N/(-2>BN检验,Q&"! 检验#$h?&陡峭角膜曲率,h&'1&最大角膜曲率,XFX&最薄点角膜厚度,T%&等效球镜度,UFWE&最佳矫正
视力$5 &&S3o" 5̂## YC'
$G+->&"'&Z'22@N/(-2>BN->?-,Q&"! ->?-#$h?&?->>< Y>A'-+&>-AB,h&'1&&'1(&0&Y>A'-+&>-AB,XFX&-/(22>?-,+A2>')-/(,Y2>??,T%&?</>A(,')>R0(P')>2-,
UFWE&Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B$5 &&S3o" 5̂## YC'

值分别为 " M6 9̂n; #̂#I+" 66 M̂n55 !̂#I和 " H!: "̂n
MH 9̂#!&'中 位 数 值 分 别 为 M# #̂ " M" 6̂' M9 !̂#I+
6# 5̂"M9 :̂':5 :̂#I和 HH! M̂ " H"; "̂'H6" "̂#!&* 采
用文献-5#'5M]5:.的方法'根据 h?值将圆锥角膜患
者分为中度组"H9 I!h?_MM I#!" 例 !9 眼和重度组
"h?"MM I#组 !H 例 !H 眼'! 个组间患者基线特征比
较见表 5* 本研究遵循$赫尔辛基宣言%'研究方案经
河南 省 立 眼 科 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 - 批 文 号&
SG%%Fhf@!"5;"M#@"H.* 所有受试者或未成年患者
的监护人均知晓研究目的和意义并签署知情同意书*
C7!$方法
C7!7C$配适前眼科检查$每项相关检查均由经验丰
富且经专业培训合格的医师或专业技师按照标准化操

作完成* "5#采用裂隙灯显微镜"日本 X+<,+2 公司#
检查并记录眼前节及小瞳下眼底情况* "!#采用综合
验光仪 "DX@M5""'日本 GKI%h公司#进行主觉验光'
记录患者球镜度+柱镜度+散光轴向及矫正视力*
"##采用全自动非接触式眼压计"GX@M#"'日本 GKI%h
公司#测量眼压'每眼连续测量 # 次'确保 # 次测量结
果差异小于 # &&S3" 5 &&S3o" 5̂## YC'#'取平均
值* "H#采用 C>2-','&SD"德国 J,0)0?公司#行角膜
地形图检查'采集成像质量为/Jh0的测量结果'记录
患者角膜 h?+h&'1和 XFX* "M#采用光学相干断层扫
描"+<-(,'),+/>A>2,>-+&+3A'</B'JFX#仪 "FETKE!'日
本 XJZ%f公司#的眼前节模式测量'采集成像质量为
/Jh0的测量结果'测量水平基准线为 5# M̂ &&处矢高*
C7!7!$DeCF[配适$根据配适眼角膜地形图检查的
平均角膜曲率半径陡 " !̂ &&作为首试戴片'试戴
5"a!" &(2 使泪液稳定'荧光素染色后进行动态评估
和静态评估* 动态评估包括&"5#瞬目运动,"!#镜片
活动情况$眼球活动时DeCF[镜片不能超过角膜缘'
瞬目时DeCF[镜片被牵引向角膜上方'然后下降并稳
定于中央略下方'运动不可过快或过慢,"##镜片的中

心定位$镜片能稳定在角膜中央'光学区覆盖瞳孔区*
静态评估包括&"5#行荧光素染色显像'以观察并调整
镜片中央+旁中央+周边弧与角膜间的间隙距离,
"!#行主觉验光'记录 UFWE*
C7!7#$巩膜镜配适$患眼DeCF[配适后 # /'配戴直
径为 5H M̂ &&常规巩膜镜"澳大利亚卡普科尼亚接触
镜有限公司#* 巩膜镜无环曲面及开窗设计'镜片材
料为 U+?-+2 iJ!'透氧系数"Ih值#为 5H5'巩膜镜矢
高为 # !""aH H"" !&'后顶焦度为]#M "̂"ab#M "̂" I* 根
据患者眼前节 JFX影像结果'做 5# M̂ &&的水平基准
线'与虹膜平行'两端分别与角巩膜过渡区相交'从角
膜顶点到基准线做垂直线以测量矢高"图 5#'在矢高
基础上加 !"" &&作为首试戴片的大小'根据计算结
果取出相应镜片'用护理液放射状清洗 # 次'用不含防
腐剂的 " ;̂`氯化钠溶液清洗 # 次并注满镜片'嘱患者
取坐位'面部与桌面平行并注视前方'镜片戴入眼内时
确保镜片下无气泡'试戴 M &(2 使泪液稳定'分别行裂
隙灯显微镜和眼前节 JFX检查'评估镜片中央区和旁
中央区与角膜之间的距离'以及着陆区对结膜压迫状
态和定位等情况* 中央区间隙" !M" !&'角巩膜缘
区"5M" !&'着陆区无压迫或镜片翘边现象'定位良
好'镜片活动度小* 配戴合适镜片后行主觉验光'H /
后进一步观察镜片中央区和旁中央区与角膜之间的距

离+着陆区对结膜压迫状态和定位等情况* 中央区间
隙"5"" !&'角巩膜缘区"9" !&'着陆区对结膜无压
迫状态及翘边现象'定位良好'镜片活动度小* 给予主
觉验光'记录 UFWE*
C7!7D$评价指标$"5#基本指标$包括患者年龄+性
别+眼压+校正眼压"采用 IA>?*>2 法计算&校正眼压o

眼压b" "̂H" r- MM" ]中央角膜厚度 ",>2-A'),+A2>')
-/(,Y2>??'FFX#.# - 59. +球镜度数+柱镜度数+等效球镜
度"?</>A(,')>R0(P')>2-'T%#"等效球镜度o球镜度b柱
镜度8!# +框架眼镜UFWE"[+3ZED# +h?+h&'1+XFX
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图 C:配戴巩膜镜前根据 K6P影像绘制基准线及矢高测量示意图
>0?.('C:）0/?(/4 +29/-'50,'/,3-/?0))/57'0?7)4'/-.('4',)-0,
/,K6P04/?'9'2+('-*5'(/55',*'-&('-*(0&)0+,

表 !:MBA6T与巩膜镜试戴后患眼 O6Z8及感觉相关评分比较-#"$C'$##.
P/95'!:6+4&/(0-+,+2O6Z8/,3-',-'-*+('9')='',MBA6T/,3-*5'(/5

5',-'-='/(-#"$C'$##.

接触镜类型 眼数 UFWE 舒适度"分# 湿润度"分# 清晰度"分#

DeCF[ M! " 5̂;"" 5̂"'" #̂"# M M̂"# "̂': "̂# : "̂"M "̂'9 "̂# : "̂"H "̂'9 "̂#
巩膜镜 M! " 5̂""" "̂"'" 5̂"# 9 "̂"9 "̂'; "̂# 9 "̂"9 "̂'; "̂# 9 "̂"6 "̂'; "̂#
D值 ]M 9̂9: ]6 "̂6H ]M :̂"M ]M M̂56
X值 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5
$注&"N(),+1+2 符号秩检验#$DeCF[&硬性透气性角膜接触镜,UFWE&最佳矫正视力
$G+->& "N(),+1+2 A'2Y ?0& ->?-# $DeCF[&A(33'?@<>A&>'Q)>,+2-',-)>2?,UFWE& Q>?-,+AA>,->*
P(?0')',0(-B

等参数* "!#视力评价指标$采用 [+3ZED视力记录
试戴 DeCF[和巩膜镜后的 UFWE* "##感觉相关评分
指标$采用文献-5;.中自填式量表对试戴 DeCF[和
巩膜镜舒适度+湿润度及视觉清晰度进行评分'赋值为
"a5" 分'" 分为完全不能接受'5" 分为感觉极佳*
C7#$统计学方法

采用 TCTT !#7" 统计学软件进行统计分析* 采用
h+)&+3+A+P@T&(A2+P检验对计量资料进行正态性检验'
框架眼镜 UFWE"[+3ZED#+眼压+h?+h&'1+XFX及各
项评分等均不符合正态分布'以 R"c5'c# #表示* 采
用 N(),+1+2 符号秩检验比较同一患眼试戴 DeCF[与
巩膜镜后 UFWE和患者感觉相关评分差异* 采用
T<>'A&'2 秩相关分析评价 h&'1+XFX和 ! 种接触镜配
戴后 UFWE+感觉相关评分的相关性* 采用混合效应
模型分析不同严重程度圆锥角膜亚组间 DeCF[与巩
膜镜试戴后 UFWE及感觉相关评分的差异,采用
Z'22@N/(-2>BN检验比较中度组与重度组间UFWE及
感觉相关评分改善值的差异* 计数资料数据以频数和
百分比表示'! 个组间性别构成比比较采用 "!

检验*
X_" "̂M 为差异有统计学意义*

!:结果

!7C$DeCF[与巩膜镜试戴后患眼
UFWE及感觉评分比较

患者试戴 DeCF[和巩膜镜后眼
前节分析和大体染色见图 !* 患者
试戴巩膜镜后周边状态良好"图 ##*
试 戴 巩 膜 镜 与 DeCF[ 后 患 眼
UFWE+舒适度+湿润度和视觉清晰度
评分差值分别为 ]" 5̂! " ]" 5̂9'
]" "̂9#+! "̂"5 "̂'H "̂#分+! "̂"5 "̂'

# "̂#分和 5 "̂"" "̂'! "̂#分* 与试戴 DeCF[比较'试
戴巩膜镜后患眼 UFWE明显改善'舒适度+湿润度和视
觉清晰度评分均明显提高'差异均有统计学意义"Do
]M 9̂9:+]6 "̂6H+]M :̂"M+]M M̂56'均 X_" "̂"5#"表 !#*

B

C D

A

图 !:MBA6T和巩膜镜配适比较$E&试戴 DeCF[后眼前节分析$
U&试戴 DeCF[后荧光素大体染色$F&试戴巩膜镜后眼前节分析$
I&试戴巩膜镜后荧光素大体染色
>0?.('!:6+4&/(0-+,9')='',MBA6T/,3-*5'(/55',-'-20))0,?$
E&E2->A(+A?>3&>2-'2')B?(?'O->ADeCF[=>'A$U&\)0+A>?,>(2 ?-'(2(23
'O->ADeCF[=>'A$ F& E2->A(+A?>3&>2-'2')B?(?'O->A?,)>A'))>2?>?
=>'A$I&\)0+A>?,>(2 ?-'(2(23'O->A?,)>A'))>2?>?=>'A

B C

D

A

E F
图 #:巩膜镜配适中心定位及周边状态$E&巩膜镜中心定位$U&荧
光素裂隙$F&巩膜镜上方配适状态$I&巩膜镜鼻侧配适状态$
%&巩膜镜颞侧配适状态$\&巩膜镜下方配适状态
>0?.('#:6',)'(0,? /,3&'(0&7'(/5-)/)'+2-*5'(/55',-'-20))0,?$
E&T,)>A'))>2?>?,>2->A(23$U&\)0+A>?,>(2 O(??0A>$F&l<<>AO(-?-'->+O
?,)>A'))>2?>?$I&G'?')O(-?-'->+O?,)>A'))>2?>?$%&X>&<+A')O(-?-'->+O
?,)>A'))>2?>?$\&K2O>A(+AO(-?-'->+O?,)>A'))>2?>?
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!7!$不同接触镜试戴后 UFWE及感觉相关评分与
h&'1和 XFX的相关性

试戴 DeCF[后 UFWE与 h&'1呈强正相关"%/o

" :̂!H'X_" "̂"5#'与 XFX呈强负相关 "%/o]" :̂5:'
X_" "̂"5#* 试戴巩膜镜后的UFWE与h&'1呈中等强
度正相关"%/o" M̂5;'X_" "̂"5#'与 XFX呈中等强度
负相关"%/o]" M̂#M'X_" "̂"5#* 试戴 DeCF[后清晰
度评分与 h&'1呈中等强度负相关 " %/o]" Ĥ!H'
Xo" "̂"!#'与 XFX呈中等强度正相关 "%/o" M̂99'
X_" "̂"5#* 试戴巩膜镜后清晰度评分与 XFX呈中等
强度正相关 "%/o" #̂"#'Xo" "̂!;#* 试戴 DeCF[和
巩膜镜后眼球湿润度和舒适度评分与 h&'1和 XFX均
无明显相关性"均 Xm" "̂M#"表 #'H#*

表 #:试戴 ! 种接触镜后 ;4/% 与 O6Z8及感觉相关评分的
相关性

P/95'#:6+(('5/)0+,9')='',;4/% /,3O6Z8/,3-',-'
-*+('/2)'(='/(0,? )=+ )<&'-+2*+,)/*)5',-'-

参数
试戴 DeCF[后 h&'1 试戴巩膜镜后 h&'1

%/值 X值 %/值 X值

UFWE " :̂!H _" "̂"5 " M̂5; _" "̂"5

清晰度评分 ]" Ĥ!H " "̂"! ]" 5̂5: " Ĥ5"

湿润度评分 " "̂5# " ;̂!M " 5̂;9 " 5̂6"

舒适度评分 " 5̂M; " !̂6! " !̂55 " 5̂#H

$注&" T<>'A&'2 秩相关分析'.oM!#$h&'1&最大角膜曲率,UFWE&最
佳矫正视力,DeCF[&硬性透气性角膜接触镜
$G+->& " T<>'A&'2 A'2Y ,+AA>)'-(+2 '2')B?(?' . oM! # $ h&'1&&'1(&0&
Y>A'-+&>-AB,UFWE&Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B,DeCF[&A(33'?@<>A&>'Q)>
,+2-',-)>2?

表 D:试戴 ! 种接触镜后 P6P与 O6Z8及感觉相关评分的
相关性

P/95'D:6+(('5/)0+,9')='',P6P/,3O6Z8/,3-',-'
-*+('/2)'(='/(0,? )=+ )<&'-+2*+,)/*)5',-'-

参数
试戴 DeCF[后 XFX 试戴巩膜镜后 XFX

%/值 X值 %/值 X值

UFWE ]" :̂5: _" "̂"5 ]" M̂#M _" "̂"5

清晰度评分 " M̂99 _" "̂"5 " #̂"# " "̂!;

湿润度评分 " 5̂#" " #̂M; " "̂!H " 9̂66

舒适度评分 ]" 5̂"" " Ĥ95 " "̂H" " :̂9"

$注&" T<>'A&'2 秩相关分析'.oM!#$XFX&最薄点角膜厚度,UFWE&最
佳矫正视力,DeCF[&硬性透气性角膜接触镜
$G+->&" T<>'A&'2 A'2Y ,+AA>)'-(+2 '2')B?(?'.oM!#$XFX&-/(22>?-,+A2>')
-/(,Y2>??,UFWE& Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B, DeCF[& A(33'?@<>A&>'Q)>
,+2-',-)>2?

!7#$不同程度圆锥角膜患者试戴 DeCF[与巩膜镜后
UFWE及感觉相关评分比较

中度和重度亚组分析中'试戴巩膜镜后 UFWE优
于 DeCF['舒适度+湿润度和视觉清晰度评分高于

DeCF['差异均有统计学意义"均 X_" "̂M# "表 M'6#*
进一步比较不同程度圆锥角膜组间试戴巩膜镜与试戴

DeCF[后 UFWE及感觉评分改善的差异'结果显示与
中度组比较'重度组清晰度评分改善更为明显'差异有
统计学意义"Do]# 5̂""'Xo" "̂"!#'UFWE+湿润度和
舒适度评分改善方面差异均无统计学意义 "均
Xm" "̂M#"表 :#*
!7D$不良反应评价

试戴结果显示'巩膜镜中心定位与着陆区配适良
好'巩膜镜与角膜无接触'镜片活动度小'配戴后稳定
性良好'未出现配适不佳等不良反应'如镜下气泡的产
生+角膜染色+结膜充血+结膜白化及染色+沉积物堆积
及中央雾视等*

#:讨论

圆锥角膜常于青春期发病'不断进展'中晚期患者
常伴有高阶像差和视力的丧失'单靠框架眼镜无法矫
正'严重影响患者的学习+工作和心理健康'产生严重
的社会负担

- 5'5!'!". * 目前'该病病因尚不完全清楚'尚
无根治的方法* 本研究结果显示'与 DeCF[相比'巩
膜镜可显著提高中重度圆锥角膜患者的 UFWE+舒适
度+湿润度和视觉清晰度评分*

DeCF[通过创造镜片与角膜前表面形成泪液镜
可有效中和角膜不规则散光'是目前圆锥角膜患者矫
正视力的主要方式

- M. * 尽管视力有了显著改善'但患
者在长期使用时存在舒适度欠佳的问题* 在早期圆锥
角膜患者中'角膜锥顶陡峭不明显'配戴 DeCF[镜片
可以获得较满意的矫正视力'配戴过程中会有异物感
和点染'但均能接受'未见其他并发症 - !5. * 但对中晚
期圆锥角膜患者'角膜锥顶陡峭明显'配戴 DeCF[矫
正视力有限'且往往不能达到良好的配适状态'戴镜舒
适度和稳定性明显下降'甚至加重角膜瘢痕的形
成

- H'!!. * 本研究评估 DeCF[试戴后患者的视力矫正
情况和配适的满意度'未进行长时间的配戴效果观察'
可能低估了中重度患者 DeCF[视力矫正和配适的满
意度评价'后期课题组会进一步观察中重度患者长时
间配戴 DeCF[的效果* 此外'既往文献报道配戴
DeCF[时可能会出现镜片过度移动或自发性脱位+异
物感+不适感等问题'角膜严重不规则往往很难适配到
非常合适的 DeCF['不适配的镜片可致新生血管+角膜
炎和上皮缺损等角膜并发症的发生风险增加

-:'!#]!H. *
巩膜镜可以通过中和光学像差'为角膜不规则患

者提供较清晰+稳定的视力'且可以有效治疗各种眼表
疾病'因此成为一种新型的眼表疾病治疗手段 - !M. *巩
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表 E:中度圆锥角膜 MBA6T与巩膜镜试戴后 O6Z8及感觉相关评分比较-#"$C'$##.
P/95'E:6+4&/(0-+,+2O6Z8/,3-',-'-*+('9')='',MBA6T/,3-*5'(/55',-'-

='/(0,4+3'(/)'J'(/)+*+,.--#"$C'$##.

接触镜类型 眼数 UFWE 舒适度"分# 湿润度"分# 清晰度"分#

DeCF[ !9 " 5̂""" 5̂"'" !̂!# : "̂"M "̂' 9 "̂# 6 "̂"# "̂': "̂# : M̂"6 "̂'9 "̂#

巩膜镜 !9 " "̂M"" "̂"'" 5̂"# 9 "̂": "̂'5" "̂# 9 "̂": "̂'; "̂# 9 "̂"6 "̂'; "̂#

&值 #9 5̂:9 HM !̂"M #6 Ĥ!5 ; M̂#:

X值 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5 " "̂"#

$注&"混合效应模型#$DeCF[&硬性透气性角膜接触镜,UFWE&最佳矫正视力
$G+->&"Z(1>* >OO>,-&+*>)#$DeCF[&A(33'?@<>A&>'Q)>,+2-',-)>2?,UFWE&Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B

表 F:重度圆锥角膜 MBA6T与巩膜镜试戴后 O6Z8及感觉相关评分比较-#"$C'$##.
P/95'F:6+4&/(0-+,+2O6Z8/,3-',-'-*+('9')='',MBA6T/,3-*5'(/55',-'-

='/(0,-'1'('J'(/)+*+,.--#"$C'$##.

接触镜类型 眼数 UFWE 舒适度"分# 湿润度"分# 清晰度"分#

DeCF[ !H " !̂6"" 5̂M'" Ĥ"# 6 "̂"M #̂'9 "̂# 6 "̂"# M̂': 9̂# 6 "̂"# #̂': "̂#

巩膜镜 !H " 5̂""" "̂6'" !̂5# 9 M̂"9 "̂'; "̂# 9 "̂"9 "̂'; "̂# 9 "̂"6 #̂'9 9̂#

&值 #M #̂"M HH 5̂:9 !H :̂;H !H 6̂5M

X值 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5

$注&"混合效应模型#$DeCF[&硬性透气性角膜接触镜,UFWE&最佳矫正视力
$G+->&"Z(1>* >OO>,-&+*>)#$DeCF[&A(33'?@<>A&>'Q)>,+2-',-)>2?,UFWE&Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B

表 G:不同程度组 MBA6T与巩膜镜试戴后患眼 O6Z8及感觉相关评分差值比较
-#"$C'$##.

P/95'G:6+4&/(0-+,+2O6Z8/,3-',-'-*+('3022'(',*'-9')='',MBA6T/,3
-*5'(/55',-'-='/(0,&/)0',)-=0)73022'(',)-'1'(0)0'--#"$C'$##.

组别 眼数 UFWE差值 舒适度评分差值 湿润度评分差值 清晰度评分差值

中度组 !9 ]" 5̂""]" 5̂9']" "̂M# ! M̂"! "̂'H "̂# ! "̂"5 "̂'# "̂# 5 "̂"" "̂'5 "̂#

重度组 !H ]" 5̂M"]" !̂"']" 5̂5# ! "̂"5 "̂'H M̂# ! "̂"" #̂'# "̂# ! "̂"5 "̂'! "̂#

D值 ]5 9̂H6 ]" 9̂6" ]" Ĥ5H ]# 5̂""

X值 " "̂6M " #̂;" " 6̂:; " "̂"!

$注&"Z'22@N/(-2>BN检验#$DeCF[&硬性透气性角膜接触镜,UFWE&最佳矫正视力
$G+->& "Z'22@N/(-2>BN->?-# $DeCF[&A(33'?@<>A&>'Q)>,+2-',-)>2?,UFWE& Q>?-,+AA>,->* P(?0')
',0(-B

膜镜改善视力的机制与 DeCF[相似'且与 DeCF[相
比有一定的优势* 由于巩膜镜是一种大直径+横跨角
膜着陆于巩膜上+形成拱形凸起的高透氧性接触镜'因
此'镜片过度移动和镜片丢失较罕见'为患者提供了更
稳定和安全的配适方案* 巩膜镜避开了密集的角膜神
经丛'患者舒适度更好'并可显著提高患者的视觉质量
和生活水平

- M'55. * 一项纳入 !H 例圆锥角膜患者的队
列研究结果显示'这些患者配戴前很多有干眼症状'患
者配戴巩 膜 镜 后 有 良 好 的 视 力 以 及 舒 适 度

- 9. *
F'AA',>*+等 - !6.

报道圆锥角膜患者配戴巩膜镜后 6 a
; / 干眼症状得到显著改善'泪液中基质金属蛋白酶
浓度增加'可能是由于泪膜停滞和巩膜镜镜片配戴时
通过生理盐水溶液填充所致* 在巩膜镜普及之前'无
明显角膜混浊的重度圆锥角膜患者可能需要角膜移植

来恢复视力'巩膜镜的出现解决
了因角膜高度不规则散光配戴接

触镜困难的问题* 巩膜镜可以通
过改变视区的拱顶来适应几乎任

何程度的角膜扩张
- !:]!9. * 重度

圆锥角膜患者如果通过巩膜镜进

行干预'可能会推迟'甚至避免手
术' 从 而 减 少 角 膜 移 植 的 需
求

- !;. * 在一项研究中'M5 例患者
:M 眼均患有重度圆锥角膜'其中
有 H" 眼成功验配巩膜镜后角膜
磨损减少'视力得到提高'通过这
种方式'圆锥角膜患者的角膜移
植需求减少了一半以上

- #". *
巩膜镜有效结合了 DeCF[

材料的光学性能优势与软性接触

镜相关的更大镜片直径的舒适度

和稳定性的优势* 巩膜镜的大直
径提高了镜片配戴的稳定性'其
跨过角膜在巩膜上着陆'通过生
理盐水填充巩膜镜镜片与角膜之

间的间隙'形成适当厚度的水液
层'使得角膜的平整性得以恢复'
进一步提高了圆锥角膜患者的舒

适度及清晰度
- !9'#5. * f'2 等 - #!.

研究发现';5`的圆锥角膜患者
表示白天戴 5" / 巩膜镜仍自诉
无不适感* 在另一项评估巩膜镜
配戴后患者满意度的研究中'
;# 9̂`患者无不适感';! Ĥ`患者

视觉质量和 99 5̂`患者总体满意度较好 - ##. * 因此巩
膜镜在圆锥角膜的非手术治疗中越来越受到重视*
T/+A->A等 - M.

报道 9`"5!85M!#的圆锥角膜患者首选的
矫正方式是巩膜镜'M5`":985M!#的患者在首次配戴
DeCF[后选择配戴巩膜镜* D+?>h!i[巩膜镜是一
种新型巩膜镜'为角膜不规则患者提供了良好的视力
和舒适度'其 UFWE"[+3ZED#可达 " "̂;- #H. * U'0*(2
等

- ;.
研究发现'!H 例患者 H5 眼成功适配巩膜镜'使用

后 [+3ZED视力提高了]" Ĥ"n" M̂!,视力改善值随角
膜曲率和疾病严重程度的增加而显著增加,视功能量
表评分增加"5; M̂n5; 5̂#分'患者的视功能明显改善*
齐艳等

- 55.
研究发现'配戴巩膜镜后 UFWE较裸眼视

力+配戴框架眼镜视力明显改善'差异均有统计学意
义,而巩膜镜配戴后UFWE与 DeCF[配戴后差异无统
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计学意义* 本研究通过试戴不同接触镜研究发现'巩
膜镜配适后 UFWE显著优于 DeCF['可能与纳入研究
对象的严重程度有关* 试戴 DeCF[和巩膜镜后的
UFWE均与 h&'1呈强正相关'与 XFX呈强负相关,清
晰度评分与 XFX呈中等强度正相关'因此圆锥角膜患
者在接触镜试戴前可以通过 h&'1和 XFX评估患者的
试戴效果* 因考虑巩膜镜成本较高'本研究中仅对中
重度圆锥角膜患者进行试戴分析'未对轻度圆锥角膜
患者进行分析* 此外'试戴巩膜镜较DeCF[改善重度
圆锥角膜患者清晰度评分优于中度患者'提示重度患
者可以优先考虑巩膜镜'但不同严重程度之间舒适度
和湿润度评分改善情况无明显差异'可能与不同亚组
中样本量较小有关'需要在以后的研究中进一步增加
样本量以验证结果的一致性*

DeCF[可引起眼部刺激症状+眼干+不适和最终
对镜片的不耐受'其配戴更具有挑战性* 在角膜明显
不规则时'可能会出现频繁的偏心+完全脱位* 不贴合
的 DeCF[还可能导致圆锥角膜患者出现角膜上皮缺
损+角膜浸润+角膜血管化+加重角膜瘢痕+移植物排斥
或移植失败等情况

- #M]#6. * 巩膜镜采用高透氧性材料
改善角膜氧供'在保证角膜安全的同时使得镜片稳定
在中心位置'且随着镜片材料+设计的不断更新'巩膜
镜的临床安全性不断提高'其应用范围也日渐广
泛

- !9. * 由于巩膜镜刚刚在国内上市'尚未进行大规模
临床应用'因此本研究仅是对患者进行试戴片评估'结
果显示巩膜镜在中重度圆锥角膜患者的试戴中具有一

定的有效性* 但临床应用中巩膜镜的验配及使用较为
复杂'配镜患者需要长期的随访和护理'并且巩膜镜的
配戴中会出现一些不良反应* 因巩膜镜在巩膜上着
陆'巩膜上方有球结膜及丰富的血管'早期配戴过程中
会对球结膜的微循环造成一定影响* 一项包含 !6 例
圆锥角膜患者的短期临床试验结果显示'患者配戴巩
膜镜后 6a; / 结膜和角膜缘温度均高于中央角膜 - #:. *
此外'研究表明患者还会出现配适不佳等问题'如镜下
气泡的产生+角膜染色+结膜充血+结膜白化及染色+沉
积物堆积及中央雾视等'但这些情况多数不会造成持
续性损害* 镜片直径+矢高+陡峭程度不适配'则会造
成严重并发症'如上皮大疱+上皮微囊+角结膜水肿+角
膜新生血管+角膜炎等* 与此同时'患者也会有巩膜镜
配戴相关的主观抱怨'包括镜片戴入和取出困难+雾
霭+模糊或光晕等 - #9. * 因此'验光师在临床工作中应
根据患者自身情况个性化选择配适'严格遵循验配流
程'配戴后对患者进行专业镜片护理培训'定期复查配
戴情况'减少相关并发症的发生 - #;. *

本研究为横断面研究'由于巩膜镜尚未广泛应用
于临床'患者均使用试戴片进行研究'并未进行长时间
配戴效果观察'配戴舒适性及镜片移位+脱落并发症等
问题仍需在长时间配戴中观察'既往研究显示'圆锥角
膜患者配戴巩膜镜一段时间后'会出现角膜前表面曲
率变平+高阶像差均方根减少+垂直彗差减少+对比敏
感度提高+不同调节刺激的调节反应减弱'且角膜后表
面曲率+角膜厚度及前房深度值也会发生一定变
化

- H"]H!. * 因此'随着巩膜镜临床应用的增多'应在以
后进一步开展前瞻性队列研究'增加巩膜镜配戴后观
察时长及角膜厚度+曲率+高阶像差+彗差+球差等多个
参数的评估*

综上所述'对于中重度圆锥角膜患者'尤其是
DeCF[不能耐受或适配欠佳的患者'巩膜镜在提高
UFWE的同时'还具有舒适度好+湿润度高+异物感轻
的优点'可以为患者提供一种新的视力矫正选择* 在
临床工作中'巩膜镜的验配需要以患者为中心'优化视
力和眼部舒适度'以期更好地提高患者的视觉和生活
质量*
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