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【摘要】  目的　探讨成年近视患者在短期夜戴角膜塑形镜后泪膜的变化。方法　选取18～38周岁的成年近视患者

50例，双眼过夜配戴角膜塑形镜6~10 h。分别于戴镜前和戴镜1 d、7 d、14 d、30 d和90 d测量非侵入性泪膜破裂时间（non-

invasive tear break-up time, NITBUT）、侵入性泪膜破裂时间（fluorescent tear break-up time, FTBUT）、下泪河高度（lower

tear meniscus height, LTMH）、角膜荧光素钠染色评级和眼表疾病指数（ocular surface disease index, OSDI）问卷得分。

结果　44例受试者完成90 d的随访研究。受试者过夜配戴角膜塑形镜后，泪膜破裂时间（tear break-up time, TBUT）均有所

下降，在戴镜14 d后开始趋于平稳；LTMH持续减少，戴镜90 d后与戴镜前比较，差异有统计学意义（P<0.05）；戴镜后角膜上

皮点染评级较戴镜前升高（P<0.05）；OSDI得分在戴镜后各时间点与戴镜前相较，差异无统计学意义。结论　成年近视患

者短期夜戴角膜塑形镜后泪膜稳定性和泪液分泌量下降，角膜上皮容易出现点染。
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【Abstract】   Objective　To study the changes of tear film after short-term overnight orthokeratology wearing in
adult  myope. Methods　 Fifty  adult  myope  aged  18  to  38  years  old  were  enrolled  in  this  study.  The  patients  wore
orthokeratology  6-10  h  every  night  during  this  study. Data  such  as  non-invasive  tear  break-up  time  (NITBUT),
fluorescent tear break-up time (FTBUT), lower tear meniscus height (LTMH), corneal fluorescent staining as well as ocular
surface disease index (OSDI) questionnaire score were measured at baseline, 1 d, 7 d, 14 d, 30 d and 90 d. Results　Forty-four
subjects completed the follow-up study. Tear break-up time (TBUT) decreased and became stable at 14 d after overnight
orthokeratology wearing.  LTMH sustained decreased and there was a difference after 90 d overnight wearing （P<0.05）.
Compared with baseline,  the grade of corneal staining increased at all time points （P<0.05）. As for the OSDI score, there
was  no  difference  at  all  time  points. Conclusion　After  overnight  orthokeratology  wearing,  tear  film  stability  and  tear
secretion decreased. Adult myope seems easily to suffer corneal injury after overnight orthokeratology wearing.
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角膜塑形镜是一种近视矫正方法，其通过特有的逆

几何设计压平中央角膜，改变角膜曲率，使患者的近视度

数短暂降低，达到夜间戴镜，白天不戴镜且拥有清晰视力

的效果。戴入镜片后，镜片与角膜之间的泪液层对角膜

塑形和角膜新陈代谢起至关重要的作用。泪膜作为屈光

介质有助于维持清晰视力，良好的泪膜亦能提供眼表的

舒适环境。随着角膜塑形镜的普及，配戴后其对泪膜的

影响也逐渐受到关注，但多数相关研究对象为未成年人，

且戴镜后侵入性泪膜破裂时间（fluorescent tear break-up

time, FTBUT）、非侵入性泪膜破裂时间（non-invasive tear

break-up time, NITBUT）和泪液分泌量等的改变尚无定

论。多数研究表明过夜配戴角膜塑形镜对泪液基础分泌

量无影响，但会引起泪膜稳定性降低[1-2]。目前国内尚无

成年人夜戴角膜塑形镜后泪膜变化的研究，国外虽有研

究将成年人作为研究对象，但更多关注在镜片矫正近视

的有效性、安全性和戴镜后角膜反应的改变等方面[3-5]。

本研究以成年近视患者为对象，分析探讨夜戴角膜塑形

镜后泪膜相关参数的改变，探讨夜戴角膜塑形镜是否会

影响成年近视患者的泪膜。

1     对象与方法

1.1    研究对象

纳入2018年6～9月在四川大学华西医院眼科就诊的

成年近视患者为研究对象。纳入标准：受试者年龄18～38周岁；

双眼验光度数为−0.75 D～−5.00 D，散光≤1.50 D，双眼近

视度数差异≤1.50 D；单眼最佳矫正的ETDRS视力≥

20/25；有长期配戴矫正眼镜的习惯；每晚睡眠时间在

6～10 h之间；研究期间愿意依从配戴和护理的指导以及

  

△ 通信作者，E-mail：b.q15651@hotmail.com

四  川  大  学  学  报（  医  学  版  ）
J  Sichuan  Univ  ( Med Sci Edi )

 2020，51（1）: 102 − 106
 doi: 10.12182/20200160605



随访安排，且可在早上睁眼2 h内到达随访地点。排除标

准：正在使用可能影响视力或导致干眼的药物；眼部禁忌

证如严重的干眼症，眼睑闭合不全，任何活动期的眼部炎

症或双眼视异常的症状或体征等；全身禁忌证如严重的

糖尿病，类风湿性关节炎等免疫性疾病，精神病或严重过

敏史；除框架眼镜和软性隐形眼镜以外的近视矫正史；长

期处于多风沙，高污染或化学制品环境。

本研究获得四川大学华西医院伦理委员会批准（批

准号：2018-23），遵守赫尔辛基宣言，并获取受试者知情

同意。

1.2    材料与设备

本研究采用五弧反转几何设计的角膜塑形镜（Euclid

Systems Corp, Herndon, USA）。设备包括开放式验光仪

（Grand Seiko WAM-5500）、ETDRS 2000系列视力表

（Precision Vision, IL, US）、Medmont E300角膜地形图

（Medmont International Ltd., Australia）、裂隙灯生物显微

镜（康华瑞明科技股份有限公司，重庆）、角膜内皮计

（Topcon Corporation,  Japan）、测厚仪（543-474B,

Mitutoyo Corporation, Japan）、基弧仪（SHIN-NIPPON

Radiusgauge, Rexxam Co., Ltd., Japan）和一次性荧光素钠

染色试纸。

1.3    检查方法

1.3.1    配镜前检查　所有受试者均行非睫状肌麻痹状态

下主观和客观验光、角膜地形图、裂隙灯显微镜、眼压、

角膜内皮计和眼底检查以排除禁忌证。

1.3.2    试戴、订片及戴镜　根据角膜形态参数选择试戴

片戴入并评估配适状态，戴镜30 min后取镜做角膜地形

图差异图分析，在均为理想配适的情况下记录当前参数，

订制角膜塑形镜。收到镜片后，进行镜片参数核对、受试

者的镜片取戴和护理教育。受试者夜间睡前双眼戴镜，

次日晨取镜，每晚戴镜6～10 h。

1.3.3    基线和随访检查　戴镜前和戴镜1 d、7 d、14 d、

30 d和90 d时进行检查。按照先进行非侵入性检查后进

行侵入性检查的顺序，行非睫状肌麻痹客观验光和主观

验光、NITBUT检查、FTBUT检查、下泪河高度（lower

tear meniscus height, LTMH）测量、角膜点染评级、角膜

地形图、眼压检查和眼表疾病指数（ocular surface disease

index, OSDI）问卷调查。所有检查均在同一检查室由同

一名研究人员进行。

1.4    研究指标

1.4.1    NITBUT　采用Medmont E300角膜地形图仪进行

动态且高频率的视频拍摄，通过仪器投影在角膜上的

Placido环像测定受试者的首次非侵入性泪膜破裂时间

（the first non-invasive tear break-up time, NITBUTf）和平

均非侵入性泪膜破裂时间（average non-invasive tear

break-up time, NITBUTav）。嘱受试者注视中央固视点，

轻轻瞬目2次后仪器自动开始检测并以每秒4幅图的频率

（4 Hz）采集视频，最多可采集至眨眼后30 s。测量时先右

眼后左眼，每只眼测量3次，测量间隔期受试者可自由瞬

目，更换眼别时闭眼休息1 min，软件自动得出NITBUTf

和NITBUTav。

1.4.2    FTBUT　染色前洗净双手，将荧光素钠试纸从

独立消毒包装中取出，用生理盐水湿润含有1 mg荧

光素钠的试纸，甩去多余液体，嘱受试者向下注视，

用试纸轻触上方的球结膜后，闭眼1 min，睁眼后行

FTBUT检查。鼓励受试者轻轻瞬目之后睁眼并维持尽

量长的时间，从第一次瞬目结束之后按下秒表开始计

时，直到下一次瞬目或者泪膜破裂（出现黑斑或线状条

纹或者不规则的形状）时按停秒表，得到FTBUT。每只

眼测量3次，记录首次荧光素钠染色泪膜破裂时间（the

first fluorescent tear break-up time, FTBUTf）和平均荧光

素钠染色泪膜破裂时间（average fluorescent tear break-

up time, FTBUTav）。

1.4.3    LTMH　TBUT测量后休息2 min行LTMH测量。

使用裂隙灯显微镜，荧光素钠染色后在钴蓝光下以16×的

放大率观察，前后移动手柄聚焦在泪河处进行拍摄。

每只眼拍摄3次，先右眼后左眼。在保存的图片中，每只

眼选取最清晰的一张，利用IMAGE J软件的直尺功能，按

照一定的比例尺进行换算，取3幅图的平均值进行统计

分析。

1.4.4    角膜染色评级　按照角膜染色Efron分级标准 [6 ]，

对角膜染色做0～4级评级：0级为无角膜点染，1级为浅表

点状点染且数量少于10个，2级为轻度局部性或弥漫性点

状点染，3级为中度点染，点染聚集成片状，4级为严重点

染，全角膜弥漫性点染甚至上皮剥脱。所有染色情况均

拍照存档。

1.4.5    OSDI问卷得分　OSDI问卷包含12道题，每道题按

照发生频率分为5级，依0～4分进行评分。受试者根据戴

镜的实际情况填写问卷，按照公式OSDI得分=得分总

和×100/（回答题目总数×4）计算得分，总分100分[7]。

1.5    统计学方法

x̄正态分布计量资料以  ±s表示，不符合正态分布资料

采用中位数、四分位数间距表示。戴镜前后的NITBUT、

FTBUT以及LTMH若符合正态分布、方差齐性和球性假

定，进行重复测量方差分析，如果不符合球性假定经校正

后再进行分析。OSDI问卷得分为偏态分布，秩转换后行

方差分析。角膜染色评级采用符号秩和检验进行比较。

P<0.05为差异有统计学意义。
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2     结果

2.1    受试者一般临床资料

本研究共纳入50例受试者，所有受试者均双眼配戴

角膜塑形镜。有44例受试者完成90 d的随访研究，6例退

出，其中1例因为反复发生角膜中央大于3级的点染被迫

退出，其余5例因为配戴角膜塑形镜后视觉质量不佳主动

退出研究。44例完成随访的受试者中，10例（22.73%）为

男性，34例（77.27%）为女性，平均年龄为（25.09±3.89）岁

（20~36岁）。受试者配戴角膜塑形镜前双眼基线参数差

异均无统计学意义，取右眼数据进行统计分析。

2.2    过夜配戴角膜塑形镜后NITBUT的变化

受试者过夜配戴角膜塑形镜后，NITBUTf和NITBUTav

均减少，分别在戴镜7 d和戴镜14 d时趋于平稳，但均未恢

复至基线水平，在戴镜90 d时，NITBUTf和NITBUTav再次

下降，与基线相比，差异有统计学意义（分别为P<0.05，

P<0.01），见图1。

2.3    过夜配戴角膜塑形镜后FTBUT的变化

由图2可见，戴镜后FTBUT出现下降趋势，但各时间

点差异均无统计学意义。FTBUTf和FTBUTav均在戴镜

14 d时开始恢复，又于戴镜90 d时下降。

2.4    过夜配戴角膜塑形镜后LTMH的变化

相较于配戴角膜塑形镜前，戴镜后LTMH逐渐减少

（图3），戴镜90 d时LTMH与戴镜前相比，差异有统计学意

义（P=0.047）。

2.5    过夜配戴角膜塑形镜后角膜上皮点染及评级的变化

戴镜后角膜上皮点染评级升高，并且差异有统计学

意义（P<0.001）。戴镜前仅有13.6%的受试者出现浅表点

状点染，戴镜30 d、90 d时有72.7%和70.5%的受试者角膜

上皮出现浅表点状点染，但绝大多数都为1级点染（图4、

表1）。

2.6    过夜配戴角膜塑形镜后OSDI得分的变化

戴镜后所有时间点OSDI得分和戴镜前相较，差异均

无统计学意义，且无明显变化趋势（图5）。
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图 1  戴镜后NITBUTf和NITBUTav的变化趋势

Fig 1  Change trend of NITBUTf and NITBUTav after overnight
orthokeratology wearing

NITBUTf：The first non-invasive tear break-up time; NITBUTav：Average

non-invasive tear break-up time; 0 d：Before overnight orthokeratology wearing
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图 2  戴镜后FTBUTf 和FTBUTav 的变化趋势

Fig 2  Change trend of FTBUTf  and FTBUTav   after overnight
orthokeratology wearing overnight orthokeratology wearing

FTBUTf：The first fluorescent tear break-up time; FTBUTav：Average

fluorescent tear break-up time; 0 d：Before overnight orthokeratology wearing
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图 3  戴镜后LTMH的变化趋势

Fig 3  Change trend of LTMH after overnight orthokeratology wearing

LTMH：Lower tear meniscus height; 0 d：Before overnight orthokeratology

wearing

 

 
图 4  戴镜前(A)和戴镜后14 d (B)荧光素钠染色点染照片图

Fig 4  Photos of fluorescent corneal staining, taken before overnight
orthokeratology wearing (A), and after 14 d overnight orthokeratology
wearing (B)
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3     讨论

泪液有助于眼表光滑界面的形成、泪膜稳态的平衡

和眼表健康的维持[8]。本研究中，NITBUT和FTBUT在戴

镜后的变化趋势和多数既往受试者为未成年人的研究一

致[1- 2, 9]，由此推测，近视患者不论儿童还是成人，在夜戴角

膜塑形镜后，TBUT（包括NITBUT和FTBUT）出现不同程

度的下降，泪膜稳定性受到影响。配戴角膜塑形镜后泪

膜稳定性下降的原因有多种，除了泪液流动分布和生理

环境的变化，LUM等[5]发现成人角膜敏感度在戴镜后下

降，角膜敏感度降低致使反射性瞬目减少，导致泪液蒸发

加快，泪膜稳定性下降。RAHMAN等[10]亦发现角膜敏感

度下降与泪膜不稳定有相关性。但也有研究发现夜戴角

膜塑形镜后NITBUT增加，WANG等[11]发现儿童夜戴角膜

塑形镜30 d和90 d后，NITBUTf和NITBUTav出现增加趋

势，但差异无统计学意义。然而该研究仅测量了NITBUT

一个指标，而本研究同时测量了NITBUT和FTBUT两个

指标。FTBUT是泪膜稳定性较为常见的检查方法，但该

检查方法主观性较强，随研究人员的操作经验和荧光素

钠浓度不同而差异较大。本研究中通过动态高频的视频

拍摄测量NITBUT，结果由软件自动分析且泪膜变化的视

频可重复观看，两个指标结合可更准确可靠地分析夜戴

角膜塑形镜对受试者泪膜稳定性的影响。本研究中，夜

戴角膜塑形镜90 d后TBUT出现再次下降趋势，并且

NITBUT与戴镜前相比，差异有统计学意义（P<0.05），而

此前各参数本已出现稳定的趋势。90 d的变化和已有研

究的结果[9]不一致，考虑有可能是因为本研究中，戴镜后

90 d正好处于当地冬季，气温有所下降，90 d的改变有较

大可能是受到温度影响所呈现的“假象”，即泪膜稳定性

在戴镜14 d后尽管没有回到基线水平，但已趋于平稳。

PASCHIDES等[12]的研究发现气候对泪膜稳定性有明显影

响，支持上述推论。FTBUT相对于NITBUT，在夜戴角膜

塑形镜后所受影响更小，有下降趋势但差异无统计学意

义，可能是因为其检测过程中有荧光素钠液体进入眼表，

缓冲了气温所致的影响。

本研究中不论是首次破裂时间还是平均破裂时间，

戴镜前后TBUT都低于正常参考值的下限（即10 s）。

2017年新版国际干眼指南[13]提到，部分研究发现中年健

康受试者TBUT的检查结果<10 s，近2年的研究亦有此发

现，STEGMANN等[14]测量了10例健康成年受试者的泪膜，

发现其FTBUT为（8.8±2.4） s，WANG等[15]分别对在天津和

佛罗里达的38例成年受试者进行了泪膜的测量，发现

83%在天津的受试者和56.9%在美国的受试者NITBUT

小于10 s，81.1%在天津的受试者和60.3%在美国的受试者

FTBUT小于10 s。由上述研究结果，我们推测如今普通人

群的TBUT越来越短，低于既定的正常值。这一变化可能

是视屏终端的普及所致，日本学者对858例视屏终端使用

者的研究发现，使用视屏终端后泪膜稳定组的TBUT

为（5.7±2.7） s[16]。我国的研究也发现在正常模式下观看

视频显示终端，TBUT比观看前减少，说明短时间观看显

示屏即会造成泪膜稳定性降低[17]。综上所述，近年来缺

乏TBUT的大数据，且视屏终端使用率升高，推测健康人

群的TBUT低于既定的正常值。

裂隙灯显微镜测量LTMH是临床上常见的评估泪液

分泌的方法[13]。既往大部分研究认为配戴角膜塑形镜后

泪液分泌不会发生变化[4, 18-19]，也有少数研究发现戴镜后

泪液分泌有所改变[11]。本研究中戴镜后LTMH持续减少，

提示泪液分泌可能受到了影响。泪液分泌减少可能是因

表 1    戴镜前后角膜点染评级情况

Table 1    Grading of corneal staining before and after overnight orthokeratology wearing

Grading of corneal staining 0 d 1 d 7 d 14 d 30 d 90 d

0/case （%） 38 （86.4） 24 （54.5） 17 （38.6） 18 （40.9） 12 （27.3） 13 （29.5）

1/case （%） 6 （13.6） 20 （45.5） 25 （56.8） 26 （59.1） 26 （59.1） 27 （61.4）

2/case （%） 0 0 2 （4.5） 0 4 （9.1） 3 （6.8）

3/case （%） 0 0 0 0 2 （4.5） 1 （2.3）

4/case （%） 0 0 0 0 0 0

　　0 d: Before overnight orthokeratology wearing
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图 5  戴镜后OSDI得分的变化趋势

Fig 5  Change trend of OSDI score after overnight orthokeratology
wearing

The data was rank transformated. OSDI : Ocular surface disease index; 0 d:

Before overnight orthokeratology wearing
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为配戴角膜塑形镜使角膜敏感度降低，导致角膜对外界

的感知能力下降，最终影响泪液分泌 [4 ]。此外，测得的

LTMH普遍低于正常人群的参考值[13]，与STEGMANN等[14]

使用高分辨率光学相干断层扫描健康受试者泪河的研究

结果一致，此情况可能是电子产品的使用所致。UCHINO

等[16]的研究发现，泪膜不稳定人群使用视屏终端，泪液分

泌量会减少。熊婵等[20]也发现视屏终端会影响泪膜及眼

表健康。国内配戴角膜塑形镜后泪膜变化的研究发现，

各时间点受试者的LTMH在0.19～0.22 mm之间，与本研

究的数据相似，都低于正常参考值[9]。

配戴角膜塑形镜矫正近视，对安全性的关注应优于

对有效性的关注。本研究在受试者开始戴镜后进行了短

期内的多次随访，同时除了规定的随访时间外，每次分发

护理产品时亦密切监控角膜的健康情况。本研究中未发

现受试者有感染性角膜炎发生，仅出现角膜上皮点染，而

角膜上皮点染为最常见的接触镜并发症。戴镜后机械摩

擦增加、角膜上皮厚度和泪液分泌量改变、缺氧负荷加重、

对护理系统的过敏反应、取戴镜操作不当和镜片沉淀物

可以导致角膜上皮受损。本研究中，戴镜前有6例受试者

出现轻微的角膜上皮点状点染，对于健康人群而言，晨起

有时可观察到少量的点状上皮点染，是正常现象，角膜可

自行修复[8]。在夜戴角膜塑形镜后，角膜点染率增加，绝

大多数受试者出现了1级点染，这和既往研究结果一致[13]。

鉴于本研究发现成人戴镜后角膜点染率较高，极少时会

出现3级点染，建议密切监控成人戴镜后角膜健康情况。

OSDI问卷可以评估症状频率、环境诱发因素和视觉

相关生活质量[7]。本研究中夜戴角膜塑形镜后OSDI得分

与戴镜前差异无统计学意义，亦尚未出现明显的变化趋

势，这说明成年近视患者配戴角膜塑形镜后，主观感受无

明显改变。但WANG等[11]的研究结果和本研究不同，发

现青少年夜戴角膜塑形镜30 和90 d的OSDI得分显著升

高，且在戴镜180 d的OSDI得分最高，其后逐渐减少。经

分析认为研究结果不同的原因可能有以下两点：首先，本

研究的研究对象为成年近视患者，而既往研究的受试者

均为儿童，受试者不同导致了结果的差异。其次，本研究

有5例受试者因主观感受不佳而退出，在统计分析时并未

纳入他们的数据，这可能是OSDI得分变化不同的原因。

此外，部分研究虽然发现OSDI得分出现变化，但得分小

于13分，其变化临床意义不大。

综上所述，本研究为国内首个成年近视患者夜戴角

膜塑形镜后泪膜变化的研究，对成年近视患者夜戴角膜

塑形镜后泪膜多个参数和主观感受的改变进行了观察，

同时注重戴镜的安全性。不足之处为干扰因素较多，性

别比例不均衡。未来的研究应尽量使用更精密、更智能

的设备进行长期的观察，同时开展基础研究进一步明确

戴镜后泪膜变化的机制。
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