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Abstract
誗AIM: To investigate the corneal histopathology changes
induced by soft contact lenses (SCL) at diffent time.
誗METHODS: Central and peripheral cornea structures of
myopic patients wearing SCL (150 cases) and the control
goups ( 150 cases ) were observed with confocal
microscopy. The examinations were performed 1, 3, 5, 8
and 10a after contact lenses wearing respectively.
誗RESULTS: After wearing the contact lenses for 5a, the
cell density of corneal surface epithelial was lower in SCL
wearers compared with control goups (P< 0. 05) and the
corneal vesicle and corneal gutata might be occasionally
discovered. The density of Langerhans cells both in the
central and peripheral cornea was higher in SCL group (P<
0. 05 ), and the tortuosity of the nerve fibers was
significantly increased in the eye wearing SCL compared
with control group. The densities of anterior stromal cells
were lower while the microdot densities in the stroma
were higher in SCL group than that in control group (P<
0郾 05) . The polymorphology of corneal endothelial cells
was more obvious in SCL group, but the densities of
endothelial cells were similar between two groups ( P >
0郾 05) . The SCL wearers showed a thinner thickness of
central corneal epithelium than control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The corneal morphologic changes are
more obvious with the longer time, and the changes is
not ignored.
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摘要
目的:探讨配戴不同时间软性接触镜(SCL)后对患者角膜
组织的病理变化。
方法:应用共焦显微镜分别检查中低度近视 SCL 组(150
例)和对照组(150 例)戴镜 1,3,5,8,10a 以上的中央角膜
和周边角膜的变化。
结果:戴镜 5a 后 SCL 组中央角膜基底细胞密度低于对照
组(P<0. 05),上皮层可见微小囊泡及类似角膜营养不良
的角膜小滴, 上皮下 Langerhans 细胞密度及神经纤维曲
折度大于对照组(P<0. 05)。 SCL 组中央角膜浅基质层细
胞密度低于对照组(P<0. 05),各组基质层中白色点状物
密度均高于对照组(P<0. 05)。 SCL 组内皮细胞形态变化
明显, 但两组内皮细胞密度无差异(P>0. 05)。 SCL 组中
央角膜上皮层厚度小于对照组(P<0. 05)。
结论:SCL 引起角膜组织的改变随戴镜时间的延长逐渐明
显,且这种改变不容忽视。
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0 引言
摇 摇 角膜接触镜作为有效的视力矫正器而被人们所接受,
软性角膜接触镜(SCL)不仅能矫正屈光不正,而且能消除
框架眼镜所产生视野缩小、视网膜成像大小失真等不足。
长期配戴接触镜仍然能影响角膜的生理和生化,导致角膜
组织的一系列变化[1]。 本研究应用激光共焦显微镜观察
配戴 SCL 后角膜各层组织的形态改变。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2008-01 / 2014-12 期间在陕西省中医医
院验配的 SCL 患者, 所有患者均配戴博士伦公司的接触
镜,镜片型号、配戴原则统一。 框眼镜者作为对照组。 两
组人群各 150 例,戴镜 1,3a 分别为 45 例,戴镜 5,8a 各 20
例,戴镜 10a 各 10 例。 两组年龄范围均为 22 ~ 35 岁。 两
组受试者屈光度均为-0. 50 ~ -6. 00D,裸眼视力均为 0郾 1 ~
0. 3,矫正视力为-0. 50 ~ -1. 00D,散光度数-0. 50 ~ -1. 00D,
屈光度差值<1. 00D ,均无配戴角膜解触镜史。 所有受试
者均无角膜及其他内眼疾病,无眼部外伤和手术史,组间
基本参数差异无显著性(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 主要仪器:激光共焦显微镜(德国海德堡公司
生产)是由海德堡视网膜激光断层扫描系统域代(HRT
域)和 Rostock 角膜模块组件(RCM)组成。 后者主要包括
有:Rostock 角膜显微适配器,CCD 摄像头,Rostock 角膜模
块操作软件(包括自动图象分析和细胞计数)等。 其中激
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摇 摇 表 1摇 角膜上皮层细胞密度 (軃x依s,个 / mm2)
部位 戴镜 1a 组 戴镜 3a 组 戴镜 5a 组 戴镜 8a 组 戴镜逸10a 组 对照组

中央角膜表层细胞 1213依370 1124依290 1098依315 847依302 706依261 1278依486
中央角膜翼状细胞 4279依370 4156依356 4072依348 3789依321 3312依550 4469依327
中央角膜基底细胞 4656依456a 4589依460a 4062依335a,c 3523依410a,e 3240依531 4684依533
周边角膜表层细胞 943依314 878依294 828依295 767依302. 05 745依123 976依261
周边角膜翼状细胞 4056依379 3869依312 3623依342 3462依350 3234依289 4077依358
周边角膜基底细胞 4563依467 4242依435 4065依475 3876依431 3723依532 4646依479

摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组;cP<0. 05 vs 戴镜 1a 组;eP<0. 05 vs 戴镜 1,3a 组;gP<0. 05 vs 戴镜 1,3,5a 组。

摇 摇 摇 表 2摇 各组中央角膜基质中白色点状物密度 (軃x依s,个 / mm2)
白色点状物 戴镜 1a 组 戴镜 3a 组 戴镜 5a 组 戴镜 8a 组 戴镜逸10a 组 对照组

0 ~ 10% 283依23a 324依21a 392依21a 469依26a 504依28a 78依27
11% ~33% 289依16a 334依20a 401依22a 479依23a 521依20a 58依22
90% ~100% 221依16a 241依24a 324依25a 345依19a 380依24a 31依18

摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

光波长为 670nm。 观察视野为 380滋m 伊 380滋m,放大倍数
为 800 倍,分辨率为 1滋m 。 由同一配镜人员按常规方法
验配 SCL, 在戴镜后 1,3,5,8,10a 以上分别行角膜共焦显
微镜检查,操作步骤如下:受试眼用爱尔卡因表面麻醉三
次。 滴 Visdisc 眼凝胶于物镜头表面,盖无菌角膜接触帽。
受试者下颌和前额分别固定于下颌托与前额托上,令受试
者注视固视灯,调整物镜位置,使角膜接触帽与中央或
周边角膜(左 9颐00,右 3颐00)轻微接触,预设两者接触的焦
平面深度为 0滋m,转动焦平面调节环来获得角膜各层的图
像,采集并保存图像。 应用 Rostock 操作软件进行角膜各
层细胞计数,神经纤维数量为一幅图中神经纤维总数,神
经纤维曲折度按照 Oliveira-Soto 分级标准[2]计算,至少分
析 3 幅图像取平均值。
摇 摇 统计学分析: 应用 SPSS 13. 0 统计软件进行分析,计
量资料以均数依标准差表示,两组基线数据之间采用配对
t 检验,角膜各层细胞密度和面积的比较采用两因素方差
分析, 以 P<0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 角膜上皮层及上皮下 Langerhans 细胞及神经纤维的

变化摇 两组病例戴镜后中央及周边角膜上皮各层细胞密
度见表 1,戴镜逸5a 时 SCL 组中央角膜基底细胞密度少于
对照组 (P<0. 05),同时可见到上皮剥脱、上皮内微小囊
肿及白色反光点状物及角膜小滴(图 1)。 戴镜逸5a 时
SCL 组中央角膜和周边角膜 Langerhans 细胞密度增加与
对照组相比具有统计学意义(P<0. 05),逸10a 时 SCL 组
中央角膜和周边角膜 Langerhans 细胞形态发生改变,表现
为大且有伪足(图 2)。 戴镜逸10a 时 SCL 组中央角膜神
经纤维曲折度、曲折度中 4 级率和分支增多两组比较有统
计学意义(P <0. 05),而神经纤维数量无明显差异(P >
0郾 05),见图 3。
2. 2 角膜基质层变化摇 将角膜基质由前往后按深度分为 5
层,戴镜逸5a 时 SCL 组中央角膜基质细胞密度(0 ~ 10% ,
11% ~ 33% 深度)细胞密度低于对照组,分别为 894 依
163 个 / mm2与 1 082 依177 个 / mm2,685 依138 个 / mm2 与
778依164 个 / mm2(P<0. 05)其余各层基质细胞密度组间未
见差异(P>0. 05)。 同时基质中可见皱褶、细沟、神经纤

图 1摇 戴镜逸5a患者角膜各层细胞形态学改变(伊800) 摇 A:上
皮剥脱;B:白色点状物;C:上皮微囊;D:角膜小滴。

维。 戴镜后 SCL 组角膜基质层均出现白色点状物,且随
戴镜时间延长而增加,见表 2,图 4。
2. 3 角膜内皮细胞与角膜厚度摇 戴镜逸5a 时 SCL 组中央
角膜和周边角膜内皮细胞面积增大,内皮细胞多形性明显
(中央:33依5滋m2与 30依5滋m2,周边:33依5滋m2与 26依5滋m2,
P< 0 . 05 ) 。 内 皮 细 胞 比 率 降 低 ( 57% 依 8% , 63% 依
10% , P<0 . 05) 。 还可见到细胞间暗区、空泡,见图 5。
戴镜逸5a 时 SCL 组中央角膜上皮层厚度小于对照组
(55郾 03依8. 52滋m,59. 90依11. 20滋m),(P<0. 05);中央角膜
基质层、角膜全层厚度和周边角膜各层厚度无明显变化。
2. 4 并发症摇 角结膜并发症,戴镜时间的延长角结膜的并
发症越来越多且症状越发严重(表 3)。
3 讨论
摇 摇 本研究应用角膜共焦显微镜对配戴 SCL 的中低度近
视患者的角膜进行观察分析,并与同屈光度框架眼镜的患
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摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 各组 SCL引起的角结膜并发症 眼

并发症 戴镜 1a 组 戴镜 3a 组 戴镜 5a 组 戴镜 8a 组 戴镜逸10a 组

不适感 7 10 12 15 19
干眼症 8 10 12 15 19
急性结膜炎 1 3 5 8 10
急性结膜炎 2 3 4 3 2
巨乳头性结膜炎 0 0 2 3 3
角膜上皮擦伤 0 0 0 1 2
感染性角膜炎 1 2 4 4 5
角膜新生血管 3 5 8 11 13

图 2摇 戴镜逸10a 患者上皮下 Langerhans 细胞可见形态变大

且有伪足(伊800)。
图 3摇 戴镜逸10a患者皮下神经纤维可见纤维曲折度、分支增多

(伊800)。

图 4摇 戴镜逸5a患者激光共焦显微镜下角膜基质层细胞形态学

改变(伊800)摇 A:皱褶;B: 细沟;C: 类似神经或新生血管样结

构;D:白色点状物。

者比较,发现 SCL 配戴者随戴镜时间的延长角膜各层的
改变逐渐加重。
摇 摇 配戴接触镜后的角膜组织的慢性缺氧和乳酸积聚是
导致角膜精细结构改变的主要原因。 长期配戴软性角膜
接触镜,可引起角膜代谢率下降,ATP 水平降低,细胞有丝
分裂减少,从而导致上皮细胞密度下降和上皮层厚度变
薄[2-4]。 此外,缺氧引起的慢性炎症刺激使 Langerhans 细
胞作为抗原呈递细胞从角膜缘向角膜中央移动,导致角膜
上皮下 Langerhans 细胞密度增加[5,6],慢性缺氧引起角膜
水肿继而引起神经纤维的退化,分支和曲折度增多[7]本研

图 5摇 戴镜逸5a患者中央角膜内皮细胞(伊800) 摇 A:内皮细胞
多形化改变(细胞形态呈不规则变化,可为四、五、七边形);B:
空泡状结构(细胞体积增大,与周边组织分界不清)。

究观察到戴镜 5a 以后 SCL 组角膜上皮细胞密度小于对照
组,SCL 组角膜上皮出现剥脱、微小囊泡等改变,与上述报
道相符合,上皮下 Langerhans 细胞数量和神经纤维的曲折
度均大于对照组,这些结果说明,戴镜 5a 后,SCL 配戴者
角膜上皮发生明显的改变。 与框架眼镜配戴者相比镜片
本身对角膜机械性压迫、多功能护理液含有的表面活性剂
接近眼表毒性的阈值、上皮缺氧后乳酸的堆积均会破坏上
皮的结构和功能。 配戴 SCL 后通过眨眼镜下每分钟只有
1% [8]的泪液得到交换。 可见随戴镜时间的延长 SCL 组
角膜上皮及上皮下机构明显发生改变。
摇 摇 本研究还观察配戴 SCL 后角膜基质层中出现白色点
状物,该结果与以往的报道一致[9-11]。 并且这种白色点状
物出现在浅层基质和近内皮的深层基质中,其余基质层中
未发现。 这些白色点状物的成分目前还不十分清楚,可能
是一些脂褐质沉积,出现的原因主要是慢性缺氧和角膜微
创伤[9,10]。 该现象的出现可能与是由于内皮和上皮层角
膜代谢比较活跃,更容易受缺氧的影响,尤其是氧供不足
引起角膜内皮功能紊乱,内皮泵功能失调[11-13],也可导致
邻近基质层的改变。
摇 摇 配戴角膜接触镜后由于缺氧和渗透性改变以及酸中
毒等都可能造成角膜基质细胞的凋亡、上皮细胞的慢性损
伤,并且可能引起角膜变薄[14],本研究中戴镜 5a 后 SCL
组角膜内皮细胞形态学及角膜厚度的改变较对照组明显,
与以往报道相符。
摇 摇 配戴 SCL 常见的并发症为角膜炎、巨乳头状结膜炎、
角膜机械性损伤、角膜新生血管、角膜溃疡、角膜水肿
等[15,16]。 研究发现,接触镜机械刺激可以引起角膜敏感
性下降、角膜相对缺氧、神经末梢受损等,增加眼部感染机
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会,护理液、镜片表面沉积物对角膜有一定毒性作用,长期
配戴可影响泪膜质量、完整性及其代谢功能[17]。 Hondur
等[18]在对持续配戴角膜接触镜的患者进行细菌培养出现
阳性结果。 Ozkan 等[19]研究表明,配戴硅-水凝胶后使用
抗生素滴眼液可以降低眼部微生物数量。 本研究也发现
接触镜引发的并发症逐渐明显,并且随戴镜时间的延长有
增加趋势,考虑慢性缺氧和组织水肿是主要原因。
摇 摇 综上所述,应用角膜共焦显微镜观察到配戴角膜接触
镜后角膜组织的一系列改变,上皮细胞、基质细胞、内皮细
胞、Langerhans 细胞、神经纤维的变化及并发症随戴镜时
间的延长改变明显。 认为配戴 SCL 虽然美观、方便但其
角膜组织的改变不容忽视。
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