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Abstract
誗AIM: To compare the corrected vision and improvement
of visual quality after wearing rigid gas permeable corneal
lens (RGPCL) or spectacles in aphakic patients.
誗METHODS: We selected 29 aphakic patients (29 eyes)
caused by different reasons wearing RGPCL and
spectacle. The corrected vision, eye condition and visual
quality were observed and all patients were followed up
for 6mo.
誗 RESULTS: RGPCL was better than spectacle on
corrected vision (P<0. 05) . The patients who wore RGPCL
for long had no corneal complications reported. The
patients who wore RGPCL had better subjective visual
quality than those wore spectacle.
誗CONCLUSION: RGPCL is a good choice for correcting
high myopia and astigmatism for aphakic patients. The
patients蒺 compliance is good. Wearing RGPL long has
high safety for patients蒺 ocular surface.
誗KEYWORDS:rigid gas permeable corneal lens; aphakic
eyes; corrected vision; visual quality
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摘要

目的:比较高透氧性角膜接触镜 ( rigid gas permeable
corneal lens,RGPCL)和框架眼镜矫正无晶状体眼患者的

矫正视力及视觉质量。
方法:对各种原因所致无晶状体眼患者 29 例 29 眼,配戴

RGPCL 及框架眼镜,随访 6mo,观察其矫正视力、眼表情况

及视觉质量。
结果:RGPCL 矫正视力优于框架眼镜,差异有统计学意义

(P<0. 05);长期配戴 RGPCL 未见明显角结膜并发症;患
者配戴 RGPCL 主观视觉质量优于配戴框架眼镜。
结论:RGPCL 是矫正无晶状体眼患者高度远视及散光的

一种良好选择,患者依从性较好,长期配戴眼表安全性高。
关键词:高透氧角膜接触镜;无晶状体眼;矫正视力;视觉

质量
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0 引言

摇 摇 在眼科临床工作中,经常会遇见因各种原因导致的无

晶状体眼患者,如眼外伤所致白内障行白内障手术摘除却

因囊膜、悬韧带等原因无法行人工晶状体植入者,白内障

术中出现并发症导致无法植入人工晶状体患者,多年前行

白内障针拨术患者。 这些患者中部分患者眼部条件稳定

者可选择行域期人工晶状体植入,但往往这些患者很多合

并高度不规则散光、部分患者由于身体原因无法行域期人

工晶状体植入、或不愿意承担域期晶状体植入的远期并发

症,如角膜内皮失代偿、继发性青光眼、人工晶状体嵌顿移

位等。 对于这部分患者,可选择配戴眼镜矫正无晶状体眼

视力,而 RGPCL 由于其良好的透氧性、矫正范围大等特

点,已经越来越多地为许多无晶状体眼患者所接受。 本文

就我院近年来所观察的无晶状体眼患者配戴 RGPCL 的效

果及安全性进行随访观察,并报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2014 / 2015 年期间于我院视光学门诊就

诊的无晶状体眼患者 29 例 29 眼,其中男 22 眼,女 7 眼,
年龄 17 ~ 58(平均 33. 45依11. 24)岁,平均屈光度+10. 00依
2郾 35D(等效球镜);其中外伤性白内障术后未植入人工晶

状体患者 22 例(76% );晶状体摘除联合玻璃体切除术后

未植入人工晶状体患者 3 例(10% );多年前于乡镇医院

行白内障针拨术患者 2 例(7% );白内障术中并发症未植
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入人工晶状体患者 2 例(7% )。 纳入标准:各种原因所致

的无晶状体眼患者,验光矫正视力明显提高;排除标准:排
除干眼症,并排除青光眼、角结膜炎、葡萄膜炎、活动性视

网膜病变,如视网膜出血、脱离、黄斑水肿、黄斑裂孔等。
1. 2 方法摇 所有患者均在眼部情况稳定的条件下配戴高

透氧 性 角 膜 接 触 镜 ( rigid gas permeable corneal lens,
RGPCL)及框架镜,在配戴前做详细眼科检查,包括裸眼

视力、框架镜最佳矫正视力、电脑验光、裂隙灯眼前节及眼

底检查、眼压,并行泪膜破裂时间、泪液分泌试验检查。 根

据角膜曲率的最弱子午线的曲率半径作为基弧,电脑验光

结合检影验光确定屈光度选取适当的镜片开始试戴。 经

过数分钟适应,观察试戴片的活动度,再分析角膜荧光染

色表现,来确定最佳基弧,在试戴镜基础上加减球镜度数,
达到最佳矫正视力,以此决定镜片的度数。 教会患者镜片

戴取及清洗方法,睡前取出镜片。 在随访时记录适应性、
矫正视力、角结膜情况、镜片的完整性。 患者于戴镜后

1wk,1、3、6mo 复查;每次复诊时利用裂隙灯显微镜检查角

膜、结膜等组织有无并发症,排除各种并发症;每次复诊均

检测同一患者配戴两种镜片的矫正视力、残余散光度数,
戴镜后 6mo 需进行主观视觉质量调查问卷并评分。 使用

日常生活问卷对患者配戴 RGPCL 和框架眼镜时的多种日

常活动的视觉满意度有无差异进行调查。 远距离视力用

户外活动视力评估,中距离视力用看电脑视力评估,近距

离视力用阅读视力评估,视力满意度由低到高用 0 ~ 5 分

进行主观评价;最后询问患者更愿意使用框架眼镜或是

RGPCL 作为长期的视力矫正方式。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件进行统计分析,计
量资料以 軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验分析, P<0. 05
表示差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 矫正视力变化摇 所有患者裸眼视力为 3. 62依1. 12,配
戴框架眼镜后矫正视力为 4. 42依2. 11,配戴 RGPCL 后矫

正视力为 4. 75依0. 32,均比裸眼视力明显提高,差异有统

计学意义( t = 0. 67,P<0. 05;t = 0. 82,P<0. 05)。 而配戴

RGPCL 能获得更好的矫正视力,差异有统计学意义( t =
2郾 31, P<0郾 05)。
2. 2 残余散光度数变化 摇 两组患者配镜前散光度数为

1郾 50依0. 32D,配戴框架眼镜后残余散光度数为 1. 03 依
0郾 77D(等效球镜),配戴 RGPCL 后残余散光度数为 0. 27依
0. 31D(等效球镜),将配戴 RGPCL 残余散光度数与配戴

框架眼镜残余散光度数比较,配戴 RGPCL 残余散光度数

较配戴框架眼镜明显减小,差异有统计学意义 ( t =1. 77,P<
0. 05)。
2. 3 配戴 RGPCL 眼表情况 摇 随访中出现角膜点状染色

者 5 例,停戴后滴用人工泪液好转;出现结膜充血者 4 例,
滴用氟米龙滴眼液后好转;自觉异物感较重者 1 例,自行

停戴;其余患者配戴前 2wk 有不同程度异物感、不适症状

较轻,2wk 后均能良好适应,观察期间未见严重角结膜并

发症。
2. 4 主观视觉质量调查问卷情况摇 对日常活动问卷调查

结果进行统计学分析,两种矫正方法看远视力、看电脑视

力和近距离阅读视力评分差异均有统计学意义 ( t看远 =
-12. 54,t看电脑 = -11. 25,t阅读 = -13. 45,P<0. 05)。 患者自

觉配戴 RGPCL 比配戴框架眼镜更加舒适,使用时间更为

持久。
3 讨论

摇 摇 临床上,由于外伤、手术等各种原因所致的无晶状体

眼患者,因单眼视物立体视差、视野狭窄等不适,为患者生

活、工作造成极大不便。 常用的矫正视力的方法有:框架

眼镜、角膜接触镜、手术矫正[1]。 但配戴框架眼镜会因双

眼像差过大,无法保持双眼物像的融合和双眼立体视功能

而不易被患者接受[2];软性角膜接触镜长期配戴又有角膜

缺氧、新生血管长入等风险[3],且软性角膜接触镜度数范

围窄、不易矫正高度数散光,所以常无法用于此类患者;虽
然域期植入人工晶状体也是一种良好的选择,但由于部分

患者合并外伤所致的不规则散光手术难以矫正,或由于身

体条件不适宜手术或不愿接受手术风险者,硬性角膜接触

镜均是一种良好的选择。
摇 摇 我院对这类无晶状体眼患者进行对比观察,患者使用

RGPCL 后矫正视力明显好于使用框架眼镜时矫正视力,
且视觉舒适度好。 屈光参差过大患者采用框架眼镜,会使

患者头晕、视物变形等,严重者甚至诱发呕吐[4]。 RGPCL
用于矫正高度远视,可减轻视网膜物象的扩大,改善视力,
解除戴厚眼镜的负担。 另外,和近视眼相反,戴 RGPCL 需

要的调节更少,更能减轻近距离工作时的视疲劳[5]。 徐

爽[6]将 RGPCL 用于矫正特殊类型的屈光不正,与框架镜

组对比,配戴 RGPCL 组矫正视力明显提高。 对使用两种

镜片的残余散光进行检测发现配戴 RGPCL 残余散光明显

减小,原因:(1)因框架眼镜对外伤或手术所致不规则散

光无法给予良好的矫正;(2)RGPCL 配戴于角膜表面,可
形成镜片-泪液-角膜光学体系,有效降低角膜表面散光,
减少像差,提高视网膜成像质量,使患者获得高于框架镜

的配戴效果[7-9]。 所以,对于散光大于 2. 00D 或不规则散

光难以矫正者,RGP 更是良好的适应证。 对于眼外伤导

致角膜伤口伴不规则散光者,应用 RGPCL 能矫正角膜瘢

痕引起的不规则散光[10]。 配镜后 6mo,我们采用华西医

院所制的日常生活调查问卷对这些患者进行主观视觉质

量评分[11],除配戴前 2wk 有轻微异物感外,除 1 例患者自

行停戴外,其余患者均能适应并感觉舒适,并愿意长期配

戴 RGPCL[12],RGPCL 在远、中、近距离均有良好表现。
摇 摇 RGPCL 虽好配戴,但配戴前亦需要掌握适应证。 每

例患者均需行裂隙灯检查排除禁忌证,验光和角膜曲率的

测量,试戴和荧光素染色以确定与患者角膜匹配的镜片规

格。 根据我院对配戴者的眼表情况进行随访,极个别患者

在随访过程中出现角膜上皮点状着色,通过停戴几日并采

用人工泪液点眼后均很快好转,未发生角膜炎及新生血管

等严重并发症。 这是因为 RGPCL 透氧性高,抗蛋白质及

脂质沉积能力强,可与泪液正常交互,对患者角膜生理代

谢影响小,所以,长期配戴诱发眼表巨乳头结膜炎、角膜新

生血管等概率极低[13-15]。 且由于清洗方便、抗沉淀性强、
使用寿命长,也很适合单侧无晶状体眼的患者长期配戴。
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摇 摇 RGPCL 用于矫正屈光不正在发达国家应用良好,在
我国由于验配技术的提高、验配流程更加规范,也有越来

越多的患者选择 RGPCL,但并未常规用于外伤、手术等原

因所致的单侧的无晶状体眼患者,报道较少。 我院的观察

发现,相对于框架眼镜,RGP 镜用于此类患者具有很大的

优势,且不影响患者行域期手术。
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