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摘要
目的:观察高透氧性硬性透气性角膜接触镜(ＲＧＰＣＬ)矫
正深板层角膜移植(ＤＡＬＫ)术后角膜前表面规则性的临
床疗效ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１７－０７ / ２０１９－０１ 期
间在北部战区总医院接受戴镜治疗的 ＤＡＬＫ 术后的患者
２８ 例 ２８ 眼ꎬ按照非随机自愿原则分为两组:术后配戴
ＲＧＰＣＬ 镜治疗组 １８ 例 １８ 眼ꎻ术后戴框架眼镜治疗组 １０
例 １０ 眼ꎮ 分别记录患者戴镜前、戴镜后 ３、６ｍｏ 和 １ａ 的裸
眼视力(ＵＣＶＡ)、矫正远视力(ＣＤＶＡ)和屈光度的变化ꎬ并
应用 Ｏｃｕｌｕｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪行角膜形态检
查ꎬ记录患者各时间点的的角膜前表面平坦曲率(Ｋ１)、陡
峭曲率(Ｋ２)、最大曲率(Ｋｍａｘ)、前表面散光、表面变异系
数(ＩＳＶ)、高度非对称指数(ＩＨＡ)、垂直非对称指数( ＩＶＡ)
和高度轴偏心指数(ＩＨＤ)的变化ꎮ
结果:两组患者 ＵＣＶＡ、ＳＥ、Ｋ２、Ｋｍａｘ、前表面散光、ＩＶＡ 和
ＩＨＤ 的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＣＤＶＡ、Ｋ１、ＩＳＶ 和
ＩＨＡ 配戴 ＲＧＰＣＬ 组患者戴镜后 ３ｍｏ 为 ０.３８±０.１６、４５.４０±
３.１９Ｄ、３５. ４８ ± １８. ４６、２７. ９１ ± １７. １９ꎬ ６ｍｏ 为 ０. ３７ ± ０. １６、
４３.７３±３.３９Ｄ、３０.４８±１６.２８、２５.１８±１６.６６ꎬ１ａ 为０.３４±０.２１、
４３.６４±３.３０Ｄ、２５.９７±１５.２３、２３.４６±１５.２４ꎬ配戴框架眼镜组
患者戴镜后 ３ｍｏ 为 ０.６５±０.１６、４５.８２±３.５２Ｄ、４９.３９±１５.７３、
２８.４５ ± １６. ９６ꎬ ６ｍｏ 为 ０. ６０ ± ０. １５、４５.１１± ３. ０６Ｄ、４８. １８ ±
１５.１３ꎬ２５.９５±１５.９３ꎬ１ａ 为 ０.５８±０.１６、４５.６１±３.３０Ｄ、４６.６７±
１５.４５、２５.４８±１５.５１ꎬ有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＲＧＰＣＬ 在提高 ＤＡＬＫ 术后患者的矫正视力ꎬ改善角
膜不规则性方面安全有效ꎬ比框架眼镜有明显优势ꎮ
关键词:高透氧性硬性透气性角膜接触镜ꎻ 深板层角膜移
植术ꎻ 角膜不规则性ꎻ表面变异系数
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１２.２４

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＲＧＰＣＬ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ

Ｊｉｎｇ Ｍａꎬ Ｍｉｎｇ－Ｈｏｎｇ Ｇａｏꎬ Ｙｉｎｇ－Ｘｉｎ Ｃｈｅｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ
Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００１６ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｉｎｇ－Ｘｉｎ Ｃｈｅｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１００１６ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｙｘ１５６＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０３－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１１－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｒｉｇｉｄ
ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ( ＲＧＰＣＬ ) ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ (ＤＡＬＫ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. ２８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｅｐｔｅｄ ＲＧＰＣＬ ｏｒ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｄ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ２０１７－０７ / ２０１９－０１ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｗｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｔｈｅｍ ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｎｏｎ －
ｒａｎｄｏｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｎｅｓｓ. １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８ ｅｙｅｓ ) ａｃｃｅｐｔｅｄ
ＲＧＰＣＬ ｗｈｉｌｅ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０ ｅｙｅｓ) ａｃｃｅｐｔｅｄ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ３ｍｏꎬ
６ｍｏ ａｎｄ １ａ ｌａｔｅｒꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＣＤＶＡ)
ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ Ｏｃｕｌｕｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ
Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ Ａｎａｌｙｚｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｗｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｍｏｏｔｈ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋ１)ꎬ ｓｔｅｅｐ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
( Ｋ２ )ꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋｍａｘ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｖａｒｉａｎｃｅ ( ＩＳＶ)ꎬ
Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｈｅｉｇｈｔ Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ( ＩＨＡ )ꎬ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｖｅｒｔｉｃａｌ
Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ( ＩＶＡ ) ａｎｄ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｈｅｉｇｈｔ Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
( ＩＨＤ) .
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＵＣＶＡꎬ ＳＥꎬ Ｋ２ꎬ
Ｋｍａｘꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＩＶＡ ａｎｄ ＩＨＤ
(Ｐ>０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＣＤＶＡꎬ
Ｋ１ꎬ ＩＳＶ ａｎｄ ＩＨＡ (Ｐ<０.０５) . Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＣＤＶＡꎬ ｔｈｅ ｄａｔａ ａｔ
３ｍｏ ｗａｓ (０.３８ ± ０.１６ꎬ ４５.４０ ± ３.１９Ｄꎬ ３５.４８ ± １８.４６ꎬ ２７.９１ ±
１７.１９)ꎬ ６ｍｏ ｗａｓ (０.３７± ０.１６ꎬ ４３.７３± ３.３９Ｄꎬ ３０.４８± １６.２８ꎬ
２５.１８±１６.６６) ａｎｄ １ａ ｗａｓ (０.３４± ０.２１ꎬ ４３.６４± ３.３０Ｄꎬ ２５.９７±
１５.２３ꎬ ２３.４６±１５.２４) ｉｎ ｔｈｅ ＲＧＰＣＬ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ａｔ ３ｍｏ
ｗａｓ (０.６５± ０.１６ꎬ ４５.８２± ３.５２Ｄꎬ ４９.３９± １５.７３ꎬ ２８.４５± １６.９６)ꎬ
６ｍｏ ｗａｓ (０.６０ ± ０.１５ꎬ ４５.１１ ± ３.０６Ｄꎬ ４８.１８ ± １５.１３ꎬ ２５.９５ ±
１５.９３) ａｎｄ １ａ ｗａｓ (０.５８± ０.１６ꎬ ４５.６１± ３.３０Ｄꎬ ４６.６７± １５.４５ꎬ
２５.４８±１５.５１) (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＲＧＰＣＬ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ＣＤＶＡ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ａｎｄ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｖｅｒ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎻ ｄｅｅｐ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｔａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙꎻ Ｉｎｄｅｘ
ｏｆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｖａｒｉａｎｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ Ｊꎬ Ｇａｏ ＭＨꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＲＧＰＣＬ ｉｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１２):２１３４－２１３８
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０引言
圆锥角膜是一类矫治非常困难的疑难性眼病ꎮ 发病

时ꎬ病变区角膜呈锥形前凸变薄ꎬ形成高度近视和不规则
散光ꎬ甚至造成角膜混浊和瘢痕ꎬ严重影响视觉质量[１]ꎮ
研究表明ꎬ早期圆锥角膜患者配戴高透氧性硬性透气性角
膜接触镜(ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＲＧＰＣＬ) [２－３] 或
联合角膜交联术[４]能延缓圆锥角膜发展ꎬ提高视力ꎮ 而对
于大曲率中晚期圆锥角膜ꎬ深板层角膜移植(ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＡＬＫ)是拥有健康内皮层的患者的
首选术式[５]ꎮ ＤＡＬＫ 避免了内皮型排斥反应发生的风险ꎬ
但由于板层的分离很难达到光滑、透明的界面ꎬ植片的规
则性和透明性也受到多因素影响ꎬ术后视力提高并不明
显ꎮ 如何提高 ＤＡＬＫ 术后患者视力ꎬ成为我们关注的重
点ꎮ 参照常枫等[６]应用 ＲＧＰＣＬ 矫正角膜手术后圆锥角膜
和不规则散光取得的临床经验ꎬ我们探索 ＲＧＰＣＬ 矫治
ＤＡＬＫ 术后角膜规则性是否有效ꎬ并将研究结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１７－０７ / ２０１９－０１
期间在北部战区总医院接受戴镜治疗的 ＤＡＬＫ 术后的患
者 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ纳入标准:(１)年龄 ７ ~ ３５ 岁ꎬ经临床诊断
为圆锥角膜患者ꎬ并行 ＤＡＬＫ 手术治疗ꎻ(２)术后角膜植
片愈合良好ꎬ角膜缝线大部分拆除或完全拆除ꎬ随访期内
不再处理角膜缝线ꎻ(３)内皮细胞数大于 １８００ 个 / ｍｍ２ꎬ随
访期内未出现免疫排斥反应ꎻ(４)电脑验光ꎬ能够测出屈
光度指导验配ꎻ(５)泪膜稳定性尚可ꎬ角膜地形图图像质
量尚可ꎻ(６)对术后视觉效果不满意ꎬ自愿接受 ＲＧＰＣＬ 配
戴或框架眼镜配戴ꎻ(７)能够适应 ＲＧＰＣＬ 并全天坚持戴
镜者ꎻ(８)无其他眼病ꎬ无糖尿病、马凡氏综合征等其他系
统性疾病ꎮ 排除标准:(１)ＤＡＬＫ 术后出现角膜植片愈合
不良ꎬ有明显免疫排斥反应ꎬ植片透明度低、有新生血管或
合并其他眼病者ꎻ(２)术后内皮细胞数低于 １８００ 个 / ｍｍ２ꎻ
(３)电脑验光无法得到参考数据ꎻ(４)角膜地形图图像质
量欠佳ꎬ无法指导配镜ꎻ(５)不愿意接受 ＲＧＰＣＬ 配戴或框
架眼镜配戴ꎻ(６)不能按期随访ꎬ资料收集不全者ꎮ 按照
非随机自愿原则将纳入患者分为两组:接受 ＲＧＰＣＬ 配戴
治疗组 １８ 例 １８ 眼和接受框架单光眼镜配戴组 １０ 例 １０
眼ꎮ 两组患者戴镜前一般资料比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»的基本原则ꎬ所
有患者均签署知情同意书ꎬ并顺利完成随访ꎮ 两组患者术
前一般资料见表 １ꎮ
１.２方法　 所有纳入患者均由同一位术者行 ＤＡＬＫ 手术治
疗ꎬ术眼角膜愈合良好ꎬ经术者评估角膜情况可以配戴接
触镜ꎮ 所纳入患者均由同一位医生完成眼科检查ꎬ并记录
患者戴镜前、戴镜后 ３、６ 和 １ａ 的检查数据ꎮ 所有患者的
视力均采用标准对数视力表测量ꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 记录法记录
不同时间点的视力变化包括裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、矫正远视力( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ)ꎮ 所有患者的屈光度均以等效球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)记录ꎮ
１.２.１检查方法 　 应用 Ｏｃｕｌｕｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析
仪行角膜地形图检查ꎮ 检查时ꎬ调整升降台高度并与患者
沟通ꎬ使其头部放好且坐姿正确ꎬ额头顶住ꎬ黑圈正对眼

角ꎬ调整手柄位置使光圈投射到角膜上ꎬ嘱患者睁大眼睛ꎬ
盯住固视标ꎬ移动手柄使 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｉｍａｇｅ 中出现角膜ꎬ
红点与红线对齐ꎬ调整手柄使 Ｐｕｐｉｌ Ｉｍａｇｅ 中黄点中心与
红色十字线对齐ꎬ对焦完成自动拍摄ꎬ保存图像ꎬ调取综合
地形图 Ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃ 图像ꎬ记录角膜前表面平坦曲率(Ｋ１)、
陡峭曲率(Ｋ２)、最大曲率(Ｋｍａｘ)、角膜前表面散光、表面
变异系数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ＩＳＶ)、高度非对称指
数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ＩＨＡ)、垂直非对称指数
(ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ＩＶＡ) 和高度轴偏心指数
(ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬＩＨＤ)的变化ꎮ
１.２.２ ＲＧＰＣＬ镜片配适　 接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组患者均
配戴非球面 ＲＧＰＣＬꎮ 试戴基弧的选择根据拟配戴眼角膜
７ｍｍ 处最平 Ｋ 值松 ０.１ｍｍ 作为起始试戴片ꎬ戴镜 ２０ｍｉｎ
后在裂隙灯显微镜下进行配适评估ꎬ根据镜片中央、旁中
央、周边弧区域的荧光素钠分布情况评估镜片的动、静态
配适并进行调整ꎬ以最终理想配适镜片的参数确定
ＲＧＰＣＬ 处方的基弧、直径以及边抬高度ꎬ在合适的试戴片
上进行插片验光追加度数决定 ＲＧＰＣＬ 镜片处方ꎬ依据处
方定片ꎮ
１.２.３框架眼镜验配　 接受框架单光眼镜配戴组患者均给
予充分验光ꎬ配戴框架眼镜矫正视力ꎮ 验光流程:电脑验
光(客观验光)—主觉验光—镜架插片试戴—调整参数—
确定处方ꎮ 主觉验光流程遵循雾视—去雾视—红绿终点
判断—交叉柱镜—双眼视平衡等步骤进行ꎬ需结合患者术
眼情况ꎬ尽量以达到最佳矫正视力的最小度数为标准进行
验配ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎮ
所有数据以均数±标准差表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验行同
一时间点的组间对比ꎬ采用重复测量资料的方差分析行多
个时间点的组间对比ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验行组内不同时间点
的两两比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者的 ＵＣＶＡ 和 ＣＤＶＡ 比较 　 两组患者的
ＵＣＶＡ 的比较差异无统计学意义 (Ｆ时间 ＝ １. ８５２ꎬＰ时间 ＝
０.１８４ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.７２５ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.３８２ꎻＦ组间 ＝ ０.２９６ꎬＰ组间 ＝
０.５９１)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者的 ＣＤＶＡ 组间比较差异有统计
学意义ꎬ而时间和交互比较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝
０.０１４ꎬＰ时间 ＝ ０.９０７ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.６２３ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.４３７ꎻＦ组间 ＝
１７.６２６ꎬＰ组间<０.０１)ꎬ独立样本 ｔ 检验显示ꎬ两组于 ３、６ｍｏꎬ
１ａ 时ꎬ差异均有明显的统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２ 两组患者的屈光度比较 　 两组患者的屈光度比较差
异无统计学意义 (Ｆ时间 ＝ ０. ２１８ꎬＰ时间 ＝ ０. ６３５ꎻ Ｆ时间×组间 ＝
０.０１５ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.８９８ꎻ Ｆ组间 ＝ １.７３５ꎻＰ组间 ＝ ０.１９８)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３两组患者配戴后角膜曲率的比较
２.３.１两组患者的 Ｋ１ 的比较 　 两组患者戴镜后 Ｋ１ 的比
较在时间上的差异有统计学意义ꎬ在组间和交互因素上差
异无统计学意义 (Ｆ时间 ＝ ７. ４７２ꎬＰ时间 ＝ ０.０１１ꎻ Ｆ时间×组间 ＝
０.８９８ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.３５２ꎻ Ｆ组间 ＝ １.５６１ꎬＰ组间 ＝ ０.２２３)ꎻＬＳＤ－ ｔ
检验显示ꎬ接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组戴镜后 ６ｍｏ 与 ３ｍｏ 相
比、１ａ 与 ３ｍｏ 相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ接受
框架单光眼镜配戴组不同时间的两两比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３.２两组患者的 Ｋ２ 的比较 　 两组患者戴镜后 Ｋ２ 的比

５３１２
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　 　表 １　 两组患者戴镜前一般资料比较 ｘ±ｓ
分组 眼数

性别

(男ꎬ％)
年龄

(岁)

内皮细胞数

(个 / ｍｍ２)
ＵＣＶＡ

屈光度

(Ｄ)
Ｋ１
(Ｄ)

Ｋ２
(Ｄ)

Ｋｍａｘ
(Ｄ)

前表面

散光(Ｄ)
ＩＳＶ ＩＨＡ ＩＶＡ ＩＨＤ

接受 ＲＧＰＣＬ
配戴治疗组

１８ １２(６７) ２３±４ ２１３５.６２±５２.２３ ０.０７±３.５２ －４.５５±２.７８ ４４.５７±３.７９ ５１.４０±６.６３ ５１.７１±６.４８ ４.４６±２.３１ ４７.２９±２５.８４ ２９.６７±１７.２６ ０.３６±０.１７ ０.０５±０.０５

接受框架单光

眼镜配戴组
１０ ７(７０) ２２±５ ２１１８.９２±５４.６２ ０.６５±３.８２ －４.３２±２.５６ ４５.０６±３.８３ ４９.６６±６.１９ ４９.６２±５.８６ ４.３２±２.４８ ４４.６４±２３.９０ ２９.９９±１６.５５ ０.３４±０.１２ ０.０５±０.０２

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５４３ －０.７８７ －０.０８２ －０.２２１ －０.３２７ ０.６８２ ０.８４４ ０.１５７ ０.２６７ －０.０４８ ０.３０５ ０.１３７
Ｐ ０.５９２ ０.４３８ ０.９３５ ０.８２７ ０.７４７ ０.５０１ ０.４０６ ０.８７６ ０.７９２ ０.９６２ ０.７６３ ０.８９２

表 ２　 两组患者的 ＵＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ０.９８±０.２０ ０.９２±０.１８ ０.８６±０.２２
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ０.９４±０.１６ ０.９３±０.２１ ０.８８±０.１９

表 ３　 两组患者的 ＣＤＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ０.３８±０.１６ ０.３７±０.１６ ０.３４±０.２１
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ０.６５±０.１６ ０.６０±０.１５ ０.５８±０.１６

ｔ ４.３４５ ３.６９２ ３.４０４
Ｐ <０.００１ ０.００１ ０.００２

表 ４　 两组患者的屈光度比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ －３.５８±３.２８ －３.４５±２.５６ －３.４２±３.２１
接受框架单光眼镜配戴组 １０ －３.６５±３.２６ －３.６０±３.１８ －３.５８±３.５０

表 ５　 两组患者的 Ｋ１ 的比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ４５.４０±３.１９ ４３.７３±３.３９ ４３.６４±３.３０
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ４５.８２±３.５２ ４５.１１±３.０６ ４５.６１±３.３０

表 ６　 两组患者的 Ｋ２ 的比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ４８.９１±４.９４ ４６.８５±３.５３ ４５.６６±３.４５
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ４８.８４±５.６４ ４７.６４±６.４６ ４７.９３±５.７７

表 ７　 两组患者的 Ｋｍａｘ的比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ４９.２５±５.５７ ４７.２７±３.９４ ４５.８９±３.４８
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ４９.４４±５.３５ ４８.０４±５.７４ ４７.９４±４.９８

表 ８　 两组患者的角膜前表面散光的比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ４.５１±４.０５ ３.１２±２.１２ ２.０３±１.８０
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ３.０２±３.４２ ２.５３±４.５３ ２.３３±３.６７

较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３.７５２ꎬＰ时间 ＝ ０.０６４ꎻＦ时间×组间 ＝
０.２５７ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.６１７ꎻＦ组间 ＝ ０.３０７ꎬＰ组间 ＝ ０.５８４)ꎬ见表 ６ꎮ
２.３.３两组患者的 Ｋｍａｘ 的比较　 两组患者戴镜后 Ｋｍａｘ
的比较差异无统计学意义 (Ｆ时间 ＝ １.８４０ꎬＰ时间 ＝ ０. １８７ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ０. ２４４ꎬ Ｐ时间×组间 ＝ ０. ６２５ꎻ Ｆ组间 ＝ ０. ３３９ꎬ Ｐ组间 ＝
０.５６５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.４ 两组患者的角膜前表面散光的比较 　 两组患者的角
膜前表面散光的比较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ０.１８４ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.６７２ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.０００ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.９９８ꎻＦ组间 ＝ ０.２８７ꎬ

Ｐ组间 ＝ ０.５９７)ꎬ见表 ８ꎮ
２.５两组患者角膜形态参数的比较
２.５.１两组患者的 ＩＳＶ比较　 两组患者的 ＩＳＶ 组间差异有
统计学意义ꎬ而时间和交互因素差异无统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ０. ００８ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ９２８ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ０. １５５ꎬ Ｐ时间×组间 ＝
０.６９７ꎻＦ组间 ＝ ７.５７３ꎬＰ组间 ＝ ０.０１１)ꎻ独立样本 ｔ 检验显示ꎬ两
组患者于 ６ｍｏ 和 １ａ 时ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.８２５、
－３.４２９ꎬＰ ＝ ０.００９、０.００２)ꎬ见表 ９ꎮ
２.５.２两组患者的 ＩＨＡ 比较 　 两组患者的 ＩＨＡ 在时间因
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　 　表 ９　 两组患者的 ＩＳＶ比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ３５.４８±１８.４６ ３０.４８±１６.２８ ２５.９７±１５.２３
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ４９.３９±１５.７３ ４８.１８±１５.１３ ４６.６７±１５.４５

ｔ －２.００７ －２.８２５ －３.４２９
Ｐ ０.０５５ ０.００９ ０.００２

表 １０　 两组患者的 ＩＨＡ比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ２７.９１±１７.１９ ２５.１８±１６.６６ ２３.４６±１５.２４
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ２８.４５±１６.９６ ２５.９５±１５.９３ ２５.４８±１５.５１

表 １１　 两组患者的 ＩＶＡ比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ０.３５±０.２０ ０.３３±０.２０ ０.３１±０.２０
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ０.３３±０.１３ ０.３２±０.１４ ０.３０±０.１３

表 １２　 两组患者的 ＩＨＤ比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 戴镜后 ３ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ
接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组 １８ ０.０５±０.０４ ０.０４±０.０４ ０.０４±０.０４
接受框架单光眼镜配戴组 １０ ０.０５±０.０２ ０.０５±０.０２ ０.０４±０.０１

素上比较差异有统计学意义ꎬ但在交互和组间因素上的差
异无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ４. ３０７ꎬＰ时间 ＝ ０. ０４８ꎻＦ时间×组间 ＝
０.５０２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.４８５ꎻＦ组间 ＝ ０.０３０ꎬＰ组间 ＝ ０.８６４)ꎮ ＬＳＤ－ｔ
检验显示ꎬ接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组戴镜后 ６ｍｏ 与 ３ｍｏ 相
比、戴镜后 １ａ 与 ６ｍｏ 相比、戴镜后 １ａ 与 ３ｍｏ 相比ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ接受框架单光眼镜配戴组戴镜后
６ｍｏ 与 ３ｍｏ 相比、戴镜后 １ａ 与 ３ｍｏ 相比差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬ其余时间的两两比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １０ꎮ
２.５.３两组患者的 ＩＶＡ 比较 　 两组患者的 ＩＶＡ 的比较差
异无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ２. ０６３ꎬＰ时间 ＝ ０. １６３ꎬＦ时间×组间 ＝
１.２７８ꎬＰ时间×组间 ＝ ０. ２６９ꎻ Ｆ组间 ＝ ０. ０２７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ８７１)ꎬ见
表 １１ꎮ
２.５.４ 两组患者的 ＩＨＤ 比较　 两组患者的 ＩＨＤ 的比较差
异无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ２. ６２８ꎬＰ时间 ＝ ０. １１７ꎻＦ时间×组间 ＝
０.０１７ꎬＰ时间×组间 ＝ ０. ８９７ꎻ Ｆ组间 ＝ ０. ０１６ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ９０１)ꎬ见
表 １２ꎮ
２.６配戴 ＲＧＰＣＬ后并发症情况　 所有患者均满足配镜条
件ꎬ且均能按要求配戴、护理 ＲＧＰＣＬꎬ并定期复查ꎬ配戴
ＲＧＰＣＬ 初期有 ２ 例患者ꎬ有明显的异物感ꎬ随着配戴时间
延长ꎬ逐渐适应ꎬ １ｗｋ 后异物感消失ꎮ 其他患者配戴
ＲＧＰＣＬ 及随访过程顺利ꎬ未出现明显 ＲＧＰＣＬ 相关的并发
症ꎬ如角膜上皮着染、角膜水肿、角膜炎症等ꎮ
３讨论

ＲＧＰＣＬ 已广泛应用于早期圆锥角膜的矫治[１－８]ꎬ但能
够到大医院就诊并接受治疗的圆锥角膜患者中相当一部
分人已经非常严重ꎬ也使得圆锥角膜的矫治变得更困
难[９]ꎮ 角膜交联术、ＤＡＬＫ 是中晚期拥有健康内皮层的圆
锥角膜患者的首选术式ꎬ也避免了内皮排斥反应的风
险[１０]ꎬ但由于板层分离很难达到光滑的界面ꎬ植片缝合的
位置、宽窄、松紧常常不对称ꎬ角膜厚薄不一致ꎬ导致术后
角膜表面凹凸不平及高度不规则散光ꎬ患者对术后裸眼视

力常常不能满意ꎬ需要予以矫正ꎮ 框架眼镜的验配需要精
确的屈光度ꎬ但不规则的表面导致很难测出或根本测不
出ꎬ因此框架眼镜的验配并不容易ꎮ

众所周知ꎬＲＧＰＣＬ 矫正圆锥角膜不规则散光的疗效
是确切的[２－９]ꎬ但是对于 ＤＡＬＫ 术后角膜不规则性的改善ꎬ
目前鲜有相关报道ꎮ 我们的研究初步显示ꎬＤＡＬＫ 术后患
者配戴 ＲＧＰＣＬ 是安全的ꎬ随访期内并无不良反应出现ꎬ在
视力方面ꎬ接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组患者的 ＣＤＶＡ 比接受
框架单光眼镜配戴组明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ说明 ＲＧＰＣＬ 在提高视力上是有效的ꎬ且比框架眼
镜更有优势ꎬ更能满足人们的要求ꎮ 在改善角膜形态方
面ꎬ接受 ＲＧＰＣＬ 配戴治疗组患者戴镜 ６ｍｏ 后 ＩＳＶ 明显降
低ꎬ与接受框架单光眼镜配戴组的差异有明显的统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明 ＲＧＰＣＬ 能有效降低 ＩＳＶ 数值ꎮ ＩＳＶ 是
表面变异系数ꎬ反应的是个别角膜半径与中位数的偏差ꎬ
所有不规则的表面ꎬ都会引起 ＩＳＶ 升高[１１]ꎬ随着 ＩＳＶ 的降
低ꎬ标志着角膜不规则性的不断改善ꎮ ＩＨＡ 和 ＩＶＡ 是高度
非对称指数和垂直非对称指数ꎬ是用来比较角膜上部和下
部数据的对称性ꎬ散光、圆锥角膜、或边缘不规则会引起此
类数值升高ꎬＩＨＤ 是高度偏中心指数ꎬ反映高度的对称性
和偏离中心的程度[２]ꎮ 我们发现配戴 ＲＧＰＣＬ 患者的 ＩＨＡ
优于框架单光眼镜组ꎬ但遗憾的是 ＩＶＡ 和 ＩＨＤ 的差异并
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与角膜本身的愈合反应
有关ꎬ可能随着愈合时间延长ꎬ 角膜植片与受体角膜残
余组织融合更加充分ꎬ上皮逐步趋于正常ꎬ泪膜趋于稳
定ꎬ泪液填补了角膜表面的局部不规则ꎬ一定程度上弥
补了角膜不规则的缺陷ꎬ因此并未体现两组患者在 ＩＶＡ
和 ＩＨＤ 等的差异性ꎬ也可能由于病例数不够充足ꎬ存在
研究偏倚ꎮ 而 ＩＳＶ 相对于 ＩＨＡ、ＩＶＡ 和 ＩＨＤꎬ是反映全角
膜的状态ꎬ代表整个角膜的变异程度ꎬ涉及的范围更广ꎬ
数值也更加全面和客观ꎬ因此两组患者在 ＩＳＶ 上体现出
差异性ꎮ
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综上所述ꎬ本研究初步证明ꎬＲＧＰＣＬ 在提高 ＤＡＬＫ 术
后患者的矫正视力、改善角膜不规则性方面ꎬ比框架眼镜
具有更好的优势ꎬ虽然戴镜早期ꎬ个别患者出现不适感ꎬ但
并未发生其他文献报道的配戴障碍ꎬ如心理恐惧、角膜感
染等情况[１２－１３]ꎬ且其对角膜内皮几乎无损伤ꎬ可以长期配
戴[１４]ꎮ 此外ꎬ有研究表明ꎬ单眼圆锥角膜配戴 ＲＧＰＣＬ 和
双眼配戴 ＲＧＰＣＬ 可能得到不一样的临床疗效[１５]ꎬ我们也
应尝试不同设计的 ＲＧＰＣＬꎬ分别进行单眼和双眼配戴的
疗效比较ꎬ以便更加客观地探讨 ＲＧＰＣＬ 对 ＤＡＬＫ 术后角
膜前表面形态的差异性ꎬ从而为患者提供更多、更好的可
供选择的治疗方案ꎮ
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１４ Ｄｏｇａｎ Ｃꎬ Ｈａｇｖｅｒｄｉｙｅｖａ Ｓꎬ Ｍｅｒｇｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｉｇｉｄ Ｇａｓ－
Ｐｅｒｍｅａｂｌｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｕｓｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４ Ｓｕｐｐｌ ２:Ｓ３１４－Ｓ３１７
１５ Ｎｉｌａｇｉｒｉ ＶＫꎬ Ｍｅｔｌａｐａｌｌｙ Ｓꎬ Ｋａｌａｉｓｅｌｖａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＬｏｇＭＡＲ ａｎｄ
Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ａｎｄ Ｒｉｇｉｄ Ｇａｓ－
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ９５(４):３９１－３９８
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