【头条】角膜塑形镜与近视

 眼科学大查房
在“眼视光学屈光非手术矫正”专场，温州医科大学眼视光医院吕帆教授就眼球成像、角膜塑形及相关临床研究进行了报告。
角膜塑形镜
  
角膜塑形镜是采用一种特殊逆几何形态设计的角膜接触镜，将镜片放置在角膜表面，空间空隙靠泪液填充，通过眼睑压迫，使得角膜上皮重新分布，并改变角膜曲率，达到矫正视力的目的。
  
我国角膜塑形镜配戴使用特点为，大部分配戴者为进展性低度近视儿童，为数众多的儿童选择角膜塑形镜的原因为其对进度性近视控制的有效性非常好，且以夜间配戴为主，不影响白天活动。
  
目前中国角膜塑形镜验配已走上比较健康发展的道路，大部分角膜塑形镜验配工作是在医院视光门诊或医院门诊进行，即使少数在眼镜店进行，也开始由获得医疗资格认证的专门医师进行，且验配过程中注重医疗标准流程和客观验配方法，如角膜地形图等。2012年，我国眼视光学组专家建立了角膜塑形镜验配专家共识，旨在制定角膜塑形镜验配流程，并对流程中所有的检测技术包括客观检测做出相应规定，使临床角膜塑形镜验配工作走向规范。
角膜塑形镜临床研究
  
中国在角膜塑形镜方面的研究主要针对其安全性和有效性，围绕4个方面进行：角膜、泪膜（泪液）、对近视的干预以及验配过程中更为安全有效的镜片和角膜间的定位。
 
镜片与角膜间定位
  
传统角膜塑形镜验配主要通过荧光素染色和角膜地形图观察适配状态及镜片定位，其缺陷为改变泪液系统，镜片下空间不可视，以及凭经验定位，无定量指标。应用光学相关断层扫描（OCT），包括超长扫描深度OCT和超高分辨率OCT，可整体表达镜片和角膜之间的状态和关系。利用软件系统将这种表达用三维图展示出来，从图中可看到镜片、镜片与角膜之间的关系、镜片边缘以及镜片与角膜之间的空隙。
  
国内专家在杂志发表了一系列关于该方面研究的文章，发表在《视力与接触镜：科学与临床实践》（Eye Contact Lens）上的研究探讨了应用OCT表达镜片和角膜的情况，发表在《美国眼科杂志》（Am J Ophthalmol）上的研究了探讨镜片形状与角膜之间的关系，因为镜片边缘与角膜之间泪液的交换及其运动非常重要。
  
应用OCT成像技术可确定镜片和角膜的适配位置，适配定位决定夜间睡眠过程中近视度数的消除以及会不会发生偏心，临床上可应用荧光素染色、OCT成像进行客观定位，将OCT成像与荧光素染色进行比较，发现其一致性好。
 
角膜改变
  
超高分辨率OCT可将角膜每一层的界面扫描出来，同时可显示镜片和角膜之间的裂隙，包括周边、中央、旁周边，以及角膜上皮改变。角膜塑形的一个机理为在角膜塑形过程中对角膜上皮进行重新分配，已有很多研究验证重新分配在角膜重新成形中的作用。
  
应用高分辨率OCT扫描直接将角膜上皮在中央、旁周边及周边的布局表达出来，显示角膜中央部分变薄，旁周边边缘部分基本上没有变化，轻微角膜水肿使角膜整体变厚，但在后期验配过程中消失。该研究做了两方面的工作，一方面在近视眼进展过程中，将角膜断层结构表达出来，其客观成像可以细致到跟组织切片结构一样；另一方面在配戴角膜塑形镜的近视眼变化过程，把角膜厚度显示出来，可以看到角膜上皮布局在角膜塑形过程中的变化：角膜中央变薄。
 
泪膜和泪液成像
  
对于泪膜和泪液成像，主要通过OCT将泪液的量表达出来，利用对泪新月的测量，进行一系列泪液、泪膜成像以及临床干眼研究。干眼的指标之一为上下泪新月量的定位，临床发现下泪新月的面积和体积可作为干眼的临床指标。配戴接触镜后，可以把镜片前、后的泪液表达出来，直接研究泪液在角膜塑形镜有效性方面所起的作用。下一步研究为在配戴角膜塑形镜患者中检测泪液变化与其有效性的相关性。
 
对近视的干预
  
研究者发现，角膜塑形在短期内降低近视度数，在长期过程中减缓近视进展，直接客观的表达为眼轴增长的速率减慢。有学者认为成像质量（如像差）、角膜周边屈光力可能是其机理所在。吕帆教授的研究小组在OCT基础上加一个系统，可同时检测调节（晶状体的形态）和像差，把调节功能以及晶状体成像实时表达出来。
  
综上所述，国内关于角膜塑形镜方面的研究日趋增多，角膜塑形镜的发展与临床应用也将更加成熟。
