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Abstract 

·AlM ：TO observe the cOrrective effect 0f the R0se K riqid 

qas DermeabIe (Rose K RG P) cOntact Ienses on 

keratOcOnus Datients． 

·M ETH0DS：TwentV R0se K RGPs were prescribed tO 1 2 

patients whO were confirmed as keratOconus bV c0rneaI 

top0g raphy．In this patients group， the range of the 

sphericaI diopter was between一1．00DS and一21．5DS and 

the cyIinder diopter was between 一1．25DS and 一8．75DS． 

After eliminating various RGP wea ring taboOs and gOing 

thrOugh standard RGP check pr0cedures thr0ugh whjch 

fast cilia ry retlnOscopied muscIe pa ralysis was ca rried 0ut 

0n patients with high diOpter sphere On the first day and 

foIIowed bV re—e×aminati0n on the next day，triaI RGPs 

were prescribed and tested 0n these patients，after that， 

final 0a rameters 0f RGP to be Ordered were c0nfi rmed． 

FOllowing the pIacements Of the lenses，patients wearing 

RGPs were educated t0 f0IIow the standa rd wea ring 

techniques and Drocedures． The tim e 0f f0lIow—up test 

was between 5 and 14 n1onths afcerwards． Self—c0ntrast 

meth0d was used in this paper． 

·RESULTS：Jn the gr0up，14 cases (7O％ )were jn the 

form of g00d fit centraIly，5 cases(25％ )were in the form 

0f steep centraIIy，1 case (5％ )was in the f0rm 0f flat 

centralIy．Th r0ugh the ROse K Iens，alI cases cOuld get the 

corrected visuaI acuitv(VA)whlch was better than framed 

spectacles(average VA—S is 0．6±0．03，average VA—R is 

0．9±0．05)． No seriOus cOmDIicati0ns were Observed in 

the foIl0w—up periOd． 

·CONCLUSION：W ith the aid Of the cOrneal topog raphy， 

th0se kerat0cOnus patients wea ring the ROse I≮ R(；P have 

eas_Iy reached satisfying wea ring status， and their 

eyesights haVe been corrected to a satjsfying degree．The 

c0rrective e仟ect is Droved tO be satisfactOrv． 

·KEYW ORDS：R0se K rigid gas permeabIe contact lens； 

keratOcOnus：seIf—c0ntrast 

Yan J． Preliminary obserVation of the ef ct of the Rose K RGP on 

lhe c(1J1℃ct vj nl1 0f keratoconus． f，( 如 ， 】 e 

2009；9(9)：l687—1689 

摘 要 

目的：初步观察 Rose K硬性透氧性角膜接触镜 (Rose K 

RGP)对圆锥角膜矫正视力的影响。 

方法：为经角膜地形图确诊为圆锥角膜的 12例 20眼验配 

R0se K RGP。该组病例球镜屈光度范围一1．00～21．50DS； 

柱镜屈光度范围一1．25～一8．75DC。排 除配戴禁忌证，经 

RGP规范验配程序(高度数球镜患者采用快速睫状肌麻 

痹检影，次 日复查屈光度)和 Rose K RGP试戴片戴镜验 

光，确定 RGP镜片参数。配发镜片后 ，教育戴镜者依照规 

范操作方法及程序配戴和护理镜片。随访时间 5～14mo。 

我们采用 自身前后对照方法进行最佳矫正视力的对 比 

研究。 

结果：该组病例中 l4眼(70％)为j点接触配适形态，5 

眼(25％)为顶点离开的配适形态 ，1眼(5％)为可接受的 

顶点接触配适形态。全部病例均能通过配戴 Rose K RGP 

获得较框架眼镜更好的矫正视力(平均框架视力0．6±0．03， 

平均 RGP视力0．9±0．o5)。随访期内无严重并发症发生。 

结论：在角膜地形 图指导下，圆锥角膜患者验配 Rose K 

RGP容易达到比较理想的配适形态，获得较满意的矫正 

视力，矫正效果理想。 

关键词：Rose K硬性透氧性角膜接触镜；圆锥角膜 ；自身 

前后对照 
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0引言 

在圆锥角膜的各种治疗方法中，对于轻度圆锥角膜患 

者，配戴 硬 性 透 氧性 角 膜接 触 镜 (r d gas permeabk 

con t lens。RGP)是一种能有效控制病情进展并获得良好 

视力的治疗手段 。 。R0se K硬性透氧性角膜接触镜(Rose 

K RGP)是国外眼科医师在矫治早期圆锥角膜时经常选择 

的一种 RGP，在国外应用中取得了较好的矫治效果 。 

它是经过特殊设计 ，专门用 于矫治圆锥角膜的 RcP。武 

汉爱尔眼科医院2【)()3—03／2004—12为 l2例 20眼早期圆 

锥角膜患 者验 配 了 Rose K RGP，现将 观 察结果 报告 

如 下 。 

1对象和方法 

1．1对象 患者 12例 20眼，年龄 15～37(平均 23)岁，其 

中男 8例 12眼，女 4例 8眼，男：女 =2：1，全部由武汉爱 

尔眼科医院经角膜地形图确诊为圆锥角膜。 
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图 2 矫 正 方 式 对 比

图 3 配 戴 R o s e K R G P 时 3 种 配 适 状 态 A ： 三 氨接 触 ；B ：顶 点 接 触 ；C ：顶 点 离 开

1 ． 2 方 法

1 ． 2 ． 1 配 戴 前 检 查 所 有 病 例 均 由 专 业 人 员 按 常 规 进 行

裂 隙灯 显 微 镜 、 非 接 触 式 眼 压 、 眼 底 检 查 、 视 网 膜 检 影 、 电

脑 自动 验 光 仪 和 主 觉 验 光 ， 角 膜 晡 率 计 和 角 膜 地 形 图 检

查 ， 排 除 配 戴 禁忌 证 。

1 ． 2 ． 2 R G P 规 范 的 验 配 程 序 根 据 较 平 均 角 膜 曲率 半 径

值 陡 峭 0 ． 2 n l [1l
， 及 角 膜 地 形 图 中第 3 圈 颞 侧 曲率 半 径 数 值

选 择 第 一 只 试戴 镜 的 基 弧 。 对 试戴 紧张 的 患 者 ， 给 予 角 结

膜 表 面 麻 醉 ， 试戴 10 ～ 2 0 ra i n ；未 给 予 表 面 麻 醉 的 病 例 ， 试

戴 2 0 ～ 3 0 ra i n
， 然 后 在 裂 隙 灯 显 微 镜 下 进 行 荧 光 素 配 适 形

态评 估 。 依 次 评 价 中央 、 旁 中 央 、 周 边 、 边 弧 区 域 动 态 和 静

态 荧 光 素 配 适 形 态 是 否 理 想 ， 确 定 处 方 R o s e K R G P 所 需

的 基 弧 、 直 径 及 边 弧 抬 高 度 。 戴 镜 验 光 ( 高 度 数 球 镜 患 者

采 用 快 速 睫 状 肌 麻 痹 检 影 ， 次 日 复 查 屈 光 度 ) 以 确 定 处 方

R o s e K R G P 的 屈 光 度 。 确 定 处 方 各 参 数 后 ， 向 公 司 订 制

镜 片 。

1 ． 2 ． 3 镜 片 评 估 ， 配 发 ， 配 戴 者 教 育 订 制 镜 片 到 达 后 ， 由

专 业 人 员 检 测 品 质 ， 核 对 参 数 。 确认 镜 片 合 格 后 配 发 给 配

戴 者 ， 即 刻 戴 镜 评 估 镜 片 配 适 状 态 ， 教 育 戴 镜 者 依 照 规 范

操 作 方 法 及 程 序 配 戴 和 护 理 镜 片 ， 并 制 定 复 诊 计 划 。

1 ． 2 ． 4 随 访 检 查 戴 镜 后 1 w k ；1 m o
， 以 后 每 3 m o 定 期 复 诊

检 查 。

统 计 学 分 析 ：本 观 察 使 用 S P S S 1 3 ． 0 软 件 ， 并 采 用 配

对 样 本 t 检 验 法 和 P e a r s o n 相 关 分 析 法 对 全 部 数 据 作 统 计

学 处 理 分 析 ， 设 定 P < 0 ． 0 5 作 为 差 异 有 显 著 意 义 。

2 结 果

2 ． 1 配 戴 前 检 查 所 有 病 例 均 排 除 R G P 配 戴 禁 忌 ， 球 镜

屈 光 度 范 围 一 1 ． 0 0 — ． 2 1 ． 5 0 ( 平 均 7 ． 7 9 ± 6 ． 6 2 ) D S ；柱 镜 屈

光 度 范 围 一 1 ． 2 5 — ． 8 ． 7 5 ( 平 均 4 ． 3 1 ± 2 ． 6 2 ) D C 。

1 6 8 8

2 ． 2 R G P 规 范 的 验 配 程 序 该 组 病 例 rfl 14 眼 ( 7 0 ％ ) 为

j 点 接 触 配 适 形 态 ，
5 眼 ( 2 5 ％ ) 为 顶 点 离 开 配 适 形 态 ，

l

眼 ( 5 ％ ) 为 可 接 受 的 顶 点 接 触 配 适 形 态 。 平 均 每 眼 使 用

试 戴 镜 片 次 数 3 ． 2 次 。 所 有 病 例 均 按 标 准 试 戴 结 果 处 方

订 制 镜 片 。

2 ． 3 镜 片 评 估 、 配 发 、 配 戴 者 教 育 对 分 发 给 配 戴 者 的 订

制 镜 片 进 行 评 估 ， 无 l 眼 需 要 重 新 订 制 镜 片 。 全 部 病 例 均

能 通 过 配 戴 R o s e K R G P 获 得 不 低 于 框 架 眼 镜 获 得 的 矫 正

视 力 ， 采 用 配 对 样 本 t 检 验 法 对 比 分 析 框 架 镜 和 R o s e K

R G P 镜 对 视 力 矫 正 的 效 果 ( 图 l
，

2 ) ， 差 别 有 显 著 意 义 ( f =

4 ． 9 9 9
，

JP < 0 ． 0 1 ) 。

2 ． 4 随 访 检 查 随 访 观 察 时 间 5 ～ 14 m o 。 所 有 病 例 均 坚

持 每 天 戴 镜 。 配 戴 初 期 均 有 不 同 程 度 的 异 物 感 ， 戴 镜 4 w k

内 能 完 全 适 应 。 随 访 期 间 2 眼 ( 10 ％ ) 出 现 角 膜 上 皮 点 状

染 色 ， 经 对 症 处 理 ， 治 愈 后 均 可 继 续 戴 镜 ； l H艮镜 片 丢

失 ( 5 ％ ) 需 从 新 订 制 镜 片 。 无 其他 并 发 症 。

3 讨 论

圆锥 角 膜 是 一 种 先 天 性 角 膜 发 育 异 常 ， 男 性 多 见 ， 本

观 察 中男 女 之 比 为 2 ： l 。 多 为 双 侧 发 病 ， 但 可 先 后 发 生 ，

程 度 也 可 不 一

。 表 现 为进 行 性 扩 张 性 非 炎 性 角膜 病 变 ， 角

膜 基 质 变 薄 区 在 圆 锥 的 顶 端 最 明 显 。 圆 锥 突 起 可 导 致 严

重 的 不 规 则 散 光 及 高 度 近 视 ， 视 力 严 重 下 降
”

。

。 配 戴 水 凝

胶 镜 片 很 难 矫 正 ， 而 通 过 配 戴 R G P 镜 片 通 常 能 较 好 的 矫

正 视 力 。 配 戴 R o s e K R G P 时 ， 按 照 镜 片 与 角 膜 的 相 互 关

系 ， 可 分 为 3 种 配 适 状 态 ， 即 三 点 接 触 、 顶 点 接 触 和 顶 点 离

开 ( 图 3 A ． c )
旧 。

。 其 中三 点 接 触 是 指 镜 片 与 圆 锥 的 锥 顶 、

鼻 侧 和 颞 侧 中周 部 三 点 轻 轻 接 触 。 三 点 接 触 的 设 计 非 常

好 的 将 镜 片 的 压 力 分 布 在 角 膜 顶 点 和 周 边 角 膜 上 ， 因 而 比

顶 点 接 触 和 顶 点 离 开 具 有 明 显 的 优 势 。 在 临 床 应 用 中 已

加
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经成为广泛接受的 RGP镜片配戴原则。顶点离开是指镜 

片与圆锥的顶点不接触 ，而是附着在近中心的角膜上。与 

其他两种适配关系相比，该配适关系更容易避免发生角膜 

水肿和点状着色，但是对于中，晚期圆锥角膜病患者效果 

不明显。南美地区和美国的医师比较倾向于此种配适关 

系。顶点接触是指镜片和圆锥的顶点接触。这种配适关 

系通常通过泪液对角膜表面不规则散光的矫正获得更好 

的视力和舒适度，但由于该种配适关系可能会加重角膜瘢 

痕的形成，仍应尽量避免 ’ 。本观察中平均每眼试戴镜 

片次数 3．2次，其中70％为三点接触配适形态。 

Rose K RGP镜片的特殊设计简化 了配戴方式，通过 

其试戴镜组合，一次性配戴成功率可达 80％ 。其 3种 

不同的次级弧度组合提供了3种不同的边缘抬高度程度， 

镜片后表面可设计为球面，全环曲面或光学区环曲面。镜 

片材料可加工出各种直径的镜片，且镜片的直径与后表面 

光学区基弧之间的关系恒定。镜片的设计提供了良好的 

泪液交换，其厚度保证了戴镜时角膜的最低氧需求，以保 

证角膜的健康。由于采用计算机计算边缘复形系统设计， 

相对于传统 RGP镜片，Rose K RGP镜片的几何形状更接 

近角膜的形状，极大地提高了配戴的舒适度和稳定性。 

本观察的结果显示，在角膜地形网指导下，圆锥角膜 

患者通过 Rose K RGP圆锥角膜试戴镜组合容易达到比较 

理想的配适形态，获得较满意的矫正视力 ，且验配过程简 

单，无严重并发症，值得在临床广泛推广应用。 
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