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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of the Hiline rigid gas
permeable contact lens (Hiline RGPCL) for keratoconus in
clinical practice and the predictors for RGPCL fitting.
誗 METHODS: Fifty - seven eyes in 36 patients with
keratoconus fitted with Hiline RGPCL were divided into
three groups, mild ( n = 10 ), moderate ( n = 24 ) and
advanced (n = 23) group. After fitting evaluation, visual
acuity measurements were taken to compare the best
corrected visual acuity wearing spectacle lenses and Hiline
RGPCL. The predictors for RGPCL fitting by the corneal
curvature were analyzed.
誗RESULTS:In all groups, the application of Hiline RGPCL
obtained acceptable vision. There was statistically
significant improvement in vision with the Hiline RGPCL
than that of with spectacle lenses in mild group(t = -2.968,P =
0. 016), moderate group( t= -6. 293,P<0. 01)and advanced
group( t= -12. 792,P<0. 01) . The mean base curve of the
lens was 6. 8 依 0. 75mm. The base curve of RGPCL
correlated with corneal curvature. In mild group, the base
curve of RGPCL correlated with Sim K steep( r = 0. 715,P =
0. 02 ) . In moderate group, the base curve of RGPCL
correlated with average K as well as 0. 2mm steeper

average K ( r = 0. 495,P = 0. 014) . In advanced group, the
base curve of RGPCL correlated with every indicator,
especially the corneal curvature in central area (r= 0. 802,P
<0. 01) .
誗 CONCLUSION: Guiding by corneal topography,
improvement of visual acuity is successfully achieved by
fitting with Hiline RGPCL. Selecting different predictors in
different grades can reduce the complexity and improve
the usefulness of the Hiline RGPCL in clinical practice.
誗 KEYWORDS: rigid gas permeable contact lens;
Hiline; keratoconus
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摘要
目的:观察 Hiline 硬性透气性接触镜(Hiline RGPCL)矫治
圆锥角膜的临床应用效果,并对 RGPCL 基弧的预测指标
进行分析。
方法:在角膜地形图指导下,选取圆锥角膜患者 36 例 57
眼验配 Hiline RGPCL,并按相关标准分为轻度组 10 眼,中
度组 24 眼,重度组 23 眼。 评估镜片配适状态,比较框架
眼镜和 Hiline RGPCL 最佳矫正视力,并根据角膜曲率指
标分析 RGPCL 基弧的预测性指标。
结果:所有患者均能通过 Hiline RGPCL 获得满意的矫正
视力,各组 Hiline RGPCL 与框架眼镜矫正视力比较差异
有统计学意义(轻度组为 t= -2. 968,P=0. 016,中度组为 t=
-6. 293,P<0. 01,重度组为 t = -12. 792,P<0. 01)。 平均
RGPCL 基弧为 6. 8依0. 75,RGPCL 基弧与角膜曲率具有相
关性,其中轻度组 RGPCL 基弧与陡 K 值(Sim K steep)具
有相关性( r = 0. 715,P = 0. 02),中度组 RGPCL 基弧与平
均 K 值(Average K)及较平均 K 值陡 0. 2mm K 值均具有
相关性( r=0. 495,P= 0. 014),重度组 RGPCL 基弧与角膜
曲率各项指标均有相关性,其中角膜中央曲率相关性最强
( r=0. 802,P<0. 01)。
结论:在角膜地形图指导下,圆锥角膜患者验配 Hiline
RGPCL 可以获得满意的矫正视力,并且通过不同预测性
指标的选择有助于提高验配效率,值得在临床上推广
应用。
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0 引言
摇 摇 硬性透气性接触镜( rigid gas permeable contact lens,
RGPCL)作为圆锥角膜矫正视力的首选治疗方法,其良好
的矫正效果已得到国内外的广泛认可[1-5]。 Hiline 硬性透
气性接触镜(Hiline RGPCL)是一种特殊设计、针对圆锥角
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膜矫治的 RGPCL,在临床应用中取得了较好的矫治效果。
RGPCL 的验配是整个矫治过程的基础与前提,同时也是
治疗有效性及安全性的保障。 本文通过对我院 36 例 57
眼圆锥角膜患者验配 Hiline RGPCL 的结果进行回顾性分
析,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2015-01 在我院经 Pentacam 眼
前节分析系统确诊为圆锥角膜的患者 36 例 57 眼,其中男
30 例 47 眼,女 6 例 10 眼,男女比例为 5 颐1,年龄 14 ~ 41
(平均 24. 2依6. 8)岁。 按轻度(<+45. 00D)、中度(+45. 00 ~
+52. 00D)、重度(>+52. 00D)分为轻度组 10 眼,中度组 24
眼,重度组 23 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 验配前眼部检查摇 所有患者在接受验配前均由专
业验光师及医师进行裂隙灯显微镜、非接触眼压、散瞳眼
底检查、视力检查、电脑自动验光仪、小瞳视网膜检影、主
观法验光和 Pentacam 眼前节分析检查。
1. 2. 2 试戴镜配适评估和 Hiline RGPCL 镜片处方及镜片
订制摇 以配戴眼的角膜曲率半径平均值(Rm)陡 0. 2mm
(Rm-0. 2)的曲率值做为选择第一副试戴镜的基弧,戴镜
20 ~ 30min 后滴用荧光素钠在裂隙灯显微镜下进行配适
评估,依次评估镜片中央、旁中央、周边及边弧区域的静态
配适以及镜片的动态配适,根据配适情况确定 Hiline
RGPCL 处方的基弧、直径以及边抬高度。 经片上验光追
加度数决定 Hiline RGPCL 镜片处方的屈光度。 按镜片处
方向公司订制镜片。
1. 2. 3 Hiline RGPCL配适评估和配戴者镜片护理宣教摇
订制镜片寄回后由专业验光师检测 RGPCL 镜片参数及光
学品质。 验证合格后将镜片分发给配戴者,同时进行戴镜
并评估镜片配适状态,配适评估理想后对配戴患者进行镜
片的配戴与摘取、镜片护理保养、戴镜后眼部护理、复诊制
度等方面的指导。
1. 2. 4 随访眼部检查摇 配戴 RGPCL 后 1wk,1mo 及之后每
3mo 进行定期复诊检查。 检查项目包括:裂隙灯眼部检
查、视力检查、镜片动态和静态配适评估、Pentacam 眼前节
分析检查、角膜荧光素染色检查。
摇 摇 统计学分析:本研究数据采用 SPSS 16. 0 软件进行统

计学分析,计量资料以 軃x依s 表示,采用配对样本 t 检验、
Pearson 相关分析及线性回归分析进行统计学处理,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 RGPCL配戴前检查摇 所有患者均无活动期急性炎症
等 RGPCL 配戴禁忌证,按角膜弧度进行分级[6]:轻度
(<+45. 00D)10 眼(17. 54% )、中度( +45. 00 ~ +52. 00D)
24 眼(42. 11% )、重度( >+52. 00D)23 眼(40. 35% )。 近
视屈光度为 0 ~ -24. 00(平均-6. 65依5. 59)D;散光柱镜度
为 0 ~ -8. 00(平均-3. 56依1. 89)D。 各组患者屈光度及地
形图角膜曲率各参数的分布情况见表 1。
2. 2 Hiline RGPCL配适评估摇 各组患者 RGPCL 处方基弧
和屈光度分布情况见表 2,所有患者均能通过配戴 Hiline
RGPCL 获得满意的矫正视力,不同程度组 Hiline RGPCL
与框架眼镜矫正视力比较行配对样本 t 检验,差异均有统
计学意义(表 3),其中轻度组( t = -2. 968,P = 0. 016),中
度组( t = - 6. 293,P < 0. 01),重度组 ( t = - 12. 792,P <
0郾 01)。
2. 3 Hiline RGPCL基弧预测性指标分析 摇 如表 4 所示,
RGPCL 基弧与角膜曲率具有相关性,其中轻度组 RGPCL

表 1摇 各组患者屈光度及角膜曲率各参数分布 (軃x依s,D)
参数 总体 轻度 中度 重度

近视屈光度 -6. 65依5. 59 -4. 95依3. 37 -4. 51依3. 43 -9. 61依6. 87
散光度 -3. 56依1. 89 -3. 08依2. 39 -3. 12依1. 82 -4. 24依1. 59
陡 K 值 55. 09依9. 00 45. 41依1. 71 51. 78依4. 08 62. 76依8. 47
平 K 值 48. 37依6. 22 42. 03依2. 29 45. 81依2. 91 53. 79依5. 59
角膜中央屈光度 54. 38依8. 35 44. 33依1. 23 51. 45依4. 61 61. 82依6. 42

表 2摇 各组患者 RGPCL处方基弧和屈光度分布 軃x依s
组别 眼数 处方基弧(D) 处方屈光度(D) 试镜次数

轻度 10 44. 13依2. 22 -5. 63依2. 63 2. 90依0. 99
中度 24 49. 03依3. 87 -7. 10依5. 03 3. 29依0. 46
重度 23 54. 55依6. 30 -12. 99依6. 21 3. 44依0. 59

表 3摇 Hiline RGPCL与框架眼镜矫正视力比较 軃x依s
分组 眼数 框架眼镜 Hiline RGPCL t P
轻度 10 0. 66依0. 409 1. 02依0. 175 -2. 968 0. 016
中度 24 0. 581依0. 327 1. 00依0. 156 -6. 293 <0. 01
重度 23 0. 271依0. 151 0. 817依0. 19 -12. 792 <0. 01

表 4摇 RGPCL基弧预测性指标的相关性分析

参数
轻度

r P
中度

r P
重度

r P
陡 K 值 0. 715 0. 02 0. 275 0. 194 0. 680 <0. 01
平 K 值 -0. 06 0. 87 0. 242 0. 254 0. 591 0. 003
平均 K 值 0. 347 0. 326 0. 495 0. 014 0. 668 <0. 01
平均K值-0.2mm 0. 347 0. 326 0. 495 0. 014 0. 669 <0. 01
中央角膜曲率 0. 29 0. 416 0. 188 0. 378 0. 802 <0. 01

基弧与陡 K 值( Sim K steep)具有相关性( r = 0. 715,P =
0郾 02),中度组 RGPCL 基弧与平均 K 值(Average K)及较
平均 K 值陡 0. 2mm K 值均具有相关性( r = 0. 495,P =
0郾 014),重度组 RGPCL 基弧与角膜曲率各项指标均有相
关性,其中角膜中央曲率相关性最强( r=0. 802,P<0郾 01)。
对具有相关性的指标进行线性回归分析,拟合不同相关性
指标对 RGPCL 基弧的预测性模型见表 5。
3 讨论
摇 摇 圆锥角膜是一种中央或旁中央角膜局部进行性变薄
并呈圆锥状向前膨隆,导致角膜不规则散光和高度近视而
引起不同程度视功能障碍的角膜疾病[7]。 框架眼镜的治
疗选择仅仅适用于病变的早期,而角膜接触镜的应用在病
变中期及后期的治疗中则更有优势。 软性角膜接触镜因
不能矫正高度的不规则散光问题也限制了其在圆锥角膜
矫治过程中的应用。 相比之下,RGPCL 摒除了以上这些
缺陷,成为了圆锥角膜非手术治疗的首要选择。
摇 摇 RGPCL 通过泪液透镜的形成矫正角膜的不规则散
光,并可通过与角膜契合形成新的光学系统进而矫正近
视,因此在临床上广泛应用于圆锥角膜的矫治[8-9]。 然
而,普通球面设计的 RGPCL 镜片对部分中、晚期的圆锥角
膜患者,因其角膜的膨隆明显,虽然能够达到矫正视力的
效果,但不能取得良好的配适状态,导致戴镜舒适度和稳
定性不佳,并且在锥体膨隆较重的部分患者甚至会加重锥
顶部角膜瘢痕的形成。 Hiline RGPCL 是针对圆锥角膜矫
治进行特殊设计的 RGPCL 镜片,经复合几何设计从力学
的角度改善镜片的稳定性、优化泪池结构、避免角膜瘢痕
的形成和加重,在临床上已有多年的临床应用经验并得到
广泛的认可[10-11]。
摇 摇 RGPCL 配戴过程中良好的配适状态能够维持 RGPCL
镜片的稳定性、提高镜片配戴的舒适度,同时获得满意的
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 5摇 RGPCL基弧预测性指标的回归分析

分组 预测性指标
回归分析

常数 回归系数 茁 P
轻度 陡 K 值(D) 1. 996 0. 928 0. 715 0. 020

拟合公式:BC=0. 928伊陡 K 值+1. 996
中度 平均 K 值(D) -4. 051 1. 096 0. 495 0. 014

拟合公式:BC=1. 096伊平均 K 值-4. 051
平均 K 值-0. 2mm(D) -2. 567 1. 034 0. 495 0. 014
拟合公式:BC=1. 034伊(平均 K 值-0. 2mm)-2. 567

重度 中央角膜曲率(D) 5. 971 0. 786 0. 802 <0. 01
拟合公式:BC=0. 786伊中央角膜曲率值+5. 971

矫正视力,并进一步增加患者的戴镜依从性。 圆锥
RGPCL 镜片与角膜的配适关系包括:三点接触、顶点离开
及顶点接触三种配适状态。 三点接触的配适关系有利于
提高镜片的稳定性,可将镜片的压力分散于整个角膜表
面,避免锥顶角膜与镜片的过度摩擦,进而避免角膜瘢痕
的产生和加重,因此被广泛认为圆锥角膜 RGPCL 验配的
“金标准冶 [8,12]。 顶点离开的配适状态因避免了锥顶角膜
与 RGPCL 镜片的接触而有利于避免角膜瘢痕的形成和加
重,尽可能地减少角膜损伤点状着色的发生。 然而对于
中、晚期的圆锥角膜,因角膜前突明显,实际验配过程中较
难达到这种配适状态。 顶点接触的配适状态能够获得较
好的矫正视力,但是因为锥顶角膜与 RGPCL 镜片的过度
接触摩擦,可能加重锥顶角膜瘢痕的形成和加重而需尽量
避免,但在极晚期的圆锥角膜病例,在有条件获得穿透性
角膜移植手术之前,为有效地提高视力,可在严密观察角
膜损伤点状染色等并发症发生的前提下给予此种配适状
态的 RGPCL 配戴。
摇 摇 获得良好的矫正视力是配戴圆锥 RGPCL 的首要目
的,配戴配适状态良好的 Hiline RGPCL 均能获得满意的
矫正视力,本研究结果显示,Hiline RGPCL 可以有效地矫
正圆锥角膜患者的近视及散光,使得病变不同阶段的各组
患者均可以获得良好的矫正视力。
摇 摇 由于病变程度的不同,角膜的膨隆状态也在进行性地
发展,通常已表现出来的 RGPCL 基弧的改变要滞后于病
变角膜曲率的变化,因此伴随着病情的进展,RGPCL 基弧
的选择也需要进行调整[13],并且根据角膜的曲率变化对
最终 RGPCL 处方基弧进行分析并获得预测性指标,对提
高验配效率有至关重要的作用。
摇 摇 本研究回顾性分析发现: (1) 轻度圆锥角膜患者
RGPCL 处方基弧与角膜曲率陡 K 值有相关性,拟合模型
表明 RGPCL 基弧在陡 K 值基础上又进行了曲率变陡的调
整,使得 RGPCL 镜片与锥顶角膜的距离增加,这可能与配
适状态的评估有关;在轻度圆锥角膜的患者,因角膜前突
不明显,配适较易达到顶点离开的配适状态。 (2)中度组
圆锥角膜患者 RGPCL 基弧则与平均 K 值及平均 K 值陡
0. 2mm K 值有相关性,拟合模型在其基础上又进行了曲
率扁平的调整,使得 RGPCL 镜片在平坦调整后与锥顶角
膜的接触增加,这一结果与大部分患者采用按角膜曲率半
径的平均值陡 0. 2mm 选择第一副试戴镜的基弧,并以三
点接触配适状态作为配适评估终点的情况相符。 (3)重
度组圆锥角膜 RGPCL 基弧与中央角膜曲率有相关性,拟

合模型表明 RGPCL 基弧在中央曲率值基础上进行了变陡
的调整,使得 RGPCL 镜片与锥顶角膜之间距离增加,以适
应重度变陡的锥顶,避免顶点接触,防止角膜瘢痕的形成
和加重。 以上各组拟合模型均表明了不同预测性指标对
圆锥 RGPCL 基弧选择的指导性作用,为达到各病变阶段
良好的配适状态进行针对性的选择。
摇 摇 本研究结果表明,圆锥角膜患者配戴特殊设计的
Hiline RGPCL 可以获得满意的矫正视力,在角膜地形图的
指引下通过不同预测性指标的选择指导镜片试戴、评估配
适,有助于降低圆锥 RGPCL 验配的复杂性,提高验配效
率,提升圆锥角膜接触镜治疗过程的有效性和安全性,值
得在临床上进行推广和应用。
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