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Abstract
誗 AIM: To observe the effect of combining partial
reduction orthokeratology (Ortho - K) and spectacles on
slowing myopic progressionin high myopic adolescent.
誗 METHODS: Sixty - nine eyes of 36 high myopic
adolescent (aged 9 ~ 15 years) with spherical equivalent
refraction 逸-6 . 00 diopters (D) ( spherical component
逸-5. 50D) were fitted with custom-made four-zone / five-
curve Ortho - K lenses. The target of reduction was to
achieve - 5. 00D for both eyes. The residual refractive
errors after at least one month of Ortho - K wear were
corrected with single-vision spectacles for clear vision in
the daytime. The unaided visual acuity (UVA), refractive
error (RE), axial length (AL), and ocular health were
assessed before the Ortho-K lens wear, and followed up
for 2a after Ortho-K.
誗RESULTS: (1) Changes in UVA: The mean UVA was
0郾 09依0. 05 at baseline before Ortho-K; the mean UVA was
0. 27 依 0. 14, 0. 54 依 0. 18, 0. 78 依 0. 24, and 0. 81 依 0. 19,
respectively after Ortho-K wear for l night, 1wk, 1, and
3mo. The differences of UVA were significant with
baseline ( P < 0. 05 ), and became stable 1mo after the
treatment. (2) Changes in RE: The mean RE was -6. 82依
0. 71D at baseline before Ortho-K and -6. 86依0. 77D after

Ortho-K wear for 1a (P>0. 05 compared to baseline) . The
mean RE was -7. 11依0. 81D after Ortho-K wear for 2a, and
the amount of myopia increased -0. 29依0. 37D compared
to baseline (P<0. 05) . (3) Changes in AL: The mean AL
was 26. 18 依 0. 57mm at baseline before Ortho - K, and it
was not significantly different (P>0. 05) from the AL after
Ortho-K wear for 6mo (26. 19依0. 54mm) and for 1a (26. 21依
0. 47mm) . The AL was 26. 37依0. 59mm after Ortho-K wear
for 2a, and the mean increase was 0. 19 依 0. 28mm
compared to baseline ( P < 0. 05) . (4) Grade 1 corneal
staining was observed in some subjects at each visit.
However, the staining was improved after lens cleaning,
discontinuing lens wear, or applying artificial tears. No
other adverse events were reported in all subjects during
the 2a study.
誗CONCLUSION:Combining partial reduction Ortho-K and
spectacles completely slowed myopic progression in high
myopic adolescent after receiving the treatment for 1a,
and partially reduced myopia progression after 2a of
treatment. No severe ocular complications were found
throughout the treatment. The combination treatment
appeared to be effective and safe, but its long-term effect
needs to be further assessed.
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myopia control
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摘要
目的:观察并探讨角膜塑形术联合框架眼镜对青少年高度
近视的矫正和控制效果。
方法:选取青少年高度近视患者 36 例 69 眼,年龄 9 ~ 15
岁,等效球镜逸-6. 00D,球镜度数逸-5. 50D,夜间戴四区
五弧设计的 OK 镜,目标降度(TP)= 5. 00D。 戴 OK 镜至
少 1mo 后,残余度数稳定后予框架眼镜矫正。 随访观察
2a 的裸眼视力、屈光度、眼轴长度以及角膜健康状况。
结果:(1)裸眼视力的变化:矫正前的裸眼视力为 0. 09 依
0郾 05,矫正 1 夜;1wk;1,3mo 后裸眼视力分别为 0. 27 依
0郾 14,0. 54依0. 18,0. 78依0. 24,0. 81依0. 19;矫正 1 夜;1wk;
1mo 后裸眼视力逐渐提高(P<0. 05),1mo 后视力趋于稳
定;(2)屈光度的变化:矫正前的屈光度为-6. 82依0. 71D,
联合矫正 1a 后的屈光度为-6. 86依0. 77D,差异无统计学
意义 ( P > 0. 05);联合矫正 2a 后的屈光度为 - 7. 11 依
0郾 81D,比联合矫正前增加-0. 29依0. 37D,差异有统计学意
义(P<0. 05)。 (3)眼轴的变化:矫正前的眼轴为 26. 18依
0郾 57mm,患者联合矫正 6mo 为 26. 19 依 0. 54mm,1a 为
26郾 21依0. 47mm,眼轴长度与矫正前的眼轴长度差异无统
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计学意义(P>0. 05) ;联合矫正 2a 后眼轴长度为 26. 37依
0. 59mm,比矫正前增长 0. 19依0. 28mm (P<0. 05);(4)轻
度角膜点染发生率较高:经停戴、清洁镜片及使用保护角
膜眼药水均能改善。 未发现严重眼部并发症。
结论:青少年高度近视眼行角膜塑形联合框架眼镜矫正后
1a,近视未进展;联合矫正 2a,近视仅有轻度进展。 未发
现严重眼部并发症。 该方法相对安全,长期疗效仍需进一
步观察。
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0 引言
摇 摇 当今青少年近视患病率逐年攀升。 传统单光框架眼
镜无法有效地阻止近视加深,眼轴不断增长[1,2]。 近视进
展成高度近视则会增加白内障、青光眼、脉络膜萎缩和视
网膜脱离的风险[3]。 高度近视的进展速度也较中低度近
视快[4,5]。 因此,控制青少年高度近视的进展十分重要。
目前大量临床研究认为:角膜塑形镜能有效地控制中低度
近视度数加深、减慢进展性近视玻璃体腔长度的增长速
度[6,7]。 然而用普通设计的角膜塑形镜对高度近视进行完
全矫正会导致角膜点染,镜片黏附和移位等并发症[8]。 本
研究设计为夜晚配戴角膜塑形镜部分矫正近视度数,目标
降度为-5. 00D,白天戴框架眼镜来矫正残余的近视度数。
观察 2a 后近视进展以及角膜健康状况。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 入选标准: 2010-02 / 2012-07 在我院眼视光中
心验配角膜塑形镜的青少年高度近视患者 36 例 69 眼,男
12 例 23 眼,女 24 例 46 眼,年龄 9 ~ 15 岁,矫正前等效球
镜-6. 0 ~ -8. 25(平均-6. 82依0. 71)D,球镜度数逸-5. 50D。 使
用 Snellen 视力表检查左右两眼矫正视力均达到 1. 0 或以
上。 联合矫正前角膜点染发生率 8. 7% 。 角膜塑形镜镜
片:四区五弧常规设计; 材料:BOSTON EQUALENS;DK:
127 ISO; 镜片直径:10. 6mm; 光学区直径:6. 0mm;目标降
度为 5. 00D。
1. 2 方法摇 (1)常规检查:裸眼视力、散瞳验光、裂隙灯检
查、眼轴测量(IOLMASTER)、泪液功能检查、角膜曲率、角
膜地形图(TMS-4,TOMEY)、非接触眼压、眼底镜检查等
排除其他眼部疾患。 (2)按角膜塑形镜的验配程序进行
试戴评估,角膜曲率选择 FK:41. 50 ~ 45. 50D。 目标降度
为 5. 00D;根据中心定位、移动度、荧光环及边弧是否理
想,确定最后订片参数。 (3)夜间配戴角膜塑形镜 8 ~
10h,戴镜 1mo 后,残余度数稳定时予白天配戴框架眼镜
矫正。 (4)复诊安排为矫正后 1 夜;1wk;1,3,6,12,18,
24mo,复查裸眼视力、屈光度、角膜健康状况、角膜地形图
等,6,12,18,24mo 行眼轴检查。 所有复查项目的检查均
安排在清晨镜片取下后 2h 内完成。 患者联合矫正 12,
24mo 后,分别停戴角膜塑形镜 1mo,经角膜地形图检查已
经恢复到接近使用前形态后,行散瞳验光检查。 所有项目
由专职医生进行检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件进行数据分析,
计量资料以 軃x依s 表示,采用配对样本 t 检验,P<0. 05 为差
异具有统计学意义。

图 1摇 矫正前与矫正后的裸眼视力变化。

2 结果
2. 1 裸眼视力的变化 摇 首次测量的裸眼视力为 0. 09 依
0郾 05,矫正 1 夜;1wk; 1,3mo 后裸眼视力分别为 0. 27 依
0郾 14,0. 54依0. 18,0. 78依0. 24,0. 81依0. 19;其中首次测量
的裸眼视力、矫正 1 夜;1wk;1mo 后裸眼视力逐渐提高(P<
0. 05) ,1mo 后视力趋于稳定(图 1)。
2. 2 屈光度的变化摇 联合矫正前散瞳验光的屈光度为
-6. 82依0. 71D, 联合矫正 1a 后的屈光度为-6. 86依0. 77D,
差异无统计学意义( t=0. 975,P=0. 331) ;联合矫正 2a 后
的屈光度为 -7. 11 依0. 81D,比联合矫正前增加 -0. 29 依
0郾 37D,差异有统计学意义( t=4. 261,P=0. 007) 。
2. 3 眼轴的变化摇 矫正前的眼轴为 26. 18依0. 57mm,患者
联合矫正 6mo 为 26. 19依0. 54mm,1a 为 26. 21依0. 47mm,眼
轴长度与联合矫正前的眼轴长度差异无统计学意义( t =
0. 024,1. 381;P=0. 978,0. 152) ;联合矫正 2a 后眼轴长度
为 26. 37依0. 59mm,比联合矫正前增长 0. 19依0. 28mm( t =
2. 741,P=0. 026)。
2. 4 角膜情况摇 联合矫正后角膜上皮点状染色为轻度:1
级。 联合矫正 1,6,12,18,24mo 后角膜点染发生率为
17郾 4% ,15. 9% ,11. 6% ,13. 0% ,11. 6% ,经停戴、清洁镜
片,必要时局部滴左氧氟沙星眼药水和和重组牛碱性成纤
维生长因子滴眼液均能恢复。 没有角膜感染、镜片黏附和
严重镜片移位等并发症。
3 讨论
摇 摇 角膜塑形术是一种以反向几何学设计的特殊类型硬
性角膜接触镜,通过基弧对角膜的机械压力和反转弧下泪
液的负压吸引作用,改变角膜中央区形态起了暂时、可逆
的降低近视度数的作用[9]。 角膜塑形术适应证最佳近视
度数为-1. 00 ~ -5. 00D[10],本研究选择等效球镜逸-6. 00D,球
镜度数逸-5. 50D 的高度近视青少年患者,设计近视降幅
为 5. 00D,运用角膜塑形镜部分矫正近视,残余的度数用
白天戴框架眼镜来矫正。 我们观察 69 只高度近视眼行角
膜塑形术联合框架眼镜矫正后,裸眼视力逐步提高,裸眼
视力在戴角膜塑形镜 1wk 后裸眼视力升高最快,说明在这
段时期内角膜塑形的效率最高。 戴角膜塑形镜 1,3mo 后,
裸眼视力上升幅度趋于平缓,逐渐形成稳定的平台期,说
明在这段时期内角膜塑形的效果逐渐稳定持久。 联合矫
正后 1a,近视度数无增加,眼轴无改变,近视未进展;联合
矫正后 2a,屈光度增加-0. 29依0. 37D,眼轴轻微增长 0. 19依
0. 28mm,近视仅有轻度进展。 相比文献报道高度近视每
年平均增长-0. 71D,高度近视的进展速度较中低度近视
快[4,5],该联合矫正方案屈光度及眼轴的增长明显减慢。
摇 摇 本研究发现联合矫正后角膜上皮点状染色发生率较
高,但均为轻度 1 级。 经保守治疗均能恢复,这与既往角
膜塑形镜治疗中低度近视的研究相符[11,12]。 随访时未发
现角膜感染等严重并发症。 建议在长期联合矫正病例中,
需要定期密切监视角膜情况。
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摇 摇 角膜塑形术阻止近视发展的机制目前认为是控制了
周边远视性离焦。 Smith 课题组在幼猴周边屈光度的深入
研究提示:黄斑功能正常不能保证正视化的完成,其在正
视化过程中作用有限,周边视网膜具有调控正视化作
用[13,14]。 眼球形状和周边屈光状态的差异导致一部分人
发生近视。 而发生近视的人因为后极部眼球增长过长而
赤道部相对较短,形成了周边相对远视的屈光状态,这种
周边屈光状态反过来又加速近视的进展[15]。 高度近视
眼,周边部相对远视更明显。 因此,对于高度近视的矫正
不仅要保证中心视力得以矫正,还应该使周边视野的屈光
状态也正视化,或者近视化。 本研究使用角膜塑形术后使
中央角膜变平、中周部角膜变陡,重塑角膜前表面形态,从
而使周边屈光度发生明显的近视性漂移[16,17]。 白天戴框
架眼镜矫正残余度数,保证患儿中心视力提高。 本研究可
间接证明:角膜塑形术后中周部光学区的离焦控制环对近
视发展的控制作用。 但中周部离焦的量和离焦控制环到
视轴中心的距离与近视控制的关系仍需进一步探讨。
摇 摇 因此,从控制近视发展的目的来说,对高度近视的角
膜塑形矫正,并非一定要对高度数完全矫正。 这种联合方
案既安全又有效,短期内能控制高度近视度数加深及眼轴
增长,但长期疗效仍需进一步观察。
摇 摇 本研究存在以下不足:(1)对所有患者均使用角膜塑
形镜矫正后联合框架镜矫正残留近视,出于伦理原因并未
使用容易导致角膜并发症的单纯角膜塑形镜完全矫正作
为对照,也缺乏单纯框架镜为对照组,这对我们的结论有
所弱化。 (2)我们的研究病例数较少,观察时间只有 2a,
今后需进行大样本,长期的研究。
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