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Abstract
誗AIM: To study the effect of orthokeratology lens on
myopia patients and their corneal morphology and
diopter.
誗 METHODS: Totally 150 cases of myopia children
admitted to our hospital from January 2016 to January
2017 were selected and divided into the orthokeratology
lens group and the spectacles group according to the
wishes of the patients and their families. Visual acuity of
all patients was examined before and 1a after treatment.
corneal curvature, corneal thickness and diopter were
recorded and the complications during treatment was
observed as well.
誗 RESULTS: The uncorrected visual acuity of
orthokeratology lens group was significantly better than
that of spectacles group (P<0. 05) . The corneal curvature
of orthokeratology lens group was significantly lower than
that of spectacles group ( P < 0. 05 ) . There was no
significant difference in central corneal thickness of the
two groups before and after treatment (P> 0. 05) . There
was no significant difference in diopter between the two
groups before treatment ( P > 0郾 05 ); the diopter of
orthokeratology lens group was significantly lower than
that of spectacles group ( P < 0. 05 ) . The incidence of
complications in orthokeratology lens group was 14. 3%,
which was significantly higher than that in spectacles
group 4. 9% (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The treatment of myopia with

orthokeratology lens has a significant effect, but there are
many complications in the patients. Therefore, in the
clinical application process, specific precautions should be
taken against the factors that may cause complications,
so as to make the treatment process safer.
誗KEYWORDS:orthokeratology lenses; children蒺s myopia;
corneal morphology; diopter
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摘要
目的:探讨角膜塑形镜对近视患者的矫正效果和对患者角
膜形态以及屈光度的影响。
方法:选取 2016-01 / 2017-01 在我院收治的青少年儿童
近视患者 150 例 282 眼,根据患者及其家属意愿分为角膜
塑形镜组和框架镜组。 框架镜组进行常规配镜治疗,角膜
塑形镜组患者给予角膜塑形镜进行矫正,在治疗前和治疗
1a 后对所有患者的视力情况进行检测统计,记录矫正前
后两组患者的角膜曲率、角膜中央厚度和屈光度并进行比
较,同时统计两组患者治疗期间并发症的发生率。
结果:角膜塑形镜组患者治疗后的裸眼视力显著优于框架
镜组患者治疗后的裸眼视力,差异具有统计学意义(P<
0郾 05)。 治疗后的角膜曲率角膜塑形镜组显著低于框架
镜组,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患者治疗前、
治疗后角膜中央厚度比较,差异不具有统计学意义(P>
0郾 05)。 两组患者治疗前屈光度比较,差异无统计学意义
(P>0郾 05);治疗后的屈光度角膜塑形镜组明显低于框架
镜组,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 角膜塑形镜组患
者的并发症发生率为 14. 3% ,显著高于框架镜组的
4郾 9% ,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:角膜塑形镜治疗近视患者效果显著,但患者并发症
发生情况较多,临床应用过程中应针对可能会引发并发症
的因素进行针对性地防范,使治疗过程更加安全。
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0 引言
摇 摇 随着对儿童早期教育的重视,儿童课业的繁重,长时
间处于读书、写字的状态,青少年儿童近视人数也日益升
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高[1]。 儿童近视首先是影响患儿的学习,对患儿的心理会
产生一定的影响,其次长期近视,患儿近视的度数逐年增
高后,会使眼球的结构发生病理性改变,容易引发视觉异
常、结膜炎。 角膜病毒感染、异物感等严重并发症,很可能
会使患儿视力严重下降,甚至失明[2-3]。 本研究通过对近
视青少年儿童配戴角膜塑形镜,探究角膜塑形镜对儿童近
视的治疗效果,具体情况如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2016-01 / 2017-01 在我院收治的青少年
儿童近视患者 150 例 282 眼,其中男 78 例 152 眼,女 72 例
130 眼,年龄 12 ~ 18(平均 14. 2依1. 4)岁,根据患者及其家
属意愿分为角膜塑形镜组和框架镜组,其中角膜塑形镜组
患者 75 例 140 眼,男 40 例 78 眼,女 35 例 62 眼,平均年龄
13. 8依2. 1 岁,平均等效球镜度-3. 15依0. 36DS,平均眼轴长
度 23. 86依0. 75mm;框架镜组患者 75 例 142 眼,男 38 例 74
眼,女 37 例 68 眼,平均年龄 14. 0依1. 5 岁,平均等效球镜度
-3. 34依0郾 28DS,平均眼轴长度 23. 82依0. 65mm。 两组患者
性别、年龄、等效球镜度和眼轴长度等一般资料比较,差异
均无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 纳入标准:患者
的最佳矫正视力平均值在 1. 0 以上;无其他眼部疾病或者
眼部外伤史;无配戴禁忌证和角膜镜接触史。 排除标准:
角膜塑形镜禁忌的患者;患有全身性严重疾病的患者;圆
锥角膜、眼部炎症和具有眼部外伤史的患者;病历资料不
全者。 所有患者及家属对本次治疗均已知情,并签署知情
同意书,获得我院伦理委员会批准通过。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗及分组摇 所有患者在戴镜前均进行裸眼视力、
非接触眼压、眼底、荧光素角膜染色、角膜曲率和角膜厚度
测量等常规检查,建立患者治疗档案。 框架镜组患者根据
复方托吡卡胺滴眼液进行散瞳后的验光和试镜结果给予
框架眼镜进行矫正。 角膜塑形镜组患者在进行常规眼部
检查后确定最适合的角膜塑形镜,在配戴后进行裂隙灯下
荧光染色,观察镜片的位置、有无异物和活动度、流泪等不
适症状,然后对患者最适宜的镜片参数进行确定。 对患
者家属讲解角膜塑形镜的正确使用方法以及保养方法,
并嘱咐患者每天最少配戴 8 ~ 10h。 在两组患者配戴眼
镜 1a 后进行复查,观察两组近视患者的视力恢复情况
和相关指标,视力值记录采用最小分辨角的对数表达
(LogMAR)进行统计。
1. 2. 2 角膜指标观察摇 角膜曲率测量采用计算机辅助角
膜地形图。 采用超声角膜厚度测量仪进行角膜厚度测量,
使用 20 ~ 30MHz 的探头,测量患者角膜的中心厚度,测量
精准度调整到依0. 001mm,每只眼睛重复检测 3 次,取测量
平均值。
1. 2. 3 屈光度检查摇 采用主觉验光检验和结合电脑验光
法进行。 采用分光检影设备,测定调节反应,采用最佳矫
正视力的镜片,患者将下颌固定放在托架上,眼睛直视分
光镜片,距离眼膜顶点处 40cm 放置视标,照度 200Lx,视
标为 Snellen 视力表 0. 5 视力行的视标 E,照明 10Lx,清晰
注视视标,并在右侧进行检影,两次反复进行取平均值。
同上方法再次测定 20cm 的视标反应。
1. 2. 4 观察并发症摇 两组患者在治疗过程中,常见的并发
症主要包括:视觉异常、结膜炎、角膜感染和眼部异物感
等。 在本次治疗中,对两组患者治疗期间并发症的发生情
况进行统计,比较两组患者的并发症发生率。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS18. 0 统计学软件进行统计分

摇 摇表 1摇 两组患者视力恢复情况比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
角膜塑形镜组 140 0. 33依0. 05 0. 11依0. 03b 44. 64 <0. 01
框架镜组 142 0. 32依0. 05 0. 33依0. 03 2. 04 0. 32

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 68 64. 37
P 0. 62 <0. 01

注:bP<0. 01 vs 同组治疗前。

表 2摇 两组患者角膜曲率比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
角膜塑形镜组 140 43. 26依0. 91 38. 76依0. 36b 54. 41 <0. 01
框架镜组 142 43. 20依0. 92 43. 22依0. 80 0. 19 0. 08

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 55 59. 95
P 0. 76 <0. 01

注:bP<0. 01 vs 同组治疗前。

表 3摇 两组患者角膜中央厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
角膜塑形镜组 140 520. 24依31. 54 521. 66依27. 33 0. 40 0. 32
框架镜组 142 519. 36依30. 36 520. 63依26. 84 0. 37 0. 30

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 23 0. 31
P 0. 12 0. 20

表 4摇 两组患者屈光度比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 治疗前 治疗后 t P
角膜塑形镜组 140 4. 54依1. 05 0. 35依0. 13b 47. 19 <0. 01
框架镜组 142 4. 53依1. 03 4. 65依1. 12 0. 94 0. 56

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 08 45. 13
P 0. 07 <0. 01

注:bP<0. 01 vs 同组治疗前。

析,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,两组间比较采用
独立样本 t 检验;治疗前后比较采用配对样本 t 检验。 计
数资料以百分率表示,组间比较采用 字2检验,P<0郾 05 表示
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者视力恢复情况比较摇 角膜塑形镜组患者治
疗后的裸眼视力显著优于治疗前的裸眼视力,差异有统计
学意义(P<0. 01),框架镜组患者治疗后裸眼视力与治疗
前没有明显差异,差异无统计学意义(P>0. 05),角膜塑形
镜组患者治疗后的裸眼视力显著优于框架镜组患者治疗
后的裸眼视力,差异有统计学意义(P<0. 01),见表 1。
2. 2 两组患者角膜曲率比较摇 角膜塑形镜组患者治疗后
的角膜曲率显著低于治疗前,差异有统计学意义 ( P <
0郾 01),而框架镜组患者治疗后的角膜曲率与治疗前相
比,差异无统计学意义(P>0. 05),角膜塑形镜组患者治疗
后的角膜曲率显著低于框架镜组患者治疗后的角膜曲率,
差异有统计学意义(P<0郾 01),见表 2。
2. 3 两组患者角膜中央厚度比较摇 角膜塑形镜组患者和
框架镜组患者治疗后的角膜中央厚度与治疗前相比,差异
无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 4 两组患者屈光度比较摇 角膜塑形镜组患者治疗后的
屈光度明显低于治疗前,差异有统计学意义(P<0. 01),框
架镜组患者治疗后的屈光度与治疗前相比,差异无统计学
意义(P>0郾 05),角膜塑形镜组患者治疗后的屈光度明显
低于框架镜组患者的屈光度,差异有统计学意义 ( P <
0郾 01),见表 4。

5391

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 10 Oct. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表 5摇 两组患者并发症情况 眼(% )
组别 眼数 视觉异常 结膜炎 角膜感染 异物感 并发症发生率

角膜塑形镜组 140 6(4. 3) 6(4. 3) 2(1. 4) 6(4. 3) 20(14. 3)
框架镜组 142 2(1. 4) 1(0. 7) 2(1. 4) 2(1. 4) 7(4. 9)

2. 5 两组患者并发症发生情况比较摇 角膜塑形镜组患者
的并发症发生率为 14. 3% ,显著高于框架镜组患者的并
发症发生率 4. 9% ,差异具有统计学意义( 字2 = 7. 12,P<
0郾 01),见表 5。
3 讨论
摇 摇 儿童正处于生长发育的时期,其眼睛的调节能力及眼
球壁的伸缩性也会很强,但长时间处于读书、写字等近距
离活动时,眼外肌会对眼球施加一定的压力,长时间就会
造成眼球前后轴的变长,从而形成近视[4]。 儿童近视属于
屈光不正,随着人们对儿童早期教育及学习的愈加重视,
儿童近视也成为了社会上的广泛现象[5]。 根据导致儿童
近视最重要的原因是离焦这一理论,角膜塑形镜是治疗儿
童近视最方便,也是最有效的方法[6]。
摇 摇 一般来说,配戴眼镜后测量的视力被称作矫正视力,
而不戴眼镜测量的视力被称作裸眼视力。 视力测量者眼
睛内晶状体的屈光度、透明度以及眼轴长度是决定裸眼视
力强弱的关键因素。 裸眼视力与其测量者的眼睛健康情
况有一定的关联,我们在测量视力时基本上测量的都是裸
眼视力[7-8]。 本文研究结果发现,两组患者治疗前裸眼视
力无统计学差异(P>0. 05),角膜塑形镜组患者治疗后的
裸眼视力显著高于框架镜组患者治疗后的裸眼视力,具有
统计学差异(P<0. 05),说明角膜塑形镜可以显著提高青
少年儿童近视患者裸眼视力,对于青少年儿童近视有显著
的治疗效果,与聂亚梅等[9]在其研究中的结论一致。 角膜
是眼睛最前面的部分,是位于眼球前方的一层透明膜,呈
横椭圆形,与眼睛的屈光力有着密切的关系[10]。 角膜功
能与凹凸镜相似,可以产生屈光度,并且具有敏锐的感觉
以及良好的自我保护及修复能力,其中角膜曲率是眼睛最
为重要的屈光指标之一,杜亚茹等[11]在文章中指出,角膜
变薄会导致角膜曲率变平,从而致使眼睛屈光度暂时并且
可逆的降低,所以角膜曲率下降是判断治疗眼睛近视的关
键指标。 本文研究结果发现,角膜塑形镜组患者治疗后的
角膜曲率显著低于框架镜组患者治疗后的角膜曲率,具有
统计学差异(P<0郾 05),说明角膜塑形镜可以有效降低患
者角膜曲率,达到治疗青少年儿童近视的目的,与辛向阳
等[12]在其研究中的结论一致。 本文研究结果发现,角膜
塑形镜组患者和框架镜组患者治疗前后的角膜中央厚度
相比均无明显差异(P>0. 05),说明角膜塑形镜对患者角
膜不会造成损伤。 本文这一研究结果与仝真真等[13] 研究
结果不一致,可能原因是本文研究对象选取的是 12 ~ 18
岁的青少年儿童,相对于学龄儿童,青少年儿童具有认知
能力,比较配合医生工作。 屈光度又称焦度,光线从人体
眼睛外进入眼睛时,方向会发生偏转,这种现象就是屈光
现象,偏转方向的大小就是屈光度,近视是由于眼睛屈光
度增大,焦距变短,折射光线的能力变强造成的[14-15]。 本
文研究发现,角膜塑形镜组患者治疗后的屈光度显著小于
框架镜组患者治疗后的屈光度(P<0. 05),说明角膜塑形
镜可以有效下调患者屈光度,对近视有显著的治疗效果。
与李霞等[16]研究结果一致。 本文研究中还对两组患者的
并发症发生情况进行统计对比,结果显示,框架镜组仅有

1 例 2 眼患者有异物感,而角膜塑形镜组患者的并发症发
生情况则相对较多,可能是由患者相关知识熟练度不高、
配戴操作方法不当、患者自身用眼卫生等问题所导致,所
以在临床应用角膜塑形镜矫正视力的过程中要针对这些
可能会引发并发症的因素进行针对性地防范,从而减少患
者视力矫正过程中并发症的发生,使治疗过程更加安全。
本文研究结果与陈春梅等[17] 研究结果一致。 王丽[18] 在
研究中表明,角膜塑形镜可以有效降低近视患者并发症的
发生率,与本文研究结果一致,但在其研究中,角膜塑形镜
治疗近视患者的并发症发生率高于本研究,可能与研究选
取患者例数多少有关,本文研究选取患者例数较多,所以
研究结果可能会更加准确。
摇 摇 综上所述,角膜塑形镜治疗近视患者,可以提高患者
裸眼视力,降低患者角膜曲率、屈光度,治疗效果显著,但
患者并发症发生情况较多,临床应用过程中应针对可能会
引发并发症的因素进行针对性地防范,从而减少患者视力
矫正过程中并发症的发生,使治疗过程更加安全。
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