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Abstract
誗 AIM: To observe the pupil diameter in different
environment on myopia control effect of
orthokeratology.
誗METHODS: The optometry, pupil diameter and eye
axial length were examined in 70 patients aged 8- to 13-
year- old with low and moderate myopia, whom then
were given night wear lenses, and we measured the
length of eye axis and pupil diameter before wearing
lenses, 6, 12 and 24mo after wearing. In two different
light environment groups, each group took the average
pupil diameter as the dividing and divided into two
subgroups; the pupil diameter higher than the mean
group ( 19 cases, 17 cases respectively ), the pupil
diameter lower than the mean group (16 case, 18 cases
respectively) . The paired t - test, independent sample
t-test, repeated measures ANOVA and Pearson
correlation analysis were adopted to analyze.
誗RESULTS: Whether in darkroom or exposed to natural
light, the axial length of pupils whose diameter was
lower than the mean diameter increased faster than that

above the average diameter of pupils ( P < 0. 01) . The
initial pupil diameter was significantly negatively
correlated with the growth of the eye axis at the end of
the 24-month follow-up (r= -0郾 4267,P<0郾 05;r = -0郾 4925,
P<0郾 01) .
誗 CONCLUSION: The myopia controlling effect of
orthokeratology under two different illumination
conditions showed that the effect of myopia control in
children with larger pupils is better than that in children
with smaller pupils, which may be that the larger pupil
makes the orthokeratology maintain stronger intervention
on peripheral retina myopic defocus.
誗KEYWORDS:pupil diameter; orthokeratology; myopia;
eye axis
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摘要
目的:观察不同环境下瞳孔直径与角膜塑形镜近视控制
效果的关系。
方法:选取 8 ~ 13 岁低中度近视患者 70 例 70 眼,分别进
行验光、瞳孔直径和眼轴长度测量等检查,并配戴夜戴型
角膜塑形镜。 在不同光线环境下,以平均瞳孔直径作为
分界进行分组。 测量戴镜前、戴镜 6、12、24mo 的眼轴长
度,并分析不同环境下初始瞳孔直径与眼轴增长量的相
关性。
结果:暗室环境和自然光线下,瞳孔直径小于平均值组的
患者眼轴增长量均比瞳孔直径大于平均值组快,差异均
有统计学意义(P<0郾 01),且初始瞳孔直径与角膜塑形镜
配戴 24mo 时眼轴增长量均呈显著负相关( r = -0郾 4267,
P<0郾 05;r= -0郾 4925,P<0郾 01)。
结论:不同环境下瞳孔直径越大,角膜塑形镜近视控制效
果越好,其原因可能是较大的瞳孔使角膜塑形镜对视网
膜周边近视性离焦的干预作用更强。
关键词:瞳孔直径;角膜塑形;近视;眼轴
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0 引言
近年来近视发病率不断上升,且呈低龄化趋势。 近

视会导致玻璃体及眼底的退行性改变,高度近视相关并
发症是引起视力损伤及致盲的重要因素,因此控制近视
的发生和发展尤为重要。 现代角膜塑形镜采用逆几何学
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的多弧设计,持续配戴可改变角膜曲率从而矫正屈光不
正,近视患者配戴角膜塑形镜后可使其周边远视性离焦
向近视性离焦漂移[1-4]。 目前已有大量研究表明,尤其对
于青少年,配戴角膜塑形镜是最有希望的控制近视进展
的方法之一[5-9]。 角膜塑形镜控制近视进展的作用机制
尚未完全阐明,目前推测是角膜塑形镜通过重塑角膜前
表面,使中央区域保持聚焦以达到良好的远视力,同时又
使周边视网膜发生近视性离焦,从而控制了近视的进展。
瞳孔大小会影响光入量,人们在一天正常活动时间内接
受的光线有明暗变化的特点,而不同的明暗光线又会直
接影响瞳孔的大小,在暗光线及明光线下的瞳孔大小是
否均会影响角膜塑形镜的近视控制效果,国内的相关报
道较少,因此,本研究的目的是分析暗室及接近白昼自然
光线下瞳孔直径对角膜塑形镜的近视控制效果的影响。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2013-04 / 2015-04 于重庆医科大
学附属第二医院眼科就诊的低中度近视患者 70 例 70 眼
(为避免同一患者双眼眼轴生长具有相关性,皆选取右眼
作为观察眼)的临床资料,年龄 8 ~ 13 岁,等效球镜度
-1郾 25 ~ 5郾 75D。 选取暗室环境下的瞳孔直径数据 35 例
35 眼,其中男 16 例 16 眼,女 19 例 19 眼,瞳孔直径平均
5郾 48mm,分为瞳孔直径>5郾 48mm 组和瞳孔直径<5郾 48mm
组,两组患者初始年龄、屈光度、角膜曲率及眼轴长度等
比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 选取自然光线下
的瞳孔直径数据 35 例 35 眼,其中男 17 例 17 眼,女 18 例
18 眼,瞳孔直径平均 4郾 22mm,分为瞳孔直径>4郾 22mm 组
和瞳孔直径<4郾 22mm 组,两组患者初始年龄、屈光度、角
膜曲率及眼轴长度等比较,差异均无统计学意义(P >
0郾 05)。 瞳孔直径等于平均值者剔除本研究。 纳入标准:
(1)年龄逸8 岁;(2)排除除屈光不正外的其它眼病,术前
角膜地形图排除圆锥角膜病变,且无角膜接触镜配戴史;
(3)眼压<21mmHg;(4)近视度<6郾 00D,柱镜度<1郾 50D。
本研究遵循临床研究伦理学原则。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 瞳孔直径测量 摇 所有患者均于戴镜前和戴镜
24mo 采用角膜地形图仪分别于暗室环境(照度约 75Lx)
和自然光线(照度约 750Lx)下测量瞳孔直径,因角膜地
形图在测试中会开启照明度很弱的光源,所以暗室环境
并非绝对的暗环境,取测量 3 次的平均值。
1郾 2郾 2 镜片配戴摇 根据患者的角膜曲率等参数,选择合
适的镜片试戴,试戴 30min 后荧光素染色,裂隙灯下观察
配适状态,确定镜片基弧。 根据患者的镜片基弧与屈光
状态定制角膜塑形镜。 要求镜片有良好的中心定位,眨
眼时镜片的活动度 0郾 5 ~ 1郾 0mm。 配戴镜片前需行常规
眼前后节检查及泪膜检查,排除接触镜配戴禁忌证和全
身性及家族性遗传病等。 本研究中所有患者均夜间配戴
角膜塑形镜8 ~ 10h。
1郾 2郾 3 随访观察摇 随访 24mo,分别于配戴角膜塑形镜前
和配戴角膜塑形镜后 6、12、24mo 采用 IOL Master 测量眼
轴长度,计算眼轴增长量。 第 1 次配戴角膜塑形镜后次
日、1wk、1mo 随访复查,以后每月复查一次,若有任何眼
部不适症状,可随时复查。 戴镜前各参数测量安排在上
午8 颐00 ~ 10颐00 完成,戴镜后各参数的测量均安排在清晨
镜片取下后 2h 内完成。

图 1摇 暗室环境下初始瞳孔直径与眼轴增长量的相关性分析。

表 1摇 暗室环境下不同瞳孔直径患者配戴角膜塑形镜后眼轴

增长量 (軃x依s,mm)
瞳孔直径 眼数 配戴 6mo 配戴 12mo 配戴 24mo
<5郾 48 16 0郾 23依0郾 14 0郾 37依0郾 15 0郾 66依0郾 29
>5郾 48 19 0郾 10依0郾 14 0郾 21依0郾 20 0郾 32依0郾 31

t 2郾 668 2郾 627 3郾 359
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

表 2摇 自然光线下不同瞳孔直径患者配戴角膜塑形镜后眼轴

增长量 (軃x依s,mm)
瞳孔直径 眼数 配戴 6mo 配戴 12mo 配戴 24mo
<4. 22 18 0郾 23依0郾 16 0郾 35依0郾 16 0郾 65依0郾 31
>4郾 22 17 0郾 09依0郾 09 0郾 18依0郾 15 0郾 30依0郾 25

t 3郾 297 3郾 388 3郾 734
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 摇 统计学分析:使用 Graphpad Prism5 统计软件分析数

据。 计量资料符合正态分布以 軃x依s 表示,重复测量数据
采用重复测量数据的方差分析,两组间比较采用独立样
本 t 检验。 相关性分析采用 Pearson 相关分析法。 以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 暗室环境下不同瞳孔直径患者配戴角膜塑形镜后眼
轴增长量摇 暗室环境下,不同瞳孔直径的两组患者配戴
角膜塑形镜后眼轴增长量比较,差异有统计学意义
(F组间 =107郾 8,P组间<0郾 01;F时间 = 63郾 55,P时间 <0郾 01)。 角
膜塑形镜配戴 6、12、24mo,两组患者眼轴增长量分别进
行比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05,见表 1),表明瞳
孔直径高于均值组的患者眼轴增长较瞳孔直径低于均值
组 慢, 在 随 访 24mo 时, 前 者 的 增 长 量 仅 为 后 者
的 48郾 48% 。
2郾 2 暗室环境下瞳孔直径与眼轴增长量的相关性分析摇
初始瞳孔直径与角膜塑形镜配戴 24mo 时眼轴增长量呈
显著负相关( r= -0郾 4267,P<0郾 05),见图 1。
2郾 3 自然光线下不同瞳孔直径患者配戴角膜塑形镜后眼
轴增长量摇 自然光线下,不同瞳孔直径的两组患者配戴
角膜塑形镜后眼轴增长量比较,差异有统计学意义
(F组间 = 141郾 2,P组间 <0郾 001;F时间 = 68郾 28,P时间 <0郾 001)。
角膜塑形镜配戴 6、12、24mo,两组患者眼轴增长量分别
进行比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05,见表 2),表明
瞳孔直径高于均值组的患者眼轴增长较瞳孔直径低于均
值组慢,在 随 访 24mo 时, 前 者 的 增 长 量 仅 为 后 者
的 45郾 90% 。
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图 2摇 自然光线下初始瞳孔直径与眼轴增长量的相关性分析。

2郾 4 自然光线下瞳孔直径与眼轴增长量的相关性分析摇
初始瞳孔直径与角膜塑形镜配戴 24mo 时眼轴增长量呈
显著负相关( r= -0郾 4925,P<0郾 01),见图 2。
3 讨论

目前已有多项研究表明,角膜塑形镜能够有效减缓
儿童近视发展。 Cho 等[5] 首次发现,给儿童分别配戴角
膜塑形镜及单焦框架眼镜,2a 后角膜塑形镜组的眼轴增
长仅为单焦框架眼镜组的一半。 其后,陆续报道了很多
角膜塑形镜能够控制近视发展速度的研究结果[5-9]。 有
实验观察到,配戴角膜塑形镜后,因角膜上皮的形态改变
及移位,中央角膜厚度变薄 15 ~ 30滋m[10-11]。 而 Chen
等[12]研究发现,角膜塑形镜的短期配戴能使脉络膜厚度
增厚,而脉络膜厚度与眼轴长度的变化具有相关性。 这
些实验结果表明,配戴角膜塑形镜延缓眼轴的增长可能
与眼前后节的改变有关,其对于眼后节的干预效果是我
们在其对近视发展的控制中特别关注的。 多数在儿童及
青少年时期形成近视的患者中,绝大多数表现为眼轴增
长,眼球后极部形态为长椭圆形,不同于正视眼或远视眼
的扁椭圆形或球形。 在眼球后极部增长这种近视形态
中,其周边视网膜相对中心呈远视性离焦[13-14],而不同
于正视眼或远视眼的周边相对近视性离焦。 周边视网膜
的离焦形态对屈光发育尤为重要,Mutti 等[15]发现近视儿
童的周边屈光度在近视发生前 2a 较正视眼儿童偏远视,
推测周边远视性离焦可能是儿童近视进展的诱因。 角膜
塑形镜这种反几何设计的硬性透气性角膜接触镜,除能
矫正屈光不正外,还能使周边视网膜屈光状态从远视性
离焦向近视性离焦漂移[1-4]。 已有多项数据证实角膜塑
形镜较单焦框架眼镜对近视控制更有效,分析与角膜塑
形镜对周边屈光状态的改变有关[5-6,16]。

瞳孔大小会影响光入量的多少,瞳孔越大,作用于周
边视网膜的光线越多,对其周边屈光状态的影响越大,瞳
孔越小,作用于周边视网膜的光线就越少,对其周边屈光
状态的影响就越小。 因此理论上认为,即使应用角膜塑
形镜能引起近视性离焦的干预,瞳孔的大小变化也能影
响其干预的强度。 生理条件下,瞳孔的大小会随着光线
的强弱发生变化,当然,光线不是引起瞳孔大小变化的唯
一因素,但其在瞳孔大小变化后,却能对周边视网膜屈光
状态产生影响。 因此,本研究分别采集了暗环境及接近
白昼自然光线环境下的数据来分析不同环境下瞳孔直径
对角膜塑形镜控制近视效果的影响,为保证随机性,各组
选取不同环境光线下不同瞳孔直径的个体纳入研究。 结
果发现,无论是在暗环境还是接近白昼的自然光线下,配

戴角膜塑形镜后,瞳孔直径大的儿童眼轴增长速度相对
于瞳孔直径小的儿童缓慢,表明瞳孔较大儿童的近视控
制效果优于瞳孔较小的儿童,这与以往的研究结果相
符[17-19],分析原因可能是较大的瞳孔使角膜塑形镜对视
网膜周边近视性离焦的干预作用更强,再一次验证了角
膜塑形镜通过影响周边视网膜离焦状态控制近视发展这
一推论。
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