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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of orthokeratology on
stereopsis, accommodation parameters and ocular
biological parameters in myopic patients.
誗METHODS: The clinical data of 65 patients (130 eyes)
with myopia in our hospital from January 2016 to May
2017 were analyzed and they were divided into high
myopia group, moderate myopia group and slight myopia
group. The changes of stereopsis, accommodation
parameters and ocular biological parameters were
compared between the myopic patients before and after
the operation.
誗 RESULTS: The difference of distant vision, stereo
acuity, accommodation range and accommodation
sensitivity between the three groups were statistically
significant (P< 0. 05) . The uncorrected visual acuity, the
degree of spherical equivalent and the diopter of
cylindrical power in the myopic eyes were significantly
lower than those before treatment, and the difference was
statistically significant (P<0. 05) . The intraocular pressure
and central corneal thickness were not different compared
with before treatment ( P > 0. 05 ) . After treatment, the
corneal curvature was lower and axial length were higher
than those before treatment, the difference was
statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Orthokeratology can obviously improve
the distance and near vision and stereoscopic vision
function of myopic patients, which may slow the increase

of axis and reduce the corneal curvature.
誗 KEYWORDS: orthokeratology; myopia; stereoscopic
vision; ocular biological parameters
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摘要
目的:探讨角膜塑形术对近视患者立体视觉、调节参数和
眼生物学参数的影响。
方法:分析 2016 -01 / 2017 -05 在我院接受治疗的 65 例
130 眼青少年近视患者的临床资料,按照等效球镜度分为
高度近视组、中度近视组和轻度近视组。 比较配戴角膜塑
形镜前后近视患者立体视觉、调节参数和眼生物学参数的
变化。
结果:三组患者远近视力差值、立体视锐度、调节幅度、调
节灵敏度水平比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 近
视患者治疗后裸眼视力(LogMAR)、球镜度数、柱镜度数
明显低于戴镜前,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 近视
患者配戴角膜塑形镜后眼压、中央角膜厚度与戴镜前比
较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 戴镜后患者角膜曲率
低于配戴前,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 眼轴长度高
于治疗前,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:角膜塑形术可改善青少年患者的近视和散光,且能
改善角膜曲率和延缓眼轴增长。
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0 引言
近视(myopia)是一种严重影响患者视觉的非正常生

理性改变,患者看到的影像通过眼球屈光系统后聚焦于患
者视网膜前,可引发患者视物模糊,通常中重度近视患者
需要配戴近视镜片加以矫正[1]。 随着我国经济的发展,生
活习惯的改变,青少年近视患病率呈现逐年增加的趋势,
严重危害青少年的生理和心理健康。 对于近视发展过快
患者,除了配戴普通框架眼镜,还可以采用配戴角膜塑形
镜,更好地控制近视发展,可以明显改善患者角膜曲率和
近视性屈光不正的情况,其中角膜塑形镜在控制青少年近
视发展方面已经在临床上得到良好的证实[2],随着眼科新
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表 1摇 两组患者一般情况比较

组别 眼数 性别(男 /女,例) 年龄(軃x依s,岁) BMI(軃x依s,kg / m2) 病程(軃x依s,a)
高近视组 38 11 / 8 15郾 9依1郾 8 22郾 7依2郾 2 5郾 1依1郾 3
中度近视组 42 6 / 15 14郾 3依2郾 1 23郾 1依2郾 4 5郾 6依1郾 1
低度近视组 50 9 / 16 15郾 1依2郾 6 23郾 8依1郾 8 5郾 3依0郾 9

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F / 字2 0郾 806 2郾 566 1郾 525 1郾 069
P 0郾 668 0郾 085 0郾 226 0郾 349

表 2摇 三组患者治疗后 3mo远近视力(LogMAR)、立体视锐度、调节幅度、调节灵敏度水平比较 軃x依s
组别 远视力差值(D) 近视力差值(D) 立体视锐度差值(毅) 调节幅度 调节灵敏度

高度近视组 0郾 98依0郾 31a,c 0郾 49依0郾 12a,c 121郾 65依32郾 83a,c 10郾 73依1郾 14a,c 16郾 04依2郾 67a,c

中度近视组 0郾 74依0郾 28a 0郾 41依0郾 09a 152郾 97依35郾 68a 9郾 74依1郾 61a 13郾 19依2郾 05a

低度近视组 0郾 44依0郾 15 0郾 28依0郾 06 193郾 05依44郾 59 8郾 85依1郾 26 11郾 92依1郾 73
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

F 51郾 81 150郾 30 37郾 70 20郾 92 40郾 74
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:aP<0郾 05 vs 低度近视组;cP<0郾 05 vs 中度近视组。

材料、新仪器的发展,采用角膜塑形术可以有针对性地对
近视患者角膜进行塑形,可改善患者角膜中央区域形态、
降低患者屈光度,对患者视力的改善具有重要的临床价
值,且配戴后并发症发生率也较低[3-4]。 但是对于配戴角
膜塑形镜后对调节机制和立体视觉的研究,国内相关文献
较少。 本文主要通过分析眼角膜塑形术对近视患者立体
视觉、调节参数和眼生物学参数的影响,为探讨青少年近
视患者配戴角膜塑形镜控制近视发展机制提供参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 分析 2016-01 / 2017-05 在我院配戴角膜塑形
镜的 65 例 130 眼青少年近视患者的临床资料,其中男 42
例 84 眼,女 23 例 46 眼,平均年龄 15郾 1依2郾 4 岁,按照等效
球镜度划分患者近视程度:高度近视(屈光度>4. 0D)19
例 38 眼,中度近视(-2. 0D臆屈光度臆4. 0D)21 例 42 眼,
轻度近视(屈光度<-2郾 0D)25 例 50 眼。 患者入院时眼压
正常,经角膜地形图检查不存在圆锥角膜病变,排除视网
膜黄斑、出血、斜视等眼位不正、既往眼部手术的患者。 三
组研究对象临床资料对比,差异无统计学意义(P>0郾 05),
具有可比性(表 1)。
1郾 2 方法摇 采用标准远近视力表分别检测所有患者远近
视力和最佳矫正远视力,采用角膜地形图 TOMEY-4 系统
和眼生物测量系统进行检测,记录相关数据(中央角膜厚
度、角膜横径、角膜曲率、眼轴长度),选择适合的配戴镜
片(XO 型夜戴型角膜塑形镜,直径 10 ~ 11郾 5mm,透氧系
数为 100)。 检测所有患者的裸眼视力(LogMAR)、屈光度
和立体视锐度。 为患者带上选取的夜戴型角膜塑形镜,
20min 后询问并观察患者镜片是否合适,若适配成功,给
予患者结膜囊处滴入适量的荧光素钠,在裂隙灯下观察镜
片的位置及相关活动情况,嘱咐患者夜间配戴镜片,配戴
时间在 8 ~ 10h。 在屈光全矫正下,嘱患者集中注意力注
视视标,患者距离视标 40cm,增加负镜至患者视觉发生模
糊,当负镜数基础上加 2郾 5DS 时,确定调节幅度。 患者在
配戴角膜塑形镜下,嘱患者注视 20 / 30 的视标,利用反转
拍测量,测量时间为 1min,记录 1min 的循环次数,确定调
节灵敏度。

对所有患者进行 3mo 的门诊检查,分别测量所有患

摇 摇表 3摇 患者配戴角膜塑形镜前后视力( LogMAR)和屈光度的

改善情况 軃x依s
时间 裸眼视力 球镜(D) 柱镜(D)
治疗前 0郾 92依0郾 09 -1郾 71依0郾 16 -1郾 49依0郾 13
治疗后 0郾 46依0郾 11 -0郾 26依0郾 05 -0郾 27依0郾 09

摇
t 23郾 91 87郾 25 74郾 24
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

者远近视力(LogMAR)、立体视锐度、调节幅度、调节灵敏
度、配戴角膜塑形镜前后视力及屈光度、配戴角膜塑形镜
前后眼生物学参数(眼压、中央角膜厚度、角膜曲率、眼轴
长度 )。 观 察 三 组 患 者 角 膜 塑 形 术 前 后 远 近 视 力
(LogMAR)、立体视锐度、调节幅度、调节灵敏度水平;比
较所有近视患者角膜塑形术前后视力(LogMAR)和屈光
度的改善情况。

统计学分析:采用 SPSS19郾 0 软件对收集的数据进行

统计分析。 计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,采用单
因素方差分析,组间比较采用 SNK-q 检验,治疗前后的比
较采用配对样本 t 检验。 计数资料的组间比较使用卡方
(字2)检验。 P<0郾 05 定义为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 三组患者配戴角膜塑形镜前和治疗 3mo 后远近视力
差值、立体视锐度、调节幅度、调节灵敏度水平比较摇 三组
患者远近视力差值、立体视锐度、调节幅度、调节灵敏度水
平比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05),各组间比较差异
均有统计学意义(P<0郾 05);且高度近视组在远近视力差
值、立体视锐度、调节幅度、调节灵敏度上均优于中度近视
组和低度近视组(P<0郾 05);中度近视组在远近视力差值、
立体视锐度、调节幅度、调节灵敏度上均优于低度近视组
(P<0郾 05,表 2)。
2郾 2 所有近视患者治疗前后视力和屈光度的改善情况 摇
近视患者治疗后裸眼视力、球镜度数、柱镜度数明显低于
戴镜前,差异均有统计学意义(P<0郾 05,表 3)。
2郾 3 所有患者治疗前和治疗 3mo 后中心角膜厚度、眼压、
眼轴长度、平均曲率间比较摇 患者治疗前中心角膜厚度、
眼压与治疗后比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05);治疗
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表 4摇 所有患者治疗前后中心角膜厚度、眼压、眼轴长度和平均

曲率的比较 軃x依s
指标 治疗前 治疗后 t P
中心角膜厚度(滋m) 527郾 3依25郾 4 529郾 1依26郾 7 0郾 56 0郾 578
眼压(mmHg) 17郾 3依2郾 2 16郾 9依2郾 3 1郾 43 0郾 153
眼轴长度(mm) 26郾 14依0郾 54 26郾 39依0郾 52 3郾 83 <0郾 001
平均曲率(D) 43郾 15依0郾 43 41郾 22依0郾 37 15郾 24 <0郾 001

后眼轴长度高于治疗前水平,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);治疗后平均曲率低于治疗前水平,差异具有统计
学意义(P<0郾 05,表 4)。
3 讨论

角膜塑形术发展流行具有一定的历史,最早是美国配
镜师及相关硬性接触镜制造商首先提出,但是角膜塑形术
对近视的控制机制临床医学界尚存在分歧,目前主要通过
中央平坦基弧和周围较陡的反转弧作用,使角膜前表面曲
率减小来改善患者近视情况[5]。 有研究指出,角膜塑形镜
可以改善患者屈光状态,改善患者近视周边视网膜的屈光
状态,还可以将视网膜相对远视状态调整为相对近视状
态,对改善患者的裸眼视力具有良好的作用[6-7]。

立体视觉是双眼观察景物能分辨物体远近形态的感
觉,可以帮助大脑重构三维几何场景,立体视觉与屈光不
正、近立体视觉、近视力及屈光参差有关。 有研究指出,近
视患者立体视觉与近视力及屈光参数呈现正相关关系,但
是远视力对近视患者立体视觉的影响不大[8]。 角膜塑形
术可以对眼部自行调节起到促进作用,随着眼部调节能力
的加强,患者视网膜成像功能也得到进一步改善,患者视
物也会进一步清晰,此外伴随着眼部调节灵敏度的加强,
视网膜成像时间就会延长,成像调整能力会进一步加
快[9]。 本研究发现,三组患者远近视力差值、立体视锐度、
调节幅度、调节灵敏度水平比较,差异均有统计学意义,近
视患者治疗后裸眼视力(LogMAR)、球镜度数、柱镜度数
明显低于戴镜前,差异均有统计学意义,说明角膜塑形术
可以改善患者近视和散光度数,可能是通过眼部调节功能
的改善从而避免患者眼部疲劳的发生,一定程度上能改善
青少年患者的生活。 此外,角膜塑形镜还可以借助反向几
何原理特制的角膜接触镜,对角膜产生一定的机械压力,
从而改善患者角膜中央区平坦程度,从而达到矫正视力的
作用[10-11]。 本研究发现, 近视患者治疗后裸眼视力

(LogMAR)、球镜度数、柱镜度数明显低于治疗前水平,提
示角膜塑形术可以明显改善患者配戴角膜塑形镜后的裸
眼视力,矫正患者屈光不正,具有较好的临床效果。 此外,
近视患者配戴后眼压、中央角膜厚度、水平与治疗前比较,
差异无统计学意义,戴镜后患者角膜曲率低于戴镜前,差
异无统计学意义;眼轴长度高于治疗前,差异具有统计学
意义,提示角膜塑形术可以改善近视患者角膜曲率,延缓
戴镜后近视患者眼轴增长的速度。 有文献指出,近视患者
眼轴长、角膜曲率大的患者角膜塑形术后对其近视程度的
发展起到良好的控制作用[12]。 本文的结论与上述文献
一致。

综上所述,角膜塑形术可以明显提高近视患者远、近
视力及立体视觉功能,通过增强眼部调节灵敏度来改善患
者近视的发展。
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