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摘要

目的:系统评价角膜塑形镜配戴不同时长对青少年近视患

者的角膜曲率、屈光度、裸眼视力及眼轴的影响ꎮ 增加青

少年近视患者对配戴角膜塑形镜的认识及对配戴时长的

合理把握ꎬ为广大青少年近视患者提供相应的戴镜指导ꎮ
方法:计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣＢＭ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、ＶＩＰ 和

ＣＮＫＩ 等数据库ꎬ检索角膜塑形镜对控制青少年近视进展

的相关文献ꎬ检索时限均为建库至 ２０１９－０４ꎮ 经过两名本

课题参与的研究人员独立进行文献的筛选和相关数据资

料的提取及方法学质量评价之后ꎬ使用 ＲｅｖＭａｎ 软件

(Ｖｅｒ５􀆰 ３)进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:最后本课题共纳入了 ８ 个相关的研究ꎬ包含了 １１３６
例患有近视的青少年ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:在戴镜后 １ｗｋ
角膜曲率变化无统计学意义 [ １ｗｋ:ＭＤ ＝ ０􀆰 ９１ꎬ ９５％ ＣＩ
(－０􀆰 ０１~１􀆰 ８３)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０５]ꎮ 但戴镜后 １、３、６、１２ｍｏ 时ꎬ角
膜曲率有一定程度降低[１ｍｏ:ＭＤ ＝ ０􀆰 ８２ꎬ９５％ＣＩ (０􀆰 １２~
１􀆰 ５３)ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２ꎻ３ｍｏ:ＭＤ ＝ １􀆰 ３１ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ６３ ~ ２􀆰 ００)ꎬＰ<
０􀆰 ０５ꎻ ６ｍｏ:ＭＤ ＝ １􀆰 ３５ꎬ９５％ ＣＩ ( ０􀆰 ６２ ~ ２􀆰 ０９)ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻ
１２ｍｏ: ＭＤ＝ １􀆰 ４１ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ６８ ~ ２􀆰 １４)ꎬＰ<０􀆰 ０５]ꎮ 戴镜

后 １２ｍｏꎬ屈光度增长得到有效控制 [ １２ｍｏ:ＭＤ ＝ ２􀆰 ６１ꎬ
９５％ＣＩ(１􀆰 ５２~３􀆰 ７１)ꎬＰ<０􀆰 ０５]ꎮ 裸眼视力也得到了提高

[１２ｍｏ:ＭＤ＝ －０􀆰 ８１ꎬ９５％ ＣＩ( －０􀆰 ８４ ~ －０􀆰 ７９)ꎬＰ <０􀆰 ０５]ꎮ
在戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ眼轴增长无统计学意义[１２ｍｏ: ＭＤ ＝
－０􀆰 ０６ꎬ９５％ ＣＩ(－０􀆰 ２１~０􀆰 ０９)ꎬＰ＝ ０􀆰 ４４]ꎮ
结论:角膜塑形镜不仅能够降低角膜的曲率ꎬ还可以控制

眼轴的增长ꎬ然而ꎬ这些结果都是长期才会发生ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ青少年ꎻ近视ꎻ裸眼视力ꎻ屈光度ꎻ角
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０引言
近视是人类最常见的眼部疾病之一ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ

全球约 ５０％的人口将会有不同程度的近视ꎬ更可怕的是
约 ９.３ 亿人口会发展为高度近视ꎬ由于我国人口基数大ꎬ
我国势必也将发展成为一个近视大国[１]ꎮ 近视的广泛流
行ꎬ使得各种矫正和控制近视的方法也成为了大家关注的
焦点ꎮ 国内外大量研究显示ꎬ角膜塑形镜目前是一种控制
青少年近视进展的有效手段[２－３]ꎮ 其矫正近视的原理ꎬ首
先是透气隐形眼镜产生的液压力暂时塑造角膜ꎬ旨在通过
改变中央角膜的形状来矫正远处的视力ꎬ其次是它使中间
周边角膜更陡ꎬ以使图像对准或在周边视网膜前方聚焦ꎮ
暂时减低屈光度ꎬ进而达到最佳矫正视力[４]ꎮ 角膜塑形镜
对近视进展控制效果显著ꎬ已经被广大医生和患者所接
受ꎬ因此对其控制近视机制的研究也日趋深入[５]ꎮ 但对于
其配戴时间与效果的关系研究甚少ꎬ且缺乏足够的循证医
学证据ꎮ 该研究拟采用 Ｍｅｔａ 分析的方式ꎬ观察角膜塑形
镜对青少年近视患者裸眼视力、屈光度、角膜曲率及眼轴
的影响ꎮ 为广大青少年近视患者指明控制近视的方向ꎬ正
确把控配戴角膜塑形镜的时间ꎮ
１资料和方法
１. １资料
１. １. １ 文献检索 　 ( １) 检索数据库为 ＰｕｂＭｅｄ、 ＣＢＭ、
ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、ＶＩＰ 和 ＣＮＫＩ 等数据库ꎬ检索时限均从建库
至 ２０１９－０４ꎮ (２)中文检索词:角膜塑形镜、塑形角膜接触
镜、ＯＫ 镜、青少年、近视、视力、屈光度、角膜曲率、眼轴ꎮ
英 文 检 索 词: Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ、 Ｏｒｔｈｏ － Ｋ、 Ｍｙｏｐｉａ、
Ｎｅａｒｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓ、Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎮ (３)采用主题词与自由词进
行检索ꎮ (４)通过追溯纳入文献的参考文献及其他途径
进行文献补充ꎮ
１. １􀆰 ２文献纳入标准 　 (１)研究对象:青少年近视患者
(年龄 ６~１８ 岁)ꎮ (２)研究类型:配戴角膜塑形镜前为对
照组ꎬ配戴角膜塑形镜后为试验组的临床随机对照试验ꎮ
(３)干预措施:夜间配戴角膜塑形镜ꎮ (４)结局指标:主要
结局指标为角膜曲率ꎬ次要指标为裸眼视力、屈光度及眼
轴ꎮ (５)均为公开发表的文章ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３ 文献排除标准 　 (１)所观察指标记录不清楚ꎮ
(２)配戴角膜塑形镜随访时间不一致者ꎮ (３)发表语种为
中、英文以外的文献ꎮ
１􀆰 ２方法　 文献筛选与资料提取:由 ２ 名课题参与的研究
人员独立检索、筛选文献、提取资料并进行相互核对ꎬ经过
研读后ꎬ剔除与本课题无相关性的文献ꎬ之后再阅读文献

图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

的全文ꎬ最终考虑是否可以纳入到 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 相关文献
数据资料的提取ꎬ包含了该文献的第一作者姓名ꎬ其发表
所对应的年份ꎬ观察对象的年龄ꎬ以及近视相关的一些数
据指标:眼数、屈光度、配戴角膜塑形镜前的角膜曲率ꎬ以
及所配戴角膜塑形镜的种类ꎬ配戴方式以及研究者所用的
随访时间等ꎬ为了进行更加准确的分析ꎬ我们还提取了测
量仪器的种类ꎬ之后根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价网提供的评
价手册(Ｖｅｒ５􀆰 １􀆰 ０)中相关的标准对本研究纳入的文献进
行方法学质量评价ꎮ

统计学分析:采用 ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ异
质性采用卡方检验进行ꎬ若研究结果间无异质性( Ｐ≥０􀆰 １
及 Ｉ２<５０％时)ꎬ选择固定效应模型进行效应值合并ꎮ 反
之ꎬ选择随机效应模型进行效应值合并ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ 采用 Ｓｔａｔａ１２􀆰 ０ 进行 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎬ以判
断文章的发表偏倚ꎮ 所有结果均采用逐个剔除文献的方
法进行敏感性分析ꎬ以便判断合并结果是否稳定ꎮ
２结果
２􀆰 １纳入文献　 初筛共获得相关研究 ４５８ 个ꎬ仔细阅读全
文后ꎬ最终纳入 ８ 个研究[６－１３]ꎬ共包括 １１３６ 例青少年近视
患者ꎮ 文献筛选流程及结果见图 １ꎮ
２􀆰 ２纳入研究的基本特征与方法学质量评价结果 　 纳入
研究的基本特征见表 １ꎬ方法学质量评价结果见表 ２ꎮ
２􀆰 ３ Ｍｅｔａ分析结果
２􀆰 ３􀆰 １角膜曲率比较
２􀆰 ３􀆰 １􀆰 １配角膜塑形镜后 １ｗｋ 角膜曲率的情况　 共纳入
３ 个研究[７ꎬ１１－１２]ꎮ 采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析结果
显示ꎬ戴镜 １ｗｋ 后与戴镜前比ꎬ角膜曲率无明显变化ꎬ其差
异无统计学意义[１ｗｋ:ＭＤ ＝ ０􀆰 ９１ꎬ９５％ＣＩ( －０􀆰 ０１ ~ １􀆰 ８３)ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０５]ꎬ见图 ２ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行敏感性
分析ꎬ当剔除李健等[１１] 研究时ꎬ异质性显著降低 ( Ｉ２ ＝
１７％ꎬＰ＝ ０􀆰 ２７)ꎬ合并结果提示戴镜 １ｗｋ 后角膜曲率变化
有统计学意义 [ＭＤ ＝ ０􀆰 ５８ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０􀆰 １６ ~ ０􀆰 ９９)ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５]ꎬ表明李健等[１１]研究是导致配戴角膜塑形镜前后角
膜曲率改善程度产生异质性的原因ꎬ说明配戴角膜塑形镜
１ｗｋ 对角膜曲率的影响结论ꎬ需要更多高质量的数据来证
明(表 ３)ꎮ
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图 ２　 戴镜 １ｗｋ与戴镜前角膜曲率变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ３　 戴镜 １ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 １　 纳入研究的基本特征

作者 年份 眼数 年龄(岁)
屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

戴镜前角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
测量仪器 塑形镜种类 配镜方式 随访时间

李彬等 ２０１８ １３４ ８~１６ <－７􀆰 ００ ４３􀆰 ８２±１􀆰 ０７ 不详 四区多弧 夜戴 ３~１２ｍｏ
刘明珠等 ２０１８ ８８ 平均 １４􀆰 ６ －３􀆰 ６７±０􀆰 ６９ ４３􀆰 ６５±１􀆰 ０７ 不详 欧几里德 夜戴 １ｗｋ~１２ｍｏ
任立群 ２０１８ １４０ ６~１５ －４􀆰 ５２±２􀆰 ２４ ４３􀆰 ５５±１􀆰 １０ 不详 四区多弧 夜戴 ３~１２ｍｏ
李发标等 ２０１７ １００ ８~１８ －１􀆰 ５~ －６􀆰 ００ ４２􀆰 ７８±１􀆰 １３ 拓普康 梦戴维 夜戴 １~１２ｍｏ
张进等 ２０１７ ４０８ ８~１５ <－６􀆰 ００ ４２􀆰 ２０±１􀆰 １０ Ｐｅｎｔａｃａｍ 不详 夜戴 １~１２ｍｏ

李健等 ２０１５ ８０ １１~１８ －１􀆰 ２５~ －６􀆰 ５０ ４２􀆰 ２９±１􀆰 ５５ Ｓｕｏｅｒ ＳＷ －６􀆰 ００
四区七弧

反转几何设计
夜戴 １ｗｋ~１２ｍｏ

蒋能等 ２０１４ ７４ ８~１６ －１􀆰 ００~ －６􀆰 ００ ４２􀆰 ２６±３􀆰 ３２
Ｔｍｓ－４ 角膜

地形图
梦戴维 夜戴 １ｗｋ~１２ｍｏ

李艳红等 ２０１１ １１２ ９~１５ <－６􀆰 ００ ４３􀆰 ５５±１􀆰 １０ ＯＲＢＳＣＡＮ ⅡＺ
美国 Ｅ＆Ｅ
公司设计

夜戴 ３~１２ｍｏ

表 ２　 纳入研究的方法学质量评价

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 结果数据的完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚控制

李彬等 ２０１８ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

刘明珠等 ２０１８ 随机 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

任立群 ２０１８ 随机 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

李发标等 ２０１７ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

张进等 ２０１７ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

李健等 ２０１５ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

蒋能等 ２０１４ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

李艳红等 ２０１１ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

表 ３　 戴镜 １ｗｋ与戴镜前角膜曲率变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ８９ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ９１(－０􀆰 ０１~１􀆰 ８３)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ８８ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９９(－０􀆰 ７３~２􀆰 ７１)
(删除)李健等[１１]２０１５ １７ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ５８(０􀆰 １６~０􀆰 ９９)
(删除)蒋能等[１２]２０１４ ９４ ０􀆰 ０００１ １􀆰 ２１(０􀆰 １０~２􀆰 ３３)

２􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２ 配角膜塑形镜后 １ｍｏ角膜曲率的情况　 共纳入
４ 个研究[７ꎬ９－１１]ꎮ 采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析结果显

示ꎬ戴镜 １ｍｏ 后与戴镜前比ꎬ角膜曲率开始下降ꎬ其差异
有统计学意义[１ｍｏ:ＭＤ＝ ０􀆰 ８２ꎬ９５％ ＣＩ(０􀆰 １２~ １􀆰 ５３)ꎬＰ＝
０􀆰 ０２]ꎬ见图 ３ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行敏感性分
析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析的结果无显著差异ꎬ表明合并结果稳定
(表 ４)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 １􀆰 ３配戴角膜塑形镜后 ３ｍｏ角膜曲率的情况　 共纳
入 ７ 个研究[６－１１ꎬ１３]ꎮ 采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析结
果显示ꎬ戴镜 ３ｍｏ 后与戴镜前比ꎬ角膜曲率有所下降ꎬ其
差异有统计学意义 [ ３ｍｏ:ＭＤ ＝ １􀆰 ３１ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０􀆰 ６３ ~
２􀆰 ００)ꎬＰ<０􀆰 ０５]ꎬ见图 ４ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行
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图 ４　 戴镜 ３ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 戴镜 ６ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 ４　 戴镜 １ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ９６ ０.００００１ ０.８２(０.１２~１.５３)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ９７ ０.００００１ ０.８２(－０.１１~１.７４)
(删除)张进等[１０]２０１７ ９２ ０.００００１ １.１０(０.３７~１.８４)
(删除)李健等[１１]２０１５ ９３ ０.００００１ ０.４６(－０.０７~０.９９)
(删除)李发标等[９]２０１７ ９７ ０.００００１ ０.９４(－０.１０~１.９７)

表 ５　 戴镜 ３ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ９７ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３１(０􀆰 ６３~２􀆰 ００)
(删除)任立群[８]２０１８ ９７ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２１(０􀆰 ５０~１􀆰 ９３)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３８(０􀆰 ５６~２􀆰 １９)
(删除)张进等[１０]２０１７ ８７ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ５２(１􀆰 １４~１􀆰 ９１)
(删除)李健等[１１]２０１５ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２２(０􀆰 ４８~１􀆰 ９５)
(删除)李发标等[９]２０１７ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３８(０􀆰 ５７~２􀆰 １８)
(删除)李彬等[６]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２６(０􀆰 ５０~２􀆰 ０１)
(删除)李艳红等[１３]２０１１ ９７ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２２(０􀆰 ４９~１􀆰 ９４)

敏感性分析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析结果无统计学意义ꎬ表明合并
结果稳定(表 ５)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 １􀆰 ４配角膜塑形镜后 ６ｍｏ角膜曲率的情况　 共纳入
８ 个研究[６－１３]ꎮ 采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析结果显

示ꎬ戴镜 ６ｍｏ 后与戴镜前比ꎬ角膜曲率有所下降ꎬ其差异
有统计学意义[６ｍｏ:ＭＤ ＝ １􀆰 ３５ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ６２ ~ ２􀆰 ０９)ꎬＰ <

０􀆰 ０５](图 ５)ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行敏感性分
析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析结果无显著差异ꎬ表明合并结果稳定
(表 ６)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 １􀆰 ５配角膜塑形镜后 １２ｍｏ 角膜曲率的情况 　 共纳

表 ６　 戴镜 ６ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３５(０􀆰 ６２~２􀆰 ０９)
(删除)任立群[８]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２４(０􀆰 ４８~２􀆰 ００)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３７(０􀆰 ５２~２􀆰 ２１)
(删除)张进等[１０]２０１７ ８９ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ６０(１􀆰 １６~２􀆰 ０４)
(删除)李健等[１１]２０１５ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２３(０􀆰 ４６~２􀆰 ００)
(删除)李发标等[９]２０１７ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ４６(０􀆰 ５４~２􀆰 ２６)
(删除)李彬等[６]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２８(０􀆰 ４８~２􀆰 ０７)
(删除)李艳红等[１３]２０１１ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ２４(０􀆰 ４７~２􀆰 ０１)
(删除)蒋能等[１２]２０１４ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ５１(０􀆰 ７４~２􀆰 ２９)

入 ８ 个研究[６－１３]ꎮ 采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结
果显示ꎬ戴镜 １２ｍｏ 后与戴镜前比ꎬ角膜曲率有所下降ꎬ其
差异有统计学意义 [ １２ｍｏ: ＭＤ ＝ １􀆰 ４１ꎬ９５％ ＣＩ ( ０􀆰 ６８ ~
２􀆰 １４)ꎬＰ<０􀆰 ０５] (图 ６)ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行
敏感性分析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析结果无显著差异ꎬ表明合并结
果稳定(表 ７)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２屈光度变化情况 　 共纳入 ８ 个研究[６－１３]ꎮ 戴镜
１２ｍｏ 后与戴镜前比ꎬ两组间差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ
Ｉ２ ＝ ９９％)ꎮ 表明所纳入研究间有异质性ꎬ故选用了随机效
应模型进行效应量的合并ꎮ 结果显示差异有统计学意义
[１２ｍｏ: ＭＤ＝ ２􀆰 ６１ꎬ９５％ＣＩ(１􀆰 ５２~ ３􀆰 ７１)ꎬＰ <０􀆰 ０５]ꎮ 表明
戴镜后 １２ｍｏ 屈光度增长得到有效控制(图 ７)ꎮ 采用逐个
剔除文献的方法进行敏感性分析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析结果无
显著差异ꎬ表明合并结果稳定(表 ８)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３眼轴变化情况 　 共纳入 ４ 个研究[８－１０ꎬ１２]ꎮ 戴镜
１２ｍｏ后与戴镜前比两组间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ４４ꎬ
Ｉ２ ＝ ７９％)ꎮ 表明所纳入研究间有异质性ꎬ故选用了随机效
应模型进行效应量的合并ꎮ 结果显示差异无统计学意义
[１２ｍｏ: ＭＤ ＝ － ０􀆰 ０６ꎬ９５％ＣＩ( － ０􀆰 ２１ ~ ０􀆰 ０９)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４４]ꎮ
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图 ６　 戴镜 １２ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ７　 戴镜 １２ｍｏ后与戴镜前屈光度变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ８　 戴镜 １２ｍｏ后与戴镜前眼轴变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 ７　 戴镜 １２ｍｏ与戴镜前角膜曲率变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ４１(０􀆰 ６８~２􀆰 １４)
(删除)任立群[８]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３３(０􀆰 ５４~２􀆰 １１)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３９(０􀆰 ５６~２􀆰 ２２)
(删除)张进等[１０]２０１７ ８３ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ６９(１􀆰 ３４~２􀆰 ０３)
(删除)李健等[１１]２０１５ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３０(０􀆰 ５３~２􀆰 ０７)
(删除)李发标等[９]２０１７ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ４３(０􀆰 ５９~２􀆰 ２８)
(删除)李彬等[６]２０１８ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３１(０􀆰 ５４~２􀆰 ０８)
(删除)李艳红等[１３]２０１１ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ３３(０􀆰 ５４~２􀆰 １１)
(删除)蒋能等[１２]２０１４ ９８ ０􀆰 ００００１ １􀆰 ５６(０􀆰 ７９~２􀆰 ３４)

以上数据说明戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ眼轴增长没有明显变化
(图 ８)ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行敏感性分析ꎬ当剔
除李发标等[９] 研究时ꎬ异质性显著降低 ( Ｉ２ ＝ ４１％ꎬＰ ＝
０􀆰 １８)ꎬ合并结果提示戴镜 １２ｍｏ 后眼轴变化无统计学意
义[ＭＤ＝ －０􀆰 １５ꎬ９５％ ＣＩ( －０􀆰 ３８ ~ －０􀆰 ０８)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２０]ꎮ 表
明李发标等[９]研究是导致配戴角膜塑形镜前后眼轴变化

表 ８　 戴镜 １２ｍｏ后与戴镜前屈光度变化的敏感性分析ꎮ

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ６１(１􀆰 ５２~３􀆰 ７１)
(删除)任立群[８]２０１８ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ５２(１􀆰 ３１~３􀆰 ７３)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ７４(１􀆰 ５９~３􀆰 ８９)
(删除)张进等[１０]２０１７ ９７ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ３７(１􀆰 ５８~３􀆰 １１)
(删除)李健等[１１]２０１５ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ６７(１􀆰 ４７~３􀆰 ８７)
(删除)李发标等[９]２０１７ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ６６(１􀆰 ３７~３􀆰 ８４)
(删除)李彬等[６]２０１８ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ５２(１􀆰 ３０~３􀆰 ７３)
(删除)李艳红等[１３]２０１１ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ５２(１􀆰 ３０~３􀆰 ７２)
(删除)蒋能等[１２]２０１４ ９９ ０􀆰 ００００１ ２􀆰 ９７(１􀆰 ９５~３􀆰 ９９)

产生异质性的原因ꎬ但是 Ｍｅｔａ 分析的结果没有变化ꎬ表明
文章整体稳定性较好(表 ９)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ４　 裸眼视力变化情况 　 共纳入 ７ 个研究[６－１０ꎬ１２ꎬ１３]ꎮ
戴镜 １２ｍｏ 后与戴镜前比ꎬ两组间差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１ꎬ Ｉ２ ＝ ８５％)ꎮ 表明所纳入研究间存在异质性ꎬ所以我
们采用了随机效应模型进行分析ꎮ 结果显示差异有统计
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图 ９　 戴镜 １２ｍｏ与戴镜前裸眼视力变化的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 ９　 戴镜 １２ｍｏ与戴镜前眼轴变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ７９ ０􀆰 ００２ －０􀆰 ０６(－０􀆰 ２１~０􀆰 ０９)
(删除)任立群[８]２０１８ ８０ ０􀆰 ００６ －０􀆰 ０３(－０􀆰 １７~０􀆰 １０)
(删除)张进等[１０]２０１７ ６２ ０􀆰 ０７ －０􀆰 ０９(－０􀆰 ４０~０􀆰 ２２)
(删除)李发标等[９]２０１７ ４１ ０􀆰 １８ －０􀆰 １５(－０􀆰 ３８~０􀆰 ０８)
(删除)蒋能等[１２]２０１４ ８６ ０􀆰 ０００８ －０􀆰 ０６(－０􀆰 ２４~０􀆰 １２)

表 １０　 戴镜 １２ｍｏ与戴镜前裸眼视力变化的敏感性分析

纳入文献
异质性检验 效应合并量

Ｉ２(％) Ｐ ＭＤ(９５％ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ８５ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８１(－０􀆰 ８４~ －０􀆰 ７９)
(删除)任立群[８]２０１８ ８６ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８２(－０􀆰 ８４~ －０􀆰 ７９)
(删除)刘明珠等[７]２０１８ ２ ０􀆰 ４０ －０􀆰 ８１(－０􀆰 ８２~ －０􀆰 ８０)
(删除)张进等[１０]２０１７ ８７ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８１(－０􀆰 ８５~ －０􀆰 ７８)
(删除)李发标等[９]２０１７ ８７ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８１(－０􀆰 ８４~ －０􀆰 ７９)
(删除)李彬等[６]２０１８ ８６ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８２(－０􀆰 ８４~ －０􀆰 ７９)
(删除)李艳红等[１３]２０１１ ８６ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８２(－０􀆰 ８４~ －０􀆰 ７９)
(删除)蒋能等[１２]２０１４ ８６ ０􀆰 ００００１－０􀆰 ８２(－０􀆰 ８４~ －０􀆰 ７９)

学意义[１２ｍｏ: ＭＤ ＝ －０􀆰 ８１ꎬ９５％ＣＩ( －０􀆰 ８４ ~ －０􀆰 ７９)ꎬＰ <

０􀆰 ０５]ꎮ 表明戴镜后 １２ｍｏ 裸眼视力得到了提高(图 ９)ꎮ
采用逐个剔除文献的方法进行敏感性分析ꎬ当剔除刘明珠
等[７]研究时ꎬ异质性显著降低( Ｉ２ ＝ ２％ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４０)ꎬ合并结
果提示戴镜 １２ｍｏ 后眼轴变化有统计学意义[ＭＤ＝ －０􀆰 ８１ꎬ
９５％ ＣＩ( －０􀆰 ８２ ~ －０􀆰 ８０)ꎬＰ<０􀆰 ０５]ꎮ 表明刘明珠等[７] 研
究是导致配戴角膜塑形镜前后裸眼视力变化产生异质性
的原因ꎬ但是 Ｍｅｔａ 分析的结果没有变化ꎬ表明文章整体稳
定性较好(表 １０)ꎮ
２􀆰 ４亚组分析　 由于纳入研究的地区及屈光度范围基本
一致ꎬ且测量所用仪器型号不同ꎬ故无法进行亚组分析ꎮ
２􀆰 ５发表偏倚　 采用 Ｅｇｇｅｒ 检验对戴镜后角膜曲率变化的
发表偏倚ꎬ提示无明显发表偏倚( ｔ ＝ －０􀆰 ８２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４４５)ꎬ采
用 Ｂｅｇｇ 检验发现 Ｚ ＝ ０􀆰 ００ꎬＰ ＝ １􀆰 ０００ꎬ表明没有发表偏倚
(图 １０)ꎮ
３讨论

近视是指在眼睛调节放松状态下ꎬ平行光线经眼球屈
光系统后聚焦在视网膜之前ꎬ随着近视的发展ꎬ近视患者
眼轴逐渐变长ꎬ看远处时变得模糊[１４]ꎮ 伴随着信息化时
代的迅猛发展ꎬ近视发病率也在逐年增高ꎬ尤其在青少年
中ꎬ总体发病率形势严峻[１５－１７]ꎮ 近视的持续进展将会

　 　

图 １０　 文献发表偏倚 Ｂｅｇｇ图ꎮ

产生一系列的负面影响ꎬ包括社会、经济、教育及生活质量
等多个方面[１８]ꎮ 目前近视的发病机制仍在探索中[１９]ꎬ由
于高度近视造成的视力丧失及其不可逆转的并发症ꎬ已成
为全世界无法治疗的视力丧失的主要原因之一[２０]ꎮ 针对
以上诸多的原因ꎬ各种控制近视的方法也接踵而来ꎬ包括
药物、角膜塑形镜、渐进 / 双光眼镜、手术和环境因素干预
等[２１－２４]ꎮ 但药物中的阿托品治疗ꎬ会有近距离阅读困难、
畏光、眼压升高甚至全身不良反应等风险限制了其在临床
的广泛推广及应用[２５]ꎮ 而环境因素干预ꎬ如增加户外活
动时间ꎬ也被证明可降低近视发生率ꎬ但一般认为对已经
发生近视的儿童ꎬ未见控制近视进展的作用[２６]ꎮ 角膜塑
形镜采用反向几何设计ꎬ应用高透氧性材料制作ꎬ通过改
变角膜形状进而改变屈光度[２７]ꎮ 现代角膜塑形镜已被描
述为阿托品治疗近视的主要有效替代方案ꎮ 角膜塑形镜
夜间配戴ꎬ白天即可提供清晰视力的优势ꎬ无需光学校正ꎬ
更有利于日常活动[２８－２９]ꎮ Ｌｉ 等[３０] Ｍｅｔａ 分析显示角膜塑
形镜的安全性和可接受性都较好ꎬ而且更有利于控制中国
青少年的近视ꎮ Ｌｉｐｓｏｎ 等[３] 研究从各种机制证实了配戴
角膜塑形镜是控制近视进展的有效方法之一ꎮ 同时ꎬ角膜
塑形镜的应用获得了美国 ＦＤＡ 的许可ꎬ因此它也得到了
广大眼科医生和患者的青睐ꎮ ２０１８ 年国家卫生健康委员
会、教育部、财政部三方联合ꎬ开展了全国儿童青少年近视
调查工作ꎬ联合印发了«综合防控儿童青少年近视实施方
案»ꎮ 青少年近视防控也将成为政府绩效考核的指标之
一[３１]ꎮ 积极响应国家号召ꎬ确保青少年健康成长ꎬ探索更

加有效的方法控制青少年近视的发展已迫在眉睫ꎮ 角膜
塑形镜是控制青少年近视进展的有效且安全的方法之一ꎬ
但是长期有效地控制近视也取决于多种因素ꎬ包括合适的
镜片配戴ꎬ严格遵守镜片的使用和护理方案ꎬ坚持常规随
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访等[３２]ꎮ 使用角膜塑形镜控制近视的发展仍然需要大量
高质量的循证医学证据来支持ꎮ

本研究的目的是探讨角膜塑形镜配戴不同时长对青
少年近视患者的视力、角膜曲率、屈光度及眼轴的影响ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示:(１)在戴镜 １ｗｋ 后角膜曲率与戴镜前
相比ꎬ差异无统计学意义ꎬ但是在戴镜 １、３、６、１２ｍｏ 后角膜
曲率与戴镜前相比ꎬ出现了有统计学意义的差异ꎬ结果表
明:配戴角膜塑形镜可以控制近视发展ꎬ但需要长期坚持
配戴才能达到预期效果ꎮ (２)配戴角膜塑形镜后 １２ｍｏ 眼
轴长度与戴镜前比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ说明角膜塑形
镜对控制近视的进一步发展有显著疗效ꎮ (３)戴镜 １ｗｋ
后角膜曲率变化的结果存在异质性ꎬ结论可能不稳定ꎬ尚
需要更多可靠的数据提供依据ꎮ

本研究的局限性:(１)共纳入 ８ 个研究ꎬ但纳入研究
的质量太低ꎬ具体研究方法不清楚加之数量太少ꎬ而且缺
少国外研究的支持ꎮ (２)本研究中部分纳入文献未对不
同近视程度分组ꎬ无法进行更深入、更有临床意义的亚组
分析ꎮ (３)此次 Ｍｅｔａ 分析涉及多个中心的研究ꎬ不同中
心在配镜种类及测量仪器方面不能达到统一标准ꎬ因此
可能存在实施偏倚ꎮ (４)本次研究所纳入的文献ꎬ仅记
录了观察指标 １ａ 的数据ꎬ远期疗效有待于进一步研究
分析ꎮ

综上所述ꎬ角膜塑形镜可以降低角膜曲率ꎬ此外ꎬ配戴
角膜塑形镜还可以提高裸眼视力ꎬ控制眼轴及屈光度的增
长ꎬ从各方面来控制青少年近视的发展ꎮ 我们唯一要做的
就是积极配合ꎬ长期坚持ꎮ 当然ꎬ上述结论需要我们开展
更加高质量的研究来予以验证ꎮ
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