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摘要
目的:随访观察配戴角膜塑形镜 １ａ 的不同程度近视的青
少年患者ꎬ研究其在近视矫治同时对视觉质量的影响ꎬ对
角膜塑形镜的安全性进行探讨ꎮ
方法:选取 ２０１６－０９ / ２０１７－１２ 就诊的－１ ００ ~ －８ ００Ｄ 的
１５８ 例青少年近视患者ꎬ患者均配戴同一品牌的夜戴型角
膜塑形镜矫治ꎮ 随访观察患者配戴 １ａ 期间的视觉质量
(包括像差、主观不适及视觉质量问卷调查)的改变情况ꎮ
结果:配戴角膜塑形镜后总像差 ＲＭＳ 值均降低ꎬ总高阶像
差( ＲＭＳｈ )、 ３ 阶像差 ( ＲＭＳ３ꎬ包括彗差) 及 ４ 阶像差
(ＲＭＳ４ꎬ包括球差)均增加ꎮ 基础近视度数越高ꎬ主观视觉
不适的症状发生率越高ꎬ而戴镜前后患者的主观视觉质量
总体评分无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜会造成患者客观视觉质量下降ꎬ但长期
随访发现整体视觉质量对生活学习无明显影响ꎬ是一种安
全有效矫治近视的手段ꎮ
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０引言
近视的发病率逐年增高ꎬ有流行病学调查显示 ２０１６

年美国近视人群已达到 ５０％ [１]ꎬ东南亚及东亚地区更高ꎬ
约 ８０％~９０％的人患有近视[２]ꎮ 青少年为近视的高发人
群ꎬ随着眼轴的发育延长呈现低龄化和逐年加深的趋
势[３]ꎬ国内有调查显示青少年高度近视的患病率高达
１５ ２９％ [４]ꎮ 近视会带来视力减退、视觉质量降低甚至失
明等一系列问题[５]ꎬ严重影响青少年的身心发育和学业ꎮ
然而目前近视机制不明且尚无有效的治愈方法ꎬ因此在青
少年时期寻求近视的最佳矫治及控制手段尤为必要ꎮ 本
研究在严格掌握适应证、科学规范验配的前提下将高度近
视青少年( －６ ２５Ｄ≤球镜≤－８ ００Ｄ)也纳入研究ꎮ 另一
方面ꎬ本研究从客观视觉质量(像差检测)、主观不适及视
觉质量问卷调查表(参考美国国家眼科研究视功能问卷
ＶＦＱ－２５ 等[６] 及国内的相关问卷调查表[７－８] )三个方面探
讨配戴角膜塑形镜前后的视觉质量变化ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 选取 ２０１６－０９ / ２０１７－１２ 在我院眼科门诊收治
的 １５８ 例青少年近视患者ꎬ均为双眼同等范围近视患者ꎬ
其中男 ７８ 例ꎬ女 ８０ 例ꎬ年龄 １０ ~ １５(平均 １２ １４±３ ２７)
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岁ꎮ 患者均进行验配前相关检查ꎮ 入选标准:初诊为近视
(或近 ３ｍｏ 内未采取任何相关治疗方法)的患者ꎻ人种为
汉族ꎬ全身情况正常ꎬ无器质性眼疾ꎻ双眼矫正视力均
≥１ ０ꎬ近视力正常ꎻ屈光度检查:球镜度－１ ００ ~ －８ ００Ｄꎬ
顺规散光≤１ ５Ｄꎬ逆规散光≤－０ ７５ＤＣꎬ且球镜度数 / 柱镜
度数>２ꎬ等效球镜度－１ ００~ －８ ５０Ｄꎬ无屈光参差ꎻ角膜曲
率 Ｋ１ 值 ４０~４５Ｄ[９]ꎬ角膜 ｅ 值>０ ２ꎻ瞳孔大小正常(２ ５ ~
４ｍｍ)ꎬ暗室环境下不能过小或过大(小于 ４ｍｍ 或大于光
学区)ꎻ依从性好ꎬ能完成按时配戴及随访ꎮ 向所有患者
及家属讲解可能出现的并发症ꎬ并签署知情同意书ꎮ 该试
验经成都医学院第一附属医院医学伦理委员会审批通过ꎮ
入选对象根据屈光度数分为 ３ 组ꎬ低度近视组(５４ 例)患
者－ １ ００Ｄ≤球镜≤－２ ７５Ｄꎬ中度近视组 ( ７２ 例) 患者
－３ ００Ｄ≤球镜≤－６ ０Ｄꎬ高度近视组(３２ 例)患者－６ ２５Ｄ
≤球镜 ≤ － ８ ００Ｄꎮ 患者均配戴角膜塑形镜ꎬ材料为
Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ(氟硅丙烯酸酯)ꎬ内表面反几何四弧设计ꎮ
１ ２方法　 验配过程:根据主客观验光及角膜地形图检查
结果ꎬ一般选择与 Ｋ１ 值相同或比 Ｋ１ 平坦 ０ ２５ ~ ０ ５０Ｄ、
屈光度相近的标准片试戴 ３０ｍｉｎ 后ꎬ检查患者有无异物
感、流泪、视物模糊等反应ꎬ并观察患者是否达到理想适
配ꎬ通常为试戴后能达到患者自身最佳矫正视力ꎬ检查镜
片位置居中ꎬ偏位≤０ ５ｍｍꎬ活动度在 １ ~ ２ｍｍ 范围内ꎬ眨
眼后镜片会自动回到角膜中心ꎬ泪膜稳定后行荧光素染色
可显示明显的四个弧区ꎮ 配适过松或过紧需调整直至达
到理想适配ꎮ 试戴结束后检测裸眼视力、角膜曲率及屈光
度变化情况ꎬ确定镜片参数并定制镜片ꎮ 患者均需在夜间
配戴 ８~１１ｈꎮ 随访期间若有镜片破损、镜片划痕较重或镜
片沉淀物较多的情况则及时更换镜片ꎮ

观察内容:随访观察患者配戴前、配戴后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏꎬ １ａ 的像差改变及主观不适ꎬ戴镜前、戴镜 １ａ 后进行
视觉质量问卷调查ꎮ 视觉质量问卷参考国外的眼科研究
视功能问卷(ＶＦＱ－２５)及美国国家眼科研究院屈光不正
生活质量量表(ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２ＴＭ) [１０]ꎬ结合我国青少年的
实际情况及国内的一些视功能量表设计视觉质量调查问
卷[１１]ꎬ并进行信度及效度检测ꎮ 调查内容包括远视力情
况、眼干等不适情况、近视力情况、暗适应、精细辨别力、立
体视觉、眩光、视物变形等 １５ 项情况ꎬ每项有 ５ 个等级选
项ꎬ各等级选项按 １~５ 分赋值评定ꎬ分别为“非常差(严重
不能忍受)－１ 分”、“差(明显但可以忍受) －２ 分”、“一般
(中度)－３ 分”、“良好(有一点) －４ 分”、“很好(一点没
有)－５ 分”ꎬ评分越低ꎬ视觉质量越差ꎬ反之则越好ꎬ各项
及总分都进行统计分析对比ꎮ 现场发放问卷ꎬ患者及家长
共同完成ꎮ 参与研究的调查员为一名资深眼科主治医师ꎬ
并经过严格培训及考核ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１ ０ 统计软件进行数据处理ꎬ
计量资料经正态检验ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ戴镜
后的各时间点像差与戴镜前比较采用重复测量的方差
分析(数据均进行方差齐性检验)ꎬ戴镜前后视觉质量评
分比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２ １一般情况　 试验过程中未出现中止或退出情况ꎬ未发

生严重眼前节并发症ꎬ出现镜片破损 １ 眼ꎬ发生镜片丢失
２ 眼ꎬ均在 １ｗｋ 内予以更换ꎮ ２ 例高度近视患者ꎬ下午裸眼
视力下降ꎬ加戴框架镜ꎮ 有 ８ 眼出现结膜轻度充血ꎬ角膜
无异常ꎬ未停戴镜ꎬ随访发现 １ｗｋ 内好转ꎮ ５ 眼出现 ０ 级

角膜上皮损伤ꎬ未中止戴镜ꎬ未予特殊处理ꎬ ２ｄ 左右角膜
上皮痊愈ꎮ ６ 眼 (１ ９％) 出现Ⅰ级角膜上皮损伤ꎬ３ 眼
(０ ９％)出现Ⅱ级角膜上皮损伤ꎬ未中止戴镜ꎬ予以玻璃酸

钠滴眼液滴眼(每日 ３~４ 次)治疗ꎬ １ｗｋ 内角膜上皮痊愈ꎮ
２ 眼(０ ６％)出现Ⅲ级角膜上皮损伤ꎬ予停戴并修复角膜
上皮治疗后痊愈ꎬ复戴后无明显并发症ꎮ 无Ⅳ级角膜上皮
损伤发生ꎮ
２ ２不同近视程度患者客观视觉质量情况　 低度近视、中
度近视、高度近视组患者在配戴角膜塑形镜后总像差

ＲＭＳ 值均较戴镜前降低ꎬ总高阶像差(ＲＭＳｈ)、３ 阶像差

(ＲＭＳ３ꎬ包括彗差)及 ４ 阶像差(ＲＭＳ４ꎬ包括球差)均增加ꎬ
且差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ这种变化在配戴 １ｗｋ 内
最为明显ꎬ１ｗｋ 后各时间点与 １ｗｋ 时比较差异无统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎬ可以认为配戴角膜塑形镜 １ｗｋ 后像差的变
化趋势逐渐稳定ꎮ 配戴角膜塑形镜虽然能矫正低阶像差ꎬ
使总像差降低ꎬ但术后高阶像差增高ꎬ对患者的客观视觉
质量有影响ꎬ见表 １ꎮ
２ ３不同近视程度患者戴镜前后主观不适比较　 配戴 １ａ
内复查主诉中存在视力波动的有 ９ 例占 ５ ７％(９ / １５８)ꎬ
其中高度近视组有 ５ 例 (１５ ６％ꎬ５ / ３２)ꎬ中度近视组有 ３
例(４ ２％ꎬ３ / ７２)ꎬ低度近视组有 １ 例(１ ９％ꎬ１ / ５４)ꎻ视力
欠矫的有 ２ 例占 １ ３％ (２ / １５８)ꎬ均为高度近视(６ ３％ꎬ
２ / ３２)ꎻ重影或眩光的有 １０ 例占 ６ ３％(１０ / １５８)ꎬ其中 ６ 例
在高度近视组(１８ ８％ꎬ６ / ３２)ꎬ４ 例在中度近视组(５ ６％ꎬ
４ / ７２)ꎻ夜间视力下降的有 １３ 例占 ８ ２％(１３ / １５８)ꎬ其中 ５
例在高度近视组 ( １５ ６％ꎬ ５ / ３２)ꎬ ５ 例在中度近视组
(６ ９％ꎬ５ / ７２)ꎬ３ 例在低度近视组(５ ６％ꎬ３ / ５４)ꎮ 这些主

诉多出现在配镜 １ｍｏ 内ꎬ１~２ｍｏ后有所减少ꎬ高度近视组
发生主观视觉不适症状比例高于其余两组ꎮ
２ ４不同程度近视患者视觉质量问卷比较　 从戴镜 １ａ 视
觉质量评分变化可见ꎬ低度近视组在远视力、日常生活、密
切注视、运动辨别方面评分有所提升ꎬ眼干及暗适应方面
评分下降ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ总体评分戴
镜前后差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 中度近视

组在远视力、密切注视两项中评分有所提升ꎬ眼干、暗适应
及眩光方面评分下降ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
戴镜前后的总体评分差异无统计学意义(Ｐ > ０ ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ 高度近视组在远视力、密切注视、立体视觉、户外运

动方面评分有所提升ꎬ眼干、暗适应、眩光及视力波动方面
评分降低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ总体评分戴镜
前后差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

近几年来角膜塑形镜镜片的设计日趋完善ꎬ镜片材料
也不断改进ꎬ眼表并发症降低ꎬ角膜塑形镜临床应用更为

普遍ꎬ但由于角膜塑形镜直接接触角膜ꎬ相当于一种眼内
“异物”ꎬ远期的安全性仍值得关注ꎮ 以往将高度近视作
为角膜塑形镜的禁忌证ꎬ但随着高度近视患者的低龄化
趋势及不断增多ꎬ越来越多的患者有配戴角膜塑形镜的
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　 　表 １　 不同近视程度患者戴镜前后像差 ＲＭＳ值的变化情况 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 例数 时间 ＲＭＳ ＲＭＳｈ ＲＭＳ３ ＲＭＳ４

低度近视组 ５４ 戴镜前 ３ ３７±１ ０５ ０ ５７±０ ３１ ０ ２２±０ １６ ０ １２±０ ０８
戴镜 １ｗｋ ２ ０１±１ ６２ａ １ ０３±０ ７２ａ ０ ５１±０ １９ａ ０ ３７±０ １５ａ

戴镜 ３ｍｏ ２ ０８±１ ５７ａ １ ０５±０ ６３ａ ０ ４９±０ ２４ａ ０ ３８±０ １２ａ

戴镜 １ａ ２ １０±１ ４３ａ １ ０９±０ ５６ａ ０ ４８±０ ２７ａ ０ ３７±０ １６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４６ １３５ ２５ ２７３ ７６ １２４ １２７ ７３２
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
中度近视组 ７２ 戴镜前 ３ ９５±１ ２４ １ ０２±０ ３７ ０ ３２±０ ２０ ０ １７±０ １１

戴镜 １ｗｋ ２ ２７±１ ７５ａ １ ６３±１ ０２ａ ０ ６８±０ ３９ａ ０ ４３±０ ２２ａ

戴镜 ３ｍｏ ２ ３３±１ ６０ａ １ ７１±１ １５ａ ０ ７０±０ ５５ａ ０ ４６±０ ３０ａ

戴镜 １ａ ２ ３５±１ ４９ａ １ ６４±１ ２０ａ ０ ６８±０ ４３ａ ０ ４５±０ ２９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４６ ０１６ ２５ ７４２ ７４ ２１７ １２５ ２３３
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
高度近视组 ３２ 戴镜前 ４ １８±１ ５１ １ ３７±１ ０５ ０ ４１±０ ２６ ０ ２４±０ ３４

戴镜 １ｗｋ ２ ５２±１ ７８ａ ２ ０３±１ ４８ａ ０ ８９±０ ６３ａ ０ ７７±０ ９２ａ

戴镜 ３ｍｏ ２ ４９±１ ６６ａ １ ９７±１ ３１ａ ０ ９１±０ ９２ａ ０ ７３±０ ７５ａ

戴镜 １ａ ２ ５３±１ ７２ａ １ ９９±１ ３５ａ ０ ９０±０ ８４ａ ０ ７６±０ ７８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４７ ５０４ ２７ ９７３ ８４ ５３０ １８６ ７４１
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注: 低度近视组:－１ ００Ｄ≤球镜≤－２ ７５Ｄꎻ中度近视组:－３ ００Ｄ≤球镜≤－６ ０Ｄꎻ高度近视组:－６ ２５Ｄ≤球镜≤－８ ００Ｄꎮ ａ Ｐ<０ ０５ ｖｓ
同组戴镜前ꎮ

表 ２　 低度近视组主观视觉质量评分的变化 (ｘ±ｓꎬ分)
时间 远视力 眼干 日常生活 近视力 密切注视 立体视觉 对比辨别 户外运动

戴镜前 ４ １７±０ ４２ ４ ９６±０ １９ ４ ８１±０ ３９ ４ ９６±０ ２７ ４ ３５±０ ５９ ４ ４６±０ ６１ ４ ８９±０ ３２ ４ ８９±０ ３２
戴镜后 １ａ ４ ９６±０ １９ ４ １１±０ ５ ４ ９６±０ １９ ４ ９３±０ ３３ ４ ４８±０ ５７ ４ ５６±０ ５７ ４ ８７±０ ３４ ４ ９３±０ ２６
　 　 　 　 　 　
ｔ －１４ ３９４ １２ ７３ －２ ６６９ １ ４２８ －２ ８１ －１ ０９３ ０ ５７４ －１ ４２８
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ０１０ ０ １５９ ０ ００７ ０ ２７９ ０ ５６９ ０ １５９
时间 精细辨别 色觉 运动辨别 暗适应 眩光 视力波动 视物变形 合计

戴镜前 ４ ８１±０ ３９ ４ ９８±０ １４ ４ ７４±０ ４４ ４ ９３±０ ２６ ４ ９４±０ ２３ ４ ８３±０ ３８ ４ ９６±０ １９ ７１ ７±１ ４
戴镜后 １ａ ４ ７８±０ ４２ ４ ９６±０ １９ ４ ８５±０ ３６ ４ ５７±０ ５ ４ ９１±０ ２９ ４ ７８±０ ４６ ４ ９１±０ ２９ ７１ ５６±１ ４４
　 　 　 　 　 　
ｔ １ ０００ ０ ５７４ －２ ５７４ ５ ３６４ １ ４２８ １ １３７ １ ７６６ ０ ８５１
Ｐ ０ ３２２ ０ ５６９ ０ ０１３ <０ ００１ ０ １５９ ０ ２６１ ０ ０８３ ０ ３９９

表 ３　 中度近视组主观视觉质量评分的变化 (ｘ±ｓꎬ分)
时间 远视力 眼干 日常生活 近视力 密切注视 立体视觉 对比辨别 户外运动

戴镜前 ４ ０１±０ ３９ ４ ３５±０ ４８ ４ ８６±０ ３５ ４ ９４±０ ２３ ４ ３２±０ ５３ ４ ５４±０ ５ ４ ９２±０ ２８ ４ ８６±０ ３５
戴镜后 １ａ ４ ８３±０ ３８ ４ １３±０ ４１ ４ ８９±０ ３２ ４ ９±０ ３ ４ ４９±０ ５３ ４ ６４±０ ４９ ４ ８９±０ ３２ ４ ８８±０ ３３
　 　 　 　 　 　
ｔ －１６ ４７１ ３ ２１４ －１ ０００ １ １３６ －３ ４４０ １ ９８０ １ ４２４ －０ ５７５
Ｐ <０ ００１ ０ ００２ ０ ３２１ ０ ２６０ ０ ００１ ０ ０５２ ０ １５９ ０ ５６７
时间 精细辨别 色觉 运动辨别 暗适应 眩光 视力波动 视物变形 合计

戴镜前 ４ ８６±０ ３５ ４ ９７±０ １７ ４ ８３±０ ３８ ４ ９３±０ ２６ ４ ９６±０ ２ ４ ８６±０ ３５ ４ ９４±０ ２３ ７１ １７±１ ２１
戴镜后 １ａ ４ ８２±０ ３９ ４ ９７±０ １７ ４ ９０±０ ３０ ４ ４３±０ ５０ ４ ３４±０ ５１ ４ ７９±０ ４１ ４ ９０±０ ３０ ７０ ８１±１ ５５
　 　 　 　 　 　
ｔ １ １３６ ０ ０００ －１ ９２５ ７ ９９４ ９ ９９５ １ ９２５ １ １３６ １ ９６５
Ｐ ０ ２６０ １ ０００ ０ ０５８ <０ ００１ <０ ００１ ０ ０５８ ０ ２６０ ０ ０５３

需求ꎮ 有学者根据周边离焦理论学说ꎬ认为基础近视度数
越高、周边远视离焦越大ꎬ而高度近视的患者应用角膜塑
形术后可扭转这种较大的远视离焦状态ꎬＣｈａｒｍ 的一项临
床随机分组对照试验主要以大于－５ ００Ｄ 的较高度数近视
患者为研究对象ꎬ应用角膜塑形镜联合低度数框架眼镜矫

治ꎬ结果显示基础近视度数越高的患者其周边近视离焦越
大ꎬ从而眼轴增长越慢ꎬ从临床实际应用的方面证实了上
述观点ꎮ 本文将研究对象根据屈光度详细分组ꎬ通过前瞻
性对照研究ꎬ在严格掌握适应证及专业人员熟练配适、严
密随访的情况下也将高度近视纳入研究范围ꎮ 另一方面ꎬ
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　 　表 ４　 高度近视组主观视觉质量评分的变化 (ｘ±ｓꎬ分)
时间 远视力 眼干 日常生活 近视力 密切注视 立体视觉 对比辨别 户外运动

戴镜前 ３ ９４±０ ５ ４ ５３±０ ５１ ４ ８１±０ ４ ４ ９４±０ ２５ ４ ２８±０ ５２ ４ ３８±０ ５５ ４ ８１±０ ４ ４ ５３±０ ５１
戴镜后 １ａ ４ ６６±０ ４８ ４ ２５±０ ４４ ４ ８８±０ ３４ ４ ９１±０ ３ ４ ５３±０ ５１ ４ ７２±０ ４６ ４ ８８±０ ３４ ４ ８８±０ ３４
　 　 　 　 　 　
ｔ －７ ７７９ ２ １８３ －１ ４３８ １ ０００ －３ ２１５ －４ ０３０ －１ ４３８ －３ ５６６
Ｐ <０ ００１ ０ ０３７ ０ １６１ ０ ３２５ ０ ００３ <０ ００１ ０ １６１ ０ ００１
时间 精细辨别 色觉 运动辨别 暗适应 眩光 视力波动 视物变形 合计

戴镜前 ４ ８８±０ ３４ ４ ９７±０ １８ ４ ７２±０ ４６ ４ ８８±０ ３４ ４ ８４±０ ３７ ４ ９１±０ ３４ ４ ９１±０ ３ ７０ ４±１ ７５
戴镜后 １ａ ４ ８４±０ ３７ ４ ９４±０ ２５ ４ ８８±０ ３４ ４ ３４±０ ４８ ４ ２８±０ ４６ ４ ３１±０ ５９ ４ ７５±０ ４４ ７０ ０３±１ ６４
　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ５７１ １ ０００ －１ ９７３ ５ ２９９ ６ ３１３ ５ ９９９ １ ９７３ １ １２９
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医师和患者对于配戴后效果的追求ꎬ不仅仅只停留于对矫
正视力的关注ꎬ在低阶像差(主要为离焦和散光)得到矫
正的同时ꎬ由于角膜表面不规则性增加会有患者抱怨出现
暗室环境下视物不清、眩光或光晕现象ꎬ如何减少高阶像
差(３ 阶以上像差主要为球差、彗差、畸变等ꎬ且不能通过
配戴框架眼镜等方式矫正)提高患者术后视觉质量也很
重要ꎮ 视觉质量可以用主观评价方法(视力、双眼视功
能、对比敏感度、视觉相关生活质量量表)及客观评价法
(波前像差、散射光、视觉质量分析系统)来衡量[１２]ꎮ 本文
应用像差分析患者的客观视觉质量ꎬ应用主观视觉不适及
视觉质量问卷调查表评价患者的主观视觉质量ꎬ为更加深
入和客观地认识角膜塑形镜在青少年近视防控工作中科
学合理地应用ꎬ提供一定的理论依据ꎮ

在 １ａ 随访期间ꎬ无严重眼前节并发症及Ⅳ级角膜上
皮损伤ꎬ角膜上皮点状缺损及结膜充血发生率低ꎬ且随访
全部痊愈ꎬ大部分无需停戴角膜塑形镜ꎮ 通过本研究发
现ꎬ配戴角膜塑形镜后患者眼球的总像差均降低ꎬ高阶像
差、三阶像差及四阶像差均有不同程度的增加ꎬ且增加量
与基础近视度数呈正相关ꎬ这种变化在戴镜后 １ｗｋ 左右最
为明显ꎬ１ｗｋ 后逐渐趋于稳定ꎮ 这与 Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[１３]、Ｈｉｒａｏｋａ
等[１４]的研究结果一致ꎬ与李彦[１５] 认为的角膜塑形镜可改
变眼球成像的像质ꎬ使像质更舒适不同ꎬ我们分析原因可
能为后者样本量较小且未进行可靠客观的视觉质量评估ꎮ
配戴角膜塑形镜在角膜塑形的同时会造成角膜的不规则
性增加ꎬ这与患者眩光、重影、光晕等症状有关ꎬ但在严格
掌握配戴角膜塑形镜的适应证及科学规范的验配、密切随
访的前提下ꎬ这些不适症状整体发生率不高ꎬ而基线度数
越高的患者出现这种症状的比例越大ꎬ这与 Ｈｉｒａｏｋａ 等[１６]

的研究结果一致ꎬ绝大多数患者主观视觉质量并未受到影
响ꎬ且这些不适在戴镜后 １ ~ ２ｍｏ 部分消失ꎬ这与 Ｓｔｉｌｌｉｔａｎｏ
等[１７]的研究结果一致ꎮ 高度近视组少部分患者诉早期视
力波动ꎬ下午或傍晚视力有不同程度回退ꎬ分析原因可能
学习任务较重ꎬ夜间睡眠时间较短ꎬ嘱患者晚上学习的时
候便戴上塑形镜ꎬ延长配戴时间ꎬ随治疗时间延长(１ｍｏ 左
右)ꎬ其中大部分患者裸眼视力渐稳定ꎬ白天可不戴镜ꎬ只
有 ２ 例患者需配戴低度数框架眼镜补充ꎮ 视觉质量问卷
调查显示ꎬ在远视力及密切注视方面低、中、高度近视组评
分均有不同程度提升ꎬ低度近视在日常生活、运动辨别方
面评分提升ꎬ高度近视在立体视觉、户外运动方面评分提
升ꎮ 低、中、高度近视三组中ꎬ角膜塑形镜均会造成不同程

度的眼干不适及暗适应能力下降ꎬ评分降低ꎬ同时中度近
视组在眩光方面评分降低ꎬ高度近视组在眩光、视力波动

方面评分降低值得关注ꎬ其余各项及总分在戴镜前后差异
并无统计学意义ꎮ 因此配戴角膜塑形镜后主观视觉质量

有提升的方面ꎬ也有下降的方面ꎬ尤其是眼干方面评分较

低ꎬ降低了戴镜的满意度ꎮ 戴镜前后主观视觉质量总体评
分无明显差异ꎬ对患者生活学习无明显影响ꎮ

综上ꎬ配戴角膜塑形镜后眩光、视力波动等症状发生

率较低ꎬ且随着时间延长能逐渐适应ꎬ多数患者并未有主
观不适症状ꎬ戴镜前后总体主观视觉质量评分差异不大ꎬ
因此我们认为客观视觉质量降低未对患者生活学习造成

较大影响ꎬ但是对视觉质量要求高或者较为敏感的人群验
配仍要慎重ꎮ 适当增大镜片直径能减少角膜塑形镜的偏

心量从而改善视觉质量ꎬ坚持每晚配戴足够时间也可以提
高视觉质量、增强患者满意度ꎬ将来的镜片设计也应该更

多地关注视觉质量的改善ꎮ
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本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授

再次访问国际眼科杂志社

本刊讯　 本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授和夫人陈又昭教授于 ２０１９－０６－３０~ ０７－０１ 再次专程访问国

际眼科杂志社ꎮ 本刊胡秀文总编辑向吴乐正教授汇报了本刊的最新情况ꎮ 吴乐正教授特别重视和关心国际眼科杂志英

文版 ＩＪＯ 的发展ꎬ希望本刊积极响应党和国家“建设世界一流科技期刊”的号召ꎬ进一步采取有效措施不断提升本刊的学

术质量和国际影响力ꎬ努力争创世界一流眼科期刊ꎬ并感谢国际眼科杂志对亚非眼科学会的支持ꎬ希望今后双方有更多

的合作ꎮ 吴乐正教授和夫人陈又昭教授曾于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年两次专访本社ꎬ这是第三次到访ꎮ 国际眼科杂志社全体

同事非常感谢吴乐正教授对本刊的宝贵指导和大力支持ꎮ

国际眼科杂志社

２０１９－０７－２２
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