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摘要

目的:观察角膜塑形镜控制青少年单眼近视的临床效果ꎮ
方法:选取 ２０１４－０６ / ２０１６－０３ 于我院视光门诊单眼验配

角膜塑形镜的单眼近视患者 ５６ 例 １１２ 眼ꎬ将配戴角膜塑

形镜的眼作为试验组ꎬ未作处理的另一眼作为对照组ꎮ 观

察戴镜前和戴镜 １２ｍｏ 后屈光度、角膜曲率、眼轴长度变

化情况ꎮ
结果:戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ试验组屈光度增加量(０.２９±０.１５Ｄ)
与对照组(０.７６±０.４１Ｄ)差异显著( ｔ ＝ ２.８６３１ꎬＰ<０.００１)ꎻ
试验组水平角膜曲率变化量 (０. ２７ ± ０. １１Ｄ) 与对照组

(０.２０±０.１４Ｄ)无差异( ｔ＝ ０.８２０４ꎬＰ>０.０５)ꎻ试验组眼轴长

度增加量(０.１４±０.１０ｍｍ)与对照组(０.３２±０.１４ｍｍ)差异显

著( ｔ＝ ２.７５１８ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:角膜塑形镜可通过减缓眼轴增长来控制近视度数的

增加ꎬ从而延缓近视的发展ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.３.４２

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

Ｘｉａｏ－Ｈｕ Ｃｈｅｎꎬ Ｙａｎ Ｄａｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１０９９ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙａｎ Ｄａｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１０９９ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｄａｉｙａｎ１９７６２１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－０９－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０１－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｅｙｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｅｄ.

•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ５６ ｃａｓｅｓ ( １１２ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｆｏｒ
ｅｖｅｒｙ ｃａｓｅꎬ ｅｙｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗａｓ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｐｒｅ－ｗｅａｒ ａｎｄ １ｍｏ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ １ｙ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ( ｔ ＝
２ ８６３１ꎬ Ｐ < ０. ００１) ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ( ０. ２９ ±
０ １５Ｄ)ꎬ (０. ７６ ± ０. ４１Ｄ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗａｓ
(０.２７±０.１１Ｄ) ａｎｄ (０.２０±０.１４Ｄ) ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ｔ ＝ ０. ８２０４ꎬ Ｐ >
０ ０５) . Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ (０.１４± ０.１０)ｍｍ
ａｎｄ ( ０. ３２ ± ０. １４) ｍｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ ２.７５１８ꎬＰ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃａｎ ｓｌｏｗ ｄｏｗｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎｃｒｅａｓｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＸＨꎬ Ｄａｉ Ｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(３):５１７－５１９

０引言

随着世界文明程度不断提高ꎬ人们的生活方式发生转

变ꎬ用眼习惯、用眼频率的改变大大增加了用眼负荷ꎬ导致

了近视发病率的迅速上升ꎮ ２０００ 年ꎬ一项关于近视的流

行病学调查发现我国中小学生近视患病率为 ２７ ６３％ ~
５３ ８０％ [１]ꎬ且发病率呈逐年上升趋势ꎮ 目前ꎬ近视已成为

影响眼健康的潜在隐患ꎮ 正因为如此ꎬ近几十年来不少学

者一直在尝试探索控制近视的方法ꎬ包括双光眼镜、多焦

点渐变镜等ꎬ但均因疗效不确切而未被临床采用ꎮ 研究发

现ꎬ局部使用阿托品眼液能够在一定程度上延缓近视的发

展ꎬ但因作用有限、药物副作用等原因在临床上亦难以推

广[２]ꎮ 角膜塑形镜后表面采用逆几何学设计ꎬ对角膜产生

机械压力及负压吸引作用ꎬ使得角膜重新塑形ꎬ从而降低

近视屈光度ꎬ提高裸眼视力ꎮ 作为一种非手术、可逆的近

视矫正方法ꎬ角膜塑形镜在临床中得到了广泛的推广ꎮ 已

有大量文献报道角膜塑形镜对控制青少年近视的效果良

好[３－６]ꎬ但既往研究主要观察的是双眼近视患者同时配戴

角膜塑形镜对近视的控制效果ꎬ而对单眼近视患者单眼配

戴角膜塑形镜的效果鲜有报道ꎮ 本研究选取单眼配戴角
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膜塑形镜的单眼近视患者进行观察ꎬ发现角膜塑形镜对眼

轴增长具有一定的延缓作用ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 选取 ２０１４－０６ / ２０１６－０３ 在我院视光门诊单眼

验配角膜塑形镜的单眼近视患者 ５６ 例 １１２ 眼ꎬ其中男 ３０
例ꎬ女 ２６ 例ꎻ年龄 ８~１５(中位数 １１ ５)岁ꎮ 将配戴角膜塑

形镜的眼作为试验组(５６ 眼)ꎬ未作处理的另一眼作为对

照组(５６ 眼)ꎮ 试验组戴镜前球镜度数－１ ２５ ~ －４ ７５Ｄꎬ
柱镜度数 ０ ~ －１ ５０Ｄꎬ平均等效球镜度数－ ３ ２５ ± １ ３６Ｄ
(柱镜度数等效于 １ / ２ 球镜度数)ꎻ对照组球镜度数
－０ ５０~ ＋０ ７５Ｄꎬ柱镜度数 ０ ~ －０ ５Ｄꎬ平均等效球镜度数
－０ ２５±０ ４８Ｄꎬ因对照组的裸眼视力在 ０ ８ 及以上ꎬ故未

作任何处理ꎮ 纳入标准:(１)初诊者ꎻ(２)矫正视力≥１ ０ꎻ
(３)年龄８~１８ 岁ꎻ(４)无角膜塑形镜验配禁忌证ꎮ 排除标

准:(１)斜弱视患者ꎻ(２)既往有眼病手术病史ꎻ(３)既往配

戴角膜接触镜ꎻ(４)合并角膜病变、青光眼等眼部器质性

病变者ꎻ(５)糖尿病、高血压等全身疾病患者ꎻ(６)不能规

律随访者ꎮ 本研究遵循赫尔辛基宣言ꎬ经我院伦理委员会

审批通过ꎮ 所有患者及家长均被告知研究内容并签署知

情同意书ꎮ
１ ２方法　 配戴角膜塑形镜前ꎬ询问患者的生活及卫生习

惯、眼病史、过敏史、家族史、用药史等情况ꎬ行裂隙灯检查

眼前节生理状态ꎬ尤其是眼睑、结膜、角膜和泪液情况ꎬ排
除角膜塑形镜验配禁忌证(如活动性炎症、重症干眼、睑
板腺功能障碍、角膜变性等)ꎬ并行眼后段检查排除眼底

疾病ꎮ 所有患者根据角膜地形图检查结果试戴角膜塑形

镜ꎬ荧光染色后ꎬ裂隙灯下评估镜片的位置与活动度ꎬ确定

镜片参数ꎮ 本组患者配戴的角膜塑形镜均为同一品牌ꎮ
嘱患者夜戴持续 ８~１０ｈꎬ分别于戴镜后第 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、
９、１２ｍｏ 复诊ꎬ检查屈光度、角膜曲率和眼轴长度ꎮ 复方托

吡卡胺眼液散瞳后采用电脑验光仪检查屈光度ꎬ瞳孔缩小

后由同一视光师采用主觉验光复检ꎮ 应用角膜地形图仪

检查角膜曲率ꎮ 应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪测量眼

轴长度ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 角膜地形图和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
检查均为同一技师操作ꎬ戴镜 １２ｍｏ 后测量角膜曲率和眼

轴长度的时间为取镜后 １ｍｏꎮ
统计学分析:本研究采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ组间比较应用配对

样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

戴镜前ꎬ试验组和对照组屈光度分别为 － １ ２５ ~
－４ ７５Ｄ和－０ ５０~ ＋０ ７５Ｄꎬ戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ两组屈光度分别

为－１ ７５~ －５ ００Ｄ 和－０ ５０ ~ －１ ５０Ｄꎬ试验组屈光度增加

量(０ ２９±０ １５Ｄ)与对照组(０ ７６±０ ４１Ｄ)比较ꎬ差异具有

统计学意义( ｔ ＝ ２ ８６３１ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 戴镜前ꎬ试验组和对

照组的水平角膜曲率分别为 ４１ ３１±１ ６７、４１ ５３±１ １４Ｄꎬ
戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ两组水平角膜曲率分别为 ４１ ２６ ± １ ２８、
４１ ６２±１ ４５Ｄꎬ试验组水平角膜曲率值变化量( ０ ２７ ±
０ １１Ｄ)与对照组(０ ２０±０ １４Ｄ)比较ꎬ差异无统计学意

义( ｔ＝ ０ ８２０４ꎬＰ>０ ０５)ꎮ 戴镜前ꎬ试验组和对照组眼轴

长度分别为 ２４ ８９ ± ０ ９１ｍｍ 和 ２３ ７９ ± １ ２９ｍｍꎬ戴镜

１２ｍｏ 后ꎬ 两 组 眼 轴 长 度 分 别 为 ２５ ０１ ± ０ ９５ｍｍ 和

２４ １６± １ ７２ｍｍꎬ 试 验 组 眼 轴 长 度 增 加 量 ( ０ １４ ±
０ １０ｍｍ)与对照组(０ ３２±０ １４ｍｍ)比较ꎬ差异有统计学

意义( ｔ＝ ２ ７５１８ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
３讨论

近视的本质是由于眼轴长度与眼光学系统的屈光力

之间不匹配所造成的ꎬ眼轴长度超出正常范围称为轴性近

视ꎬ屈光力超出正常范围称为屈光性近视[７]ꎮ 眼轴长度的

过度延长会发展为病理性近视ꎬ引起较多的并发症ꎬ因此

眼轴长度的变化成为评判控制近视效果的主要指标之一ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度准确性高ꎬ重复性好ꎬ临床已广

泛用于测量眼轴长度ꎬ测量过程中无需接触眼球ꎬ避免了

人为因素对角膜产生压迫ꎬ影响测量结果ꎮ 角膜屈光力是

眼屈光力的主要构成成份ꎬ也是临床上最常用的检测指

标ꎮ 角膜塑形镜通过降低角膜屈光力来达到“治疗”近视

的目的ꎬ但这种作用仅仅是暂时的、可逆的ꎬ随着停戴时间

的延长ꎬ角膜形状及屈光力很快就会复原ꎮ 本研究发现ꎬ
戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ试验组停戴 １ｍｏ 后的角膜曲率变化量与对

照组的角膜曲率变化量比较差异没有统计学意义ꎬ表明角

膜塑形镜改变角膜形状及屈光力的作用已基本回退ꎬ则近

视度数的差异基本上就是眼轴长度的差异ꎮ 我们发现ꎬ戴
镜 １２ｍｏ 后ꎬ试验组的屈光度增加 ０ ２９±０ １５Ｄꎬ对照组的

屈光度增加 ０ ７６±０ ４１Ｄꎬ两者差异有统计学意义ꎻ试验组

的眼轴长度增加 ０ １４±０ １０ｍｍꎬ对照组的眼轴长度增加

０ ３２±０ １４ｍｍꎬ两者差异亦具有统计学意义ꎮ 表明角膜塑

形镜对控制近视的发展有着积极的作用ꎬ对延缓眼轴增长

有着确切的效果ꎮ 本研究之所以对比两组之间的眼轴长

度变化量而不是比较两组的眼轴长度是基于以下考虑:
(１)１２ｍｏ 内的眼轴长度变化量较其实际量微乎其微ꎻ(２)
既往研究显示ꎬ即使眼轴长度增长 １ｍｍꎬ仍比较不出两者

之间的差异性[８]ꎮ
近来关于角膜塑形镜控制近视发展的研究很多[５－６]ꎬ

也不缺乏前瞻性的研究[９]ꎬ但这些研究主要针对的是双眼

近视患者双眼均配戴角膜塑形镜控制近视发展的效果ꎬ而
对单眼近视患者单眼配戴角膜塑形镜的效果鲜有报道ꎮ
近视的发展与近距离用眼、用眼负荷、户外活动等多种因

素有关ꎬ既往研究中关于这些因素的控制未进行过多描

述ꎮ 本研究采用自身对照设计ꎬ用眼习惯、用眼负荷、外部

环境等近视高危因素可以得到很好的匹配ꎬ从而减少研究

偏倚和误差ꎮ 此外ꎬ比较两组眼轴长度的增长情况ꎬ对评

价角膜塑形镜延缓近视发展的效果更有说服力ꎬ结果可信

度高ꎮ
屈光参差是指双眼屈光度不同ꎬ其程度或性质存在一

定差 别ꎮ 屈 光 参 差 的 发 病 率 报 道 不 一ꎬ 约 ３ ７９％ ~
２１ ８％ [１０]ꎮ 临床上单眼近视患者并不少见ꎬ近视性屈光

参差患者近视度数较高眼常作为优势眼ꎬ其近视度数较非

优势眼增长更快ꎬ且常为眼轴长度增长过快ꎬ而角膜屈光

力变化不明显[１１－１２]ꎮ 临床中也经常发现屈光参差患者的

高度数近视眼的近视度数增加快于低度数近视眼的现象ꎮ
本研究发现ꎬ配戴角膜塑形镜的近视度数较高的优势眼近

视度数反而较非优势眼的度数发展较慢ꎬ试验组眼轴长度

８１５

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ３ 月　 第 １９ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



增长亦较对照组缓慢ꎬ表明配戴角膜塑形镜对干预近视的

发展是有效的ꎮ
综上所述ꎬ角膜塑形镜对控制青少年单眼近视的发展

具有良好的效果ꎬ但仍需多中心、大样本随机对照研究进

一步完善研究结果ꎬ尚需延长观察期以评价角膜塑形镜的

长期效果ꎮ 另外ꎬ本研究过程中少数患者出现角膜点染等

并发症ꎬ对症处理后症状很快消失ꎬ并未停戴角膜塑形镜ꎬ
故文中未作过多描述ꎮ
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