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摘要
目的:探讨角膜塑形镜矫治患者停戴时长对屈光状态、角
膜内皮细胞的影响ꎮ
方法:选择 ２０１９－０７ / ２０２０－０７ 于本院配戴角膜塑形镜且
近期拟停戴的青少年近视患者ꎬ根据球镜度数分为轻度
组、重度组ꎮ 于停戴时及停戴后 １、２、３ｍｏ 测定屈光状态、
角膜形态、角膜内皮细胞、视觉质量等ꎮ
结果:停戴时两组角膜平 Ｋ 值、陡 Ｋ 值及平均 Ｋ 值低于戴
镜前ꎬ停戴 ２ｍｏ 恢复至戴镜前水平(Ｐ>０.０５)ꎮ 戴镜前与
停戴后 １、２、３ｍｏ 比较两组角膜散光度数、表面规则指数、
表面非对称指数均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与戴镜前相
比ꎬ停戴后 １、２、３ｍｏ 两组角膜内皮细胞密度无变化(Ｐ>
０.０５)ꎬ两组停戴时六边形细胞比例低于戴镜前ꎬ停戴 １ｍｏ
恢复至戴镜前(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 角膜形态及角膜内皮细胞可
恢复至戴镜前水平ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ近视ꎻ停戴时间ꎻ屈光状态ꎻ角膜内皮
细胞
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０引言
近视是我国青少年常见疾病ꎬ检出率逐年升高ꎬ文献

指出ꎬ我国目前高度近视人群总数已高达 ３０００ 万ꎬ且有明
显低龄化趋势ꎬ阻止近视的发展是临床研究的重点及难
点[１]ꎮ 角膜塑形镜是通过夜间配戴特殊设计的透气性角
膜接触镜从而控制近视进展的方法ꎬ其镜片为后表面特殊
的反几何设计ꎬ通过中央平坦基弧及周边较陡的反转弧达
到压平角膜的效果ꎬ目前角膜塑形镜被证实在青少年近视
中有较好的控制效果ꎬ且与角膜手术治疗近视的方法相
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比ꎬ角膜塑形镜对角膜表面的影响较小ꎬ后期不良反应发
生率较低[２－３]ꎮ 理论上角膜塑形镜对角膜表面的作用是
可逆的ꎬ但其作为一种直接接触角膜的治疗方式对于角膜
表面形态是否有不良影响仍是患者及家属考虑的重点问
题ꎬ在停止戴镜后角膜形态学是否可完全恢复正常仍需大
样本研究探讨[４]ꎮ 当前已有部分研究探讨了停戴角膜塑
形镜后屈光状态及角膜情况的变化ꎬ但角膜塑形镜停戴后
角膜回弹情况与多种因素如停戴时间、戴镜前屈光状态、
戴镜时间有关ꎬ其中停戴时间是角膜回弹的重要决定性因
素[５－６]ꎮ 分析停戴时间对角膜回弹的影响对于临床有一
定指导意义ꎮ 本研究以本院收治的角膜塑形镜矫治后停
戴患者作为研究对象ꎬ从屈光状态、角膜形态、角膜内皮细
胞等方面分析不同停戴时长下角膜恢复的情况ꎬ旨在为临
床提供参考ꎬ为角膜塑形镜的安全应用提供数据支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎬ选择 ２０１９－０７ / ２０２０－０７ 间于本院
配戴角膜塑形镜且近期拟停戴的青少年近视患者 １０３ 例ꎮ
纳入标准:按照角膜塑形镜标准验配流程配戴角膜塑形
镜ꎬ戴镜期间定期复查ꎻ由于镜片到使用期限要求停戴ꎬ停
戴后能进行眼科检查及眼部特殊检查ꎻ临床资料完整ꎮ 排
除标准:合并眼节前或其他眼底病变患者ꎻ合并全身急慢
性疾病者ꎻ角膜塑形镜配戴期间未规律配戴或未按期复查
的患者ꎮ 根据球镜度数将患者分为轻度组(６４ 例ꎬ球镜度
数≤－４.００Ｄ)及重度组(３９ 例ꎬ球镜度数>－４.００Ｄ)ꎮ 两组
性别、年龄、戴镜时间比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审查ꎬ且患
者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１戴镜方式　 所有患者均按照角膜塑形镜标准验配程
序进行配镜ꎬ在配镜前均进行详细问诊及眼科检查ꎬ包括
电脑验光、角膜曲率测定、主觉验光、眼压检查、眼底检查、
角膜地形图、中央角膜厚度检查及干眼检查等措施ꎻ根据
检查结果选择角膜塑形镜ꎻ低于－５.００Ｄ 的患者保证夜戴
后能保持日间视力稳定ꎬ超过－５.００Ｄ 的患者日间视功能
不足根据验光结果配合小度数框架眼镜提高裸眼视力ꎻ戴
镜期间保证每天 ８~１０ｈ 的配戴时长ꎬ期间无停戴史ꎬ按照
要求定期复查ꎮ
１.２.２随访及停戴后指标观察
１.２.２.１ 屈光度检查　 采用客观验光及主观验光相结合获
取屈光不正度数ꎬ先采用全自动验光仪进行客观验光ꎬ再
由同一名验光师采用综合验光仪进行主观验光ꎬ在客观
度数基础上ꎬ按照主观验光流程对变化进行调整ꎬ分别
进行单眼主观验光及双眼调节平衡ꎬ获得最终屈光不正
度数ꎮ
１.２.２.２角膜形态学观察　 采用 ＡＴＬＡＳ９０００ 角膜地形图仪
测定角膜参数ꎬ测定角膜平坦曲率、角膜陡峭曲率ꎬ计算角
膜平均 Ｋ 值ꎻ 根据角膜地形图ꎬ 测定角膜散光度数
(ＣＹＬ)、表面规则指数(ＳＲＩ)、表面非对称指数(ＳＡＩ)ꎮ
１.２.２.３角膜内皮细胞　 采用 Ｔｏｐｃｏｎ ＳＰ－ＩＰ 角膜内皮显微
镜进行角膜参数测定ꎬ包括中央角膜厚度、角膜内皮细胞
密度、角膜内皮细胞变异系数、角膜内皮六边形细胞比例ꎬ
所有数据均连续测量 ３ 次取平均值ꎮ
１.２.２.４视觉功能分析 　 采用 ｉｔｒａｃｅ 视觉功能分析仪进行
视觉质量评估ꎬ测定选在暗室内进行ꎬ先保证暗适应

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

戴镜时间

(ｘ±ｓꎬｍｏ)
轻度组 ６４ ３０ ３４ １３.７５±２.９８ ３８.５２±８.１６
重度组 ３９ １８ ２１ １３.２５±３.０１ ４０.０５±８.４７

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.００５ ０.８２３ ０.９１０
Ｐ ０.９４３ ０.４１３ ０.３６５

注:轻度组:球镜度数≤－４.００Ｄꎻ重度组:球镜度数>－４.００Ｄꎮ

５ｍｉｎꎬ嘱患者下颌置于下颌托上ꎬ根据受试者屈光不正度
数、散光度数及轴向在目镜槽插入合适的镜片进行矫正ꎬ
检查时嘱患者注视仪器的视标ꎬ保持自然瞬目频率ꎬ分析
测定调制传递函数(ＭＴＦ)截止频率ꎬ全部检查由一名操
作者完成ꎬ重复测定 ３ 次ꎮ 全部完成随访ꎬ无失访或中途
退出患者ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 进行数据处理与统计学

分析ꎬ计数资料用 ｎ 表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ计量资料使用 ｘ±ｓ
表示ꎬ组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ两组不同时间
点比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步的两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者屈光度数变化情况 　 戴镜前ꎬ停戴时ꎬ停戴
后各时间点两组球镜度数比较ꎬ时间和交互无差异
(Ｆ时间 ＝ １. ０５３、 Ｆ组间×时间 ＝ ０. ３８７ꎻ Ｐ时间 ＝ ０. ３８７、 Ｐ组间×时间 ＝
０.８１２)ꎬ组间有差异(Ｆ组间 ＝ ８７６. １３ꎬＰ组间 < ０. ００１)ꎮ 戴镜
前ꎬ停戴时ꎬ停戴后各时间点两组柱镜度数比较ꎬ时间和交
互无差异 ( Ｆ时间 ＝ ０. ７６３、Ｆ组间×时间 ＝ １. ７４２ꎻＰ时间 ＝ ０. ６０９、
Ｐ组间×时间 ＝ ０.２８９ )ꎬ 组 间 有 差 异 ( Ｆ组间 ＝ ７０９. ３２ꎬ Ｐ组间 <
０.００１)ꎮ 与戴镜前相比ꎬ各组患者停戴后各时间点球镜
度、柱镜度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组角膜曲率变化情况 　 戴镜前ꎬ停戴时ꎬ停戴后各
时间点两组角膜平 Ｋ 值、角膜陡 Ｋ 值、角膜平均 Ｋ 值比
较ꎬ组间和交互均无差异 (角膜平 Ｋ 值:Ｆ组间 ＝ ０. ５２３、
Ｆ组间×时间 ＝ １.０８９ꎻＰ组间 ＝ ０. ７３６、Ｐ组间×时间 ＝ ０. ５０４ꎻ角膜陡 Ｋ
值:Ｆ组间 ＝ ０. ４８７、Ｆ组间×时间 ＝ ０. ８４３ꎻＰ组间 ＝ ０. ７９５、Ｐ组间×时间 ＝
０.６７５ꎻ角膜平均 Ｋ 值:Ｆ组间 ＝ ０.６１８、Ｆ组间×时间 ＝ １.１８９ꎻＰ组间 ＝
０.７０２、Ｐ组间×时间 ＝ ０.４９６)ꎬ时间有差异(角膜平 Ｋ 值:Ｆ时间 ＝
２１８.３６５、Ｐ时间 <０.００１ꎻ角膜陡 Ｋ 值:Ｆ时间 ＝ ３７６.５７４、Ｐ时间 <
０.００１ꎻ角膜平均 Ｋ 值:Ｆ时间 ＝ ３０８.７２５ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ 与戴
镜前相比ꎬ停戴时轻度组及重度组患者角膜平 Ｋ 值、角膜
陡 Ｋ 值、角膜平均 Ｋ 值均明显降低ꎬ停戴 ２ｍｏ 时恢复至戴
镜前水平(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组角膜地形图指标变化 　 戴镜前ꎬ停戴时ꎬ停戴后
各时间点两组 ＣＹＬ、ＳＲＩ 比较ꎬ时间和交互无差异(ＣＹＬ:
Ｆ时间 ＝ １.２４８、Ｆ组间×时间 ＝ １.８７４ꎻＰ时间 ＝ ０.４７２、Ｐ组间×时间 ＝ ０.２１９ꎻ
ＳＲＩ:Ｆ时间 ＝ １.１６５、Ｆ组间×时间 ＝ ０.９３５ꎻＰ时间 ＝ ０.５７３、Ｐ组间×时间 ＝
０.５１２)ꎬ组间有差异(ＣＹＬ:Ｆ组间 ＝ ６５９.３４、Ｐ组间<０.００１ꎻＳＲＩ:
Ｆ组间 ＝ ４８７.６３、Ｐ组间<０.００１)ꎮ 戴镜前ꎬ停戴时ꎬ停戴后各时
间点两组 ＳＡＩ 比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ０. ８７３、
Ｆ组间 ＝ １.２３６、Ｆ组间×时间 ＝ １. ３９８ꎻＰ时间 ＝ ０. ５５９、Ｐ组间 ＝ ０. ５６１、
Ｐ组间×时间 ＝ ０.４７２)ꎮ 两组患者停戴后与戴镜前 ＣＹＬ、ＳＲＩ、
ＳＡＩ 等参数比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ轻度组
各时间点 ＣＹＬ、ＳＲＩ 明显低于重度组(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ

６５６
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表 ２　 两组患者屈光度变化情况 (ｘ±ｓꎬＤ)
指标 组别 例数 戴镜前 停戴时 停戴 １ｍｏ 停戴 ２ｍｏ 停戴 ３ｍｏ
球镜度数 轻度组 ６４ －２.８８±０.６３ －２.９５±０.６６ －３.０１±０.８５ －３.０５±０.７７ －３.１４±０.９６

重度组 ３９ －６.２８±１.２２ －６.３２±１.２５ －６.４１±１.３３ －６.７７±１.２８ －６.８０±１.２０

ｔ １８.６２５ １７.８９３ １５.８４２ １８.４４０ １７.０５０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

柱镜度数 轻度组 ６４ －０.２２±０.２０ －０.２０±０.１９ －０.２０±０.２８ －０.２１±０.２０ －０.２１±０.１８
重度组 ３９ －０.５５±０.３５ －０.５５±０.３５ －０.５５±０.３５ －０.５７±０.３５ －０.５９±０.４０

ｔ ６.０９５ ６.５７８ ５.５９０ ６.６４９ ６.５９７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度组:球镜度数≤－４.００Ｄꎻ重度组:球镜度数>－４.００Ｄꎮ

表 ３　 两组角膜曲率变化情况 (ｘ±ｓꎬＤ)
指标 组别 例数 戴镜前 停戴时 停戴 １ｍｏ 停戴 ２ｍｏ 停戴 ３ｍｏ
角膜平 Ｋ 值 轻度组 ６４ ４３.２２±１.５２ ４１.９８±１.６３ ４２.０８±１.１２ ４２.６６±１.９６ ４３.０１±１.６３

重度组 ３９ ４３.１２±１.４５ ４１.８５±１.５６ ４２.１１±０.９６ ４２.８９±１.８５ ４２.９６±１.７４
角膜陡 Ｋ 值 轻度组 ６４ ４４.０８±１.８５ ４１.１２±１.５２ ４３.３０±２.１２ ４４.１５±１.９６ ４４.１７±１.６３

重度组 ３９ ４４.１２±２.１２ ４１.１１±１.６３ ４３.３５±１.６３ ４３.１５±２.１１ ４４.０１±１.８５
角膜平均 Ｋ 值 轻度组 ６４ ４３.６５±１.０５ ４１.５５±１.５６ ４２.６９±１.５２ ４３.４１±１.７４ ４３.５９±１.６３

重度组 ３９ ４３.６２±１.５２ ４１.４８±１.６２ ４２.７３±１.６５ ４３.０２±１.２６ ４３.４９±１.２８
注:轻度组:球镜度数≤－４.００Ｄꎻ重度组:球镜度数>－４.００Ｄꎮ

表 ４　 两组角膜地形图指标变化 ｘ±ｓ
指标 组别 例数 戴镜前 停戴时 停戴 １ｍｏ 停戴 ２ｍｏ 停戴 ３ｍｏ
ＣＹＬ(Ｄ) 轻度组 ６４ １.２２±０.５２ １.２８±０.２６ １.２７±０.２７ １.２６±０.２６ １.２５±０.６８

重度组 ３９ １.７７±０.５５ １.８８±０.３０ １.８５±０.２８ １.８０±０.２６ １.８０±０.５６

ｔ ５.０９４ １０.７１２ １０.４２８ １０.２２４ ４.２４７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＳＲＩ 轻度组 ６４ ０.３０±０.２０ ０.２９±０.１５ ０.２８±０.１５ ０.２７±０.２０ ０.２８±０.１９
重度组 ３９ ０.４４±０.１５ ０.４４±０.１７ ０.４０±０.１５ ０.４１±０.２０ ０.３９±０.１５

ｔ ３.７７０ ４.６７９ ３.９３８ ３.４４６ ３.０７６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００１ ０.００３

ＳＡＩ 轻度组 ６４ ０.４４±０.２０ ０.４４±０.１８ ０.４４±０.１５ ０.４３±０.２０ ０.４５±０.２２
重度组 ３９ ０.４４±０.１７ ０.４５±０.２０ ０.４３±０.１８ ０.４２±０.１５ ０.４２±０.１０

注:轻度组:球镜度数≤－４.００Ｄꎻ重度组:球镜度数>－４.００Ｄꎮ

２.４各组内皮细胞变化情况 　 戴镜前ꎬ停戴时ꎬ停戴后各

时间点两组角膜内皮细胞密度、细胞变异程度比较ꎬ差异

均无统计学意义(角膜内皮细胞密度:Ｆ时间 ＝ ０.７５４、Ｆ组间 ＝
１.０２５、Ｆ组间×时间 ＝ １.２７６ꎻＰ时间 ＝ ０.５８３、Ｐ组间 ＝ ０.５９８、Ｐ组间×时间 ＝
０.５８３ꎻ细胞变异程度:Ｆ时间 ＝ ０.５１７、Ｆ组间 ＝ １.４８２、Ｆ组间×时间 ＝
０.５８２ꎻＰ时间 ＝ ０.７１９、Ｐ组间 ＝ ０.５０３、Ｐ组间×时间 ＝ ０.９３７)ꎮ 戴镜

前ꎬ停戴时ꎬ停戴后各时间点两组细胞六边形率比较ꎬ组间

和交互均无差异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ２８４、Ｆ组间×时间 ＝ ０. ７９５ꎻＰ组间 ＝
１.０２６、Ｐ组间×时间 ＝ ０.６８３)ꎬ时间有差异(Ｆ时间 ＝ ５２.０９７ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎮ 与戴镜前相比ꎬ轻度组、重度组患者停戴时ꎬ停戴

１、２、３ｍｏ 时角膜内皮细胞密度、细胞变异程度比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与戴镜前比较ꎬ轻度组、重度

组停戴时六边形细胞比例有所降低ꎬ停戴 １ｍｏ 时恢复至

戴镜前(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５各组停戴后视觉质量变化情况 　 戴镜前ꎬ停戴时ꎬ停
戴后各时间点两组 ＭＴＦ 截止频率比较ꎬ组间和交互均无

差异(Ｆ组间 ＝ ０.１５３、Ｆ组间×时间 ＝ ０.５７４ꎻＰ组间 ＝ １.３８７、Ｐ组间×时间 ＝
０.９４５)ꎬ时间有差异(Ｆ时间 ＝ ４２.６７３ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ 与戴镜

前相比ꎬ轻度组及重度组患者停戴时 ＭＴＦ 截止频率降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ停戴 １ｍｏ 时恢复至戴镜前水平(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ６ꎮ
３讨论

角膜塑形镜是一种特殊设计的 ＲＧＰ 镜片ꎬ高透气性

材料及制作工艺的不断改进使得夜间配戴成为可能ꎬ稳定

性及安全性有较好的提高ꎬ在轻中度近视患者中应用效果

较好[７－８]ꎮ 当前角膜塑形镜在戴镜过程中的近视矫正效

果已被诸多研究证实ꎬ停戴后近视度数是否有明显增加是

临床疗效考量的重点[９－１１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ与配戴前相

比ꎬ停戴后各组患者柱镜度数及球镜度数未发生剧增ꎬ轻
度组和重度组比较有明显差异ꎬ证实角膜塑形镜有较好的

延缓近视进展的效果ꎬ且在停戴后不会出现近视程度的反

弹或急剧增加ꎮ
７５６
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表 ５　 两组角膜内皮细胞变化情况 ｘ±ｓ
指标 组别 例数 戴镜前 停戴时 停戴 １ｍｏ 停戴 ２ｍｏ 停戴 ３ｍｏ
角膜内皮细胞

密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
轻度组 ６４ ３２６４.１５±２５５.２６ ３２５２.１２±２６４.５２ ３２５６.６３±１５８.５２ ３２５７.４１±２５１.４５ ３２５５.８９±２８５.６３
重度组 ３９ ３２６５.４１±２７４.４５ ３２６３.１２±２８５.４５ ３２４８.５２±２９６.６３ ３２５０.１２±２７８.４５ ３２５１.４５±２８８.５２

细胞变异程度(％) 轻度组 ６４ ２５.９５±３.８５ ２６.８５±４.１８ ２６.７７±３.９８ ２６.５２±４.１５ ２６.４９±３.８６
重度组 ３９ ２５.７８±４.１１ ２６.５６±３.８５ ２６.５５±３.７８ ２６.５８±３.８５ ２５.９６±４.１１

细胞六边形率(％) 轻度组 ６４ ６８.４４±７.４５ ６４.０１±５.５２ ６８.４５±６.９６ ６８.５２±７.１１ ６７.４８±８.５２
重度组 ３９ ６８.３３±６.２５ ６４.５９±６.４５ ６８.４５±７.１１ ６８.１２±７.１５ ６８.０１±６.９６

注:轻度组:球镜度数≤－４.００Ｄꎻ重度组:球镜度数>－４.００Ｄꎮ

表 ６　 两组 ＭＴＦ截止频率变化情况 (ｘ±ｓꎬｃ / ｄｅｇ)
组别 例数 戴镜前 停戴时 停戴 １ｍｏ 停戴 ２ｍｏ 停戴 ３ｍｏ
轻度组 ６４ ４５.４５±５.７７ ３８.５２±５.７７ ４５.２７±５.０１ ４５.１７±４.９６ ４６.１８±５.１２
重度组 ３９ ４４.１８±６.１２ ３７.４５±６.１２ ４３.７１±４.９６ ４４.７８±５.１２ ４５.８９±４.８５

注:轻度组:球镜度数≤－４.００Ｄꎻ重度组:球镜度数>－４.００Ｄꎮ

　 　 角膜塑形镜是采用物理性压迫方法暂时改变角膜形

态及生理功能从而改变角膜屈光度的方法ꎬ通过特殊的逆

几何设计ꎬ促使中央角膜曲率逐渐平坦ꎬ矫正近视性屈光

不正ꎬ从而提高白天的裸眼视力[１２]ꎮ 研究表明ꎬ在发育状

态下ꎬ周边视网膜的状态在指导眼球正视化过程中占据主

导地位ꎬ角膜塑形镜正是利用这一原理ꎬ在中央视网膜区

域形成远视性屈光度偏移ꎬ相对应的沿视网膜水平方面及

垂直方向诱导外周形成近视性离焦ꎬ达到控制近视的效

果[１３－１４]ꎮ 理论上来说ꎬ角膜塑形镜主要是通过镜片反几

何设计发挥的力学效应ꎬ包括戴镜后镜片机械压迫、镜片

与角膜之间泪液挤压ꎬ去除塑形镜镜片的作用ꎬ其塑形效

果是可逆的ꎬ即停戴一段时间后可逐渐恢复ꎬ最终恢复至

原始状态[１５－１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ无论是轻度组还是重

度组ꎬ角膜平 Ｋ 值、陡 Ｋ 值、平均 Ｋ 值及 ＣＹＬ 在停戴后

３ｍｏ 可恢复至戴镜前的水平ꎬＳＲＩ、ＳＡＩ 在停戴后 ３ｍｏ 内的

水平与戴镜前相比无明显变化ꎮ 既往有研究对戴镜 １.５ａ
的患者停戴 ３ｗｋ 进行观察发现ꎬ停戴后角膜平 Ｋ 及陡 Ｋ
值与屈光度有一定关系ꎬ等效球镜<－４.００Ｄ 的患者停戴

３ｗｋ 后基本与戴镜前相比无差异ꎬ但这两项数值在屈光度

较高的患者中恢复较慢ꎬ其原因可能为角膜生物学性能对

塑形及反弹有明显影响ꎬ屈光度越大ꎬ角膜回弹回原始形

态的速度就越慢[１７]ꎮ 本研究未观察到角膜 Ｋ 值的差异ꎬ
但考虑到本研究观察时间点较少ꎬ并未观察到轻度及重度

患者完全恢复至戴镜前的时间ꎬ因此在不同程度近视在停

戴后差异尚不能完全确定ꎮ
除角膜形态ꎬ角膜塑形镜对角膜内皮细胞也存在一定

影响ꎮ 既往研究表明ꎬ角膜塑形镜可通过改变细胞移行从

而改变角膜上皮细胞形态及数量ꎬ达到压平角膜ꎬ降低度

数的作用[１８－１９]ꎻ也有学者认为ꎬ角膜塑形镜过夜配戴方式

可导致空气中的氧气无法进入角膜ꎬ降低角膜氧气供应ꎬ
引起角膜内皮细胞数量发生改变[６]ꎻ但近期有研究表明ꎬ
长期配戴角膜塑形镜对角膜内皮细胞密度、内皮细胞面积

均无明显影响ꎬ仅对六边形细胞比例有一定降低ꎬ但也不

能排除与正常年龄增长有关[２０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ各组

患者角膜内皮细胞密度、细胞变异程度与戴镜前比较均未

见明显差异ꎬ各组停戴时细胞六边形率明显减小ꎬ但停戴

１、２、３ｍｏ 又恢复至戴镜前水平ꎬ这一结论尚不能明确停戴

角膜塑形镜对内皮细胞的影响ꎬ但这一结论说明配戴角膜

塑形镜在角膜内皮细胞方面的影响是安全的ꎮ 但也有研

究表明ꎬ配戴角膜塑形镜后导致的内皮细胞形变在戴镜后

无法恢复[２０]ꎮ 可能因为塑形镜配戴年限一般较长ꎬ戴镜

后内皮细胞形变无法明确是戴镜后形成还是年龄增长形

成ꎬ且不同设备精确度、操作人员熟练度均可导致检测结

果出现差异[２１]ꎬ但基于本研究停戴后数据及戴镜前数据ꎬ
配戴角膜塑形镜及停戴可能对角膜内皮细胞的影响较小ꎮ

视觉质量是影响角膜塑形镜患者生活质量的重要指

标ꎬ有相当一部分患者在配戴角膜塑形镜后可出现炫光、
虚影等症状ꎬ在戴镜初期非常明显ꎬ随戴镜周期的增加逐

渐减弱ꎮ 本研究对视觉质量进行对比评估ꎬ发现停戴时患

者出现 ＭＴＦ 截止频率降低改变ꎬ提示配戴角膜塑形镜可

导致视觉质量发生变化ꎬ可能与角膜形态导致高阶像差增

加、对比敏感度降低有关ꎮ 本研究患者在停戴 １ｍｏ 后即

恢复至戴镜前水平ꎬ提示角膜塑形镜对角膜形态的改变在

停戴后即可恢复ꎬ也可伴随有视觉质量的恢复ꎮ
综上ꎬ角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 及以上角膜形态及角膜

内皮细胞可恢复至戴镜前水平ꎬ角膜塑形镜对角膜表面形

态的影响是可逆的ꎬ有较好的安全性ꎮ 本研究局限性在于

样本量不多ꎬ因此不能增加更多停戴时间点的观察ꎬ无法

明确角膜恢复至戴镜前水平的具体时间ꎬ未来仍有待进一

步扩大样本量ꎬ为角膜塑形镜的临床应用提供数据支持ꎮ
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