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Abstract
誗 AIM: To observe and compare the accommodative
responses of myopic teenagers with orthokeratology
lenses and frame glasses.
誗METHODS: One hundred and twenty myopic teenagers
(240 eyes) aged 10 - 16y were selected and divided into
experimemtal group ( orthokeratology lens group ) and
control group ( frame glasses group), with 60 cases (120
eyes) in each group. The accommodative response before
and after correction of all the cases in the two groups were
followed up and compared after 1, 3, 6 and 12mo.
誗RESULTS: A total of 113 patients (226 eyes) completed
the experiment, including 54 patients (108 eyes) in the
experimental group and 59 patients ( 118 eyes) in the
control group. Both the two groups showed
accommodative lag which gradually decreased with the
wearing time. The accommodative lag before and after
correction in the experimental group and control group
were respectively (1. 22依0. 47, 0. 91依0. 39, 0. 77依0. 40, 0. 65依
0郾 32, 0.51依0.22), (1.23依0.48, 1.05依0.41, 0.90依0.49, 0郾 83依0.46,
0. 69 依 0. 33 ) D. The effects of measurement time on
accommodative lag of each group were significant ( F =
195. 229, 142. 361, 323. 484, P < 0. 05 ) . The interaction
between the group and the measurement time also had
significant effects (F= 11. 222,P<0. 05) . But the interaction
between eye and measurement time had no significant
effects (F= 0. 025,0. 023,P>0. 05) . The accommodative lags

in the orthokeratology group were smaller than the frame
glasses group after correction ( t= -2. 587, -2. 241, -3. 522,
- 4. 587, P < 0. 05 ), but no significant difference before
correction( t= -0. 07,P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Both frame glasses and orthokeratology
can improve accommodative response and reduce
accommodation lag of juvenile myopia, but the effect of
wearing orthokeratology is superior to frame glasses.
誗KEYWORDS: teenager; myopia; orthokeratology; frame
glasses;accommodation lag
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摘要
目的:观察并比较青少年近视患者在配戴角膜塑形镜和配
戴框架眼镜后调节反应的变化情况。
方法:选取 10 ~ 16 岁中低度青少年近视患者 120 例 240
眼,根据屈光矫正方式不同分为试验组(配戴角膜塑形
镜)和对照组(配戴单光框架眼镜),试验组和对照组各 60
例 120 眼,随访并比较两组患者戴镜前和戴镜后 1、3、6、
12mo 的调节反应。
结果:共有 113 例患者 226 眼完成该研究,其中试验组 54
例 108 眼,对照组 59 例 118 眼。 两组患者戴镜前和戴镜
后的调节反应均表现为调节滞后,且调节滞后量随着配戴
时间的延长逐渐下降;试验组和对照组在戴镜前和戴镜后
1、3、6、12mo 的调节滞后量分别为(1. 22 依0. 47、0. 91 依
0郾 39、0. 77 依 0. 40、0. 65 依 0. 32、0. 51 依 0. 22) D、(1. 23 依
0郾 48、1郾 05依0. 41、0. 90依0. 49、0. 83依0. 46、0. 69依0. 33)D;
测量时间对各组调节滞后量的影响均有统计学意义(F =
195. 229、142. 361、 323. 484,P<0. 05),组别与测量时间的
交互作用对调节滞后量的影响也有统计学意义 ( F =
11郾 222,P<0郾 05),但眼别与测量时间的交互作用对调节
滞后量的影响均没有统计学意义(F = 0. 025、0. 023,P>
0郾 05);试验组和对照组戴镜前调节滞后量的差异无统计
学意义( t= -0. 07,P>0. 05),试验组戴镜后 1、3、6、12mo 的
调节滞后量均小于对照组,差异有统计学意义( t = -2郾 587、
-2. 241、 -3郾 522、-4. 587,P<0. 05)。
结论:青少年近视患者配戴角膜塑形镜和配戴框架眼镜都
能改善调节反应,减少调节滞后量,但配戴角膜塑形镜的
效果要优于配戴框架眼镜。
关键词:青少年;近视;角膜塑形镜;框架眼镜;调节滞后量
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0 引言
摇 摇 近视是日益严重的公共卫生问题。 近 10a 来,青少年
近视呈现发病早、进展快、高度近视比例增加的趋势[1]。
因此,近视的矫正及控制显得尤为重要。 框架眼镜和角膜
塑形镜是目前青少年近视矫正的主要方式,框架眼镜作为
最传统的矫正方式其对近视的矫正效果研究已经比较成
熟,对于角膜塑形镜的研究目前主要集中在其对近视的控
制作用和对视觉质量(如对比敏感度、像差等)的影响等
方面[2],涉及到调节反应的研究较少,而调节反应与屈光
状态以及视觉质量的关系又非常密切,因此,这两种矫正
方式对调节反应影响的研究显得很有必要。 本研究通过
测量并比较青少年近视患者配戴角膜塑形镜和配戴框架
眼镜前后的调节反应变化情况,分析这两种矫正方式对调
节反应的影响,并试图探讨调节反应与近视发展间的
关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机抽取 2015-03 / 05 在西安市第一医院视光中
心就诊的青少年近视患者 120 例 240 眼,其中男 56 例 112 眼,
女 64 例 128 眼;年龄 10 ~16(平均 12. 67依1. 49)岁;矫正前近
视度数为-0. 75 ~ -6. 00(平均-2. 86依1. 41)D;顺规散光臆
1郾 75 D,逆规散光臆0. 75D;单眼矫正视力逸1. 0;排除屈光参
差、眼部器质性病变、眼位及眼球运动异常。 根据检查结果、
家长意愿及患者的依从性等因素将 120 例受试者分为试验组
和对照组,其中,试验组 60 例 120 眼配戴角膜塑形镜,对照组
60 例 120 眼配戴普通单光框架眼镜, 两组受试者一般资料比
较无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 所有检查均由同一名视光师完成。
1. 2. 1 一般检查摇 所有受试者戴镜前均进行裸眼视力检
查,用复方托吡卡胺滴眼液麻痹睫状肌后进行检影验光并
确定屈光不正度数和最佳矫正视力。 试验组戴镜前除上
述检查外还需按照角膜塑形镜的规范验配流程进行角膜
地形图检查、眼压检查、眼轴检查、试戴评估、定片和配戴
指导,对照组验光后进行试镜架试戴,开具配镜处方并指
导配戴。 试验组和对照组戴镜后 1、3、6、12mo 分别进行随
访复查,复查内容包括裸眼视力、矫正视力、屈光度、裂隙
灯显微镜检查和调节反应等。
1. 2. 2 调节反应的检查摇 采用 MEM 动态检影法。 室内正
常照明环境下,被检者在双眼远视力足矫的基础上,双眼
同时注视眼前 33cm 处固定于检影镜上的视标,检查者通
过检影镜窥孔观察被检眼(先右后左)的影动。 光带顺动
提示调节滞后,在被检眼前以 0. 25D 一档的增率增加正
球镜,直至中和;光带逆动则提示调节超前,在被检眼前以
0. 25D 一档的增率增加负球镜,直至中和,此时所加的球
镜度数即为被检眼的调节反应量。
1. 2. 3 等效球镜度的测量摇 根据公式:等效球镜( D) =
球镜(D) + 1 / 2 柱镜( D)计算得到等效球镜度。 试验
组和对照组进行复方托吡卡胺滴眼液散瞳验光,人工检影
后试镜架试镜,求出其等效球镜度。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 18. 0 统计学软件进行

处理。 计量资料采用 軃x依s 表示,运用 K-S 检验所有数据的
分布状态;不同时间、不同眼别(或组别)间的调节滞后量比
较采用重复测量设计的方差分析,各组时间差异的两两比
较采用 SNK-q 检验,各时间点的组间差异比较采用独立样
本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 1摇 两组受试者一般资料比较 軃x依s
组别 例数 年龄(岁) 等效球镜度(D)
试验组 54 12. 89依1. 78 -3. 48依1. 34
对照组 59 13. 27依1. 86 -3. 74依1. 35
t -1. 113 1. 026
P 0. 56 0. 76

注:试验组:配戴角膜塑形镜;对照组:配戴普通单光框架眼镜。

2 结果
摇 摇 试验组和对照组戴镜后 1、3、6、12mo 分别进行随访复
查,随访期间试验组 1 例患者终止配戴,对照组 6 例患者
失访,最后共 113 例患者 226 眼完成该研究,完成该研究
的受试者年龄及屈光度无统计学差异 ( t = - 1. 113、
1郾 026,P>0. 05),见表 1。
2. 1 试验组配戴角膜塑形镜前后调节反应的比较摇 试验
组 54 例受试者配戴角膜塑形镜前后的调节反应全部小于
调节刺激,均存在调节滞后,且随着配戴时间的延长右眼、
左眼的调节滞后量均不断下降。 不同眼别各时间点的调
节滞后量经过 K-S 检验均为正态分布。 经过球形检验近
似卡方值为 101. 317,P<0. 05,不满足球形假设,故选择多
变量检验结果,结果显示测量时间对调节滞后量的影响有
统计学意义(F=195. 229,P<0. 05),但眼别与测量时间的
交互作用对调节滞后量的影响没有统计学意义 ( F =
0郾 025,P>0. 05),即时间因素对调节滞后量的影响不随眼
别的不同而不同。 组内各时间点两两比较发现右眼、左眼
戴镜后 1、3、6、12mo 的调节滞后量均显著小于戴镜前,右
眼戴镜后 3、6、12mo 均显著小于戴镜后 1mo,右眼戴镜后
12mo 显著小于戴镜后 3mo;左眼戴镜后 6mo 显著小于戴
镜后 1mo,戴镜后 12mo 显著小于戴镜后 1 和 3mo,其余差
异无统计学意义,见表 2。
2. 2 对照组配戴框架眼镜前后调节反应的比较摇 对照组
59 例受试者戴镜前后的调节反应均表现为调节滞后,且
随着配戴时间的延长右眼、左眼的调节滞后量均不断下
降。 对照组所有数据经过 K-S 检验均为正态分布。 多变
量检验结果显示:测量时间对调节滞后量的影响有统计学
意义(F=142. 361,P<0. 05),但眼别与测量时间的交互作
用对调节滞后量的影响没有统计学意义(F = 0. 023,P>
0郾 05)。 组内各时间点两两比较发现右眼、左眼戴镜后 1、
3、6、12mo 的调节滞后量均分别显著小于戴镜前、戴镜后
6mo 均显著小于戴镜后 1、12mo 均显著小于戴镜后 1 和
3mo,其余差异无统计学意义,见表 3。
2. 3 试验组和对照组矫正前后调节反应的比较 摇 随着配
戴时间的延长试验组、对照组的调节滞后量均不断下降。 多
变量检验结果显示:测量时间对调节滞后量的影响有统计学
意义(F=323. 484,P<0. 05),组别与测量时间的交互作用对调
节滞后量的影响也有统计学意义(F=11. 222,P<0. 05)。 进一
步组内各时间点比较发现试验组戴镜前与戴镜后1、3、6、12mo
的调节滞后量两两比较均有统计学差异;对照组除戴镜后
6mo 与戴镜后 3mo 间无统计学差异外,其余各测量时间点两
两比较也均具有统计学差异。 组间各时间点两两比较发现:
试验组和对照组戴镜前的调节滞后量比较无统计学差异(t =
-0. 07,P>0郾 05),但试验组戴镜后 1、3、6、12mo 的调节滞后量
均小于对照组,其差异有统计学意义( t = -2. 587、 -2. 241、
-3. 522、-4. 587,P<0. 05),见表 4。
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表 2摇 试验组配戴角膜塑形镜前后调节滞后量的比较 (軃x依s,D)
眼别 眼数 戴镜前 戴镜后 1mo 戴镜后 3mo 戴镜后 6mo 戴镜后 12mo F P
右眼 54 1. 23依0. 45 0. 92依0. 39a 0. 77依0. 37a,c 0. 65依0. 30a,c 0. 52依0. 22a,c,e 195. 229* <0. 01
左眼 54 1. 22依0. 50 0. 90依0. 40a 0. 76依0. 43a 0. 64依0. 34a,c 0. 51依0. 22a,c,e 0. 025# 0. 999#

注:*:时间主效应的 F 统计量和 P 值;#:交互效应的 F 统计量和 P 值。aP<0. 05 vs 戴镜前;cP<0. 05 vs 戴镜后 1mo;eP<
0. 05 vs 戴镜后 3mo。

表 3摇 对照组戴镜前后调节滞后量的比较 (軃x依s,D)
眼别 眼数 戴镜前 戴镜后 1mo 戴镜后 3mo 戴镜后 6mo 戴镜后 12mo F P
右眼 59 1. 23依0. 46 1. 05依0. 39a 0. 90依0. 46a 0. 84依0. 50a,c 0. 69依0. 37a,c,e 142. 361* <0. 01
左眼 59 1. 22依0. 51 1. 05依0. 44a 0. 90依0. 53a 0. 83依0. 44a,c 0. 68依0. 29a,c,e 0. 023# 0. 999#

注:*:时间主效应的 F 统计量和 P 值;#:交互效应的 F 统计量和 P 值。aP<0. 05 vs 戴镜前;cP<0. 05 vs 戴镜后 1mo;eP<
0. 05 vs 戴镜后 3mo。

表 4 试验组和对照组戴镜前后调节滞后量的比较 (軃x依s,D)
分组 眼数 戴镜前 戴镜后 1mo 戴镜后 3mo 戴镜后 6mo 戴镜后 12mo F P
试验组 108 1. 22依0. 47 0. 91依0. 39a 0. 77依0. 40a,c 0. 65依0. 32a,c,e 0. 51依0. 22a,c,e,g 323. 484* <0. 01
对照组 118 1. 23依0. 48 1. 05依0. 41a 0. 90依0. 49a,c 0. 83依0. 46a,c,e 0. 69依0. 33a,c,e,g 11. 222# <0. 01
t -0. 07 -2. 587 -2. 241 -3. 522 -4. 587
P 0. 944 0. 01 0. 026 0. 001 <0. 01
注:*:时间主效应的 F 统计量和 P 值;#:交互效应的 F 统计量和 P 值。aP<0. 05 vs 戴镜前;cP<0. 05 vs 戴镜后 1mo;eP<

摇 摇 摇 0. 05 vs 戴镜后 3mo;gP<0. 05 vs 戴镜后 6mo。

3 讨论
摇 摇 调节刺激为诱发个体发生调节的物体或视标,调节反
应为个体对调节刺激所产生的实际调节量,调节反应低于
调节刺激就称为调节滞后,反之称为调节超前。 因为调节
反应受多种因素的影响,为了保证数据的准确性,本研究
从测量方法、测量距离(调节刺激)和测量时间三方面进
行控制:(1)本研究的受试者为 10 ~ 16 岁的青少年,因此
本试验并未采用最常用的融像性交叉柱镜法(FCC 法),
而是选择 MEM 动态检影法来测量调节反应。 MEM 动态
检影法是一种客观测量方法,避免了个体对于清晰概念的
理解不同和敏感性不同造成的检查终点不一致,对于年龄
稍小受试者也能很准确的测量。 (2)根据杨晓等[3] 关于
不同阅读距离对儿童近视调节反应的影响的研究中发现,
当调节刺激大于 1. 00D 以内时,调节刺激越强,调节滞后
量越大,即阅读距离越近,调节越滞后。 因此,本研究选择
了固定的测量距离,即最常用的书本阅读距离 33cm[4],这
一距离也更接近受试者平时的阅读习惯。 (3)在测量时间
上,因为配戴角膜塑形镜 1mo 后视力和屈光度等参数趋于
稳定[5],本研究选择测量戴镜 1mo 及以后的调节反应与戴
镜前进行比较。
3. 1 两种屈光矫正方式对调节反应影响的相同点摇 在上
述影响因素的控制下,本研究结果显示试验组和对照组戴
镜前和戴镜后的调节反应均表现为调节滞后。 这与已有
的一些研究结果一致,王蕊等[6]的研究表明在相同调节刺
激下近视眼的调节滞后量大于正视眼,唐萍等[7]也研究发
现近视眼患者较非近视眼者表现出视近调节反应降低,尤
其进展性近视眼者会表现出更多的调节滞后。 根据
Jiang[8]设计的调节控制模型,推测产生近视眼调节滞后的
原因可能有三种:模糊信号输入过程中的有效性降低,视
觉信息处理中枢对视网膜离焦的敏感度的下降和睫状肌
和晶状体的工作效率降低。 这可以解释为是由于景深和
模糊适应引起的调节滞后。 根据景深的原理,物像焦点并

非一定要落在视网膜上才是清晰的,而是只要落在视网膜
前后一定范围内,大脑都认为是相对清晰的,因此动用比调
节刺激较少的调节反应(调节滞后)使物像聚焦于视网膜后
一定范围即可达到相对清晰。 模糊适应的原理显示当眼睛
处于近视状态时,远处物体成像于视网膜前,在视网膜上产
生了模糊像,从而诱发像模糊性调节,而青少年近距用眼
多,视近时的后离焦状态频繁诱发像模糊性调节,持续性模
糊性调节可引起调节滞后,特别是发展性近视眼对模糊物
像敏感反应性的降低,所以表现出较高的调节滞后。
摇 摇 另一方面,本研究中试验组和对照组戴镜后单眼调节
滞后量比各自戴镜前均有所减少,矫正前后的差异具有统
计学意义,尤其是配戴角膜塑形镜后的调节反应趋于正常。
有研究表明,近视人群屈光状态矫正至正视状态后, 低、中、
高度近视组均能诱发出和正视眼接近的调节反应量[9],也
就是说近视人群准确的屈光矫正有利于其调节功能的正常
稳定。 这也提示我们,应使近视患者在看远、看近时都处于
足矫至正视眼的状态,从而保持调节反应的正常稳定。
3. 2 两种屈光矫正方式对调节反应影响的不同点摇 框架
眼镜是最传统,也是最常用的近视矫正方式,角膜塑形镜
是一种新型的反几何设计的硬性接触镜,可以通过暂时性
改变角膜形态达到矫正近视的目的,已有大量研究证实角
膜塑形镜比框架眼镜有更好的近视控制作用[10],而这两
种矫正方式对近视控制效果的差异是否与调节反应有关
系是很值得探讨的,目前也已有少量相关的研究,任秋锦
等[11]发现:低、中度近视患者配戴角膜塑形镜与框架眼镜
相比调节滞后量减少。 本研究也得到了相同的结果,虽然
两组受试者戴镜后比戴镜前的调节滞后量均有所减小,但
试验组在戴镜后相同时期的调节滞后量显著小于对照组,
也就是说配戴角膜塑形镜后相对于配戴框架眼镜的调节
反应更接近于调节刺激,尤其是配戴角膜塑形镜 1mo 后
的调节滞后量的下降最为显著。 摇
摇 摇 两种矫正方式下调节滞后量的差异可能是受屈光状
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态,尤其是角膜周边屈光状态的影响。 Whatham 等[12] 及
Walker 等[13]均发现视近时,由于脉络膜张力所致的眼球
形态扁长化,近视眼周边屈光状态呈远视性漂移。 国内学
者在对 82 例儿童及成人的周边屈光度测量后,发现近视
眼为周边远视[14]。 远视眼为周边近视,但正视眼则无明
显周边屈光不正。 陈志等[15] 对 11 名儿童在角膜塑形镜
配戴前和配戴后 1mo 的对照研究中发现,配戴角膜塑形
镜能重塑角膜前表面形态,使中央角膜变乎、中周部角膜
变陡,从而使周边屈光度发生近视性漂移。 而配戴框架眼
镜时视网膜黄斑处呈现正视,周边部视网膜呈现远视状
态[16],即产生了后离焦现象。 也就是说框架眼镜使视网
膜的中心屈光度正视化,周边远视性离焦,且周边形态越
陡,即镜片边缘越厚,对应区域的周边远视度数越高。 周
边视网膜所感知的视觉刺激能直接影响中心视标诱发的
调节反应。 因此,配戴角膜塑形镜相对于配戴框架眼镜解
决了周边视网膜的后离焦问题,使得调节的准确性提高,
调节滞后降低。 另外,角膜塑形镜可以最大限度的减少了
框架眼镜引起的视网膜像放大率的影响,从而提升了视网
膜上所成像的质量,改善了调节的稳定性,降低了眼的调
节滞后,同时还可显著降低框架眼镜的棱镜效应,消除像
差,有效提高视敏度和对比敏感度,提供更高质量的视网
膜光学成像,视网膜成像质量的提高可有效提高调节的稳
定性,所以配戴者的调节滞后量会显著下降。
摇 摇 综上所述,近视的合理矫正均可降低调节滞后量,但
配戴角膜塑形镜较框架眼镜效果更为显著,并使调节反应
趋于正常化;患者的近视度数趋于稳定后调节滞后量也逐
渐趋于正常化。 调节滞后很可能是角膜塑形镜控制近视
发展的机制之一,我们猜测是否可以通过训练调节反应,
即减小调节滞后来控制近视发展,这还需要进一步的研究
去证实。
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