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Abstract
誗With the increasingly higher prevalence of myopia in
children, more and more attention has been paid on the
prevention and control of childhood myopia. As a non -
surgical method for correcting myopia and meanwhile
slowing its progression, orthokeratology is now widely
used around the world. Multiple clinical studies have
revealed that orthokeratology is an effective and crucial
way in controlling childhood myopic progression.
However, the myopia controlling efficacy differs greatly
among individuals. Many factors have been reported to
have potential influences in the process of myopia control
of orthokeratology in children and these factors were
reviewed in this article.
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摘要
随着儿童近视发病率的不断增高,近视防控已引起人们越
来越多的重视。 角膜塑形术作为一种非手术性的矫正近
视以及控制近视进展的治疗方式已经在全球范围内广泛
应用。 大量临床研究表明角膜塑形术是目前最有效地控
制近视进展的重要手段之一。 但是,并不是所有配戴角膜
塑形镜的儿童均能获得理想的近视控制疗效,诸多因素可

以影响角膜塑形镜对儿童近视发展的控制效果。 现就角
膜塑形镜控制儿童近视的影响因素进行综述。
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0 引言
我国是一个近视大国,近年来近视发病率不断上升且

呈现低龄化趋势[1]。 儿童时期是生长发育的高峰时期,在
眼球发育过程中,不正确的用眼方式、繁重的学业及较短
的户外活动时间等因素均可导致儿童近视的快速增长[2]。
近视不仅影响远视力,同时可能并发玻璃体混浊、白内障、
开角型青光眼、黄斑病变、视网膜裂孔甚至脱离等严重的
眼部疾病[3]。 高度近视相关并发症是导致视力损伤和致
盲的重要因素[4]。 因此控制儿童近视的发病率,减缓近视
的进展速度,降低高度近视发病率是极为重要的。 角膜塑
形镜(orthokeratology,Ortho-K)通过夜间配戴重塑角膜形
态,不仅使视网膜中心视野获得清晰的物像,而且使 25毅
以外的视野范围呈近视化状态[5]。 近视儿童配戴角膜塑
形镜和普通框架眼镜 2a 的对比研究表明,儿童配戴角膜
塑形镜后,眼轴平均增长量约为配戴普通框架眼镜的
1 / 2[6]。 但是,临床上诸多因素影响角膜塑形镜控制近视
的效果。 本文对角膜塑形镜控制儿童近视发展的可能影
响因素进行综述,希望对儿童配戴角膜塑形镜的效果预估
提供指导。
1 年龄

众多研究结果显示,配戴角膜塑形镜的近视儿童年龄
越小,眼轴增长越快;但与同龄配戴框架眼镜的近视儿童
相比,眼轴增长减慢的幅度越大。 He 等[7] 根据基线年龄
将 141 例儿童分成低龄组(7 ~ 9郾 4 岁)和高龄组( >9郾 4 ~
12 岁),分析配戴角膜塑形镜 1a 后眼轴增长量和年龄的
相关性,结果显示,眼轴增长量与基线年龄间呈显著负相
关( r= -0郾 309,P<0郾 01),即年龄越小,眼轴增长量越大。
Tarutta 等[8]的一项长达 10a 的临床观察结果显示,年龄较
小且合并有高度近视的儿童,眼轴增长量更大。 大量研究
证实年龄越小,近视发病越早,近视增长速度越快;而年龄
越大,近视发病越晚,近视增长速度越慢[9-11]。 因此,儿童
近视的增长速度随年龄增加有逐渐减慢的趋势可能是上
述研究结论的主要原因。 虽然低龄近视儿童使用角膜塑
形镜后眼轴增长相对较快,但是,He 等[7]的研究发现高龄
儿童中,眼轴增长较快者在角膜塑形镜和框架眼镜组中分
别占 24郾 3%和 12郾 3% ,而在低龄儿童中,角膜塑形镜组眼
轴增长较快儿童的比例显著少于框架眼镜组(角膜塑形
镜组 38郾 0% ,框架眼镜组 76郾 5% ),表明两种治疗方法在
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低龄儿童中差异显著,而在高龄儿童中差异不明显。 Zhu
等[12] 的研究也表明,配戴角膜塑形镜的低龄组(7 ~ 9郾 8
岁)近视儿童与配戴框架眼镜的同龄近视儿童相比,2a 眼
轴增长量减少 61% ;但对于高龄组(9郾 9 ~ 14 岁)近视儿
童,眼轴增长量仅减少 35% ,进一步提示在低龄组两种方
法控制近视的效果差异显著优于高龄组。 Hiraoka 等[10]

进行了一项为期 5a 的临床研究,观察角膜塑形镜控制近
视的效果,发现在角膜塑形镜组中,年龄与眼轴增长的
线性回归关系的斜率( 茁 = -0郾 178)明显较框架眼镜组
(茁= -0郾 359)平坦,提示初始戴镜年龄越小,角膜塑形镜
相比框架眼镜对近视进展的控制效果越显著。 因此,对
于低龄儿童,使用角膜塑形镜控制近视发展可能更有临
床意义。
2 基础屈光度

有研究发现,基础屈光度数越高的近视患者配戴角膜
塑形镜后眼轴增长速度越慢[13-15]。 Wang 等[13] 对 249 例
年龄 7 ~ 15 岁,平均等效球镜度-3郾 03依1郾 11D,平均配戴
角膜塑形镜时间 29郾 62 依6郾 64mo 的儿童进行一项回顾性
研究,结果显示,基线等效球镜度越高的儿童,2a 的眼轴
增长量越少( r2 = 0郾 0586,P<0郾 0001)。 符爱存等[14] 按基
线等效球镜度将 73 例患者分成 4 组, Q1 组 20 例
(-1郾 00 ~ -3郾 00D),Q2 组 19 例(-3郾 12 ~ -4郾 00D),Q3 组
16 例(-4郾 12 ~ -5郾 00D);Q4 组 18 例( -5郾 12 ~ -6郾 87D),
2a 后眼轴增加量分别为 0郾 38 依0郾 13、0郾 32 依0郾 13、0郾 27 依
0郾 13、0郾 20依0郾 12mm,组间差异有统计学意义(P<0郾 05),
表明基础近视度数越高,眼轴增加越慢,近视控制效果
越好。 Charm 等[15] 对 52 例年龄 8 ~ 11 岁,等效球镜度
大于-5郾 50D 的儿童进行一项为期 2a 的随机单盲研究,
其中试验组配戴降度为-4郾 00D 的角膜塑形镜结合日间
框架眼镜,对照组配戴框架眼镜,2a 后角膜塑形镜组的
眼轴较对照组少增长了 63% 。 该研究与既往针对低中
度近视患者的研究[16-17] 相比,近视控制率更高,分析其
较强的近视控制效果可能与高度近视患者有较高的降
度相关。

根据周边离焦理论学说[16],视网膜周边远视性离焦
可导致眼轴增长。 高度近视眼经角膜塑形后,角膜旁中央
区屈光力增加量较中低度近视患者大,从而更显著地减少
了视网膜周边远视性离焦。 钟元园[18]关于角膜塑形镜对
角膜屈光力相对近视漂移的影响及与眼轴增长的相关性
的研究表明,鼻侧、颞侧、下方三条径线角膜相对周边屈光
力均与眼轴增长呈负相关,由此推测由角膜塑形镜导致的
视网膜周边离焦相对近视漂移与眼轴增长量可能呈“剂
量效应冶。 Gonz佗lez-M佴ijome 等[5] 研究发现近视度数高的
患者经过角膜塑形后,周边视网膜可以获得更大的近视性
离焦,眼轴控制效果更好。 但是,He 等[7]将 141 例配戴角
膜塑形镜的儿童按等效球镜度分为低度近视组( -0郾 50 ~
-3郾 00D)和中度近视组( >-3郾 00 ~ -6郾 00D),对其进行为
期 1a 的临床研究,结果显示,眼轴增长和基线等效球镜度
间无显著相关性( r= 0郾 040,P = 0郾 638)。 Zhu 等[12] 按基础
等效球镜度将 7 ~ 14 岁的 65 例配戴角膜塑形镜的患者分
成低度近视组(20 例)、中度近视组(23 例)和高度近视组
(22 例),发现三组之间 2a 的眼轴增长量无显著统计学差
异,这与 Cho 等[9]的一项随机临床观察结果相同。 因此,

对于基础屈光度与眼轴增长的关系尚需大样本、随机对照
研究进一步证实。
3 基础角膜屈光力和形态

角膜塑形镜通过重塑角膜形态,导致角膜屈光力呈现
中央区降低,旁中央区增高的改变,从而使周边视网膜形
成近视性离焦状态。 因此,有学者认为基础角膜屈光力和
形态 会 影 响 角 膜 塑 形 镜 的 近 视 控 制 效 果[19-21]。
Santodomingo-Rubid 等[19] 发现在角膜塑形镜组中基础角
膜屈光力与 2a 的眼轴增长量呈负相关( r2 = 0郾 230,P <
0郾 05);而在框架眼镜组两者没有显著相关性( r2 = 0郾 054,
P>0郾 05)。 谢静等[20] 的回顾性研究发现,基础角膜屈光
力越大,角膜塑形镜对近视的控制效果越好。 这可能是由
于角膜中央平均屈光力大的角膜上皮细胞具有更大的迁
移“潜力冶,配戴角膜塑形镜后角膜周边部屈光力与中央
部屈光力差值更大,进而能更有效地减少周边远视性离
焦[5],因此眼轴增长更慢。 符爱存等[14] 的前瞻性研究结
果显示,基础角膜屈光力与塑形后眼轴增长量间无显著相
关性(茁=0郾 008,r2 = 0郾 001,P>0郾 05)。 Wang 等[13] 研究发
现角膜塑形镜对近视的控制效果虽然与基础角膜屈光力
无相关性(茁=0郾 00734,r2 = 0郾 0004,P = 0郾 7453),但其与角
膜形态间有显著相关性,角膜 E 值越大,2a 眼轴增长量越
大( r2 =0郾 0226,P = 0郾 01)。 角膜 E 值较大的患儿角膜塑
形后视网膜周边近视性离焦量相对较小,眼轴增长较快。
Cho 等[9]的研究结果显示,角膜塑形镜的控制效果与初始
角膜形态无显著相关性(P>0郾 05)。 此外,有研究报道,基
础角膜散光与眼轴增加量无显著相关性(茁 = -0郾 004,r2 =
0郾 004,P>0郾 05) [14]。 Chen 等[22] 研究发现基础角膜散光
较低(<1郾 25D)的儿童行角膜塑形镜治疗 2a 后眼轴增长
量与中高度角膜散光(逸1郾 25D)患儿相比差异无统计学
意义(P=0郾 60),但该研究中两组患儿所配戴的角膜塑形
镜的设计方式不同(低度散光组:球面设计的角膜塑形
镜;中高度散光组:双矢高设计的角膜塑形镜)。 因此,基
础角膜屈光力和基础角膜形态对角膜塑形镜近视控制效
果的影响尚需要严格匹配的对照试验或大样本随机对照
试验加以证实。
4 瞳孔直径

瞳孔大小影响进入眼内的周边光线量,因此众多研究
认为瞳孔直径大小通过影响周边视网膜近视离焦量从而
影响角膜塑形镜控制近视的效果[14,19]。 符爱存等[14]的研
究结果显示,角膜塑形镜组瞳孔直径越大,眼轴增加越慢
(茁= -0郾 2,r2 = 0郾 41,P<0郾 05),而在框架镜组两者间无显
著相关性(茁 = -0郾 12,r2 = 0郾 17,P>0郾 05),该研究结果与
Santodomingo-Rubido 等[19] 研究结果一致。 Chen 等[23] 对
52 例 9 ~ 14 岁的儿童进行了一项为期 2a 的临床观察(角
膜塑形镜组 27 例,框架眼镜组 25 例),结果发现,在角膜
塑形镜组瞳孔直径显著影响 2a 的眼轴增长量(P<0郾 05),
瞳孔直径大于平均值的患者 2a 眼轴增长量约为瞳孔直径
小于平均值的 1 / 2(P<0郾 05)。 瞳孔直径与眼轴增长呈负
相关,可能是因为瞳孔面积较大者配戴角膜塑形镜后,周
边视网膜能接受更大剂量离焦光线的刺激,从而增加周边
近视离焦量以及高阶像差,这种“剂量效应冶可导致近视
控制效果的差异[24]。 然而,Downie 等[21] 在一项长达 8a,
每 2a 随访一次的回顾性研究中发现,配戴角膜塑形镜的
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患儿中,瞳孔直径与眼轴增长量间无显著统计学关系,这
与 Wang 等[13] 的研究结果一致。 不同研究结果可能与研
究方法、监测时间间隔、种族、样本量等相关。 因此,仍需
要更多大样本量的随机对照研究来证实瞳孔直径对角膜
塑形镜控制近视进展效果的影响。
5 高阶像差

角膜塑形后,呈现中央光学区平坦、旁中央区环形陡
峭的形态。 有研究表明角膜的这种不规则形态可以产生
高阶像差,有助于角膜塑形镜的近视控制作用[25-26]。
Hiraoka 等[25] 对年龄 7郾 2 ~ 12 岁,等效球镜度 - 0郾 75 ~
-3郾 50D的 55 例儿童进行为期 1a 的临床观察发现,眼轴增
长与角膜塑形后眼球彗差、球差、总体高阶像差有显著相
关性,但与球差(C40)无显著相关性;多元线性回归分析显
示,眼轴增长与角膜塑形后眼球彗差的相关性最显著(茁 =
-0郾 422,P<0郾 05)。 研究者认为角膜塑形后增加的角膜彗
差可能使角膜产生伪调节,从而减缓近视的发展。 同时,
该研究发现角膜塑形后引起的角膜多焦点性与眼轴增长
呈显著负相关( r = -0郾 479,P<0郾 05),认为相对于对称角
膜,塑 形 后 角 膜 的 不 对 称 性 可 能 延 缓 近 视 进 展。
Maseedupally 等[26]研究发现塑形后角膜并未形成理想的
对称形态,其中央区及旁中央区域在水平子午线上呈现不
对称的改变,并可能通过引起周边视网膜近视离焦量不同
从而对角膜塑形镜的近视控制疗效产生影响,然而塑形后
角膜的不对称性是近视控制的有利或不利因素,尚需进一
步的研究来明确。 但是,Santodomingo-Rubido 等[27-28] 的
研究结果显示,角膜塑形后产生的继发性散光、高阶像差
与眼轴增长无关。 角膜塑形镜引起较大的角膜彗差增加
时,可导致对比敏感度的下降。 因此,有研究者认为虽然
角膜塑形后增加的彗差可能有助于控制近视的发展,但视
觉质量和近视控制作用需要维持在相对平衡的水平上。
综上所述,我们还需进一步研究高阶像差与角膜塑形镜控
制近视效果的关系,并探寻其间的平衡点。
6 角膜塑形镜光学设计方式

经典的角膜塑形镜呈四区设计,不同厂家各弧段的光
学设计方式存在差异。 朱梦钧等[29] 观察屈光度-1郾 25 ~
-5郾 75D,年龄 7 ~ 14 岁的患儿分别配戴 3 种不同光学设
计的角膜塑形镜 1a 后的眼轴变化,其中设计 1 以角膜偏
心率指导镜片设计,除光学区外,各弧段均采用双弧设计;
设计 2 和设计 3 以矢高指导镜片基弧区以及反转弧区的
设计,设计 2 较设计 3 的反转弧窄 0郾 1mm,基弧直径相同。
结果显示,无论低度或中度近视,设计 1 组与设计 2 组、设
计 2 组与设计 3 组眼轴增长量间无统计学差异,而设计 1
组与设计 3 组之间的差异具有显著的统计学意义(P <
0郾 05),设计 3 组具有更明显的延缓近视进展的作用。 研
究者认为周边屈光度的改变是由光束经过反转弧区的折
射所形成的,所以反转弧区的弧度设计决定周边屈光度的
近视化模式。 有研究发现,配戴传统球面 5 弧设计的角膜
塑形镜后 5a 眼轴增长量较采用非球面 6 弧设计的角膜塑
形镜大[30]。 此外,有研究发现不同光学区直径的角膜塑
形镜引起的周边视网膜离焦不同,光学区直径 5郾 50mm 的
角膜塑形镜相比 6郾 60mm 角膜塑形镜在鼻侧 20毅周边视网
膜可以获得更多的近视性离焦,同时较小的光学区直径可
以引起角膜顶点区域泪液层增厚,从而导致角膜多焦的光

学区改变,提示光学区直径越小可能对近视的控制效果越
好[31]。 而 Kang 等[32]研究配戴 2 种角膜塑形镜(基弧区直
径和反转弧区曲率不同)2wk 后引起的视网膜周边屈光度
和角膜地形图的差异,结果发现 2 种不同设计的角膜塑形
镜引起的视网膜周边屈光度和角膜地形图的改变均无统
计学差异(P>0郾 05),这与 Kang 等[33] 的研究结果一致。
因此,不同设计方式对角膜塑形镜近视控制效果的影响还
需更多大样本、随机对照研究加以证实,探讨更优化的角
膜塑形镜设计是未来研究的方向。
7 前房深度

Santodomingo-Rubido 等[19]关于角膜塑形镜控制近视
进展效果的影响因素的临床研究发现,前房深度越深,配
戴角膜塑形镜后眼轴增长越慢( r2 = 0郾 184,P<0郾 05)。 符
爱存等[14]的研究结果却表明前房深度与眼轴增长无关。
以上研究结果不同可能与样本量以及入组患者的屈光度、
年龄、家族史不同等因素有关。 有学者发现 10 岁左右的
儿童在 2a 内前房深度可有少量增长[11],由此推测,前房
深度基线水平相对较低的儿童,其眼轴增长的成分里很可
能存在正常的前房深度增长量,从而表现出眼轴增长较
快。 但前房深度是否影响角膜塑形镜控制近视进展的效
果仍需要更多的研究加以证实。
8 性别

有研究表明,角膜塑形镜对近视进展的控制效果与性
别相关[14]。 符爱存等[14]的研究结果显示,角膜塑形镜组
(男 41 例,女 32 例)中男女患者 2a 的眼轴增加量分别为
0郾 34依0郾 29mm 和 0郾 21依0郾 32mm(P<0郾 05);而框架眼镜组
(男 35 例,女 35 例)中男女患者眼轴增加量分别为 0郾 60依
0郾 29mm 和 0郾 58 依 0郾 21mm ( P > 0郾 05 )。 Santodomingo -
Rubido 等[19]发现,男女患者配戴角膜塑形镜 2a 的眼轴增
长量分别为 0郾 62依0郾 29mm 和 0郾 52依0郾 26mm,女性近视患
者眼轴增长速度较男性近视患者慢,差异有统计学意义。
然而,谢静等[20]回顾性分析 86 例 169 眼患者配戴角膜塑
形镜 2a 后累计屈光度增加量,屈光度增加>-0郾 25D 的患
者(54 眼)与屈光度增加臆-0郾 25D 的患者(115 眼)在性
别上的差异无统计学意义(P>0郾 05)。 近视的发生发展受
多种因素影响,以上研究结果的差异可能与入组患者的受
教育程度、生长发育阶段、遗传因素、用眼习惯、基线屈光
度等因素存在差异有关。 因此,性别对角膜塑形镜控制儿
童近视发展的影响还需要设计严格的对照试验(年龄、屈
光度及家族史等因素匹配)加以验证。
9 其它影响因素

角膜塑形镜对近视进展的控制效果,除上述可能的影
响因素外,还有文献发现遗传因素与控制效果相关,父母
患近视尤其近视度数高时,患儿近视进展快[19]。 同时有
文献发现入选研究前 2a 每年增加的近视度数越小,角膜
塑形后眼轴增加量越小[14,19]。 有研究认为,角膜塑形镜
的配戴方式可能影响角膜塑形镜的控制效果,采用夜戴角
膜塑形镜的方式较日戴对高度近视的控制效果更理
想[34]。 另有研究发现角膜塑形镜的透氧率越高其控制近
视的效果越好[35]。 此外,有研究结果显示,基础调节幅度
与角膜塑形后 2a 眼轴增长量之间呈显著正相关 ( r =
0郾 502,P<0郾 01) [36],基础调节功能差的儿童,其调节滞后
量较大,形成视网膜远视离焦,导致了近视度数的过快增

828

国际眼科杂志摇 2018 年 5 月摇 第 18 卷摇 第 5 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



长,配戴角膜塑形镜后,由于调节需求的增加,调节功能得
到改善,调节滞后减少,从而延缓近视进展[37]。
10 小结

综上所述,角膜塑形镜对近视进展的控制效果受多种
因素的共同影响。 具有以下特点的近视儿童可能从角膜
塑形中获得更好的近视控制效果:年龄小、基础近视屈光
度高、基础角膜屈光力大、瞳孔直径相对大、角膜塑形后较
高的彗差及球差、角膜塑形镜光学区直径较小、反转弧较
宽、女性、角膜塑形镜透氧率高、调节滞后量较大等。 以往
的研究具有一定的局限性,多为回顾性研究,多基于不同
个体间的比较,分组未进行严格匹配,很难排除其它干扰
因素的影响。 因此,今后需要大样本随机对照研究或基于
同一个体的双眼对照研究来证实以上影响因素对角膜塑
形镜控制近视发展效果的影响,并进一步深入探讨各影响
因素的作用机制,以更好地指导临床工作,提高角膜塑形
镜配戴效果的可预测性,促进角膜塑形镜设计的不断改
进,让角膜塑形镜个性化应用于儿童近视的防控。
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