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摘要
目的:观察屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形镜后双眼调节
功能的变化ꎬ探讨调节在角膜塑形镜控制近视进展中的
机制ꎮ
方法:前瞻性自身对照研究ꎬ对 ２０１６－０９ / ２０１８－０９ 在我院
门诊就诊的屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形镜的青少年
２２ 例 ４４ 眼ꎬ将配戴角膜塑形镜的眼作为戴镜组ꎬ未作处
理的另一眼作为未戴镜组ꎮ 戴镜眼组 ２２ 眼ꎬ等效球镜度
－２􀆰 ７５±１􀆰 １６Ｄꎻ未戴镜眼组 ２２ 眼ꎬ等效球镜度 － ０􀆰 １０ ±
０􀆰 ３２Ｄꎮ 观察戴镜前和戴镜 １２ｍｏ 后双眼屈光度差值、单
眼调节幅度、调节灵敏度和调节反应的变化情况ꎮ
结果:戴镜组戴镜前的调节幅度和调节灵敏度低于未戴镜
组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ调节滞后高于未戴镜组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜组
配戴 １２ｍｏ 后的单眼调节幅度 １５􀆰 ６３±１􀆰 ６６Ｄ 高于戴镜前
１１􀆰 ２５±３􀆰 １５Ｄ( ｔ ＝ ３􀆰 ６３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与未戴镜组无差异( ｔ ＝
０􀆰 ７５ꎬＰ＝ ０􀆰 ４６)ꎮ 戴镜组配戴 １２ｍｏ 后的单眼调节灵敏度
１４􀆰 ６３±１􀆰 ５８ｃｙｃ / ｍｉｎ 高于戴镜前 ９􀆰 ２５ ± ３􀆰 ３８ｃｙｃ / ｍｉｎ ( ｔ ＝
２􀆰 ８３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１)ꎬ与未戴镜组无差异( ｔ ＝ ０􀆰 ３８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７１)ꎮ
戴镜组配戴 １２ｍｏ 后的调节滞后 ０􀆰 ６２±０􀆰 ２９Ｄ 较戴镜前
１􀆰 ３５±０􀆰 ２６Ｄ 减少( ｔ ＝ ２􀆰 ５７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ与未戴镜组无差异
( ｔ＝ ０􀆰 ６１ꎬＰ＝ ０􀆰 ５５)ꎮ 戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ未戴镜组的平均屈光
度为－０􀆰 ７５±０􀆰 ３５Ｄꎬ戴镜组屈光度增长了－ ０􀆰 １５ ± ０􀆰 ２２Ｄ
( ｔ＝ ２􀆰 ９０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ未戴镜组屈光度增长了－０􀆰 ６５±０􀆰 ３９Ｄ
( ｔ＝ ４􀆰 ２４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ两组间屈光度的变化差值有差异( ｔ ＝
５􀆰 ３０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 未戴镜组 １２ｍｏ 前后调节功能的变化无
差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形镜后戴镜眼的调节
功能较戴镜前明显改善ꎬ且与对侧眼一致ꎬ戴镜眼的屈光
状态更稳定ꎬ未戴镜眼逐渐呈现轻度近视屈光状态ꎬ但调
节功能未出现明显变化ꎮ
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Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎻ Ｓｕｎ Ｙａｔ － ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｉｋｏｕ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｅｙｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｂｙ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｔ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｌｆ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (４４ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｇｅｄ ８ － １３
ｙｅａｒｓꎬ ｗｈｏ ｗｏｒｅ ａｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｅｙｅ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８. Ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｈａｄ ａ ｍｅａｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ － ２. ７５１ ± １. １６ ｄｉｏｐｔｅｒ ( Ｄ)ꎬ ａｎｄ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｌｅｎｓ ｈａｄ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ －０.１０±０.３２Ｄ.
Ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｌｅｎｓ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｎｏｎ－ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓ ｇｒｏｕｐ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｉｏｐｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ (ＭＡＡ)ꎬ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ( ＭＡＦ ) ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ (ＡＲ) ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ
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ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｏｎ－ｗｅａｒ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
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ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ １１. ２５ ± ３. １５Ｄ ( ｔ ＝ ３. ６３ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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０􀆰 ０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ １. ３５ ± ０. ２６Ｄ ( ｔ ＝ ２. ５７ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２)ꎬ ａｎｄ
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０􀆰 ００１)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
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Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ １２ｍｏ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｗｅａｒ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｂｙ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｅｎｓ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｌｅｎｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ ｍｏｎｏｃｕｌａｒꎻ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
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０引言
角膜塑形镜对于近视的控制效果已经得到了越来越

多证实[１－３]ꎬ然而其控制近视的机制尚未阐明ꎬ究竟是调
节、像差等机制ꎬ抑或是周边屈光度的改变主导着其近视
控制作用ꎬ目前仍不明确[４－５]ꎮ 调节滞后可以导致周边视
网膜远视性离焦ꎬ并且调节力不能精确的使用ꎬ从而造成
视网膜上难以获得清晰的物像[６]ꎬ这两者均可造成近视的
发生与发展ꎬ而调节功能的检测与近距离用眼、用眼负荷、
户外活动等多种因素有关ꎬ既往的研究中多为双眼同时配
戴角膜塑形镜ꎬ不能排除戴镜前后不同的环境因素对研究
结果的影响ꎬ而对单眼近视患者配戴角膜塑形镜的调节研
究更是未见报道ꎮ 本研究通过屈光参差儿童单眼配戴角
膜塑形镜的自身对照设计ꎬ将各种近视高危因素很好的匹
配ꎬ极大减少了研究偏倚和误差ꎬ以研究单眼近视患者配
戴角膜塑形镜前后调节功能的变化ꎬ探讨调节在角膜塑形
镜控制近视进展中的机制ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０９ / ２０１８－０９ 在海南省眼科医院门
诊就诊的单眼配戴角膜塑形镜的屈光参差青少年 ２２ 例
４４ 眼ꎬ年龄 ８~１３(平均 １１􀆰 ５±１􀆰 ６０)岁ꎮ 将配戴角膜塑形
镜的眼作为戴镜组(２２ 眼)ꎬ未作处理的另一眼作为未戴
镜组(２２ 眼)ꎮ 戴镜组戴镜前球镜度数－１􀆰 ５０ ~ －４􀆰 ２５Ｄꎬ
柱镜度数 ０ ~ －１􀆰 ５０Ｄꎬ平均等效球镜度数－ ２􀆰 ７５ ± １􀆰 １６Ｄ
(球镜度＋１ / ２ 柱镜度)ꎻ未戴镜组戴镜前球镜度数－０􀆰 ５０~
＋０􀆰 ７５Ｄꎬ柱镜度数 ０ ~ －０􀆰 ５Ｄꎬ平均等效球镜度数－０􀆰 １０±
０􀆰 ３２Ｄꎬ因未戴镜组的裸眼视力在 ０􀆰 ８ 及以上ꎬ故未作任
何处理ꎮ 入选标准: ( １) 年龄 ８ ~ １８ 岁ꎻ ( ２) 矫正视力
≥１􀆰 ０ꎻ(３)无角膜塑形镜验配禁忌证ꎻ(４)近 ３ｍｏ 未做过

调节功能训练等各种视力康复训练ꎮ 排除标准:(１)斜弱
视患者ꎻ(２)既往有眼病手术史和外伤史ꎻ(３)既往配戴角
膜接触镜ꎻ(４)既往有神经、精神疾患史ꎻ(５)有影响眼健
康的全身疾病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
１􀆰 ２􀆰 １一般检查　 配戴角膜塑形镜前ꎬ常规进行眼前后节
检查ꎬ排除眼部急慢性炎症、干眼和其他接触镜配戴禁忌
证ꎬ询问家族史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)及癔症等
精神性疾病ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 镜片验配及复诊　 所有患者根据角膜地形图检查
结果试戴角膜塑形镜ꎬ试戴 ３０ｍｉｎ 后行荧光素染色ꎬ裂隙
灯下评估镜片的配适状态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 嘱患者夜戴镜持续 ８~ １０ｈꎬ
分别于戴镜后第 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、９、１２ｍｏ 复诊 １ 次ꎬ如果眼
部有异常症状则随时复诊ꎮ 复诊项目:裂隙灯下检查眼前
节情况、裸眼视力、眼压、角膜地形图ꎮ 戴镜前及戴镜后
１ａ 进行未戴镜组主觉验光、戴镜组屈光度(真实等效球镜
度)、两组单眼调节幅度、调节灵敏度和调节反应的测量ꎮ
所有复诊项目的测量时间均于早晨取下镜片后 ２ｈ 内
完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３屈光度增长值计算　 戴镜 １ａ 后选初次验配时最佳
试戴片试戴并进行验光ꎬ所得的戴镜验光值与初次同参数
试戴片戴镜验光值进行比较ꎬ即戴镜 １ａ 后的屈光度增长
数值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４调节幅度　 患者配戴全矫眼镜ꎬ使用推进法测定调
节近点ꎬ遮盖单眼ꎬ在明亮的室内光照明下ꎬ采用标准对数
近视力表ꎬ以 ２５ｃｍ 处最佳近视力的上一行作为注视视
标ꎬ将视标由远至近沿视轴缓慢移动ꎬ以视标出现首次持
续性模糊为调节近点判断点ꎬ此时视标离角膜平面的距离
为调节近点距离ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 所有检查均由同
一有经验的医师进行ꎮ 双眼分别测量、记录ꎮ 本研究取调
节幅度的屈光度进行研究ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５调节灵活度　 患者配戴全矫眼镜ꎬ视标大小、位置
同上ꎬ遮盖单眼ꎬ让患者手持近视力表ꎬ然后将±２􀆰 ００Ｄ 的
翻转镜片交替置于患者眼前ꎬ要求患者努力看清视标ꎬ先
通过＋２􀆰 ００Ｄ 的镜片看清视标ꎬ然后马上翻转至－２􀆰 ００Ｄ 的
镜片再看清视标ꎮ ±２􀆰 ００Ｄ 各看清 １ 次为 １ 周ꎬ按在 １ｍｉｎ
内看清的周数记录为 ｃｙｃ / ｍｉｎꎮ 双眼分别测量、记录ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６调节反应测量　 患者配戴全矫眼镜ꎬ普通光照明下
按照 ＭＥＭ 法测量:４０ｃｍ 距离进行动态检影ꎮ 嘱患儿持续
注视检影镜上阅读卡片ꎬ快速中和影动ꎬ测量 ３ 次ꎬ计算平
均值ꎮ 要求测量时中和镜片放置后迅速判断影动方向ꎮ
双眼分别测量、记录ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 进行分析ꎬ定
量数据中符合正态分布的数据采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单样
本 Ｋ－Ｓ 检验对计量资料行正态性分布检验ꎬ对 １２ｍｏ 后与
初始的调节幅度、调节灵敏度和调节反应等之间比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ对不同组别之间的调节幅度、调节灵敏
度和调节反应等进行独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
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表 １　 配戴角膜塑形镜前后患者裸眼视力、调节幅度、调节灵敏度和调节反应的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 时间 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) 调节幅度(Ｄ) 调节灵敏度(ｃｙｃ / ｍｉｎ) 调节反应(Ｄ)
戴镜组 戴镜前 ０􀆰 ８０±０􀆰 ２１ １１􀆰 ２５±３􀆰 １５ ９􀆰 ２５±３􀆰 ３８ １􀆰 ３５±０􀆰 ２６

戴镜后 １２ｍｏ －０􀆰 ０２±０􀆰 ０５ １５􀆰 ６３±１􀆰 ６６ １４􀆰 ６３±１􀆰 ５８ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １６􀆰 ９４ ３􀆰 ６３ ２􀆰 ８３ ２􀆰 ５７
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２

未戴镜组 戴镜前 ０􀆰 ０２±０􀆰 ０５ １５􀆰 ４８±２􀆰 １７ １５􀆰 ２１±２􀆰 ５７ ０􀆰 ６７±０􀆰 ２３
戴镜后 １２ｍｏ ０􀆰 １６±０􀆰 ２２ １５􀆰 ２１±２􀆰 ０３ １４􀆰 ４８±２􀆰 ３１ ０􀆰 ７２±０􀆰 ３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３􀆰 ８１ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ３４ ０􀆰 １７
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ８７

注:戴镜组:配戴角膜塑形镜的眼ꎻ未戴镜组:未作处理的另一眼ꎮ

２结果
２􀆰 １屈光度　 配戴角膜塑形镜前ꎬ戴镜组和未戴镜组屈光
度分别为－１􀆰 ００~ －４􀆰 ７５(－２􀆰 ７５±１􀆰 １６)Ｄ 和－０􀆰 ５０ ~ ＋０􀆰 ７５
(－０􀆰 １０±０􀆰 ３２)Ｄꎬ戴镜 １２ｍｏ 后ꎬ未戴镜组的平均屈光度
为－０􀆰 ７５±０􀆰 ３５Ｄꎬ戴镜组的平均屈光度为－２􀆰 ９０±１􀆰 ２９Ｄꎬ
戴镜组屈光度(真实等效球镜度)增长了－ ０􀆰 １５ ± ０􀆰 ２２Ｄ
( ｔ＝ ２􀆰 ９０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ未戴镜组屈光度增长了－０􀆰 ６５±０􀆰 ３９Ｄ
( ｔ＝ ４􀆰 ２４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 两组间屈光度的变化差异有统计学
意义( ｔ＝ ５􀆰 ３０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２裸眼视力　 配戴角膜塑形镜后 １２ｍｏ 的裸眼视力明显
高于戴镜前 (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ也高于未戴镜组 ( ｔ ＝ ３􀆰 ９２ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 配戴角膜塑形镜前的裸眼
视力明显低于未戴镜组( ｔ ＝ １６􀆰 ５３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 未戴镜组
１２ｍｏ 后的裸眼视力低于初始视力ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 见表 １ꎮ
２􀆰 ３单眼调节幅度　 配戴角膜塑形镜后 １２ｍｏ 的单眼调节
幅度明显高于戴镜前(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与未戴镜组无统计学意
义( ｔ＝ ０􀆰 ７５ꎬＰ＝ ０􀆰 ４６)ꎮ 配戴角膜塑形镜前的单眼调节幅
度明显低于未戴镜组( ｔ＝ ４􀆰 １３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 未戴镜组 １２ｍｏ
后的调节幅度与初始值无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ４单眼调节灵敏度　 配戴角膜塑形镜后 １２ｍｏ 的单眼调
节灵敏度明显高于戴镜前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与未戴镜组无统计
学意义( ｔ＝ ０􀆰 ３８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７１)ꎬ配戴角膜塑形镜前的单眼调
节灵敏度明显低于未戴镜组( ｔ ＝ ３􀆰 ９０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 未戴镜
组 １２ｍｏ 后的调节灵敏度与初始值无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ５调节反应　 配戴角膜塑形镜后 １２ｍｏ 的调节滞后量明
显小于戴镜前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与未戴镜组无统计学意义( ｔ ＝
０􀆰 ６１ꎬＰ＝ ０􀆰 ５５)ꎬ配戴角膜塑形镜前的单眼调节滞后量明
显大于未戴镜组( ｔ ＝ ２􀆰 ８０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 未戴镜组 １２ｍｏ 后
的调节反应与初始值无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

在青少年近视进展的研究中ꎬ除了公认的遗传及环境
因素外ꎬ周边视网膜的远视性离焦也是造成近视增长的主
要原因之一[７－８]ꎮ 调节滞后可以导致周边视网膜远视性

离焦ꎬ大部分的近视患者由于调节反应较差ꎬ注视近距离
时使用的调节力减少ꎬ更易形成调节滞后[９]ꎮ 有研究认为

调节功能的下降ꎬ例如调节滞后量增加、调节灵活度降低、
调节不持久等与近视进展有一定联系[１０－１１]ꎮ

角膜塑形镜已被越来越多的研究明确证实可以有效

控制近视发展[１－３]ꎬ但其控制近视的机制仍然不够明确ꎮ
Ｈｉｒａｏｋａ 等[５]研究发现角膜塑形镜配戴后像差出现了显著
变化ꎬ这可能与调节的变化有关ꎬ还有研究发现配戴角膜
塑形镜后ꎬ眼内出现了负球差ꎬ这可能与调节反应增加有
关[１２]ꎮ 视觉质量特别是像差在配戴角膜塑形镜后的改变
可能与调节反应增加密切相关ꎬ被认为是角膜塑形镜控制
近视进展的重要因素ꎮ 因此推测ꎬ调节功能的改善可能是
角膜塑形镜控制近视进展的其中一个重要机制ꎮ 但调节
功能的检测往往受不同患者之间或戴镜前后不同的用眼
习惯和户外活动等多种因素的不同而影响其结果变化的
可靠性ꎬ对单眼近视患者配戴角膜塑形镜进行调节功能的
研究对比可以将各种近视高危因素很好的匹配ꎬ从而得出
更有利的依据ꎮ

我们在研究中发现配戴角膜塑形镜后的调节幅度和
调节灵敏度较戴镜前明显提高ꎬ调节滞后明显减少ꎬ调节
反应更准确ꎬ这与 Ｋａｔｅ 等[１３] 研究发现配戴角膜塑形镜后
２０ｍｏ 后的调节滞后降低比配戴普通隐形眼镜的近视患者
更明显ꎬ从而有效地控制近视的发展相一致ꎮ 朱伟根
等[１４]对配戴角膜塑形镜 ３ｍｏ 的青少年近视患者进行眼调
节的动态测量ꎬ发现配戴角膜塑形镜后的眼调节幅度增
加ꎬ调节滞后量减少ꎮ 于璐等[１５] 研究也发现近视儿童双
眼配戴角膜塑形镜后的调节幅度和调节灵敏度得到了有
效的改善ꎬ而朱梦钧等[１６]在跟踪观察 ２ａ 研究中也发现双
眼配戴角膜塑形镜儿童调节幅度提高ꎬＹａｎｇ 等[１７] 在研究
中也得出了同样的结果ꎬ但所有的研究均为双眼配戴角膜
塑形镜后进行的研究ꎬ不能排除戴镜前后不同的环境因素
对研究结果的影响ꎬ本研究为屈光参差儿童单眼配戴角膜
塑形镜的自身对照设计ꎬ将各种近视高危因素很好的匹
配ꎬ更有临床价值ꎮ

单眼近视屈光参差戴镜前未矫正或由于对侧眼为正
视眼及融像困难不常戴框架眼镜ꎬ由于视近时单眼近视组
使用调节较少或根本不用调节ꎬ调节需求减少ꎬ导致调节
下降ꎬ配戴角膜塑形镜后随着调节需求的增加促进了调节
力的增强ꎮ 角膜塑形镜降低了周边视网膜的远视性离焦ꎬ
改善了周边视网膜的成像质量ꎬ从而提高了调节的灵敏
度ꎬ增加了调节的精准性ꎬ减少了调节滞后量ꎬ增加了调节
幅度ꎮ 配镜角膜塑形镜后眼表面形态的不规则性增加会
导致泪膜质量下降ꎬ视网膜成像质量下降[１８]ꎬ同时角膜由
戴镜前的扁长形变为戴镜后的扁圆形ꎬ这可使全眼球差增
大ꎬ另外有可能出现的镜片偏位可使矫治区与光学区偏
差ꎬ进而导致彗差增大ꎻ这两者是高阶像差的主要组成成
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分ꎬ而且有效光学区会较设计值小ꎬ这些变化均会降低眼
视网膜成像质量[１８－２０]ꎬ继而影响调节的准确性ꎮ 但我们
研究中发现单眼近视屈光参差戴镜组的调节功能较戴镜
前明显改善ꎬ且与对侧未戴镜组差异并无统计学意义ꎬ均
在正常值范围ꎬ这说明配戴角膜塑形镜后像差的增加并不
十分显著ꎬ对调节的影响程度并不明显ꎮ 而杜显丽等[２０]

研究发现角膜塑形镜矫正后视觉质量虽轻度下降ꎬ但并不
影响患者的日常视觉需求一致ꎮ

未戴镜对侧眼的屈光度在 １ａ 后呈现出了轻度近视的
屈光状态ꎬ但是调节幅度、调节灵敏度和调节反应并未出
现明显的下降ꎬ在近视发生发展的过程中ꎬＶｉｄｈｙａｐｒｉｙａ
等[６]也认为对于正视眼来说眼的调节滞后增加会使视网
膜成像模糊ꎬ从而影响视觉质量ꎬ引起近视的发生ꎮ 而
Ｍｕｔｔｉ 等[２１]研究发现在发展为近视前ꎬ和发生近视的这一
年ꎬ调节滞后度均正常并未出现变化ꎬ近视发生后其调节
滞后度增加ꎬ认为调节滞后所致的视网膜离焦可能是近视
发生的结果而非原因ꎮ 而 Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ 等[２２] 发现近视稳定
者的凋节滞后度更大ꎬ认为青少年近视发展阶段不一定伴
有视近时调节反应水平的降低ꎮ 我们的研究中发现未戴
镜眼在 １ａ 后虽然出现了轻度的近视ꎬ但调节滞后并未增
加ꎬ仍在正常范围内ꎬ这与 Ｍｕｔｔｉ 等[２１] 和 Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ 等[２２]

的研究结果一致ꎮ 同时调节幅度和调节灵敏度也未出现
下降ꎬ维持着正常的调节功能ꎮ

角膜塑形镜矫正单眼近视屈光参差在戴镜前单侧近
视眼的调节幅度和灵敏度明显低于对侧眼ꎬ但在戴镜后
１２ｍｏ 明显提高ꎬ且与对侧眼无差异ꎬ均在正常值范围ꎬ说
明单眼近视屈光参差患者配戴角膜塑形镜ꎬ不仅可以获得
清晰的视力ꎬ双眼的裸眼视力接近且能保持清晰视觉ꎬ并
且它还能更有效地减少单眼近视的调节滞后量并使之趋
于正常化ꎬ增加调节幅度和灵敏度使患者的调节功能得到
改善ꎬ更好地控制近视进展ꎮ
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