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摘要

目的:观察配戴角膜塑形镜后的相对周边屈光度变化ꎬ探
讨该变化与眼轴改变之间的关系ꎮ
方法:选取 ２０１６－０５ / ２０１８－１１ 就诊的－１.００ ~ －６.００Ｄ 的青

少年近视患者 １０４ 例ꎬ随机分为试验组(配戴角膜塑形

镜)及对照组(配戴框架眼镜)ꎮ 随访观察患者治疗 １ａ 期

间的眼轴、相对周边屈光度(鼻侧 ３０° ~颞侧 ３０°)ꎮ
结果:试验组戴镜后各时间点的相对周边屈光度呈现近视

漂移状态(Ｐ < ０. ０５)ꎬ这种变化在戴镜 １ｍｏ 内最为明显

(Ｐ<０.０５)ꎬ１ｍｏ 后基本趋于稳定(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组相对

周边屈光度呈现远视程度增加ꎮ １ａ 后两组患者的眼轴及

各径线相对周边屈光度的变化差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 试验组治疗前后眼轴差与相对周边屈光度

差值呈正相关关系(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:青少年近视患者配戴角膜塑形镜后ꎬ眼轴增长变慢ꎬ
相对周边屈光度呈现近视漂移(１ｍｏ 内最为明显)ꎬ两者

之间存在相关关系ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ青少年ꎻ近视ꎻ相对周边屈光度ꎻ眼轴

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.４.３６

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ

Ｗｅｎ － Ｔｉｎｇ Ｔａｎｇꎬ Ｊｉａ － Ｑｉａｎ Ｌｉꎬ Ｌｉ － Ｓｈｅｎ Ｚｈｏｕꎬ
Ｑｉａｎ Ｙｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.１５ＺＡ０２６２)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１０５００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉａｎ Ｙｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ

Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１０５００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ＹｕＱｉａｎ７７１０＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０８－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０２－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ( ＲＰＲ ) ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ( ＯＫ )
ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ＲＰＲ ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １０４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ
(－１.００Ｄ ｔｏ － ６. ００Ｄ ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１６ ｔｏ
Ｎｏｖ. ２０１８. Ｔｈｅｎ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｏｒｅ ＯＫ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗｏｒｅ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｔｈｅｉｒ ＡＬꎬ ＲＰＲ (Ｎ３０° － Ｔ３０°) ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ １ａ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ＲＰＲ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｍｙｏｐｉｃ ｄｒｉｆｔ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓ (Ｐ<
０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎ １ｍｏ ( Ｐ <
０.０５) . Ａｆｔｅｒ １ｍｏꎬ ｔｈｅ ＲＰＲ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｂｌｅ
(Ｐ> ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ＲＰＲ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ＲＰＲ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ＲＰＲ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓꎬ ｔｈｅ ＡＬ ｇｒｏｗｔｈ
ｓｌｏｗｅｄ ｄｏｗｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＲＰＲ ｓｈｏｗｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｄｒｉｆｔ ａｎｄ ｉｔ
ｗａｓ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎ １ｍｏ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ＲＰＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｔａｎｇ ＷＴꎬ Ｌｉ ＪＱꎬ Ｚｈｏｕ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):７３４－７３７

０引言

角膜塑形镜是一种能有效控制青少年近视进展的非

手术治疗手段[１]ꎮ 我们的前期研究也证实ꎬ配戴角膜塑形

镜较配 戴 框 架 眼 镜 相 比ꎬ １ａ 时 间 眼 轴 延 长 减 少 约

４８􀆰 ２８％ [２]ꎮ 但其控制近视进展的机制尚不明确ꎬ有研

究[３－４]发现配戴角膜塑形镜后周边视网膜呈现相对近视

离焦状态ꎬ但尚缺乏大规模随机的临床试验证实ꎬ其在周

边视网膜各个方位产生的具体屈光度改变及趋势尚不完

全清楚ꎬ并且这种周边视网膜的相对近视离焦与延缓眼轴
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增长之间是否存在相关关系尚无明确定论[５－６]ꎮ 本研究

将角膜塑形镜和框架眼镜对比ꎬ进一步明确配戴角膜塑形

镜后患者周边视网膜不同部位屈光度的具体变化情况ꎬ并
分析这种变化是否与眼轴延长减缓有关ꎬ从而更深入地分

析角膜塑形镜防控近视的作用机制ꎬ并评估视网膜相对周

边屈光度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＲＰＲ)作为新的评

价及预测指标的可靠性ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 采用前瞻性随机对照临床试验ꎮ 选取 ２０１６－
０５ / ２０１８－１１ 期间在我院眼科门诊收治的 １０４ 例(均取右

眼数据)青少年近视患者ꎬ年龄 ８􀆰 ２ ~ １４􀆰 ５(平均 １１􀆰 ０４±
１􀆰 ９４)岁ꎮ 患者均进行治疗前相关检查ꎮ 入选标准:(１)
近 ３ｍｏ 内未配戴过角膜接触镜或进行过相关治疗的患

者ꎻ(２)无配戴角膜塑形镜的禁忌证ꎻ(３)均为汉族ꎬ全身

情况正常ꎬ无器质性眼疾ꎻ(４)双眼矫正视力均≥１􀆰 ０ꎬ眼
球转动正常ꎻ(５)屈光度检查:球镜度－１􀆰 ００ ~ －６􀆰 ００Ｄꎬ顺
规散光≤１􀆰 ０Ｄꎬ逆规散光≤０􀆰 ５Ｄꎬ且球镜度数 / 柱镜度数

>２ꎬ屈光参差≤１􀆰 ０Ｄꎻ(６)角膜曲率 Ｋ１ 值在 ４０ ~ ４５Ｄ 范

围ꎬ角膜 ｅ 值>０􀆰 ２ꎻ(７)依从性好ꎬ能按时完成治疗及随

访ꎮ 排除标准:(１)眼部或全身疾病不适宜配戴角膜塑形

镜者ꎻ(２)全身疾病需长期用药(如激素、阿托品、非甾体

类抗炎药等)或观察期内需使用影响近视度数变化的治

疗方案ꎻ(３)近 ３ｍｏ 内配戴过角膜接触镜或应用其他相关

治疗措施的患者ꎻ(４)个人卫生习惯不良ꎬ依从性差ꎬ不能

配合检查、按时治疗及定时来院复查者ꎻ(５)相关药物过

敏的患者ꎮ 向所有患者及家属讲解可能出现的并发症及

风险ꎬ并告知为两种治疗方案随机入组ꎬ签署知情同意书ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经成都医学院第一附属医

院医学伦理委员会审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 样本量计算　 根据结局指标为连续变量的随机对

照试验样本估算公式ꎬ假设把握度为 ９０％ (即设 β ＝
０􀆰 １０)ꎬ检验水准 α＝ ０􀆰 ０５ꎮ 根据既往研究结果[７]ꎬ预计试

验组与对照组等效球镜度的年增长量相差在 ０􀆰 ５Ｄ 以上

有意义ꎬ标准差为 ０􀆰 ７０Ｄꎬ两组的试验人数相同ꎬ将参数用

ＰＡＳＳ１１􀆰 ０ 软件输入ꎬ得到 Ｎ１ ＝Ｎ２ ＝ ４１ꎬ考虑到 ２０％的失访

率ꎬ４１ / ０􀆰 ８ ＝ ５１􀆰 ２５ꎬ每组需 ５２ 例ꎬ总样本量为 １０４ 例ꎬ均纳

入右眼进行研究ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 干预方法　 入选对象根据随机原则分为试验组和

对照组ꎮ 试验组均配戴角膜塑形镜ꎬ材料为 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ(氟
硅丙烯酸酯)ꎬ内表面反几何四弧设计ꎬ试戴及复查均达

到理想适配ꎬ患者均在每日夜间戴镜至少 ８ｈꎬ随访期间若

有镜片破损或镜片划痕较重的情况则及时更换镜片ꎮ 对

照组配戴高分子树脂材料框架眼镜ꎬ单焦点非球面镜片ꎮ
向患者及家属强调戴镜及复查的重要性ꎬ并建立微信群及

ＱＱ 群按时提醒并及时解答问题ꎬ保证戴镜的安全性ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 随访观察戴镜后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ 的等

效球镜度(ＳＥ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼轴(ＡＬ)ꎬ视网

膜中心(０°)及周边屈光度(鼻侧 Ｎ３０°ꎬ鼻侧 Ｎ２０°ꎬ鼻侧

Ｎ１０°ꎬ颞侧 Ｔ１０°ꎬ颞侧 Ｔ２０°ꎬ颞侧 Ｔ３０°)ꎮ 为避免潜在的

眼部昼夜变化的混杂影响ꎬ检查时间统一为 ８ ∶ ００ ~

１１ ∶ ００ａｍꎮ 检查者为同一名资深眼科主治医师ꎬ并经过严

格培训及考核ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １眼轴长度　 不散瞳情况下用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生

物测量仪检查ꎬ单眼至少连续测量 ５ 次ꎬ结果可信后取平

均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２视网膜中心和周边屈光度 　 使用开放视野式的

红外自动验光仪 ＷＡＭ５５００ 测定ꎮ 所有受试者每次检查

前都使用复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ以避免调节因素

对检查结果的影响ꎮ 测试房间内周边照明照度约为

３００Ｌｘꎬ测试台面上的水平照度为 ５００±１０Ｌｘꎬ照明均匀度

在 １~２ 之间ꎮ 测量时ꎬ嘱受试者通过转动眼球(而非转

头)注视固视目标ꎬ依次观看 Ｎ３０°、Ｎ２０°、Ｎ１０°、０°、Ｔ１０°、
Ｔ２０°、Ｔ３０°的 ７ 个视标(视标为 ２３ｃｍ×１７ｃｍ 大小的 Ｍａｌｔｅｓｅ
Ｃｒｏｓｓ)ꎬ并询问其是否看清视标ꎬ每个视标注视 ６ ~ ７ｓꎬ每
两个视标间隔 １０ｓꎮ 重复测量 ５ 次并取平均值ꎮ 计算每个

视标测量的 ５ 次数据的克隆巴赫(信度)系数(Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ
ａｌｐｈａ)介于 ０􀆰 ７９２~０􀆰 ９９５ꎬ说明这 ５ 次测量具有较高的可

重复性ꎮ 屈光度测量初始结果为球镜度(Ｓ)ꎬ柱镜度(Ｃ)
和轴向(θ)ꎬ换算为等效球镜度(Ｍ)进行统计ꎬ转换公式:
Ｍ＝Ｓ＋Ｃ / ２ꎮ ＲＰＲ＝Ｍａ－Ｍ０(ａ 代表周边注视角度ꎬ０ 代表中

心注视)ꎮ 复查时快速测定屈光度采用 ＲＭ８９００ 电脑验

光仪ꎮ
统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 进行数据处理ꎬ

分类资料(性别)采用频数表示ꎬ组间比较使用 χ２ 检验ꎮ
计量资料经 Ｗ 检验证实呈正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ试验组

与对照组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ试验组戴镜前后各

时间点 ＲＰＲ 比较采用重复测量的方差分析(数据均进行

方差齐性检验)ꎬ６ｍｏ 及 １ａ 时间眼轴的变化与 ＲＰＲ 的变

化相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２􀆰 １一般情况 　 试验过程中ꎬ试验组有 ３ 例(丢失率为

５􀆰 ８％ꎬ３ / ５２)、对照组有 ４ 例(丢失率为 ７􀆰 ７％ꎬ４ / ５２)退出

试验ꎮ 退出原因为试验组 ２ 例度数增加ꎬ不再适配ꎬ１ 例

不按时复查、失访ꎮ 对照组 ２ 例不按时复查、失访ꎬ２ 例度

数增加ꎬ要求转戴角膜塑形镜ꎮ 随访过程中未发生严重眼

前节并发症ꎬ２ 例患者出现镜片划痕较重ꎬ１ 例患者出现镜

片丢失ꎬ均在 １ｗｋ 内予以更换ꎮ 试验组早期重影或眩光的

有 ５ 例(１０􀆰 ２％ꎬ５ / ４９)ꎬ随治疗时间延长(４ｗｋ 后)症状逐

渐消失ꎬ不影响日常生活和学习ꎮ 完成随访的试验组及对

照组患者基本情况无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ
见表 １ꎮ
２􀆰 ２试验组 ＲＰＲ的情况　 试验组患者戴镜前各径线 ＲＰＲ
均呈远视离焦状态ꎬ越靠周边度数越大ꎬ鼻颞侧不对称ꎬ颞
侧更偏远视ꎮ 戴镜后各时间点、各径线的 ＲＰＲ 与戴镜前

相比均呈现远视程度减少或近视离焦状态(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ这
种变化在戴镜 １ｍｏ 内最为明显ꎬ１ｍｏ 后各径线 ＲＰＲ 基本

趋于稳定(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ １ａ 后ꎬＮ１０°及 Ｎ２０°呈现轻度远视状

态ꎬＮ３０°、Ｔ１０°、Ｔ２０°、Ｔ３０°呈现近视性离焦状态ꎬ越靠周边

度数越大ꎬ鼻颞侧不对称ꎬ颞侧更偏近视ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２􀆰 ３两组眼轴及 ＲＰＲ 的变化　 １ａ 观察期ꎬ两组患者的眼

５３７
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　 　表 １　 两组戴镜前基本情况

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
试验组 ４９ １１􀆰 ０７±１􀆰 ８１ ２３ / ２６ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ －３􀆰 ８９±１􀆰 １７ ２４􀆰 ６９±０􀆰 ３５
对照组 ４８ １１􀆰 ０２±２􀆰 ０８ ２５ / ２３ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ －３􀆰 ９３±１􀆰 ２２ ２４􀆰 ７１±０􀆰 ３８

ｔ / χ２ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ２５７ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 １４１ －０􀆰 ３３７
Ｐ ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ７３８ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ７３７

注:试验组:配戴角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴高分子树脂材料框架眼镜ꎮ

表 ２　 试验组各时间点 ＲＰＲ的变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

径线 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 １ｍｏ 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １ａ Ｆ Ｐ
Ｎ３０° １􀆰 １８±０􀆰 ３２ ０􀆰 ４１±０􀆰 １５ －０􀆰 ３１±０􀆰 １４ －０􀆰 ３４±０􀆰 １６ －０􀆰 ３３±０􀆰 １５ －０􀆰 ３６±０􀆰 １６ １７２􀆰 ４６７ <０􀆰 ００１
Ｎ２０° ０􀆰 １６±０􀆰 ０５ ０􀆰 １０±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０６ ２０􀆰 １２４ ０􀆰 ０２３
Ｎ１０° ０􀆰 １２±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０３ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０３ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０３ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０２ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０３ １８􀆰 ３４６ ０􀆰 ０３４
Ｔ１０° ０􀆰 ２３±０􀆰 ０９ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０４ －０􀆰 ３９±０􀆰 １０ －０􀆰 ４２±０􀆰 １１ －０􀆰 ４０±０􀆰 ０９ －０􀆰 ３９±０􀆰 １０ ５２􀆰 ４１１ <０􀆰 ００１
Ｔ２０° ０􀆰 ５８±０􀆰 １３ －０􀆰 １２±０􀆰 ０８ －０􀆰 ６６±０􀆰 １２ －０􀆰 ６７±０􀆰 ０９ －０􀆰 ７０±０􀆰 １０ －０􀆰 ６９±０􀆰 １２ ７９􀆰 １０３ <０􀆰 ００１
Ｔ３０° １􀆰 ３３±０􀆰 ３５ －０􀆰 ０５±０􀆰 ０７ －０􀆰 ９１±０􀆰 １３ －０􀆰 ８９±０􀆰 １５ －０􀆰 ９０±０􀆰 １５ －０􀆰 ８７±０􀆰 １４ ２３６􀆰 ８６６ <０􀆰 ００１

图 １　 试验组 ＲＰＲ变化趋势图ꎮ

轴均有增加ꎬ试验组患者的增加量较对照组少ꎮ 试验组

ＲＰＲ 呈现远视程度减少或近视离焦ꎬ而对照组 ＲＰＲ 呈现

远视程度增加ꎮ 两组患者的眼轴及各径线 ＲＰＲ 的变化

(戴镜后－戴镜前)相比均存在统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ３ꎮ
２􀆰 ４试验组 ＲＰＲ 变化与眼轴增加量的关系 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析结果显示:治疗 ６ｍｏ 眼轴差(戴镜后－戴镜前)与

Ｎ３０°、Ｎ２０°、Ｎ１０°、Ｔ１０°、Ｔ２０°、Ｔ３０°的 ＲＰＲ 差值(戴镜后－
戴镜前) 均呈正相关关系 ( Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ ｒ 介于 ０􀆰 ５７１ ~
０􀆰 ６１９ꎬ见表 ４ꎮ 治疗 １ａ 后ꎬ眼轴差(戴镜后－戴镜前)与

Ｎ３０°、Ｎ２０°、Ｎ１０°、Ｔ１０°、Ｔ２０°、Ｔ３０°的相对周边屈光度差

值(戴镜后－戴镜前)均呈正相关关系(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬｒ 介于

０􀆰 ７２９~０􀆰 ８７５ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

周边屈光状态与近视的发生发展关系密切ꎬ并且目前

控制近视进展的光学矫治方法均通过诱导形成相对性周

边近视离焦状态而实现[３]ꎮ 角膜塑形镜通过多种因素综

合作用使角膜上皮重新分布及基质塑形ꎬ引起角膜前表面

中央变平和周边变陡ꎬ从而导致视网膜周边屈光状态的变

化ꎮ 但周边各径线屈光度的具体变化差异及变化趋势尚

未阐明ꎬ周边屈光度与眼轴变化之间的相关性尚有争议ꎬ

表 ３　 试验组与对照组 １ａ前后眼轴及 ＲＰＲ变化比较 􀭰ｘ±ｓ

指标
试验组

(ｎ＝ ４９)
对照组

(ｎ＝ ４８)
ｔ Ｐ

ＡＬ 变化(ｍｍ) ０􀆰 １５±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０５ －１９􀆰 ２３６ <０􀆰 ００１
Ｎ３０°变化(Ｄ) －１􀆰 ５４±０􀆰 ３１ ０􀆰 ４６±０􀆰 ２６ －３４􀆰 ４２２ <０􀆰 ００１
Ｎ２０°变化(Ｄ) －０􀆰 ０８±０􀆰 ０６ ０􀆰 １２±０􀆰 ０５ －１９􀆰 ３０６ <０􀆰 ００１
Ｎ１０°变化(Ｄ) －０􀆰 ０６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０５ －１２􀆰 ８５２ <０􀆰 ００１
Ｔ１０°变化(Ｄ) －０􀆰 ６１±０􀆰 １２ ０􀆰 １５±０􀆰 ０４ －４３􀆰 ２３４ <０􀆰 ００１
Ｔ２０°变化(Ｄ) －１􀆰 ２７±０􀆰 ２２ ０􀆰 ２７±０􀆰 １７ －３８􀆰 ９０１ <０􀆰 ００１
Ｔ３０°变化(Ｄ) －２􀆰 １９±０􀆰 ５０ ０􀆰 ４８±０􀆰 ２１ －３４􀆰 ４８２ <０􀆰 ００１

注:试验组:配戴角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴高分子树脂材料框架

眼镜ꎮ

表 ４　 试验组治疗 ６ｍｏ ＲＰＲ与眼轴变化的相关关系

参数 Ｎ３０° Ｎ２０° Ｎ１０° Ｔ１０° Ｔ２０° Ｔ３０°
ｒ ０􀆰 ６０９ ０􀆰 ５７１ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ６０６
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

表 ５　 试验组治疗 １ａ ＲＰＲ与眼轴变化的相关关系

参数 Ｎ３０° Ｎ２０° Ｎ１０° Ｔ１０° Ｔ２０° Ｔ３０°
ｒ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ７９５ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 ８７５ ０􀆰 ８６６ ０􀆰 ８６２
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

故本研究采取前瞻性随机对照试验ꎬ与配戴框架眼镜对

比ꎬ选取 Ｇｒａｎｄ ｓｅｉｋｏ ＷＡＭ５５００ 验光仪对 Ｎ３０°、 Ｎ２０°、
Ｎ１０°、Ｔ１０°、Ｔ２０°、Ｔ３０°位点相对屈光度进行详细研究ꎮ

与传 统 自 动 电 脑 验 光 仪 的 内 置 式 视 标 不 同ꎬ
ＷＡＭ５５００ 是视野开放式的自动红外线验光仪ꎬ不会产生

近感知调节引起的测量偏差ꎬ并且测量时双眼同时注视更

加符合日常双眼的工作状态ꎮ 研究表明[８] 该仪器在中心

和周边 ３０°范围以内屈光度测量具有较好的重复性和准

确性ꎮ 此外ꎬ既往有文献报道[９]配戴 ＯＫ 镜基本不对周边

散光度造成影响ꎬ对周边屈光度的计算ꎬ主要考虑球镜因

素ꎬ本研究未单独比较散光度ꎬ为了减小潜在的散光影响ꎬ
６３７

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ４ 月　 第 ２１ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



设定入选对象的顺规散光≤１􀆰 ０Ｄꎬ逆规散光≤０􀆰 ５Ｄꎬ且球

镜度数 / 柱镜度数>２ꎮ 本研究并未将垂直子午线及倾斜

子午线 ＲＰＲ 纳入研究ꎬ因为查阅文献[１０] 发现沿垂直子午

线的 ＲＰＲ 试验组和对照组之间的差异较小ꎬ且垂直、倾斜

子午线的 ＲＰＲ 与屈光度的改变相关性较小ꎬ水平径线

ＲＰＲ 在评估屈光变化时最相关ꎮ
本研究结果表明ꎬ近视患者周边各径线 ＲＰＲ 均呈远

视离焦状态(部分患者鼻侧 １０°呈近视状态ꎬ可能与该处

对应视乳头凹陷位置有关)ꎬ远视度数随角度增大而增

加ꎬ鼻颞侧不对称ꎬ颞侧更偏远视ꎮ 这与陈志等[１１] 的研究

结果一致ꎮ 配戴角膜塑形镜后ꎬ患者水平方位各径线的

ＲＰＲ 均呈现远视度数减少或近视离焦状态ꎬ这种变化在

戴镜 １ｍｏ 内最为明显ꎬ１ｍｏ 后各径线 ＲＰＲ 基本趋于稳定ꎮ
这与 Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[１２] 的研究结果一致ꎬ但本研究的随访时间

点更密切[(１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ) ｖｓ(１、６ｍｏꎬ１ａ)]ꎮ １ａ 后ꎬ
Ｎ１０°及 Ｎ２０°呈现轻度远视状态ꎬＮ３０°、Ｔ１０°、Ｔ２０°、Ｔ３０°呈
现近视性离焦状态ꎬ越靠周边度数越大ꎬ鼻颞侧不对称ꎬ颞
侧更偏近视ꎻ而框架眼镜组 ＲＰＲ 远视程度增加ꎮ 这与陈

志等[１１]的研究结果趋势基本一致ꎬ但本试验的观察时间

更长(１ａ ｖｓ １ｍｏ)ꎮ 与魏士飞等[７]的研究结果相似ꎬ但本试

验的研究位点更详细、观察时间更长[(Ｎ３０°、Ｎ２０°、Ｎ１０°、
Ｔ１０°、Ｔ２０°、Ｔ３０°)ｖｓ(Ｎ３０°、Ｎ１５°、Ｔ１５°、Ｔ３０°)ꎬ１ａ ｖｓ ６ｍｏ]ꎮ
且这两者的研究均未对戴镜后的 ＲＰＲ 变化趋势进行阐

述ꎮ 但与 Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[１２]观察到的配戴角膜塑形镜 １ａ 后各

方位 ＲＰＲ 仍呈不同程度远视不同(但较戴镜前有所降

低)ꎬ可能与后者的试验对象年龄较大、基础屈光度更低

有关 [( １３􀆰 ２ ± ２􀆰 １ 岁) ｖｓ ( １１􀆰 ０７ ± １􀆰 ８１ 岁)ꎬ ( － ２􀆰 ５５ ±
１􀆰 ３２Ｄ)ｖｓ( －３􀆰 ８９±１􀆰 １７Ｄ)]ꎬＲＰＲ 测量的仪器不同( Ｓｈｉｎ
Ｎｉｐｐｏｎ ＳＲＷ－５０００ ｖｓ Ｇｒａｎｄ ｓｅｉｋｏ ＷＡＭ５５００)ꎬ也有可能是

人种差异ꎮ
本研究发现配戴角膜塑形镜 ６ｍｏꎬ眼轴长度的变化与

各位点 ＲＰＲ 变化均呈正相关关系ꎬ相关系数 ｒ 介于

０􀆰 ５７１~０􀆰 ６１９ꎬ１ａ 后ꎬ相关系数 ｒ 介于 ０􀆰 ７２９ ~ ０􀆰 ８７５ꎬ随着

ＲＰＲ 近视化程度增加ꎬ眼轴增长变慢ꎮ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｍｅｉｊｏｍｅ
等[４]也发现两者呈现相关关系ꎬ但并未进一步阐明两者之

间的具体数值ꎮ Ｑｕｅｉｒóｓ 等[１３]发现 １ａ 时间 ＲＰＲ 与眼轴及

ＳＥ 的相关系数分别在 ０􀆰 ７６ 及 ０􀆰 ８０ 左右ꎬ与本研究一致ꎮ
而在 Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[１２]的研究中ꎬ仅发现 ＳＥ 变化和 ＲＰＲ 变化

之间的相关关系ꎬ没有发现眼轴长度变化和 ＲＰＲ 变化之

间的相关关系ꎬ这可能是由于其试验对象的眼轴长度在

１ａ 的研究期间基本保持稳定所致ꎬ且例数较少仅 １２ 例ꎬ
年龄较大 １３􀆰 ２±２􀆰 １ 岁ꎮ

虽然本研究发现眼轴长度的变化与各位点 ＲＰＲ 变化

强相关ꎬ但最近的人类研究[６] 表明ꎬ周边屈光状态可能是

近视发展的结果而不是原因ꎬ因此尚不清楚 ＲＰＲ 的变化

是原因还是结果ꎮ 尽管大部分研究认为 ＯＫ 镜通过改变

周边屈光度来诱导其近视控制作用ꎬ但其他因素ꎬ如眼球

基础形态、双目视觉的改变ꎬ还有角膜塑形镜引起的调节

等改变也可能是潜在的机制[１４]ꎬ因此应考虑这些混杂因

素的影响ꎮ 这项研究的另一个局限性是研究样本量尚不

足够ꎬ未根据屈光度、年龄详细进行分组ꎬ术前基本情况的

比较并未根据 ＲＰＲ 进行对比ꎬ在后续的研究中应进一步

完善ꎮ
综上ꎬ配戴角膜塑形镜后水平方位 ＲＰＲ 呈现近视漂

移状态ꎬ这种变化在戴镜 １ｍｏ 内最为明显ꎬ１ｍｏ 后趋于稳

定ꎬＲＰＲ 变化与延缓眼轴增长有关ꎮ
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