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摘要
目的:探讨多焦点设计的硬性角膜接触镜对近视患者双眼
视功能的影响ꎮ
方法:自身前后对照研究ꎮ 于 ２０２０－０７ / ０８ 在川北医学院
招募近视学生 １５ 人作为试验者ꎬ试验者首先配戴框架眼
镜行双眼视功能检查ꎬ然后分别配戴单焦点与多焦点硬性
角膜接触镜(间隔 １ｗｋ)ꎬ每种镜片配戴 ２ｗｋ 后行双眼视功
能检查ꎮ 采用单因素方差分析比较多焦点硬性角膜接触
镜(ＭＦＲＧＰ)、单焦点硬性角膜接触镜(ＳＶＲＧＰ)和框架眼
镜双眼视功能的差异ꎮ
结果:三种镜片立体视、远距水平隐斜、远距正融像性聚
散、远距负融像性聚散、近距正融像性聚散、聚散灵活度、
集合近点、调节幅度、调节灵活度、负相对调节比较均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与框架眼镜相比ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ 近距水平隐
斜、近距负融像性聚散、调节滞后、正相对调节增大ꎬＡＣ / Ａ
降低(Ｐ＝ ０.０２３、０.０４８、０.００１、０.０１３、０.０４６)ꎻ与 ＳＶＲＧＰ 相
比ꎬＭＦＲＧＰ 近距水平隐斜、调节滞后、正相对调节增大ꎬ
ＡＣ / Ａ 降低(Ｐ＝ ０.０１４、<０.００１、０.００１、０.００９)ꎮ
结论:配戴 ＭＦＲＧＰ 会引起近距水平隐斜、调节滞后、正相
对调节增大和 ＡＣ / Ａ 降低ꎬ这些变化可能对配戴者近距离
用眼产生一定影响ꎬ在临床应用中要考虑这些预期的变
化ꎬ以便正确评估和管理患者ꎮ
关键词:多焦点硬性角膜接触镜ꎻ双眼视功能ꎻ调节反应
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０引言
过去几十年中ꎬ近视患病率在世界范围内急剧增

加[１－２]ꎬ特别是在许多东亚国家ꎬ近视患病率现已高达
８０％~９０％ [３]ꎮ 光学干预是近视防控的有效手段[４]ꎬ其中
多焦点硬性角膜接触镜 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＭＦＲＧＰ ) 可 以 使 近 视 发 展 减 缓 ４０％ ~
５０％ [５－６]ꎮ 虽然多项研究表明 ＭＦＲＧＰ 控制近视有效ꎬ但
很少有研究评估配戴 ＭＦＲＧＰ 对双眼视功能的影响ꎮ 正
常双眼视功能是实现清晰、舒适和持久视觉的前提ꎬ因此
全面了解 ＭＦＲＧＰ 对双眼视功能的影响非常重要ꎮ 考虑
到不同矫正方式(框架眼镜和角膜接触镜)对配戴者双眼
视功能的影响存在一定差异[７]ꎬ本研究选择了单焦点硬性
角膜接触镜( ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ
ＳＶＲＧＰ)、框架眼镜与 ＭＦＲＧＰ 进行比较ꎬ以便更全面地了
解 ＭＦＲＧＰ 对双眼视功能的影响ꎬ利于 ＭＦＲＧＰ 更好地开
展临床应用ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 自身前后对照研究ꎮ 于 ２０２０－０７ / ０８ 招募川北
医学院眼视光学系大三、大四近视学生 １５ 人为试验对象ꎮ
纳入标准:(１) 球镜度 － １. ５０ ~ － ６. ７５Ｄꎻ(２) 散光度 ０ ~
－１.７５Ｄꎮ 排除标准:除近视外患有其他眼部疾病者ꎮ 本
研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ学生自愿参与试验ꎬ通过川北
医学院伦理委员会批准[Ｎｏ.２０２０ 年 ＮＳＭＣ 项目(４４)号]ꎮ
１.２方法
１.２.１ 镜片参数 　 ＳＶＲＧＰ 使用全适全角膜镜－Ａꎬ材料为
Ｂｏｓｔｏｎ ＥＯꎬＤＫ 值 ４３.５×１０－１１(ｃｍ２ / ｓ)ｍＬ(Ｏ２) / ｍＬｍｍＨｇꎬ
镜片直径 １０.６ｍｍꎬ非球面设计ꎮ ＭＦＲＧＰ 使用全适全角膜
镜－Ｃꎬ材料为 Ｂｏｓｔｏｎ ＥＯꎬＤＫ 值 ４３.５×１０－１１(ｃｍ２ / ｓ)ｍＬ(Ｏ２) /
ｍＬｍｍＨｇꎬ镜片直径 １０. ６ｍｍꎬ中央 ５ｍｍ 为光学区ꎬ
５~８ｍｍ为变焦区ꎬ变焦区附加光焦度＋９~ ＋１０Ｄꎬ见图 １ꎮ
１.２.２镜片定制　 试验者在完成验光、角膜地形图、眼压及
裂隙灯显微镜等检查后ꎬ分别进行 ＳＶＲＧＰ 与 ＭＦＲＧＰ 的
试戴评估ꎬ确定基弧和直径后行片上验光ꎬ以红绿平衡为
片上验光终点ꎮ 镜片参数确定后向厂家定制镜片ꎮ
１.２.３双眼视功能评估　 试验者首先配戴框架眼镜行双眼
视功能检查ꎬ然后分别配戴 ＳＶＲＧＰ 与 ＭＦＲＧＰ (间隔
１ｗｋ)ꎮ 配戴时间为第 １ｄ ４ｈꎬ此后每天增加 ２ｈꎬ直到全天
配戴ꎬ从开始配戴计算ꎬ每种镜片配戴 ２ｗｋ 后行双眼视功
能检查ꎮ

双眼视功能检查项目包括立体视、水平隐斜、融像性
聚散、聚散灵活度、集合近点、ＡＣ / Ａ、调节幅度、调节灵活
度、正负相对调节、调节反应ꎮ 立体视使用 Ｒａｎｄｏｔ 立体视
本进行测量ꎬ水平隐斜使用三棱镜加遮盖试验进行检查ꎬ
正负融像性聚散使用排式棱镜进行测量ꎬ聚散灵活度使用
３△ＢＩ / １２△ＢＯ 的棱镜反转拍进行测量ꎬ集合近点使用调节

图 １　 ＭＦＲＧＰ设计示意图ꎮ 　

视标进行测量ꎬＡＣ / Ａ 使用梯度法进行检查ꎬ调节幅度使
用移近移远法进行检查ꎬ调节灵活度使用±２.００Ｄ 的反转
拍进行测量ꎬ正负相对调节使用综合验光仪进行检查ꎬ调
节反应使用 ＭＥＭ 动态检影法进行测量ꎮ 所有检查重复
测量 ３ 次取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 进行数据分析ꎬ本研究中

所有数据均符合正态分布ꎬ采用均数±标准差(ｘ±ｓ)进行
描述ꎮ 配戴 ＭＦＲＧＰ、ＳＶＲＧＰ、框架眼镜双眼视功能比较采
用单因素方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 共纳入试验者 １５ 人ꎬ其中男 ６ 人ꎬ女 ９ 人ꎬ
年龄 ２０~２３ 岁ꎮ
２.２配戴 ＭＦＲＧＰ和 ＳＶＲＧＰ及框架眼镜立体视和水平隐
斜比较　 配戴三种镜片立体视和远距水平隐斜比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 配戴三种镜片近距水平隐斜
比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２５)ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ 近距水
平隐斜相比 ＳＶＲＧＰ 和框架眼镜增大ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ＝ ０.０１４、０.０２３)ꎻ配戴 ＳＶＲＧＰ 与框架眼镜近距水平
隐斜比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６４５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３配戴 ＭＦＲＧＰ和 ＳＶＲＧＰ及框架眼镜聚散功能比较　
配戴三种镜片远距 ＢＯ 破裂点、远距 ＢＩ 破裂点、近距 ＢＯ
破裂点、聚散灵活度、集合近点比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 配戴三种镜片近距 ＢＩ 破裂点比较差异有统
计学意义(Ｐ ＝ ０.０４６)ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ 与 ＳＶＲＧＰ 近距 ＢＩ 破
裂点比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４９８)ꎻ配戴 ＭＦＲＧＰ 近
距 ＢＩ 破裂点相比框架眼镜增大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０４８)ꎻ配戴 ＳＶＲＧＰ 近距 ＢＩ 破裂点相比框架眼镜增大ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２１)ꎮ 配戴三种镜片 ＡＣ / Ａ 比
较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２４)ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ ＡＣ / Ａ 相
比 ＳＶＲＧＰ 减小ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ００９)ꎻ配戴
ＭＦＲＧＰ ＡＣ / Ａ 相比框架眼镜减小ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０４６)ꎻ配戴 ＳＶＲＧＰ 与框架眼镜 ＡＣ / Ａ 比较差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.３７９)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４配戴 ＭＦＲＧＰ和 ＳＶＲＧＰ及框架眼镜调节功能比较　
配戴三种镜片调节幅度、调节灵活度和负相对调节比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 配戴三种镜片调节反应比
较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ 调节滞后
相比 ＳＶＲＧＰ 增大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ配戴
ＭＦＲＧＰ 调节滞后相比框架眼镜增大ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.００１)ꎻ配戴 ＳＶＲＧＰ 与框架眼镜调节反应比较差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２３１)ꎮ 配戴三种镜片正相对调节比
较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ 正相对调
节相比 ＳＶＲＧＰ 增大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎻ配戴
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表 １　 配戴三种镜片立体视和水平隐斜的比较 ｘ±ｓ
指标 样本量 ＭＦＲＧＰ ＳＶＲＧＰ 框架眼镜 Ｆ Ｐ
立体视(" ) １５ ２８.３３±７.２４ ２６.３３±６.９４ ２６.０±５.４１ ０.５５２ ０.５８１
远距水平隐斜(△) １５ －１±１.５６ －０.９３±１.１７ －１.４±１.７６ １.４１６ ０.２２８
近距水平隐斜(△) １５ －１.９３±１.９５ －０.２±１.５２ －０.３３±２.０６ ４.０５２ ０.０２５

表 ２　 配戴三种镜片聚散功能的比较 ｘ±ｓ
指标 样本量 ＭＦＲＧＰ ＳＶＲＧＰ 框架眼镜 Ｆ Ｐ
远距 ＢＯ 破裂点(△) １５ ２０.２０±７.２６ ２１.１３±６.４５ １８.８７±７.８３ １.１１８ ０.３３６
远距 ＢＩ 破裂点(△) １５ ７.９３±２.６４ ７.６７±３.０１ ７.０６±２.８１ １.１８５ ０.３１６
近距 ＢＯ 破裂点(△) １５ ２９.７３±１０.３４ ３１.１６±１１.１３ ２６.０６±９.４６ ２.２０５ ０.１６２
近距 ＢＩ 破裂点(△) １５ ２０.２０±７.２６ ２１.１３±６.４５ １６.８７±７.８３ ３.３２ ０.０４６
聚散灵活度(ｃ / ｍｉｎ) １５ １３.０３±６.４９ １３.２８±５.８３ １２.１３±６.３２ ２.１１７ ０.１３３
集合近点(ｃｍ) １５ ５.２８±１.６２ ４.９５±１.３９ ５.５３±１.３２ １.７７１ ０.１８３
ＡＣ / Ａ(△ / Ｄ) １５ ２.５３±０.６９ ３.３３±０.８１ ３.１３±０.９１ ４.０７５ ０.０２４

表 ３　 配戴三种镜片调节功能的比较 ｘ±ｓ
指标 样本量 ＭＦＲＧＰ ＳＶＲＧＰ 框架眼镜 Ｆ Ｐ
调节幅度(Ｄ) ３０ １１.６５±１.８０ １０.６８±２.０１ １１.２５±１.９１ １.９４９ ０.１４９
调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ３０ １１.８５±５.０９ １１.７８±４.６１ １２.５３±４.８９ １.０２８ ０.３６２
调节反应(Ｄ) ３０ ０.８９±０.２６ ０.６６±０.２２ ０.７１±０.２５ １０.９５８ <０.００１
正相对调节(Ｄ) １５ －３.４３±０.８６ －２.５７±０.６１ －２.７９±０.７２ ６.４１４ ０.００４
负相对调节(Ｄ) １５ ２.３７±０.３５ ２.２３－±０.２９ ２.１６±０.４１ ２.１９６ ０.１２４

ＭＦＲＧＰ 正相对调节相比框架眼镜增大ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ ＝ ０.０１３)ꎻ配戴 ＳＶＲＧＰ 与框架眼镜正相对调节差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.３４９)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＭＦＲＧＰ 有多种设计ꎬ其中中心光焦度小、周边光焦度
大的设计常用于近视患者[８]ꎮ 该设计通过镜片周边附加
的正焦度减少周边视网膜远视离焦量[９]ꎬ形成的周边近视
离焦可作为减缓眼轴生长、减少近视进展的信号[１０]ꎮ 本
研究选择试验者配戴框架眼镜和 ＳＶＲＧＰ 双眼视功能数据
作为基线数据与 ＭＦＲＧＰ 比较ꎬ探讨用于近视患者的
ＭＦＲＧＰ 对双眼视功能的影响ꎮ

本研究中配戴三种镜片立体视没有显著差异ꎬ与以往
研究一致ꎮ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ 等[１１] 使用 ３ 种不同的测量方法
比较了单焦点与多焦点接触镜的立体视ꎬ结果显示在不同
测量方法情况下ꎬ两种镜片立体视均没有显著差异ꎮ 立体
视与屈光不正有关ꎬ屈光度增大会引起立体视的下降[１２]ꎬ
但多焦点设计的接触镜只是改变周边屈光度ꎬ并不影响视
标在视网膜中心凹清晰成像ꎬ而双眼视网膜中心凹成像的
物理视差才是立体视产生的基础[１３]ꎬ因此配戴 ＭＦＲＧＰ 并
不会影响患者的立体视功能ꎮ

本研究使用三棱镜结合交替遮盖的方法测量水平隐
斜ꎬ可以更好地打破试验者双眼融像功能ꎬ得到真实的隐
斜量[１４]ꎮ 结果显示配戴 ３ 种镜片后远距水平隐斜无明显
差异ꎬ但配戴 ＭＦＲＧＰ 增大了近距水平隐斜ꎮ 具体来说ꎬ
配戴 ＭＦＲＧＰ 看近时会引起外隐斜增大、内隐斜减小ꎬ表
现出集合不足的特征ꎬ这与多焦点镜片设计有关ꎮ 多焦点
镜片周边附加的正焦度会增大正球差[１５] (本研究中
ＭＦＲＧＰ 正球差平均值达到 ０.２１μｍ)ꎬ正球差与焦深有关ꎬ
一定范围内正球差的增大会增加光学系统的聚焦深

度[１６]ꎮ 看近时焦深增大意味着使用较小的调节就能看清
近处视标ꎬ而调节和集合是同步的ꎬ调节减少导致集合减
少ꎮ 以往研究与本研究结果一致ꎮ Ｋａｎｇ 等[１７] 让 ２４ 例青
少年近视患者配戴两种不同品牌的多焦点软镜(低附加
光焦度为＋１.５０Ｄꎬ高附加光焦度为＋３.０Ｄ)ꎬ与单焦点软镜
相比ꎬ两种多焦点软镜均诱导了近距水平斜视度向外隐斜
方向的显著移位ꎬ差异有统计学意义ꎮ 从临床角度来讲ꎬ
集合不足是一种双眼视功能障碍ꎬ容易引起视疲劳、视力
模糊等症状[１８]ꎬ本研究显示配戴 ＭＦＲＧＰ 相比框架眼镜和
ＳＶＲＧＰ 更容易表现出集合不足的特征ꎬ需要在试戴时对
近距离用眼情况进行评估ꎮ

聚散功能检查项目包括融像性聚散、聚散灵活度、集
合近点以及 ＡＣ / Ａꎮ 本研究中配戴 ３ 种镜片的聚散功能在
近距负融像性聚散、ＡＣ / Ａ 方面表现出差异ꎮ 配戴ＭＦＲＧＰ
相比框架眼镜近距负融像性聚散增大可以用镜片产生的
棱镜效果来解释ꎮ 看近时双眼集合ꎬ近视患者使用框架眼
镜是从镜片光学中心鼻侧注视目标ꎬ由于负焦度的镜片是
中心薄、边缘厚ꎬ相当于双眼添加了底朝内的棱镜ꎬ在保持
双眼单视条件下可以增加的棱镜量就会减小ꎬ而角膜接触
镜会随眼球一起转动ꎬ保持视轴与镜片光学中心重合ꎮ 此
外ꎬ如果把镜片和眼看成一个光学系统ꎬ由于角膜接触镜
和框架眼镜的镜眼距不同ꎬ近处视标通过镜片后成像位置
也不同ꎬ镜眼距越小ꎬ近处视标通过镜片后形成的像离角
膜越近ꎬ也就是随着镜眼距的减小物距也会减小ꎬ而注视
目标越近所需要的集合量越大ꎬ所以看近时配戴 ＭＦＲＧＰ
需要比框架眼镜更大的集合需求ꎬ负融像性聚散增大ꎮ
ＡＣ / Ａ 反映调节与集合之间的关系ꎬＲｕｉｚ－Ｐｏｍｅｄａ 等[１９] 在
一项随机对照临床实验中将近视患者分为两组ꎬ分别配戴
单焦点与多焦点软镜ꎬ结果显示两组患者 ＡＣ / Ａ 差异无统

９９９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



计学意义ꎮ 与以往研究不同ꎬ本研究中配戴 ＭＦＲＧＰ 相比
ＳＶＲＧＰ 和框架眼镜 ＡＣ / Ａ 降低ꎮ 不同的结果可能与测量
方法有关ꎬＲｕｉｚ－Ｐｏｍｅｄａ 等[１９] 使用了计算性 ＡＣ / Ａ 值ꎬ而
本研究使用了梯度性 ＡＣ / Ａ 值ꎬ测量增加－１Ｄ 球镜时集合
的变化ꎬ由于配戴 ＭＦＲＧＰ 双眼实际调节量下降ꎬ可能导
致了集合量变化的减小ꎮ

调节功能包括调节幅度、调节灵活度、调节反应和正
负相对调节ꎮ 本研究中三种镜片调节幅度、调节灵活度都
没有显著差异ꎬ与 Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó 等[２０]研究结果一致ꎮ 调节
反应是双眼对调节刺激产生的实际调节量ꎬ本研究中配戴
ＭＦＲＧＰ 相比 ＳＶＲＧＰ 和框架眼镜调节滞后增大ꎮ 调节滞
后与 ＭＦＲＧＰ 的设计有关ꎬ在隐斜视的讨论中已经提到配
戴 ＭＦＲＧＰ 可以增大焦深ꎬ聚焦深度增大可以使落在视网
膜一定范围内的光线都能清晰成像ꎬ也就是说光线落在视
网膜后方也能看清视标ꎬ此时实际调节比调节刺激小ꎬ就
产生了调节滞后ꎮ 多焦点设计的镜片会增大调节滞后ꎬ与
以往的研究结果一致ꎮ Ｇｏｎｇ 等[２１] 比较了 １６ 例儿童配戴
多焦点与单焦点接触镜的调节反应ꎬ并绘制了不同距离调
节刺激反应曲线ꎬ结果显示多焦点接触镜在不同距离调节
滞后都更明显ꎬ并且调节刺激反应曲线下移ꎮ 正负相对调
节是在双眼集合保持不变的情况下ꎬ可以增加和减少的调
节ꎬ本研究中配戴三种镜片负相对调节没有显著差异ꎬ配
戴 ＭＦＲＧＰ 相比 ＳＶＲＧＰ 和框架眼镜正相对调节增大ꎮ 理
论上焦深增大可以容纳更大的离焦像ꎬ正负相对调节都会
有一定增加ꎬ但本研究中配戴 ＭＦＲＧＰ 负相对调节与其他
镜片相比没有显著差异ꎬ可能是人眼景深近界和景深远界
并不以视网膜对称[２２]ꎮ

综上所述ꎬ配戴 ＭＦＲＧＰ 会引起近距水平隐斜、调节
滞后、正相对调节增大和 ＡＣ / Ａ 降低ꎬ这些变化可能对配
戴者近距离用眼产生一定影响ꎬ在临床应用中要考虑这些
预期的变化ꎬ以便正确评估和管理患者ꎮ
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