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摘要
目的:观察青少年近视性屈光参差患者配戴角膜塑形镜
(ＯＫ 镜)前后脉络膜厚度(ＣＴ)及眼轴长度的变化ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２０－０６ / ２０２１－０９ 期
间于深圳市第二人民医院眼科验配 ＯＫ 镜并夜戴 ６ｍｏ 以
上ꎬ且能够按时随访的 ７１ 例近视青少年患者数据ꎬ其中双
眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者 ３１ 例为 Ａ 组(右眼
为 Ａ１ 组ꎬ左眼为 Ａ２ 组)ꎬ双眼戴镜的屈光参差近视青少
年患者 １８ 例为 Ｂ 组(高度数眼为 Ｂ１ 组ꎬ低度数眼为 Ｂ２
组)ꎬ单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者 ２２ 例为 Ｃ 组
(高度数眼为 Ｃ１ 组ꎬ低度数眼 Ｃ２ 组)ꎮ 测量戴镜前及戴
镜后 ６ｍｏ 的眼轴长度及黄斑中心凹下(ＳＦ)以及距中心凹
０.５、１.０、１.５ｍｍ 处上方(Ｓ０.５、Ｓ１.０、Ｓ１.５)、下方( Ｉ０.５、Ｉ１.０、
Ｉ１.５)、颞侧(Ｔ０.５、Ｔ１.０、Ｔ１.５)、鼻侧(Ｎ０.５、Ｎ１.０、Ｎ１.５)１３
个位点的 ＣＴ 值ꎮ
结果:戴镜 ６ｍｏ 后ꎬＡ１ 组患者各位点 ＣＴ 均较戴镜前增厚
(均 Ｐ<０.０５)ꎻＡ２ 组患者各位点 ＣＴ 均较戴镜前增厚ꎬ除
ＳＦ、Ｓ１.５、Ｔ０.５、Ｔ１.５ 位点 ＣＴ 较戴镜前比较无差异ꎬ其余各
位点戴镜前后均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ１ 组患者戴镜后
Ｔ１.０、Ｎ１.５、Ｓ１.５ 位点 ＣＴ 均较戴镜前增厚(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ２
组患者戴镜前后各位点 ＣＴ 均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ其中
ＳＦ、Ｓ０.５、Ｓ１.０、Ｓ１.５、Ｉ０.５、Ｉ１.０、Ｉ１.５、Ｎ０.５、Ｎ１.０、Ｎ１.５ 位点
ＣＴ 较戴镜前变薄ꎬ但无统计学意义ꎮ Ｃ１ 组患者各位点
ＣＴ 戴镜前后比较均有差异(均 Ｐ < ０. ０５)ꎻＣ２ 组患者除
Ｓ１.５、Ｔ１.５ 位点 ＣＴ 较戴镜前比较无差异ꎬ其余各位点 ＣＴ
均较戴镜前显著增厚(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ２ 组和 Ｃ２ 组患者戴
镜后 ６ｍｏ 眼轴较戴镜前增长 ０.１２±０.１４、０.２０±０.１７ｍｍ(均
Ｐ <０.００１)ꎮ Ｂ 组和 Ｃ 组双眼眼轴差值由戴镜前 ０.５４ ±
０.２７、０.８８±０.３９ｍｍ 下降到戴镜 ６ｍｏ 后 ０.４７±０.２０、０.６２±
０.３９ｍｍ(均 Ｐ <０.０５)ꎬ Ａ１ 组和 Ａ２ 组双眼眼轴差值戴镜
前后无差异(Ｐ >０.０５)ꎮ
结论:青少年近视性屈光参差患者长期配戴 ＯＫ 镜后高度
数眼 ＣＴ 增厚ꎬ低度数眼 ＣＴ 无增厚ꎬ甚至出现变薄ꎬ同时
配戴 ＯＫ 镜可延缓眼轴增长ꎬ减小屈光参差双眼间眼轴差
值ꎬ对控制屈光参差的发展具有良好效果ꎮ
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ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１) .
Ｔｈｅ ａｘｉｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ２ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０. ２０ ± ０. １７ｍｍ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ６ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ
ｌｅｎｓｅｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ０.５４± ０.２７ꎬ ０.８８± ０.３９ｍｍ
ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ ０.４７ ± ０.２０ꎬ ０.６２ ± ０.３９ｍｍ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ６ｍｏ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ１
ａｎｄ Ａ２ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ
ｈａｖｅ ＣＴ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅ ｅｙｅｓꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ
ｉｎ ｌｏｗ － ｄｅｇｒｅｅ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｔｈｉｎｎｉｎｇ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅꎬ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｓｌｏｗ ａｘｉｓ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｘｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａｘｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｃｕｉ ＸＪꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(９):１５３３－１５３８

０引言
近视是一种常见的屈光不正ꎬ受遗传因素与环境因素

的共同影响ꎬ根据近视流行病学的趋势分析ꎬ到 ２０５０ 年近
视可影响全球约 ５０％的人口ꎬ并且近视在亚洲人群中高
发[１－２]ꎬ随着近视度数的进展ꎬ可导致病理性近视眼ꎬ引起
眼轴变长、豹纹状眼底、黄斑部出血或形成新生血管膜等
病理改变ꎮ 有研究发现ꎬ高度近视眼与正视眼相比ꎬ高度
近视眼的脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)要显著变
薄[３－５]ꎮ 角膜塑形镜( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ 镜)作为一种反
几何设计的硬性透气性角膜接触镜ꎬ持续配戴可以改变角
膜曲率ꎬ是目前临床上比较有效的近视防控措施ꎬ与单光
框架镜相比ꎬ可以有效延缓近视患者眼轴的增长ꎬ长期配
戴安全性也得到研究证实[６]ꎮ

近年来许多研究发现近视青少年在使用 ＯＫ 镜控制
干预近视进展后ꎬ除了眼轴增长得到抑制ꎬＣＴ 也出现了变
厚的表现[７－８]ꎬ但这些研究并未纳入近视性屈光参差患
者ꎬ对屈光参差患者配戴 ＯＫ 镜后 ＣＴ 的变化鲜有报道ꎮ
近视性屈光参差指近视患者双眼间等效球镜度数差值≥

１.００Ｄ 的屈光状态[９]ꎮ 本研究应用光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) 的 增 强 深 度 成 像
(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＤＩ)模式测得青少年近视性屈
光参差患者的 ＣＴꎬ旨在探讨青少年近视性屈光参差患者
配戴 ＯＫ 镜前后 ＣＴ 及眼轴长度的变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集深圳市第二人民
医院眼科 ２０２０－０６ / ２０２１－０９ 期间开始配戴同一品牌角膜
塑形镜的近视青少年患者 ７１ 例患者资料ꎮ 纳入标准:
(１)球面度数≤－６.００Ｄꎬ散光度数≤１.５Ｄꎻ屈光参差患者
双眼等效球镜度差值≥１.００Ｄꎻ初次验配 ＯＫ 镜ꎻ(２)年龄
８~１８岁ꎻ(３)随访时间均≥６ｍｏ 且随访期间规律戴镜ꎻ(４)
可规范护理操作镜片ꎬ配戴效果理想ꎬ随访时配戴后裸眼
视力≥０.８ꎬ眼部健康状态无角膜并发症者ꎮ 排除标准:
(１)使用其它治疗近视的药物或仪器ꎻ(２)斜弱视患者ꎻ
(３)既往眼部疾病手术病史ꎻ(４)患有影响视力及屈光度
变化的眼部疾病ꎬ如白内障、青光眼等ꎻ(５)糖尿病、高血
压等全身疾病患者ꎻ(６)不能规律随访者ꎮ 所有患者及家
长均知情同意ꎬ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
１.２方法
１.２.１ 镜片验配 　 所有患者在验配 ＯＫ 镜前均需接受视
力、眼前后段检查、非接触眼压检查、电脑验光和主觉验
光、眼轴长度、角膜曲率及角膜地形图等检查ꎬ以排除角膜
塑形镜验配禁忌证并获得屈光度数和最佳矫正视力ꎮ 镜
片采用夜戴型角膜塑形镜ꎬ镜片材料为 ＢＯＳＴＯＮ ＸＯꎬ其透
氧系数为 １００ꎬ镜片内表面为逆几何 ４ 弧设计ꎮ 符合验配
条件者ꎬ根据角膜平坦 Ｋ 值选择初始试戴片ꎬ试戴镜的评
估主要根据裂隙灯显微镜下荧光素钠染色评估镜片中心
定位、移动度、光学区及边弧ꎬ直至找到合适配适荧光图ꎬ
确定理想镜片参数ꎮ 戴镜追加矫正确定最终镜片处方并
定制ꎮ 所有患者均为夜间配戴ꎬ要求患者每晚至少配戴
８ｈꎬ１ｗｋ 至少配戴 ６ｄꎮ 按规定时间复查ꎬ嘱患者及家长若
有眼部不适及时就诊ꎮ
１.２.２屈光度检查　 所有入选患者均采用 ＲＭ－８０００Ｂ 型自
动电脑验光仪进行电脑验光ꎬ然后进行主觉验光ꎬ屈光度
以主觉验光度数为准ꎬ最终屈光度以 ＳＥ 表示ꎮ
１.２.３眼轴长度检查　 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 进行眼轴测量ꎬ
每眼至少测量 ５ 次以上ꎬ由 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 自动筛除偏差较大
的测量结果后取平均值ꎮ 分别测量戴镜前及戴镜后 ６ｍｏ
的眼轴数据ꎮ
１.２.４脉络膜厚度的测量　 采用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ ＯＣＴ 测量 ＣＴꎬ
被检查者坐于仪器前ꎬ被检眼注视镜头内注视点ꎬ检查者
通过监视屏了解患者的注视状态及扫描情况ꎬ应用 ＥＤＩ
模式ꎬ在高清图像下观察患者黄斑中心凹下脉络膜形态并
调整焦点ꎬ以 ６ｍｍ 线段对黄斑部水平及垂直方向进行五线
高清扫描ꎬ获得满意图像后储存并导出ꎬ同时利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ
软件对图像进行分析及测量ꎮ ＣＴ 定义为视网膜色素上皮
(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)高反射线外缘至巩膜内
层反射线的垂直距离ꎮ 测量黄斑中心凹下(ｓｕｂｆｏｖｅａｌꎬＳＦ)
以及距中心凹０.５、１.０、１.５ｍｍ 处上方(Ｓ０.５、Ｓ１.０、Ｓ１.５)、下
方(Ｉ０.５、Ｉ１.０、Ｉ１.５)、颞侧(Ｔ０.５、Ｔ１.０、Ｔ１.５)、鼻侧(Ｎ０.５、
Ｎ１.０、Ｎ１.５)１３ 个位点的 ＣＴ 值[１０－１１]ꎮ 所有测量由同一位
有经验的医生独立完成ꎬ每个值分别测量 ３ 次ꎬ取平均值
作为测量结果ꎮ 复查时使用自动追踪功能及 ＥＤＩ 模式ꎬ对
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相同位置图像进行随访ꎮ 所有受试者 ＣＴ 检查均在上午
８ ∶ ００到下午 ３∶ ００ 之间完成ꎬ均在小瞳状态下进行[１１－１２]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎬ所
有计量资料均为正态分布(Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验)ꎬ采用均
数±标准差形式表示ꎮ 戴镜前后组内眼轴长度及 ＣＴ 的改
变及同组双眼间比较采用配对 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单
因素方差分析ꎬ两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 性别构成比的比
较采用卡方分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 各组患者戴镜前一般资料比较 　 根据纳入标准及排
除标准ꎬ共收集符合条件患者 ７１ 例ꎬ其中双眼戴镜的非屈
光参差近视青少年患者 ３１ 例为 Ａ 组(右眼为 Ａ１ 组ꎬ左眼
为 Ａ２ 组)ꎬ双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者 １８ 例为
Ｂ 组(高度数眼为 Ｂ１ 组ꎬ低度数眼为 Ｂ２ 组)ꎬ单眼戴镜的
屈光参差近视青少年患者 ２２ 例为 Ｃ 组(高度数眼为 Ｃ１
组ꎬ低度数眼 Ｃ２ 组)ꎮ 各组患者戴镜前一般资料比较见
表 １ꎮ
２.２ 各组内患者戴镜前后眼轴长度比较 　 Ａ１ 和 Ａ２ 组患
者戴镜前、戴镜 ６ｍｏ 后和变化量眼轴长度比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＡ１ 组患者戴镜前后眼轴长度比较
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３)ꎬＡ２ 组患者戴镜前后眼轴长
度比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５６)ꎬ见表 ２ꎮ Ｂ１ 和 Ｂ２
组患者戴镜前、戴镜 ６ｍｏ 后和变化量眼轴长度比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＢ１ 组患者戴镜前后眼轴长度
比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２２４)ꎬＢ２ 组患者戴镜前后
眼轴长度比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ Ｃ１
和 Ｃ２ 组患者戴镜前、戴镜 ６ｍｏ 后和变化量眼轴长度比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＣ１ 组患者戴镜前后眼
轴长度比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８８)ꎬＣ２ 组患者戴
镜前后眼轴长度比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ４ꎮ

Ａ 组患者戴镜前后双眼间眼轴差值比较差异无统计
学意义(Ｐ＝ ０.９５１)ꎬＢ 和 Ｃ 组患者戴镜前后双眼间眼轴差
值比较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３２、<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３各组患者戴镜前后 ＣＴ 比较　 Ａ１ 组患者戴镜后各位
点 ＣＴ 均较戴镜前增厚ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ６ꎻＡ２ 组患者戴镜后各位点 ＣＴ 均较戴镜前增厚ꎬ除
ＳＦ、Ｓ１.５、Ｔ０.５、Ｔ１.５ 位点 ＣＴ 较戴镜前比较差异无统计学
意义外ꎬ其余各位点戴镜前后差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ Ｂ１ 组患者戴镜后各位点 ＣＴ 均较戴镜前增
厚ꎬＴ１.０、Ｎ１.５、Ｓ１.５ 位点 ＣＴ 与戴镜前比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎻＢ２ 组患者戴镜前后各位点 ＣＴ
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其中 ＳＦ、Ｓ０.５、Ｓ１.０、
Ｓ１.５、Ｉ０.５、Ｉ１.０、Ｉ１.５、Ｎ０.５、Ｎ１.０、Ｎ１.５ 位点 ＣＴ 较戴镜前变
薄ꎬ但无统计学意义ꎬ见表 ９ꎮ Ｃ１ 组患者各位点 ＣＴ 戴镜
前后比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １０ꎻＣ２ 组
患者除 Ｓ１.５、Ｔ１.５ 位点 ＣＴ 与戴镜前比较差异无统计学意
义外ꎬ其余各位点 ＣＴ 均较戴镜前显著增厚ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １１ꎮ
２.４各组患者戴镜前后 ＣＴ 变化值的比较　 Ａ１、Ｂ１、Ｃ１ 三
组戴镜前后 Ｉ１.５ 和 Ｔ１.５ 位点 ＣＴ 变化值组间比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各位点变化值比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｔ１.５、Ｉ１.５ 位点在 Ｂ１ 和 Ｃ１ 组间
比较差异均有统计学意义( ｔ ＝ －２.８５１、－２.７３５ꎬＰ ＝ ０.００６、
０.００８)ꎻＴ１.５、Ｉ１.５ 位点在 Ｂ１ 与 Ａ１ 组间比较差异无统计

学意义( ｔ＝ －１.０９７、－１.４７９ꎬＰ ＝ ０.２７７、０.１４４)ꎻＴ１.５ 在 Ａ１
与 Ｃ１ 组间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.０８５ꎬＰ ＝ ０.０４１)ꎬ
Ｉ１.５ 在 Ａ１ 与 Ｃ１ 组间比较差异无统计学意义( ｔ ＝ １.５４７ꎬ
Ｐ＝ ０.１２７)ꎬ表 １２ꎮ Ａ１、Ｂ２、Ｃ１ 三组戴镜前后所有位点 ＣＴ
变化值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＡ１ 与 Ｂ２ 组
间比较 Ｎ０.５、Ｎ１.０、Ｎ１.５、Ｉ１.５、Ｓ０.５、Ｓ１.０、Ｓ１.５ 位点 ＣＴ 变
化值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ２ 与 Ｃ１ 组间
比较所有位点 ＣＴ 变化值比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １２ꎮ
３讨论

本研究发现屈光参差的患者配戴 ＯＫ 镜 ６ｍｏ 后ꎬ眼轴
增长得到控制ꎬ屈光参差组眼轴增长存在差异ꎬ双眼戴镜
与单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者高度数眼较低度
数眼眼轴增长更慢ꎬ其中单眼戴镜的屈光参差近视青少年
患者低度数眼(未戴镜眼)６ｍｏ 后较戴镜前眼轴增长０.２０±
０.１７ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者
低度数眼戴镜 ６ｍｏ 后与戴镜前比较眼轴增长 ０. １２ ±
０.１４ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ这与 Ｚｈａｎｇ 等[１３]及 Ｆｕ 等[１４] 的研究结
果相似ꎬ证明高度数眼伴随着较少的眼轴增长ꎬ在双眼屈
光参差情况下也是低度数眼表现出较快的眼轴增长ꎮ 与
双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者右眼相比较ꎬ双眼
戴镜与单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者双眼间的眼
轴差值变得更小ꎬ双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者眼
轴差值由０.５４±０.２７ｍｍ 减小为 ０.４７±０.２０ｍｍ(Ｐ ＝ ０.０３２)ꎬ
单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者眼轴差值由 ０.８８±
０.３９ｍｍ减小为 ０.６２±０.３９ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ双眼间眼轴差值
下降ꎬ单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者更为明显ꎬ而
双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者眼轴差值无明显
变化ꎬ结果与 Ｌｏｎｇ 等[１５]、Ｚｈａｎｇ 等[１３] 和 Ｊｉ 等[１６] 的结果类
似ꎬ均发现双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者戴镜后眼
轴差值减少ꎬＬｏｎｇ 等[１５] 及 Ｚｈａｎｇ 等[１３] 都比较双眼戴镜屈
光参差近视患者戴 ＯＫ 镜组与戴单光框架镜组ꎬＺｈａｎｇ
等[１３]２ａ 的研究中 ＯＫ 镜组双眼间眼轴差值由 ０. ７２ ±
０.３４ｍｍ减小为 ０.５６±０.３８ｍｍ(Ｐ<０.０５)ꎬ而单光框架镜组
双眼间眼轴差值由０.７３±０.２５ｍｍ 变为 ０.７６±０.２３ｍｍ(Ｐ>
０.０５)ꎬ与 Ｌｏｎｇ 等[１５] 的研究结果相似ꎻＪｉ 等[１６] 为期 １ａ 的
研究比较了双眼戴镜屈光参差近视患者配戴 ＯＫ 镜组及
使用 ０.０１％阿托品组ꎬＯＫ 镜组双眼间眼轴差值由 ０.７２±
０.２６ｍｍ减小为 ０.６６±０.２５ｍｍ(Ｐ<０.０５)ꎬ而使用 ０.０１％阿托
品组双眼间眼轴差值由 ０.７０±０.２２ｍｍ 变为 ０.７３±０.３０ｍｍ
(Ｐ>０.０５)ꎬ由此我们可以看到与单光框架镜、０.０１％阿托
品相比ꎬ只有 ＯＫ 镜减少了屈光参差双眼间眼轴差值ꎮ

与眼轴长度变化相比ꎬ本研究结果显示双眼戴镜的非
屈光参差近视青少年患者双眼戴镜 ６ｍｏ 后各位点 ＣＴ 均
较戴镜前增厚ꎻ双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者高度
数眼戴镜 ６ｍｏ 后 ＣＴ 均增厚ꎬ但只有 Ｔ１.０、Ｎ１.５、Ｓ１.５ 位点
ＣＴ 均较戴镜前差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ单眼戴镜
的屈光参差近视青少年患者高度数眼戴镜 ６ｍｏ 后各位点
ＣＴ 戴镜前后比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而双眼
戴镜的屈光参差近视青少年患者低度数眼戴镜 ６ｍｏ 后ꎬ
ＳＦ、Ｓ０.５、Ｓ１.０、Ｓ１.５、Ｉ０.５、Ｉ１.０、Ｉ１.５、Ｎ０.５、Ｎ１.０、Ｎ１.５ 位点
ＣＴ 出现小幅度的变薄ꎬ但无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ单眼
戴镜的屈光参差近视青少年患者低度数眼(未戴镜)除
Ｓ１.５、Ｔ１.５ 位点 ＣＴ 较戴镜前比较差异无统计学意义外ꎬ其
余位点戴镜 ６ｍｏ 后 ＣＴ 均较戴镜前显著变薄(Ｐ<０.０５)ꎻ与
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　 　表 １　 各组患者戴镜前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)
高度数眼 ＳＥ
(ｘ±ｓꎬＤ)

低度数眼 ＳＥ
(ｘ±ｓꎬＤ)

双眼屈光参差量

ＳＥ(ｘ±ｓꎬＤ)

Ａ 组 ３１(６２) １５ / １６
８~１４

(１０.６±１.８)
－４.７５~ －１.０
(－２.６±０.９９)

－ － －

Ｂ 组 １８(３６) ７ / １１
８~１３

(１１.０±１.５)
－

－５.６２５~ －１.７５
(－３.２０±１.１２)

－４.２５~ －０.７５
(－１.９４±１.０９)

－１.８８~ －１.０
(－１.２６±０.３０)

Ｃ 组 ２２(２２) １０ / １２
９~１６

(１１.６±１.７)
－

－４.８５~ －１.０
(２.１４±１.０４)

－０.５~０.６２５
(－０.０７±０.２４)

－４.８５~ －１.０
(－２.０７±１.０３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / ｔ ０.４１７ ２.６０８ － ９.５４０ ６１.２５９ ９.８１２
Ｐ ０.８１２ ０.０８１ － ０.００４ <０.００１ ０.００３

注:Ａ 组:双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者ꎻＢ 组:双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者ꎻＣ 组:单眼戴镜的屈光参差近视青少
年患者(只有高度数眼戴镜)ꎮ

表 ２　 双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者戴镜前后眼轴长度比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 变化量 ｔ Ｐ
Ａ１ 组 ３１ ２４.６６±０.７１ ２４.７１±０.６８ ０.０５±０.１１ ２.２７５ ０.０３
Ａ２ 组 ３１ ２４.６９±０.７１ ２４.７３±０.７１ ０.０５±０.１３ １.９８９ ０.０５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.０１０ －１.０２１ －０.０６２
Ｐ ０.３２０ ０.３１５ ０.９５１

注:Ａ１ 组:右眼ꎻＡ２ 组:左眼ꎮ

表 ３　 双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者戴镜前后眼轴长度比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 变化量 ｔ Ｐ
Ｂ１ 组 １８ ２４.９７±０.９３ ２５.０１±０.８７ ０.０５±０.１６ １.２６３ ０.２２４
Ｂ２ 组 １８ ２４.４２±０.９６ ２４.５５±０.９２ ０.１２±０.１４ ３.７９０ ０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ８.６８４ ９.８４２ －２.３３８
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０３２

注:Ｂ１ 组:高度数眼ꎻＢ２ 组:低度数眼ꎮ

表 ４　 单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者戴镜前后眼轴长度比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 变化量 ｔ Ｐ
Ｃ１ 组 ２２ ２４.３６±０.８３ ２４.２９±０.８４ －０.０７±０.１８ －１.７８９ ０.０８８
Ｃ２ 组 ２２ ２３.４７±０.７７ ２３.６７±０.７５ ０.２０±０.１７ ５.５３０ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １０.７２２ ７.４０ －４.９１０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ｃ１ 组:高度数眼ꎻＣ２ 组:低度数眼ꎮ

表 ５　 各组患者戴镜前后双眼间眼轴差值比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 戴镜前眼轴差值 戴镜 ６ｍｏ 后眼轴差值 眼轴差值变化量 ｔ Ｐ
Ａ 组 －０.０３±０.１４ －０.０３±０.１５ －０.００１±０.０９ －０.０６２ ０.９５１
Ｂ 组 ０.５４±０.２７ ０.４７±０.２０ －０.０８±０.１４ －２.３３８ ０.０３２
Ｃ 组 ０.８８±０.３９ ０.６２±０.３９ －０.２６±０.２５ －４.９１０ <０.００１

注:Ａ 组:双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者ꎻＢ 组:双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者ꎻＣ 组:单眼戴镜的屈光参差近视青少
年患者(只有高度数眼戴镜)ꎮ

之对应的是双眼戴镜与单眼戴镜的屈光参差近视青少年
患者低度数眼眼轴出现显著增长ꎮ 张瑞琪等[１７]随访了 ２６
例单眼配戴 ＯＫ 镜的近视患者ꎬ发现未戴镜眼 ６ｍｏ 后眼轴
显著增长及 ＣＴ 显著变薄(Ｐ<０.０５)ꎬ但该研究未纳入双眼
戴镜的屈光参差近视青少年患者的情况ꎬ本研究纳入了双
眼戴镜的屈光参差近视青少年患者ꎬ发现眼轴在低度数眼
中较高度数眼增长快(Ｐ<０.０５)ꎬ同时 ＣＴ 出现变薄的情
况ꎮ 在近视青少年中ꎬ许多研究发现配戴角膜塑形镜后
ＣＴ 出现增厚[７ꎬ１８－２０]ꎮ 同样这些研究均未对双眼戴镜的屈

光参差近视青少年患者的情况进行讨论ꎬ而本研究中发现
双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者低度数眼戴镜 ６ｍｏ
后 ＣＴ 没有出现变厚ꎬ反而有小幅度的变薄(Ｐ>０.０５)ꎻ同
时多数位点 ＣＴ 的变化值在低度数眼与其它组戴镜眼之
间的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 另一方面ꎬＬｉ 等[１９]

观察配戴 ＯＫ 镜后 ＣＴ 变化的研究发现ꎬ青少年近视人群
配戴 ＯＫ 镜 １、６、１２ｍｏ 后 ＳＦＣＴ 相对于未戴镜前分别增厚
了 １６±１１、２１ ± １３、１９ ± １４μｍꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ而单光框架镜组在第 １２ｍｏ ＳＦＣＴ 平均减少了 ９μｍ
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表 ６　 Ａ１ 组患者各位点戴镜前后 ＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
ＳＦ ２２３.３４±５０.２５ ２３９.０７±５８.８３ ３.５３０ ０.００１
Ｓ０.５ ２３５.２０±４７.０７ ２５５.２７±５４.４７ ３.５４８ ０.００１
Ｓ１.０ ２４１.６２±４７.８０ ２６０.９９±５５.７６ ３.９０２ <０.００１
Ｓ１.５ ２４７.３５±４３.７８ ２７２.８８±５１.９３ ４.３３４ <０.００１
Ｉ０.５ ２３４.６９±５１.１７ ２４６.０３±５９.９０ ２.４４１ ０.０２１
Ｉ１.０ ２３９.３４±４９.６２ ２５２.７２±６０.７３ ２.８３３ ０.００８
Ｉ１.５ ２４０.９９±５２.９０ ２５６.６９±５８.０３ ３.３５８ ０.００２
Ｔ０.５ ２４１.７０±５０.４５ ２５４.８３±６１.０１ ３.２０８ ０.００３
Ｔ１.０ ２５２.６７±４８.９２ ２６６.５９±５６.２０ ３.３９５ ０.００２
Ｔ１.５ ２４９.１６±４９.３２ ２６６.７０±５７.２１ ４.０２７ <０.００１
Ｎ０.５ ２１３.７９±５２.１２ ２２７.０４±５７.３２ ３.２５０ ０.００３
Ｎ１.０ １９４.５６±５３.６１ ２０７.３９±５３.９４ ３.６８３ ０.００１
Ｎ１.５ １７４.５８±５０.９９ １８５.９２±５５.３５ ３.９７５ <０.００１

表 ７　 Ａ２ 组患者各位点戴镜前后 ＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
ＳＦ ２２６.６７±４６.３７ ２３５.３２±５１.０８ １.９８６ ０.０５６
Ｓ０.５ ２３２.１９±５０.３４ ２４２.５９±５４.５８ ２.６０７ ０.０１４
Ｓ１.０ ２３６.６０±５０.４１ ２４８.７３±５８.４６ ２.４８２ ０.０１９
Ｓ１.５ ２４１.０５±４６.２０ ２５０.４５±５８.３４ １.４６８ ０.１５３
Ｉ０.５ ２３８.４５±５１.０６ ２５０.０９±６１.１５ ３.２９０ ０.００３
Ｉ１.０ ２４１.４５±５１.７７ ２５６.８１±６２.４７ ３.２７８ ０.００３
Ｉ１.５ ２４１.５０±５７.５８ ２５９.６６±６４.４８ ３.９８３ <０.００１
Ｔ０.５ ２４１.３５±４７.４２ ２５２.２３±５６.６７ １.９７９ ０.０５７
Ｔ１.０ ２５０.８７±４４.２９ ２６２.８５±５１.４２ ２.６５２ ０.０１３
Ｔ１.５ ２５７.３３±４４.９６ ２６６.７８±４６.８９ １.７２４ ０.０９５
Ｎ０.５ ２１５.１０±４９.２０ ２２５.７２±５２.６２ ２.５９０ ０.０１５
Ｎ１.０ １９８.８９±５２.８４ ２０８.１５±５７.４８ ２.８０２ ０.００９
Ｎ１.５ １７８.２１±４８.４３ １８７.３７±５１.４６ ３.５４０ ０.００１

表 ８　 Ｂ１ 组患者各位点戴镜前后 ＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
ＳＦ ２２９.６６±７２.７０ ２４４.２７±８２.８０ ２.０７３ ０.０５４
Ｓ０.５ ２３７.１３±６４.９７ ２４４.７８±７３.４８ １.１８３ ０.２５３
Ｓ１.０ ２３９.５９±５９.０３ ２５１.９９±６１.６６ ２.０９４ ０.０５２
Ｓ１.５ ２４０.４６±５４.５７ ２５５.６５±５４.４３ ２.７９９ ０.０１２
Ｉ０.５ ２３５.９４±７１.９３ ２４４.２７±８０.６１ １.４０８ ０.１７７
Ｉ１.０ ２３８.４１±６９.７３ ２４９.６９±７８.４９ １.９３０ ０.０７１
Ｉ１.５ ２４１.７８±６５.６９ ２４６.９９±７２.４５ １.００３ ０.３３０
Ｔ０.５ ２４３.３３±６１.７６ ２５１.９４±７２.２９ １.５２８ ０.１４５
Ｔ１.０ ２４９.９３±５６.９８ ２６１.００±６４.４０ ２.１１８ ０.０４９
Ｔ１.５ ２４９.３６±５３.７３ ２５８.２２±６２.３１ １.３８８ ０.１８３
Ｎ０.５ ２２３.００±６９.４６ ２３１.３３±８０.００ １.４９３ ０.１５４
Ｎ１.０ ２０６.４５±７０.３２ ２１４.４８±７８.８９ １.１８３ ０.２５３
Ｎ１.５ １７９.４２±７０.５７ １８８.６５±７４.４８ ２.６０６ ０.０１８

(Ｐ＝ ０.０４２)ꎬ伴眼轴增长约 ０.３ｍｍꎻ在本研究中单眼戴镜
的屈光参差近视青少年患者未戴镜眼 ＳＦＣＴ ６ｍｏ 后则平均
减少了 ３３.１３±４６.６６μｍ(Ｐ ＝ ０.００３)ꎬ伴随 ６ｍｏ 眼轴增长
０.２０±０.１７ｍｍꎬ本研究中单眼戴镜屈光参差近视青少年患
者未戴镜眼 ＣＴ 的变化幅度更加显著ꎬ与张瑞琪等[１７]的结
果一致ꎮ 另一项比较了单光框架镜、ＯＫ 镜及哺光仪防控

表 ９　 Ｂ２ 组患者各位点戴镜前后 ＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
ＳＦ ２５９.５９±７９.４８ ２５８.２２±８０.９８ －０.１７３ ０.８６５
Ｓ０.５ ２６１.４５±６６.６２ ２５５.７７±７４.３７ －０.７７９ ０.４４７
Ｓ１.０ ２６１.７９±６２.１９ ２５８.４９±６４.６２ －０.４９６ ０.６２６
Ｓ１.５ ２７０.００±５７.４８ ２６２.９５±６０.２６ －１.０２２ ０.３２１
Ｉ０.５ ２５９.７９±８５.０３ ２５９.４４±８４.９９ －０.０５４ ０.９５７
Ｉ１.０ ２６４.１１±８７.９０ ２６２.１５±８２.５２ －０.３２７ ０.７４８
Ｉ１.５ ２６３.８６±８４.１５ ２６０.７４±７８.８６ －０.５０３ ０.６２１
Ｔ０.５ ２６０.０９±６９.９５ ２６０.７２±７７.０８ ０.０８８ ０.９３１
Ｔ１.０ ２５９.６８±７５.９０ ２６２.９３±７６.０６ ０.４４７ ０.６６０
Ｔ１.５ ２５７.８３±７５.７８ ２６７.４９±７７.５５ １.３２６ ０.２０２
Ｎ０.５ ２５２.８９±７７.５７ ２４７.３９±７６.８７ －０.７０６ ０.４９０
Ｎ１.０ ２３７.８７±７９.０３ ２３１.８４±８１.６５ －０.６０２ ０.５５５
Ｎ１.５ ２１０.６２±７５.２８ ２０５.６６±７９.３１ －０.５５５ ０.５８６

表 １０　 Ｃ１ 组患者各位点戴镜前后 ＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
ＳＦ ２３９.０９±４１.７６ ２６６.４８±５１.２４ ４.０２６ ０.００１
Ｓ０.５ ２４４.２９±４４.２０ ２７１.６６±４７.２７ ４.２７５ <０.００１
Ｓ１.０ ２４６.６９±４０.２１ ２７３.５６±４４.６２ ４.４５０ <０.００１
Ｓ１.５ ２４７.６５±３６.０９ ２７８.３０±３８.０３ ６.４３１ <０.００１
Ｉ０.５ ２４８.５８±４５.３１ ２７０.４７±５１.８６ ３.４６０ ０.００２
Ｉ１.０ ２４８.３７±４３.２２ ２７６.２１±５０.７２ ４.８８４ <０.００１
Ｉ１.５ ２４６.６５±４７.８１ ２７２.６９±４５.３７ ５.４７７ <０.００１
Ｔ０.５ ２５３.９９±４９.６６ ２８０.０１±４９.６１ ３.９０１ ０.００１
Ｔ１.０ ２５９.８５±５２.２３ ２８４.６１±５１.９９ ４.３３８ <０.００１
Ｔ１.５ ２６３.６０±４９.０９ ２９６.６７±５８.２８ ５.２３８ <０.００１
Ｎ０.５ ２２４.２７±４１.１２ ２４９.４６±４９.８７ ４.０２８ ０.００１
Ｎ１.０ ２０７.８３±４２.６０ ２３１.３６±５４.６３ ３.７９６ ０.００１
Ｎ１.５ １８１.１７±４５.５６ ２０２.７２±５３.４１ ３.３３３ ０.００３

表 １１　 Ｃ２ 组患者各位点戴镜前后 ＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 戴镜前 戴镜 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
ＳＦ ３１８.６７±５５.２３ ２８５.５５±４４.６３ －３.３３０ ０.００３
Ｓ０.５ ３２４.１４±５１.０１ ２９０.９８±５２.５４ －３.６５３ ０.００１
Ｓ１.０ ３２６.９３±４６.７２ ３０２.８１±５２.３８ －２.５３１ ０.０１９
Ｓ１.５ ３２１.０１±４５.１５ ３０１.２４±６２.３９ －１.８５３ ０.０７８
Ｉ０.５ ３２２.２１±４７.３１ ２９６.１３±４９.９５ －３.２０８ ０.００４
Ｉ１.０ ３１９.９５±４９.５１ ２９３.２５±４９.６２ －２.９７１ ０.００７
Ｉ１.５ ３０７.２９±５６.１９ ２８４.８４±５４.４６ －２.４３３ ０.０２４
Ｔ０.５ ３２１.６７±４７.０５ ３０１.０４±４３.２４ －２.３４２ ０.０２９
Ｔ１.０ ３２４.８９±４７.５２ ３０２.６２±４４.４１ －３.０６１ ０.００６
Ｔ１.５ ３１７.９１±４７.８４ ３０５.４２±５２.６８ －１.７６３ ０.０９２
Ｎ０.５ ２９８.３３±５１.７０ ２７４.９２±５０.３４ －３.０３３ ０.００６
Ｎ１.０ ２７５.１９±４８.２４ ２５３.２７±４８.０４ －３.０３５ ０.００６
Ｎ１.５ ２４５.２６±４７.５０ ２２４.８６±４９.０３ －２.９３０ ０.００８

效果的研究中ꎬ单光框架镜组 ６ｍｏ 后眼轴平均增长０.２３±
０.０６ｍｍꎬＳＦＣＴ 减少 １６.８４±７.８５μｍ[２０]ꎬ亦比本研究中未戴
镜眼 ＣＴ 变化幅度小ꎮ 这可能是因为单光框架镜组近视
屈光状态得到单光框架镜矫正ꎬ本研究中未戴镜眼则正处
于近视早期发生发展的阶段ꎬ未得到干预措施ꎬ因此 ＣＴ
显著变薄ꎬ眼轴显著增长ꎬ提示其向近视发展ꎬ而双眼戴镜

７３５１
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　 　表 １２　 各组患者戴镜前后 ＣＴ变化值 (ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 Ａ１ 组(ｎ＝ ３１) Ａ２ 组(ｎ＝ ３１) Ｂ１ 组(ｎ＝ １８) Ｂ２ 组(ｎ＝ １８) Ｃ１ 组(ｎ＝ ２２) Ｃ２ 组(ｎ＝ ２２)
ＳＦ １５.７３±２４.８１ ８.６５±２４.２４ １４.６１±２９.９１ －１.３８±３３.７３ ２７.４０±３１.９２ －３３.１３±４６.６６
Ｓ０.５ ２０.０７±３１.４９ １０.４０±２２.２１ ７.６５±２７.４２ －５.６８±３０.９２ ２７.３７±３０.０３ －３３.１５±４２.５６
Ｓ１.０ １９.３７±２７.６４ １２.１３±２７.２２ １２.４０±２５.１１ －３.３０±２８.２０ ２６.８７±２８.３２ －２４.１２±４４.７１
Ｓ１.５ ２５.５３±３２.８０ ９.３９±３５.６３ １５.１９±２３.０２ －７.０６±２９.３０ ３０.６５±２２.３６ －１９.７６±５０.０４
Ｉ０.５ １１.３５±２５.８９ １１.６５±１９.７１ ８.３４±２５.１２ －０.３６±２７.８８ ２１.８９±２９.６８ －２６.０８±３８.１４
Ｉ１.０ １３.３８±２６.３１ １５.３６±２６.１０ １１.２９±２４.８１ －１.９６±２５.４７ ２７.８４±２６.７３ －２６.７０±４２.１５
Ｉ１.５ １５.７１±２６.０５ １８.１６±２５.３９ ５.２１±２２.０４ －３.１２±２６.３２ ２６.０４±２２.３０ －２２.４５±４３.２８
Ｔ０.５ １３.１３±２２.７９ １０.８９±３０.６３ ８.６１±２３.８９ ０.６３±３０.１３ ２６.０２±３１.２９ －２０.６４±４１.３３
Ｔ１.０ １３.９２±２２.８３ １１.９９±２５.１７ １１.０７±２２.１７ ３.２６±３０.８９ ２４.７６±２６.７７ －２２.２７±３４.１３
Ｔ１.５ １７.５４±２４.２６ ９.４４±３０.４９ ８.８６±２７.０８ ９.６６±３０.８９ ３３.０７±２９.６２ －１２.４９±３３.２４
Ｎ０.５ １３.２５±２２.７０ １０.６２±２２.８３ ８.３３±２３.６６ －５.５０±３３.０８ ２５.１９±２９.３３ －２３.４１±３６.２１
Ｎ１.０ １２.８２±１９.３９ ９.２６±１８.４１ ８.０３±２８.８１ －６.０３±４２.４８ ２３.５３±２９.０７ －２１.９２±３３.８８
Ｎ１.５ １１.３４±１５.８８ ９.１６±１４.４１ ９.２３±１５.０３ －４.９６±３７.９５ ２１.５５±３０.３２ －２０.４１±３２.６７

注:Ａ１ 组:双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者右眼ꎻＡ２ 组:双眼戴镜的非屈光参差近视青少年患者左眼ꎻＢ１ 组:双眼戴镜的屈光
参差近视青少年患者高度数眼ꎻＢ２ 组:双眼戴镜的屈光参差近视青少年患者低度数眼ꎻＣ１ 组:单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者
高度数眼ꎻＣ２ 组:单眼戴镜的屈光参差近视青少年患者低度数眼ꎮ

的屈光参差近视青少年患者低度数眼在配戴 ＯＫ 镜后ꎬＣＴ
无统计学意义上的变薄ꎬ眼轴也较未戴镜眼增长幅度小ꎮ
有研究认为 ＣＴ 的变薄扮演了缺血缺氧的角色ꎬ即调节滞
后等异常视觉信号传导ꎬ造成脉络膜薄变ꎬ缺血ꎬ导致巩膜
缺氧ꎬ继而变薄ꎬ最终导致眼轴增长[２１]ꎮ 近视青少年配戴
ＯＫ 镜后 ＣＴ 的变化可能提示了眼底缺血缺氧情况的变
化ꎬ可以为近视防控效果提供参考ꎮ

本研究是回顾性病例对照研究ꎬ存在一些不足ꎬ没有
观察到配戴单光框架镜 ＣＴ 的变化ꎬ观察时间尚短ꎬ只有
６ｍｏꎬ屈光参差组样本量相对偏少ꎬ下一步我们将继续扩
大样本量采集ꎬ延长研究观察时间ꎮ 目前探讨屈光参差不
同干预措施后 ＣＴ 变化的研究仍很少ꎬ需要更多研究支
持ꎬ同时对于近视早期发生发展阶段 ＣＴ 的变化应加以
重视ꎮ

综上所述ꎬ青少年屈光参差患者长期配戴 ＯＫ 镜后高
度数眼 ＣＴ 增厚ꎬ低度数眼与未配戴 ＯＫ 镜眼 ＣＴ 变薄ꎬ同
时配戴 ＯＫ 镜可延缓眼轴增长ꎬ减小屈光参差双眼间眼轴
差值ꎬ对控制屈光参差的发展具有良好效果ꎬ但仍需多中
心、大样本随机对照研究进一步探索和延长研究观察时间
来评价 ＯＫ 镜的长期效果与 ＣＴ 变化ꎮ
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