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摘要
目的:对比观察高度近视儿童配戴离焦硬性透气性角膜接
触镜(ＲＧＰＣＬ)前后角膜屈光力改变ꎬ并分析配戴后镜片
对角膜屈光力及散光量的影响ꎮ
方法:自身前后对照研究ꎮ 收集 ２０１９－０６ / ２０２０－０６ 在西
安市第一医院眼视光中心就诊并验配离焦 ＲＧＰＣＬ 的 ８ ~
１２ 岁高度近视儿童 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 使用 ＴＭＳ－４Ｎ 角膜地形
图仪测量基线及戴镜 ０.５、１ａ 时戴镜状态下角膜切向屈光
力ꎬ分析角膜鼻侧(Ｎ)、颞侧(Ｔ)、上方(Ｓ)和下方( Ｉ)角膜
最大屈光力值及中央顶点处角膜屈光力改变情况ꎬ同时以
１ｍｍ 为间隔采集前述 ４ 个方位角膜屈光力以及角膜顶点
处屈光力ꎬ采集范围为 １~４ｍｍꎬ分析戴镜前后各点位屈光
力变化情况ꎮ 戴镜 ０.５ꎬ１ａ 时后要求停戴 １ｗｋ 后复测眼
轴、屈光度和角膜地形图ꎬ分析戴镜后较基线时眼轴、等效
球镜度、散光和角膜屈光力等改变情况ꎮ
结果:配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 时鼻侧(Ｎ)、颞侧(Ｔ)、上方(Ｓ)和
下方(Ｉ)的角膜最大屈光力在 ０.５、１ａ 时较戴镜前均显著
增加ꎬ与角膜顶点处屈光力相比均表现为正相对屈光力ꎬ
与戴镜前的负相对屈光力相比具有显著差异ꎮ 在戴镜
０.５、１ａ 时复诊时戴镜状态下角膜相对周边屈光力朝正屈
光力方向改变ꎬ除 Ｔ１ 点位周边负屈光力增加外ꎬ其余各轴
向各点位周边屈光力均显著增加ꎮ 配戴 ０.５ａ 后角膜陡 Ｋ
值变平 ０.１１±０.１０ＤꎬｓｉｍＫ 值减少 ０.２０±０.１８Ｄꎬ１ａ 后角膜陡
Ｋ 值变平 ０.１０±０.１２Ｄꎬ平均 Ｋ 值变平 ０.０２±０.０５ＤꎬｓｉｍＫ 值
减少 ０.１６±０.１３Ｄꎮ 戴镜 ０.５、１ａ 时后角膜平 Ｋ 较基线变化
无差异ꎮ
结论:配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 状态下角膜最大屈光力较角膜顶
点处均表现为正相对屈光力ꎬ且 ４ 条轴向上各点位角膜相
对周边负屈光力均由负值转变为正值ꎮ 戴镜 １ａ 内眼轴和
等效球镜度均较基线时增加ꎬ而散光量减少ꎬ角膜屈光力
呈陡 Ｋ 变平趋势ꎮ
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ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｗｈｅｎ
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Ｋ ｖａｌｕｅ ｂｅｃａｍｅ ｆｌａｔ ｂｙ ０.１０±０.１２Ｄ ａｆｔｅｒ １ａꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｋ
ｖａｌｕｅ ｂｅｃａｍｅ ｆｌａｔ ｂｙ ０. ０２ ± ０. ０５Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｍＫ ｖａｌｕｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.１６± ０. １３Ｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｖｅｌ Ｋ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ｆｏｒ ０.５ ａｎｄ １ａ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ＲＧＰＣＬ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｘ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｔ ｅａｃｈ ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ４ ａｘｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｒｏｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ. Ｗｉｔｈｉｎ １ａ ｏｆ
ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ
ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｓｔｅｅｐ Ｋ ａｎｄ ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｄｅｆｏｃｕｓ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１３２－１３７

０引言
近视发展已呈高度近视化趋势ꎬ预计到 ２０５０ 年全球

高度近视患者将达到 ９.３８ 亿人ꎬ占全球总人口的 １０％ [１]ꎮ
高度近视是指等效球镜度≤－６.００Ｄ 的近视ꎬ由于眼轴不
断增长所产生的机械牵拉使视网膜和脉络膜逐渐变薄[２]ꎬ
从而产生后巩膜葡萄肿及黄斑区、脉络膜和视网膜退行性
病变等形成病理性近视[３]ꎬ使高度近视已成为全球低视力
和致盲性眼病的主要原因之一ꎬ现已成为我国主要致盲原
因[４]ꎮ 高度近视所造成的视觉损伤和视力残疾将造成严
重的经济和社会负担ꎬ且近视度数越高所引起的视力损伤
和并发症概率越大ꎬ因此针对高度近视进展的控制和并发
症的预防尤为重要ꎮ 针对儿童青少年高度近视进展已知
有效的控制措施包括角膜塑形镜、多焦点软性角膜接触
镜、离焦硬性透气性角膜接触镜(ＲＧＰＣＬ)、低浓度阿托品
及后巩膜加固手术等[５－８]ꎮ 以控制周边远视离焦引起眼

轴增长是光学干预措施的主要策略[９]ꎬ其中离焦 ＲＧＰＣＬ
可将近视者的周边离焦状态从远视离焦转变为近视离焦ꎬ
以达到近视控制的效果ꎬ已有研究证实其可控制 ４０％ ~
５０％的近视增长[６ꎬ１０]ꎮ 本研究通过对高度近视儿童配戴
离焦 ＲＧＰＣＬ 前后的角膜屈光力和眼轴、屈光度等进行为
期 １ａ 的临床观察ꎬ以分析戴镜前后角膜参数变化情况与
近视增长的相关性及配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 对角膜屈光力和散
光量的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１９－０６ / ２０２０－０６ 在西安市第一医院眼
视光中心就诊并验配离焦 ＲＧＰＣＬ 的 ８ ~ １２ 岁高度近视儿
童 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过西安市
第一医院伦理委员会审批[批号:(２０２２)伦审(１)号]ꎮ 所
有患儿监护人知情同意并签署知情同意书ꎬ对纳入本研究
的儿童监护人详细说明研究的目的、意义、配戴离焦
ＲＧＰＣＬ 的注意事项及安全性等ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄 ８ ~ １２ 岁的近视儿童ꎻ(２)基线
近视眼睫状肌麻痹后等效球镜为－６.００~ －１０.００Ｄꎬ散光量
≤１.５０Ｄꎻ(３)每周配戴离焦 ＲＧＰＣＬ ６ｄ 以上ꎬ每日配戴时
间为 ８~１０ｈꎻ(４)双眼最佳矫正视力≥１.０ꎻ(５)持续配戴
离焦 ＲＧＰＣＬ 并定期随访者ꎻ(６)未进行哺光仪治疗或药
物干预者ꎻ(７)全身情况正常ꎬ无器质性眼病ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)斜视、弱视患者ꎻ(２)先天性眼部疾
病者或其他眼部器质性病变者ꎻ(３)既往及随访期间应用
角膜塑形镜、低浓度阿托品、离焦设计框架眼镜及软性接
触镜等近视控制措施者ꎻ(４)既往有严重的全身系统性疾
病者ꎻ(５)眼科检查和随访未能良好依从者ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 所有受试者在离焦 ＲＧＰＣＬ 验配前行裂
隙灯检查、眼底镜检查、角膜内皮细胞检查和泪液检查等
排除眼部疾病ꎮ 屈光度及角膜曲率检测采用睫状肌麻痹
后的客观验光结果ꎬ采用复方托吡卡胺滴眼液点眼每隔
１０ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ之后用电脑验光仪(ＫＲ－８９００)进行检
查ꎬ每眼至少测量 ３ 次ꎮ 眼轴检查采用光干涉式眼轴测量
仪 ＡＬ－Ｓｃａｎ 进行测量ꎬ每眼至少测量 １０ 次ꎬ取其平均值ꎮ
角膜地形图检查使用 ＴＭＳ－４Ｎ(检查过程中确保受试者角
膜充分暴露ꎬ连续 ３ 次以上采集取成像质量最好的图像进
行分析ꎬ如被检者泪膜状态不稳定时应用人工泪液(玻璃
酸钠滴眼液)滴眼后再次采集角膜地形图ꎮ

在观察配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 前后角膜的屈光力变化时ꎬ
采用手动收集角膜各位点上的切向屈光力ꎬ方法如下:收
集鼻侧、颞侧、上方和下方 ４ 个方位角膜最大屈光力值及
角膜顶点处屈光力ꎬ并以 １ｍｍ 为间隔采集 ４ 个方位角膜
屈光力以及角膜顶点处屈光力ꎬ各位点采集范围为 １ ~
４ｍｍꎮ 角膜相对最大屈光力值为该方位角膜最大屈光力
与角膜顶点屈光力差值ꎬ相对周边屈光力为各位点角膜屈
光力与角膜顶点屈光力的差值ꎮ 各方位记录方式如下:鼻
侧为 Ｎꎻ颞侧为 Ｔꎻ上方为 Ｓꎻ下方为 Ｉꎻ各位点距离角膜顶
点鼻侧 １ｍｍ 为 Ｎ１ꎬ颞侧 １ｍｍ 为 Ｔ１ꎬ上方 １ｍｍ 为 Ｓ１ꎬ下方
１ｍｍ 为 Ｉ１ꎬ其余位点以此类推ꎮ
１.２.２ 离焦 ＲＧＰＣＬ 及验配 　 本研究涉及离焦 ＲＧＰＣＬ 参
数如下:品牌型号为全适全角膜镜－ＣꎬＢｏｓｔｔｏｎ ＥＯ 材料ꎬ周
边离焦设计ꎬ中央 ５ｍｍ 为光学区ꎬ周边 ５~８ｍｍ 为离焦区ꎬ
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周边离焦量＋９ ~ ＋１０ＤꎬＤＫ(透氧系数:５８×１０－１１( ｃｍ２ / ｓ)
[ｍＬＯ２ / (ｍＬ􀅰ｈＰａ)]ꎮ

根据屈光度和角膜平坦 Ｋ 选择试戴镜片ꎬ戴镜适应
３０ｍｉｎ 后进行初次荧光染色评估ꎬ静息状态下镜片位于角
膜中央ꎬ光学区完全覆盖瞳孔区ꎬ活动范围 １ｍｍ 左右ꎮ 配
适不理想者调整至最佳配适ꎮ 在戴镜 ３０ｍｉｎ 后行片上验
光和角膜地形图检查ꎬ角膜地形图差异图显示光学区偏中
心≤０.５ｍｍꎬ确认镜片处方ꎬ订片后交付适合的镜片并在
指导配戴和护理ꎮ
１.２.３ 配戴后随访 　 于配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、
６、９、１２ｍｏ 进行随访ꎬ每次随访时记录各个时间点的戴镜
矫正视力、裂隙灯显微镜、戴镜状态下角膜地形图等检查
结果ꎬ于配戴后 ６、１２ｍｏ 随访时要求受试者停戴 １ｗｋ 复测
角膜地形图和屈光度ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行数据分析ꎮ
戴镜前ꎬ戴镜 ０.５、１ａ 的数据比较采用重复测量数据的方
差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 基本资料 　 本研究共纳入 ８ ~ １２ 岁高度近视儿童 ３０
例 ６０ 眼ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎮ 平均年龄 １０.２３±１.３１
岁ꎬ球镜度为－７.２６±２.０４Ｄꎬ柱镜度为－０.７３±０.４７Ｄꎬ等效球
镜度为－７.６４±２.０４Ｄꎮ
２.２配适状态　 戴镜 ０.５ａ 时 ６０ 眼中 ５７ 眼镜片中心定位
良好ꎬ角膜地形图示光学区偏心量<０.５(平均 ０.２１±０.１６)
ｍｍꎬ占总数 ９５％ꎻ３ 眼镜片中心位置轻度偏位ꎬ角膜地形
图示光学区偏心量 ０.５ ~ １.０(平均 ０.７３±０.２２)ｍｍꎮ 戴镜
１ａ 随访时 ５５ 眼镜片中心定位良好ꎬ角膜地形图示光学区
偏心量<０.５(平均 ０.２４±０.１８)ｍｍꎬ占总数 ９２％ꎻ５ 眼镜片
中心位置轻度偏位ꎬ角膜地形图示光学区偏心量 ０.５ ~ １.０
(平均 ０.８７±０.３４)ｍｍꎮ
２.３配戴离焦 ＲＧＰＣＬ后角膜最大屈光力改变情况　 在配
戴离焦 ＲＧＰＣＬ 前ꎬ鼻侧、颞侧、上方和下方的角膜最大屈
光力较角膜顶点均表现为负屈光力ꎬ在 ０.５、１ａ 随访时戴
镜状态下各位点角膜最大屈光力均大于角膜顶点处屈光
力ꎬ均表现为正相对屈光力ꎬ见表 １ꎮ 配戴离焦 ＲＧＰＣＬ
０.５ａ时戴镜状态较基线戴镜前角膜顶点相对屈光力减少
５.３９±１.６２Ｄ( ｔ＝ ６.４３４ꎬＰ<０.００１)ꎬ鼻侧、颞侧、上方、下方位
点角膜相对最大屈光力分别增加 ７.２３±１.８４、７.９９±２.１２、
８.４８±２.０４、９.２１±２.８７Ｄꎬ较基线戴镜前最大屈光力呈正屈
光力ꎬ均发生显著改变 ( ｔ ＝ － ９. ４７３、 － １３. ５８２、 － ８. １７８、
－１４.８４４ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 配戴 １ａ 时角膜顶点相对屈光力减
少 ５.８８±１.９５Ｄ( ｔ ＝ ７.２５５ꎬＰ<０.００１)ꎬ鼻侧、颞侧、上方、下
方位点角膜相对最大屈光力分别增加 ７.１２±１.７６、７.５４±
１.８２、７.７３±２.６５、８.７０±２.７９Ｄꎬ较基线戴镜前最大屈光力呈
正屈光力ꎬ均发生显著改变( ｔ＝ －８.４２４、－１０.０４７、－１３.８３２、
－１１.７６３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.４配戴离焦 ＲＧＰＣＬ前后角膜屈光力分布情况　 本研究
涉及受试者均为逆规散光ꎬ在鼻侧和颞侧角膜相对周边屈
光力均表现为负屈光力ꎻ上方和下方除个别位点(Ｓ３、Ｉ２、
Ｉ３)外均为负屈光力ꎬ见表 ３、４ꎮ 在戴镜 ０.５、１ａ 复诊时配
戴离焦 ＲＧＰＣＬ 状态下角膜相对周边屈光力朝正屈光力方
向改变(图 ２、３)ꎬ其中各方位角膜相对周边屈光力发生显
著改变(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 鼻侧各点位角膜相对周边负屈光

图 １　 戴镜 ０.５、１ａ与戴镜前角膜相对最大屈光力情况ꎮ

力均由负值转变为正值ꎬ颞侧除 Ｔ１ 点位周边负屈光力增
加外ꎬ其余点位周边负屈光力显著减少ꎻ上方和下方角膜
各位点角膜相对周边负屈光力均显著减少ꎬ以 Ｓ３、Ｓ４ 和
Ｉ３、Ｉ４ 更为显著(表 ３、４)ꎮ
２.５配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 停戴 １ｗｋ 后眼轴和屈光度及角膜
屈光力变化情况　 在配戴离焦 ＲＧＰＣＬ ０.５、１ａ 随访后要求
受试者停戴 １ｗｋ 复测眼轴及角膜地形图和屈光度ꎬ其变化
情况见表 ５ꎮ 戴镜 ０. ５ａ 后眼轴较基线时增长 ０. １１ ±
０.１２ｍｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －９.５４２ꎬＰ<０.００１)ꎬ１ａ 后
增长 ０.２７±０.２４ｍｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１１.７３８ꎬＰ<
０.００１)ꎮ 等效球镜度在配戴 ０. ５ 后较基线增长 ０. １６ ±
０.１８Ｄꎬ１ａ 后增长 ０. ３１ ± ０. ２３Ｄꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
８.４６１、１４.６５９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 球镜度在戴镜 ０.５、１ａ 时分别
增长 ０. ２２ ± ０. １７、０. ３８ ± ０. ２５Ｄꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
６.４２８、１１.７４８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ散光度则在戴镜 ０.５、１ａ 时减
少 ０.１３±０.０８、０.１６±０.１１Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －５.９３４、
－９.２４１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ

在戴镜 ０.５ａ 后停戴 １ｗｋ 时ꎬ角膜平 Ｋ 值、平均 Ｋ 值较
基线时均无差异 ( ｔ ＝ － ３. ２０８ꎬＰ ＝ ０. ２７３ꎻ ｔ ＝ １. ９７２ꎬＰ ＝
０.０９５)ꎬ角膜陡 Ｋ 值较基线时变平 ０.１１±０.１０Ｄꎬ差异有统
计学意义 ( ｔ ＝ ７. ４８１ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ ｓｉｍＫ 值较基线时减少
０.２０±０.１８Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １２.９４１ꎬＰ<０.００１)ꎮ １ａ
随访时ꎬ角膜陡 Ｋ 值较基线时变平 ０.１０±０.１２Ｄꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ １３.５９６ꎬＰ<０.００１)ꎬ平均 Ｋ 值较基线时变平
０.０２±０. ０５Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ８. ８４２ꎬＰ ＝ ０. ０２１)ꎬ
ｓｉｍＫ 值较基线时减少 ０.１６±０.１３Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
５.７９３ꎬＰ<０.００１)ꎬ角膜平 Ｋ 值无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

目前东亚国家高度近视的患病率较高ꎬ由此导致的致
盲率也在不断上升ꎬ近视发展呈现高度近视化的趋势已经
为全球近视管理带来了重大挑战ꎬ主要表现在并发症发生
风险、近视矫正所需直接成本的增加、视力低下对生活质
量和生产力所产生负面影响等[１１]ꎮ 既往研究表明病理性
近视的风险与近视度相关ꎬ中低度近视人群中病理性近视
患病率仅为 １％ ~ １９％ꎬ而高度近视人群中患病率高达
５０％~７０％ [１２－１４]ꎬ近视度每增加 １.０Ｄ 则病理性近视患病率
增加约 ６７％ [１５]ꎮ 在近视人群中近视度>－７.００Ｄ 时病理性
近视的发病呈线性趋势ꎬ≤－７.００Ｄ 时病理性近视患病率
呈指数趋势[１６]ꎬ由此可见控制高度近视的屈光度进展对
于减缓病理性近视的发病率具有积极的意义ꎮ

基于改变角膜周边屈光力ꎬ以达到将视网膜周边远视
离焦转变为近视离焦的光学离焦控制技术的近视干预方
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　 　表 １　 戴镜前后各方位角膜最大屈光力情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 角膜顶点 Ｎｍａｘ Ｔｍａｘ Ｓｍａｘ Ｉｍａｘ
戴镜前 ４４.７４±２.６７ ４３.０１±２.０６ ４３.８０±１.８９ ４４.３３±２.５３ ４４.２７±２.３６
戴镜 ０.５ａ ３９.３５±１.９１ａ ５０.２４±２.７９ａ ５１.７９±２.６４ａ ５２.８１±３.０２ａ ５３.４８±２.４８ａ

戴镜 １ａ ３８.８６±２.４２ａ ５０.１３±１.９５ａ ５１.３４±２.５２ａ ５２.０６±２.７７ａ ５２.９６±１.９６ａ

Ｆ ８８.４２２ １３６.７２１ １０７.３８６ １２７.０５２ ９５.６３４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.００１ ｖｓ 戴镜前ꎮ

表 ３　 戴镜前后水平方位不同位点角膜相对周边屈光力的情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
Ｎ

１ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ ４ｍｍ
Ｔ

１ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ ４ｍｍ
戴镜前 －０.５８±０.６１ －０.６７±０.８４ －１.３０±１.１６ －２.４５±１.２３ －０.３６±０.３３ －０.６９±０.５８ａ －１.０６±１.２０ －２.１９±１.７６
戴镜 ０.５ａ ０.３２±０.２９ｂ ２.９３±２.３０ｂ ７.９４±３.１７ｂ ４.２７±２.９５ｂ －１.１５±０.２９ｂ －０.０３±１.７２ｂ ７.４５±３.８４ｂ ３.６１±２.１３ｂ

戴镜 １ａ ０.２４±０.３１ｂ ２.８５±１.９６ｂ ８.０２±３.８１ｂ ４.３５±１.７８ｂ －１.２１±０.２５ｂ －０.３８±１.３１ｂ ７.６１±４.４２ｂ ３.７７±２.２９ｂ

Ｆ ３５.７８４ ７２.９３８ １０２.０５２ ６９.０３１ ４７.８２４ ７２.６７３ ９９.８８６ ８２.３６２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ｂＰ<０.００１ ｖｓ 戴镜前ꎮ

表 ４　 戴镜前后垂直方位不同位点角膜相对周边屈光力的情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
Ｓ

１ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ ４ｍｍ
Ｉ

１ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ ４ｍｍ
戴镜前 －０.２９±０.３８ －０.１３±０.２５ ０.４８±０.６２ －０.２１±０.６０ －０.２４±０.３３ ０.３１±０.２６ ０.５７±０.５１ －０.４４±０.６２
戴镜 ０.５ａ １.４１±０.９６ｂ ４.７１±２.６５ｂ ８.７２±２.８９ｂ ３.６２±１.７４ｂ ０.６４±０.７２ｂ ２.５６±２.２７ｂ ８.０７±４.８４ｂ ４.５７±３.２５ｂ

戴镜 １ａ １.２６±０.８２ｂ ３.８８±１.７３ｂ ９.１３±３.７２ｂ ４.０３±２.９５ｂ ０.５２±０.７７ｂ １.９８±１.８５ｂ ８.８２±４.２１ｂ ４.９６±２.７６ｂ

Ｆ ６７.８２５ ８９.７７３ １３５.２３６ ７３.７８１ ２８.９４６ ６９.２５６ ９４.１８６ ７６.５０２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ｂＰ<０.００１ ｖｓ 戴镜前ꎮ

表 ５　 配戴 ＲＧＰＣＬ ０.５、１ａ前后角膜屈光力和眼轴及屈光度的比较 􀭰ｘ±ｓ

时间
角膜地形图(Ｄ)

平 Ｋ 陡 Ｋ 平均 Ｋ ｓｉｍＫ
眼轴

ＡＬ(ｍｍ)
屈光度(Ｄ)

等效球镜度 球镜度 散光度

戴镜前 ４２.７３±２.９４ ４３.６０±３.３５ ４３.１７±２.７７ ０.８７±０.４６ ２６.１８±０.６４ －７.６４±２.０４ －７.２６±２.０４ －０.７６±０.４７
戴镜后 ０.５ａ ４２.８２±２.２７ ４３.４９±２.７６ｂ ４３.１６±２.０５ ０.６７±０.５２ｂ ２６.２９±０.７２ｂ －７.８０±１.９７ｂ －７.４８±１.９７ｂ －０.６３±０.３２ｂ

戴镜后 １ａ ４２.７９±２.５１ ４３.５０±２.０８ｂ ４３.１５±２.３６ａ ０.７１±０.４１ｂ ２６.４５±０.６８ｂ －７.９４±２.４１ｂ －７.６４±２.４１ｂ －０.６０±０.５０ｂ

　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.７３２ １８.９２６ ０.２１６ ５.１７２ １３.４８３ １０.５４０ ８.４６３ ６.７２４
Ｐ ０.５４６ <０.００１ ０.０３７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 戴镜前ꎮ

图 ２　 配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 前后鼻侧和颞侧角膜相对周边屈光力
(切向)分布图ꎮ

图 ３　 配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 前后上方和下方角膜相对周边屈光力
(切向)分布图ꎮ
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式ꎬ已逐步应用于高度近视儿童青少年的近视进展控制并
成为重要手段之一[１７]ꎬ其中具有代表性的方式包括角膜
塑形镜、多焦点软性角膜接触镜、离焦 ＲＧＰＣＬꎮ 已有诸多
研究证明角膜塑形镜可有效控制青少年近视进展[５ꎬ７]ꎬ但
由于我国 ＦＤＡ 对验配屈光度范围的限制和高度近视者日
间脱镜视力较差等因素的制约ꎬ其并未成为控制高度近视
进展的主要措施ꎮ 多焦点软性角膜接触镜可控制约
２５％ ~ ７２％的近视屈光度进展ꎬ延缓约 ３１％ ~ ８０％的眼
轴[１８－１９] ꎬ但涉及离焦 ＲＧＰＣＬ 对高度近视患儿近视控制
的相关研究较少ꎮ 离焦 ＲＧＰＣＬ 通过在镜片周边光学区
附加的正附加以减少周边视网膜远视离焦量形成的周
边近视离焦以达到控制近视进展和眼轴增长的目的ꎮ
本研究涉及的离焦 ＲＧＰＣＬ 采用内外双反转设计ꎬ其外
表面的反转设计在镜片的旁中央区形成一个较中央光
学区增加正光度( ＋８.００ ~ ＋９.００Ｄ)的环形离焦区用以控
制近视发展ꎮ 因此观察配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 后角膜屈光力
的分布状态ꎬ以及戴镜后对近视进展和角膜屈光力的影
响非常有意义ꎮ

本研究结果显示在 ０.５、１ａ 随访时配戴离焦 ＲＧＰＣＬ
状态下鼻侧(Ｎ)、颞侧(Ｔ)、上方(Ｓ)和下方( Ｉ)的角膜最
大屈光力较戴镜前均显著增加ꎬ且与角膜顶点处屈光力相
比由负相对屈光力转变为正屈光力ꎬ角膜相对周边屈光力
朝正屈光力方向改变ꎬ除 Ｔ１ 点位周边负屈光力增加外ꎬ其
余各轴向各点位周边屈光力均显著增加ꎮ 证明在配戴离
焦 ＲＧＰＣＬ 状态下中央区角膜屈光力减弱ꎬ而周边角膜屈
光力显著增加ꎬ较角膜中央呈相对正屈光度分布形态ꎬ从
而产生远视离焦达到控制近视进展的目的ꎮ Ｚｈｏｎｇ 等[２０]

的研究表明在配戴角膜塑形镜的青少年近视者中ꎬ所产生
的角膜相对周边屈光力改变量越大近视控制效果则越显
著ꎮ Ｈｕ 等[２１]的研究认为区域性角膜屈光力改变可用于
预测镜片对眼轴长度增长的控制效果ꎬ尤其戴镜 １ｍｏ 随
访时较大的区域性角膜屈光力改变与 １ａ 随访时眼轴长度
控制效果显著相关(β ＝ －０.００７ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 陈君虹等[２２]

的报道中配戴多焦点软性角膜接触镜后除 Ｎ２.５、Ｎ３、Ｎ３.５
和 Ｓ３、Ｓ３.５、Ｉ３.５ 位点外ꎬ角膜相对周边屈光力均显著增
加ꎬ戴镜后角膜相对最大屈光力较戴镜前显著增加ꎬ与本
研究结果类似ꎬ但本研究中仅 Ｔ１ 位点未表现增加外ꎬ其余
点位周边屈光力均增加ꎬ其原因可能在于镜片设计、定位
及材质等不同所致ꎮ

本研究所纳入研究对象在配戴离焦 ＲＧＰＣＬ ０.５ａ 后停
戴 １ｗｋ 后检测眼轴增长 ０.１１±０.１２ｍｍꎬ等效球镜度增长
０.１６±０.１８Ｄꎬ１ａ 后眼轴增长 ０.２７±０.２４ｍｍꎬ等效球镜度增
长 ０.３１±０.２３Ｄꎮ Ｌｅｅ 等[２３] 的报道中针对 ７ ~ １０ 岁的广州
地区高度近视儿童为期 ２ａ 的观察显示等效球镜度进展为
每年－０.６５ＤꎬＡＬ 进展为每年 ０.３１ｍｍꎮ Ｆａｎ 等[２４]的一项针
对香港地区 ５~１１ 岁儿童近视为期 １ａ 的纵向研究表明高
度近视儿童等效球镜度进展为每年－０.７１Ｄꎮ 本研究在配
戴离焦 ＲＧＰＣＬ １ａ 后的 ＳＥ 和 ＡＬ 增长幅度均低于上述研
究所涉及结果ꎬ尽管本研究未设置对照组ꎬ但仍可推测离
焦 ＲＧＰＣＬ 对于控制高度近视儿童近视进展的有效性ꎮ 本
研究结果显示在戴镜 ０.５、１ａ 后ꎬ配戴者角膜平 Ｋ 值较基
线时未发生明显变化ꎬ０.５ａ 时角膜陡 Ｋ 值较基线时变平
０.１１±０.１０ＤꎬｓｉｍＫ 值减少 ０.２０±０.１８Ｄꎬ戴镜 １ａ 后角膜陡 Ｋ
值较基线时变平 ０. １０ ± ０. １２Ｄꎬ平均 Ｋ 值较基线时变平

０.０２±０.０５ＤꎬｓｉｍＫ 值减少 ０.１６±０.１３Ｄꎬ复方托吡卡胺滴眼
液睫状肌麻痹后电脑验光结果显示 ０.５、１ａ 后眼散光量分
别较少 ０.１３ ± ０. ０８、０. １６ ± ０. １１Ｄꎮ 可见长期配戴该离焦
ＲＧＰＣＬ 后可使角膜陡 Ｋ 变平、ｓｉｍＫ 减少ꎬ从而使眼睛散
光量降低ꎬ其原因在于该镜片的内反转设计使镜片中央较
平坦ꎬ戴镜时镜片中央基弧比角膜弧度更平ꎬ此外 ＲＧＰ 对
角膜生物力学的影响会引起角膜滞后量(ＣＨ)和角膜阻力
因子 ( ＣＲＦ) 的下降[２５]ꎬ从而导致角膜容易受压形变ꎮ
ＲＧＰＣＬ 可将眼睛光学表面前移至镜片ꎬ镜片周边正向屈
光力的形成用以控制近视进展ꎬ此外同时其硬性的材料特
性可有效维持规则的前光学界面ꎬ此外泪液填充于镜片和
角膜之间ꎬ保证良好配适的同时发挥泪液透镜效应ꎬ从而
达到更好地矫正近视ꎬ减少像差ꎬ提高视觉质量[２６－２７]ꎮ 杨
积文等[２８]的研究观察了 １６ 例 ３~６ 岁配戴 ＲＧＰＣＬ 的高度
近视儿童在 ２ａ 后的角膜平 Ｋ 值和陡 Ｋ 值ꎬ较戴镜前均未
无显著变化ꎬ与本研究结果相悖ꎬ其原因可能在于所配戴
镜片设计不同ꎮ 戴镜治疗 １ａ 后ꎬ患者散光度明显降低ꎮ
患者角膜曲率平坦 Ｋ 值无明显变化ꎬ陡峭 Ｋ 值存在明显
下降且有统计学意义ꎬ即角膜陡峭径线与平坦径线的差值
(角膜散光度)减小ꎮ 郭曦等[２９] 针对 １５ 例圆锥角膜患者
配戴 ＲＧＰＣＬ 后角膜曲率变化进行了为期 １ａ 的观察ꎬ结果
显示角膜平坦 Ｋ 值变化不明显而角膜陡峭 Ｋ 值显著降
低ꎬ与本研究结果相一致ꎬ证明 ＲＧＰＣＬ 对配戴者角膜可产
生一定的塑形效果ꎬ使角膜更规则化ꎬ散光量降低ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 状态下角膜
最大屈光力较角膜顶点处表现为正相对屈光力ꎬ且 ４ 条轴
向上各点位角膜相对周边负屈光力均由负值转变为正值ꎬ
结合眼轴和屈光度进展情况可表明配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 状态
下角膜周边正屈光力的出现可控制眼轴和屈光度的进展ꎮ
停戴后角膜屈光力呈陡 Ｋ 变平趋势ꎬｓｉｍＫ 值减少ꎬ而平 Ｋ
值则无明显变化ꎬ从而推测配戴离焦 ＲＧＰＣＬ 可对角膜产
生一定塑形导致角膜更规则ꎬ散光量降低ꎮ
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