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摘要
目的:观察配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 后光学治疗区偏心对视
网膜离焦量的影响ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 选取 ２０２１－０３ / ０９ 在我院完成验配
并坚持配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 的近视患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ
根据戴镜 １２ｍｏ 后偏心量分为低度偏心组( <０.５ｍｍꎬ５８ 例
５８ 眼)和中高度偏心组(≥０.５ｍｍꎬ６２ 例 ６２ 眼)ꎮ 评估配
戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 后光学治疗区直径(ＯＴＺＤ)和偏心
量、眼轴长度(ＡＬ)、基线瞳孔直径(ＰＤ)及视网膜离焦量
(ＲＤＶ)ꎬ分析视网膜离焦量与偏心量的相关性ꎮ
结果:配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 后ꎬ中高度偏心组 ＡＬ 增长
量、距黄斑 ３０° ~４０°和 ４０° ~５３°范围 ＲＤＶ 明显低于低度偏
心组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 纳入患者距黄斑 ４０° ~ ５３°范围 ＲＤＶ
与 ＡＬ 增长量、ＯＴＺＤ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.５４４、０.３３３ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎬ与偏心量呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２２４ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎮ
结论:配戴角膜塑形镜后周边视网膜离焦与偏心量、ＯＴＺＤ
相关ꎬ一定范围内偏心量越大、ＯＴＺＤ 越小可诱导更多周
边视网膜近视性离焦ꎬ控制眼轴增长效果越好ꎮ
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０引言
角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯｒｔｈｏ－ＫꎬＯＫ 镜)采用逆

几何设计ꎬ配戴后患者角膜中央区域的弧度在一定范围内
变平坦ꎬ暂时性降低一定量的近视度数[１－２]ꎮ 根据离焦学
说理论ꎬ角膜塑形镜可增加周边视网膜近视性离焦量ꎬ从
而延缓眼轴増长ꎬ目前已成为控制近视进展最有效的手段
之一[３]ꎮ 然而ꎬ临床研究发现ꎬ患者配戴角膜塑形镜时ꎬ光
学治疗区中心与瞳孔中心发生偏离的情况时常发生[４]ꎮ
关于角膜塑形镜偏心配戴对近视控制效果影响的研究证
实ꎬ较大的光学治疗区偏心量与较小的眼轴增长显著相
关[５]ꎮ 光学治疗区偏心可能改变了进入眼内的有效离焦
光线量ꎬ从而影响周边视网膜近视性离焦量的大小ꎮ 然
而ꎬ目前关于光学治疗区直径大小及偏离程度对视网膜离
焦部位、离焦量大小的影响尚缺少有效证据ꎮ 本研究通过
探讨配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 后光学治疗区直径大小、偏心
量对周边视网膜离焦量的影响ꎬ旨在为角膜塑形镜延缓近
视进展提供参考依据ꎬ为角膜塑形镜个性化验配提供临床
指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 病例对照研究ꎮ 选取 ２０２１－０３ / ０９ 在我院完成
验配并坚持配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 的近视患者 １２０ 例 １２０
眼(均选取右眼数据进行分析)的临床资料进行回顾性分
析ꎬ其中男 ４４ 例ꎬ女 ７６ 例ꎬ平均年龄 １１.７７±１.７５ 岁ꎮ 纳入
标准:(１)年龄 ８ ~ １４ 岁ꎻ(２)球镜度数－０.７５ ~ －６.００Ｄꎬ柱
镜度数≤－１.５０Ｄ(中国角膜塑形用硬性透气接触镜验配
管理专家共识ꎬ２０１６ 版)ꎻ(３)眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(４)依从
性好ꎬ能配合完成随访ꎻ(５)配戴角膜塑形镜满 １ａ 者ꎮ 排
除标准:(１)角膜感染、糖尿病等局部和全身角膜接触镜
配戴禁忌证者ꎻ(２)个人卫生习惯差或生活自理能力弱
者ꎻ(３)临床资料不完整者ꎮ 参考钱晓文等[６] 方法按照戴
镜 １２ｍｏ 后偏心量将纳入患者分为两组ꎬ其中总偏心距离
<０.５ｍｍ 为低度偏心组ꎬ总偏心距离≥０.５ｍｍ 为中高度偏
心组ꎮ 两组患者性别构成、年龄、睫状肌麻痹状态下等效
球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)、瞳孔直径(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)等基线特征比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究遵循«赫尔辛
基宣言»ꎬ已通过成都中医药大学银海眼科医院伦理委员
会审核批准(批件号:２０２１ｙｈ－００８)ꎮ 纳入患者及其监护
人均对治疗方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 镜片及配适评估 　 本研究纳入患者均采用 ＶＳＴ 设
计的夜戴型角膜塑形硬性透气接触镜ꎬ镜片材料为 Ｂｏｓｔｏｎ
Ｅｑｕａｌｅｎｓ Ⅱꎬ折射率为 １.４３５ꎬ基弧直径为 ６.００ｍｍꎬ中心厚

度为 ０.２２ｍｍꎬ透氧系数为 １００×１０－１１ｃｍ２ / ｓꎮ 根据患者的角
膜曲率、离心率(ｅ 值)、屈光不正度数、８ｍｍ 矢高差等检查
数据选择试戴镜片ꎬ在裂隙灯显微镜钴蓝光下进行荧光素
染色观察静态、动态镜片配适情况并及时调整镜片ꎮ 配适
要求:(１) 镜片具有良好的中心定位ꎻ( ２) 瞬目时允许
１~２ｍｍ镜片移动度ꎻ(３)荧光素染色显示中央光学区呈淡
黑色状态ꎬ反转弧区呈 ３６０°环形规则浓绿色亮环ꎬ平行弧
区呈淡绿或淡黑色状态ꎬ周边弧区呈 ３６０°浓绿色亮环ꎮ
指导患者学习镜片的摘取、配戴和清洗保养方法ꎬ嘱患者
每晚配戴 ８~１０ｈꎬ并定期复诊检查ꎬ若配戴期间有任何眼
部不适症状及时停戴并到院检查ꎮ
１.２.２观察指标 　 纳入患者分别于戴镜前、戴镜 １２ｍｏ 后
(摘镜后 ２ｈ 内)由同一医师进行以下检查ꎮ
１.２.２.１光学治疗区直径　 采用 Ｍｅｄｍｏｎｔ 角膜地形图仪进
行测量ꎮ 嘱受检者下颌置于下颌托ꎬ调整下颌托高度ꎬ使
额头紧贴额托ꎬ充分眨眼后睁眼ꎬ注视仪器内的固视灯ꎮ
将 Ｍｅｄｍｏｎｔ 角膜地形图仪调至切线图模式ꎬ图像质量分数
≥９５ 分ꎬ重复检测 ３ 次ꎬ保存重复性较好的图像ꎮ 收集配
戴角膜塑形镜前后的图像计算光学治疗区直径ꎮ 具体方
法:角膜中周部陡峭区域(图 １ 中橘色部分)内侧 １ 周选取
３０°、６０°、１２０°、１５０°、２１０°、２４０°、３００°、３３０°共 ８ 个曲率变
化为 “ ０. ００Ｄ” 的 点 坐 标ꎬ 使 用 Ｍａｔｌａｂ 商 业 数 学 软 件
(Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ)计算最佳拟合光学治疗区ꎬ并计算光学治疗
区直径(ｏｐｔｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＯＴＺＤ)ꎮ
１.２.２.２偏心量 　 光学治疗区中心的坐标( ｘ１ꎬｙ１)到角膜
顶点(０ꎬ０)的距离视作偏心距离ꎬ采用计算机自带计算器

软件进行计算ꎬ计算公式:偏心量＝ ｘ２
１＋ｙ

２
１ ꎮ

图 １　 光学治疗区中心和偏心量的测量　 Ａ 表示角膜顶点ꎻＢ 表

示光学治疗区中心ꎻ偏心量即“Ａ”点到“Ｂ”点的距离ꎻＴ 表示颞

侧ꎻＮ 表示鼻侧ꎮ

表 １　 两组患者基线特征比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ) ＰＤ(ｘ±ｓꎬｍｍ)
低度偏心组 ５８ / ５８ ２５ / ３３ １１.６４±１.８７ －２.７４±１.３０ ２４.４９±０.９１ ４.０２±０.５９
中高度偏心组 ６２ / ６２ １９ / ４３ １１.８９±１.６３ －２.６７±１.２０ ２４.６７±０.９１ ４.０８±０.５８

　
ｔ / χ２ ２.００３ －０.７７９ －０.２９２ －１.１０２ －０.５８３
Ｐ ０.１５７ ０.４３７ ０.７７１ ０.２７３ ０.５６１

注:低度偏心组:总偏心距离<０.５ｍｍꎻ中高度偏心组:总偏心距离≥０.５ｍｍꎮ
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１.２.２.３眼轴长度 　 采用 Ｌｅｎｓｔａｒ 光学生物测量仪进行测

量ꎮ 嘱受检者取坐位ꎬ下颌固定于下颌托ꎬ仪器探头对准

被检眼ꎬ固视红灯ꎬ睁大双眼确保角膜不被睑缘遮盖ꎬ推动

操作杆直到屏幕所示的周围点最锐利ꎬ即可采集 ＡＬ 数

据ꎬ重复检测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.２.４瞳孔直径　 采用 Ｔｏｍｅｙ 角膜地形图仪进行测量ꎮ
嘱受检者取坐位ꎬ测量前调整好下颌托及额托位置ꎬ固视

红灯ꎬ在自然光线强度光源(７５０ｌｘ 强度)下检查ꎬ每眼连

续拍摄 ３ 张图片ꎬ选取成像质量最佳者进行分析ꎬ获取 ＰＤ
数据ꎮ
１.２.２.５ 周边视网膜离焦量　 采用多光谱屈光地形图仪测

量ꎮ 在暗室内ꎬ嘱受检者取坐位ꎬ调整好下颌托及额托的

位置ꎬ注视镜头内绿色视标ꎬ推动机器缓慢向前移动ꎬ去除

周边反光及角膜反光ꎻ确保瞳孔上下对称ꎬ左右对齐ꎻ调节

视网膜亮度ꎬ使平均灰阶值保持在 １００ ~ １４０ꎻ按采集图像

按钮ꎬ拍摄过程中不能眨眼ꎮ 每眼至少测量 ３ 次并选取置

信度最高者(>９０％)进行分析ꎬ记录各范围视网膜的相对

周边屈光度与中心凹屈光度的差值ꎬ即距离黄斑 ０° ~ ５３°、
０° ~１０°、１０° ~ ２０°、２０° ~ ３０°、３０° ~ ４０°、４０° ~ ５３°范围屈光

度差值(ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅꎬＲＤＶ)ꎬ见图 ２ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ若符合正态分

布采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ若不符合正态分布

采用中位数和四分位间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ组间比较采

用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

法或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者光学治疗区大小及偏心情况 　 配戴角膜塑

形镜 １２ｍｏ 后ꎬ纳入患者偏心量为[０.５０(０.３４ꎬ０.６８)]ｍｍꎬ
光学治疗区大多偏向颞下方(６４ 眼ꎬ５３.３％)ꎬ其次是鼻下

　 　

方(２７ 眼ꎬ２２.５％)、颞上方(２３ 眼ꎬ１９. ２％)ꎬ鼻上方最少
(６ 眼ꎬ５％)ꎬ见图 ３ꎮ 低度偏心组 ＯＴＺＤ(３.５４±０.５５ｍｍ)和
中高度偏心组 ＯＴＺＤ(３.５３±０.５６ｍｍ)比较ꎬ差异无统计学
意义( ｔ＝ ０.０３５ꎬＰ＝ ０.９７２)ꎮ
２.２两组患者配戴角膜塑形镜后 ＲＤＶ 比较　 配戴角膜塑
形镜 １２ｍｏ 后ꎬ中高度偏心组患者距离黄斑 ３０° ~ ４０°和
４０° ~５３°范围 ＲＤＶ 明显低于低度偏心组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组患者距离黄斑 ０° ~ ５３°、０° ~ １０°、
１０° ~２０°和 ２０° ~ ３０°范围 ＲＤＶ 差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者配戴角膜塑形镜后 ＡＬ 比较　 配戴角膜塑形
镜 １２ｍｏ 后ꎬ低度偏心组和中高度偏心组患者 ＡＬ(２４.８５±
０.９１、 ２４. ９３ ± ０. ９１ｍｍ) 均较基线 ( ２４. ４９ ± ０. ９１、 ２４. ６７ ±
０.９１ｍｍ)增长ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ １１.６５４、９.７８０ꎬ均
Ｐ<０.０１)ꎬ且低度偏心组患者 ＡＬ 增长量(０.３６±０.２４ｍｍ)高
于中高度偏心组(０.２５±０.２０ｍｍ)ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
２.６９３ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.４纳入患者 ＡＬ增长量与偏心量和 ＯＴＺＤ 及 ＰＤ 的相关
性　 配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 后ꎬ纳入患者 ＡＬ 增长量
(０.３１±０.２３ｍｍ) 与 ＯＴＺＤ(３. ５３ ± ０. ５５ｍｍ) 呈正相关( ｒ ＝
０.５８０ꎬＰ<０.０１)ꎬ与偏心量[０.５０(０.３４ꎬ０.６８)ｍｍ]呈负相关
( ｒｓ ＝ －０.２７８ꎬＰ<０.０１)ꎬ与基线 ＰＤ(４.０１±０.６１ｍｍ)无明显
相关性( ｒ＝ －０.１５５ꎬＰ＝ ０.０９１)ꎮ
２.５ 纳入患者周边视网膜离焦量的相关因素分析 　 配戴
角膜塑形镜 １２ｍｏ 后ꎬ纳入患者距离黄斑 ３０° ~ ４０°范围
ＲＤＶ 与 ＡＬ 增长量呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ与基线 ＰＤ、ＯＴＺＤ、
偏心量均无相关性(Ｐ > ０. ０５)ꎻ距离黄斑 ４０° ~ ５３°范围
ＲＤＶ 与 ＡＬ 增长量、ＯＴＺＤ 呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ与偏心
量呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与基线 ＰＤ 无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ距
离黄斑 ０° ~ ５３°、０° ~ １０°、１０° ~ ２０°、２０° ~ ３０°范围 ＲＤＶ 与
ＡＬ 增长量、基线 ＰＤ、ＯＴＺＤ 和偏心量均无相关性 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ ＲＤＶ比较 Ｄ

组别
０° ~５３°

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
０° ~１０°

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
１０° ~２０°

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
２０° ~３０°

(ｘ±ｓ)
３０° ~４０°

(ｘ±ｓ)
４０° ~５３°

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
低度偏心组 ０.２１(－０.１１ꎬ０.４４) ０.０１(－０.０２ꎬ０.０２) －０.０６(－０.１３ꎬ－０.０１) －０.０８±０.２９ －０.０６±０.５０ ０.３１(－０.２２ꎬ０.７１)
中高度偏心组 －０.０６(－０.２５ꎬ０.３４) ０.００(－０.０２ꎬ０.０２) －０.０６(－０.１６ꎬ－０.０１) －０.１１±０.３２ －０.２８±０.５８ －０.１９(－０.６５ꎬ０.１７)

　 　 　 　
ｔ / Ｚ －０.６４０ －０.３３８ ０.２７７ ０.６０２ ２.３８９ －３.４７２
Ｐ ０.５２２ ０.７３５ ０.７８２ ０.５４８ ０.０１８ <０.０１

注:低度偏心组:总偏心距离<０.５ｍｍꎻ中高度偏心组:总偏心距离≥０.５ｍｍꎮ

表 ３　 ＲＤＶ的相关因素分析

ＲＤＶ
ＡＬ 增长量

ｒ / ｒｓ Ｐ
基线 ＰＤ

ｒ / ｒｓ Ｐ
ＯＴＺＤ

ｒ / ｒｓ Ｐ
偏心量

ｒ / ｒｓ Ｐ
０° ~５３° ０.０３３∗ ０.７２２ －０.０４０∗ ０.６６４ －０.０３０∗ ０.７４１ ０.０５８∗ ０.５３２
０° ~１０° ０.００２∗ ０.９８３ ０.００４∗ ０.９６２ －０.０５３∗ ０.５６４ －０.０２２∗ ０.８０９
１０° ~２０° －０.１５５∗ ０.０９１ ０.１０２∗ ０.２６６ －０.１５３∗ ０.０９５ ０.０２２∗ ０.９７９
２０° ~３０° －０.０９３＃ ０.３１５ －０.０６５＃ ０.４８２ －０.０７６＃ ０.４１１ －０.０３５∗ ０.７０２
３０° ~４０° ０.３１４＃ <０.０１ －０.１６１＃ ０.０７９ ０.１６９＃ ０.０６５ －０.１６８∗ ０.０６６
４０° ~５３° ０.５４４∗ <０.０１ －０.１７３∗ ０.０５９ ０.３３３∗ <０.０１ －０.２２４∗ ０.０１４

注:＃:采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎻ∗:采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ

０４６１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １０ 月　 第 ２３ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 ２　 视网膜离焦值分区示意图　 “＋”表示远视性离焦ꎻ“－”表
示近视性离焦ꎻ黄斑中心凹(ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ)对应差值为“０.００Ｄ”ꎮ

图 ３　 坐标系下各拟合圆圆心ꎮ

３讨论
国家卫健委发布的信息显示ꎬ２０２０ 年我国儿童青少

年总体近视率为 ５２.７％ [７]ꎬ近视已呈高发、低龄化趋势ꎮ
目前ꎬ多项研究已证明配戴角膜塑形镜能够有效延缓儿童
青少年近视进展ꎮ Ｃｈｏ 等[８] 通过观察 ３５ 例 ７ ~ １２ 岁儿童
配戴单光眼镜和角膜塑形镜 ２ａ 后的变化ꎬ首次发现配戴
角膜塑形镜组儿童的 ＡＬ 增长量是配戴单光眼镜组儿童
的 １ / ２ꎻ而后有研究进一步证明角膜塑形镜能有效减缓儿
童眼球轴向伸长可达 ４３％ ~ ６３％ [９]ꎮ 角膜塑形镜通过重
塑角膜可以诱导周边视网膜形成相对近视性离焦ꎬ从而达
到延缓 ＡＬ 增长和近视进展的目的ꎮ 有研究报道近视患
者配戴角膜塑形镜超过 １ｍｏ 后ꎬ在距黄斑区 ３５°范围内沿
水平及垂直径线均出现周边近视性离焦变化[１０]ꎮ Ｈｕａｎｇ
等[１１]研究发现ꎬ８~１２ 岁患者 ５８ 例配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ
后鼻侧相对远视性离焦减少ꎬ眼睛形状变得更对称ꎮ 多光
谱屈光地形图对近视的临床防治具有指导意义早有研究
报道[１２]ꎬＬｉ 等[１３] 对配戴角膜塑形镜和单光眼镜的儿童
ＲＤＶ 进行测量ꎬ发现角膜塑形镜组儿童距黄斑 １５° ~ ３０°、
３０° ~４５°、１５° ~４５°范围 ＲＤＶ 明显小于单光眼镜组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ且角膜塑形镜组儿童的周边视网膜表现出相对近
视性离焦ꎻ角膜塑形镜组中ꎬＡＬ 增长缓慢组儿童距黄斑
０° ~１５°、０° ~３０°、０° ~４５°、１５° ~ ３０°、１５° ~ ４５°范围 ＲＤＶ 显
著小于 ＡＬ 快速增长组(均 Ｐ< ０. ０５)ꎬＡＬ 增长率越小ꎬ

ＲＤＶ 值较小ꎮ 上述研究表明角膜塑形镜对控制 ＡＬ 增长
具有积极作用ꎬ其潜在的作用机制与周边离焦假说
相关ꎮ

临床实际验配过程中发现ꎬ角膜塑形镜光学治疗区中
心常偏离瞳孔中心ꎮ 镜片松紧不适、角膜形态不对称、眼
睑张力过大、睡眠姿势不良等因素均可能导致镜片出现偏
中心定位现象ꎮ 本研究纳入患者光学治疗区偏心距离平
均 ０.５３±０.３０ｍｍꎬ以颞下方偏位为主(５３.３％)ꎬ这与以往

研究[１４－１５]结果基本一致ꎮ 既往认为角膜塑形镜偏心会对

ＡＬ、视觉质量等造成影响ꎬ但是否影响周边视网膜离焦ꎬ
相关研究较少ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６] 进行的一项回顾性研究表明

配戴角膜塑形镜 １ａ 后偏心组 ＡＬ 年增长量为 ０. ２０ ±
０.２４ｍｍꎬ中心定位组 ＡＬ 年增长量为 ０.２９±０.２０ｍｍꎬ具有

显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｉｎ 等[５] 测量 ３５２ 例儿童配戴角膜

塑形镜前和戴镜 １２ｍｏ 后的 ＡＬꎬ单变量线性回归结果显
示ꎬ小光学治疗区组和大光学治疗区组 ＡＬ 增长率均随偏
心量增大而显著降低(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 上述研究表明角膜塑

形镜的偏心配戴可延缓 ＡＬ 增长ꎮ 但 Ｓｕｎ 等[１７] 研究认为

镜片偏心在临床上较为普遍ꎬ不同程度角膜塑形镜偏心量
的受试者中ꎬ配戴 １ａ 后 ＡＬ 变化无显著差异ꎬ且偏心会对

视觉质量产生影响已有大量研究证实[４ꎬ７ꎬ１８]ꎬ故 Ｓｕｎ 等[１７]

建议角膜塑形镜应配戴在正确且居中的区域ꎬ以确保镜片
配戴的安全性和良好的视觉质量ꎮ 本研究结果显示ꎬ低度
偏心组 ＡＬ 年增长量(０.３６±０.２４ｍｍ)显著高于中高度偏心
组(０.２５±０.２０ｍｍ)ꎮ 研究发现ꎬ光学治疗区偏位影响视网
膜周边 ＡＬ 长度ꎬ高偏心组比低偏心组黄斑部和颞侧 １０°
ＡＬ 年增长量明显下降[黄斑部:０.２０ ± ０. １３ｍｍ ｖｓ ０. ３５ ±
０.１７ｍｍꎻ颞侧 １０°:０.１７±０.１４ｍｍ ｖｓ ０.３２±０.１９ｍｍ]ꎬ且高偏
心组患者眼球形状更扁圆ꎬ从而推测偏心可引起局部离焦

改变ꎬ可能抑制近视进展[１９]ꎬ但偏心对具体视网膜离焦量

和范围的影响仍不清楚ꎮ 本研究通过比较低度偏心组和
中高度偏心组 ＲＤＶ 发现ꎬ中高度偏心组距黄斑 ３０° ~ ４０°、
４０° ~５３°范围 ＲＤＶ 越偏向近视性离焦ꎬＡＬ 增长越慢ꎮ 由
此推测偏心增加了角膜塑形镜配戴者角膜的不对称性ꎬ极
大地增加了中周边视网膜区域的近视性离焦以延缓近视
进展ꎬ故偏心量大小也是影响角膜塑形镜近视控制效果的
因素之一ꎬ即在一定范围内偏心量越大近视控制效果越
好ꎬ但具体范围还需后续进一步研究ꎮ

既往发现角膜塑形镜镜片设计中后光学治疗区直径

也与近视的控制效果有关ꎮ Ｐａｕｎé 等[２０] 研究发现配戴

５ｍｍ 后光学区直径设计镜片的受试者 ＡＬ 年增长量较配
戴 ６ｍｍ 后光学区直径设计镜片的受试者显著降低(０.０９±
０.１２ｍｍ ｖｓ ０.１５±０.１１ｍｍ)ꎬ这与 Ｇｕｏ 等[２１] 研究结果一致

(５ｍｍ 组 ０.０４±０.１５ｍｍ ｖｓ ６ｍｍ 组 ０.１７±０.１３ｍｍ)ꎮ 本研究
纳入患者采用的角膜塑形镜后光学区直径大小一致ꎬ观察
戴镜 １２ｍｏ 后 ＲＤＶ 情况ꎬ结果显示配戴后光学直径大小相
同的角膜塑形镜后在角膜上形成的 ＯＴＺＤ 仍具有个体差
异ꎬＯＴＺＤ 与距离黄斑 ４０° ~ ５３°范围 ＲＤＶ、ＡＬ 增长量均呈
正相关ꎬ即有效光学治疗区直径减小会增加角膜塑形镜配
戴患者角膜中周部的陡化面积和程度ꎬ而更宽的、更陡的
角膜中周边离焦环能产生更多近视化的离焦信号ꎬ减缓
ＡＬ 增长ꎬ这对于改善角膜塑形镜的光学设计具有重要意
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义ꎮ 角膜塑形镜通过反向几何学原理(中央区域变平坦ꎬ
旁中央区域变陡峭)使角膜中央形成光学治疗区ꎬ中周区
域形成离焦环ꎬ而离焦环大小对周边视网膜离焦量和范围
的影响需要进一步研究ꎮ

近年来ꎬ瞳孔直径与角膜塑形镜近视控制效果的研究
备受关注ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２２] 分析配戴角膜塑形镜和单光镜 ２ａ
后 ＡＬ 增长与基线瞳孔面积的关系ꎬ结果发现在观察的 ２ａ
期间角膜塑形镜配戴患者的瞳孔大小显著影响 ＡＬ 增长
( ｒ２ ＝ ０.４０５ꎬＰ<０.００１)ꎬ大瞳孔直径有助于角膜塑形镜减缓
ＡＬ 伸长ꎬ与简嘉等[２３]研究结果( ｒ ＝ －０.４９ꎬＰ<０.０１)相似ꎮ
本研究结果显示ꎬ初始瞳孔直径与 ＡＬ 增长量之间未见明
显相关性( ｒ＝ －０.１５５ꎬＰ＝ ０.０９１)ꎬ为了进一步探究 ＲＤＶ 与
瞳孔直径的关系ꎬ本研究将各范围 ＲＤＶ 与基线瞳孔直径
进行相关性分析ꎬ结果同样未见明显相关性ꎮ 推测可能与
瞳孔直径的测量方法不同有关ꎬ其次本研究仅测量初始自
然状态下瞳孔直径ꎬ未对暗室状态下瞳孔直径与 ＡＬ 增长
及 ＲＤＶ 关系进行探究ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ
后ꎬ偏心量、有效光学治疗区直径与周边视网膜离焦相关ꎬ
在一定范围内偏心量越大、有效光学治疗区直径越小ꎬ周
边视网膜近视性离焦量越多ꎬＡＬ 增长越少ꎮ 然而ꎬ本研究
存在一定的局限性ꎬ本研究仅观察了戴镜 １２ｍｏ 后视网膜
离焦值ꎬ还需增加基线及随访资料ꎬ进一步探索角膜塑形
镜配戴后影响 ＲＤＶ 的因素ꎬ如脉络膜厚度改变、角膜各经
线的曲率变化等ꎮ 临床中应充分运用周边离焦状态指导
角膜塑形镜的验配ꎬ通过个性化减小后光学区直径、适当
增大偏心量等手段ꎬ以此诱导角膜塑形镜配戴患者形成更
多周边视网膜近视性离焦ꎬ促进角膜塑形镜的近视控制
效果ꎮ
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ｌｅｓｓ ｐｒｏｌａｔｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２２ꎻ ４５
(４):１０１５３２
１２ Ｎｉ ＮＪꎬ Ｍａ ＦＹꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｂｙ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ ２０２１ꎻ９ ( ３０):
８９８５－８９９８
１３ Ｌｉ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｓｈｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２２[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１４ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４(９):９０３－９０７
１５ 吴娟ꎬ 余惠文. 角膜塑形镜治疗后光学区偏离中心的角膜地形图

参数分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１３ꎻ２１(２):１６－１９ꎬ １０
１６ Ｗａｎｇ ＡＫꎬ Ｙａｎｇ ＣＨ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:２５９６９５３
１７ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｌｉ ＺＸꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ２２
(１):７６
１８ 陈岩ꎬ 姜珺ꎬ 毛欣杰ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜后偏心对人眼高阶像

差的动态影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１３ꎻ １５ ( １１):
６５６－６６１
１９ Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２２ꎻ４２(５):１１２４－１１３２
２０ Ｐａｕｎé Ｊꎬ Ｆｏｎｔｓ Ｓꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ
１０(２):３３６
２１ Ｇｕｏ ＢＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｏｎｅ ( ＶＯＬＴＺ) Ｓｔｕｄｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２１ꎻ４１
(４):７０２－７１４
２２ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ａｘｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ８９(１１):１６３６－１６４０
２３ 简嘉ꎬ 邹宏密ꎬ 胡蓉ꎬ 等. 瞳孔直径与角膜塑形镜近视控制效果

的关系. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(４):６６８－６７０
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