
文献综述

角膜塑形镜控制近视的临床研究进展

张玉娇

引用:张玉娇. 角膜塑形镜控制近视的临床研究进展. 国际眼科

杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(９):１４５３－１４５６.

作者单位:(２００３３６)中国上海市ꎬ上海普瑞眼科医院视光科

作者简介:张玉娇ꎬ女ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ眼视光技术中级师ꎬ研究

方向:青少年近视防控、角膜接触镜验配ꎮ
通讯作者:张玉娇. ｙｕｊｉａｏｚｈａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－１０－１６ 　 　 修回日期: ２０２４－０７－２２

摘要

角膜塑形镜(ＯＫ 镜)控制近视进展是目前近视防控的重

要手段之一ꎮ 近年来随着角膜塑形镜材料和设计的持续

革新ꎬ其有效性与安全性在多项研究中得到广泛验证ꎮ 研

究显示ꎬ角膜塑形镜在控制近视进展中效果显著ꎬ尤其中

度近视儿童更佳ꎮ 该方法不仅能有效减缓眼轴增长ꎬ对调

节功能也有积极影响ꎬ但亦存在对视觉质量产生一定影响

的潜在风险ꎮ 因此ꎬ在选择镜片设计和患者适配性时ꎬ需
权衡视觉质量与近视控制效果ꎬ力求最佳平衡ꎮ 尽管角膜

塑形镜在近视防控中取得了显著进展ꎬ但关于其长期控制

效果的稳定性、对视觉质量影响的程度与机制等仍存在争

议ꎮ 同时ꎬ其与其他近视防控手段的联合应用展现出增强

效应的潜力ꎮ 然而ꎬ关于停用后的近视反弹情况ꎬ仍需要

更多临床数据支持ꎮ 文章旨在对角膜塑形镜的设计、近视

进展控制的有效性、安全性及联合应用等方面进行全面

综述ꎮ
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０引言

近年来ꎬ随着电子产品的应用普及、课业负担的加重ꎬ
近视发生率逐年攀升ꎬ且呈现低龄化趋势ꎬ已成为日益严

重的公共卫生问题ꎮ 近视的患病率存在显著的年龄、种族

和地域差异ꎬ东亚地区儿童近视率最高ꎬ其中新加坡华人

近视率高达 ８６％ [１]ꎮ 新型冠状病毒肺炎疫情期间ꎬ密集

线上教学近距离使用电子产品时间增加ꎬ近视进展速度较

线下上课期间明显增加[２]ꎮ 我国儿童约 ７ 岁开始近视率

指数增加ꎬ近视发生早、进展快的儿童在成年后患损害视

力的 眼 病 风 险 更 大ꎬ 因 此 需 要 尽 早 采 取 近 视 防 控

措施[３－４]ꎮ
角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯｒｔｈｏ－Ｋ)是目前减缓近

视进展最有效的方法之一[３ꎬ５]ꎬ是采用逆几何学设计的硬

性角膜接触镜ꎬ通过夜间配戴ꎬ使角膜中央变平坦ꎬ增大曲

率半径ꎬ暂时性降低屈光度的临床矫正方法ꎮ 虽然角膜塑

形镜的材料和技术不断完善ꎬ但随着临床应用增多ꎬ问题

也可能随之出现ꎬ有效性和安全性仍值得关注ꎬ本文就角
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膜塑形镜矫治近视的有效性和安全性现状进行综述ꎮ
１角膜塑形镜的作用机制及镜片设计

１.１ 作用机制 　 角膜塑形镜控制近视的原理尚未完全明

确ꎬ可能的因素有视网膜周边离焦、高阶相差、调节作用、
脉络膜效应和生物力学作用[６]ꎮ 角膜塑形镜通过压迫使

角膜曲率变平ꎬ此外ꎬ机械压力减少了与缺氧相关的角膜

中央水肿ꎬ使中央角膜厚度减少、上皮层变薄ꎬ而周边角膜

厚度增加、上皮层增厚、角膜基质层增厚ꎮ 角膜塑形会导

致周边屈光度改变ꎬ中央扁平化程度与近视屈光度的减少

量相关[７]ꎮ
１.２镜片设计　 主要包括两类光学基本设计:视觉重塑治

疗(ｖｉｓｉｏｎ ｓｈａｐｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬＶＳＴ)和角膜屈光矫治(ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＲＴ)ꎬ两者设计不同ꎮ ＣＲＴ 设计基于角

膜的高度采用切线设计ꎬ包括三个区:基弧区(ＢＣ)、反转

区(ＲＺＤ)、着陆区(ＬＺＡ)ꎬ各区相对独立ꎬ前后表面和谐设

计ꎬ不同部位厚度相同ꎮ ＶＳＴ 设计采用曲率半径设计ꎬ反
几何设计ꎬ包括四区多弧:基弧区(ＢＣ)ꎬ反转弧区(ＲＣ)ꎬ
定位弧区(ＡＣ１、ＡＣ２)和边弧区( ＰＣ)ꎮ 各弧段参数间存

在联动关系ꎬ前后表面非和谐设计ꎬ不同部位厚度不同ꎬ中
央较厚ꎬ各弧连接处较薄ꎮ 主要适用于单纯近视或近视合

并角膜散光<１.５Ｄ 的患者ꎬ对于中度和高度角膜散光的近

视患者ꎬ球面设计镜片易偏位ꎬ使用环曲面设计镜片可实

现更好的镜片定位和塑形效果[８]ꎮ 与 ＶＳＴ 相比ꎬＣＲＴ 对

近视的控制作用稍弱ꎬ但安全性较好[９]ꎮ 通过减小角膜塑

形镜的后光学区(ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＢＯＺＤ)ꎬ５ ｍｍ－
ＢＯＺＤ 组与常规后光学区直径 ６ ｍｍ－ＢＯＺＤ 组相比ꎬ角膜

塑形镜治疗 １ ａ 后眼轴延长减少约 ０.１ ｍｍꎬ５ ｍｍ小直径光

学区设计不仅不会影响镜片性能的完整性还可显著延缓

眼轴增长[１０]ꎮ 压迫系数更高(１.７５ Ｄ)与传统角膜塑形镜

(０.７５ Ｄ) 相比ꎬ角膜塑形镜治疗 ２ ａ 后眼轴延长减缓

３４％ [１１]ꎮ 优化角膜塑形镜可实现个性化设计理念ꎬ达到

更好舒适性和近视控制效果[４]:小光学区设计、增加压迫

系数、基弧非球面设计、数字化验配ꎮ
２角膜塑形镜控制近视的有效性评估

角膜塑形镜在夜间配戴 ８－１０ ｈꎬ可达到日间裸眼视

力正常ꎬ具有起效快、可逆转、可调控的特点ꎮ 具有以下特

点的近视儿童使用角膜塑形镜表现出更好的近视控制效

果:年龄小、基础近视屈光度高、基础角膜屈光力大、瞳孔

直径比正常大、角膜塑形后高彗差及球差、镜片小光学区、
镜片较宽反转弧、女性、镜片透氧率高、调节滞后量较

大等[１２]ꎮ
２.１ 对近视的控制效果 　 角膜塑形镜对中度近视儿童控

制效果优于低度近视儿童[１３－１４]ꎮ 对高度近视儿童选择角

膜塑形镜部分矫正结合白天配戴框架眼镜ꎬ眼轴增长速度

慢于低中度近视儿童[１５]ꎮ 多项研究证实角膜塑形镜能显

著减缓眼轴增长ꎬ控制近视发展ꎬ２ ａ 内减缓眼轴增长

３２％－６３％ [１６]ꎮ 近视控制比率随着治疗持续时间的延长

而降低ꎬ第 ０.５ ａ 治疗效果为 ５８.７２％ꎬ逐年下降至第 ５ ａ
２９.７９％ꎮ 随访期不超过 １ ａ 的总体近视控制率为 ５５.８％ꎬ
超过 １ ａ 近视控制率为 ４４.７％ [１７－１８]ꎮ 角膜塑形镜还可以

缩小屈光参差的眼轴差ꎬ戴镜前屈光参差差异越大ꎬ双眼

轴差缩小越明显[１９]ꎮ 在角膜地形图上预估角膜塑形镜对

近视控制效果ꎬ可通过观察离焦环距离角膜边缘宽度ꎬ离
焦环越靠近角膜边缘ꎬ近视的控制效果相对越弱[２０]ꎮ 配

戴角膜塑形镜前年龄越大、基础等效球镜度数越高、瞳孔

越大者ꎬ治疗后眼轴长度变化程度越小ꎬ可能因为年龄越

大ꎬ近视进展越慢[２１]ꎮ 角膜塑形镜治疗区偏心量越大、垂
直方向偏移、治疗区直径越小可诱导更多周边视网膜近视

性离焦ꎬ眼轴增长越慢ꎬ治疗区的偏位相对正位、较小的光

学区直径设计会达到较好的近视控制效果ꎬ建议镜片偏心

距离<１.５ ｍｍ 以避免镜片与角巩膜缘接触引起不良反

应[２１－２２]ꎮ 但停用角膜塑形镜后是否出现近视进展反弹仍

不明确ꎬ需要更多人群长时间的临床随访观察ꎮ
２.２ 对调节功能的影响 　 影响儿童近视发生发展的最重

要因素是视网膜周边离焦和调节滞后ꎬ配戴角膜塑形镜相

比戴普通框架镜能更好地改善调节滞后、提高调节幅度、
加强正相对调节力[２３－２６]ꎮ 单眼近视屈光参差配戴角膜塑

形镜ꎬ戴镜眼裸眼视力改善同时ꎬ还能减少单眼近视的调

节滞后量并趋于正常化ꎬ增加调节幅度和灵敏度ꎬ改善调

节功能ꎬ更好地控制近视进展[２７]ꎮ
２.３ 对视觉质量的影响 　 高阶像差在延缓近视进展中起

着重要的作用ꎬ在青少年近视患者中ꎬ较高的正球差与减

缓眼轴增长存在负相关[２８－２９]ꎮ Ｈａｈｎ 等[３０] 首次量化儿童

高阶像差在使用角膜塑形镜 １ ｍｏ 后总高阶像差显著增

加ꎬ球差增加约 ３.９ 倍ꎬ６ ｍｏ 时趋于稳定ꎬ连续球差测定可

评估角膜塑形镜控制近视作用ꎮ 研究证实增加角膜塑形

镜压迫因子 １.０ Ｄꎬ诱导的球差增加 ４０％ꎬ２ ａ 内近视控制

效果将提高 ３４％ [３１]ꎮ 配戴角膜塑形镜会造成客观视觉质

量下降ꎬ如总像差降低ꎬ总高阶像差、３ 阶像差及 ４ 阶像差

均增加ꎬ低对比度视力下降ꎬ基础近视度数越高ꎬ主观视觉

不适的症状发生率越高ꎮ 配戴角膜塑形镜后日间客观视

觉质量提高ꎬ夜间视觉质量下降[３２－３３]ꎮ 配戴角膜塑形镜

后近视矫正不足、较小或偏位的治疗区会降低视觉质量ꎬ
主要表现为重影、复视、眩光等临床症状ꎬ治疗区偏位幅度

与球差及彗差增加量呈正相关ꎬ与对比敏感度呈负相

关[２２]ꎮ 因此ꎬ在尽可能保证视觉质量的前提下ꎬ减小光学

区直径以获得更好的近视防控效果ꎮ
３角膜塑形镜安全性评估

角膜塑形镜因为被广泛用于儿童近视控制ꎬ和其夜间

配戴方式使它的安全性一直备受关注ꎮ 大多数不良反应

发生在初戴期或戴镜 ０.５－１ ａ 内[１７]ꎬ不良反应发生率为

１１.４％－１３.３％ꎬ可能出现的并发症包括角膜染色、镜片黏

附、结膜炎、泪膜稳定性下降、视觉质量异常、微生物角膜

炎ꎮ 多项研究发现长期戴镜中央角膜神经密度降低并且

在停戴短期内无法恢复[３４]ꎮ 还有其他无显著临床意义的

副反应ꎬ如上皮色素沉积和白色纤维线ꎬ以及角膜生物力

学特性的短暂变化[３５]ꎮ 其中大多数为无临床意义的不良

反应且不需要停止戴镜ꎬ部分通过短期停止戴镜和用药后

恢复继续配戴[３６]ꎮ 儿童的并发症比成人更少且更轻ꎬ可
能受益于父母对镜片的护理和保养[３７]ꎮ
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３.１ 角膜染色 　 角膜浅表点状染色是配戴角膜塑形镜最

常见的并发症ꎬ发生率为 １ ５９１.３９ 例 / １ 万例[３８]ꎮ 角膜染

色的表现模式有散发性或弥漫性点状染色ꎬ斑片状中央染

色和周围的压痕环ꎮ 较高的屈光度(≥４ Ｄ)和高角膜曲

率患者角膜染色风险较高ꎬ可能原因为矫正较高度近视需

更大角膜偏平化程度ꎬ以及当角膜中央和周边的曲度变陡

时ꎬ角膜应力反应较大[３７－３８]ꎮ 角膜点染(≥２ 级)与镜片

配适状态、初戴镜年龄、屈光度数以及戴镜时长密切相

关[３９]ꎮ 持续的角膜中央染色与不标准的角膜塑形镜配戴

和镜片黏附相关ꎬ需要停止戴镜和 / 或使用滴眼液后恢复

继续配戴[４０]ꎬ通过改善配戴技巧、调整镜片促进泪液交换

改善ꎬ清除镜片黏附物ꎬ降低角膜染色发生率[４１]ꎮ
３.２ 泪膜稳定性 　 较多研究显示配戴角膜塑形镜后泪膜

稳定性下降[４２－４３]ꎬ戴镜早期泪膜功能降低ꎬ但戴镜后 ６ ｍｏ
逐渐恢复至戴镜前水平[４４]ꎮ 治疗前泪膜稳态影响角膜形

态测量准确性ꎬ基线等效球镜度数越高ꎬ戴镜后泪膜稳定

性影响越大ꎮ 角膜塑形镜对角膜的塑形作用主要基于泪

膜在角膜和镜片间产生的吸力和压力ꎬ有关泪膜稳态失衡

影响角膜塑形镜塑形效果的循证证据仍较局限ꎬ泪膜不稳

定可能增加角膜塑形镜角膜病变风险ꎬ降低耐受性、舒适

性ꎬ泪液量不足影响角膜塑形镜降低度数的幅度和速度ꎮ
应持续关注并定期监测泪膜状态ꎬ在角膜塑形镜治疗期间

对泪膜稳态不佳者及时补充促泪液分泌药物更好地稳定

泪膜[４５]ꎮ
３.３ 微生物角膜炎 　 微生物角膜炎 (ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ＭＫ)是一种严重的视觉威胁性疾病ꎬ是配戴角膜塑形镜最

严重的并发症ꎬ年发病率约 １３.９ 例 / １ 万例[４６]ꎮ 角膜塑形

镜夜间配戴方式导致 ＭＫ 感染风险增加ꎬ可能与夜间长时

间配戴使更多细菌在镜片上定植ꎬ并适应环境产生毒性有

关[４７]ꎮ 也有研究表明角膜缺氧、闭眼和隐形眼镜可损害

角膜上皮屏障功能ꎬ对感染的防御力降低[４８]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ
分析纳入 ２９ 篇文献ꎬ配戴角膜塑形镜后发生 ＭＫ 平均时

间为 １９.４ ｍｏꎬ男女比例 １∶ １.７ꎬ其中铜绿假单胞菌和棘阿

米巴是最常见病原菌ꎮ 尽管有早期的干预和治疗ꎬ大多数

感染导致了角膜疤痕形成ꎬ近 １０％需要手术治疗[４９]ꎮ 因

此ꎬ对角膜塑形镜的使用者及监护人应加强教育和风险告

知ꎬ严格遵守护理方案ꎬ保持高度警惕ꎬ及时就诊以减少并

发症导致的不可逆的视力损害风险ꎮ
４联合治疗

４.１ 与单光框架眼镜联用于高度近视矫治 　 青少年高度

近视的患者使用角膜塑形镜ꎬ联合白天配戴单光框架眼

镜ꎬ可有效矫正近视屈光度ꎬ提高患者裸眼视力、总体视觉

质量ꎬ且不增加并发症发生率ꎬ 优于单用单光眼镜[５０]ꎮ 研

究显示角膜塑形镜联合单光眼镜与单光眼镜矫正相比ꎬ
２ ａ眼轴增长率降低 ６３％ (治疗组 ０. １９ ｍｍꎬ 对照 组

０.５１ ｍｍ)ꎬ表明角膜塑形镜在延缓高度近视儿童近视进

展方面有效[５１]ꎮ
４.２ 与 ０.０１％阿托品滴眼液联用 　 角膜塑形镜与低浓度

阿托品联合治疗可以增强近视控制效果[５２]ꎮ Ｔａｎ 等[５３] 发

现联合治疗效果优于单用角膜塑形镜治疗ꎬ２ ａ 内平均眼

轴增长联合治疗组 ０.１７±０.１９ ｍｍꎬ角膜塑形镜组 ０.３５±
０.２０ ｍｍꎬ在前 ６ ｍｏ 效果最显著ꎬ耐受性良好ꎬ只有少数可

逆的眼部副反应可忽略不计ꎬ瞳孔增大和脉络膜增厚可能

有助于增强联合治疗的疗效ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[５４] 发现 １ ａ 配

戴角膜塑形镜与 ０.０１％阿托品联合治疗可以减少 ５３％的

眼轴增长ꎬ但仅在初始屈光度为－１.００－－３.００ Ｄ 的儿童中

有增强效果ꎬ而在初始屈光度为－３.０１－－６.００ Ｄ 儿童中无

明显作用ꎮ 联合治疗对减缓近视进展的协同作用还需要

进一步验证ꎮ
４.３ 其他　 黄宗安等[５５] 研究发现角膜塑形镜联合中医针

灸治疗在稳定患者停戴后的裸眼视力、近视度数以及控制

眼轴增长方面有效ꎬ可以更好地控制近视发展ꎮ 申笛

等[５６]研究发现后巩膜加固术联合角膜塑形镜对青少年病

理性近视较单纯后巩膜加固术可以更有效控制近视的发

展ꎮ 但这些联合治疗仅有少量文献报道ꎬ需有更多临床试

验验证其有效性及安全性ꎮ
５总结和展望

角膜塑形镜对近视进展控制效果显著ꎬ在临床上广泛

使用ꎬ是一种可逆、安全的矫正不同近视程度的有效方式ꎮ
需要制定个性化的设计达到更好舒适性和近视控制效果ꎮ
在角膜塑形镜治疗过程中ꎬ需要制定严格的复诊计划和护

理宣教ꎬ减少并发症的发生ꎮ 虽然角膜塑形镜控制近视进

展的疗效明确ꎬ但其基本机制仍需深入研究和探讨ꎮ
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