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摘要
目的:探讨不同屈光度青少年近视患者配戴角膜塑形镜
１ ａ的控制效果ꎮ
方法:采用前瞻性非随机对照研究ꎮ 收集 ２０２２－１１ / ２０２３－
０５ 在我院视光科验配角膜塑形镜的青少年近视患者 １２０
例 ２２４ 眼ꎬ平均年龄 １１.００±２.０８ 岁ꎬ根据等效球镜度分为
３ 组:其中－ ０.５０ － － ２.００ Ｄ 组 ８６ 眼ꎬ－ ２.２５ － － ４. ００ Ｄ 组
９９ 眼ꎬ－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３９ 眼ꎮ 随访 １ ａꎬ观察三组患者
戴镜前及戴镜 １ ａ 后裸眼视力、眼轴、角膜曲率、角膜中央
厚度及角膜内皮细胞密度的变化情况ꎮ
结果:共 １１３ 例 ２１２ 眼完成 １ ａ 随访ꎬ其中－０.５０－－２.００ Ｄ
组 ８２ 眼ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ 组 ９５ 眼ꎬ－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３５
眼ꎮ 戴镜 １ ａ 后ꎬ三组患者角膜中央厚度、角膜内皮细胞
密度较戴镜前无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ裸眼视力较戴镜前均
显著提高ꎬ角膜水平曲率(平 Ｋ 值)及角膜垂直曲率(陡 Ｋ
值)均明显变平坦(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 戴镜 １ ａ 后三组患者眼
轴增长量分别为 ０.２１±０.２６、０.１３±０.２１ 和 ０.０９±０.１０ ｍｍ
(Ｐ<０.０５)ꎬ－０.５０－－２.００ Ｄ 组与－２.２５－－４.００ Ｄ 组、－４.２５－
－６.００ Ｄ 组比较均有差异 ( Ｐ ＝ ０. ０２８、０. ０１０)ꎬ － ２. ２５ －
－４.００ Ｄ组与－４.２５－－６.００ Ｄ 组比较无差异(Ｐ＝ ０.３４４)ꎮ
结论:青少年近视患者配戴角膜塑形镜安全有效ꎬ能预防
眼轴非良性增长、有效延缓近视发展ꎬ尤其对－２.０ Ｄ 以上
近视患者的眼轴控制更好ꎬ近视控制效果更佳ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ近视ꎻ眼轴ꎻ疗效分析
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ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
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ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ －４.２５－－６.００ Ｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ
１ ａ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
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０引言

我国儿童青少年近视患病率居世界首位ꎬ发病趋势逐

渐向低龄化、进展速度加快转变[１]ꎬ已成为我国不可忽视

的公共卫生问题ꎮ 高度近视引起的视网膜裂孔、视网膜脱

离、黄斑出血等眼部并发症是导致不可逆盲和严重视力损

伤的主要原因ꎬ因此近视防控已受到我国政府的高度关注

并已上升为国家战略ꎮ 迄今为止ꎬ近视发生发展的机制仍

不清楚[２]ꎬ通常认为近视发生发展的机制可能包括视网膜

远视性光学离焦、形觉剥夺、调节不足和神经递质学说

等[３]ꎮ 角膜塑形镜是目前全球公认的防控近视最有效的

手段之一ꎬ其机制主要以视网膜远视性光学离焦学说为

主ꎬ促使视网膜远视性离焦向近视性离焦漂移从而延缓眼

轴增长[４]ꎮ 研究表明角膜塑形镜能有效控制儿童青少年

近视的发展[５]ꎮ 陈晓琴等[６]研究显示ꎬ配戴角膜塑形镜后

眼轴增长速度平均为每年 ０.１６ ｍｍꎮ 也有研究表明ꎬ角膜

塑形镜对不同屈光度近视患者均有延缓进展的效果ꎬ每年

可减少 ０. １４ － ０. ２８ ｍｍ 的眼轴增长ꎬ２ ａ 可减少 ０. ２７ －
０.７０ ｍｍ的眼轴增长[７]ꎮ 但是角膜塑形镜对不同屈光度

近视患者之间控制效果是否存在差异的研究报道较少ꎮ
为此ꎬ本研究将近视患者按等效球镜度分为 ３ 组:－０.５０－
－２.００ Ｄ组、－２.２５－－４.００ Ｄ 组、－４.２５－－６.００ Ｄ 组ꎬ旨在分

析角膜塑形镜对不同屈光度近视患者的控制效果ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象　 采用前瞻性非随机对照研究ꎮ 收集 ２０２２－１１ /
２０２３－０５ 在我院视光科验配角膜塑形镜的青少年近视患

者 １２０ 例 ２２４ 眼ꎬ平均年龄 １１.００±２.０８ 岁ꎬ根据等效球镜

度分为 ３ 组:其中－０.５０－－２.００ Ｄ 组 ８６ 眼ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ
组 ９９ 眼ꎬ－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３９ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８－
１６ 岁ꎻ(２)等效球镜度在－０.５０－－６.００ Ｄꎻ(３)角膜平坦曲

率 ４１.００－４５.００ Ｄꎻ(４)角膜顺规散光≤１.５０ Ｄꎬ逆规散光

≤０.７５ Ｄꎻ(５)眼压及眼底正常ꎻ(６)未使用其它近视干预

近药物或手段ꎮ 排除标准:(１)有眼部器质性病变者ꎻ(２)
有过敏性结膜炎、角膜炎、干眼者ꎻ(３)卫生习惯差、依从

性差者ꎻ(４)其它原因不适合验配角膜塑形镜者ꎮ 本研究

通过医院伦理委员会批准ꎬ所有参与者及监护人均知情并

签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 戴镜前所有患者进行裸眼视力、戴镜视力、眼
压、电脑验光、角膜曲率、综合验光(初次近视需行睫状肌

麻痹验光ꎬ必要时复光)、泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)、角膜内皮细胞密度、角膜地形图、眼轴长度及眼底

检查ꎬ根据上述检查结果ꎬ选择合适的试戴片试戴ꎬ评估配

适ꎬ给出最理想的定片参数ꎮ
本研究统一采用同一款基弧球面设计的角膜塑形镜ꎬ

产品材料为氟硅丙烯酸酯聚合物ꎬ透氧系数(ＤＫ)为 １２５ꎮ
每晚配戴时长约 ８ ｈ 左右ꎬ戴镜后 １ ｄꎬ１、２ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎬ之
后每隔 ３ ｍｏ 复诊 １ 次ꎬ每次复诊检查患者的裸眼视力、角
结膜情况、镜片清洁度、角膜地形图ꎬ每 ３ ｍｏ 测量 １ 次眼

轴ꎮ 嘱患者没有特殊情况必须每天坚持配戴角膜塑形镜

并按照医嘱定期复查ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件对数据进行分

析ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗前后采用

配对样本 ｔ 检验ꎮ 三组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一

步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 性别以 ｎ(％)表示ꎬ采用卡

方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１三组患者戴镜前基本资料比较　 共 １１３ 例 ２１２ 眼完成

１ ａ 随访ꎬ其中－０.５０－－２.００ Ｄ 组 ８２ 眼ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ 组

９５ 眼ꎬ－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３５ 眼ꎮ 三组患者戴镜前性别、等
效球镜度、裸眼视力、眼轴比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ其余基本资料比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２.２ 三组患者戴镜前后裸眼视力和眼轴比较 　 三组患者

戴镜前裸眼视力比较差异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ
－０.５０－－２.００ Ｄ组与－２.２５－－４.００ Ｄ 组、－４.２５－－６.００ Ｄ 组

裸眼视力比较差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１２、０.０２５)ꎬ
－２.２５－－４.００ Ｄ组与－４.２５－－６.００ Ｄ 组裸眼视力比较差异

有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１８)ꎮ 三组患者戴镜 １ ａ 后裸眼视

力比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１８５)ꎮ 各组患者戴镜前

后裸眼视力比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 三组患

者戴镜前眼轴比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ－０.５０－
－２.００ Ｄ组与－２.２５－－４.００ Ｄ 组、－４.２５－－６.００ Ｄ 组眼轴比

较差异均有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２４、０.００６)ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ
组与－４.２５－－６.００ Ｄ 组眼轴比较差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０２０)ꎮ 三组患者戴镜 １ ａ 后眼轴比较差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 各组患者戴镜前后眼轴比较差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 戴镜 １ ａ 后三组患者眼轴增长量

分别为 ０.２１±０.２６、０.１３±０.２１ 和 ０.０９±０.１０ ｍｍꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ－０.５０－－２.００ Ｄ 组与－２.２５－－４.００ Ｄ
组、－４.２５－－６.００ Ｄ 组眼轴增长量比较差异均有统计学意

义(Ｐ＝ ０.０２８、０.０１０)ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ 组与－４.２５－－６.００ Ｄ
组眼轴增长量比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.３４４)ꎮ
２.３ 三组患者戴镜前后角膜曲率比较 　 三组患者戴镜前

平 Ｋ 值和陡 Ｋ 值比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三

组患者戴镜 １ａ 后平 Ｋ 值和陡 Ｋ 值比较差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ－０.５０－－２.００ Ｄ 组与－２.２５－－４.００ Ｄ 组、
－４.２５－－６.００ Ｄ 组平 Ｋ 值和陡 Ｋ 值比较差异均有统计学

意义(Ｐ＝ ０.００１、０.０１３、０.００２、０.０２４)ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ 组与
－４.２５－－６.００ Ｄ 组平 Ｋ 值和陡 Ｋ 值比较差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.５５６、０.４３６)ꎮ 各组患者戴镜前后平 Ｋ 值和陡 Ｋ
值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４三组患者戴镜前后角膜中央厚度和角膜内皮细胞密

度比较　 三组患者戴镜前角膜中央厚度和角膜内皮细胞

密度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜 １ ａ 后角膜

中央厚度和角膜内皮细胞密度比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组患者戴镜前后角膜中央厚度和角膜内皮

细胞密度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５三组患者戴镜后的并发症比较　 随访 １ ａ 中ꎬ２１２ 眼中

有 ２８ 眼(其中－０.５０－－２.００ Ｄ 组 １０ 眼、－２.２５－－４.００ Ｄ 组

１３ 眼、－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ５ 眼)出现轻微的角膜点染 / 结膜

充血ꎬ经过角膜塑形镜停戴并局部用药数天后均恢复正

常ꎬ继续戴镜ꎮ 整个治疗过程中均未发生角膜感染等严重

并发症ꎮ
３６１
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表 １　 三组患者戴镜前基本资料比较

分组 眼数 性别(男 /女ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
－０.５０－－２.００ Ｄ 组 ８２ ４６ / ３６ １０.５１±１.９３ －１.４７±０.３９
－２.２５－－４.００ Ｄ 组 ９５ ５３ / ４２ １１.２０±２.１５ －３.０２±０.６６
－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３５ １４ / ２１ １１.６８±２.００ －４.８６±０.５７

　 　
Ｆ / χ２ ７.５８０ ４.６４６ ４８４.３１１
Ｐ ０.０１８ ０.１１０ ０.００１

表 ２　 三组患者戴镜前后裸眼视力和眼轴比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)

戴镜前 戴镜 １ ａ ｔ Ｐ
眼轴(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 １ ａ ｔ Ｐ
－０.５０－－２.００ Ｄ 组 ８２ ＋０.４±０.１３ ０±０.２３ －３７.２７４ <０.０１ ２４.３０±０.８３ ２４.５１±０.６７ －１.６１５ ０.１０８
－２.２５－－４.００ Ｄ 组 ９５ ＋０.６±０.１１ －０.１±０.１３ －２３.６４６６ <０.０１ ２４.９１±０.７２ ２５.０５±０.７６ －１.２９７ ０.１９６
－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３５ ＋０.９±０.６７ ０±０.１２ －１７.９１８ <０.０１ ２５.３７±０.５６ ２５.４７±０.６６ －０.７１６ ０.４０７
Ｆ ７９.２００ １.６６９ ２９.５０９ ２４.２１０
Ｐ <０.０１ ０.１８５ <０.０１ <０.０１

表 ３　 三组患者戴镜前后角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数
平 Ｋ 值

戴镜前 戴镜 １ ａ ｔ Ｐ
陡 Ｋ 值

戴镜前 戴镜 １ ａ ｔ Ｐ
－０.５０－－２.００ Ｄ 组 ８２ ４２.４０±１.４２ ４０.８５±１.３３ －３.６８８ <０.０１ ４３.５４±１.４６ ４１.６０±１.３３ －５.４２０ <０.０１
－２.２５－－４.００ Ｄ 组 ９５ ４２.２６±１.２２ ３９.５５±１.３４ －６.３４５ <０.０１ ４３.５１±１.３６ ４０.８３±１.４２ －４.０８３ <０.０１
－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３５ ４２.８０±０.８２ ３９.２６±１.０３ －４.３６６ <０.０１ ４４.３６±０.９９ ４０.８９±１.０３ －３.９６２ <０.０１
Ｆ ２.４１８ ７.９６７ ５.６２９ ５.０２８
Ｐ ０.９２２ <０.０１ ０.４４０ ０.００７

表 ４　 三组患者戴镜前后角膜中央厚度和角膜内皮细胞密度比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
角膜中央厚度(μｍ)

戴镜前 戴镜 １ ａ ｔ Ｐ
角膜内皮细胞密度(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

戴镜前 戴镜 １ ａ ｔ Ｐ
－０.５０－－２.００ Ｄ 组 ８２ ５４２.０９±３１.４９ ５３２.４０±３３.８８ １.９１５ ０.７２８ ３０７９.９１±３８８.７８ ２９７９.９１±３１２.３２ １.６６９ ０.１８５
－２.２５－－４.００ Ｄ 组 ９５ ５４３.２７±３３.０４ ５３４.４１±３１.４２ １.２９７ ０.６８ ３０８５.３３±２４９.２０ ２８８８.３３±２８６.４４ １.７９１ ０.２１２
－４.２５－－６.００ Ｄ 组 ３５ ５３７.７７±２１.９５ ５２７.５４±３０.１２ ０.９１７ ０.８９４ ３１４５.１６±２９９.０４ ３０００.１６±２６９.４５ ２.３６４ ０.２３４
Ｆ ０.４０８ ０.５９１ ０.５６８ ０.５６８
Ｐ ０.６６５ ０.５５４ ０.５６７ ０.５６７

３讨论

我国儿童青少年近视的早发、高发态势ꎬ严重影响儿

童青少年的身心健康ꎬ因此加强对近视的预防和控制是非

常重要的ꎮ 角膜塑形镜已被国内外多项研究证实是控制

儿童青少年近视发展有效且安全的手段之一[８－９]ꎮ 角膜

塑形镜是一种特殊逆几何设计的高透氧隐形眼镜ꎬ通过戴

镜产生的机械力学及流体力学作用ꎬ对角膜实施合理的、
可调控的、可逆的程序化塑形ꎬ改变角膜屈光力ꎬ从而实现

矫正近视的效果ꎮ 本研究中ꎬ三组患者配戴角膜塑形镜后

白天均可获得良好的裸眼视力ꎬ与 Ｈｅ 等[１０] 和张珍等[１１]

的研究结果一致ꎬ证明角膜塑形镜矫正视力有效ꎮ
角膜塑形镜防控近视的机制目前主要以视网膜远视

性光学离焦学说为主ꎬ即视网膜向着光学离焦方向生长ꎮ
周边远视性离焦促进眼轴生长ꎬ促进近视发展ꎻ周边近视

性离焦减缓眼轴生长ꎬ延缓近视发展ꎮ 配戴角膜塑形镜

后ꎬ镜片的特殊逆几何设计能够提供近视性离焦信号ꎬ使

边缘光线的焦点也落在视网膜上ꎬ从而预防眼轴非良性增

长ꎬ有效延缓近视发展[１２]ꎮ 眼轴增长是促进近视发展的

主要因素ꎬ近视防控的关键就在于控制眼轴的增长ꎮ 当前

眼轴长度的测量方法无创、便捷ꎬ结果客观、稳定ꎮ 与眼屈

光度数的测量结果不同ꎬ眼轴测量不受眼调节能力的影

响ꎬ近年来在近视防控中逐渐受到关注和应用ꎬ已成为青

少年近视防控管理的重要评价指标[１３]ꎮ 角膜塑形镜可使

周边远视离焦发生近视漂移ꎬ近视度数越高ꎬ塑形程度越

大ꎬ周边屈光的改变程度越大ꎬ这可能是角膜塑形镜对不

同程度近视控制效果存在差别的主要原因之一[１４]ꎮ 杨琳

娟等[１５]对青少年近视配戴角膜塑形镜前后眼轴长度的变

化得出结论:低、中、高度近视青少年配戴角膜塑形镜后眼

轴长度均有增长ꎬ高度近视配戴角膜塑形镜眼轴增长速度

慢于低中度近视者ꎮ 尹叶薇等[１６]认为角膜塑形镜对于近

视矫正的效果ꎬ中度近视要稍优于低度近视ꎮ 张珍等[１１]

认为 ＯＫ 镜控制青少年近视发展是有效且安全的ꎬ对屈光
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度在－２ Ｄ 以上青少年患者近视发展控制效果较好ꎮ 本研

究结果显示:戴镜 １ ａ 后三组患者的眼轴长度比较差异有

统计学意义 (Ｐ < ０. ０１)ꎬ而 － ２. ２５ － － ４. ００ Ｄ 组、 － ４. ２５ －
－６.００ Ｄ组近视患者的眼轴增长量明显低于 － ０. ５０ －
－２.００ Ｄ组ꎬ组间眼轴增长量差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０２８、０.０１０)ꎬ－２.２５－－４.００ Ｄ 组与－４.２５－－６.００ Ｄ组组间

眼轴增长量差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３４４)ꎮ 表明角膜塑

形镜能预防眼轴非良性增长、有效延缓近视发展ꎬ尤其对
－２.０ Ｄ 以上近视患者的眼轴控制更好ꎬ近视控制效果更

佳ꎮ 这个结果也与张珍等[１１]研究结果一致ꎮ 我们推测不

同屈光度近视患者配戴角膜塑形镜后塑形程度不同ꎬ周边

远视性离焦改善程度也不同ꎬ也就是说在一定屈光度范围

内ꎬ近视度数较高ꎬ塑形程度相对较大ꎬ视网膜周边远视性

离焦量改善程度也较大ꎬ近视控制效果较好ꎬ眼轴增长较

慢ꎮ 既往类似的研究大多按近视的程度分组分为低度近

视组(≤－３.００ Ｄ)、中度近视组(－３.２５－－４.７５ Ｄ)、高度近

视组(≥－５.００ Ｄ) [１５]或低度近视组(－０.７５－－３.００ Ｄ)和中

度近视组(－３.２５－－５.７５ Ｄ) [１６]ꎬ还有研究将患者按高度近

视程度分为高度近视Ⅰ级(－６.００－－８.００ Ｄ)、高度近视Ⅱ
级(－８.００－－１０.００ Ｄ)、高度近视Ⅲ级(>－１０.００ Ｄ) [１７]ꎮ 因

角膜塑形镜在国家药品监督管理局注册适用范围最大为
－６.００ Ｄꎬ所以本研究选取的屈光度范围在－６.００ Ｄ 以内并

且做了更加细致的划分ꎬ旨在探讨不同屈光度区间近视患

者配戴角膜塑形镜的控制效果差异ꎬ以期为角膜塑形镜的

临床应用提供部分参考ꎮ
配戴角膜塑形镜治疗 １ ａ 中ꎬ２１２ 眼仅有 ２８ 眼出现轻

微的角膜点染 / 结膜充血ꎬ未发生角膜感染等严重并发症ꎮ
分析角膜点染 / 结膜充血的原因可能与戴镜时间过长、镜
片磨损、镜片清洁度差、摘戴镜不规范等有关ꎮ 通过宣教

眼部卫生健康知识、规范患者摘戴流程、做好患者依从性

管理、保证患者按时复查ꎬ出现问题及时处理ꎬ均可降低或

者避免并发症的发生ꎮ 戴镜 １ ａ 后ꎬ三组患者角膜中央厚

度、角膜内皮细胞数量均未发生明显改变ꎬ证明角膜塑形

镜长期配戴是安全的ꎮ
本研究为前瞻性研究ꎬ未使用易受调节因素影响的屈

光度作为对照参数ꎬ而是将三组患者戴镜前后的眼轴差值

进行对比ꎬ使结果更加客观、准确ꎮ 本研究的不足之处在

于未排除其他近视相关的影响因素ꎬ如调节滞后、瞳孔大

小、视网膜周边的屈光状态等ꎮ 另外ꎬ本研究的样本量较

少ꎬ且随访时间短ꎬ故后续还需要纳入更多样本长期研究

加以证实ꎮ
综上所述ꎬ配戴角膜塑形镜是安全有效的ꎬ能预防眼

轴非良性增长、有效延缓近视发展ꎬ尤其对－２.０ Ｄ 以上近

视患者的眼轴控制更好ꎬ近视控制效果更佳ꎮ 针对于
－２.０ Ｄ以下近视患者建议采用个性化设计的角膜塑形镜ꎬ

比如缩小 ＢＣ 宽度、ＢＣ 非球面设计、增大 ＲＣ 高度 / 宽度、
提高 Ｊｅｓｓｅｎ 系数等减少视网膜周边远视性离焦ꎬ或联合应

用低浓度阿托品控轴ꎬ实现更有效的近视防控ꎮ
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