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摘要
目的:观察缩小角膜塑形镜后表面光学区直径后角膜高阶
像差与相对屈光力值的改变ꎮ
方法:选取 ８－１２ 岁适合且愿意配戴角膜塑形镜的近视患
者ꎬ随机分为 ６. ０ ｍｍ 后表面光学区直径塑形镜组和
５.０ ｍｍ后表面光学区直径塑形镜组ꎬ研究两组患者戴镜后
１ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的角膜高阶像差、相对屈光力值与治疗
区直径大小ꎬ对角膜高阶像差增加量与相对屈光力值大小
进行相关性分析ꎮ
结果:两组患者不同直径的角膜总高阶像差、球差与彗差
增量会随着戴镜时长出现变化(均 Ｐ<０.００１)ꎬ两组间的总
高阶像差与彗差变化值比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组
患者 ５ ｍｍ 范围的球差增量存在显著差异ꎬ增量随时间的
变化趋势有显著差异(Ｆ时间 ＝ ４０.１７９ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ分组 ＝
１１.９４８ꎬＰ分组 ＝ ０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３.２６２ꎬＰ交互 ＝ ０.０３)ꎮ ４ ｍｍ 范围
的两组球差增量存在显著差异 ( Ｆ时间 ＝ ３４. ４６２ꎬ Ｐ时间 <
０.００１ꎻＦ分组 ＝ １３. ０９４ꎬ Ｐ分组 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ １. ３７２ꎬ Ｐ交互 ＝
０.２５)ꎮ 相对屈光力会随着戴镜时长出现变化 ( Ｆ时间 ＝
４０.０３０ꎬＰ时间 < ０. ００１)ꎬ两组间的相对屈光力值无差异
(Ｆ分组 ＝ ０.０４８ꎬＰ分组 ＝ ０.８３ꎻＦ交互 ＝ １.２０８ꎬＰ交互 ＝ ０.３１)ꎮ 治疗
区直径随着戴镜时长出现变化ꎬ两组间的治疗区直径大小
有差异(Ｆ时间 ＝ １１.２１２ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ分组 ＝ ７４. ０７３ꎬＰ分组 <
０.００１ꎻＦ交互 ＝ ０.３１２ꎬＰ交互 ＝ ０.８２)ꎮ ４、５、６ ｍｍ 范围内的总
高阶像差增量、球差增量、彗差增量与相对屈光力值均呈
正相关(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 戴镜 ３、６、１２ ｍｏ 后ꎬ两组眼轴比较
有差异(Ｆ时间 ＝ １８５.３９８ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ分组 ＝ ５.６１８ꎬＰ分组 ＝
０.０２ꎻＦ交互 ＝ ２.３１５ꎬＰ交互 ＝ ０.１１)ꎮ
结论:配戴角膜塑形镜增加高阶像差ꎬ角膜塑形镜的后表
面光学区直径缩小ꎬ治疗区直径变小ꎬ４、５ ｍｍ 范围内角膜
球差增大ꎮ 角膜前表面高阶像差与角膜相对屈光力正相
关ꎮ 配戴后表面光学区直径更小的角膜塑形镜ꎬ眼轴增长
更缓慢ꎬ近视控制效果更好ꎮ
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• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｌｅａｄｅｄ ｔｏ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ＢＯＺＤ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ４ ａｎｄ ５ ｍｍ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ. Ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｌｌｅｒ
ＢＯＺＤ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｓｌｏｗｅｒ ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ
ｍｙｏｐｉａꎻ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＤＤꎬ Ｚｈａｏ ＹＢꎬ Ｈｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ
２５(２):２１３－２１９.

０引言
近年来ꎬ世界各地的近视患病率不断增加ꎬ根据国家

疾控局检测数据显示ꎬ２０２１ 年我国儿童青少年总体近视
率为 ５２.６％ [１]ꎮ 国内外大量研究证实ꎬ角膜塑形镜能有效
减缓近视儿童的眼轴增长[２]ꎬ成为控制近视进展的常用手
段[３]ꎮ 目前角膜塑形镜减缓眼轴增长的机制未完全探明ꎬ
像差的改变或许是其中重要的影响因素[４]ꎬ也有研究显示
缩小角膜塑形镜的光学区直径可以产生更大的周边屈光
力ꎬ从而更有效地控制眼轴增长[５－６]ꎮ 以往的像差与角膜
塑形镜的研究往往集中在单一直径范围或某一时间点的
像差改变ꎬ本研究分析了配戴不同后表面光学区直径的角
膜塑形镜后不同时间点不同直径范围的高阶像差改变量、
相对屈光力值与治疗区直径大小ꎬ并对角膜高阶像差增加
量与相对屈光力值大小进行相关性分析ꎬ为更好地优化角
膜塑形镜的近视防控效果提供客观依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２２－０８ / ２０２３－０７ 于昆明市延安医院眼
科就诊的适合且愿意通过角膜塑形镜延缓近视发展的近
视患者 ３６ 例 ７２ 眼ꎬ通过 Ｅｘｃｅｌ 随机分为两组ꎬ一组使用常
规 ６.０ ｍｍ 后表面光学区直径(ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ
ＢＯＺＤ)的塑形镜(称为常规组)ꎬ一组使用 ５.０ ｍｍ ＢＯＺＤ
的塑形镜(称小光学区组)ꎬ将两组患者戴镜前后的数据
进行分析ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８－１２ 岁ꎻ(２)近视度数

－０.７５－－４.００ Ｄꎻ(３)散光度数≤－２.００ Ｄꎻ(４)角膜曲率
４０－４５ Ｄꎻ(５) 最佳矫正远视力均≥０. ８ꎻ ( ６) 眼压 １０ －
２１ ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)患有倒睫、结膜炎、干眼、睑裂闭
合不全、间歇性或恒定性斜视、青光眼、白内障、眼底病等
眼部疾病ꎻ(２)曾经或正在局部应用阿托品等可能影响眼
轴发育的药物ꎻ(３)角膜前表面平坦轴角膜曲率值<４０ Ｄꎬ
或>４６ Ｄꎮ 本研究已通过昆明市延安医院伦理委员会批
准(批准号:２０２２－１４１－０２)ꎮ 所有参与者及其监护人签署
了知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１配镜前检查　 采用国际标准视力表检查裸眼视力ꎬ
非接触式眼压计测量眼压ꎬ裂隙灯显微镜加 ９０ Ｄ 眼底镜
检查眼部状态ꎬ电脑验光及综合验光仪检查屈光度ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光学生物测量仪测量眼轴长度ꎮ
１.２.２角膜像差计算　 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 三维眼前节分析
仪测量患者角膜前后表面形态与切线图ꎮ 记录 Ｚｅｒｎｉｋ 模
式下 ６、５、４ ｍｍ 范围内角膜前表面总高阶像差及球差、彗
差的均方根值ꎻ角膜高阶像差的增加量等于戴镜后角膜高
阶像差的均方根值减去戴镜前高阶像差的均方根值ꎮ 戴
镜后与戴镜前的切线差异图中通过曲率变化为 ０ Ｄ 的点
坐标ꎬ使用 Ｍａｔｌａｂ 软件计算可获得戴镜后治疗区直径ꎮ
相对屈光力值为切线差异图中角膜上下方与鼻颞侧四个
方向的最大屈光力的平均值再减去中央屈光力ꎬ用于表示
角膜周边相对离焦量的大小ꎮ
１.２.３ 镜片选择 　 塑形镜镜片材料为:Ｐａｒａｇｏｎ ＨＤＳ１００
(ｐａｆｌｕｆｏｃｏｎ Ｄ)ꎬ小光学区组选择的镜片后表面光学区直
径为 ５.０ ｍｍꎬ常规组的镜片后表面光学区直径为 ６.０ ｍｍꎮ
１.２.４验配塑形镜　 经问诊及相关检查情况筛选出适合人
员ꎬ根据患者角膜曲率和初始屈光度ꎬ结合塑形镜参数选
择 ＡＰＰ 软件ꎬ按角膜塑形镜的标准验配流程进行试配评
估ꎬ根据镜片中心定位、移动度、荧光环形态等试戴后确定
最后镜片参数ꎬ小光学区组的镜片通过塑形镜参数选择
ＡＰＰ 直接 ６.０ 转换为 ５.０ 参数ꎮ 验配成功后ꎬ为其定片ꎬ建
立病例档案ꎮ 取片时指导患者采用合适的方法进行配戴
和镜片护理ꎬ并制定随访计划ꎮ
１.２.５复查随访　 检查时间点分别为戴镜后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏꎮ 主要复查项目包括摘镜后视力ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 三维眼前
节分析仪测量切线差异图及角膜像差ꎬ裂隙灯检查角膜及
镜片ꎮ 如有眼部异常症状则随时复诊ꎬ出现并发症进行相
应处理ꎮ

统计学分析:随机方案由 Ｅｘｃｅｌ 生成ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２５.０
软件进行统计学分析ꎮ 使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验数据的正

态性ꎬ正态分布数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组基线数据之间的差
异使用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用卡方检验ꎻ戴镜后
角膜高阶像差增加量、相对屈光力值、治疗区直径和眼轴
的变化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ꎻ戴镜后角膜高阶像差增加量与相对屈光
力值进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１基线数据　 研究期间ꎬ１ 名儿童因取戴困难放弃治疗ꎬ
２ 名儿童未能完成定期随访ꎬ最终纳入 ６６ 眼进行分析ꎮ
基线时两组患儿的年龄、性别、等效球镜、眼轴、像差比较ꎬ
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
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２.２戴镜后角膜总高阶像差增量变化　 ６、５、４ ｍｍ 直径范
围的总高阶像差增加量会随着戴镜时长出现变化
(Ｆ时间 ＝ ４９.６５７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ ２０.４４２ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １３.２２５ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ而总高阶像差增量随着戴
镜时长的变化趋势不会因为组别的变化而变化(６ ｍｍ:
Ｆ分组 ＝ １.４８４ꎬＰ分组 ＝ ０.２３ꎻＦ交互 ＝ １.０６５ꎬＰ交互 ＝ ０.３７ꎻ５ ｍｍ:
Ｆ分组 ＝ ０.０６２ꎬＰ分组 ＝ ０.８０ꎻＦ交互 ＝ ０.１１１ꎬＰ交互 ＝ ０.９５ꎻ４ ｍｍ:
Ｆ分组 ＝ ０.０９７ꎬＰ分组 ＝ ０. ７６ꎻＦ交互 ＝ ０. ２１５ꎬＰ交互 ＝ ０. ８９)ꎬ见
表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.３戴镜后角膜球差增量变化　 ６ ｍｍ 球差增量会随着戴
镜时长出现变化ꎬ两组间球差增量差异无统计学意义
(Ｆ分组 ＝ ２.２３８ꎬＰ分组 ＝ ０.１４)ꎬ两组增量随时间的变化趋势有
显著差异(Ｆ时间 ＝ ６８.８８４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.８９１ꎬＰ交互 ＝
０.０４)ꎬ见表 ２ꎬ图 ２Ａꎮ ５ ｍｍ 球差增量会随着戴镜时长出
现变化ꎬ戴镜不同时间两组球差增量比较差异有统计学意
义(Ｆ时间 ＝ ４０.１７９ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ分组 ＝ １１.９４８ꎬＰ分组 ＝ ０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３.２６２ꎬＰ交互 ＝ ０.０３)ꎬ戴镜 １ ｍｏ 小光学区组和常规组

球差增量无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ其他三个时段有差异(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ小光学区球差增量从戴镜 １ ｄ 到戴镜 １ ｗｋ 呈现增
加趋势ꎬ戴镜 １ ｗｋ 之后到戴镜 ３ ｍｏ 无显著变化ꎬ见表 ２ꎬ
图 ２Ｂꎮ ４ ｍｍ 球差增量会随着戴镜时长出现变化ꎬ两组球
差增量存在显著差异(Ｆ时间 ＝ ３４.４６２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ分组 ＝
１３.０９４ꎬＰ分组<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １.３７２ꎬＰ交互 ＝ ０.２５)ꎬ小光学区组
４ ｍｍ 球差增加量从戴镜 １ ｄ 到戴镜 １ ｗｋ 呈现增加趋势ꎬ
戴镜 １ ｗｋ 之后到戴镜 ３ ｍｏ 无显著变化ꎬ见表 ２ꎬ图 ２Ｃꎮ
２.４戴镜后角膜彗差增量变化　 ６、５、４ ｍｍ 彗差增量会随
着戴镜时长出现变化ꎬ组间无差异(６ ｍｍ:Ｆ时间 ＝ ９８.９７２ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ分组 ＝ ０.３２０ꎬＰ分组 ＝ ０.５８ꎻ５ ｍｍ:Ｆ时间 ＝ ２１.９４１ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ分组 ＝ ０.２４ꎬＰ分组 ＝ ０.６３７ꎻ４ ｍｍ:Ｆ时间 ＝ １７.１９３ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ分组 ＝ ０.３４１ꎬＰ分组 ＝ ０.５６)ꎬ５ ｍｍ 的两组彗差
增量随时间的变化趋势有显著差异(Ｆ交互 ＝ ４.１２０ꎬＰ交互 ＝
０.０１)ꎬ两组 ６、４ ｍｍ 的彗差增量随时间的变化趋势差异无
统计学意义(Ｆ交互 ＝ ２.６９３ꎬＰ交互 ＝ ０.０６ꎻＦ交互 ＝ ０.６１９ꎬＰ交互 ＝
０.６１)ꎬ见表 ２ꎬ图 ３ꎮ

表 １　 两组患者眼部基线数据

指标 常规组(１７ 例 ３４ 眼) 小光学区组(１６ 例 ３２ 眼) ｔ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) １０.３５±１.６６ ９.８８±１.５６ １.２０ ０.２３
性别(男 /女ꎬ例) ８ / ９ １０ / ６ １.５９ ０.２１
等效球镜(ｘ±ｓꎬＤ) －２.６６±１.０４ －２.９９±１.１２ １.４５ ０.１６
眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.８４±０.７９ ２４.７７±０.５２ ０.３６ ０.７１
初始 ６ ｍｍ 总高阶像差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.４１±０.１０ ０.４２±０.０９ －０.５５ ０.５９
初始 ６ ｍｍ 球差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.１７±０.１０ ０.２１±０.０７ －１.８７ ０.０６
初始 ６ ｍｍ 彗差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.３０±０.１３ ０.２７±０.１４ －０.８３ ０.４１
初始 ５ ｍｍ 高阶像差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.２６±０.０６ ０.２５±０.０６ ０.８０ ０.４３
初始 ５ ｍｍ 球差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.１０±０.０６ ０.１１±０.０５ －０.６９ ０.４９
初始 ５ ｍｍ 彗差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.２５±０.２６ ０.１６±０.０９ １.８９ ０.０６
初始 ４ ｍｍ 总高阶像差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.１４±０.０３ ０.１３±０.０４ ０.７９ ０.４３
初始 ４ ｍｍ 球差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.０４±０.０４ ０.０４±０.０３ ０.０５ ０.９７
初始 ４ ｍｍ 彗差(ｘ±ｓꎬμｍ) ０.１１±０.０５ ０.０９±０.０５ １.５３ ０.１３

注:常规组使用 ６.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎻ小光学区组使用 ５.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎮ

图 １　 两组不同时间点不同直径范围的总高阶像差增量比较　 Ａ:６ ｍｍꎻＢ:５ ｍｍꎻＣ:４ ｍｍꎮ

图 ２　 两组不同时间点不同直径范围的球差增量比较　 Ａ:６ ｍｍꎻＢ:５ ｍｍꎻＣ:４ ｍｍꎮ
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图 ３　 两组不同时间点不同直径范围的彗差增量比较　 Ａ:６ ｍｍꎻＢ:５ ｍｍꎻＣ:４ ｍｍꎮ

表 ２　 两组不同时间点不同直径范围的像差增量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
指标 ＢＯＺＤ 戴镜 １ ｄ 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ３ ｍｏ
６ ｍｍ 总高阶像差增量 常规组 ０.３６±０.２４ ０.８８±０.４４ａ ０.９８±０.４４ａ ０.９８±０.４７ａ

小光学区组 ０.３８±０.２６ ０.７６±０.３２ａ ０.８４±０.３９ａ ０.８３±０.４３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.７８ ０.２０ ０.１８ ０.１９

６ ｍｍ 球差增量 常规组 ０.３０±０.１９ ０.５４±０.１９ａ ０.６１±０.１４ａ ０.６４±０.１６ａ

小光学区组 ０.３６±０.１２ ０.６０±０.２２ａ ０.５８±０.２０ａ ０.６０±０.２４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.１１ ０.３５ ０.４５ ０.５０

６ ｍｍ 彗差增量 常规组 ０.１３±０.２３ ０.６７±０.３９ａ ０.９６±０.４２ａꎬｃ ０.７０±０.４６ａ

小光学区组 ０.２２±０.２０ ０.５３±０.３６ａ ０.９４±０.４８ａ ０.５９±０.５５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０７ ０.１１ ０.８５ ０.３８

５ ｍｍ 总高阶像差增量 常规组 ０.３１±０.２０ ０.５８±０.３８ａ ０.６３±０.３５ａ ０.６２±０.５０ａ

小光学区组 ０.３５±０.２０ ０.５８±０.２６ａ ０.６５±０.３０ａ ０.６２±０.３５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.４５ ０.９６ ０.７６ ０.９９

５ ｍｍ 球差增量 常规组 ０.１９±０.１４ ０.３１±０.１５ａ ０.４０±０.１７ａꎬｃ ０.３６±０.１３ａ

小光学区组 ０.３１±０.０８ｅ ０.４３±０.１３ａꎬｅ ０.４３±０.１２ａ ０.４３±０.１２ａꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.００１ ０.００１ ０.３６ ０.０３

５ ｍｍ 彗差增量 常规组 ０.２２±０.２６ ０.６１±０.４６ａ ０.６７±０.５４ａ ０.７５±０.５７ａꎬｃ

小光学区组 ０.３４±０.３７ ０.５３±０.３９ａ ０.６６±０.４５ａ ０.５５±０.５２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.１６ ０.４２ ０.９４ ０.１４

４ ｍｍ 总高阶像差增量 常规组 ０.１９±０.１０ ０.３３±０.２６ａ ０.３９±０.２９ａ ０.３６±０.３１ａ

小光学区组 ０.２０±０.１５ ０.３５±０.１８ａ ０.３９±０.２１ａ ０.３９±０.２６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.８８ ０.７４ ０.９２ ０.５３

４ ｍｍ 球差增量 常规组 ０.０７±０.０７ ０.１５±０.１１ａ ０.１９±０.１２ａꎬｃ ０.１７±０.０９ａ

小光学区组 ０.１６±０.０６ｅ ０.２２±０.０６ａꎬｅ ０.２４±０.０８ａ ０.２５±０.１１ａꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ <０.００１ ０.００５ ０.１１ ０.００２

４ ｍｍ 彗差增量 常规组 ０.１８±０.１５ ０.３４±０.２９ａ ０.３８±０.３３ａ ０.３８±０.３７ａ

小光学区组 ０.２０±０.１８ ０.４１±０.２５ａ ０.４１±０.３０ａ ０.４０±０.３０ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.６０ ０.２８ ０.７５ ０.８６

注:常规组使用 ６.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎻ小光学区组使用 ５.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ ｄꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同一时间点常规组ꎮ

２.５ 戴镜后相对屈光力值与治疗区直径的变化 　 患者相
对屈光力值会随着戴镜时长出现变化ꎬ两组相对屈光力值
比较ꎬ有时间差异ꎬ组间、交互均无差异(Ｆ时间 ＝ ４０. ０３０ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ分组 ＝ ０.０４８ꎬＰ分组 ＝ ０.８３ꎻＦ交互 ＝ １.２０８ꎬＰ交互 ＝
０.３１)ꎬ两组患者戴镜 １ ｄ 的相对屈光力值均小于其他时
间点(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ４Ａꎮ 治疗区直径随着戴镜时
长出现变化ꎬ两组治疗区直径具有组间和时间差异ꎬ而交
互效应不显著(Ｆ时间 ＝ １１.２１２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ分组 ＝ ７４.０７３ꎬ
Ｐ分组<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ０.３１２ꎬＰ交互 ＝ ０.８２)ꎬ小光学区组的治疗
区直径均小于常规组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎬ图 ４Ｂꎮ

２.６相对屈光力值与不同直径范围的高阶像差的相关性
分析　 ４、５、６ ｍｍ 总高阶像差增量、球差增量、彗差增量与
相对屈光力值呈正相关(４ ｍｍ:ｒ ＝ ０.６４５、０.５２３、０.５６３ꎬ均
Ｐ<０.００１ꎻ５ ｍｍ:ｒ＝ ０.６１０、０.５３５、０.４７７ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻ６ ｍｍ:
ｒ＝ ０.６３１、０.５８３、０.５７３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.７戴镜后眼轴变化量　 配戴塑形镜后ꎬ眼轴变化量会随
着戴镜时长出现变化ꎬ两组眼轴变化量比较有时间、组间
差异ꎬ交互效应不显著(Ｆ时间 ＝ １８５.３９８ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ分组 ＝
５.６１８ꎬＰ分组 ＝ ０. ０２ꎻＦ交互 ＝ ２. ３１５ꎬＰ交互 ＝ ０. １１)ꎮ 戴镜 ３、
６ ｍｏꎬ两组眼轴变化量差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１１、０.０５)ꎻ
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图 ４　 相对屈光力值及治疗区直径随着戴镜时间的变化量　 Ａ:相对屈光力值ꎻＢ:治疗区直径ꎮ

表 ３　 戴镜后不同时间两组相对屈光力与治疗区直径的比较 ｘ±ｓ
指标 ＢＯＺＤ 戴镜 １ ｄ 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ３ ｍｏ
相对屈光力(Ｄ) 常规组 ５.９８±２.１１ ８.２０±２.０４ａ ８.８７±１.４１ａ ８.５７±２.４１ａ

小光学区组 ５.６４±１.２６ ８.５０±２.２１ａ ８.２７±１.９１ａ ８.９２±１.９９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.４２ ０.５７ ０.１５ ０.５２

治疗区直径(ｍｍ) 常规组 ２.９４±０.６３ ３.１２±０.４３ａ ３.１４±０.４９ａ ３.１０±０.３９ａ

小光学区组 ２.１３±０.２７ｃ ２.３８±０.２７ａꎬｃ ２.４３±０.３３ａꎬｃ ２.３９±０.３３ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:常规组使用 ６.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎻ小光学区组使用 ５.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ ｄꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 同一时间点常规组ꎮ

表 ４　 两组戴镜后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ眼轴变化量的比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 例数 戴镜后 ３ ｍｏ 戴镜后 ６ ｍｏ 戴镜后 １２ ｍｏ
常规组 ３４ ０.０５±０.０４ ０.１３±０.０４ａ ０.２５±０.０９ａ

小光学区组 ３２ ０.０４±０.０３ ０.１１±０.０４ａ ０.２０±０.０７ａꎬｃ

　 　
ｔ １.６２８ １.９６５ ２.２８４
Ｐ ０.１１ ０.０５ ０.０３

注:常规组使用 ６.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎻ小光学区组使用 ５.０ ｍｍ 后表面光学区直径的塑形镜ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 ３ ｍｏꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 同一时间点常规组ꎮ

戴镜 １２ ｍｏ 时ꎬ两组眼轴变化量差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０３)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

角膜塑形镜的近视控制效果从 ３２％－６３％不等[７]ꎬ常
见影响因素有年龄、屈光度、瞳孔大小等[８－９]ꎬ高阶像差在
角膜塑形镜延缓眼轴生长中发挥着积极作用[１０]ꎮ 有研究
显示小光学区角膜塑形镜更有利于近视控制[１１－１３]ꎮ 在验
配角膜塑形镜时ꎬ可通过调整镜片参数如改变反转弧区宽
度ꎬ增加矢高来减少治疗区直径[１４]ꎬ本研究采取直接使用
小光学区设计的角膜塑形镜减少治疗区直径ꎮ

研究[１５－１７]显示ꎬ总高阶像差及球差、彗差等在戴镜 １－
７ ｄ 显著增加ꎬ戴镜 １ ｍｏ 达到最大值ꎬ角膜中央矫正区域
逐渐均匀ꎬ角膜形态的改变相对稳定ꎬ高阶像差也趋于稳
定ꎮ 本研究中选取了戴镜后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 作为观察
点ꎮ 因儿童在明视状态下平均瞳孔直径约为 ４ ｍｍ[１８－２０]ꎬ
而配戴角膜塑形镜后主要通过改变角膜中央 ６ ｍｍ 内的
屈光力ꎬ本研究测量了角膜前表面 ４、５、６ ｍｍ 不同直径的
高阶像差ꎮ 本研究的不同时间点与不同直径范围的像差
数据同时观察ꎬ较以往单一直径范围或某一时间点的像差
改变ꎬ呈现了更全面的结果ꎮ

本研究中ꎬ戴镜 １ ｗｋ 总高阶像差、球差、彗差均较初
始时显著增加ꎬ而后相对稳定ꎬ与 Ｃｈｅｎ 等[２１] 研究相似ꎮ
球差增加原因ꎬ主要是戴镜后角膜上皮发生重塑ꎬ角膜中

央曲率变平ꎬ进入屈光系统的周边光线与中央光线折射后
在焦平面不能汇聚为一点ꎬ导致球差均方根值正向偏
移[２２]ꎮ 彗差属于轴外像差ꎬ角膜表面的散光及治疗区偏
中心可能引起彗差增加ꎬ本研究中两组的彗差增量差异不
大ꎬ可能是因为本研究中塑形镜配戴者基本未出现显著偏
中心的现象ꎮ 当瞳孔直径为 ４ ｍｍ[１８－２０]时ꎬ４ ｍｍ 范围内的
球差可全部经瞳孔进入眼内ꎮ 本研究戴镜 １ ｍｏ 时ꎬ小光
学区组的 ６ ｍｍ 球差值与戴镜前相比增多约 ３ 倍ꎬ两组间
６ ｍｍ 范围内球差增量差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ小光
学区组的 ４ ｍｍ 球差值和戴镜前相比增多近 ６ 倍(戴镜前
４ ｍｍ 球差值为 ０.０４±０.０３ μｍ)ꎬ比常规组显著增多ꎮ 配戴
角膜塑形镜后无论是全眼还是角膜高阶像差与球差均正
向增加ꎬＬａｕ 等[２３]分析 １０３ 例角膜塑形镜配戴者数据ꎬ发
现球差变化与眼轴增长呈显著负相关ꎮ 学者[２４] 认为球差
影响近视发展的可能原因是患者长时间视近时ꎬ易产生调
节滞后和远视离焦ꎬ正球差通过提高焦深ꎬ让眼睛付出较
少的调节ꎬ球差增大时ꎬ调节力减少ꎬ可同时减少眼球赤道
部的机械张力[２５]ꎬ从而延缓眼轴增长ꎮ 也有研究发现配
戴塑形镜后ꎬ球差与其他像差之间的相互作用在近视控制
中发挥着作用[４]ꎮ 本研究小光学区组比常规组瞳孔区内
有更大的球差增量ꎬ可能是小光学区组的眼轴增长更少的
一个原因ꎮ

不同研究中ꎬ相对屈光力与眼轴增长的关系结论各有
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不同[１３ꎬ２６]ꎮ 在 Ｃａｒｒａｃｅｄｏ 等[２７]研究中ꎬ小光学区组的镜片
比常规 ６ ｍｍ 组产生更大的中央角膜变平和更大的中周
部陡峭ꎬ而产生更大的相对屈光力ꎮ Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[２８] 发现减
小镜片治疗区直径不会改变相对屈光力大小ꎮ 本研究中
两组患者相对屈光力改变量无显著差异ꎬ小光学区组戴镜
１ ｗｋ 后治疗区直径达到相对稳定状态ꎬ比常规组治疗区
直径(３.１２±０.４３ ｍｍ)小 ２４％ꎬ与 Ｇｕｏ 等[２９] 的随机对照研
究中小光学区组的治疗区直径改变相似ꎬ戴镜 １ ａ 后小光
学区组眼轴较常规组增长较少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 本研究也证实ꎬ缩小角膜塑形镜的后表面光学区
直径后ꎬ可使治疗区直径更小ꎬ当两组总体的相对屈光力
值无明显差异ꎬ小光学区组的陡峭中周环比常规组更靠近
角膜中央ꎬ更多的有效近视性离焦量进入瞳孔投射在周边
视网膜ꎬ从而更能控制眼轴增长[３０－３１]ꎮ

Ｋｉｍ 等[５]、Ｐａｕｎé 等[３２]、Ｌｉ 等[３３] 对影响塑形镜控制眼
轴增长的因素进行分析ꎬ发现周边屈光力和高阶像差均与
塑形镜控制眼轴增长有关ꎮ 同时ꎬ本研究相关性分析发
现ꎬ相对屈光力值与高阶像差增量呈正相关ꎬ高阶像差增
量越大ꎬ相对屈光力值越大ꎮ

光学区直径过小ꎬ将可能造成眩光、复视等视觉质量
下降的问题[３４]ꎮ 本研究中两组患者在随访期间均未出现
明显的畏光不适等症状ꎬ少数患者戴镜后 １ ｍｏ 内出现轻
微眩光重影ꎬ不影响学习生活ꎬ未特殊处理后症状自行消
失ꎬ这与 Ｇｕｏ 等[２９] 的研究结果一致ꎮ 可能原因是小光学
区组 ４、５ ｍｍ 的球差相对于常规组有增加ꎬ但两组患者的
总高阶像差增量相差不大ꎬ因此对视觉质量影响相对
较小ꎮ

综上所述ꎬ通过个性化减小后光学区直径等手段ꎬ以
此诱导角膜塑形镜配戴患者形成更多有效的视网膜近视
性离焦及更多的高阶像差如球差进入眼内[１０ꎬ３２ꎬ３５]ꎬ促进角
膜塑形镜的近视控制效果ꎬ是角膜塑形镜临床验配者追求
的目标ꎮ 本研究的局限:(１)样本量不足ꎬ无法根据屈光
度进行分组ꎬ需要更多的研究来了解不同年龄及屈光度下
角膜像差与近视控制的关系ꎻ(２)未涉及改变光学区后视
觉质量的客观指标ꎬ还需延长随访时间ꎬ观察更长期的近
视防控效果与影响因素ꎮ
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