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摘要

目的:比较球面与环曲面角膜塑形镜对青少年中低度近视

伴散光(－１.００－－１.５０ ＤＣ)的控制效果ꎮ

方法:回顾性分析 ２０２１－０６ / ２０２２－０１ 于四川省人民医院

眼科就诊并验配角膜塑形镜中低度青少年近视伴散光

(－１.００－－１.５０ ＤＣ)患者 １１９ 例 １１９ 眼的临床资料ꎬ根据配

戴的角膜塑形镜类型分为球面组 ６５ 例 ６５ 眼和环曲面组

５４ 例 ５４ 眼ꎮ 记录患者戴镜前后裸眼视力(ＵＣＶＡ)、眼轴

及角膜散光变化情况ꎬ评估治疗效果ꎮ

结果:戴镜 １、２ ａ 后球面组和环曲面组各组 ＵＣＶＡ 均较戴

镜前有改善(均 Ｐ<０.０１)ꎬ角膜散光有降低ꎬ但无显著差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎬ眼轴均较戴镜前增长(Ｐ<０.０１)ꎮ 戴镜前后

球面组与环曲面组 ＵＣＶＡ、角膜散光比较无差异(Ｆ组间 ＝

０.８２９ꎬＰ组间 ＝ ０.３６４ꎻＦ组间 ＝ ０.９９７ꎬＰ组间 ＝ ０.３２０)ꎮ 球面组与

环曲面组眼轴增长量比较ꎬ戴镜１ ａ后(０.１８±０.１１ ｍｍ ｖｓ

０.１７±０. １４ ｍｍ)、戴镜 ２ ａ 后 (０.１７± ０. １０ ｍｍ ｖｓ ０. １６ ±

０.１０ ｍｍ)均无显著差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

结论:中低度近视伴散光( －１.００－－１.５０ ＤＣ)的青少年配

戴球面和环曲面角膜塑形镜均可改善 ＵＣＶＡꎬ降低角膜散

光ꎬ延缓眼轴增长ꎬ球面与环曲面设计的角膜塑形镜对近

视的控制效果无显著差异ꎮ

关键词:角膜塑形镜ꎻ球面ꎻ环曲面ꎻ近视ꎻ眼轴ꎻ散光
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０引言

儿童青少年近视和散光已成为我国重要的公共卫生

问题ꎬ若无有效的近视干预措施ꎬ未来 １０ ａ 我国近视眼患

病率将持续上升ꎬ预计 ２０３０ 年我国儿童青少年近视率将

达到 ６１.８％ꎬ其防控刻不容缓[１]ꎮ 角膜塑形镜是采用逆几

何设计为主要特征的硬性角膜接触镜ꎬ通过配戴ꎬ使角膜

中央区域的弧度在一定范围内变平ꎬ从而暂时性降低一定

量的近视度数的临床矫正方法[２－５]ꎮ 中国学龄前儿童散

光患病率较高[６]ꎮ 散光的存在ꎬ特别是随着散光的增加ꎬ
似乎使儿童容易患上进行性近视[７]ꎮ 由于角膜散光的存

在常常不能达到完美配适ꎬ会造成镜片出现偏心问题ꎬ影
响患者裸眼视力及视觉质量ꎬ研究表明使用环曲面设计镜

片可有效改善中高度角膜散光眼的配适[８－９]ꎮ 鉴于目前

鲜有比较球面和环曲面设计角膜塑形镜对中低度近视

伴低度散光患者近视控制效果的研究ꎬ本研究选取角膜

散光( －１.００－－１.５０ ＤＣ)的近视患者配戴不同设计的角

膜塑形镜ꎬ对比分析不同设计的角膜塑形镜对青少年近

视伴有轻中度散光的控制效果ꎬ为日后临床工作提供

参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用非随机对照临床研究方法ꎬ选取 ２０２１－０６ /
２０２２－０１ 于四川省人民医院眼科就诊的中低度青少年近

视伴散光( －１.００－－１.５０ ＤＣ)患者 １１９ 例 １１９ 眼ꎬ其中男

５７ 例 ５７ 眼ꎬ女 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ根据配戴的角膜塑形镜类型分

为球面组 ６５ 例 ６５ 眼和环曲面组 ５４ 例 ５４ 眼ꎬ均选取患者

右眼(主视眼)数据纳入统计ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８－１４
　 　

(９.４４± １.６６)岁ꎻ(２)眼压 １０ － ２１ ｍｍＨｇꎻ(３)球镜范围:
－０.７５－－６.００ Ｄꎬ柱镜范围:－１.００－－１.５０ Ｄꎻ(４)配戴角膜

塑形镜前最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)≤０.１ꎻ(５)均为首次配

戴角膜塑形镜ꎻ(６)均完成术后随访 ２ ａ 且每天能配戴 ８ ｈ
以上ꎬ可规范护理操作镜片ꎬ随访时眼部健康状态无角膜

并发症者ꎮ 排除标准:(１)使用过离焦设计镜片、阿托品

药物干预等其他近视防控手段ꎻ(２)既往有眼部受伤史、
手术史或其他眼部疾病者ꎻ(３)有精神或认知异常者ꎮ 本

研究试验流程符合«赫尔辛基宣言»ꎬ经医院伦理委员会

同意ꎬ参与者及其监护人已签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１镜片验配　 患者按照角膜塑形镜验配标准ꎬ由专业

眼科医师及视光师进行镜片配适评估ꎬ并根据评估结果选

择合适试戴片ꎻ再进行镜片评估ꎬ确定镜片参数ꎬ制定合适

的角膜塑形镜ꎮ 所有患者每晚持续配戴 ８－１０ ｈꎮ 嘱患者

及家属若有眼部不适及时就诊ꎮ
１.２.２ 角膜塑形镜 　 材料为 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯꎬ透氧系数为 １００×
１０－１１ ｍＯ２ / (ｍＬｍｍＨｇ)ꎬ镜片总直径为 １０.２－１０.８ ｍｍꎬ中
心光学区直径为 ６ ｍｍꎬ中心厚度为 ０.２３ ｍｍꎬ分为球面和

环曲面设计两种ꎮ
１.２.３观察指标　 所有患者戴镜次日ꎬ第 １ ｗｋꎬ３、６、９ ｍｏꎬ
１、２ ａ 复查ꎬ记录戴镜前后视力、角膜散光、眼轴变化情况

以评估治疗效果ꎬ同时还需对患者眼部健康状态进行检

查ꎬ以保证患者眼部能健康的持续戴镜ꎮ
１.２.３.１眼轴长度　 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光学生物测量仪

进行测量ꎮ
１.２.３.２角膜散光 　 采用眼前节分析系统 ｐｅｎｔａｃａｍ 进行

测量ꎮ
１.２.３.３视力　 采用亮度 ８０－３２０ ｃｄ / ｍ２ 灯箱视力表 ５ ｍ 距

离测量ꎬ采用最小分辨角的对数(ＬｏｇＭＡＲ)记录视力ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７ 统计软件进行数据分析ꎮ

计量资料以均数±标准差表示ꎬ组间各项数据比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ对各组患者戴镜前后数据比较采用重复测

量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计

数资料采用频数表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 相关性分

析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析方法分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２.１基础资料 　 球面组和环曲面组患者性别、年龄、等效

球镜度(ＳＥ)、裸眼视力(ＵＣＶＡ)、眼轴长度、角膜散光比

较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 球面组与环曲面组基线资料对比 ｘ±ｓ

分组 例数 男 /女(例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴长度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＵＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

角膜散光

(ｘ±ｓꎬＤ)
球面组 ６５ ３４ / ３２ ９.３５±１.８０ －２.８２±０.８６ ２４.６６±０.８３ ０.４７±０.１８ －１.３２±０.１５
环曲面组 ５４ ２４ / ３１ ９.５４±１.３４ －３.０８±１.１７ ２４.７７±０.９５ ０.４６±０.１８ －１.３４±０.２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.５９６ －０.６１ １.３３ －０.６８ －０.２３ ０.４９
Ｐ ０.５５３ ０.５４ ０.１９ ０.５１ ０.８２ ０.６２
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２.２戴镜效果对比 　 两组患者戴镜前后比较 ＵＣＶＡ 时间
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４２５.５７３ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ组间、交
互差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.８２９ꎬＰ组间 ＝ ０. ３６４ꎻＦ交互 ＝
０.７９３ꎬＰ交互 ＝ ０.４５５)ꎬ戴镜 １、２ ａ 后ꎬ两组患者 ＵＣＶＡ 均较
戴镜前提高ꎬ差异有统计学意义(球面组: ｔ１ ａ ＝ －１０.０２８ꎬ
ｔ２ ａ ＝ －１２. ４７８ꎬ均 Ｐ < ０. ０１ꎻ环曲面组: ｔ１ ａ ＝ － ６. ３５３ꎬ ｔ２ ａ ＝
－１０.１５４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者戴镜前后比较眼轴长度
时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １５２.６２６ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ组
间、交互差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０. ３８３ꎬＰ组间 ＝ ０. ５３７ꎻ
Ｆ交互 ＝ ０.８０６ꎬＰ交互 ＝ ０.４４９)ꎬ戴镜 １、２ ａ 后ꎬ两组患者眼轴长
度均较戴镜前增长ꎬ差异有统计学意义(球面组: ｔ１ ａ ＝
２０.４９１ꎬｔ２ ａ ＝ ２１. ２４２ꎬ均 Ｐ < ０. ０１ꎻ环曲面组: ｔ１ ａ ＝ １９. ７０６ꎬ
ｔ２ ａ ＝ ２０.０３３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者戴镜前后比较角膜散
光时间、组间、交互差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １. ４７２ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.２３４ꎻＦ组间 ＝ ０.９９７ꎬＰ组间 ＝ ０.３２０ꎻＦ交互 ＝ １.１９７ꎬＰ交互 ＝
０.３０６)ꎬ见表 ２ꎮ

戴镜 １ ａ 后ꎬ球面组眼轴长度增长量 ０.１８±０.１１ ｍｍꎬ
环曲面组眼轴增长量 ０.１７±０.１４ ｍｍꎬ戴镜 ２ ａ 后ꎬ球面组
增长量 ０.１７± ０. １０ ｍｍꎬ 环曲面组眼轴增长 量 ０. １６ ±
０.１０ ｍｍꎬ两组间戴镜 １、２ ａ 眼轴增长量比较差异无统计
学意义( ｔ＝ ０.１８、０.１３ꎬＰ＝ ０.８６、０.９０)ꎮ

表 ２　 戴镜前后视力、眼轴、散光情况比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

戴镜前 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
球面组 ６５ ０.４７±０.１８ ０.０３±０.０６ ０.０１±０.０２
环曲面组 ５４ ０.４６±０.１８ ０.０５±０.１０ ０.０２±０.０４

分组 眼数
眼轴长度(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
球面组 ６５ ２４.６６±０.８３ ２４.８２±０.８３ ２４.９７±０.８３
环曲面组 ５４ ２４.７７±０.９５ ２４.９３±０.９９ ２５.０６±０.９８

分组 眼数
角膜散光(Ｄ)

戴镜前 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
球面组 ６５ －１.３２±０.１５ －１.２０±０.６６ －１.２０±０.７７
环曲面组 ５４ －１.３４±０.２１ －１.３２±０.５３ －１.２１±０.８２

２.３相关性分析　 球面组与环曲面组戴镜前 ＳＥ 与眼轴增
长量均呈正相关(球面组:ｒ１ ａ ＝ ０.０４０７ꎬｒ２ ａ ＝ ０.０２９８ꎬ均 Ｐ<
０.０１ꎻ环曲面组:ｒ１ ａ ＝ ０.０８５６ꎬｒ２ ａ ＝ ０.０６０７ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ年
龄与眼轴增长量呈负相关(球面组: ｒ１ ａ ＝ － ０. ０１５４ꎬ ｒ２ ａ ＝
－０.０２４７ꎬ均 Ｐ < ０. ０５ꎻ 环 曲 面 组: ｒ１ ａ ＝ － ０. ０２４３ꎬ ｒ２ ａ ＝
－０.０２４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

近几十年来ꎬ近视患病率迅速增加ꎮ 据预测到 ２０５０
年ꎬ世界上近一半的人口将患有近视[１０]ꎮ 大量研究发
现[１１－１３]眼轴增长会受环境因素的影响ꎬ如调节因素、周边
离焦因素、像差因素等ꎮ 角膜塑形镜是基于视网膜周边离
焦学说的一种逆几何设计的透氧性高的角膜接触镜ꎬ配戴
后可以引起角膜可逆性的物理形变ꎬ以达到减缓近视发展
的目的[１４－１５]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 研究认为环曲面设计的角膜塑
形在散光度为－１.５０－－３.５０ ＤＣ 青少近视治疗中可明显降
低患者的近视及散光度数ꎮ 韦丽娇等[１７]研究认为环曲面
设计的角膜塑形镜对于角膜表面水平与垂直高度差较大
的近视患者ꎬ在降低治疗区散光的能力及镜片稳定性方面
更显著ꎮ 而球面与环曲面设计对散光度数为 － １. ００ －
－１.５０ ＤＣ中低度散光近视患者的近视控制效果尚不明确ꎮ

本研究观察了长期配戴球面与环曲面设计对青少年
中低度近视伴散光( －１.００－－１.５０ ＤＣ)的 ＵＣＶＡ、角膜散
光、眼轴增长情况发现ꎬ戴镜 ２ ａ 后ꎬ球面组与环曲面组患
者的裸眼视力均较戴镜前有所改善ꎬ球面组患者眼轴增长
量 ０.１８±０.１１ ｍｍ(戴镜 １ ａ)、０.１７±０.１０ ｍｍ(戴镜 ２ ａ)ꎬ环
曲面组患者眼轴增长量 ０.１７±０.１４ ｍｍ(戴镜 １ ａ)、０.１６±
０.１０ ｍｍ(戴镜 ２ ａ)ꎬ两组眼轴增长量相近ꎮ 本研究眼轴
增长量略低于 Ｌｉ 等[１８]发现的 ８－１６ 岁近视儿童眼轴增长
量为 ０.２０４ ｍｍꎬ«眼轴长度在近视防控管理中的应用专家
共识(２０２３)» [１９]总结 ６－１２ 岁未近视儿童眼轴增长量为
０.１８ ｍｍꎬ可能与其中十几例患者眼轴出现缩短有关ꎬ分析
可能与戴镜后角膜变薄[２０]、黄斑区脉络膜毛细血管密度
增加ꎬ中心凹下脉络膜厚度增加有关[２１]ꎮ 因此本研究认
为球面与环曲面设计的角膜塑形镜在青少年中低度近视
防控上均有良好的效果ꎮ

图 １　 球面组与环曲面组相关性分析 　 Ａ:球面组戴镜前 ＳＥ 与眼轴增长量ꎻＢ:环曲面组戴镜前 ＳＥ 与眼轴增长量ꎻＣ:球面组年龄与眼
轴增长量ꎻＤ:环曲面组年龄与眼轴增长量ꎮ
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　 　 本研究纳入角膜散光－１.００－－１.５０ ＤＣ 观察发现配戴

环曲面与球面角膜塑形镜后角膜散光有降低ꎬ但差异无统

计学意义ꎬ与谢培英等[１４]、杜显丽等[２２]研究一致ꎮ 本研究

对 ＳＥ 与眼轴增长量进行了相关性分析ꎬ结果显示球面组

与环曲面组近视度数越高ꎬ眼轴增长越缓ꎬ分析可能近视

度数高的患者经过塑形后ꎬ周边视网膜可以获得更大的近

视性离焦ꎬ眼轴控制效果更好ꎬ这与 Ｚｈａｎｇ 等[２３]、郑杰

等[２４]研究结果相似ꎻ也可能是配戴角膜塑形镜后增加了

球差和彗差ꎬ从而延缓了眼轴的增长ꎬ控制了近视的

发展[２５]ꎮ
综上所述ꎬ配戴球面和环曲面角膜塑形镜相比较ꎬ两

组均可改善中低度近视伴散光(－１.００－－１.５０ ＤＣ)青少年

的 ＵＣＶＡꎬ降低角膜散光ꎬ延缓眼轴增长ꎻ球面和环曲面角

膜塑形镜对近视控制的效果无显著差异ꎮ 但本研究仍存

在一些局限性ꎬ样本量偏小可能会存在统计误差ꎬ观察周

期较短以及未测量戴镜后的镜片偏心量等ꎬ未来需要更多

的病例数据以及更长时间的随访资料来进一步研究ꎮ
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