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摘要
目的:观察和分析多区正向设计离焦(ＤＩＭＳ)与角膜塑形
镜控制青少年近视眼轴长度(ＡＬ)增长的临床效果ꎮ
方法:选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月就诊于本院的青少
年近视患者 １２０ 例 １２０ 眼(取主视眼数据进行研究)进行
回顾性研究ꎮ 根据患者选择意愿分为 ＤＩＭＳ 组和角膜塑
形镜组ꎬ各 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 随访 １ ａꎬ比较两组患者配戴前后
等效球镜度(ＳＥＲ)、ＡＬ 变化情况ꎮ
结果:两组青少年一般资料具有可比性ꎮ 两组患者戴镜前
后 ＳＥＲ 比较有差异(Ｆ时间 ＝ １２３.７００ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ组间 ＝
７.４９９ꎬＰ组间 ＝ ０.００７ꎻＦ交互 ＝ ３.５８０ꎬＰ交互 ＝ ０.０２９)ꎮ 两组患者
戴镜前后 ＡＬ 比较时间交互作用有差异(Ｆ时间 ＝ ４０.１００ꎬ
Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ５. ８３０ꎬ Ｐ交互 ＝ ０. ００３)ꎬ组间无差异
(Ｆ组间 ＝ ０.００８ꎬＰ组间 ＝ ０.９２７)ꎮ 戴镜后 ６ ｍｏꎬ１ ａꎬ两组青少
年 ＳＥＲ、ＡＬ 变化量比较有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其中角膜塑
形镜组 ＳＥＲ、ＡＬ 变化量小于 ＤＩＭＳ 组ꎮ
结论:相较于 ＤＩＭＳꎬ角膜塑形镜对近视青少年 ＡＬ 增长的
控制效果较好ꎮ
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０引言
全球近视发病率呈上升趋势ꎬ在青少年中尤为明显ꎮ

大量研究表明ꎬ这种现象不仅归因于遗传因素ꎬ还与学业
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压力增加和户外活动的减少有关ꎮ 近视是一种屈光不正ꎬ
其特征是眼睛屈光系统屈光能力过度或眼轴长度( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)生长异常ꎬ这种情况会导致外界光线的焦点落
在视网膜前面ꎬ导致远视视力下降、视力模糊和其他相关

症状[１]ꎮ 目前有几种临床干预措施用于减缓近视的进展ꎬ
除了药物干预(如低浓度阿托品)ꎬ光学干预仍然是延缓

近视进展的主要方法ꎮ 角膜塑形镜是一种由高透氧材料
定制的硬质透气隐形眼镜ꎬ为独特的反几何设计ꎬ机械压
力、反向弧线产生的负压吸引力、眼睑运动和泪液动力学
的组合暂时重塑了角膜形态并使角膜曲率变平ꎬ是有效减

缓近视发展的光学干预措施之一[２]ꎮ 它可以快速改善裸
眼视力ꎬ可逆地减少近视ꎬ有效地延缓近视的进展ꎬ使其在

青少年近视患者中越来越受欢迎[３]ꎮ 离焦框架眼镜是根
据角膜塑形镜的作用机制设计的框架眼镜ꎬ克服了角膜塑

形镜 摘 戴 的 不 便[４]ꎮ 多 区 正 向 设 计 离 焦 ( ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔꎬＤＩＭＳ)是临床近年来改良后

的离焦框架眼镜ꎬ能有效延缓儿童的近视进展[５]ꎬ但以往
的研究中只比较 ＤＩＭＳ 与角膜塑形镜控制 ＡＬ ６ ｍｏ 内的增

长效果ꎬ对 １ ａ 内的比较结果尚不明确ꎮ 本研究旨在比较
青少年配戴 ＤＩＭＳ 和角膜塑形镜后的 ＡＬ 增长 １ ａ 内的控
制效果ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月
就诊于本院的青少年近视患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ选取主视眼
数据用于研究ꎮ 根据患者意愿将其分为 ＤＩＭＳ 组和角膜
塑形镜组ꎬ各 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)８－１２ 岁ꎻ(２)顺
规散光≤１.０ Ｄꎬ逆规散光≤０.５ Ｄꎻ(３)角膜曲率测量值
４０.０－４５.０ Ｄꎻ(４)戴镜前等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＳＥＲ)为－０.７５－－４.００ Ｄꎻ(５)单眼最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥１.０ꎬ且双眼屈光度参
差≤１.０ Ｄꎻ(６)愿意配戴本研究所指定的眼镜ꎬ并遵医嘱
复查ꎮ 排除标准:(１)病理性近视ꎻ(２)角膜病变ꎻ(３)眼部
有外伤、眼睑外翻、倒睫乱睫、有眼科手术史ꎻ(４)父母双

方均患有近视(ＳＥＲ≤－０.５０ Ｄ)ꎻ(５)护理液过敏ꎻ(６)有
角膜接触镜配戴史ꎻ(７)斜视或者间歇性外斜视ꎻ(８)正在
使用其他的近视防控手段ꎮ 所有参与者及监护人知情同
意并签署知情同意书ꎬ本研究获得医学伦理委员会批准

[批号:伦研批第(２０２４０３０８)号]ꎮ
１.２方法　 询问患者戴镜史、眼部病史、全身健康状况、过
敏史、家族史等ꎮ 睫状肌麻痹下采用全自动电脑验光仪行
客观验光ꎬ联合主觉验光检查 ＢＣＶＡ 和屈光度ꎮ 用裂隙灯

对眼底和眼表进行常规检查ꎬ并使用非接触式眼压计测量
眼压ꎮ ＡＬ 将通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 进行测量ꎮ 所有检查均由经
验丰富的验光师和技术人员执行ꎮ ＤＩＭＳ 由中心光学区域
(直径 ９ ｍｍ)和环形多焦区域(直径 ３３ ｍｍ)组成ꎬ环形区

具有 ３９６ 个微型凸透镜( ＋３.５０ Ｄ)ꎮ 眼镜处方为 ＭＰＭＶＡ
原则下测得的 ＢＣＶＡ 对应的最低负镜度数ꎬ要求患者戴镜
每天连续配戴眼镜 ６－８ ｈꎬ当近视度数增加超过 ０.５０ Ｄ 或
镜片表面磨损严重时ꎬ以及镜框严重变形损坏严重时ꎬ需
更换镜片ꎮ 角膜塑形镜材料为波士顿 ＸＯ(透氧系数:
１００×１０－１１(ｃｍ２ / ｓ) [ｍＬＯ２ / (ｍＬ􀅰ｍｍＨｇ)]ꎬ采用四区反向
几何设计ꎮ 标准片包括 ６.０ ｍｍ 的基弧区直径、０.６ ｍｍ 的

反转弧宽度、０.９ ｍｍ 的定位弧宽度、０.４ ｍｍ 的周弧宽度、
０.２２ ｍｍ 的中心厚度ꎮ 对患者进行戴片、摘片、镜片及眼
部护理的详细指导ꎬ要求患者每天至少连续配戴眼镜 ８ ｈꎬ
采用夜戴方式ꎮ 当摘镜后裸眼视力<０.８ 或镜片表面磨损
严重时需更换镜片ꎮ

随访观察两组患者(随访率 １００％)戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ 的
ＡＬ 和 ＳＥＲꎬ并计算 ＡＬ 增长量、ＳＥＲ 变化量( ＳＥＲ 在角膜
塑形镜停戴 ４ ｗｋ 后开始测量ꎬ此时角膜完全恢复自然形
态)ꎮ 采用光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬꎬ每次重复
测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 计算 ＳＥＲꎬＳＥＲ＝球镜度数＋柱镜度
数 / ２ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 统计学软件分析数据ꎮ
计量资料(均符合正态分布)以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组比较行独
立样本 ｔ 检验ꎻ组内不同时间点比较行重复测量数据的方
差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎻ计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组青少年一般资料比较 　 两组青少年一般资料比
较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组不同时间 ＳＥＲ 及 ＡＬ 比较 　 经球形检验ꎬ两组
ＳＥＲ 及 ＡＬ 数据满足球形假设(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者戴镜
前后 ＳＥＲ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １２３.７００ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻ Ｆ组间 ＝ ７. ４９９ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ００７ꎻ Ｆ交互 ＝ ３. ５８０ꎬ Ｐ交互 ＝
０.０２９)ꎮ 与基线比较ꎬ两组戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ ＳＥＲ 水平上升
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ 时 ＤＩＭＳ 组 ＳＥＲ 高于角膜塑
形镜组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者戴镜前后 ＡＬ 比较时间交
互作用有差异(Ｆ时间 ＝ ４０.１００ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.８３０ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.００３)ꎬ组间无差异(Ｆ组间 ＝ ０.００８ꎬＰ组间 ＝ ０.９２７)ꎮ 与
基线比较ꎬＤＩＭＳ 组、角膜塑形镜组戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ ＡＬ 水平
升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组青少年戴镜后 ＳＥＲ 及 ＡＬ 变化量比较 　 戴镜后
６ ｍｏꎬ１ ａꎬ两组青少年 ＳＥＲ、ＡＬ 变化量比较差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０１ꎬ表 ３)ꎬ其中角膜塑形镜组 ＳＥＲ、ＡＬ 变化
量均小于 ＤＩＭＳ 组ꎮ
２.４两组不良反应　 观察角膜塑形镜组在 １ ａ 随访期内有
２９ 眼初戴异物感ꎬ１ ｍｏ 内症状消失ꎻ２ 眼初戴时出现晨起
反应性结膜充血ꎬ继续戴镜 ２ ｗｋ 后症状消失ꎻ３ 眼配戴过
程中角膜上皮出现轻度细点状着色ꎬ停止配戴并使用滴眼
液痊愈后恢复正常戴镜ꎻ５ 眼配戴过程中出现慢性结膜炎
及干眼症状ꎬ停止配戴并使用滴眼液痊愈后恢复正常戴
镜ꎮ ＤＩＭＳ 组未出现任何不良反应ꎮ
３讨论

近视除了视力受损外ꎬ还会增加严重眼部并发症的风
险ꎬ包括视网膜脱离、近视黄斑变性和其他威胁视力的眼
部疾病[６]ꎮ ＡＬ 的持续增长是近视相关的危险因素ꎬ因此
对于已经近视的青少年ꎬ通过安全有效的干预措施控制
ＡＬ 增长的速度至关重要ꎮ

使用传统镜片矫正近视时ꎬ同轴光会聚焦在中央凹面
上ꎬ而离轴光会导致周边远视离焦ꎬ据推测这可能是近视
加深的原因[７]ꎮ 目前ꎬ角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 控制近视进展
的机制尚不明确ꎬ但有研究指出周边离焦可能是二者控制
近视进展的主要机制ꎮ周边离焦理论是当前较为主流的
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表 １　 两组青少年一般资料比较

分组 ｎ 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥＲ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＤＩＭＳ 组 ６０ ３３ / ２７ １０.８５±２.１３ －２.６２±０.８３ １７.２９±３.３６ ２４.２９±０.６７
角膜塑形镜组 ６０ ３１ / ２９ １０.７０±１.８８ －２.６７±０.７８ １７.３５±３.１９ ２４.４０±０.６５

ｔ / χ２ ０.１３４ ０.４０９ ０.３４０ ０.１００ ０.９１３
Ｐ ０.７１４ ０.６８３ ０.７３４ ０.９２０ ０.３６３
分组 ｎ 前房深度(ｍｍ) 角膜水平曲率(Ｄ) 角膜垂直曲率(Ｄ) 角膜白对白(ｍｍ)
ＤＩＭＳ 组 ６０ ３.２８±０.１７ ４２.８５±１.５２ ４３.４５±１.９８ １２.２０±０.７６
角膜塑形镜组 ６０ ３.２９±０.２０ ４２.５３±１.６６ ４３.５９±１.８２ １２.１４±０.６５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ / χ２ ０.２９５ １.１０１ ０.４０３ ０.４６５
Ｐ ０.７６８ ０.２７３ ０.６８８ ０.６４３

表 ２　 两组不同时间 ＳＥＲ及 ＡＬ比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＳＥＲ(Ｄ)

基线 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １ ａ
ＡＬ(ｍｍ)

基线 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １ ａ
ＤＩＭＳ 组 ６０ －２.６２±０.８３ －３.２７±０.５２ａꎬｅ －４.０４±０.３５ａ ꎬｃꎬｅ ２４.２９±０.６７ ２４.４０±０.２３ａ ２４.８１±０.２９ａꎬｃ

角膜塑形镜组 ６０ －２.６７±０.７８ －３.０６±０.５８ａ －３.６８±０.３７ａꎬｃ ２４.４０±０.６５ ２４.４７±０.２９ ２４.６４±０.４６ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组基线ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组戴镜 ６ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 角膜塑形镜组ꎮ

表 ３　 两组青少年戴镜后 ＳＥＲ、ＡＬ变化量比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＳＥＲ 变化量(Ｄ)

戴镜 ６ ｍｏ－基线 戴镜 １ ａ－戴镜 ６ ｍｏ
ＡＬ 增长量(ｍｍ)

戴镜 ６ ｍｏ－基线 戴镜 １ ａ－戴镜 ６ ｍｏ
ＤＩＭＳ 组 ６０ ０.６５±０.２２ ０.７７±０.２５ ０.１１±０.０２ ０.４１±０.１３
角膜塑形镜组 ６０ ０.３９±０.１５ ０.６２±０.２０ ０.０７±０.０２ ０.１７±０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.５６４ ３.６２９ １０.９５４ １３.３４７
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:ＳＥＲ 变化量中戴镜 ６ ｍｏ 为戴镜 ６ ｍｏ 与基线的变化量ꎬ戴镜 １ ａ 为戴镜 １ ａ 与 ６ ｍｏ 的变化量ꎮ

近视发展理论ꎬ是由于来自周边视网膜的视觉信号比来自
中央视网膜的视觉信号更强ꎻ周边离焦刺激眼睛的轴向伸

长ꎬ而周边近视散焦则表现出相反的效果[８]ꎮ 研究表明ꎬ
周边视网膜作为散焦的控制区域ꎬ可以改变眼睛的生长和
屈光状态ꎬ具体来说ꎬ产生周边远景散焦会导致中轴近视ꎮ
ＤＩＭＳ 镜片包括一个中央矫正区ꎬ周围是多段恒定近视离
焦(＋３.５０ Ｄ)ꎬ可以同时提供清晰的中心视力和周围近视

离焦[９]ꎮ 每天使用 ＤＩＭＳ 镜片可提供清晰的视力ꎬ同时为

眼睛提供近视散焦ꎬ延缓近视儿童的近视进展和轴向伸
长ꎬ且与药物或隐形眼镜疗法相比ꎬ这种技术更易于管理

且侵入性更小[１０]ꎮ 角膜塑形镜是采用反向几何设计的硬

性隐形眼镜ꎬ在闭合眼睑的夜间ꎬ通过吸收泪液使角膜中
心变平ꎬ使周边变陡ꎬ可以降低屈光度并矫正近视ꎮ 目前ꎬ
角膜塑形镜在控制青少年近视方面的疗效和安全性得到

普遍认可[１１]ꎮ 田琴等[１２]研究指出ꎬ角膜塑形镜可改善青

少年近视患者裸眼视力ꎬ降低 ＳＥＲ 及柱镜度数ꎬ并可改善
调节相关参数且对角膜功能无明显影响ꎮ 以上研究表明ꎬ
ＤＩＭＳ 和角膜塑形镜均可以有效延缓近视青少年的 ＡＬ 增
长速度ꎮ

比较两组青少年戴镜后 ＡＬ 增长量发现ꎬ两种不同的
矫正方式与时间均有交互作用ꎬ且戴镜后 ６ ｍｏꎬ１ ａꎬ角膜

塑形镜组 ＡＬ 增长量均小于 ＤＩＭＳ 组ꎬ与李秀红等[１３] 和魏

丽等[１４]的研究结果类似ꎬ表明角膜塑形镜更有助于控制

近视青少年 ＡＬ 增长ꎮ 其原因可能是角膜塑形镜可以通
过改变屈光度来减少视网膜周边的远视散焦ꎬ甚至逆转近

视的散焦ꎬ延缓 ＡＬ 的增长ꎮ 且 ＤＩＭＳ 存在镜眼距ꎬ导致镜
片周边使用减少ꎬ因而周边视网膜近视离焦减少ꎬ而角膜
塑形镜通过对角膜的塑性达到近视离焦效果更加确

切[１５]ꎮ 此外ꎬＳＥＲ 是近视筛查诊断的标准ꎬ能够反映患者

的近视控制效果ꎬ因此本研究还探讨了两组青少年戴镜后
ＳＥＲ 的变化情况ꎮ 结果显示ꎬ两种不同的矫正方式与时间
均有交互作用ꎬ且戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ 后ꎬ两组 ＳＥＲ 均有所增
长ꎬ但角膜塑形镜组的 ＳＥＲ 增长量小于 ＤＩＭＳ 组ꎬ与朱伟
根等[１６]研究结果一致ꎬ表明角膜塑形镜在控制青少年近

视方面效果更显著ꎮ 其原因可能是角膜塑形镜通过其反
向几何设计矫正近视:基本弧比中心角膜部分更平坦ꎬ而
反向弧的位置更陡峭ꎮ 当患者配戴角膜塑形镜时ꎬ机械压
力与通过晶状体上的睑部活动的按摩效果相结合ꎬ以重塑
角膜ꎬ然后ꎬ角膜的中央部分变得更薄更平坦ꎬ而中间外周
部分变得更厚更陡峭ꎮ 因此ꎬ角膜中央弯曲度减小ꎬ近视
得到矫正[１３]ꎮ 本研究通过对两组不良反应发生情况的统

计来看ꎬ角膜塑形镜组的不良反应较为明显ꎮ 干眼和眼表
不适是角膜塑形镜配戴后最常见的问题ꎬ这是由泪膜不稳
定引起的ꎬ而且角膜染色是配戴角膜塑形镜患者中报告的
另一种常见疾病ꎬ是由夜间配戴角膜塑形镜后眼睑紧闭ꎬ
角膜与塑形镜之间泪液流动性不足ꎬ物质交换受阻引起ꎬ
可使角膜遭受缺氧ꎬ导致角膜上皮染色[１７－１８]ꎮ 因此ꎬ临床

实践中应叮嘱配戴角膜塑形镜的患者定期接受复查ꎬ确保
泪膜或睑板腺有异常后及时进行干预ꎬ减少眼部不适及眼
表并发症的发生ꎮ
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本研究不足之处:(１)纳入样本量较少ꎻ(２)随访时间
仅为 １ ａꎬ而青少年近视防控是长期工程ꎬ本研究结果不能
反映长期配戴角膜塑形镜对角膜的影响ꎻ(３)未比较两组
青少年的裸眼视力差ꎬ裸眼视力差可能对近视控制效果有
影响ꎻ(４)未纳入单焦框架眼镜或自然进展组进行分析ꎬ
无法明确两种干预措施相对于常规治疗的优势ꎻ(５)本研
究分组方法为非随机ꎬ则可能存在选择偏倚风险ꎻ(６)本
研究对于患者每日戴镜时间、用眼习惯、户外运动时长等
因素未监测ꎬ对研究结果可能造成一定偏倚ꎮ 后续将使用
大样本量对其进行前瞻性研究ꎬ增加随访时间以及观察指
标进行验证ꎬ以便后期对其相关机制进行研究ꎬ增加创
新性ꎮ

综上所述ꎬＤＩＭＳ 和角膜塑形镜均能有效延缓近视青
少年 ＡＬ 增长ꎮ 相较于 ＤＩＭＳꎬ角膜塑形镜对近视青少年
ＡＬ 增长的控制效果较好ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:王友宏论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ文献检
索ꎬ数据分析ꎻ张暹梅选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作
者阅读并同意最终的文本ꎮ
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