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Abstract
誗AIM:To explore the changes of visual quality in myopic
eyes undergoing overnight orthokeratology.
誗METHODS: Fifty - five myopia adolescents (110 eyes)
were recruited . Optical scattering index (OSI),MTF cut
off, Strehl ratio, OQAS value(OV100%、OV20%、OV9%),
index of highest asymmetry ( IHA ), index of highest
decentration ( IHD ), aberration coefficient ( ABR ) were
performed before and 1wk, 1, 3 and 6mo after wearing
orthokeratology with OQASTM域 and corneal topography.
誗RESULTS:The uncorrected visual acuity (UCVA) before
wearing orthokeratology lens was 0. 21依0. 13,but at 1wk,1,
3 and 6mo after wearing were 0. 48依0. 15,0. 72依0. 14,0郾 93依
0郾 13 and 1. 02依0. 13,respectively,and there were statistical
differences before and after wearing (P < 0. 05) . On OSI
after wearing at 1,3 and 6mo compared with that before
wearing, there were significant differences (P< 0郾 05) . On
MTF cut off after wearing at 1,3 and 6mo compared with
that before wearing, there were significant differences(P<
0. 05 ) . On Strehl ratio after wearing at 1, 3 and 6 mo
compared with that before wearing, there were significant
differences(P<0. 05) . On OV9% after wearing at 1,3,6 mo
compared with that before wearing, there were significant
differences(P<0. 05) . IHA were 4. 13 依 3. 59, 19郾 11 依 15. 38,
17. 78依17. 12, 34. 18依23. 34 before and 1, 3 and 6 mo after
wearing. Compared with that before wearing, IHA
significantly increased (P<0. 05) . IHD were 0, 0. 02依0郾 01,
0. 02依0. 02, 0. 03依0. 02, 0. 03依0. 01 before and 1wk,1, 3 and
6mo after wearing. Compared with that before wearing,
IHD were significantly increased (P<0. 05). ABR were 0. 29依

0. 51, 1. 23依0. 71, 2. 10依0. 59 before and 1wk and 6mo after
wearing. Compared with that before wearing, ABR were
significantly decreased (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Orthokeratology deteriorates vision
quality. But the loss is acceptable. Orthokeratology can
improve UCVA quickly and effectively. It is worth of
affirmation on control of myopia.
誗KEYWORDS:orthokeratology;uncorrected visual acuity;
visual quality;OQASTM域
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摘要
目的:探讨近视患者配戴角膜塑形镜 ( orthokeratology,
Ortho-K 镜)前后视觉质量的变化情况。
方法:选取江苏省溧阳市中医院眼科验配角膜塑形镜 55
例 110 眼青少年近视患者,在戴镜前、戴镜后 7d,1、3、6mo
五个 时 间 点 利 用 OQASTM 域 视 觉 质 量 分 析 系 统 和
Topolyzer 角膜地形图进行检测,分别获得各参数:眼散射
指数( optical scattering index,OSI)、MTF 截止频率(MTF
cut off)、斯特列尔比( Strehl ratio)、OQAS 值(OV100% 、
OV20% 、OV9% )、高度不对称性指数 ( index of highest
asymmetry, IHA )、 高 度 离 心 指 数 ( index of highest
decentration,IHD) 和不规则指数 ( aberration coefficient,
ABR)。
结果:角膜塑形镜戴镜前裸眼视力为 0. 21依0. 13,戴镜后
7d,1、3、6mo 分别为 0. 48依0. 15、0. 72依0. 14、0. 93依0. 13、
1. 02依0. 13,差异有统计学意义(P<0. 05)。 OSI 配戴前与
配戴后 1、3、6mo 比较具有统计学差异(P<0. 05)。 MTF
cut off 配戴前与配戴后 1、3、6mo 比较具有统计学差异(P
<0. 05)。 Strehl ratio 配戴前与配戴后 1、3、6mo 比较具有
统计学差异(P<0. 05)。 OV9% 配戴前与配戴后 1、3、6mo
比较具有统计学差异(P<0. 05)。 IHA 配戴前与配戴后 1、
3、6mo 分别为 4. 13依3. 59 、19. 11依15. 38、17. 78 依17. 12、
34. 18依23. 34,与配戴前相比差异均有统计学意义(P <
0郾 05)。 IHD 配戴前与配戴后 7d,1、3、6mo 分别为 0、0. 02依
0. 01、0. 02依0. 02、0. 03依0. 02、0. 03依0. 01,与配戴前相比差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 ABR 配戴前与配戴后 7d,
6mo 分别为 0. 29依0. 51、1. 23依0. 71、2. 10依0郾 59,与配戴前
相比差异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:夜戴型角膜塑形镜可引起视觉质量的下降,但下降
程度轻微。 角膜塑形镜治疗青少年初发性近视效果确切,
角膜塑形镜能快速、有效地提高裸眼视力,在控制青少年
近视发展方面是值得肯定的。
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0 引言
摇 摇 角膜塑形术使用特殊设计的高透氧硬镜,通过机械压
迫、镜片移动的按摩作用及泪液的液压作用,使角膜中央
压平,能起到暂时减低近视度数的作用[1-2]。 角膜塑形镜
(orthokeratology,Ortho-K 镜)是采用一种特殊逆几何形态
设计的角膜塑形镜片,在睡觉时戴在角膜前部,使角膜弯
曲度变平、眼轴缩短,从而有效、暂时地降低近视度数,使
裸眼视力得到提高[3-4]。 在视力得到提高的同时,人们越
来越关注配戴后的视觉质量。 与屈光手术后角膜形态变
化的结果类似,角膜塑形术不仅改变了裸眼视力,还改变
了人眼像差,成像质量受到影响[5-8]。 目前研究发现角膜
塑形镜配戴后人眼像差增大,以球差及彗差增大最明显,
而且像差变化与镜片偏心有一定关系[9]。 目前,研究大多
集中在戴镜后视力、像差及对比敏感度的变化情况,很少
报道利用新型仪器(OQASTM域视觉质量分析系统)测量
并综合性分析角膜塑形镜配戴后的视觉质量。
摇 摇 OQASTM域视觉质量分析系统是评价人眼视觉质量
的新型设备,原理是利用光学双通道技术,通过点光源在
视网膜上的成像分析人眼视觉质量。 它是目前唯一能够
全面、客观及科学准确地分析视觉质量信息的新型精密系
统,它从像差、散射和衍射等方面综合分析人眼的视觉质
量,具有良好的重复性和再现性,能为评估视觉质量提供
临床参考[10-11]。 本研究利用 OQASTM域视觉质量分析系
统研究青少年患者配戴夜戴型角膜塑形镜后视觉质量的
变化情况,现将其短期疗效结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取江苏省溧阳市中医院眼科验配角膜
塑形镜(orthokeratology,Ortho-K 镜)的近视患者 55 例 110
眼,其中男 21 例,女 34 例,年龄 9 ~ 14(平均 12. 36依2. 44)
岁,等效屈光度范围为 - 3 . 88 依 1 . 52D,顺规散光度 <
-1 . 75DC。 所有研究对象除屈光不正外,无其他眼部疾
病和眼部手术外伤史,无角膜接触镜配戴禁忌证。
1. 2 方法摇 采用溧阳市中医院眼科验配的夜戴型角膜塑
形镜。 研究对象入选后,由专业医师对其进行个体化验
配。 镜片理想配适状态为荧光素图像显示四弧区,镜片中
心定位良好,活动度 1 ~ 2mm。 配戴镜片后随访检查项目
包括裂隙灯评估配适状态,裸眼视力(国际标准视力表,
小数记录法),主觉验光,OQASTM域测量视觉质量参数:
OSI(散射指数)、MTF cut off(调制传递函数)、Strehl ratio
(斯特列尔比)、OV100% (100% 对比度视力)、OV20%
(20%对比度视力)及 OV9% (9% 对比度视力),Topolyzer
角膜地形图获取角膜形态学参数:高度不对称性指数
( index of highest asymmetry, IHA)、高度离心指数(index of
highest decentration, IHD ) 和 不 规 则 指 数 ( aberration
coefficient, ABR)。 镜片分发后,嘱研究对象保证夜间配
戴 7 ~ 8h,并于配戴后 7d,1、3、6mo 四个时间点按时复诊。
通过不同时间点测得的各参数评价夜戴型角膜塑型镜矫
正青少年屈光不正的情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件分析数据,戴
镜前和戴镜后不同随访时间点间的每个参数的比较,采用

重复测量数据的方差分析,如果存在时间差异,则进一步
采用 LSD-t 检验进行各时间点测量值的两两比较(本项
研究涉及的数据经方差齐性检验均方差齐),以 P<0. 05
被认为有统计学意义的标准。
2 结果
2. 1 OK镜配戴前后裸眼视力变化 摇 配戴前、配戴后 7d,
1、3、6mo 视力为 0. 21依0. 13、0. 48依0. 15、0. 72依0. 14、0. 93依
0郾 13、1. 02依0. 13。 配戴前与配戴后 7d,1、3、6mo 比较均
具有统计学差异(F=121. 223, P<0. 05)。
2. 2 各视觉质量参数在不同时间点的变化情况摇 OSI 配戴
前与配戴后 1、3、6mo 比较具有统计学差异(F=87. 756, P
<0. 05)。 MTF cut off 配戴前与配戴后 1、3、6mo 比较具有
统计学差异(F = 256. 686, P<0. 05)。 Strehl ratio 配戴前
与配戴后 1、3、6mo 比较具有统计学差异(F=133. 469, P<
0. 05)。 OV100%配戴前与配戴后 1、3、6mo 比较具有统计
学差异(F = 68. 354, P<0. 05)。 OV20% 配戴前与配戴后
1、3、6mo 比较具有统计学差异(F = 62. 376, P<0. 05)。
OV9%配戴前与配戴后 1、3、6mo 比较具有统计学差异(F =
59. 778, P<0. 05),见表 1。
2. 3 角膜地形图的参数在不同时间点的变化情况 摇 IHA
配戴前与配戴后 1、3、6mo 比较差异具有统计学意义(F =
50. 886, P<0. 05)。 IHD 配戴前与配戴后 7d,1、3、6mo 比
较差异具有统计学意义(F = 337. 441, P<0. 05)。 ABR 配
戴前与配戴后 7d,6mo 比较差异具有统计学意义(F =
227. 543, P<0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 角膜塑形镜作为一种非手术可逆性屈光矫正方式,在
控制青少年近视发展方面效果显著。 目前,大量研究表明
角膜塑形镜在控制或延缓青少年近视度数增长方面获得
了较肯定的效果[12]。 在正视眼中,周边屈光度偏远视的
人有 77% 可发展为近视,对于周边屈光度偏近视的人仅
有 6%发展为近视,根据这一理论得出配戴角膜塑形镜后
眼的 周 边 屈 光 状 态 呈 近 视 化, 有 利 于 近 视 发 展 的
控制[13-14]。
摇 摇 配戴角膜塑形镜后裸眼视力可达 1. 0 甚至更佳,但仍
然存在眩光、重影、视力波动及夜间视力下降等不适症状,
表明配戴角膜塑形镜后视觉质量可能下降。 本次研究也
发现配戴角膜塑形镜后裸眼视力随着时间的延长逐渐提
高,但停戴后有回退现象,并且存在视觉质量下降问题。
摇 摇 本研究得到的 OQASTM域视觉质量参数显示:角膜塑
形镜能在短期内提高裸眼视力,但治疗后视觉质量下降,
OSI 随着时间的变化逐渐增加,说明散射指数不断增加,
配戴后 1mo 时散射指数最大,以后随时间逐渐降低,且在
配戴后尚未恢复到配戴前水平。 MTF cut off、Strehl ratio、
OV100% 、OV20%及 OV9% 等视觉质量参数均在配戴后
1mo 降至最低,以后时间逐渐升高,但配戴后总体水平低
于配戴前水平,说明角膜塑形镜配戴后视觉质量下降,
1mo 后视觉质量又有上升趋势。
摇 摇 角膜地形图参数显示:IHA 配戴前与配戴后 1、3、6mo
差异具有统计学意义(P<0. 05),表明在水平方向上角膜
偏心率随着时间增加逐渐增大。 IHD 配戴前与配戴后
7d,1、3、6mo 比较差异具有统计学意义(P<0. 05),表明在
垂直方向上角膜偏心率随着时间延长不断增大。 ABR 配
戴前与配戴后 7d,6mo 比较具有统计学差异(P<0. 05),表
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摇 摇 摇 表 1摇 各视觉质量参数在不同时间点的变化情况 軃x依s
时间 OSI MTF cut off Strehl ratio OV100% OV20% OV9%
戴镜前 0. 81依0. 79 35. 40依11. 91 0. 21依0. 15 1. 19依0. 51 1. 22依0. 61 1. 32依0. 62
戴镜后 7d 1. 03依1. 09 38. 33依11. 12 0. 24依0. 08 1. 33依0. 29 1. 36依0. 55 1. 31依0. 53
摇 摇 摇 1mo 2. 66依1. 57a 18. 50依10. 27a 0. 13依0. 07a 0. 62依0. 51a 0. 66依0. 21a 1. 59依0. 62a

摇 摇 摇 3mo 1. 99依1. 58a 21. 06依11. 89a 0. 13依0. 09a 0. 67依0. 32a 0. 72依0. 43a 0. 69依0. 51a

摇 摇 摇 6mo 2. 23依1. 81a 22. 22依12. 12a 0. 16依0. 10a 0. 69依0. 43a 0. 72依0. 47a 0. 78依0. 55a

摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 戴镜前。

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各形态学参数在不同时间点的变化情况 軃x依s
参数 戴镜前 戴镜后 7d 戴镜后 1mo 戴镜后 3mo 戴镜后 6mo
IHA 4. 13依3. 59 10. 39依12. 98 19. 11依15. 38a 17. 78依17. 12a 34. 18依23. 34a

IHD 0. 00依0. 00 0. 02依0. 01a 0. 02依0. 02a 0. 03依0. 02a 0. 03依0. 01a

ABR 0. 29依0. 51 1. 23依0. 71a 0. 02依0. 02 0. 03依0. 02 2. 10依0. 59a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 戴镜前。

明角膜像差也在随着时间变化不断增加,角膜偏中心和像
差的增大会引起视觉质量的降低。 Hiraoka 等[2] 研究表
明,角膜塑形镜在矫正近视时角膜高阶像差增加会影响视
觉质量。 张婷等[12] 发现配戴角膜塑形镜后全眼像差增
加,对比度视力下降。 我们的研究结果和上述结论基本
一致。
摇 摇 结合本次研究,我们认为配戴角膜塑形镜后视觉质量
下降可能与下列原因有关:(1)镜片清洁不干净;(2)镜片
压迫角膜时间过长或过紧,角膜和镜片的过多摩擦,角膜
上皮水肿;(3)治疗过程中镜片偏位;(4)角膜炎症;(5)镜
片与角膜之间的泪液自然流动造成的影响。 在临床中,为
了更好地提高患者配戴后的视觉质量和舒适度,我们认为
正确引导患者,不盲目夸大角膜塑形镜的治疗效果,让患
者认识其机制,并规范操作,多与患者交流,随时调整角膜
塑形镜的配适状态,注意配戴卫生是很有必要的。 临床医
生可以依据角膜地形图和波前像差理论进行镜片的验配,
使配戴者获得更清晰的视觉,提高视网膜的成像质量。 这
样才有可能在延缓近视发展中起到较好的作用。
摇 摇 综上所述,对于初发性青少年近视患者,夜戴型角膜
塑形镜是一种不错的矫正方式,在控制近视发展方面,和
框架眼镜相比具有明显的优势。 严格遵守配镜要求,定期
复诊是非常必要的。 本次研究发现患者视觉质量有轻微
下降,但尚不足以影响患者的日常生活和学习。 因此,我
们认为角膜塑形镜在短期治疗近视后的视觉质量尚在可
接受范围内。 但患者长期配戴后的视觉质量,仍需进一步
随访观察。
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