
·临床报告·

配戴角膜塑形镜矫治青少年轻中度近视的疗效观察

蔡建园,韩永钊,周美兰,陈摇 斌

作者单位:(211100)中国江苏省南京市,南京医科大学附属南京
市江宁医院眼科
作者简介:蔡建园,硕士研究生,主治医师,研究方向:白内障及
儿童视光学。
通讯作者:韩永钊,副主任医师,研究方向:白内障及青光眼.
hanyongzhao. 199@ 163. com
收稿日期: 2015-12-10 摇 摇 修回日期: 2016-04-13

Effect of orthokeratology for teenagers
with mild to moderate myopia

Jian-Yuan Cai, Yong-Zhao Han, Mei-Lan Zhou,
Bin Chen

Department of Ophthalmology, the Affiliated Jiangning Hospital of
Nanjing Medical University, Nanjing 211100, Jiangsu
Province, China
Correspondence to: Yong - Zhao Han. Department of
Ophthalmology, the Affiliated Jiangning Hospital of Nanjing Medical
University, Nanjing 211100, Jiangsu Province, China.
hanyongzhao. 199@ 163. com
Received:2015-12-10摇 摇 Accepted:2016-04-13

Abstract
誗AIM: To investigate the effect of orthokeratology for
teenager with mild to moderate myopia and the safety
and effectivity of orthokeratology.
誗METHODS:Totally 85 patients(165 eyes, aging from 12
to 18 years old) received orthokeratolog lens treatment in
our hospital from January 2014 to February 2015 were
followed up for 6mo. All patients wore orthokeratology
lens for 8 - 10h in night after standard optometry for
spectacles. The visual acuity, corneal curvature, diopter,
the ocular axial length and the central corneal thickness
were observed, as well as the corneal endothelial cell
density, coefficient of variation and the hexagonal cell
ratio.
誗RESULTS:Followed-up for 6mo, the uncorrected visual
acuity, the corneal curvature and the diopter were
changed compared before wearing(P< 0. 05) . There was
no significant differences on the axial length, the central
corneal thickness, the central corneal endothelial cell
density, coefficient of variation or the hexagonal cell ratio
before and after wearing(P>0. 05) . Almost all patients felt
favorable after 6mo wearing. Only a few patients had a
mirror patch corneal epithelium desquamation,
conjunctivitis, etc and all could be restored after therapy.
誗 CONCLUSION: Orthokeratology lenses are safe and
effective for treating mild and middle myopia in
teenagers. But the further study and followed - up are
needed for long term wearing.
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摘要
目的:通过观察配戴角膜塑形镜矫治青少年中轻度近视的
临床应用情况,评价其疗效及安全性。
方法:选择 2014-01 / 2015-02 在我院眼科门诊就诊的 12 ~
18 岁轻中度近视的患者 85 例 165 眼,按照我院角膜塑形
镜验配流程规范验配,采用夜间戴镜 8 ~ 10h。 配镜后随
访 6mo,观察患者的视力、角膜曲率、屈光度、眼轴长度以
及角膜中央厚度、角膜内皮细胞的密度、变异系数和六角
形细胞比率的变化。
结果:随访 6mo 后,与戴镜前相比,患者的裸眼视力、角膜
曲率、屈光度与配戴前相比,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 眼轴长度、角膜中央厚度、角膜内皮细胞的密度、
变异系数和六角形细胞比率有变化,但差异无统计学意义
(P>0. 05)。 患者配戴后主观感觉基本良好,少数患者出
现点状角膜上皮脱落,结膜炎等,经治疗后均可恢复,不影
响继续配戴。
结论:配戴角膜塑形镜矫治青少年轻中度近视其疗效确
切、安全、可靠,但长期配戴须严密观察和随诊。
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0 引言
摇 摇 目前,我国已是世界公认的近视大国,青少年近视眼
的发病率逐年提高,如何预防和控制近视的发展是目前广
大临 床 眼 科 医 生 所 关 注 的 焦 点。 角 膜 塑 形 镜
(orthokeratology,OK)是一种采用逆几何多边弧原理设计
的硬性高透氧性角膜接触镜。 角膜塑形镜是通过夜间镜
片对角膜形态的重塑,使角膜中央曲率降低,周边曲率增
加,从而可达到提高裸眼视力、白天脱镜的一种矫治方
法[1]。 大量研究显示,角膜塑形镜可以有效提高裸眼视
力,延缓青少年近视的发展[2-3]。 为了评价角膜塑形镜矫
治青少年轻中度近视的临床效果及安全性,我们观察并定
期随访 2014-01 / 2015-02 在我院眼科门诊验配角膜塑形
镜的 85 例近视患者,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 观察 2014-01 / 2015-02 在我院眼科就诊的轻、
中度近视儿童患者 85 例 165 眼,其中男 35 例 68 眼,女 50
例 97 眼,年龄 12 ~ 18(平均 12. 2依1. 5)岁;近视度数:球镜
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表 1摇 85 例患者配戴角膜塑形前后不同时间各测量参数变化 軃x依s

时间
裸眼

视力

等效屈

光度(D)
角膜水

平曲率(D)
角膜垂

直曲率(D)
眼轴长

度(mm)
角膜中央

厚度(滋m)

角膜内皮

细胞密度

(个 / mm2)

角膜内皮

变异系数

角膜内皮

六角形细

胞比率(% )
戴镜前 4. 22依0. 13 -3. 35依1. 17 44. 02依1. 54 44. 82依1. 62 25. 73依1. 80 549. 44依33. 73 3219. 62依272. 23 32. 24依3. 45 66. 18依6. 42
戴镜后 1wk 4. 52依0. 15 -2. 13依1. 14 42. 71依1. 44 43. 23依1. 49 - - - - -
戴镜后 1mo 5. 02依0. 10 -0. 89依0. 59 42. 06依1. 36 42. 32依1. 36 25. 77依1. 81 549. 42依33. 66 3216. 54依263. 16 32. 29依3. 46 65. 99依6. 84
戴镜后 3mo 5. 05依0. 12 -0. 85依0. 36 41. 55依1. 29 41. 98依1. 27 25. 81依1. 82 548. 95依33. 67 3225. 31依262. 67 32. 48依2. 93 64. 78依6. 68
戴镜后 6mo 5. 05依0. 11 -0. 83依0. 33 41. 24依1. 23 41. 64依1. 26 25. 83依1. 82 548. 88依33. 65 3199. 49依269. 89 32. 65依4. 56 65. 98依9. 59

摇 摇 摇
F 156. 76 225. 63 3. 197 2. 983 5. 123 2. 021 2. 142 2. 115 2. 097
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 070 0. 079 0. 084 0. 081 0. 085

度数-1 . 00 ~ -6 . 00(平均-3. 14依1. 67)D;柱镜度数 0 ~
-1. 50(平均-0. 37 依1. 31) D(所有患者均为顺规散光)。
患者的单眼最佳矫正视力逸1. 0,除屈光不正外,无眼部其
他疾病及眼部外伤、手术史;患者无角膜塑形镜验配禁忌
证,无角膜接触镜配戴史。 能规范完成配戴、摘取和护理
镜片,具有良好的依从性。 受试儿童及其监护人在认真阅
读知情同意书后自愿参加本研究,本研究遵循赫尔辛基
宣言。
1. 2 方法摇 一般检查:询问病史,了解患者的生活、卫生习
惯及健康状况。 对所有病例进行眼科的常规检查,包括裂
隙灯、泪膜、眼底、眼压检查,排除眼部器质性病变。 裸眼
视力检查使用国际标准对数视力表,采用五分制的记录方
法。 屈光度的测定根据电脑验光仪的结果进行主觉验光。
镜片验配:采用夜戴型角膜塑形镜试戴片进行试戴,判断
患者是否适合配戴塑形镜,找出最适合患者配戴的镜片。
戴镜后根据镜片的位置、活动度及荧光染色的情况确定最
佳镜片的参数,包括基弧、屈光度及直径,向公司订制镜
片。 订制镜片收到后,核对合格后交付患者,同时戴镜评
估镜片适配状态。 详细指导患者及家属规范配戴和护理、
保养知识,定期复查。 所有患者戴镜后的次日,1wk,1、3、
6mo 定期复查裸眼视力、屈光度、角膜染色、角膜曲率、眼
轴长度、角膜中央厚度及角膜内皮细胞的密度、变异系数
和六角形细胞比率。
摇 摇 统计学分析:所有数据分析采用 SPSS 17. 0 统计软
件,所有定量资料结果记录为均数依标准差,患者配戴角
膜塑形镜前后不同时间点自身对照研究设计,患者配戴前
后不同时间点各检测指标的总体差异比较采用重复测量
单因素方差分析,各时间点的多重比较采用 LSD-t 检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 戴镜前后裸眼视力比较摇 所有患者戴镜后裸眼远视
力均较戴镜前显著提高,相比差异有统计学意义 (F =
156郾 76,P<0. 01),见表 1。 戴镜后 1wk 裸眼远视力明显改
善,1mo 左右提高最明显,戴镜 3mo 以上裸眼远视力基本
处于稳定状态。
2. 2 戴镜前后屈光度比较摇 所有患者戴镜后屈光度均较
戴镜前减低,见表 1。 戴镜前与戴镜后相比差异有统计学
意义(F=225. 63,P<0. 01)。 戴镜 3mo 后屈光度变化基本
平稳。
2. 3 戴镜前后角膜曲率比较摇 所有患者戴镜后角膜的水
平曲率较戴镜前降低,差异有统计学意义(F = 3. 197,P<
0. 01)。 角膜的垂直曲率也较戴镜前降低,差异有统计学
意义(F=2. 983,P<0. 01)。 戴镜后 3mo 后角膜曲率变化

趋于平稳, 见表 1。
2. 4 戴镜前后眼轴长度比较摇 戴镜前与戴镜后眼轴长度
相比差异无统计学意义(F=5. 123,P>0. 05), 见表 1。
2. 5 戴镜前后角膜中央厚度比较摇 戴镜前后角膜中央厚
度的变化差异无统计学意义(F = 2. 021,P >0. 05), 见
表 1。
2. 6 戴镜前后角膜内皮细胞的密度比较摇 戴镜前后角膜
内皮细胞的密度变化差异无统计学意义(F = 2. 142,P>
0郾 05), 见表 1。
2. 7 戴镜前后角膜内皮细胞的变异系数比较摇 戴镜后各
时间点变异系数较戴镜前相比差异无统计学意义(F =
2郾 115,P>0. 05),见表 1。
2. 8 戴镜前后角膜六角形细胞比率比较摇 戴镜后各时间
点角膜六角形细胞比率较戴镜前相比差异无统计学意义
(F=2. 097,P>0. 05),见表 1。
2. 9 并发症摇 随访期间,有 6 例 9 眼在随访过程中发现角
膜上皮点状着染或结膜炎,及时停戴,给予促进角膜上皮
修复和抗生素类眼药水局部点眼治疗,治愈后继续配戴。
无其它并发症出现。
3 讨论
摇 摇 近年来,我国青少年近视呈现出发病率增高、发病年
龄早、进展快、高度近视比例增加的趋势,如何有效的预防
和控制近视的发展,迫在眉睫。 现在临床上大致选用两种
方法来达到此目的:(1)应用药物,使用低浓度的阿托品
滴眼液;(2)光学矫正,包括角膜塑形镜、RGPCL 和渐进多
焦点眼镜。 近视的药物治疗方法由于长期效果不显著,且
存在停用后的反弹效应和明显的药物副作用,如瞳孔固
定、畏光、视近模糊,现临床并未常规使用[4-5]。 随着高透
氧材料的发展,现角膜塑形镜广泛应用于临床且效果显
著。 角膜塑形镜能显著的提高近视患者的裸眼视力,达到
白天脱镜的效果;而且可有效地减缓近视儿童眼轴的延
长,从而达到控制近视发展的目的。 但角膜塑形镜是一种
可逆的、非根治性的治疗近视的方法[6-8]。
摇 摇 角膜塑形镜是采用逆几何多边弧度原理设计的,通
过机械压迫作用、镜片移动的按摩作用以及泪液的液压作
用,对角膜形态进行重塑,使中央部角膜变平坦,从而造成
周边近视性离焦,矫正近视眼[9]。
摇 摇 本研究观察发现,所有配戴角膜塑形镜的患者其裸眼
视力较戴镜前有明显提高。 配戴后 1wk 视力开始显著提
高,1mo 后最为明显,配戴 3mo 后裸眼视力呈稳定状态。
这个结果与患者屈光度的变化相符合。 配戴后均出现屈
光度的降低,1mo 时降低最为显著,3mo 后逐渐趋于稳定。
且患者的角膜曲率戴镜后也较戴镜前明显降低,降低幅度
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1mo 时最大,3mo 后趋于平稳状态。 这些数据说明角膜塑
形镜可通过改变角膜的弧度,使中央角膜扁平而有效迅速
降低近视度数,提高裸眼视力。 戴镜初期不能维持一整天
理想的裸眼视力,但到 15d ~ 1mo 左右基本可达到白天脱
镜的效果。
摇 摇 本研究所得数据显示,患者配戴角膜塑形镜后的前
3mo 角膜厚度变薄,但未超过正常水平。 3 ~ 6mo 角膜厚
度仍薄于戴镜前,但差异没有统计学意义。 而与此同时,
我们观察到虽然角膜厚度变薄,但角膜内皮细胞的密度、
变异系数和六角形细胞比率较戴前未发生明显改变。 这
提示我们角膜塑形镜对角膜的形态进行塑形,但并未影响
角膜的代谢和功能,比较安全。 长期配戴的研究也显示了
角膜塑形镜的安全性[10-13]。
摇 摇 本研究病例中,发现有的患者出现点状角膜上皮剥脱
和结膜炎。 角膜上皮剥脱与操作不当、镜片清洁不到位、
配戴时间过长或镜片过紧有关,发现后要及时停戴,予促
进角膜上皮修复的眼药水及抗生素药水点眼治疗,一般 2 ~
3d 即可恢复。 再次向家长及患者培训细致专业的配戴及
护理知识,严格执行随访复查,尽可能减少并发症的
发生[14-15]。
摇 摇 综上所述,角膜塑形镜可有效矫正低中度近视及近视
散光,提高患者的裸眼视力,同时不改变角膜的代谢和功
能,具有一定的安全性。 由于我国配戴角膜塑形镜的基本
都是青少年,作为医务人员来说,要严格把握适应证,对患
者及家属进行规范的相关知识培训,同时密切观察和复
查,确保安全。 此外,由于角膜塑形镜的作用具有可逆性,
停戴后一段时间视力可能会恢复到配戴前水平,向患者及
家属详细解释,提前说明[16]。
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