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摘要
目的:研究分别采用单焦框架眼镜与角膜塑形镜矫正低度
近视性屈光参差的儿童单眼及双眼调节的差异ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－１１ / ２０２０－０４ 于我院眼科
门诊就诊的低度近视性屈光参差(１ ０Ｄ≤双眼等效球镜
差<２ ５Ｄ)儿童 ４７ 例 ９４ 眼ꎬ其中配戴框架眼镜者 ２７ 例
５４ 眼作为 Ａ 组ꎬ配戴角膜塑形镜者 ２０ 例 ４０ 眼作为 Ｂ 组ꎮ
分别记录并比较两组患儿矫正 １ｍｏ 后的矫正视力及调节
参数 [调节反应 ( ＡＲ)、调节灵活度 ( ＡＦ)、调节幅度
(ＡＭＰ)]的差异ꎮ
结果:两组患儿 ＡＲ 测量值均为正值ꎬ表现为调节滞后ꎬＡ
组患儿屈光高度眼调节滞后量显著高于屈光低度眼
(０ ６３±０ ２１Ｄ ｖｓ ０ ２５±０ ３４ＤꎬＰ<０ ００１)ꎬ但 Ｂ 组患儿双
眼调节滞后量无差异(Ｐ ＝ ０ １０４)ꎬ且两组患儿屈光高度
眼与屈光低度眼单眼矫正视力和单眼 ＡＭＰ 均无差异(Ｐ>
０ ０５)ꎮ Ａ 组患儿双眼 ＡＲ 差值高于 Ｂ 组(０ ３８±０ ３６Ｄ ｖｓ
０ １０± ０ ２６Ｄꎬ Ｐ ＝ ０ ００５ )ꎬ 双眼 ＡＦ 低于 Ｂ 组 ( ８ ２２ ±
１ １５ｃ / ｍｉｎ ｖｓ ９ ９５ ±０ ８９ｃ / ｍｉｎꎬＰ<０ ００１)ꎬ但两组患儿双
眼 ＡＭＰ 无明显差异(Ｐ＝ ０ ２８０)ꎮ
结论:低度近视性屈光参差儿童配戴角膜塑形镜比单焦框
架眼镜矫正可获得更高的双眼调节灵活度ꎬ降低双眼调节
反应差值ꎬ从而维持更协调的双眼调节功能ꎮ
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０引言
屈光参差是指双眼屈光性质或者屈光度不同ꎬ我国将

双眼屈光度相差球镜≥１ ５０Ｄꎬ柱镜≥１Ｄ 定义为病理性屈
光参差[１]ꎬ国外以双眼等效球镜差值≥１ ０Ｄ 作为屈光参

差的诊断标准[２]ꎮ 目前我国屈光参差疾病在儿童中的检

出率高于其他国家ꎬ尤其是近视性屈光参差检出率更

高[３]ꎬ因此合理矫正近视性屈光参差ꎬ控制近视增长及双

眼间的屈光参差量ꎬ提高矫正后视觉质量和舒适度成为视
光学研究热点ꎮ 国内外一些研究将屈光参差按照双眼等
效球镜差划分为低度屈光参差(１ ０Ｄ≤双眼等效球镜差

<２ ５Ｄ)和高度屈光参差(双眼等效球镜差≥２ ５Ｄ) [４－６]ꎮ
在儿童低度近视性屈光参差矫正中应用最广泛的是框架
眼镜ꎬ近年来角膜塑形镜的应用也逐渐开展ꎬ本研究分别
观察配戴框架单焦眼镜和配戴夜戴角膜塑形镜两种矫正
方式下儿童的调节功能ꎬ比较其调节差异以利于评估矫正
效果ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－１１ / ２０２０－０４ 于河北
大学附属医院门诊就诊的低度近视性屈光参差儿童 ４７ 例
９４ 眼ꎬ配戴单焦框架眼镜者 ２７ 例 ５４ 眼(Ａ 组)ꎬ其中男 １２
例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 ７ ~ １２(平均 １０ ３７±１ ６２)岁ꎬ双眼近视

屈光度差值 １ ５１±０ ３８Ｄ(双眼屈光度差值 ＝屈光高度眼
等效球镜度－屈光低度眼等效球镜度)ꎻ配戴夜戴型角膜
塑形镜者 ２０ 例 ４０ 眼(Ｂ 组)ꎬ其中男 ６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄
８~１２(平均 １０ ５５±１ ２２)岁ꎬ双眼近视屈光度差值 １ ６８±
０ ３８Ｄꎮ 两组患儿性别构成比( χ２ ＝ １ ０１４ꎬＰ ＝ ０ ３１４)、年
龄( ｔ＝ －０ ４０６ꎬＰ＝ ０ ６８７)、双眼屈光度差值( ｔ ＝ １ ４７０ꎬＰ ＝
０ １４９)等基线资料均无明显差异ꎬ具有可比性ꎮ 纳入研
究的儿童及其监护人均自愿选择矫正方式ꎬ并向其详细说
明检查过程及意义ꎬ征得儿童及其监护人知情同意ꎮ 本研
究已通过河北大学附属医院伦理委员会审查(批件号

ＨＤＦＹＬＬ－２０２０－０６８)ꎮ
１ １ １纳入标准 　 (１)符合低度近视性屈光参差诊断标
准ꎬ即 １ ０Ｄ≤双眼等效球镜差<２ ５Ｄꎻ(２)单眼最佳矫正
视力≥０ ８ꎬ且双眼视力相差小于标准视力表 ２ 行ꎻ(３)经
直接检眼镜检查注视性质确定为中心注视ꎻ(４)戴镜 １ｍｏ
以上ꎻ(５)能配合相关检查ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)近视屈光高度眼>５ ００Ｄꎬ散光度>
１ ５０Ｄ 或>１ / ２ 球镜ꎻ(２)有斜弱视、屈光间质混浊、眼底疾
病、眼外伤及眼手术等眼病史ꎻ(３)拒绝使用阿托品散瞳
者ꎻ(４)近期受过调节训练ꎻ(５)年龄过小无法配合角膜塑
形镜配戴以及相关检查者ꎻ (６) 患有全身疾病影响检
查者ꎮ
１ ２方法

１ ２ １治疗方法　 所有纳入研究患儿均散瞳验光配镜ꎬ经
１％阿托品点眼 ３ 次 / 日ꎬ连续 ３ｄꎬ检影验光ꎬ２１ｄ 后复验配
镜ꎮ Ａ 组患儿选择单焦框架眼镜矫正ꎬ经散瞳验光ꎬ瞳孔
恢复后复验ꎬ配戴单焦框架眼镜ꎮ Ｂ 组患儿选择角膜塑形
镜矫正ꎬ均由同一眼科医师进行角膜塑形镜验配前的检
查ꎬ行裂隙灯(包括角膜、结膜)、眼压、角膜地形图、泪液
分析等检查ꎬ除外配戴禁忌证ꎻ散瞳验光瞳孔恢复后复验ꎬ
根据检查结果定制镜片ꎬ夜间配戴ꎬ配戴时间 ７~９ｈꎮ

１ ２ ２观察指标
１ ２ ２ １矫正视力 　 Ａ 组患儿于单焦框架眼镜配戴 １ｍｏ
后戴镜检查视力ꎮ Ｂ 组患儿连续每晚配戴角膜塑形镜
１ｍｏ 后晨起摘镜 ２~ ３ｈ 后检查视力ꎮ 视力检查采用 ５ｍ 标
准对数视力表ꎬ所得结果皆转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计
学分析ꎮ
１ ２ ２ ２调节参数　 矫正视力检查完毕后立即按先单眼
后双眼顺序分别测量调节反应( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＡＲ)、调节灵活度( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬＡＦ)、调节幅度
(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＡＭＰ)ꎮ 所有数值均测量 ３ 次
取平均值ꎮ (１)ＡＲ 测量:采用融合交叉柱镜法ꎬ屈光矫正
后先遮盖单眼检查ꎬ在患者眼前 ４０ｃｍ 处放置两组垂直直
线的注视视标ꎬ随后加上±０ ５０Ｄ 的交叉柱镜片ꎬ调整负柱
镜轴位 ９０°ꎬ正柱镜轴位 １８０°ꎮ 询问被检儿童横线和竖线
的清晰程度ꎬ横线较清楚则逐渐增加正镜ꎬ竖线较清楚则
逐渐增加负镜ꎬ直到横线竖线一样清楚ꎮ 记录增加的球镜
度数ꎬ正值为调节滞后ꎬ负值为调节超前ꎮ 双眼 ＡＲ 测量
方法同单眼ꎮ 双眼调节反应差值＝屈光高度眼调节反应－
屈光低度眼调节反应ꎮ (２)双眼 ＡＦ 测定:采用±２Ｄ 反转
镜法ꎬ屈光矫正后双眼检查ꎬ将±２Ｄ 反转镜置于双眼前ꎬ
嘱被检儿童注视 ４０ｃｍ 处近用视力表中视标ꎬ先翻至
＋２ ００Ｄꎬ视标变清晰时立即转至－２ ００Ｄꎬ视标变清晰时再
回＋２ ００Ｄꎬ此为 １ 个循环ꎬ记录每分钟可循环的次数ꎮ
(３)ＡＭＰ 测定:采用改良移近法[１]ꎬ屈光矫正后先遮盖单
眼检查ꎬ嘱被检儿童注视距离 ４０ｃｍ 处近视力表中视标ꎬ
在眼前先加－４ ０Ｄ 球镜ꎬ使得近点远移ꎮ 将视标缓慢移
近ꎬ直至视标模糊ꎬ记录该距离即为近点距离ꎬＡＭＰ ＝ １００ /
近点距离(ｃｍ)＋４ꎬ双眼 ＡＭＰ 测量方法同单眼测量ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ １７ ０ 进行分析ꎮ 计
量资料经正态性检验ꎬ均符合正态分布ꎬ以均数 ±标准

差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组内屈光高度眼与屈光低度眼矫正视

力、ＡＭＰ、ＡＲ 的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ两组间双眼屈
光度差值、ＡＲ 差值、ＡＭＰ、ＡＦ 的比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料的比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患儿不同屈光度眼矫正视力和调节参数比较 　
两组患儿 ＡＲ 测量值均为正值ꎬ表现为调节滞后ꎬＡ 组患
儿屈光高度眼的调节滞后量显著高于屈光低度眼(Ｐ <
０ ００１)ꎬＢ 组患儿双眼间调节滞后量差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０ １０４)ꎻ两组患儿不同屈光度眼单眼矫正视力和
ＡＭＰ 差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患儿调节参数比较　 Ａ 组患儿双眼 ＡＲ 差值高于
Ｂ 组ꎬ双眼 ＡＦ 低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
但两组患儿双眼 ＡＭＰ 无明显差异(Ｐ＝ ０ ２８０)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

屈光参差患者双眼之间因屈光度的差异导致存在调
节矛盾和成像大小不等ꎬ目前最常用的矫正方法主要包括
单焦点框架眼镜、角膜塑形镜、角膜屈光手术等ꎬ儿童屈光
参差主要通过非手术的光学手段矫正屈光不正ꎬ同时缩小
双眼屈光不正的差别ꎮ 框架眼镜因为简便、经济在儿童患
者中广泛应用ꎬ但其不足之处在于出现棱镜效应且周边部
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　 　表 １　 两组患儿不同屈光度眼矫正视力和调节参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼别 眼数 矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) ＡＭＰ(Ｄ) ＡＲ(Ｄ)
Ａ 组 屈光高度眼 ２７ ０ ０３±０ ０２ １３ ０３±１ ５２ ０ ６３±０ ２１

屈光低度眼 ２７ ０ ０２±０ ０１ １３ ０４±１ ５３ ０ ２５±０ ３４

ｔ ０ ２８６ －０ １３５ ５ ５４０
Ｐ ０ ７５２ ０ ８９４ <０ ００１

Ｂ 组 屈光高度眼 ２０ ０ ０２±０ ０１ １２ ９９±１ １２ ０ ３６±０ ２２
屈光低度眼 ２０ ０ ０１±０ ０１ １２ ９５±１ ０１ ０ ２６±０ ２４

ｔ ０ ２６２ ０ ５３５ １ ７１０
Ｐ ０ ７７０ ０ ５９９ ０ １０４

注:Ａ 组:配戴单焦框架眼镜ꎻＢ 组:配戴角膜塑形镜ꎮ

表 ２　 两组患儿调节参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 双眼 ＡＲ 差值(Ｄ) 双眼 ＡＭＰ(Ｄ) 双眼 ＡＦ(ｃ / ｍｉｎ)
Ａ 组 ５４ ０ ３８±０ ３６ １０ ９７±１ １２ ８ ２２±１ １５
Ｂ 组 ４０ ０ １０±０ ２６ １０ ５８±０ ９６ ９ ９５±０ ８９

ｔ ２ ９６６ １ ０９４ －５ ５７７
Ｐ ０ ００５ ０ ２８０ <０ ００１

注:Ａ 组:配戴单焦框架眼镜ꎻＢ 组:配戴角膜塑形镜ꎮ

分出现视物变形区ꎬ影响周边视觉质量ꎮ 近年来ꎬ针对儿
童屈光参差患者的角膜塑形镜治疗成为研究热点ꎬ国内外
研究认为角膜塑形镜与单焦、多焦框架眼镜比较ꎬ对近视
矫正效果最佳ꎬ可以控制近视增长[７]ꎬ同时可以减小近视
性屈光参差双眼之间的眼轴差值ꎬ减少屈光参差量[８－９]ꎮ
随着镜片的多弧设计和制作材料不断改进ꎬ角膜塑形术逐
步成熟化ꎬ已经成为一种安全有效的方法[１０]ꎮ

一般情况下ꎬ当双眼屈光度相差超过 ２ ５０Ｄꎬ配戴框
架眼镜矫正屈光不正时通常会出现融合困难[１１]ꎬ临床上
为避免这一现象ꎬ往往会将屈光度较高的眼低矫配镜ꎬ长
期配戴可能导致低矫眼眼轴增长ꎬ近视程度加深[１２]ꎬ因此
对于高度屈光参差(双眼等效球镜差≥２ ５Ｄ)儿童屈光矫
正更倾向于选择角膜塑形镜ꎮ 低度近视性屈光参差患者
因双眼等效球镜差<２ ５Ｄꎬ较少出现双眼物像大小明显不
等导致的融像障碍ꎬ也很少出现单眼抑制形成弱视ꎬ因此
在此类儿童患者群体中配戴单焦点框架眼镜或角膜塑形
镜都可以作为选择ꎬ本研究中两种矫正方式下患儿双眼矫
正视力均无统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 既往研究关于两种矫
正方式的比较多在研究眼轴增长速度、屈光参差控制、双
眼视觉等方面[１３－１４]ꎬ本研究着眼调节功能ꎬ比较不同矫正
方式下低度近视性屈光参差儿童的调节差异ꎮ 结果发现ꎬ
配戴单焦框架眼镜组儿童屈光高度眼的调节滞后量
(０ ６３±０ ２１Ｄ)显著高于屈光低度眼(０ ２５±０ ３４Ｄ) (Ｐ<
０ ００１)ꎬ角膜塑形镜组儿童屈光高度眼调节滞后量
(０ ３６±０ ２２Ｄ)与屈光低度眼(０ ２６±０ ２４Ｄ)无统计学差
异(Ｐ＝ ０ １０４)ꎮ 角膜塑形镜组儿童双眼调节反应差值为
０ １０±０ ２６Ｄꎬ显著低于框架眼镜组的 ０ ３８±０ ３６Ｄꎬ提示
两组儿童的调节反应均表现为调节滞后ꎬ框架眼镜组儿童
屈光高度眼调节滞后量更大ꎮ 分析原因可能是由于配戴
框架眼镜矫正的患者双眼等效球镜度数每相差 ０ ５Ｄꎬ就
将产生约 １％的物像不等ꎬ这样无形中可能造成双眼之间
的调节刺激与需求不匹配ꎬ从而产生双眼调节反应不等ꎮ

而角膜塑形镜使双眼物像大小无明显差异ꎬ角膜塑形镜在
近视屈光高度眼中比屈光低度眼中可能产生更多的近视
性离焦[１５]ꎬ因此调动屈光高度眼更多的调节反应ꎬ从而降
低该眼的调节滞后ꎬ促使双眼调节趋于一致ꎮ 另有研究发
现近视患者配戴角膜塑形镜和框架眼镜均能改善调节反
应ꎬ减少调节滞后量ꎬ但配戴角膜塑形镜的效果要好于框
架眼镜[１６]ꎮ 角膜塑形镜治疗可以使调节参数趋于正常ꎬ
调节滞后显著减少[１７－１８]ꎬ以上研究与本研究结论一致ꎮ
此外ꎬ既往研究多针对不同矫正方式下调节参数的对比ꎬ
同一矫正方式不同眼别间对比多以左眼和右眼区分ꎬ本研
究针对屈光参差患儿的屈光高度眼及屈光低度眼调节参
数进行对比ꎬ更能体现角膜塑形镜在降低屈光高度眼调节
异常方面的优势ꎮ

本研究中角膜塑形镜组患儿双眼调节灵活度为
９ ９５±０ ８９ｃ / ｍｉｎꎬ 显 著 高 于 框 架 眼 镜 组 的 ８ ２２ ±
１ １５ｃ / ｍｉｎꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ说明
角膜塑形镜组患儿屈光高度眼与低度眼之间调节差异小
于框架眼镜组ꎬ双眼调节灵活度较高ꎬ提示角膜塑形镜可
能改善近视性屈光参差患者的双眼调节功能ꎮ 国内外其
他研究发现配戴角膜塑形镜后ꎬ除了近视矫正效果ꎬ还可
以影响调节力ꎬ调节灵活度及准确性提高ꎬ双眼视功能明
显改善[１９]ꎬ与本研究结果一致ꎮ 分析角膜塑形镜比框架
眼镜更好地改善调节的原因可能是因为配戴角膜塑形镜
后减轻了单焦凹透镜对物像的缩小ꎬ同时消除了棱镜效
应[２０]ꎬ角膜塑形镜是夜间配戴ꎬ白天摘镜后相当于正视
眼ꎬ看近时使用了比近视状态更积极的调节ꎮ

然而ꎬ本研究为横断面研究ꎬ具有一定局限性:(１)由
于 ２０２０ 年新冠肺炎疫情原因视光门诊量下降导致本研究
病例数较少ꎬ应进一步扩大样本量继续观察ꎻ(２)参考国
内相关研究ꎬ廖洪君等[２１]发现配戴角膜塑形镜后ꎬ角膜中
央厚度普遍在 １ｍｏ 时变薄ꎬ之后保持稳定ꎬ李昆等[２２]研究
数据显示配戴角膜塑形镜 １ｍｏ 后屈光度为 ０ ６３±０ ３３Ｄꎬ
１ａ 后屈光度为 ０ ６３±０ ３３Ｄꎬ无明显差异ꎬ说明角膜塑形
镜配戴 １ｍｏ 后屈光度相对稳定ꎬ因此本研究选择在屈光
矫正 １ｍｏ 门诊复查时测量调节参数ꎬ关于不同矫正时间
的调节参数变化应进一步随访观察ꎮ

综上ꎬ低度近视性屈光参差儿童配戴角膜塑形镜比单
焦框架眼镜矫正可获得更高的双眼调节灵活度ꎬ降低双眼
调节反应差值ꎬ从而维持更协调的双眼调节功能ꎮ 然而也
有学者发现角膜塑形镜配戴者存在显著的个体差异[２３－２４]ꎬ
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使用角膜塑形镜后对于调节能力的改变能否作为延缓近
视进展的作用机制目前仍无定论ꎬ仍需进一步研究ꎮ
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