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摘要
目的:观察不同程度的青少年近视性屈光参差者予框架眼
镜与角膜塑形镜矫正后的近立体视功能ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０３ / ２０１８－１２ 于我院
眼科确诊的年龄在 １０ ~ ２０ 岁的近视患者 ２２０ 例ꎬ其中双
眼屈光参差度数的差值<１.００Ｄ 为无屈光参差组 ７６ 例ꎻ
１.００~ <１.７５Ｄ 为轻度屈光参差组 ６０ 例ꎻ２.００ ~ <２.７５Ｄ 为
中度屈光参差组 ５１ 例ꎻ≥３.００Ｄ 为重度屈光参差组 ３３ 例ꎮ
根据近视矫正方式分为角膜塑形镜组 ８８ 例与框架镜组
１３２ 例ꎬ比较两组患者在近视矫正 ３ｍｏ 后近立体视功能ꎮ
结果:框架镜组中ꎬ不同程度屈光参差组间的近立体视功
能有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 角膜塑形镜组中ꎬ不同程度屈光参
差组间的近立体视功能无差异(Ｐ ＝ ０.７６５)ꎮ 在无屈光参
差组与轻度屈光参差组中ꎬ角膜塑形镜组与框架镜组之间
的近立体视功能无差异(Ｐ ＝ ０.１０９、０.０５２)ꎻ在中度与高度
屈光参差组中ꎬ角膜塑形镜组的近立体视功能好于框架镜
组(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:青少年近视性屈光参差患者配戴角膜塑形镜在近立
体视功能方面优于框架眼镜ꎬ特别在中度与重度屈光参
差组ꎮ
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０引言
立体视觉是视觉器官在三维空间对各种物体空间位

置的感知能力ꎬ人类通过立体视觉控制复杂、精细的运动
行为ꎮ 立体视觉是建立在正常的双眼单视和双眼融合的
基础上的[１]ꎮ 屈光参差是指双眼屈光度的差ꎬ主要为双眼
眼轴增长速度不同引起的ꎮ 近视性屈光参差指近视患者
双眼等效屈光度差(球镜差＋１ / ２ 柱镜差)≥１Ｄ[２]ꎮ 近年
来ꎬ很多研究发现屈光参差的发生率和程度随着年龄和近
视程度的增加而增加[３]ꎮ 高度屈光参差会让双眼视网膜
像大小产生显著差异ꎬ进而出现视疲劳、弱视和立体视功
能 障 碍 等 双 眼 视 功 能 异 常[４－５]ꎮ 角 膜 塑 形 镜
(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ)是一种反几何设计的高透氧的硬性角膜
接触镜ꎬ可以消除双眼不等像ꎬ且在延缓青少年近视及安
全性等方面得到了世界的公认[６]ꎬ广泛应用于儿童和青少
年的近视矫正中ꎬ同样也适用于近视性屈光参差患者ꎮ 有
研究显示ꎬ近视性屈光参差患者使用角膜塑形镜矫正ꎬ屈
光度较高眼的延缓近视效果好于屈光度较低眼[７]ꎮ

屈光参差对儿童青少年的双眼视觉功能的建立和发
展有重要影响ꎬ本研究通过比较不同程度的近视性屈光参
差患者使用框架镜与角膜塑形镜矫正后的近立体视功能ꎬ
希望为临床上儿童及青少年的近视性屈光参差在屈光矫
正方式选择上提供一定的参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０３ / ２０１８－１２ 余
姚市人民医院眼科确诊的近视患者 ２２０ 例ꎮ 纳入标准:
(１)年龄 １０~２０ 岁ꎻ(２)所有患者均愿意接受 ３ｍｏ 以上的
随访ꎻ(３)纳入研究的患者及其监护人均自愿选择近视矫
正方式ꎬ并向其详细说明检查过程及意义ꎬ征得患者及其
监护人知情同意ꎮ 排除标准:(１)存在弱视(任一眼最佳
矫正视力小于 ０.９)、斜视、调节功能异常及眼球震颤ꎻ(２)
散光度数>１.００Ｄꎻ(３)既往有角膜塑形镜或其他角膜接触
镜配戴史ꎻ(４)有角膜病、青光眼、白内障、眼底病及其他
影响视力的眼部器质性病变ꎻ(５)既往有眼部外伤及手术
史ꎻ(６)智力及神经发育障碍ꎮ 本研究已通过余姚市人民
医院伦理委员会审查(Ｎｏ.２０１９－０２－０１)ꎮ
１.２方法
１.２.１最佳矫正视力检查　 采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表测量所有
患者的远距最佳矫正视力ꎮ
１.２.２验光及屈光参差度数检查　 使用复方托吡卡胺滴眼
液每 １０ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ共 ４ 次ꎬ２０ｍｉｎ 后及复瞳后以“最佳矫
正之最正原则”进行主觉验光ꎬ以复瞳后的屈光度定为最
终的远距离屈光度ꎮ 双眼屈光参差度数为双眼远距离等
效球镜度(球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数)的差值ꎮ <１.００Ｄ 为
无屈光参差ꎻ１.００~ <１.７５Ｄ 为轻度屈光参差ꎻ２.００~ <２.７５Ｄ
为中度屈光参差ꎻ≥３.００Ｄ 为重度屈光参差ꎮ
１.２.３眼部检查　 外眼检查:睑裂大小ꎬ眼睑皮肤张力ꎬ睫
毛ꎬ瞬目运动及眼球运动ꎻ裂隙灯检查:结膜无炎症ꎬ角膜
上皮荧光素染色阴性ꎬ房水清ꎬ晶状体透明ꎻ眼底检查:小
瞳下直接眼底镜检查ꎬ杯盘比正常ꎬ无其他影响视力的眼
底疾病ꎮ
１.２.４角膜塑形镜镜片选择及验配　 镜片采用夜戴型角膜
塑形镜ꎬ材料为 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ( ｈｅｘａｆｏ－ｃｏｎａ)ꎬ基弧曲率半径
７.５~ ９. ９３ｍｍꎬ透氧系数 ＤＫ 值为 １００ꎬ 总直径 １０. ０ ~

１１.５ｍｍꎬ镜片内表面为反几何四弧设计ꎮ 由有经验的角
膜塑形镜验配师为患者验配ꎬ戴镜视力达到 ０.９ 或以上ꎬ
试戴合适予以定制相应参数镜片ꎬ嘱患者夜间配戴镜片
８~１０ｈꎮ 选择角膜塑形镜矫正的患者在第 １ 次夜戴后的
次日ꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 早上戴镜复诊ꎬ如眼部有不适ꎬ随时
复诊ꎮ
１.２.５框架镜验配 　 以复瞳后“最佳矫正之最正原则”进
行主觉验光后确定的屈光度为患者框架镜的度数ꎮ
１.２.６ 近立体视检查 　 采用颜氏«立体视觉检查图(第 ３
代)»ꎬ在室内自然光线下ꎬ检查距离为 ４０ｃｍꎬ以受试者能
辨认的最小视差为其立体视功能值ꎬ最佳立体视为 ４０″ꎮ
所有患者在配戴角膜塑形镜或框架镜 ３ｍｏ 后测量近立体
视功能ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件对数据进行统计学
分析ꎮ 计量资料进行正态性检验ꎬ不服从正态分布ꎬ故以
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 不同屈光参差分组中ꎬ比较框架镜组与
角膜塑形镜组之间的近立体视功能用两个独立样本的非
参数检验(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ)ꎮ 框架镜组和角膜塑形镜组
中不同屈光参差等级组之间的近立体视功能采用多个独
立样本的非参数检验(Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ)进行多组间的比
较ꎻ若存在差异ꎬ进一步两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 本研究共纳入近视患者 ２２０
例ꎬ其中双眼屈光参差度数的差值<１.００Ｄ 为无屈光参差
组 ７６ 例ꎻ１.００~ <１.７５Ｄ 为轻度屈光参差组 ６０ 例ꎻ２.００ ~
<２.７５Ｄ为中度屈光参差组 ５１ 例ꎻ≥３.００Ｄ 为重度屈光参
差组 ３３ 例ꎮ 根据近视矫正方式将患者分为角膜塑形镜组
８８ 例与框架镜组 １３２ 例ꎮ 两组患者一般资料比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组间不同程度屈光参差患者治疗 ３ｍｏ 后近立体视
功能比较　 框架镜组中不同程度屈光参差患者治疗 ３ｍｏ
后近立体视功能比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一
步两两比较ꎬ除中度与重度屈光参差组间的立体视功能比
较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２１)ꎬ其余组两两比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 即近立体视功能随屈光
参差增大而下降ꎬ在屈光参差度≥２.０Ｄ 时ꎬ近立体视功能
不再随屈光参差增大而显著下降ꎮ 角膜塑形镜组中不同
屈光参差患者近立体视功能的比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 在无屈光参差组与轻度屈光参差组
中ꎬ框架镜组与角膜塑形镜组的近立体视功能比较差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.１０９、０.０５２)ꎻ在中度和重度屈光参差组
中ꎬ框架镜组与角膜塑形镜组的近立体视功能比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

本次研究显示ꎬ对于框架镜组的患者ꎬ随着双眼屈光
参差度的增大ꎬ立体视功能逐渐下降ꎻ在中度与重度框架
镜分组中ꎬ近立体视功能无统计学差异ꎬ近立体视功能可
能不会再随着屈光参差度的增大而显著下降ꎬ但本研究
中ꎬ重度屈光参差组样本量偏少ꎬ此为本次研究不足之处ꎮ
在角膜塑形镜组中ꎬ不同屈光参差组间的立体视功能均无
统计学差异ꎮ 在无屈光参差与轻度屈光参差组中ꎬ框架镜
组与角膜塑形镜组的立体视功能均无统计学差异ꎻ但在中
度及重度屈光参差分组中ꎬ角膜塑形镜组的立体视功能好
于框架镜组ꎬ存在统计学差异ꎮ

Ｈｉｒｓｃｈ[８]研究对 ３５９ 名 ６~１７ 岁的儿童屈光状态进行
检查ꎬ发现 ２.５％的儿童存在屈光参差ꎮ 双眼屈光参差患

１９６
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

分组
年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)岁]

无屈光参差组 轻度屈光参差组 中度屈光参差组 重度屈光参差组

性别(男 /女ꎬ例)
无屈光参差组 轻度屈光参差组 中度屈光参差组 重度屈光参差组

框架镜组 １４(１３ꎬ１６.２５) １４(１２.２５ꎬ１５.７５) １４(１１ꎬ１６) １５(１４ꎬ１６) １６ / １４ １７ / ２３ ２４ / １５ ８ / １５
角膜塑形镜组 １３.５(１１.７５ꎬ１５.０) １３(１２ꎬ１５) １３.５(１３ꎬ１６.５) １５(１４ꎬ１６) ２１ / ２５ １０ / １０ ５ / ７ ５ / ５
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / χ２ １.４２６ １.１０２ ０.７５１ ０.５８１ ０.４２９ ０.３０３ ３.４６６ ０.１５９
Ｐ ０.１５４ ０.２７ ０.４５２ ０.５６１ ０.５１３ ０.５８２ ０.０６３ ０.６９

表 ２　 两组间不同程度屈光参差患者治疗 ３ｍｏ后近立体视功能比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 例数 无屈光参差组 轻度屈光参差组 中度屈光参差组 重度屈光参差组

框架镜组 １３２ ４０(４０ꎬ４５) ６０(５２.５ꎬ６０) ８０(６０ꎬ１００) ８０(８０ꎬ２００)
角膜塑形镜组 ８８ ４０(４０ꎬ６０) ６０(４０ꎬ６０) ５０(４０ꎬ６０) ５０(４０ꎬ６０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ １.６０４ １.９４３ ４.０９３ ４.０８７
Ｐ ０.１０９ ０.０５２ <０.００１ <０.００１

　 　

图 １ 　 不同程度屈光参差患者治疗后两组间近立体视功能
比较ꎮ 　

者配戴框架眼镜ꎬ由于存在镜眼距ꎬ物体通过镜片及眼球
屈光系统ꎬ在双眼视网膜上成像大小会有差别ꎮ 当双眼屈
光参差达到 ２.５０Ｄ 时ꎬ双眼视网膜像的大小相差 ５％ꎬ此为
双眼视觉中枢的融像极限ꎬ超过这个极限ꎬ双眼视网膜像
会因为大小或清晰度不等ꎬ造成融像困难ꎬ进而影响立体
视功能[９]ꎬ可能会让儿童青少年存在学习困难或精细运动
障碍[１０]ꎮ 但本次研究未纳入精细运动研究ꎬ尚不能揭示
不同屈光参差等级、立体视功能及精细运动三者之间的关
系ꎬ此为后续可以进一步研究的内容ꎮ

屈光参差产生的原因与儿童时期双眼正视化进程中ꎬ
双眼眼轴增长速度不同有关[２]ꎬ近视性屈光参差度的增加
与近视进展之间存在显著相关ꎬ屈光参差程度与双眼眼轴
的长度差值呈正相关[１１]ꎬ这意味着诱发的屈光参差本质
上是轴性屈光参差ꎮ 角膜塑形镜是一种反几何设计的高
透氧的硬性角膜接触镜ꎬ不仅可提供白天清晰的视力ꎬ还
能有效地控制近视的进展[１２－１３]ꎬ是一种可以有效延缓眼
轴增长的非药物治疗方法[１３－１４]ꎮ 角膜塑形镜还可以减小
近视性屈光参差患者双眼之间的眼轴差值ꎬ减少屈光参差
量[１５－１６]ꎬ同时还能使近视性屈光参差患者减少因融像困
难而带来的单眼抑制ꎬ明显改善双眼立体视觉功能[１７－１８]ꎮ
本次研究结果亦提示:在中度与重度屈光参差组ꎬ角膜塑
形镜组的立体视功能好于框架镜组ꎬ存在统计学差异ꎮ 角
膜塑形镜可以改善屈光参差患者的立体视功能ꎬ特别在中
度与重度屈光参差组ꎮ

综上所述ꎬ青少年近视性屈光参差患者配戴角膜塑形
镜在近立体视功能方面优于框架眼镜ꎬ特别在中度与重度
屈光参差度组ꎮ 此结果对临床上近视性屈光参差的光学
矫正方式选择给予了一定的参考及理论依据ꎮ 但本次研
究中因重度屈光参差组样本量偏少ꎬ研究结果有一定的局
限性ꎮ
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６ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡꎬ Ａｌｈａｒｂｉ Ａꎬ Ｗａｔｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(３):６２０－６３０
７ Ｌｕ ＷＷꎬ Ｊｉｎ ＷＱ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３
(３):２２２－２２５
８ Ｈｉｒｓｃｈ ＭＪ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｊａｉ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ａｒｃｈ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｐｔｏｍ １９６７ꎻ４４(９):５８１－５８５
９ Ｂｒｏａｄｂｅｎｔ Ｈꎬ Ｗｅｓｔａｌｌ Ｃ. Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９９０ꎻ１０
(１):３－７
１０ Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲꎬ Ｓｈａｈ Ｐꎬ Ｒａｍａｎｉ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１１(１):４０－４８
１１ Ｐäｒｓｓｉｎｅｎ Ｏꎬ Ｋａｕｐｐｉｎｅｎ Ｍ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｍｏｎｇ ｍｙｏｐｅｓ: ａ ２３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｏ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５ ( ５):
５１８－５２４
１２ Ｌｕｍ Ｅ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１０１(４):５９９－６００
１３ Ｌｅｅ ＹＣꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｉｕ ＣＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｗｅｌｖｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):２４３
１４ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｗｅｎ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １６
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １２３(４): ６９７－７０８
１５ 吴志毅ꎬ 赵莹莹ꎬ 胡培克ꎬ 等. 近视性屈光参差儿童青少年配戴
角膜塑形镜的临床效果. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２
(３):２１７－２２１
１６ 王华德ꎬ 张清生. 角膜塑形镜控制少年近视发展的效果观察. 中
华眼外伤职业眼病杂志 ２０１９ꎻ４１(１２):９４６－９４９
１７ 丁磊ꎬ 王华德ꎬ 张清生. 角膜塑形术对近视患者立体视觉和调节
参数及眼生物学参数的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(５):９０１－９０３
１８ 杨媛媛ꎬ 毛羽佳ꎬ 郑蕾ꎬ 等. 角膜塑形镜矫治青少年中高度近视
性屈光参差疗效观察. 当代医学 ２０１９ꎻ２５(３４):２７－３０
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