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摘要
目的:比较角膜塑形镜(ＯＫ 镜)、多区正向光学离焦眼镜
(ＤＩＭＳ) 和单焦框架眼镜 ( ＳＶＳ) 对青少年近视的控制
效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０４ / ２０２１－０３ 于宁波爱尔
光明眼科医院就诊的近视患者 １１１ 例 ２２１ 眼ꎬ根据近视矫
正方式分为 ＯＫ 组(４２ 例 ８３ 眼)、ＤＩＭＳ 组(３０ 例 ６０ 眼)和
ＳＶＳ 组(３９ 例 ７８ 眼)ꎮ 随访 ２４ｍｏꎬ记录并分析所有患者戴
镜前后眼轴和等效球镜度变化情况ꎮ
结果:戴镜后 ６、１２、１８、２４ｍｏꎬ三组患者眼轴均呈增长趋
势ꎬ且 ＳＶＳ 组患者眼轴增长量均高于 ＯＫ 组和 ＤＩＭＳ 组
(Ｐ<０.０１)ꎮ 戴镜后 ２４ｍｏꎬ角膜塑形镜的眼轴控制效果为
５９.７％ꎬＤＩＭＳ 的眼轴控制效果为 ４１.７％ꎮ 戴镜后 １２、１８、
２４ｍｏꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ 组患者等效球镜度均呈增长趋势ꎬ
且 ＳＶＳ 组等效球镜度增长量均高于 ＤＩＭＳ 组(Ｐ<０.０１)ꎮ
戴镜后 ２４ｍｏꎬＤＩＭＳ 的近视度数控制效果为 ５８.６％ꎮ
结论:角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 对青少年近视的控制均有较好
的临床效果ꎬ且角膜塑形镜的控制效果优于 ＤＩＭＳꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ多区正向光学离焦眼镜ꎻ单焦框架眼
镜ꎻ近视ꎻ眼轴
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０引言
近视发病率在全球范围内呈上升趋势ꎬ青少年的近视

防控已成为重要的公共卫生问题[１]ꎮ 尽管不同种族之间
近视患病率差异背后的风险因素仍然存在不确定性ꎬ但东
亚裔青少年的近视患病率通常更高ꎬ亚洲种族的近视进展
速度较快[２]ꎮ 高度近视可能引起青光眼、视网膜脱离、脉
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络膜视网膜萎缩、黄斑劈裂等并发症ꎬ导致视网膜光感受
器损伤及中心视力丧失[３]ꎮ 因此ꎬ采取有效的近视防控手
段减少近视患病率和近视进展是必要的[４]ꎮ 角膜塑形镜
(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｌｏｇｙꎬＯＫ 镜)、多区正向光学离焦眼镜( ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬＤＩＭＳ)是近年临床常见的近
视控制手段ꎬ眼轴控制效果在临床上已得到认可[５]ꎬ但目
前角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 近视控制效果直接比较的研究较
少ꎮ 本研究旨在比较青少年长期配戴角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ
的近视控制效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０４ / ２０２１－０３ 于宁波
爱尔光明眼科医院就诊的近视患者 １１１ 例 ２２１ 眼ꎬ其中男
４１ 例 ８１ 眼ꎬ女 ７０ 例 １４０ 眼ꎻ年龄 ８~１５(平均 １０.２３±１.６９)
岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８ ~ １８ 岁ꎻ(２)戴镜前等效球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为－０.７５~ －５.００Ｄꎬ最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≤０.１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ(３)
２ａ 内使用同一种近视矫正手段ꎮ 排除标准:(１)同时使用
阿托品、低强度红光照射等近视防控手段ꎻ(２)既往有眼
部受伤史、手术史ꎻ(３)合并白内障、青光眼、屈光参差、斜
视等眼部疾病ꎬ合并糖尿病、多发性硬化等全身性疾病ꎻ
(４)依从性差ꎬ不能按时复查者ꎮ 根据近视矫正方式进行
分组ꎬ配戴角膜塑形镜的患者 ４２ 例 ８３ 眼为 ＯＫ 组ꎬ配戴多
区正向光学离焦眼镜的患者 ３０ 例 ６０ 眼为 ＤＩＭＳ 组ꎬ配戴
常规单焦框架眼镜( ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎬＳＶＳ)的患者
３９ 例 ７８ 眼为 ＳＶＳ 组ꎮ 三组患者年龄、性别构成、戴镜前
ＳＥ、ＢＣＶＡ、裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、眼
轴长度、角膜曲率等基线资料比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经宁波
爱尔光明眼科医院伦理委员会批准(Ｎｏ.ＩＲＮ－２０２２－０６)ꎮ 所
有患者及其监护人均对治疗方案知情同意ꎮ

１.２方法
１.２.１ 镜片选择 　 ＯＫ 组患者选择的角膜塑形镜材料为
Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯꎬ 透 氧 率 １００ × １０－１１ ( ｃｍ２ / ｓ ) [ ｍＬＯ２ / ( ｍＬ 􀅰
ｍｍＨｇ)]ꎬＣＨ３ 设计ꎬ标准片(直径 １０.６ｍｍ)基弧区直径
６.２ｍｍꎬ反转弧宽度 ０.９ｍｍꎬ定位弧宽度 ０.８ｍｍꎬ周弧宽度
０.５ｍｍꎬ镜片厚度 ０.２３ｍｍꎬ分为环曲面设计和球面设计两
种(图 １Ａꎬｗｗｗ.ｌｕｃｉｄｋｏｒｅａ.ｃｏｍ)ꎮ ＤＩＭＳ 组患者选择同一品
牌镜片ꎬ镜片由六边形的中心区(直径 ９ｍｍ)和环形区(直
径 ３３ｍｍ)组成ꎬ环形区由 ３９６ 个微透镜组成(图 １Ｂꎬｗｗｗ.
ｈｏｙａｖｉｓｉｏｎ.ｃｏｍ)ꎮ ＳＶＳ 组患者选择任意品牌无近视防控设
计的单焦框架眼镜ꎮ
１.２.２镜片验配　 询问患者戴镜史、全身健康状况、眼部病
史、家族史、过敏史等基本情况ꎮ 所有患者均采用对数视
力表检查 ＵＣＶＡꎬ电脑自动验光仪进行客观验光ꎬ综合验
光仪进行主觉验光ꎬ记录 ＳＥ、ＢＣＶＡꎮ 通过裂隙灯对患者
眼底、眼表进行常规检查ꎮ 采用非接触式眼压计测量眼
压ꎮ 采用光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度ꎮ ＯＫ
组患者采用角膜地形图仪测量角膜直径、曲率等相关参
数ꎬ根据角膜直径 ９０％选择镜片直径ꎬ根据角膜 ３ｍｍ 最平
曲率选择镜片曲率ꎬ试戴染色后评估活动度、中心定位及
弧段染色情况并调整镜片直径和曲率ꎬ最后以镜片定位居
中、各弧段染色均匀为最佳配适ꎬ并根据试戴镜片参数选
定镜片参数ꎮ ＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ 组患者根据验光结果选择
镜片度数ꎬ所有患者近视度数均足矫ꎮ 所有检查均由操作
熟练的验光师及技师完成ꎮ
１.２.３随访观察 　 ＯＫ 组患者于戴镜后 １ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３ｍｏ
及之后的每 ３ｍｏ 进行视力、眼表、眼轴、角膜地形图等相
关检查ꎬ每 １~１.５ａ 进行镜片更换ꎮ ＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ 组患者
于戴镜后每 ３ｍｏ 进行视力、眼轴等相关检查ꎬ近视度数增
加超过－０.７５Ｄ 时进行镜片更换并足矫ꎮ 戴镜后 ２４ｍｏꎬ评
　 　

表 １　 三组患者基线资料比较

分组
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＵＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＯＫ 组 ４２ / ８３ １１ / ３１ １０.３０±２.０５ －３.１２±１.８１ ０.００±０.００ ０.７６±０.３６ ２４.４０±０.６９ ４２.７７±１.２２
ＤＩＭＳ 组 ３０ / ６０ １４ / １６ １０.２７±１.６０ －３.２３±１.６３ ０.００±０.００ ０.７３±０.３３ ２４.３１±１.１３ ４２.５４±１.４５
ＳＶＳ 组 ３９ / ７８ １６ / ２３ １０.１３±１.２６ －３.１９±１.１４ ０.００±０.００ ０.７０±０.３１ ２４.２８±０.９７ ４２.５４±１.４１

　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６６７ ０.１１４ ０.０９１ ０.０６７ ０.７７９ ０.３４３ ０.６９７
Ｐ ０.９５５ ０.８９３ ０.９１３ ０.９３５ ０.４６０ ０.７１０ ０.４９９

图 １　 角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ镜片设计　 Ａ:角膜塑形镜ꎻＢ:ＤＩＭＳꎮ
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估角膜塑形镜的眼轴控制效果及 ＤＩＭＳ 的眼轴控制效果
和近视度数控制效果ꎬ其中角膜塑形镜眼轴控制效果 ＝
(ＳＶＳ 组眼轴增长量－ＯＫ 组眼轴增长量) / ＳＶＳ 组眼轴增
长量×１００％ꎻＤＩＭＳ 眼轴控制效果 ＝ (ＳＶＳ 组眼轴增长量－
ＤＩＭＳ 组眼轴增长量) / ＳＶＳ 组眼轴增长量×１００％ꎬＤＩＭＳ 近
视度数控制效果 ＝ (ＳＶＳ 组 ＳＥ 改变量－ＤＩＭＳ 组 ＳＥ 改变
量) / ＳＶＳ 组 ＳＥ 改变量×１００％ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎻ三组间重复测量资料
的比较采用重复测量方差分析ꎮ 计数资料采用频数表
示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者眼轴长度比较　 戴镜前后ꎬ三组患者眼轴长
度比较ꎬ组间主效应不显著(Ｆ ＝ ０.６４５ꎬＰ ＝ ０.５２６)ꎬ时间主
效应显著(Ｆ＝ １２５.０８７ꎬＰ<０.０１)ꎬ组间及时间的交互效应
显著(Ｆ ＝ ２５.１８４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ 戴镜后ꎬ三组患者眼
轴长度均呈增长趋势ꎬ见图 ２ꎮ

戴镜后 ６、１２、１８、２４ｍｏꎬ三组患者眼轴增长量比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ ＳＶＳ 组患者眼轴增
长量在戴镜后 ６、１２、１８、２４ｍｏ 与 ＯＫ 组和 ＤＩＭＳ 组差异均
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻＯＫ 组患者眼轴增长量在戴镜后 ６、
１２ｍｏ 与 ＤＩＭＳ 组差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３９１、０.０６)ꎬ
在戴镜后 １８、２４ｍｏ 差异均有统计学意义(Ｐ < ０.０１)ꎬ见

图 ３ꎮ 戴镜后 ２４ｍｏꎬ 角膜塑形镜的眼轴控制效果为
５９.７％ꎬＤＩＭＳ 的眼轴控制效果为 ４１.７％ꎮ
２.２纳入患者等效球镜度比较　 戴镜前后ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ
组患者 ＳＥ 比较ꎬ组间主效应不显著 ( Ｆ ＝ １. ９４９ꎬ Ｐ ＝
０.１６５)ꎬ时间主效应显著(Ｆ ＝ ５４.６２６ꎬＰ<０.０１)ꎬ组间及时

间的交互效应显著(Ｆ ＝ ７.８７３ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ 戴镜后

１２、１８、２４ｍｏꎬ两组患者 ＳＥ 均增长ꎬ且 ＳＶＳ 组患者 ＳＥ 增长

量大于 ＤＩＭＳ 组ꎬ见图 ４ꎮ 戴镜后 ６、１２、１８、２４ｍｏꎬＤＩＭＳ 组

和 ＳＶＳ 组患者 ＳＥ 改变量比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 戴镜后 ２４ｍｏꎬＤＩＭＳ 的近视度数控制效果

为 ５８.６％ꎮ
３讨论

近视是一种常见的屈光不正ꎬ但随着近视程度的增

加ꎬ眼轴的增长ꎬ眼底并发症随之增加ꎬ成为致盲的主要原

因之一[３]ꎮ 近视的发生率在不同地区虽有差异ꎬ但均呈上

升趋势ꎬ已成为全球公共卫生问题[６]ꎮ 全球范围内ꎬ东亚

人群近视发病率最高ꎬ高中生达 ８０％ ~ ９０％ [４ꎬ７]ꎮ 因此ꎬ寻
求安全、有效的近视防控方式刻不容缓ꎮ 自 ２００５ 年 Ｃｈｏ
等[８]首次发表关于角膜塑形镜的临床研究以来ꎬ对角膜塑

形镜的临床观察大量增加ꎬ其中最长的临床观察时间为

１０ａ[９]ꎮ 目前ꎬ角膜塑形镜被认为是控制近视最有效的光

学治疗方法之一[１０]ꎮ 近年来ꎬＤＩＭＳ 作为新的近视控制手

段ꎬ控制效果得到广泛关注ꎮ 目前已发表的 ＤＩＭＳ 最长临

床观察周期为 ３ａꎬ眼轴控制率为 ４５.６％ [１１]ꎮ 角膜塑形镜、
ＤＩＭＳ 及 ＳＶＳ 作为不同的近视矫正手段ꎬ近视控制效果比

较的临床研究较少ꎮ

表 ２　 纳入患者眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 基线 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １２ｍｏ 戴镜后 １８ｍｏ 戴镜后 ２４ｍｏ
ＯＫ 组 ８３ ２４.４０±０.６９ ２４.４７±０.６７ ２４.５３±０.６６ ２４.６２±０.６９ ２４.６８±０.６９
ＤＩＭＳ 组 ６０ ２４.３１±１.１３ ２４.３９±１.１２ ２４.５１±１.１２ ２４.６４±１.１３ ２４.７３±１.１０
ＳＶＳ 组 ７８ ２４.２８±０.９７ ２４.５０±０.９９ ２４.７３±１.００ ２４.８７±１.０１ ２５.００±１.０２

表 ３　 纳入患者戴镜后眼轴增长量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １２ｍｏ 戴镜后 １８ｍｏ 戴镜后 ２４ｍｏ
ＯＫ 组 ８３ ０.０７±０.１２ ０.１４±０.１７ ０.２２±０.２４ ０.２９±０.２８
ＤＩＭＳ 组 ６０ ０.０９±０.１１ ０.２０±０.２０ ０.３４±０.３８ ０.４２±０.３４
ＳＶＳ 组 ７８ ０.２２±０.１６ ０.４５±０.２５ ０.５８±０.２７ ０.７２±０.３２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２７.５６７ ４９.１４２ ３２.１３８ ３９.９７９
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

图 ２　 纳入患者眼轴长度变化趋势ꎮ
图 ３　 纳入患者戴镜后眼轴增长量比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ ＯＫ 组ꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ ＤＩＭＳ 组ꎮ
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表 ４　 ＤＩＭＳ组和 ＳＶＳ组患者 ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数 基线 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １２ｍｏ 戴镜后 １８ｍｏ 戴镜后 ２４ｍｏ
ＤＩＭＳ 组 ６０ －３.２３±１.６３ －３.１４±１.５６ －３.２８±１.５７ －３.４５±１.６０ －３.６５±１.６１
ＳＶＳ 组 ７８ －３.１９±１.１４ －３.２９±１.２５ －３.７１±１.２４ －３.９７±１.２６ －４.２３±１.２７

表 ５　 ＤＩＭＳ组和 ＳＶＳ组患者 ＳＥ改变量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １２ｍｏ 戴镜后 １８ｍｏ 戴镜后 ２４ｍｏ
ＤＩＭＳ 组 ６０ ０.０９±０.３５ －０.０６±０.４６ －０.２３±０.５８ －０.４３±０.７０
ＳＶＳ 组 ７８ －０.１０±０.５１ －０.５３±０.５６ －０.７８±０.６１ －１.０４±０.６５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.４２ ５.２２ ５.４２ ５.３２
Ｐ ０.０１７ <０.０１ <０.０１ <０.０１

图 ４　 ＤＩＭＳ组和 ＳＶＳ组患者 ＳＥ变化趋势ꎮ

　 　 周边离焦理论是目前较为主流的近视发展理论[１２]ꎮ
多项动物实验证明ꎬ近视离焦可以抑制眼轴增长[１３－１５]ꎮ
研究认为ꎬ视网膜周边的远视性离焦和眼轴增长有关[１６]ꎮ
Ｌｉ 等[１７] 通过多光谱屈光地形图 ( ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒꎬＭＲＴ)对配戴角膜塑形镜后的视网膜离焦进

行检测ꎬ结果发现配戴角膜塑形镜后视网膜周边为近视离

焦ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１８]首次研究了配戴 ＤＩＭＳ 后周边屈光度的

改变ꎬ结果提示与配戴 ＳＶＳ 相比ꎬＤＩＭＳ 可致近视离焦ꎮ 因

此ꎬ角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 的近视控制效果为周边离焦理论

提供了更多证据ꎮ 本研究随访 ２４ｍｏ 发现ꎬ三组患者戴镜

后眼轴均有所增长ꎬ且眼轴的改变主要是由时间因素引起

的ꎬ组间差异不显著ꎮ 进一步比较三组患者戴镜后眼轴增

长量发现ꎬ戴镜后 ６、１２、１８、２４ｍｏꎬＯＫ 组和 ＤＩＭＳ 组患者眼

轴增长量均小于 ＳＶＳ 组ꎬ提示角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 均有良

好的近视控制效果ꎬ戴镜后 ２４ｍｏꎬ角膜塑形镜的眼轴控制

效果为 ５９.７％ꎬＤＩＭＳ 的眼轴控制效果为 ４１.７％ꎬ角膜塑形

镜的眼轴控制效果优于 ＤＩＭＳꎬ与 Ｃｈｏｉ 等[１９] 和 Ｊａｋｏｂｓｅｎ
等[２０]研究结果相似ꎮ 本研究中ꎬＯＫ 组和 ＤＩＭＳ 组患者在

戴镜后 ６、１２ｍｏ 眼轴增长量均无差异ꎬ但在戴镜后 １８、
２４ｍｏ 有统计学差异ꎬ提示角膜塑形镜的眼轴控制效果优

于 ＤＩＭＳꎬ戴镜后 ２４ｍｏꎬ角膜塑形镜的眼轴控制效果约为

ＤＩＭＳ 的 １.４ 倍ꎮ
虽然角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 均是基于近视离焦的原理

设计ꎬ但在设计上有很大不同ꎮ 角膜塑形镜是通过中央基

弧区使角膜中央变平坦ꎬ以提供清晰的图像ꎬ周边通过反

转弧区使角膜陡峭ꎬ以形成近视离焦[２１]ꎮ 而 ＤＩＭＳ 通过六

边形中央区提供良好视力ꎬ周边环形区通过 ３９６ 个＋３.５Ｄ

微透镜形成近视离焦[２２]ꎮ 两者的近视防控效果差异可能

是由于角膜塑形镜通过角膜的塑形达到近视离焦效果更

加确切ꎬＤＩＭＳ 由于镜眼距的存在ꎬ导致镜片周边部分使用

频率减少ꎬ周边视网膜近视离焦减少[２３]ꎮ 本研究发现ꎬ
ＯＫ 组患者戴镜后可获得较好的 ＵＣＶＡꎬ分析与镜片的设

计特点有关ꎮ 配戴角膜塑形镜后ꎬ通过夜间 ８ｈ 的角膜塑

形使角膜中央平坦ꎬ达到白天良好的视觉质量ꎮ 但角膜塑

形镜的适应证范围较 ＤＩＭＳ 更小ꎬ对于角膜曲率<３９.００Ｄ
及>４８.００Ｄ、年龄<８ 岁、角膜异常(包括上皮点染、活动性

炎症)等的患者ꎬ均不适合配戴角膜塑形镜ꎬ可选择 ＤＩＭＳ
进行近视矫正和控制[２４]ꎮ

此外ꎬ由于角膜塑形镜可改变角膜形态ꎬ无法准确测

量近视度数ꎬ主要通过眼轴增长观察近视控制及发展情

况ꎬ因此本研究仅探讨了 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ 组患者 ＳＥ 的变

化情况ꎮ 结果显示ꎬ戴镜后 １２、１８、２４ｍｏꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ
组患者 ＳＥ 均有所增长ꎬ且 ＤＩＭＳ 组患者 ＳＥ 的增长量小于

ＳＶＳ 组ꎮ 进一步比较两组患者戴镜后 ＳＥ 的改变发现ꎬ
ＤＩＭＳ 组戴镜后 １２、１８、２４ｍｏ ＳＥ 改变量均小于 ＳＶＳ 组ꎬ戴
镜后 ２４ｍｏꎬＤＩＭＳ 的近视度数控制效果为 ５８.６％ꎬ与 Ｌａｍ
等[２５]研究结果相似ꎮ

本研究针对配戴角膜塑形镜、ＤＩＭＳ、ＳＶＳ 的青少年近

视患者近视进展情况进行为期 ２４ｍｏ 的研究ꎬ样本量较

少ꎬ观察时间较短ꎬ而近视的发生发展过程持续整个儿童、
青少年时期ꎬ需要长期关注ꎮ 本研究仅对角膜塑形镜和

ＤＩＭＳ 的近视控制效果进行探讨ꎬ对于产生不同控制效果

的原因是否由于产生近视离焦的大小不同造成ꎬ仍需要进

行近视离焦量的测量ꎮ 此外ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ对于

患者戴镜时长、是否规律戴镜及用眼习惯等无法监测ꎬ可
能对研究结果造成一定偏倚ꎮ 随着近视发病率的增加ꎬ人
们对近视发生机制的了解逐步深入ꎬ近视防控产品也在不

断更新ꎬ除角膜塑形镜、ＤＩＭＳ 外ꎬ离焦软镜、阿托品等近视

防控产品均在临床上取得优异的效果ꎮ 有研究指出ꎬ角膜

塑形镜、ＤＩＭＳ 与阿托品的联合使用近视控制效果优于单

一镜片的控制效果[２６－２７]ꎮ 因此ꎬ更安全、有效的近视防控

方案值得进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ角膜塑形镜和 ＤＩＭＳ 在青少年的近视防控

方面均具有较好的临床效果ꎬ且角膜塑形镜的近视控制效

果优于 ＤＩＭＳꎮ
４９８１
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