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摘要
近视作为全球高发疾病ꎬ严重影响我国青少年的眼部健
康ꎮ 角膜塑形镜是一种能有效控制近视增长速度的硬性
角膜接触镜ꎬ但其作用机制尚未完全探明ꎮ 而高阶像差作
为影响视觉质量的因素之一ꎬ在角膜塑形术后会发生显著
变化ꎬ其中以球面像差(球差)、彗形像差(彗差)较为关
键ꎮ 角膜塑形镜使角膜形态发生改变后ꎬ导致球差和彗差
显著正向增加ꎬ球差和彗差的增加量与角膜塑形术后眼轴
增长的速度呈显著负相关ꎮ 球差与离焦和调节、彗差与散
光和伪调节等存在的相互作用可能是其在角膜塑形镜控
制近视中发挥作用的机制ꎮ
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０引言
近视是指调节放松时外界平行光线经眼球屈光系统

后成像于视网膜之前的一种屈光不正ꎮ 近视的程度主要
与角膜曲率和眼轴长度相关ꎬ由于角膜曲率在 ４ 岁时已发
育到＋４３ Ｄ 左右ꎬ后续不会随着年龄而变化[１]ꎬ所以学龄
期儿童的近视进展主要由于眼轴长度的增加所导致[２]ꎮ
但是近视并不仅仅是一种屈光不正ꎬ高度近视 (眼轴
≥２６ ｍｍ或－６.２５ Ｄ 及以上)能够引起许多眼部并发症ꎬ例
如视网膜脉络膜变性[３]、青光眼[４]、黄斑病变[５]等ꎬ并具有
遗传倾向[６]ꎮ 流行病学调查显示ꎬ我国初中生近视率已达
到 ５０％以上ꎬ高度近视率达 ７％以上[７]ꎻ高中生近视率接
近 ８０％ꎬ高度近视率达 １５％以上[８]ꎮ 目前ꎬ为了控制近视
增长速度ꎬ降低高度近视率ꎬ角膜塑形 ( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ
ＯＫ)镜被广泛应用于学龄期儿童ꎮ 而 ＯＫ 镜作用机制尚
不完全明确ꎬ近年来有研究表明球面像差(简称为球差)
和彗形像差(简称为彗差)在 ＯＫ 镜控制近视中起作用ꎬ本
文就球差和彗差在 ＯＫ 镜控制近视中的作用进行综述ꎮ
１角膜塑形镜

ＯＫ 镜是一种逆几何形态设计的硬性透气性接触镜ꎬ
作用于角膜后可以使角膜中央区曲率变平ꎬ从而暂时降低
近视度数ꎬ提高裸眼视力ꎮ 自 ２０ 世纪 ６０ 年代问世以来ꎬ
经过半个多世纪的发展ꎬ其有效性以及安全性在国内外已
经得到证实[９－１１]ꎮ ＶＳＴ 设计的 ＯＫ 镜可分为 ４ 个弧区ꎬ从
内向外分别为基弧区、反转弧区、平行弧区和周边弧区ꎮ
基弧区曲率较角膜中央区曲率平坦ꎬ作用于角膜后使角膜
曲率下降ꎬ暂时降低近视度数ꎬ以形成良好的中心视力ꎬ但
最大降幅不能超过－６.００ Ｄꎬ所以 ＯＫ 镜常用于轻、中度近
视ꎮ 反转弧区曲率较基弧区陡ꎬ有较厚泪液层ꎬ可容纳基
弧区挤压而外移的角膜上皮组织ꎬ因此反转弧作用区角膜
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厚度略增加ꎬ且形成高曲率离焦环ꎮ 此离焦环能够使视网
膜周边形成近视离焦ꎬ被认为是角膜塑形镜控制近视的作
用机制之一[１２－１３]ꎮ
２高阶像差

像差包括低阶像差和高阶像差ꎮ 高阶像差是指
Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式中三阶及以上的像差ꎮ 当低阶像差(离焦
和规则散光)存在时ꎬ高阶像差对视觉质量的影响容易被
忽略ꎮ 当低阶像差被传统镜片(框架眼镜、角膜接触镜
等)矫正后ꎬ高阶像差对视觉质量的影响就会显现出来ꎮ
在 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式中ꎬ高阶像差阶数越高对视觉质量影响
越小ꎬ并且每一阶像差内靠近 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式金字塔中间
的项对光学质量的影响高于靠近边缘的项[１４－１５]ꎮ 同时ꎬ
在人眼光学系统中ꎬ越高阶的像差占比越少[１５]ꎮ 因此ꎬ低
阶像差矫正后ꎬ位于三、四阶中间项的高阶像差(球面像
差、彗形像差等)就成为影响视觉质量的关键因素ꎮ
２.１ 球差 　 球差是指轴上物点发出的远轴光线经大孔径
球镜后与光轴的交点位于理想像点之前或之后ꎮ 一个物
点经过有球差的光学系统后在不同平面的像为大小不同
的弥散斑ꎮ 球差有正负之分ꎬ正球差是指理想像点位于球
镜、远轴光线与光轴交点之间ꎬ经过负球镜可产生ꎻ反之ꎬ
则为负球差ꎬ经过正球镜可产生ꎮ 由于角膜前表面曲率半
径约为 ７.７ ｍｍꎬ后表面曲率半径约为 ６.８ ｍｍꎬ其几何形状
类似一个凹透镜ꎬ但是因为角膜前表面接触空气(折射率
ｎ＝ １)ꎬ后表面接触房水(折射率 ｎ ＝ １.３３６)ꎬ所以其对光
线反而产生汇聚作用ꎬ总屈光力约为＋４３ Ｄꎬ所以这可能
是光线经角膜产生汇聚作用且球差常为正值[１６] 的原因ꎮ
同理ꎬ晶状体前后分别为房水和玻璃体ꎬ折射率均为
１.３３６ꎬ所以双凸形状的晶状体所成球差为负球差ꎬ晶状体
变凸可能是调节时眼内球差向负值偏移[１７]的原因ꎮ
２.１.１球差与近视的相关性　 Ｘｕ 等[１８] 关于高度近视的儿
童球差与眼轴长度关系的研究发现ꎬ球差和眼轴长度存在
相关性ꎬ但是他们认为这并不代表球差与眼轴的增长速度
之间存在因果关系ꎮ 一项在日本学龄期儿童中关于近视
进展速度与眼部高阶像差的纵向研究[１９] 显示ꎬ在 ６４ 名平
均年龄 ９.２ 岁的受试者长达 ２ ａ 的观察中ꎬ发现角膜球差
均方根值与近视进展和眼轴增长速度呈负相关ꎬ全眼球差
均方根值仅与眼轴增长速度呈负相关性ꎮ 他们认为球差
能够显著提高焦深[２０]ꎬ所以患者付出较少的调节即可提
高成像质量ꎮ 长时间视近时ꎬ这种作用可能会延缓视疲劳
的产生ꎬ减少调节滞后量和远视离焦的出现ꎮ 另外ꎬ根据
机械张力假说[２１]ꎬ球差增大而减少的调节力会减少眼球
赤道部的机械张力ꎬ从而可以延缓眼轴的增长ꎮ 所以ꎬ球
差对调节的影响可能是其与近视进展呈负相关性的原因ꎮ
２.１.２角膜塑形术后球差的变化趋势　 ＯＫ 镜会导致角膜
非生理形态的改变ꎬ在角膜塑形术后ꎬ角膜中央区变薄、屈
光力下降ꎬ周边区变厚、屈光力增加[２２－２３]ꎬ此时角膜球差
正向增加ꎬ且随着降幅的增加ꎬ角膜周边－中央屈光力、厚
度差值逐渐增加ꎬ球差正向增加更多[２４]ꎮ Ｔｏｍｉｙａｍａ 等[２５]

针对散光度数较高的受试者配戴环曲面 ＯＫ 镜的研究ꎬ于
配戴 １０ ｄ 后、５ ｍｍ 瞳孔直径下测量高阶像差ꎬ发现球差
较基线时显著正向增加ꎬ从 ０.０５±０.０７ μｍ 增加到 ０.４１±
０.１６ μｍꎮ 王小涛等[２６] 在 ６ ｍｍ 瞳孔直径下测量配戴 ＯＫ
镜前后的高阶像差ꎬ球差从基线时 ０.１６３±０.１８ μｍ 增加到

１２ ｍｏ 时的 ０.４８６±０.２４８ μｍꎮ Ｃｈｅｎ 等[２７] 研究发现ꎬ配戴
ＯＫ 镜前和戴镜 ３ ｍｏ 后 ４、５、６ ｍｍ 瞳孔直径下的球差均显
著正向增加ꎬ且随着瞳孔直径、降幅的增加而增加ꎮ 可见ꎬ
在角膜塑形术后ꎬ可能由于周边－中央厚度差值继续增
加ꎬ使角膜形态向负球镜方向偏移ꎬ导致球差均方根值正
向偏移ꎮ 并且瞳孔直径越大ꎬ角膜塑形后产生的高曲率区
进入瞳孔内的面积越大ꎬ这可能是球差随着瞳孔直径增加
而增加的原因ꎮ
２.１.３球差在角膜塑形镜控制近视中的作用　 如上所述ꎬ
球差在近视的发生进展中可能发挥作用ꎬ并且角膜塑形术
后球差显著正向增加ꎬ那么球差的变化与 ＯＫ 镜控制近视
的效果是否存在关联? Ｌａｕ 等[２８] 在 ６ ｍｍ 瞳孔直径下测
量戴镜 ２ ａ 后高阶像差ꎬ全眼总高阶像差和球差分别正向
增加了 ３、９ 倍ꎬ并且总高阶像差和球差的均方根值越大ꎬ
正球差水平越高ꎬ则眼轴增长速度越慢ꎮ 同时他们对比了
眼轴长度发展快和慢的 ２ 例患者的高阶像差ꎬ发现发展慢
的受试者的总高阶像差和球差明显高于发展快的ꎮ Ｌｅｅ
等[２９]研究发现ꎬ角膜塑形术后全眼和角膜的总高阶像差、
球差均正向增加ꎬ且角膜和全眼球差变化量与降幅呈正相
关ꎬ与眼轴增长率呈负相关ꎮ 孙笑笑等[３０] 测量近视性屈
光参差儿童两只眼睛同时配戴 ＯＫ 镜后的高阶像差与眼
轴长度增加量的关系ꎬ发现戴镜 １２ ｍｏ 时角膜前表面直径
３.０ ｍｍ 范围内的角膜总高阶像差和球差的正向增加量ꎬ
均与眼轴长度增加量呈负相关ꎮ 以上研究发现ꎬ角膜塑形
术后无论是全眼还是角膜高阶像差和球差均正向增加ꎬ且
球差的增加量均与眼轴增长速度呈显著负相关ꎮ

除了上述研究认为球差可能会增加焦深、减少眼球赤
道部的机械张力之外ꎬ还有研究发现球差与其他像差之间
存在相互作用ꎮ 方利华等[３１]进行了球差和离焦补偿关系
的研究ꎬ发现符号相同的球差和离焦在一定程度内可以相
互补偿ꎬ显著提高光学质量ꎮ 并且在一定范围内随着球差
的增加ꎬ达到最佳视觉质量的离焦量也相应增加ꎬ所达到
的最佳视觉质量高于只存在球差时的视觉质量ꎮ Ｎｉｕ
等[３２]发现在像差的共轭组合中ꎬ像差越大ꎬ组合后光学质
量的改善越多ꎮ 同时ꎬ他们进行了离焦和初级球差组合前
后的视觉目标“Ｅ”的成像结果对比ꎬ发现组合后视觉目标
的成像质量显著提高ꎮ 而离焦又经常与调节相关联ꎬ当患
者学习压力较大或使用电子产品较多时ꎬ容易产生视疲劳
症状[３３－３４]ꎬ调节滞后量显著增加ꎬ导致视网膜成像时形成
远视离焦(负离焦)ꎬ与正球差结合使视觉效果变差ꎮ 但
是配戴角膜塑形镜后调节幅度增加[３５]ꎬ视疲劳症状减轻ꎬ
调节滞后量减少[３６]ꎬ改善远视离焦ꎬ增加负球差ꎬ从而提
高视觉质量ꎮ 并且角膜是弹性组织ꎬ摘镜后几小时内角膜
轻微回弹ꎬ可能会产生近视性离焦[３７](正离焦)ꎬ此时符号
相同的离焦与球差相互作用能够显著提高视觉质量ꎮ 所
以ꎬ角膜塑形术后球差、调节、离焦之间的相互作用可能在
ＯＫ 镜控制近视中发挥了重要作用ꎮ
２.２ 彗差 　 彗差是指轴外物点发出的宽光束经光学系统
后在像平面形成的彗星形状的弥散斑ꎬ此弥散斑以靠近主
光线的细光束交于主光线的亮点为顶点ꎮ 彗差是不对称
的ꎬ其大小是以所形成弥散斑的不对称程度来表示ꎮ 彗差
包括子午彗差和弧矢彗差ꎬ弧矢彗差为子午彗差的 １ / ３ꎬ
分别位于相互垂直的子午面和弧矢面内ꎮ 彗差也有正负
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之分ꎬ彗差的尖端指向视场中心的称为正彗差ꎬ彗差的尖
端指向视场边缘的称为负彗差ꎮ
２.２.１彗差与近视的关系　 因为彗差属于轴外像差ꎬ在正
常情况下眼内屈光系统几乎是同轴的ꎬ这可能是彗差均方
根值较小[３８] 的原因ꎬ并且其与近视的相关性尚不明确ꎮ
有研究发现其与近视程度没有相关性[３９－４０]ꎬ但是 Ｚｈａｎｇ
等[１６]发现眼轴长度与水平彗差值呈正相关ꎮ 也有研
究[４１]发现近视进展速度与彗差均方根值呈正相关ꎬ近视
增长速度快的儿童彗差均方根值高于进展慢的儿童ꎮ 此
外ꎬ也有研究发现彗差与散光大小相关ꎬＣａｋｉｒ 等[４２] 发现
散光度数大于 ２.０ Ｄ 的儿童眼部彗差为 ０.３５±０.１２ μｍꎬ正
常散光儿童的彗差值为 ０.２５±０.１１ μｍꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１６] 发现
散光值与角膜垂直彗差值呈正相关ꎮ 上述研究可能因为
年龄或个体间差异而得出不同的结论ꎬ所以进行彗差与近
视进展的纵向评估可能会进一步解释它们之间的关系ꎮ
２.２.２角膜塑形术后彗差的变化趋势　 角膜塑形术后角膜
形态改变ꎬ因为戴镜前等效球镜度[４３]、角膜散光[４４] 等因
素的影响ꎬ导致戴镜后中央治疗区经常偏离角膜中心ꎮ 崔
晓剑[４５]同时测量了配戴 ＯＫ 镜后 ３ ｍｍ 和 ６ ｍｍ 瞳孔直径
下的角膜高阶像差ꎬ发现角膜塑形术后治疗区主要向颞下
方偏心ꎬ１ ｍｏ 后角膜总彗差、垂直彗差、水平彗差均显著
正向增加并趋于稳定ꎬ并且偏心距离与角膜总高阶像差、
彗差大小呈显著正相关ꎬ３ ｍｍ 瞳孔直径时的各项彗差明
显小于 ６ ｍｍ 瞳孔直径时ꎮ Ｔｏｍｉｙａｍａ 等[２５] 于配戴 ＯＫ 镜
１０ｄ 后测量 ５ ｍｍ 瞳孔直径下的高阶像差ꎬ发现彗差较基
线时显著正向增加ꎬ从 ０.１５±０.０７ μｍ 增加到 ０.４３±０.１９
μｍꎮ Ｄｉｎｇ 等[４６]研究发现配戴 ＯＫ 镜后全眼彗差显著正向
增加ꎬ并且停戴后 １ｍｏ 显著下降ꎬ但仍然高于基线时ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[４７]研究发现ꎬ配戴 ＯＫ 镜 １ ｍｏ 时ꎬ在 ４ ｍｍ 瞳孔直
径下ꎬ全眼彗差从 ０.１２±０.１９ μｍ 增加到 ０.３６±０.２３ μｍꎬ其
变化趋势与角膜彗差趋势相同ꎮ Ｌｉａｎ 等[２２] 发现配戴 ＯＫ
镜后角膜中周－中心厚度变化差异与角膜彗差的变化呈
正相关ꎮ 综上所述ꎬ配戴 ＯＫ 镜后ꎬ角膜塑形常出现偏心
现象ꎬ彗差均方根值常与降幅、偏心量[４８]和瞳孔直径成正
比ꎬ且彗差值在戴镜后均显著正向增加ꎮ
２.２.３彗差在角膜塑形镜控制近视中的作用　 如上所述ꎬ
角膜塑形术后彗差显著正向增加ꎬ彗差值的变化与角膜塑
形术后近视控制效果是否存在关联? Ｋｉｍ 等[４９] 研究证
明ꎬ配戴 ＯＫ 镜后全眼彗差和三阶像差的均方根值均显著
正向增加ꎬ并且三阶像差与彗差的正向增加量与眼轴增长
速度呈负相关ꎮ 孙笑笑等[３０] 发现戴镜 １２ ｍｏ 时角膜前表
面直径 ３.０、６.０ ｍｍ 范围内的角膜彗差的正向增加量均与
眼轴长度增加量呈负相关ꎮ 陈敏峰等[５０] 研究发现ꎬ角膜
塑形术后偏心距离与眼轴增加速度呈负相关ꎬ重度偏心组
２ ａ间眼轴变化 ０.１７±０.１８ ｍｍꎬ中度偏心组眼轴增加 ０.３７±
０.２８ ｍｍꎬ轻度偏心组眼轴增加 ０. ５２ ± ０. ３５ ｍｍꎮ 同样ꎬ
Ｚｈａｎｇ 等[５１] 和 Ｌｉｎ 等[５２] 均发现角膜塑形术偏心距离与眼
轴增长速度呈显著负相关ꎬ并且他们均认为高阶像差可能
在其中发挥了积极作用ꎮ Ｈｉｒａｏｋａ 等[５３]在 ４ ｍｍ 瞳孔直径
下对配戴 ＯＫ 镜 １ ａ 的 ５５ 例受试者进行高阶像差的测量ꎬ
发现 ＯＫ 镜治疗后全眼和角膜彗差和总高阶像差量均显
著正向增加ꎬ并且随着彗差均方根值的正向增加ꎬ眼轴增
长速度越慢ꎮ 他们认为角膜塑形术后彗差的增加可能导

致角膜伪调节力增加ꎬ最终影响眼轴生长ꎮ
伪调节是指由于角膜像差、景深、角膜多焦等原因而

产生的类似调节的作用ꎮ Ｏｓｈｉｋａ 等[５４] 研究发现ꎬ角膜伪
调节量与角膜多焦度、角膜彗差呈显著正相关ꎬ他们认为
角膜屈光力的不对称分布是伪调节量增加的原因ꎮ 并且
他们发现彗差与 ０.５０ Ｄ 的正离焦结合后ꎬ图像的斯特列
尔比从 ０.０２３ 增加到 ０.０４３ꎮ 在 ｄｅ Ｇｒａｃｉａ 等[５５] 的一项研
究中同时测量了视觉质量和斯特列尔比ꎬ发现在－１ Ｄ 到
１ Ｄ的离焦范围、消除其他像差影响的情况下ꎬ彗差和散光
通过一定比例组合时ꎬ其斯特列尔比和视觉质量(高对比
度下)均会显著增加ꎮ ｄｅ Ｇｒａｃｉａ 等[５６]在后续的研究中ꎬ设
置了三组受试者ꎬ分别是无自然散光者、有散光习惯矫正
者、有散光未矫正者ꎬ分别在这三组设置不同的离焦、相对
角度和彗差ꎬ发现无自然散光者视觉效果提高ꎬ有散光习
惯矫正者未发现明显变化ꎬ有散光未矫正者反而视觉效果
下降ꎬ该作者认为可能是因为神经对这种散光状态的适应
导致了这种结果ꎬ这表明在散光与彗差组合作用时ꎬ其产
生的效果并不是一成不变的ꎮ 总之ꎬ角膜塑形术后彗差的
增加可能与离焦、散光相互作用提高了视觉质量ꎬ或增加
了伪调节量ꎬ从而在 ＯＫ 镜控制近视中发挥了作用ꎮ
３小结与展望

角膜塑形术后角膜形态发生改变ꎬ在降低角膜中央曲
率的同时导致球差和彗差均方根值正向增加ꎮ 球差和彗
差单独存在时均降低视觉质量ꎬ但是在角膜塑形术后存在
诸多因素与球差和彗差相互作用ꎬ从而产生许多正面效
果ꎬ证明了球差和彗差在 ＯＫ 镜控制近视中发挥着积极作
用ꎮ 目前提出的假设包括球差与离焦、球差与调节、彗差
与散光、彗差与伪调节相互作用ꎮ 但是降幅的增加不仅会
引起球差的增加ꎬ还会导致中－周部角膜高曲率区的曲率
继续增加ꎬ从而增加周边视网膜的近视离焦ꎮ 而治疗区偏
心量的增加不仅会导致彗差的增加ꎬ也会导致中周部角膜
的高曲率区向瞳孔内偏移ꎬ导致高曲率区更贴近瞳孔中
央ꎬ且进入瞳孔的近视离焦增加ꎮ 所以角膜塑形镜控制近
视是多因素作用的结果ꎬ验配角膜塑形镜不必严格控制其
治疗区居中ꎬ在保证患者的角膜安全的前提下ꎬ存在轻微
的过矫和偏位反而可能产生更好的控制效果ꎮ
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