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【摘要】 　 目的　 探讨单眼低度近视患儿佩戴角膜塑形镜及框架眼镜对近视发展的影响ꎬ为科学矫正和规范治疗近视提供

科学参考ꎮ 方法　 选取云南省第二人民医院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月期间收治的中小学近视单眼患者 １２０ 例ꎬ近视侧眼

屈光度为( －１.００~ －２.５０)Ｄꎬ对侧眼屈光度为( －０.５０~ ０.５０)Ｄꎮ 依据随机数字分组法分为试验组(单眼配戴角膜塑形镜)和

对照组(配戴框架眼镜)ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 采取前瞻性研究方法ꎬ于戴镜前、戴镜后 ６ 个月、戴镜后 １２ 个月及停戴 １ 个月后测量

患者的眼轴长度(ＡＬ)且戴镜前与停戴后 １ 个月还需测量患者的等效球镜度( ＳＥ)ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 两组患者

的基线 ＡＬ 及 ＳＥ 差异均无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎻ配戴 １２ 个月后ꎬ试验组戴镜眼 ＡＬ[(２４.９１± ０.１１) ｍｍ]较对照组

[(２５.０２±０.０９)ｍｍ]短ꎬ对侧眼 ＡＬ[(２４.５８±０.２４)ｍｍ]较对照组[(２４.２０±０.１３)ｍｍ]长ꎮ 停戴塑形镜 １ 月后ꎬ试验组戴镜眼

ＳＥ[( －２.２２±０.７８)Ｄ]较对照组[( －２.６４±０.２１)Ｄ]高ꎬ对侧眼 ＳＥ[( －０.９６±０.８４)Ｄ]较对照组[( －０.３７±０.５４) Ｄ]低ꎬ差异均有

统计学意义( ｔ 值分别为 ４.０２ꎬ－４.５８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 与佩戴框架镜相比ꎬ配戴角膜塑形镜可有效抑制单眼近视患儿

患眼 ＡＬ 延长、控制患眼近视进展ꎬ促进对侧健眼眼轴延长及屈光度增加ꎬ降低屈光参差值ꎬ在一定程度上解决双眼视轴发

育不平衡的问题ꎬ促进双眼协调发展ꎮ
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【基金项目】 　 国家自然科学基金项目(８１５６０１６８)
【作者简介】 　 李雪娇(１９８３－　 )ꎬ女ꎬ云南玉溪人ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ主

要研究方向为斜弱视、眼屈光ꎮ
【通信作者】 　 胡敏ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｆｕｄａｎｈｕｍｉｎ１２３＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２１.０１.０２６

　 　 近 ２０ 年ꎬ全球范围内近视总体患病率由 ７９.５％上 升至 ８７.７％ꎬ其中中度近视(３８.８％ ~ ４５.７％)、重度近

视(７.９％ ~ １６.６％)和高度近视(０.０８％ ~ ０.９２％)的患

病率均显著上升[１] ꎬ到 ２０５０ 年约 ５０％ 人口患有近

视[２] ꎮ 在中国ꎬ小学、初高中及大学近视患病率分别

为 ２７.０％ꎬ８１.０％和 ７８.５％ ~ ９５.５％[３－４] ꎮ 视网膜脱离、
黄斑裂孔、黄斑变性等高度近视伴随的并发症成为造

成视力不良的重要原因ꎬ且并发症的风险随着近视的

９０１中国学校卫生 ２０２１ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



严重程度而增加[５－６] ꎮ
光参差是由于屈光性质或程度存在一定的差异ꎬ

导致的双眼屈光状态不平衡ꎬ从而使双眼视功能受损

的状态[７－８] ꎮ 因近视性屈光参差者的度数相对高的眼

睛近视程度加深的可能性较大ꎬ速度较快ꎬ而角膜塑

形镜是有效、安全的控制儿童近视的方法ꎬ可有效控

制近视儿童眼轴延长及屈光度增加ꎮ 为探讨单眼近

视患儿分别配戴角膜塑形镜及框架眼镜ꎬ对患眼及对

侧眼的眼轴长度、屈光度的影响ꎬ本文选择云南省第

二人民医院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治 １２０ 例的

青少年近视患者作为研究对象ꎬ探究青少年单眼近视

患者配戴角膜塑形镜、框架眼镜对双眼近视发展的影

响ꎬ旨在为单眼近视的青少年进行矫正与治疗提供科

学参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采取前瞻性研究方法ꎬ选择云南省第二人

民医院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治的青少年近视

单眼患者 １２０ 例ꎬ其中男性 ４６ 例ꎬ女性 ７４ 例ꎻ平均年

龄(９.４±１.４)岁ꎮ 随机分为实验组(佩戴角膜塑形镜ꎬ
６０ 例)及对照组(佩戴框架眼镜ꎬ６０ 例)ꎬ两组儿童的

性别分布和年龄结构基本均衡ꎮ 所有近视儿童及其

法定监护人对本次研究目的、意义和眼部检查过程均

知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究遵循赫尔辛基

宣言ꎬ并获得云南省第二人民医院伦理委员会批准

(批号:２０１９０９９)ꎮ
纳入标准:(１)单眼近视患儿ꎬ近视一侧眼屈光度

( －１.００ ~ －２.５０) Ｄ(散瞳主觉验光)ꎬ顺规角膜散光<
１.５０ Ｄꎬ逆规角膜散光 < ０. ７５ Ｄꎬ 对侧眼屈光度为

( －０.５０ ~ ０.５０)Ｄꎻ(２)检查双眼视觉功能正常ꎻ(３)角

膜地形图中角膜最小曲率( Ｄ)减去预计降幅>３６ Ｄꎻ
(４)角膜直径(１１.０ ~ １２.４) ｍｍꎬ单眼的最佳矫正远视

力≥１.０ꎻ(５)无角膜接触镜配戴史ꎻ(６)近视儿童年龄

８ ~ １２ 岁ꎬ且愿意参与 １ 年临床观察ꎮ 排除标准:(１)
患有眼部器质性疾病ꎬ如斜视、弱视、先天性白内障、
视神经发育不良等ꎻ(２)有眼部手术史ꎻ(３)患有可影

响视功能的全身性疾病ꎬ如糖尿病及染色体异常ꎻ(４)
曾使用过角膜接触镜、双光或多焦点镜片或其他近视

治疗(如阿托品滴眼液)ꎻ ( ５) 眼压高于 ２１ ｍｍ Ｈｇ

(１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(６)无法理解角膜塑形镜的

作用机制及潜在的问题和矫治的局限性ꎻ(７)意识障

碍或神志不清者ꎮ
１.２　 方法　 对全部患者进行系统检查:(１)使用自动

电脑验光仪进行电脑验光、角膜曲率、角膜直径和瞳

孔直径的测量ꎬ同时配合使用综合验光仪完成主觉验

光ꎮ (２)角膜地形图仪检测患儿角膜形态ꎮ (３)使用

裂隙灯显微镜行眼前检查排除影响角膜塑形镜适配

的眼表疾病ꎮ 系统检测结束后对照组配戴框架眼镜ꎬ
试验组在排除角膜塑形镜配戴禁忌证后ꎬ根据初查结

果由专业临床医师选择合适参数的试戴片ꎬ待泪液稳

定后采用荧光素染色进行试戴评估ꎬ直至找到最佳配

适荧光图ꎬ戴镜验光后ꎬ个性化订制镜片ꎮ 镜片采用

台湾亨泰或日本阿尔法品牌ꎬ所有患者均为夜间配

戴ꎬ配戴后定期进行复诊ꎮ 试验组患者第 １ 次夜戴后

次日、１ 周及 １ 个月复诊ꎬ之后改为 ２ ~ ３ 个月复诊 １
次ꎬ如果眼部有异常症状则随时复诊ꎻ对照组患者戴

镜后 ３ꎬ６ꎬ９ꎬ１２ꎬ１３ 月复查ꎮ 检查裸眼视力、屈光度、最
佳矫正视力、眼轴长度、角膜地形图、光学生物测量

仪ꎮ 观察指标:于戴镜前、戴镜后 ６ 个月、戴镜后 １２ 个

月及停戴 １ 个月后测量患者双眼眼轴长度(ＡＬ)ꎬ且戴

镜前、停戴 １ 个月后还需测量患者的双眼眼轴长度

(ＡＬ)及等效球镜度(ＳＥ)ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行统计

分析ꎮ 计量资料均进行 Ｋ－Ｓ 检验ꎬ符合正态分布以

(ｘ±ｓ)表示、两组戴镜前后各数据比较均采用配对样

本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

由表 １ 可见ꎬ治疗前试验组等效球镜度、眼轴差异

均无统计学意义ꎮ 配戴 ６ 及 １２ 个月后ꎬ试验组及对照

组眼轴均有不同程度增加ꎮ 配戴 １２ 个月后ꎬ试验组患

眼 ＡＬ 增加慢于对照组患眼ꎬ试验组对侧眼 ＡＬ 增长快

于对照组对侧眼ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ 值分别为
－５.９５ꎬ６.４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 停戴角膜塑形镜 １ 个月

后ꎬ试验组患眼 ＡＬ 较对照组患眼 ＡＬ 短ꎬ试验组对侧

眼 ＡＬ 较对照组对侧眼 ＡＬ 长(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ试验组

患眼眼轴长度基本稳定ꎬ未出现明显增加ꎮ

表 １　 不同组别近视儿童各配戴时间眼轴长度与等效球镜度比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｘ±ｓ)

眼位 组别 人数 统计值
眼轴长度 / ｍｍ

配戴前 配戴 ６ 个月后 佩戴 １２ 个月后 停戴 １ 个月后

等效球镜度 / Ｄ
配戴前 停戴 １ 个月后

患眼 试验组 ６０ ２４.６６±０.０５ ２４.７７±０.０７ ２４.９１±０.１１ ２４.９１±０.２０ －１.８１±０.４５ －２.２２±０.７８
对照组 ６０ ２４.６５±０.０４ ２４.８８±０.０２ ２５.０２±０.０９ ２５.０２±０.１２ －１.７２±０.５２ －２.６４±０.２１

ｔ 值 １.２１ －１１.７０ －６.００ －３.６５ －１.０１ ４.０２
Ｐ 值 ０.２３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３１ <０.０１

对侧眼 试验组 ６０ ２３.９８±０.１２ ２４.２２±０.０８ ２４.５８±０.２４ ２４.６２±０.３９ ０.００±０.３９ －０.９６±０.８４
对照组 ６０ ２３.９６±０.３１ ２４.１２±０.２０ ２４.２０±０.１３ ２４.２６±０.２６ ０.００±０.２８ －０.３７±０.５４

ｔ 值 ０.４６ ３.６０ １０.７８ ５.９５ ０.００ －４.５８
Ｐ 值 ０.６４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.９９ <０.０１

０１１ 中国学校卫生 ２０２１ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



　 　 停戴 １ 个月后ꎬ试验组及对照组 ＳＥ 均有不同程
度增加ꎬ其中试验组患眼 ＳＥ 增加慢于对照组患眼ꎬ试
验组对侧眼 ＳＥ 增长快于对照组对侧眼ꎬ差异有统计
学意义( ｔ 值分别为 ３.７３ꎬ－４.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 停戴
角膜塑形镜 １ 个月后ꎬ试验组患眼 ＳＥ 较对照组患眼
ＳＥ 高ꎬ试验组对侧眼 ＳＥ 较对照组对侧眼 ＳＥ 低(Ｐ 值
均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

３　 讨论

青少年近视临床发生率较高ꎬ日渐成为世界范围
内重要公共卫生问题ꎮ 据不完全统计ꎬ我国小学一年
级学生近视发生率为 ３.８％ꎬ初一学生为 ６７.３２％ꎬ初三
学生为 ８２.７２％[９] ꎬ同时近视处于进展性发展趋势ꎬ可
对患者视力造成严重损伤ꎬ增加了家庭及社会负担ꎮ
针对青少年近视患者ꎬ临床治疗以控制近视进展为主
要目的ꎬ其中角膜塑形镜应用较为广泛ꎮ 人眼屈光系
统的发育有赖于清晰的视网膜成像ꎬ然而控制眼轴增
长的受体位于视网膜周边部而非黄斑部ꎬ因此ꎬ周边
视网膜的成像状态可以直接影响眼轴发育ꎮ 由于人
的眼球并非球体ꎬ视网膜形态也并非球面ꎬ配戴传统
的框架眼镜完全矫正后ꎬ只有中央成像点落于视网膜
上ꎬ周边部的成像均在视网膜之后(远视性离焦)ꎬ周
边部的远视性离焦可以促使眼轴代偿性地延长ꎬ从而
造成近视的过快增长ꎮ 角膜塑形镜由于采用了反几
何的设计原理ꎬ过夜配戴时对角膜产生一定作用力ꎬ
使中央区角膜弧度变平坦ꎬ周边区变陡峭ꎬ使周边视
网膜成像产生近视性离焦ꎬ减缓眼轴的增长速度ꎬ从
而控制近视发展[１０] ꎮ

屈光参差是指双眼屈光度数不相等ꎬ如果超过
２.５０ Ｄꎬ因融像困难而影响双眼视功能ꎮ 近视性屈光
参差的矫正ꎬ传统以框架眼镜为主ꎬ但当双眼屈光参
差较大(尤其超过 ３.００ Ｄ 时)ꎬ患者双眼不能融像ꎬ可
产生融像性复视而不能接受框架镜矫正ꎮ 而屈光手
术常因青少年近视不稳定而不适宜开展ꎮ 近年随着
角膜塑形技术的发展ꎬ较多的研究证实屈光参差者单
眼配戴角膜塑形镜后能够减小双眼屈光度数和眼轴
的差异ꎬ从而减小屈光参差程度[１１] ꎮ

抑制眼轴延长是控制近视进展的重要指标ꎮ 有
研究对 ７ ~ １３ 岁近视儿童进行角膜塑形镜和框架眼镜
治疗的随访发现ꎬ患者 ＡＬ 均延长ꎬ但角膜塑形镜变化
值较小[１２] ꎬ与本次研究结果一致ꎮ 本次研究中戴镜
１２ 个月后ꎬ试验组患眼 ＡＬ 延长较对照组患眼减缓ꎬ随
访结束时ꎬ试验组患眼等效球镜度增加较对照组患眼
减缓ꎮ 提示角膜塑形镜可缓解 ＡＬ 延长及近视屈光度
增加ꎬ停戴 １ 个月后眼轴及屈光度未出现明显反弹情
况ꎬ说明角膜塑形镜在近视控制作用过程中ꎬ停戴后
无明显屈光回退现象ꎬ这也是角膜塑形镜优于阿托品
滴眼液的方面之一ꎮ

本研究结果还显示ꎬ单眼近视患儿患眼佩戴角膜
塑形镜后ꎬ试验组对侧眼眼轴延长和等效球镜度增加

较对照组患眼快ꎮ 提示单眼配戴角膜塑形镜可促进
对侧眼眼轴延长及近视性屈光度增加ꎬ促进对侧眼的
近视化进程ꎬ使双眼眼轴及屈光度差距减少ꎮ

综上所述ꎬ针对中小学单眼近视患者ꎬ配戴角膜
塑形镜可有效抑制患眼眼轴延长ꎬ控制患眼近视进
展ꎬ同时可促进对侧健眼眼轴延长及屈光度增加ꎬ降
低屈光参差值ꎬ在一定程度上解决双眼视轴发育不平
衡的问题ꎬ促进双眼协调发展ꎮ
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[１０] ＬＩＰＳＯＮ Ｍꎬ ＢＲＯＯＫＳ Ｍ Ｍꎬ ＫＯＦＦＬＥＲ Ｂ Ｈ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａ￣
ｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ:ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４
(４):２２４－２３０.

[１１] 金婉卿ꎬ 卢为为ꎬ 连燕ꎬ 等. 屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形镜

的临床效果[Ｊ] . 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１８ꎬ２０(３):
１３９－１４４.
ＪＩＮ Ｗ ＱꎬＬＵ Ｗ ＷꎬＬＩＡＮ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｔｏｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉꎬ２０１８ꎬ２０(３):１３９－１４４.

[１２] 杨琳娟ꎬ 张小玲ꎬ 李文静ꎬ 等. 青少年近视配戴角膜塑形镜前后

眼轴长度的变化[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ１９(５):８３０－８３３.
ＹＡＮＧ Ｌ ＪꎬＺＨＡＮＧ Ｘ ＬꎬＬＩ Ｗ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１９ ( ５):８３０ －
８３３.
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