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Abstract
誗AIM: To discuss the differences in accommodative lag
of different stimulation between the adolescent myopes
who wore rigid gas permeable contact lens(RGPCL) and
spectacles for one year.
誗METHODS: Totally 85 myopes between 10 - 16y were
enrolled in the study. Every subject was examined with
the visual function test, medical optometry, corneal
topography and ocular health check etc. of eyes.
According to the above measurements and the
compliance of children and their parents, 41 subjects were
selected to wear RGPCL, 44 subjects were chosen to wear
spectacles. Based on maximum plus to maximum visual
acuity (MPMVA), accommodative lag was determined by
dynamic retinoscopy method in two groups. The subjects
were examined once every 3mo, accommodative lag was
measured again using the same method for comparative
analysis after one year. Wearing a year later, myopia
progression of the two groups was measured and
compared.
誗RESULTS: There was no significant difference between
two groups of initial accommodative lag (P>0. 05) . After
wearing one year, there was also no significant difference

between the accommodative lag examined and the initial
lag in RGPCL group (P > 0. 05), the results demonstrate
significant difference between the accommodative lag
examined after wearing one year and the initial lag in
spectacles group ( P < 0. 05 ) . One year later, the
differences were significant in accommodative lag
between RGPCL and spectacles wearers stimulated by 2D,
3D and 4D ( P < 0. 05 ), and the accommodative lag
increased with increasing stimulation in both groups.
After wearing a year, the myopia progression of RGPCL
group was less than spectacles wearers, and the
differences were significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: After wearing RGPCL and spectacles one
year in high accommodative stimulus, there is an
obviously decreased in accommodative lag in RGPCL
group, which suggests that RGPCL can control the
progression of myopia in adolescents. The
accommodative lag of the two groups increase obviously
with increasing stimulation, which suggest that the
adolescents need keeping good habits of reading.
誗KEYWORDS: accommodative lag; rigid gas permeable
contact lens; spectacles
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摘要

目的:探讨青少年近视眼配戴硬性透气性角膜接触镜

( rigid gas permeable contact lens,RGPCL)与框架眼镜 1a 后

在不同调节刺激下的调节滞后量的差异性。
方法:选取年龄 10 ~ 16 岁的 85 例近视眼患者,经过双眼

视功能检测、医学验光、角膜地形图检查、眼部健康检查等

常规检查程序,依据检查结果及家长的依从性,选择 41 例

配戴 RGPCL,其余 44 例配戴框架眼镜,两组均在 MPMVA
(最大正镜最佳视力)的基础上采用动态检影法进行调节

滞后量的测定,在配戴期间每 3mo 复查一次,1a 后在

MPMVA 的基础上,采用动态检影法对两组再次进行调节

滞后量的测定,并比较调节滞后量的差异性。 同时在配戴

1a 后,对 RGPCL 组和框架眼镜组的度数增加值进行

比较。
结果:两组初始调节滞后量的差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 配戴 1a 后,RGPCL 组的调节滞后量与初始滞后
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量的差异无统计学意义(P>0. 05),框架眼镜组的调节滞

后量与初始滞后量的差异有统计学意义(P<0. 05)。 配戴

1a 后,在 2D,3D,4D 的刺激下,两组调节滞后量的差异均

有统计学意义(P<0. 05),且各组的调节滞后量均随着调

节刺激的增大而增加。 配戴 1a 后,RGPCL 组的度数增长

小于框架眼镜组,且差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:配戴 RGPCL 及框架眼镜 1a 后,在高调节刺激下,
RGPCL 组的调节滞后低于框架眼镜组,对延缓青少年近

视的加深有一定作用,两组的调节滞后量都随着调节刺激

的增大而增加,建议青少年注意阅读距离,保持良好的阅

读习惯。
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0 引言

摇 摇 调节是由视网膜模糊像引发的晶状体变凸的过程,目
的是为了增强眼球的聚焦能力,减少离焦,获得更清晰的

视网膜像。 引发眼产生调节的物体称为调节刺激,调节反

应则是人眼应对一定的调节刺激所产生的实际调节量,临
床上由于焦深的影响,调节反应常低于调节刺激的量,表
现为滞后的状态。 调节与近视的关系一直是近视眼研究

的重点,现有的研究表明调节滞后会引发视网膜的远视性

离焦,引起近视眼的眼球对焦生长,从而造成眼轴的加长

及近视的加深[1,2]。 近年来,RGPCL 在临床上的应用越来

越多,许多的研究及文献报道,相较于框架眼镜,RGPCL
能延缓近视的增长,但具体的作用机制还不太明确。 本文

将青少年近视眼配戴 RGPCL 与框架眼镜后的眼调节滞后

量进行比较,旨在探索眼调节滞后量与 RGPCL 能延缓近

视增长之间的相关性。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取年龄介于 10 ~ 16 岁之间的 85 例近视眼患

者,双眼屈光球镜度数-3. 00 ~ -6. 00D,散光 0 ~ -1. 50D,且散

光类型均为规则散光,无明显双眼屈光参差(球镜差值

<-1. 25D、散光差值<-0. 75D),使用标准对数视力表,双
眼最佳矫正视力均逸1. 0。 所有患儿均经过双眼视功能检

测、医学验光、角膜地形图及眼部健康检查等常规检查程

序,依据检查结果及家长的依从性,分配至 RGPCL 组及框

架眼镜组。 RGPCL 组 41 例,框架眼镜组 44 例,配戴 1a 后

进行屈光度数和调节反应的测量,其中 RGPCL 组 2 例终

止配戴,框架眼镜组 3 例失访,完成实验的 80 例受试者一

般资料见表 1。
1. 2 方法

1. 2. 1 配戴方法 摇 RGPCL 组配戴单非球面 RGP,材质为

BostonXO,日间配戴时长为每天 12h,框架眼镜组配戴折

射率为 1. 60 的单非球面镜片,配戴时长为每天 12h。 在

配戴期间,对两组患者进行定期的随访和检测,内容包括:
屈光度数检测、矫正视力、角膜健康检查、眼压等项目。

1. 2. 2 检测方法摇 RGPCL 和框架眼镜组均采用全自动综

合验光仪 RT - 2100 进行屈光度数的检测,确保达到

MPMVA(最高正度数最佳视力)的状态,调节反应均采用

动态检影法(MEM)进行测量,以上所有的结果均由同一

个医生在同一台仪器上测量得出,屈光度数和调节反应检

测均在暗室内进行,以防止光照度不同对检查结果造成影

响。 分组配戴 1a 后采用 NIDEK 的全自动综合验光仪 RT-
2100 分别对 RGPCL 组和框架眼镜组再次进行屈光度数

的检测,均确保达到 MPMVA(最高正度数最佳视力)的状

态,在达到 MPMVA 的基础上再次采用 动 态 检 影 法

(MEM)测量调节滞后的值。 动态检影法是将 MEM 检影

卡分别放置于 50,33,25cm 处,嘱患者注视检影卡,使用检

影镜快速检影并观察影动的性质,发现顺动则代表有调节

滞后,以 0. 125D 一档的增率增加正镜直至出现中和现象,
所添加的正度数的值就是调节滞后的量,房间均为暗室。
摇 摇 统计学分析:对所有检查结果均采用 SPSS 19. 0 软件

进行统计分析,对配戴例数、屈光度数值、调节反应数值采

用一般的描述记录,对不同组别之间的眼调节滞后值、度
数增加值及差异性进行单因素方差分析,以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 RGPCL 组和框架眼镜组患者配戴前的初次眼调节滞

后值的对比差异无统计学意义(P>0. 05)。 配戴 1a 后,当
检查距离在 50,33,25cm 时,RGPCL 组和框架眼镜组调节

滞后值间的差异性均有统计学意义(P<0. 05),且均为

RGPCL 组的调节滞后值比框架眼镜组的小,见表 2。 配戴

1a 后,RGPCL 组的眼调节滞后值与初次滞后值间的差异

性无统计学意义(P>0. 05),框架眼镜组的眼调节滞后值

与初次滞后值间的差异性有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
配戴 1a 后,RGPCL 组和框架眼镜组的度数都有增长,
RGPCL 组度数增加值为-0. 48依0. 41D,框架眼镜组-0. 94依
0. 52D,RGPCL 组的度数增长低于框架眼镜组,两组度数

增加值的差异性有统计学意义(F=29. 38,P=0. 01)。
3 讨论

摇 摇 本文通过随访分析青少年近视眼配戴 RGPCL 及框架

眼镜 1a 后的调节滞后值,发现 RGPCL 组的初次和配戴 1a
后的调节滞后值之间的差异无统计学意义(P>0. 05),框
架眼镜组的初次和配戴 1a 后的调节滞后值之间的差异有

统计学意义(P<0. 05)。 RGPCL 组和框架眼镜组配戴 1a
后,在高调节刺激时,RGPCL 组的调节滞后值明显低于框

架眼镜组。 RGPCL 组和框架眼镜组自身的调节滞后值均

随着调节刺激量的增大而增加。 配戴 1a 后,RGPCL 组和

框架眼镜组的度数都有增长,RGPCL 组的度数增长明显

低于框架眼镜组。
3. 1 调节滞后与青少年近视发生发展的关系摇 调节被认

为是跟青少年近视的发生及发展有关的因素,调节与近视

的关系也一直是眼科界研究的热点。 调节主要是由视网

膜模糊像启动的,眼球对于模糊像产生的反应性调节的神

经冲动作用于睫状肌使得晶状体变凸,产生调节以减小离

焦从而降低像的模糊度。 调节反应是眼应对一定量的调
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摇 摇 摇 表 1摇 RGPCL组与框架眼镜组配戴人员情况 軃x依s

组别 例数 年龄(岁) 屈光度(D)
初次 FCC(D)

50cm 刺激 33cm 刺激 25cm 刺激

RGPCL 组 39 12. 8依1. 3 -4. 50依1. 25 0. 56依0. 207 0. 826依0. 180 1. 10依0. 147
框架眼镜组 41 12. 4依1. 2 -4. 75依1. 00 0. 59依0. 183 0. 836依0. 137 1. 08依0. 130

F 0. 540 0. 071 0. 521
P 0. 465 0. 791 0. 473

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 RGPCL组与框架眼镜组配戴 1a后眼调节滞后值的差异比较 (軃x依s,D)

组别 50cm(2. 00D)调节刺激 33cm(3. 00D)调节刺激 25cm(4. 00D)调节刺激

RGPCL 组 0. 615依0. 170 0. 865依0. 163 1. 125依0. 142
框架眼镜组 0. 842依0. 161 1. 086依0. 139 1. 299依0. 149

摇
F 32. 88 40. 10 27. 86
P <0. 01 <0. 01 0. 0002

表 3摇 初次及 1a后 RGPCL组和框架眼镜组眼调节滞后值的差异比较 (軃x依s,D)

时间
RGPCL 组

50cm 刺激 33cm 刺激 25cm 刺激

框架眼镜组

50cm 刺激 33cm 刺激 25cm 刺激

初次 0. 563依0. 207 0. 826依0. 180 1. 105依0. 147 0. 594依0. 183 0. 836依0. 137 1. 082依0. 130
1a 后 0. 615依0. 170 0. 865依0. 163 1. 125依0. 142 0. 842依0. 161 1. 086依0. 139 1. 299依0. 149

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1. 923 1. 003 0. 354 39. 55 60. 854 45. 298
P 0. 170 0. 320 0. 554 <0. 01 <0. 01 <0. 01

节刺激所产生的实际调节量,当调节反应的量大余调节刺

激的量时称之为调节超前,当调节反应的量小于调节刺激

的量时称之为调节滞后。 原来认为在视近时,眼球的调节

功能是处于过度或超前的状态,过去的近视防控建立在减

轻调节负荷的基础上,但相关研究表明减轻调节负荷不能

起到延缓近视发展的作用。 近年来的研究指出,一般人群

在视近时通常都能观测到在景深范围之内的调节滞后,而
调节滞后会在视网膜上形成远视性离焦的现象。 根据

Jiang[3]设计的调节控制模型,推测产生近视眼调节滞后的

原因可能有三种:模糊信号输入过程中的有效性降低,视
觉信息处理中枢对网膜离焦的敏感度的下降,睫状肌和晶

状体的工作效率降低。
摇 摇 Schaeffel 等[4]给发育中的小鸡戴上凹透镜,使小鸡的

成像平面移到视网膜后,产生远视性离焦,小鸡的眼轴就

会不断长长,直至视网膜平面与离焦平面重合,从而使小

鸡产生近视。 有推测这种远视性离焦产生的模糊像可刺

激视网膜产生一些神经递质或生长因子来调控眼轴的生

长,继而导致眼轴增长过快,失去了与眼球屈光力相匹配

的精确性,从而导致了近视的发生发展。 Goss 等[5] 发现

近视儿童伴有调节滞后的增大,并认为调节滞后的增加是

近视不断发展的因素之一,Gwiazda 等[6]在 1999 年的研究

中报道称,近视儿童的调节反应低于正视儿童,表明低的

调节反应可能是近视的起因或伴随近视的形成而产生。
Langaas 等[7]测量了 13 个近视和 16 个正视儿童调节需求

分别在 4. 00,2. 00,0. 25D 时的调节,发现近视儿童的调节

滞后重于正视儿童,近视儿童的调节更不稳定,这种不稳

定促进了近视的增长。 Yeo 等[8]测量了 40 个正视孩子和

43 个近视孩子在阅读时的调节,发现近视患者在阅读时

的调节滞后大于正视者。
摇 摇 由于存在调节滞后,青少年在看近时,物体通过眼屈

光系统后的成像平面位于视网膜后,形成了远视性离焦,
为减少网膜上的离焦像,眼球出现了对焦生长的现象,造
成了眼轴的加长及近视的加深,调节滞后被认为是儿童近

视发展的一个重要影响因素,近视儿童调节反应的变化性

高于正视儿童,调节滞后也重于正视儿童[9]。 相比较框架

眼镜,RGPCL 能降低眼调节滞后的量,这可能是 RGPCL
能延缓青少年近视发展的原因。
3. 2 RGPCL与青少年近视发生发展的关系 摇 RGPCL 在

屈光矫正及延缓近视发展方面具有较积极的临床意义,最
早发现硬镜能延缓近视加深的是 Frank Dickinson,他曾为

女儿配戴硬镜,后来意外发现他女儿的屈光度没有发生什

么变化。 1991 年休斯顿大学 Grosvenor 等[10]通过对 8 ~ 13
岁儿童的研究显示,配戴 RGPCL 者近视加深程度明显比

框架眼镜配戴者要轻。 1999 年新加坡 Khoo 等[11] 的研究

结果表明 RGPCL 有延缓近视加深的作用,我国的韦伟

等[12]报道配戴 RGPCL 后角膜曲率平坦,同原增长幅度相

比,配戴 RGPCL 后近视增幅显著降低,较高近视度患者配

戴 RGPCL 近视增幅最小。 Walline 等[13]开展的 CLAMP 研

究发现相对于单光软镜,RGPCL 配戴 1,2,3a,近视进展分

别减少 0. 40,0. 50,0. 63D。 RGPCL 因其材质良好的稳定

性及光学性能,在配戴上眼球表面后,过泪液填充镜片后

表面与角膜前表面的空隙,形成角膜接触镜—泪膜—角膜
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的新的光学系统,重塑角膜前表面,减少了不规则散光及

像差的影响,同时最大限度的减少了框架眼镜引起的网膜

像放大率的影响,从而提升了视网膜上所成像的质量,改
善了调节的稳定性,降低了眼调节滞后的量[14]。 RGPCL
还可显著降低框架眼镜的棱镜效应,消除像差,有效提高

视敏度和对比敏感度,提供更高质量的视网膜光学成像,
网膜成像质量的提高可有效提高调节的稳定性。 与框架

眼镜相比,RGPCL 能明显降低视近时的眼调节滞后量,从
而延缓青少年近视发展[15]。 同时,因 RGPCL 材质的硬

度,在配戴期间,一方面可以降低角膜曲率,使角膜平坦

化,另外镜片对眼球的压迫作用,也可以直接通过平推及

绷带样的作用,抑制眼轴生长从而起到延缓近视加深的作

用[16]。 同时有研究指出:配戴 RGPCL 后,视网膜周边部

的远视性离焦也有下降,因为网膜周边远视性离焦的减

弱,加强了眼调节的稳定性,延缓了近视的发展。 RGPCL
的硬性材质会导致角膜的曲率在配戴期间出现平坦化,屈
光力略微减少,产生类似于角膜塑形的作用,延缓近视加

深[17]。 同时框架眼镜配戴者由于屈光度、镜眼距的影响,
会导致在视近时,眼球感应到的实际调节刺激量低于理论

的调节刺激量,在注视同一距离的物体时,框架镜配戴者

相对 RGPCL 的配戴者表现出更大的调节滞后量。
摇 摇 本研究发现,青少年配戴 RGPCL 以后,当调节需求增

大时,RGPCL 组的调节滞后明显低于框架眼镜组,且配戴

1a 后,RGPCL 组的近视度数增长明显低于框架眼镜组,这
也支持了目前 RGPCL 能在一定程度上延缓近视加深的报

道。 同时本研究也指出随着调节需求量的增大,RGPCL
组和框架眼镜组自身的调节滞后量也随之加大。 因此,青
少年近视眼患者通过配戴 RGPCL 可以在一定程度上延缓

近视眼的加深,但同时也应注意用眼卫生,保持合理的阅

读距离,以减小调节滞后的现象,延缓近视的发展。
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