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角膜塑形镜对青少年近视患儿正相对调节力的影响
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摘要
目的:观察配戴角膜塑形镜对于青少年近视患儿正相对调
节力(ＰＲＡ)改变的影响ꎮ
方法:回顾性病例分析ꎮ 分析 ２０１６－０９ / ２０１７－１２ 间在我
院视光科门诊初次就诊的青少年近视性屈光不正患儿
１２２ 例 ２４４ 眼ꎮ 其中选择角膜塑形镜矫正者 ６３ 例(塑形
镜组)ꎬ选择框架眼镜矫正者 ５９ 例(框架眼镜组)ꎬ比较两
组患儿治疗前及治疗 ６ｍｏ 时双眼 ＰＲＡ 的改变情况ꎮ
结果:治疗前塑形镜组 ＰＲＡ 值－０􀆰 ８３±０􀆰 ２３Ｄꎬ框架眼镜组
－０􀆰 ７７±０􀆰 ２４Ｄ( ｔ ＝ －１􀆰 ４５７ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前塑形镜组眼
轴 ２４􀆰 ８４±０􀆰 ９０ｍｍꎬ框架眼镜组 ２４􀆰 ７８±０􀆰 ８６ｍｍ( ｔ＝ ０􀆰 ５５０ꎬ
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 ６ｍｏ 时塑形镜组 ＰＲＡ 值－２􀆰 ２７±０􀆰 ３７Ｄꎬ与
治疗前有差异( ｔ＝ ３７􀆰 ０７０ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗 ６ｍｏ 时框架眼
镜组 ＰＲＡ 值－０􀆰 ８３±０􀆰 ２４Ｄꎬ与治疗前无差异( ｔ ＝ １􀆰 ５６５ꎬ
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治 疗 后 塑 形 镜 组 ＰＲＡ 优 于 框 架 组 ( ｔ ＝
－２５􀆰 ２７１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗 ６ｍｏ 时塑形镜组眼轴 ２４􀆰 ８６±
０􀆰 ９１ｍｍꎬ与治疗前 ２４􀆰 ８４±０􀆰 ９０ｍｍ 有差异( ｔ ＝ －２􀆰 ４５３ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 ６ｍｏ 时框架眼镜组眼轴 ２４􀆰 ９７±０􀆰 ８６ｍｍꎬ与
治疗前 ２４􀆰 ７８±０􀆰 ８６ｍｍ 有差异( ｔ ＝ ３９􀆰 １３５ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 治
疗 ６ｍｏ 时两组眼轴无差异( ｔ＝ －０􀆰 ９３２ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:青少年近视患儿配戴塑形镜相比配戴框架眼镜在治
疗 ６ｍｏ 时可明显提高其双眼 ＰＲＡ 储备ꎬ但两者眼轴改变
差异不明显ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ正相对调节力ꎻ负相对调节力ꎻ近视ꎻ
眼轴
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• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｓｅｓ. Ａｌｌ １２２
ｃａｓｅｓ (２４４ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. ６３
ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ａｎｄ ５９ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ ｇｌａｓｓｅｓ. ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＰＲＡ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ (－０􀆰 ８３±０􀆰 ２３)Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ＰＲＡ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｇｒｏｕｐ ( － ０􀆰 ７７ ± ０􀆰 ２４)Ｄ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ｔ＝ －１􀆰 ４５７ꎬ Ｐ>０􀆰 ０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｙｅ ａｘｉｓ ( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ
２４􀆰 ８４±０􀆰 ９０ｍｍꎬ ｇｌａｓｓｅｓ ｇｒｏｕｐ ２４􀆰 ７８± ０􀆰 ８６ｍｍꎬ ｔ ＝ ０􀆰 ５５０ꎬ
Ｐ>０􀆰 ０５) . ＰＲＡ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ － ２􀆰 ２７± ０􀆰 ３７Ｄ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ －０􀆰 ８３±０􀆰 ２３Ｄ ( ｔ ＝ ３７􀆰 ０７０ꎬ Ｐ< ０􀆰 ００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＰＲＡ － ０􀆰 ８３ ± ０􀆰 ２４Ｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ
６ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ０􀆰 ７７ ± ０􀆰 ２４Ｄꎬ
( ｔ ＝ １􀆰 ５６５ꎬ Ｐ > ０􀆰 ０５ ) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＰＲＡ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｌａｓｓｅｓ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝
－２５􀆰 ２７１ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１) . Ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｇｒｏｕｐ ２４􀆰 ８６ ±０􀆰 ９１ｍｍ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２４􀆰 ８４± ０􀆰 ９０ｍｍ ( ｔ ＝ － ２􀆰 ４５３ꎬ Ｐ< ０􀆰 ０５) ａｔ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ６ｍｏ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｇｒｏｕｐ ２４􀆰 ９７±
０􀆰 ８６ｍｍ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２４􀆰 ７８±０􀆰 ８６ｍｍ ( ｔ＝ ３９􀆰 １３５ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ
( ｔ＝ －０􀆰 ９３２ꎬＰ>０􀆰 ０５) .
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ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
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０引言
角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬＯＫ 镜)是一种特殊

的硬性透气性角膜接触镜ꎮ 近来年研究证实配戴角膜塑
形镜是矫正近视性屈光不正及控制青少年近视发展有效
的方法[１－３]ꎮ 其原理是配戴角膜塑形镜后可使近视患儿
视网膜周边部成像呈近视性离焦而使眼轴增长缓慢ꎬ从而
有效控制近视[４－６]ꎮ 随着我国近视发病率的不断上升[７]ꎬ
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以及角膜塑形镜在临床上延缓近视进展的确切有效性ꎬ角
膜塑形镜被越来越多的患儿家长作为青少年近视性屈光
不正矫正的首选方案ꎮ 同时相对调节力是评价眼调节功
能的重要指标ꎬ尤其是正相对调节力 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＰＲＡ)低下在临床上被观察到是近视进展
的因素之一[８]ꎮ 那么作为可以有效减缓近视进展的角膜
塑形镜对于眼正相对调节力的影响结果如何ꎬ本文做了一
些观察研究ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１６－０９ / ２０１７－１２ 在我院视光科门诊就
诊的青少年近视性屈光不正患儿 １２２ 例 ２４４ 眼:选择角膜
塑形镜矫正者 ６３ 例ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ４０ 例ꎬ平均年龄
１１􀆰 ３７±２􀆰 ０３ 岁ꎬ球镜度数 － ０􀆰 ７５ ~ － ６􀆰 ００ (平均 － ３􀆰 ０７ ±
１􀆰 ４０)Ｄꎬ柱镜度数 ０􀆰 ００ ~ １􀆰 ７５(平均－０􀆰 ４９±０􀆰 ５０) Ｄꎮ 选
择框架眼镜矫正者 ５９ 例ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ平均年
龄 １１􀆰 ４９±１􀆰 ９２ 岁ꎬ球镜度数－０􀆰 ７５ ~ －５􀆰 ２５(平均－２􀆰 ９８±
１􀆰 １６)Ｄꎬ柱镜度数 ０􀆰 ００ ~ １􀆰 ７５(平均－０􀆰 ６０±０􀆰 ４８) Ｄꎮ 两
组一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比
性ꎮ 入选标准:(１)年龄 ８~１６ 岁ꎬ首次进行屈光不正矫正
治疗ꎻ ( ２ ) 综合验光矫正视力 ≥ ０􀆰 ８ꎻ ( ３ ) 球 镜 度 数
≤６􀆰 ００Ｄꎬ柱镜度数≤２􀆰 ００Ｄꎻ ( ４) 负相对调节 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＮＲＡ)正常ꎻ(５)屈光参差≤２􀆰 ００Ｄꎻ
(６)眼压正常ꎮ 排除屈光不正患有其他眼部疾患或配镜
禁忌ꎮ 本研究通过武汉爱尔眼科汉阳医院医学伦理委员
会批准ꎬ所有入选病例均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 (１)所有患者进行视力检查(国际标准视力
表)、裂隙灯眼前节检查、眼压(ＮＩＤＥＫ ＮＴ－５１０)及眼轴
(ＩＯＬ ＭａｓｔｅｒꎬＺＥＩＳＳ)检查ꎬ使用综合验光仪(ＮＩＤＥＫ ＲＴ－
５１００)行综合验光及全套视功能检查ꎮ 依据患者及家长
意愿选择塑形镜或者框架眼镜矫正视力ꎬ做好病患宣教并
建立电子病例档案ꎬ签署治疗同意书ꎬ并保证配戴依从性ꎮ
(２)塑形镜组患者严格按照角膜塑形镜验配程序:咨询、
建立病例:真实客观地向患者及其家长告知角膜塑形镜的
各项性能、效果及可能出现的不良反应及副作用ꎮ 详细的
眼部检查以排除接触镜配戴的禁忌证ꎮ 检查包括:裂隙灯
显微 镜 眼 前 节 检 查ꎬ 角 膜 地 形 图 ( ｏｃｕｌｕｓ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
７７０００)检查以了解角膜整体形态ꎬ以及眼轴长度、眼压、眼
位、泪液质量、角膜直径、瞳孔直径、眼底检查ꎮ 根据患者
近视屈光度、角膜曲率、角膜散光量、角膜直径、角膜地形
图形态及 ｅ 值大小确定试戴片参数试戴ꎬ戴镜后休息
１０ｍｉｎ 泪液稳定后进行动态评估、静态评估ꎬ调至最佳状
态后戴镜验光确定镜片参数ꎬ睡眠体验ꎬ定制镜片ꎮ 定制
镜片取镜当日给验配者试戴检查ꎬ核对参数ꎬ嘱患者夜间
配戴 ７~９ｈꎮ 次日早上不摘镜片到院复查ꎬ检查镜片配适
情况ꎬ角膜健康状况及戴镜一晚视力提升情况ꎮ 取镜后
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 复查或遵医嘱ꎮ ６ｍｏ 后再次进行视功能检
查调节参数检测ꎮ (３)相对调节力的检测:要求在 ４０ｃｍ
处ꎬ用最大正镜度矫正屈光度数ꎬ双眼同时观察患者最佳
视力上一行的视标ꎬ双眼同时加正镜片(或负镜片)ꎬ直至
找到最后能看清楚的度数ꎬ变化镜片的量即为相对调节ꎮ
先测 ＮＲＡꎬ再测 ＰＲＡꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ计量资
料的两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后计量资料
的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料的组间比较采用卡
方检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

表 １　 塑形镜组与框架组治疗前屈光度数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 球镜 柱镜

塑形镜组 －３􀆰 ０７±１􀆰 ４０ －０􀆰 ４９±０􀆰 ５０
框架组 －２􀆰 ９８±１􀆰 １６ －０􀆰 ６０±０􀆰 ４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ５４１ １􀆰 ２４４
Ｐ ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ２１５

表 ２　 塑形镜组与框架组治疗前后 ＰＲＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
塑形镜组 －０􀆰 ８３±０􀆰 ２３ －２􀆰 ２７±０􀆰 ３７ ３７􀆰 ０７０ <０􀆰 ００１
框架组 －０􀆰 ７７±０􀆰 ２４ －０􀆰 ８３±０􀆰 ２４ １􀆰 ５６５ ０􀆰 １２３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１􀆰 ４５７ －２５􀆰 ２７１
Ｐ ０􀆰 １４８ <０􀆰 ００１

表 ３　 塑形镜组与框架组治疗前后眼轴比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
塑形镜组 ２４􀆰 ８４±０􀆰 ９０ ２４􀆰 ８６±０􀆰 ９１ －２􀆰 ４５３ ０􀆰 ０１６
框架组 ２４􀆰 ７８±０􀆰 ８６ ２４􀆰 ９７±０􀆰 ８６ ３９􀆰 １３５ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５５０ －０􀆰 ９３２
Ｐ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ３５２

２结果
２􀆰 １塑形镜组与框架组治疗前后 ＰＲＡ 比较　 治疗前塑形
镜组和框架组球镜和柱镜度数差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 治疗前塑形镜组和框架组 ＰＲＡ 差异无统计
学意义( ｔ＝ －１􀆰 ４５７ꎬＰ ＝ ０􀆰 １４８)ꎬ塑形镜组治疗后 ＰＲＡ 绝
对值高于治疗前ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ３７􀆰 ０７０ꎬＰ <
０􀆰 ００１)ꎬ框架组治疗前后差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ５６５ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １２３)ꎮ 治疗后塑形镜组 ＰＲＡ 优于框架组ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ －２５􀆰 ２７１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２塑形镜组与框架组治疗前后眼轴长度比较　 治疗前ꎬ
塑形镜组和框架组眼轴差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ５５０ꎬＰ>
０􀆰 ０５)ꎬ塑形镜组治疗后眼轴高于治疗前ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ －２􀆰 ４５３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ框架组治疗后眼轴高于治疗
前ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３９􀆰 １３５ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗后塑
形镜组眼轴与框架组差异无统计学意义( ｔ ＝ －０􀆰 ９３２ꎬＰ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

角膜塑形镜是一种逆几何设计的夜间配戴型高透氧
的硬性角膜接触镜ꎬ配戴后通过镜片及泪膜对角膜的机械
压力作用改变中央角膜曲率而快速矫正视力ꎬ同时由于角
膜前表面的重塑[９]ꎬ中周部角膜陡峭化ꎬ从而使得周边部
视网膜近视性离焦ꎬ从而控制眼轴进展而起到减缓近视发
展的作用[１０]ꎮ 调节功能是人眼的重要功能ꎬ在屈光不正
矫正基础上能继续动用的正调节称为正相对调节ꎬ其正常
值为－２􀆰 ３７＋１􀆰 ００Ｄ[１１]ꎮ 一定储备的正相对调节对于我们
看近处的时候是有益的ꎮ 研究发现近视人群的 ＰＲＡ 低于
不近视的人群ꎬ而且低水平的 ＰＲＡ 值与近视进展的速度
也存在着一定的联系[１２]ꎮ

本研究塑形镜组患儿在配戴塑形镜 ６ｍｏ 后 ＰＲＡ 平均
值－２􀆰 ２７±０􀆰 ３７Ｄꎬ远高于治疗前的－０􀆰 ８３±０􀆰 ２３Ｄ 以及框架
眼镜配戴 ６ｍｏ 后－０􀆰 ８３±０􀆰 ２４Ｄꎮ 说明对于近视患儿的屈
光不正矫正ꎬ角膜塑形镜在提高 ＰＲＡ 储备方面优于框架
眼镜ꎬ这与国内作者报道相同[１３]ꎬ但与国外作者报道的结
论不同[１４]ꎬ考虑提高 ＰＲＡ 储备是否也是角膜塑形镜有效
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减缓近视进展的机制之一ꎮ 但角膜塑形镜为何可以提高
ＰＲＡ 储备值原因尚不明ꎬ有研究发现角膜塑形镜配戴可
以使眼前节变化幅度增大ꎬ晶状体产生更大形变[１５]ꎮ 但
究竟是 ＰＲＡ 储备的增强引起眼前节及晶状体的改变还是
由于前节的改变增加了 ＰＲＡ 储备尚无论证ꎮ

无论何种方式控制轴性近视的进展最终表现在眼轴
的稳定ꎮ 在本研究中塑形镜组和框架眼镜组患儿治疗
６ｍｏ 后较治疗前眼轴改变轻微ꎬ考虑原因为观察时间过
短ꎬ眼轴改变差异不明显ꎮ 但在眼轴改变尚未出现明显差
异的时候ꎬ塑形镜组与框架眼镜组患儿 ＰＲＡ 已出现较大
变化ꎬ这说明在角膜塑形镜控制青少年近视进展的过程
中ꎬ眼球 ＰＲＡ 的改变是先于眼轴改变的ꎬ这说明提高患儿
ＰＲＡ 也可能是角膜塑形镜延缓近视发展的机制之一ꎮ

综上所述ꎬ青少年近视患儿配戴塑形镜矫正视力相比
配戴框架眼镜矫正视力在随访至 ６ｍｏ 时可明显提高其双
眼 ＰＲＡ 储备ꎬ可能是角膜塑形镜可以有效减缓近视进展
的机制之一ꎮ
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