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摘要
目的:分析不同近视程度患儿戴角膜塑形(ＯＫ)镜前后角
膜滞后量(ＣＨ)和角膜阻力因子(ＣＲＦ)的动态变化ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于我院收治的近视
儿童 ４０ 例 ８０ 眼ꎬ依据等效球镜度数( ＳＥ)水平将试验对
象分为低度组、中度组ꎬ均选择夜戴型 ＯＫ 镜配戴治疗ꎬ分
别于戴镜前、戴镜 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 检测并记录患儿的裸眼
视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ眼部 Ａ 超监测患儿中央角膜厚度(ＣＣＴ)
和眼轴长度(ＡＬ)水平ꎬ综合验光仪验光测量 ＳＥ 水平ꎬ角
膜地形图测量角膜曲率(Ｋ)值ꎬ采用 ＯＲＡ 分析仪测量角
膜补偿眼压(ＩＯＰｃｃ)水平ꎬ同时计算出 ＣＨ 和 ＣＲＦ 数值ꎮ
结果:戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)水平明
显低于戴镜前(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＥ、角膜曲率明显低于戴镜前
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ 及 ＣＲＦ 明显低
于戴镜前(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与戴镜后 １ｗｋ 相比ꎬ戴镜后 １、
６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ 明显升高( ｔ＝ ６.０１０、６.４４７、６.５５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)、
ＣＲＦ 明显升高( ｔ ＝ ６.４２９、６.７８６、７.１４３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜
后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ ＣＨ、ＣＲＦ 分别与 Ｋ、ＣＣＴ 呈明显正相关(Ｐ<
０.０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 低度组 ＣＨ 明显低于戴镜
前( ｔ＝ ８.３３０、３.９２２、３.４３２、３.３３４ꎬ均 Ｐ<０.０５)、中度组 ＣＨ
明显低于戴镜前( ｔ ＝ １３. ２７６、４. ９６４、４. ０５２、４. ３８７ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 与戴镜后 １ｗｋ 相比ꎬ戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ 低度组 ＣＨ
明显升高( ｔ ＝ ４.４１３、４.９０３、５.００１ꎬ均 Ｐ<０.０５)、中度组 ＣＨ
明显升高( ｔ ＝ ８.３１２、８.７７３、８.８８９ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 戴镜后
１ｗｋꎬ中度组患儿 ＣＨ 水平明显低于低度组( ｔ ＝ ２.０８９ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 低度组 ＣＲＦ 明显低于戴镜
前( ｔ＝ ８.６８４、３.９２８、３.６１８、３.３０８ꎬ均 Ｐ<０.０５)、中度组 ＣＲＦ
明显低于戴镜前( ｔ ＝ １５. ４３２、５. ５７６、５. ０５７、４. ６６８ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎻ与戴镜后 １ｗｋ 相比ꎬ戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ 低度组 ＣＲＦ
明显升高( ｔ＝ ４.７５５、５.０６５、５.３７６ꎬ均 Ｐ<０.０５)、中度组 ＣＲＦ
明显升高( ｔ＝ ９.８５６、１０.３７４、１０.７６４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜后
１ｗｋꎬ中度组患儿 ＣＲＦ 水平明显低于低度组( ｔ ＝ ２.６１０ꎬＰ<
０.０５)ꎮ
结论:配戴 ＯＫ 镜后 ＣＨ 及 ＣＲＦ 水平均出现不同程度的降

低ꎬ其中戴镜后 １ｗｋ 时 ＣＨ 及 ＣＲＦ 水平最低ꎬ戴镜后 １ｍｏ
恢复至稳定状态ꎬ配戴 ＯＫ 镜不影响角膜生物学性能ꎮ 随
着近视度数的增加ꎬＣＨ 及 ＣＲＦ 水平下降更为明显ꎬ以达
到最佳矫正效果ꎬ此现象与角膜曲率存在一定联系ꎮ
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ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ( ｔ＝ ４.４１３ꎬ ４.９０３ꎬ ５.００１ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５)
ａｎｄ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ( ｔ ＝ ８.３１２ꎬ
８.７７３ꎬ ８.８８９ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) ａｔ １ꎬ ６ｍｏ ａｎｄ １ａ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ｇｌａｓｓｅｓ. Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｔｈｅ ＣＨ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｌｏｗ
ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ２.０８９ꎬ Ｐ< ０.０５) . ＣＲＦ ｉｎ ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ( ｔ ＝
８.６８４ꎬ ３.９２８ꎬ ３.６１８ꎬ ３.３０８ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ＣＲＦ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｗｅａｒｉｎｇ
ｇｌａｓｓｅｓ ( ｔ＝ １５.４３２ꎬ ５.５７６ꎬ ５.０５７ꎬ ４.６６８ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ＣＲＦ ｉｎ
ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ( ｔ ＝ ４.７５５ꎬ ５.０６５ꎬ ５.３７６ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ
ＣＲＦ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ( ｔ＝ ９.８５６ꎬ １０.３７４ꎬ １０.７６４ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｔｈｅ ＣＲＦ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｌｏｗ
ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ ２.６１０ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＨ ａｎｄ ＣＲＦ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔ ｌｅｖｅｌ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ａ
ｓｔａｂｌｅ ｓｔａｔｅ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ＯＫ ｌｅｎｓ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＨ ａｎｄ ＣＲＦ ｗｉｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｇꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎻ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕ Ｙꎬ Ｌｉ ＹＢꎬ Ｋａｎｇ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｇ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１０):
１７７８－１７８１

０引言
随着近年学习压力的增加及电子产品的过度依赖ꎬ近

视发病率呈现逐年升高的趋势ꎬ且呈现年轻化趋势[１]ꎮ 既
往统计显示ꎬ我国<１２ 岁的近视儿童已高达 ２００ 万人ꎬ严
重影响儿童的身体健康及生活质量[２]ꎮ 角膜塑形镜
(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ)是矫正近视的一种非手术方式ꎬ戴镜
后可通过减少中央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)及角膜前表面曲率达到降低屈光度的目的[３－５]ꎮ 于

军等[６]研究认为ꎬＯＫ 镜治疗近视具有效果明显且安全性
高的优点ꎬ但也会导致角膜水肿、上皮损伤等改变ꎬ而针对
儿童配戴 ＯＫ 镜后生物力学改变的相关研究较少ꎮ 本试
验以 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于我院收治的近视儿童 ４０ 例 ８０
眼为研究对象ꎬ旨在分析不同近视程度患儿配戴 ＯＫ 镜前
后角膜滞后量 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ) 和角膜阻力因子
(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)的动态变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于我院收治的
近视儿童 ４０ 例 ８０ 眼ꎬ纳入标准:(１)双眼最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)均在 １.０ 以上ꎻ(２)患
者及家属知情并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)患者存
在圆锥角膜、早产儿视网膜病变、发育性青光眼及先天性
白内障等眼部疾病ꎻ(２)患者心、肝、肾等重要器官存在严
重功能障碍ꎻ(３)存在角膜接触镜配戴、眼部手术及外伤
病史ꎻ(４)患者服从性低或因其他原因终止本次试验ꎮ 依
据等效球镜度数(ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｉｒｒｏｒ ｐｏｗｅｒꎬ ＳＥ)水
平将试验对象分为低度组(－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄ)、中度
组( －３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄ)ꎮ 本研究已通过医院伦理会
审批ꎮ
１.２方法
１.２.１配戴方法　 戴镜前 ３ｄ 滴妥布霉素滴眼液预防感染ꎮ
裂隙灯筛查眼部疾病ꎬ排除不适合配戴 ＯＫ 镜的人群ꎮ 对
镜片中心进行定位ꎬ镜片的活动度 ０.５ ~ １.０ｍｍꎬ平坦接触
区的范围需达到 ３ ~ ４ｍｍꎬ而旁中央反转弧区的范围需达
到 １~２ｍｍꎬ首先试戴 ４０ ~ ６０ｍｉｎ 的 ＯＫ 镜配镜ꎬ观察有无
不适反应ꎬ确定配镜参数ꎮ 要求患儿每晚 ８∶ ００ ~ １０∶ ００ 戴
镜ꎬ早上 ６∶ ００~８∶ ００ 摘镜ꎬ戴镜持续时间至少 ７ｈꎮ
１.２.２相关数据测量　 分别于戴镜前ꎬ戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ
１ａ 检测并记录患儿的裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＢＣＶＡꎬ眼部 Ａ
超监测患儿 ＣＣＴ、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)水平ꎬ综合
验光仪验光测量 ＳＥ 水平ꎬ角膜地形图测量角膜曲率(Ｋ)
值ꎬ采 用 ＯＲＡ 分 析 仪 测 量 角 膜 补 偿 眼 压 ( ｃｏｒｎｅａｌ －
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰｃｃ)水平ꎬ同时计算出
ＣＨ 和 ＣＲＦ 数值ꎮ

统计学分析:本研究数据均采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行

统计学分析ꎬ所有符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ重复测量数据采用重复测量数据的方差分析ꎬ各时间
点的组间差异比较ꎬ应采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不同时间点
各组组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相
关分析各因子水平变化的相关性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１配戴 ＯＫ镜前后角膜生物学特征及相关参数分析　 戴
镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)水平均明显低于
戴镜前(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＥ、角膜曲率明显低于戴镜前ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜前后 ＣＣＴ、ＩＯＰｃｃ 及眼轴
变化差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２配戴 ＯＫ镜前后 ＣＨ及 ＣＲＦ 水平比较　 戴镜后 １ｗｋꎬ
１、６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ 及 ＣＲＦ 明显低于戴镜前ꎬ差异具有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与戴镜后 １ｗｋ 相比ꎬ戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ
ＣＨ、ＣＲＦ 明显升高(ＣＨ:ｔ＝ ６.０１０、６.４４７、６.５５６ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎻ
ＣＲＦ:ｔ＝ ６.４２９、６.７８６、７.１４３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

９７７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 患儿配戴 ＯＫ镜前后角膜生物学特征及相关参数分析 􀭰ｘ±ｓ
指标 戴镜前 戴镜后 １ｗｋ 戴镜后 １ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ Ｆ Ｐ
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.５５±０.２１ ０.１３±０.２５ａ ０.０９±０.１７ａ ０.０８±０.２３ａ ０.０８±０.１２ａ ８２.５００ <０.００１
ＳＥ(Ｄ) －２.９２±１.３４ －０.２１±０.１２ａ －０.２５±０.１４ａ －０.２５±０.１１ａ ０.２４±０.１６ａ ３０８.３４４ <０.００１
角膜曲率(Ｄ) ４３.５６±１.４６ ４１.２５±１.２８ａ ４１.５２±１.２５ａ ４１.５２±１.３４ａ ４１.５３±１.２４ａ ４６.２３１ <０.００１
ＣＣＴ(μｍ) ５５６.９８±３５.１２ ５５１.２４±３０.１６ ５５３.６４±３０.１２ ５５４.０２±３５.４６ ５５４.３６±３５.７８ ０.３０１ ０.８７８
ＩＯＰｃｃ(ｍｍＨｇ) １４.９５±３.１６ １４.２６±２.２５ １４.７１±２.５８ １４.８６±２.５８ １４.７９±３.２６ ０.９１３ ０.４６１
ＡＬ(ｍｍ) ２４.５８±１.４５ ２４.６５±０.５８ ２４.５８±０.４１ ２４.６２±０.５４ ２４.６３±０.４８ ０.１０２ ０.９８１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

表 ２　 患儿配戴 ＯＫ镜前后 ＣＨ及 ＣＲＦ水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
指标 戴镜前 戴镜后 １ｗｋ 戴镜后 １ｍｏ 戴镜后 ６ｍｏ 戴镜后 １ａ Ｆ Ｐ
ＣＨ １１.２１±０.８５ １０.２５±０.９６ａ １０.８０±０.７６ａꎬｃ １０.８４±０.８４ａꎬｃ １０.８５±０.６５ａꎬｃ １４.１６１ <０.００１
ＣＲＦ １１.２０±０.８５ １０.２６±０.７８ａ １０.８０±０.８４ａꎬｃ １０.８３±０.６７ａꎬｃ １０.８６±０.５８ａꎬｃ １６.１５１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜后 １ｗｋꎮ

表 ３　 戴镜后 ＣＨ、ＣＲＦ与其他指标相关性分析 ｒ　
时间 指标 ＳＥ ＩＯＰｃｃ 眼轴 Ｋ ＣＣＴ

戴镜后 １ｗｋ
ＣＨ －０.３２５ －０.１４５ ０.１８９ ０.４３６∗ ０.７０１∗

ＣＲＦ －０.３４１ －０.１８５ －０.２６５ ０.４２８∗ ０.６５２∗

戴镜后 １ｍｏ
ＣＨ －０.５５６ －０.１３５ ０.１７４ ０.４５１∗ ０.７０５∗

ＣＲＦ －０.５０１ －０.１８５ －０.１５６ ０.４２５∗ ０.７１６∗

注:∗:ｒ 对应的 Ｐ<０.０５ꎮ

表 ４　 不同近视程度患儿戴镜前后不同时间 ＣＨ水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ｗｋ 戴镜 １ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ
低度组 ３５ １１􀆰 ２０±０􀆰 ４６ １０􀆰 ３５±０􀆰 ５６ａ １０􀆰 ８０±０􀆰 ６５ａꎬｃ １０􀆰 ８５±０􀆰 ５８ａꎬｃ １０􀆰 ８６±０􀆰 ６４ａꎬｃ

中度组 ４５ １１􀆰 ２２±０􀆰 ５２ １０􀆰 ０７±０􀆰 ６２ａ １０􀆰 ７９±０􀆰 ５８ａꎬｃ １０􀆰 ８３±０􀆰 ６１ａꎬｃ １０􀆰 ８４±０􀆰 ５７ａꎬｃ

ｔ ０􀆰 １７９ ２􀆰 ０８９ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 １４８ ０􀆰 １４７
Ｐ ０􀆰 ８５８ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ９４２ ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ８８３

注:低度组:－０􀆰 ５０Ｄ≤ＳＥ<－３􀆰 ００Ｄꎻ中度组:－３􀆰 ００Ｄ≤ＳＥ<－６􀆰 ００ＤꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 戴镜后 １ｗｋꎮ

表 ５　 不同近视程度患儿戴镜前后不同时间 ＣＲＦ水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼别 戴镜前 戴镜 １ｗｋ 戴镜 １ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ
低度组 ３５ １１􀆰 １９±０􀆰 ５１ １０􀆰 ３５±０􀆰 ６１ａ １０􀆰 ８１±０􀆰 ６３ａꎬｃ １０􀆰 ８４±０􀆰 ５９ａꎬｃ １０􀆰 ８７±０􀆰 ５１ａꎬｃ

中度组 ４５ １１􀆰 ２１±０􀆰 ５０ １０􀆰 ０２±０􀆰 ５２ａ １０􀆰 ７８±０􀆰 ４６ａꎬｃ １０􀆰 ８２±０􀆰 ５３ａꎬｃ １０􀆰 ８５±０􀆰 ５７ａꎬｃ

ｔ ０􀆰 １７５ ２􀆰 ６１０ ０􀆰 ０７９ ０􀆰 １５９ ０􀆰 １６２
Ｐ ０􀆰 ８６０ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ９３６ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ８７１

注:低度组:－０􀆰 ５０Ｄ≤ＳＥ<－３􀆰 ００Ｄꎻ中度组:－３􀆰 ００Ｄ≤ＳＥ<－６􀆰 ００ＤꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 戴镜后 １ｗｋꎮ

２.３戴镜后 ＣＨ和 ＣＲＦ 与其他指标相关性分析　 戴镜后
１ｗｋꎬ１ｍｏꎬＣＨ 与 Ｋ、ＣＣＴ 呈明显正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＣＲＦ 与
Ｋ、ＣＣＴ 呈明显正相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４不同近视程度患儿 ＣＨ水平比较　 不同近视程度患儿
戴镜前后不同时间 ＣＨ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
０􀆰 ４１８ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０４１ꎻＦ组间 ＝ ０􀆰 ５８６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ００２ꎻＦ组间×时间 ＝
０􀆰 ５０１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０２８)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 低度组
ＣＨ 明显低于戴镜前ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ８􀆰 ３３０、
３􀆰 ９２２、３􀆰 ４３２、３􀆰 ３３４ꎬＰ 均<０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ
中度组 ＣＨ 明显低于戴镜前ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝
１３􀆰 ２７６、４􀆰 ９６４、４􀆰 ０５２、４􀆰 ３８７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与戴镜后 １ｗｋ
相比ꎬ低度组戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ 明显升高( ｔ ＝ ４􀆰 ４１３、
４􀆰 ９０３、５􀆰 ００１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ中度组戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ 明
显升高( ｔ＝ ８􀆰 ３１２、８􀆰 ７７３、８􀆰 ８８９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋ
中ꎬ中度组患儿 ＣＨ 水平明显低于低度组ꎬ差异具有统计

学意义( ｔ＝ ２􀆰 ０８９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５不同近视程度患儿 ＣＲＦ 水平比较　 不同近视程度患
儿戴镜前后不同时间 ＣＲＦ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ４２９ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０２５ꎻＦ组间 ＝ ０􀆰 ５４１ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ００８ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４８５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０１２)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ
低度组 ＣＲＦ 明显低于戴镜前ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝
８􀆰 ６８４、３􀆰 ９２８、３􀆰 ６１８、３􀆰 ３０８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ１、
６ｍｏꎬ１ａ 中度组 ＣＲＦ 明显低于戴镜前ꎬ差异具有统计学
意义( ｔ ＝ １５􀆰 ４３２、５􀆰 ５７６、５􀆰 ０５７、４􀆰 ６６８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与
戴镜后 １ｗｋ 相比ꎬ低度组戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ ＣＲＦ 明显升
高( ｔ＝ ４􀆰 ７５５、５􀆰 ０６５、５􀆰 ３７６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ中度组戴镜后
１、６ｍｏꎬ１ａ ＣＲＦ 明显升高( ｔ ＝ ９􀆰 ８５６、１０􀆰 ３７４、１０􀆰 ７６４ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ中度组患儿 ＣＲＦ 水平明显低于
低度组ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ６１０ꎬＰ< ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
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３讨论
近视是指人眼在调节静止状态下ꎬ来自 ５ｍ 以外的平

行光线经过眼的屈光系统ꎬ成像在视网膜黄斑中心凹之
前ꎬ而在黄斑中心凹呈现的是模糊的物像ꎬ物体向近处移
动才可以被清晰成像[７]ꎮ 近视是一种广泛存在的眼部疾
病ꎬ是目前最令人担忧的公共卫生问题ꎬ是我国急需解决
的问题[８]ꎮ 近年统计发现ꎬ我国高度近视患者人数高达
３ ０００万ꎮ 谢东成等[９] 的研究表明ꎬ小学学生近视患病率
高达 ３４％ꎬ且随着学龄的增加ꎬ近视患病率也逐渐增高ꎮ
高度近视可导致视网膜脱落、视网膜脉络膜病变、白内障
及青光眼等并发症ꎬ且随着度数的增高ꎬ并发症发生风险
也会越来越高ꎬ不仅严重影响患者的生活质量ꎬ还给家庭
及社会带来沉重的经济负担[１０－１２]ꎮ

ＯＫ 镜的作用机制是通过机械按摩及液压作用于角
膜ꎬ促使角膜中心发生变化ꎬ角膜中周区域变厚ꎬ上皮区域
变薄ꎬ提高患儿眼部视力ꎬ长时间配戴能有效控制近视的
发展[１３]ꎮ 梁晓磊等[１４] 的研究表明ꎬＯＫ 镜治疗青少年中
度近视具有显著疗效ꎬ其中提高患者及家属的指导可提高
ＯＫ 镜的安全性ꎮ 简嘉等[１５]的研究表明ꎬ与渐进多焦点眼
镜相比ꎬＯＫ 镜配戴患者近视发展缓慢ꎬ具有良好的抑制
近视作用ꎬ可在临床中广泛应用ꎮ 但由于 ＯＫ 镜问世时间
较短ꎬ关于配戴 ＯＫ 镜是否引起角膜生物力学性能下降的
相关报道较少ꎮ 本试验中ꎬ各时点裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)水
平明显低于戴镜前ꎬＳＥ、角膜曲率、ＣＨ 及 ＣＲＦ 明显低于戴
镜前ꎮ 与戴镜后 １ｗｋ 相比ꎬ戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ 及 ＣＲＦ
明显升高ꎮ 提示ꎬＯＫ 镜可明显延缓近视的发展ꎬ配戴 １ｗｋ
后角膜形态变化明显ꎬ１ｗｋ 后角膜各参数逐渐稳定ꎬ且配
戴后 ＣＨ 及 ＣＲＦ 水平降低后恢复稳定状态ꎬ尚未改变角膜
生物力学性能ꎬ与 Ｌｉｕ 等[１６]的研究结果相近ꎮ

ＣＨ 代表机体角膜的黏性阻力ꎬ反映角膜吸收和消散
外力的能力ꎮ ＣＲＦ 代表角膜黏性阻力和弹性阻力的累积
效应ꎬ 其 水 平 的 变 化 提 示 机 体 角 膜 的 整 体 硬 度ꎮ
ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ 等[１７]研究认为ꎬ近视患者的眼球硬度明显低
于健康人群ꎬ其中与角膜黏弹性及基质胶原纤维强度的角
膜生物力学性能降低有关ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[１８] 研究表明ꎬ随
着近视度数的升高ꎬ巩膜胶原纤维厚度及蛋白多糖合成率
明显降低ꎬ可导致巩膜变薄及组织丢失ꎬＣＨ 及 ＣＲＦ 水平
也会出现不同程度的降低ꎮ 本试验发现ꎬ戴镜后各时点低
度组及中度组 ＣＨ、ＣＲＦ 明显低于戴镜前ꎮ 与戴镜后 １ｗｋ
相比ꎬ戴镜后 １、６ｍｏꎬ１ａ ＣＨ、ＣＲＦ 明显升高ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ
中度组患儿 ＣＨ、ＣＲＦ 水平明显低于低度组ꎮ 戴镜后 １ｗｋꎬ
１ｍｏꎬＣＨ、ＣＲＦ 与 Ｋ 呈明显正相关性ꎮ 提示ꎬＯＫ 镜配戴过
程中ꎬＣＨ 及 ＣＲＦ 水平可能因 Ｋ 值的变化出现单纯数值的
变化ꎬ角膜生物力学性能本身无明显变化ꎮ

综上所述ꎬ配戴 ＯＫ 镜后 ＣＨ 及 ＣＲＦ 水平均出现不同
程度的降低ꎬ其中戴镜后 １ｗｋ 时 ＣＨ 及 ＣＲＦ 水平最低ꎬ戴
镜后 １ｍｏ 恢复至稳定状态ꎬ配戴 ＯＫ 镜不影响角膜生物学
性能ꎮ 随着近视度数的增加ꎬＣＨ 及 ＣＲＦ 水平下降更为明

显ꎬ以达到最佳矫正效果ꎬ此现象与角膜曲率存在一定联
系ꎮ 但由于本试验研究时间较短ꎬ样本数量较少ꎬ试验结
论存在一定偶然性ꎬ未来将扩大试验对象及研究时间进行
深入探究ꎮ
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Ｌｏｗ－ Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ＭｙｏｐｉａＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ( ＬＡＭＰ ) Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２６(１):１１３－１２４
１２ Ｄａｈｌｍａｎｎ－Ｎｏｏｒ ＡＨ. Ｃｏｍｍｅｎｔ ｏｎ:“Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｓｃｈｌｅｍｍ􀆳ｓ
ｃａｎａｌ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ”. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０２１ꎻ ３５
(６):１７９４
１３ 李霞ꎬ 张茂菊ꎬ 宋秀胜. 青少年近视长期配戴角膜塑形镜的有效
性和安全性. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(５):９６８－９７０
１４ 梁晓磊ꎬ 刘亚丹ꎬ 于刚. 青少年轻中度近视患者配戴夜戴型角膜
塑形镜后近视的疗效及安全性分析. 中国病案 ２０２０ꎻ２１(３):９６－９９
１５ 简嘉ꎬ 邹宏密ꎬ 胡蓉ꎬ 等. 瞳孔直径与角膜塑形镜近视控制效果
的关系. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(４):６６８－６７０
１６ Ｌｉｕ ＣＦꎬ Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｓｕｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ａｒｃ
ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＯＰＥ ) ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ － ｔｒｅａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(２):３５２－３５９
１７ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(４):６２３－６３６
１８ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｎꎬ Ｋｏｎｎｏ Ｙꎬ Ｈａｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０.０１％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ａｘｉａｌ
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２０１８ꎻ６２(５):５４４－５５３

１８７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


