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摘要
目的:观察和分析配戴角膜塑形镜后调节幅度、眼轴的改
变ꎬ探讨配戴角膜塑形镜延缓近视进展的机制ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１８－０５ / ２０１９－０８ 至我院治疗
的 ７~１４ 岁中低度青少年近视患者 ２１５ 例ꎮ 行全面眼科
检查后ꎬ根据检查结果、患者及家长依从性等综合评估ꎬ其
中 １１３ 例患者配戴角膜塑形镜ꎬ１０２ 例患者配戴框架眼
镜ꎮ 配戴期间规律复诊ꎬ测量角膜塑形镜组戴镜前ꎬ戴镜
后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 时的调节幅度及 １ａ 后两组眼轴的改变ꎮ
结果:随访 １ａ 后ꎬ角膜塑形镜组共 １００ 例 １００ 眼完成随
访ꎬ １３ 例 １３ 眼失访ꎮ 框架眼镜组共 ７７ 例 ７７ 眼完成随
访ꎬ２５ 例 ２５ 眼失访ꎮ 配戴角膜塑形镜前ꎬ患者调节幅度
为 １３.５７±２.４７Ｄꎬ戴镜后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 后调节幅度均较戴镜
前显著提高(均 Ｐ<０.００５)ꎬ调节幅度在戴镜 ６ｍｏ 时达到峰
值ꎬ戴镜 １ａ(１５.４４±２.３５Ｄ)较戴镜 ６ｍｏ(１５.７４±２.３２Ｄ)略有
下降ꎮ 配戴角膜塑形镜 １ａ 后眼轴增长明显小于框架眼镜
组(０.１３±０.１５ ｖｓ ０.５０±０.２８ｍｍꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:中低度青少年近视患者在配戴角膜塑形镜后伴有调
节幅度的提高ꎮ 配戴角膜塑形镜能够控制眼轴的增长ꎬ是
目前较为有效地延缓青少年近视进展的方法之一ꎮ
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０引言
角膜塑形镜主要是通过其逆转几何设计ꎬ通过角膜旁

中央区曲率的改变ꎬ使近视患者的周边视网膜呈现近视离
焦状态ꎬ从而达到其控制近视进展的作用ꎮ 近视的发生与
发展往往由多种因素影响[１－２]ꎬ例如调节功能在近视的发
生与发展中就起着至关重要的作用ꎮ 因为调节功能具有
一定的可变性[３]ꎬ所以不同程度的近视以及不同的近视矫
正方式都可能对调节功能产生影响ꎮ 调节幅度作为人眼
调节反应的范围和能力ꎬ已经成为研究调节功能的基本参
数ꎮ 目前已有文献报道准分子激光原位角膜磨镶术
(ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)ꎬ飞秒激光小
切口角膜微透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｉｏｎꎬ
ＳＭＩＬＥ)以及经角膜上皮的全准分子激光角膜切削术
(ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＴｒａｎｓＰＲＫ)术后
调节幅度的变化[４]ꎬ但对于配戴角膜塑形镜后调节幅度
(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＡＡ)的变化及变化规律的研
究相对较少ꎮ 本研究主要对配戴角膜塑形镜后患者单眼
调节幅度及眼轴的变化进行观察ꎬ旨在从调节的角度对角
膜塑形镜控制近视进展的现象加以解释ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 纳入 ２０１８－０５ / ２０１９－０８ 至
我院治疗的中低度青少年近视患者 ２１５ 例ꎮ 纳入标准:
(１)年龄 ７~１４ 岁ꎻ(２)除屈光不正外ꎬ排除其他眼病ꎬ角膜
地形图排除圆锥角膜病变ꎻ(３)眼压<２１ｍｍＨｇꎻ(４)屈光度
－１.００~ －５.７５Ｄꎬ柱镜度数<１.５０Ｄꎮ 排除标准:排除眼部急
慢性炎症、干眼和其他接触镜配戴禁忌证ꎬ询问家族史ꎬ排
除家族性遗传性疾病及全身性疾病ꎮ 本研究遵守«赫尔
辛基宣言»ꎬ并通过了上海市第一人民医院伦理委员会审
核{Ｎｏ.【２０１８】０９ 号}ꎮ 所有青少年及其监护人在获得充
分解释后签署知情同意书ꎮ
１.２方法　
１.２.１常规检查　 戴镜前进行眼前后节检查及泪膜破裂时
间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)ꎬ所有患者均进行裸眼视力、
电脑验光、主觉验光、角膜曲率、眼压、角膜厚度及眼轴测
量ꎮ 角膜塑形镜治疗患者还需进行角膜地形图及角膜内
皮镜检查ꎮ
１.２.２镜片验配　 框架眼镜组全部受试者均经托吡卡胺睫
状肌麻痹验光ꎬ随后在正常生理状态下进行主觉验光后确
定配镜度数ꎬ配戴普通树脂单光镜片ꎮ 角膜塑形镜组同样
根据睫状肌麻痹及生理状态下主觉验光结果确定目标塑
形量ꎬ根据受试者的角膜曲率等参数ꎬ选择合适的试戴片
进行试戴ꎬ评估镜片配适情况ꎬ达到理想配适后定制角膜
塑型镜ꎮ 采用四弧反几何设计的硬性夜戴型角膜塑形镜ꎬ
透氧系数为 １２０×１０－１１(ｃｍ２􀅰ｍＬＯ２) / (ｓ􀅰ｍＬ􀅰ｍｍＨｇ)ꎬ直
径 １０.６ ~ １１.０ｍｍꎬ光学中心厚度 ０. ２１ ~ ０. ２３ｍｍꎬ湿润角
３６°ꎬ内表面四弧五段式设计ꎮ 镜片为过夜配戴方式ꎬ配戴
时间为 ７~８ｈ 以上ꎮ 对患者进行镜片配戴及护理方法的
宣教ꎬ制定随访计划ꎬ并嘱咐患者按时复诊ꎮ

１.２.３单眼调节幅度的测定　 使用综合验光仪调节尺移近
法测量患者主观调节幅度ꎮ 标准照度下被测眼单侧视孔
置入远矫正处方ꎬ遮盖对侧眼(避免融像性集合的干扰)ꎮ
选择最佳近视力上一行的视标ꎬ不断移近视标ꎬ以视标第
一次出现持续性模糊为调节近点判断点ꎬ记录此时视标离
眼镜平面的距离ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 本研究取调节幅
度的屈光度数值ꎮ 调节幅度计算公式:单眼调节幅度 ＝
１ / 近点距离(ｃｍ)ꎮ 该检查均由同一个医师完成ꎮ
１.２.４复诊情况　 角膜塑形镜组:所有患者在第一次夜戴
后第 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、９ｍｏ 和 １ａ 复诊ꎬ如有不适症状则随时
就诊ꎮ 常规复诊项目包括:裸眼视力、电脑验光、眼压及角
膜地形图测量ꎮ 戴镜后的 １、３、６、９ｍｏ 和 １ａ 进行调节幅度
的测量ꎬ并且戴镜后 １ａ 进行眼轴的测量ꎮ 所有检查项目
均在晨起取下塑形镜后 ２~ ３ｈ 内完成ꎮ 框架眼镜组:戴镜
后 ６ｍｏ 和 １ａ 进行随访ꎬ６ｍｏ 随访指标为戴镜视力、托吡卡
胺睫状肌麻痹电脑验光与主觉验光ꎮ 若近视度数变化超
过 ０.５Ｄ 则予以重新配镜ꎮ 戴镜 １ａ 时除随访上述指标外ꎬ
还需进行眼轴的测量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１１.５ 统计学软件进行分析ꎬ符
合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同治疗组之间
的眼轴变化量比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ对各治疗组戴镜前
后眼轴比较行配对 ｔ 检验ꎬ各组间不同时期的调节幅度差
异采 用 重 复 测 量 方 差 分 析ꎬ 进 一 步 两 两 比 较 采 用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(校正后检验水准为 ０.００５)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者戴镜前一般资料比较 　 本研究共纳入中低
度青少年近视患者 ２１５ 例ꎮ 行全面眼科检查后ꎬ根据检查
结果、患者及家长依从性等综合评估ꎬ其中 １１３ 例患者配
戴角膜塑形镜ꎬ１０２ 例患者配戴框架眼镜ꎬ随访 １ａ 后ꎬ角
膜塑形镜组共 １００ 例 １００ 眼完成随访ꎬ１３ 例 １３ 眼失访ꎮ
框架眼镜组共 ７７ 例 ７７ 眼完成随访ꎬ２５ 例 ２５ 眼失访ꎮ 两
组分别按照屈光度分为低、中度近视两个亚组(低度近
视:－１.００Ｄ≤屈光度<－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ≤屈光
度≤－５.７５Ｄ)ꎮ 双眼治疗选取右眼作为试验眼ꎬ若单眼接
受治疗ꎬ则选取该眼作为试验眼ꎮ 两组不同程度近视患者
戴镜前一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ见
表 １、２)ꎮ
２.２角膜塑形镜组患者配戴角膜塑形镜后单眼调节幅度
变化情况　 角膜塑形镜组患者配戴角膜塑形镜后单眼调
节幅度的变化差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４４.８６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
进一步 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验发现ꎬ戴镜 １、３、６ｍｏ 和 １ａ 的调节幅
度分别为 １４. ８０ ± ２. ３２ꎬ１５. １６ ± ２. ２４ꎬ１５. ７４ ± ２. ３２ꎬ１５. ４４ ±
２.３５Ｄꎬ均较戴镜前(１３.５７±２.４７Ｄ)显著提高ꎬ差异均有统
计学意义( ｔ＝ －５.４５、－６.９０、－８.６６、－７.２０ꎬ均 Ｐ<０.００５)ꎬ调
节幅度在戴镜 ６ｍｏ 时达到峰值ꎬ戴镜 １ａ 较戴镜 ６ｍｏ 略有
下降ꎬ但仍高于戴镜 １ｍｏ 时调节幅度ꎬ戴镜 １ｍｏ 与戴镜 ３、
６ｍｏꎬ１ａꎻ戴镜 ３ｍｏ 与戴镜 ６ｍｏꎻ戴镜 ６ｍｏ 与戴镜 １ａ 比较差
异均有统计学意义( ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜３ｍｏ ＝ － ３.６３ꎬＰ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜３ｍｏ <
０.００５ꎻ ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ ＝ － ５. ８８ꎬ Ｐ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ < ０. ００５ꎻ
ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ －３.６２ꎬ Ｐ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ < ０. ００５ꎻ ｔ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ ＝
－７.５６ꎬ Ｐ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ < ０. ００５ꎻ ｔ戴镜６ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ ６. ４１ꎬ
Ｐ戴镜６ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ<０.００５)ꎻ戴镜 ３ｍｏ 与戴镜 １ａ 单眼调节幅度比
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　 　表 １　 两组低度近视患者戴镜前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 年龄(岁) 屈光度(Ｄ) 眼轴长度(ｍｍ) 角膜曲率(Ｄ) 角膜厚度(μｍ) 调节幅度(Ｄ)
角膜塑形镜组 ３４ １０.０９±２.６３ －２.２２±０.６０ ２４.６６±０.６１ ４２.５２±１.３６ ５５１.１２±３３.８５ １２.９２±２.７５
框架眼镜组 ４０ ９.６８±１.８５ －２.０６±０.４８ ２４.６４±０.６２ ４２.４４±１.１９ ５４２.６５±２２.７５ １２.８２±２.１１

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７７ １.３１ ０.９１ －０.２６ －１.２４ ０.１９
Ｐ ０.４５ ０.１９ ０.８８ ０.７９ ０.２２ ０.８５

表 ２　 两组中度近视患者戴镜前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 年龄(岁) 屈光度(Ｄ) 眼轴长度(ｍｍ) 角膜曲率(Ｄ) 角膜厚度(μｍ) 调节幅度(Ｄ)
角膜塑形镜组 ６６ １０.２６±１.７４ －４.４２±０.９２ ２５.１８±０.７０ ４３.５４±１.４５ ５４９.５２±２５.９９ １３.９０±２.２７
框架眼镜组 ３７ １０.５４±２.０８ －４.２６±０.７８ ２５.１２±０.８３ ４３.５５±１.３２ ５５１.４９±２４.４５ １４.０５±２.０２

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７０ ０.１３ －０.３４ ０.４８ ０.３８ －０.３２
Ｐ ０.４９ ０.３８ ０.７３ ０.９６ ０.７１ ０.７５

表 ３　 不同程度近视患者配戴角膜塑形镜后单眼调节幅度变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜前 戴镜 １ｍｏ 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ
低度近视组 ３４ １２.９２±２.７５ １４.７４±２.３９ａ １５.１３±２.２５ａ １５.７９±２.３４ａ １５.４０±２.２２ａ

中度近视组 ６６ １３.９０±２.２７ １４.８３±２.３０ａ １５.１８±２.２５ａ １５.７２±２.３２ａ １５.４５±２.４３ａ

注:ａＰ<０.００５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

较无 统 计 学 意 义 ( ｔ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ － ３. ２０ꎬ Ｐ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ >
０.００５)ꎮ

将角膜塑形镜组分为低度近视和中度近视组两个亚
组ꎬ两组调节幅度组间和交互比较差异均无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ０. ２５８ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ６１３ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ２. ６６５ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.０８)ꎬ时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４７.５９ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎮ 进一步 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验发现ꎬ两个亚组戴镜后调
节幅度均较戴镜前显著提高ꎬ差异均有统计学意义(低度
近视:ｔ＝ －４.１１、－５.０６、－６.３１、－５.５２ꎬ均 Ｐ<０.００５ꎻ中度近
视:ｔ＝ －３.７１、－４.８６、－６.２１、－４.９５ꎬ均 Ｐ<０.００５)ꎬ调节幅度
在戴镜 ６ｍｏ 达到峰值ꎬ戴镜 １ａ 较戴镜 ６ｍｏ 略有下降ꎬ两个
亚组患者戴镜 １、３ｍｏꎬ１ａ 与戴镜 ６ｍｏ 比较差异均有统计
学意义 (低度近视: ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ ＝ － ３. ９４ꎬＰ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ <
０.００５ꎬ ｔ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ ＝ － ４. ８３ꎬ Ｐ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ < ０. ００５ꎬ
ｔ戴镜６ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ ４. ４９ꎬ Ｐ戴镜６ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ < ０. ００５ꎻ 中 度 近 视:
ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ ＝ － ４.４１ꎬＰ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ < ０.００５ꎬ ｔ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ ＝
－５.８０ꎬ Ｐ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜６ｍｏ < ０. ００５ꎬ ｔ戴镜６ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ ４. ６５ꎬ
Ｐ戴镜６ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ<０.００５)ꎬ戴镜 １ｍｏ 和戴镜 ３ｍｏꎬ１ａꎬ戴镜 ３ｍｏ
和 １ａ 比较差异均无统计学意义(低度近视:ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜３ｍｏ ＝
－２.４９ꎬ Ｐ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜３ｍｏ > ０. ００５ꎬ ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ － ２. ４７ꎬ
Ｐ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ > ０. ００５ꎬ ｔ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ － ２. １１ꎬ Ｐ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ >
０.００５ꎻ中 度 近 视: ｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜３ｍｏ ＝ － ２. ７０ꎬ Ｐ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜３ｍｏ >
０.００５ꎬｔ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ ＝ －２.７２ꎬＰ戴镜１ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ>０.００５ꎬｔ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ

＝ －２.４５ꎬＰ戴镜３ｍｏ ｖｓ 戴镜１ａ>０.００５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者戴镜前后眼轴长度比较　 两组患者戴镜 １ａ
后眼轴均较戴镜前显著增长ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎮ 角膜塑形镜组戴镜 １ａ 眼轴变化量小于框架眼镜
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 角膜塑形镜组 １ａ 的
眼轴增长为框架眼镜组的 ２６％(角膜塑形镜组 １ａ 眼轴改
变量 / 框架眼镜组 １ａ 眼轴改变量 ＝ ０. １３ｍｍ / ０. ５０ｍｍ ×
１００％ ＝ ２６％)ꎬ按照近视程度分为低度和中度近视ꎬ框架
眼镜组不同近视程度患者眼轴增长均高于角膜塑形镜组ꎬ

表 ４　 角膜塑形镜组患者戴镜前后眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

时间 眼数 全部 中度近视 低度近视

戴镜前 １００ ２５.００±０.７１ ２５.１８±０.７０ ２４.６６±０.６１
戴镜 １ａ １００ ２５.１３±０.６８ ２５.３１±０.６７ ２４.７７±０.５８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －８.５３０ －６.９０１ －４.９５６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ５　 框架眼镜组患者戴镜前后眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

时间 眼数 全部 中度近视 低度近视

戴镜前 ７７ ２４.８７±０.７７ ２５.１２±０.８３ ２４.６４±０.６２
戴镜 １ａ ７７ ２５.３７±０.７４ ２５.５８±０.７７ ２５.１７±０.６７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１５.７４６ －９.３３５ －１３.２７４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ６　 两组患者戴镜 １ａ后眼轴改变量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 全部 低度近视 中度近视

角膜塑形镜组 １００ ０.１３±０.１５ ０.１２±０.１５ ０.１３±０.１６
框架眼镜组 ７７ ０.５０±０.２８ ０.５３±０.２５ ０.４６±０.３０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１０.４７５ －８.６４５ －６.１６８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０００１)ꎬ见表 ４~６ꎮ
２.４角膜塑形镜组患者戴镜 １ａ 后裸眼视力及并发症情况
　 角膜塑形镜组戴镜 １ａ 后ꎬ中度近视组与低度近视组患
者裸眼视力见表 ７ꎮ 随访 １ａ 内未出现明显的角结膜并发
症ꎬ偶有出现结膜充血或角膜上皮脱落ꎬ但皆为轻度ꎬ不影
响患者持续戴镜ꎮ
３讨论

角膜塑形镜属于中效的光学近视干预手段ꎬ近年来备
受关注ꎮ Ｃｈｏ 等[５] 通过 ２ａ 的研究发现ꎬ角膜塑形镜组的

５９２
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　 　表 ７　 角膜塑形镜组不同程度近视患者戴镜 １ａ后裸眼视力情况 眼(％)
分组 眼数 ≥１.０ ０.８~ <１.０ ０.６~ <０.８ ０.５~ <０.６ ０.４~ <０.５
低度近视组 ３４ ２９(８５.３) ３(８.８) ２(５.９) ０ ０
中度近视组 ６６ ３８(５７.６) ２１(３１.９) ５(７.６) １(１.５) １(１.５)

眼轴长度每年增长 ０. １４ｍｍꎬ而框架眼镜组每年增长
０.２７ｍｍꎬ说明配戴角膜塑形镜可以显著减缓近视增加ꎮ
近年来的多项研究亦得到了相似的研究结果[６－８]ꎬ其中一
项严格临床随机对照研究显示配戴角膜塑形镜 １ａ 后眼轴
增长为 ０.１３ｍｍꎬ而对照组的眼轴增长为 ０.２０ｍｍ[９]ꎮ 本研
究中角膜塑形镜组每年的眼轴增长为 ０.１３±０.１５ｍｍꎬ与上
述研究结果吻合ꎮ 对于不同程度近视患者ꎬ框架眼镜组的
眼轴增长均显著快于角膜塑形镜组ꎬ所以认为角膜塑形镜
可以有效地延缓青少年近视的发展ꎮ

周边屈光度的概念近年来一直受到广泛关注ꎮ 动物
实验与流行病学调查都发现ꎬ周边视网膜的屈光状态调控
着整个眼球的正视化过程ꎬ其重要性甚至超过中心视网
膜[１０－１１]ꎮ 周边视网膜的离焦状态与视网膜的形态以及眼
各屈光介质的形态有关ꎮ 角膜塑形镜使中央角膜区变平ꎬ
旁中央区变陡峭的逆转几何改变ꎬ恰恰符合了这种设计思
路ꎬ诱导出周边视网膜的近视离焦ꎬ进而可能是其可以延
缓青少年近视进展的原因之一ꎮ 目前已有一些模拟角膜
塑形镜光学设计思路的周边离焦软镜及框架眼镜的应用
报告ꎬ对眼周边近视离焦的量以及离焦范围进行多种尝
试ꎬ都获得了不同程度的近视控制效果[１２－１４]ꎮ 当然周边
离焦与近视增长的因果关系目前仍不清楚ꎬ而且该理论存
在争议[１５]ꎬ有研究就显示眼轴增长与周边屈光度无关ꎮ
也有学者认为可能是扁长形的眼球形状ꎬ玻璃体腔的压力
以及眼内外肌共同的生物力学作用造成了近视的发展ꎬ而
并非一定有光学原因的参与[１６]ꎮ 近年来人们更多关注各
眼内因素对角膜塑形镜近视控制效果的影响ꎮ 朱梦钧
等[１７]及 Ｃｈｅｎ 等[１８]研究均发现ꎬ瞳孔直径大的青少年配戴
角膜塑形镜后眼轴发展较慢ꎮ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ 等[１９]

通过单因素与多因素分析发现ꎬ近视发生早ꎬ配戴角膜塑
形镜前近视进展较慢ꎬ初始屈光度较低ꎬ前房深度较大ꎬ角
膜曲率较高ꎬ虹膜及瞳孔直径较大的女生在配戴角膜塑形
镜后往往可以获得更好地近视控制效果ꎮ

本研究发现配戴角膜塑形镜后ꎬ无论低度或中度近
视ꎬ调节幅度均较戴镜前明显提高ꎬＹａｎｇ 等[２０]研究结果与
本研究一致ꎮ 该研究对 ８ ~ １５ 岁配戴角膜塑形镜青少年
１ａ 内的调节幅度进行观察ꎬ发现配戴角膜塑形镜 １ｍｏ 后ꎬ
调节幅度即开始增加ꎬ戴镜后 ６ｍｏ 变化达到峰值ꎮ 这可
能是由于角膜塑形镜是在角膜平面对近视进行矫正ꎬ减少
了镜眼距的影响ꎬ配戴角膜塑形镜后的调节需求增
加[３ꎬ２１]ꎻ持续适量的调节需求的增加相当于对眼的调节系
统进行了训练ꎬ使调节力增加ꎮ 当然配戴角膜塑形镜后调
节幅度的变化仍有争议ꎬ Ｆｅｌｉｐｅ － Ｍａｒｑｕｅｚ 等[２２] 观察了
１８~３０岁成人配戴角膜镜后 ３ｍｏ 的调节幅度变化ꎬ发现戴
镜 ３ｍｏ 后调节幅度并无显著改变ꎮ 而 Ｓｏｎｇ 等[２３] 对 ６３ 名
８~１４ 岁青少年进行了为期 １ａ 的观察发现ꎬ配戴角膜塑形
镜后调节幅度呈显著下降ꎬ戴镜 ６ｍｏ 时调节幅度下降达
到峰值ꎬ由戴镜前的 １６.０３±２.７７Ｄ 下降至 １４.４８±３.２８Ｄꎬ此
后调节幅度变化趋于稳定ꎮ 出现这些差异的原因可能与

所纳入受试人群的屈光度及年龄不同有关ꎮ 因此ꎬ配戴角
膜塑形镜后调节幅度的变化特征还有待进一步的研究与
证实ꎮ

一直以来ꎬ调节与近视的因果关系始终未罹清ꎮ 近视
通常伴随着一系列调节功能的下降ꎮ 而调节功能的异常
又可能是引起近视快速增长的潜在危险因素[２４ ]ꎮ 如果能
够人为地提高近视眼的调节功能ꎬ也许可以有效地缓解甚
至阻止近视眼的发展ꎮ 近期的研究结果表明ꎬ初始调节幅
度较低的青少年在配戴角膜塑形镜后调节幅度显著提高ꎬ
并且拥有更好的近视控制效果[２５]ꎬ而本研究中也发现ꎬ配
戴角膜塑形镜后ꎬ调节幅度出现显著提高ꎬ提示调节功能
的改善可能是角膜塑形镜延缓近视眼进展的原因之一ꎮ
吴从霞等[２６]研究发现ꎬ配戴角膜塑形镜后调节误差指数
(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎｄｅｘꎬＡＥＩ) 明显小于框架眼镜组ꎮ
ＡＥＩ 是精确评估静态调节反应的指标ꎬ其值越小ꎬ代表调
节准确性越高ꎬ也从调节的角度为角膜塑形镜的近视控制
机制提供了一定依据ꎮ 当然ꎬ眼调节功能的参数非常多ꎬ
包括正相对调节、负相对调节、调节滞后、以及集合 / 调节
比率(ＡＣ / Ａ)等ꎬ本研究仅对调节幅度一个指标进行观
察ꎬ并不能反映戴镜后眼整体调节功能的变化情况ꎮ 因
此ꎬ配戴角膜塑形镜后全面的眼调节功能变化及其与近视
发展之间的内在联系还有待进一步的研究与证实ꎮ

综上所述ꎬ我们明确了近视患者在配戴角膜塑形镜后
伴有调节幅度的提高ꎬ同时角膜塑形镜可以延缓青少年近
视的进展ꎮ 由于近视的形成往往由多种因素共同参与ꎬ包
括遗传以及环境因素ꎬ同时也伴有眼内功能的异常与不协
调ꎮ 所以只有兼顾到各种功能之间的平衡ꎬ才是一种成熟
的治疗方式ꎮ 角膜塑形镜不仅改善了患者的中心视力和
调节幅度ꎬ同时兼顾了周边屈光度以及各眼动参数之间的
协调发展ꎬ是目前较为理想和有效的近视控制手段ꎮ
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Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１１):７０７７－７０８５
１０ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ Ｈａｙｅｓ ＪＲꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(６):２５１０－２５１９
１１ Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｋｅｅ ＣＳꎬ Ｒａｍａｍｉｒｔｈａｍ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｃａｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(１１):３９６５－３９７２
１２ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｉｇｈ Ａｄｄ Ｐｏｗｅｒꎬ
Ｍｅｄｉｕｍ Ａｄｄ Ｐｏｗｅｒꎬ ｏｒ Ｓｉｎｇｌｅ － Ｖｉｓｉｏｎ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ Ｍｙｏｐｉａ
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｔｈｅ ＢＬＩＮＫ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
２０２０ꎻ３２４(６):５７１－５８０
１３ Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ Ｐꎬ Ｐｅｉｘｏｔｏ－ｄｅ－Ｍａｔｏｓ ＳＣꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３－ｙｅａｒ
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ｏｆ ＭｉＳｉｇｈｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ ꎻ９６(８):５５６－５６７
１４ Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｔｓｅ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
Ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｓｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ２－ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ ꎻ１０４(３):３６３－３６８
１５ Ｌｅｅ ＴＴꎬ Ｃｈｏ Ｐ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｗｅｌｖｅ －
ｍｏｎｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｅｔｒｏｐｉａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２０１３ꎻ３３(３):２８３－２９３
１６ 吕帆.近视眼与功能性视觉关系中值得关注的问题.中华眼视光学
与视觉科学杂志 ２０１２ꎻ１４(１０):５７７－５８０

１７ 朱梦钧ꎬ冯浩雁ꎬ朱剑锋.瞳孔直径对角膜塑形镜近视控制作用的
影响.中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ１６(２)ꎻ８４－８７
１８ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｎｉｕ Ｌꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ａｘｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ８９(１１):１６３６－１６４０
１９ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(１１):１２２５－１２３６
２０ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｕｓｅ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ ꎻ
１１(７):１２３４－１２３８
２１ Ｂａｔｒｅｓ Ｌꎬ Ｐｅｒｕｚｚｏ Ｓꎬ Ｓｅｒｒａｍｉｔｏ Ｍꎬｅｔ ａｌ . Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ ꎻ２５８(１):１１７－１２７
２２ Ｆｅｌｉｐｅ － Ｍａｒｑｕｅｚ Ｇꎬ Ｎｏｍｂｅｌａ － Ｐａｌｏｍｏ Ｍꎬ Ｃａｃｈｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ .
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ ꎻ ２５３ ( ４ ):
６１９－６２６
２３ Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ８－ ｔｏ １４－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ ꎻ２５９(７):２０３５－２０４５
２４ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈꎬ Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋ ＦＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｍｙｏｐｉａ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(５):４
２５ 朱梦钧ꎬ冯浩雁ꎬ朱剑锋ꎬ等. 调节幅度对角膜塑形术近视控制作
用的影响.中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(１):１－６
２６ 吴从霞ꎬ毛欣杰ꎬ林惠玲ꎬ等.角膜塑形镜对近视眼调节微波动幅度
和调节滞后的影响. 中华眼视光与视觉科学杂志 ２０１３ꎻ１５(２):７５－７８

７９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


