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长期配戴角膜塑形镜对患者角膜和视觉质量的影响
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摘要
目的:探讨长期配戴角膜塑形镜对角膜形态、角膜生物力
学以及客观视觉质量的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－１０ / ２０２０－１２ 在我院配戴
角膜塑形镜 ２ａ 的近视患者 ３３ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １９ 例 ３５
眼ꎬ女 １４ 例 ２５ 眼ꎬ平均年龄 １１.８０±１.５１ 岁ꎬ平均等效球镜
为－３.２５±０.６９Ｄꎮ 收集患者配戴前和配戴 ２ａ 时的相关数
据资料ꎮ 利用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统测量角膜最
薄点中心 ３ｍｍ 区域前后表面曲率半径(ＡＲＣ 和 ＰＲＣ)、角
膜最薄点厚度 ( ＴＨＰ )、角膜扩张综合偏差分析指数
(ＢＡＤＤ)ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 生物力学分析仪测量非接触生物力
学校正眼压(ｂＩＯＰ)、最大形变幅度(ＤＡ)、最大反向半径
(ＨＣＲ)、顶点和 １ｍｍ 间形变幅度比值(ＤＲ)、硬度参数
(ＳＰＡ１)、角膜生物力学参数 ( ＣＢＩ)ꎮ 运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 联合诊断系统分析得出断层扫描生物力学指数
(ＴＢＩ)ꎮ ＯＱＡＳ－Ⅱ客观视觉质量分析系统测量调制传递
函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特烈尔比(ＳＲ)、客观散射
系数(ＯＳＩ)以及 ＯＶ 值(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％)ꎮ 对
患者配戴角膜塑形镜前和连续配戴角膜塑形镜 ２ａ 的上述
各项参数进行比较ꎮ
结果:配戴角膜塑形镜 ２ａ 与配戴前相比 ＡＲＣ 增高、ＴＨＰ
降低、ＢＡＤＤ 增高ꎬ比较有差异( ｔ ＝ －９.３８、２.８５、－１３.０８ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬＰＲＣ 与配戴前相比无差异( ｔ ＝ －１.４９ꎬＰ>０.０５)ꎻ
配戴角膜塑形镜 ２ａ 与配戴前相比 ＤＡ 增高、ＨＣＲ 降低ꎬ比
较有差异( ｔ ＝ －２.３７、２.２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬｂＩＯＰ、ＤＲ、ＳＰＡ１、
ＣＢＩ、ＴＢＩ 分别与配戴前相比无差异( ｔ ＝ １.３６、－１.８７、１.２７、
－０.９５、－１.４９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎻ配戴角膜塑形镜 ２ａ ＳＲ 较配戴
前增高ꎬＯＶ２０％和 ＯＶ９％较配戴前均降低ꎬ比较有差异
( ｔ＝ －５.３１、 ８. ３７、 ２. ３４ꎬ 均 Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、 ＯＳＩ、
ＯＶ１００％与配戴前相比无差异( ｔ ＝ －１.５７、－１.３５、１.１１ꎬ均
Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:长期配戴角膜塑形镜改变角膜前表面形态ꎬ对角膜
生物力学无明显影响ꎬ患者日间客观视觉质量提高ꎬ而夜

间视觉质量下降ꎮ
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ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｙꎬ ｂｕｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｎｉｇｈｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｒｅｎ ＭＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｙｅ Ｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｗｅａｒｉｎｇ
ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):３０４－３０８

０引言
近年来ꎬ我国儿童青少年近视呈现高发和低龄化的趋

势ꎬ近视已成为危害我国儿童青少年视觉健康的重要公共
卫生问题ꎮ 目前研究证实角膜塑形镜 ( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ
Ｏｒｔｈｏ－Ｋ 镜ꎬ俗称 ＯＫ 镜)在延缓青少年近视发展及矫正日
间视力方面获得肯定的效果ꎬ并且在临床上的应用日益广
泛[ １－３]ꎮ 然而在角膜塑形过程中ꎬ角膜表面不规则性增加
和过夜配戴ꎬ不可避免的出现角膜形态、角膜生物力学及
视觉质量的相关问题ꎮ 本研究对来我院门诊就诊的 ３３ 例
近视患者ꎬ配戴角膜塑形镜前和配戴角膜塑形镜 ２ａ 角膜
形态、角膜生物力学以及客观视觉质量的各项相关参数进
行对比研究ꎬ研究结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－１０ / ２０２０－１２ 配戴角
膜塑形镜满 ２ａ 来我院复查的近视患者ꎬ共 ３３ 例 ６０ 眼ꎬ其
中男 １９ 例 ３５ 眼ꎬ女 １４ 例 ２５ 眼ꎬ平均年龄 １１.８０±１.５１ 岁ꎬ
平均等效球镜为－３.２５±０.６９Ｄꎮ 纳入标准:(１)２ａ 前经我
院门诊检查符合验配条件给予配戴夜戴型角膜塑形镜
(四弧段设计常规片)并于配戴 １ａ 时按时换片(同为四弧
段设计常规片)ꎻ(２)年龄 １０ ~ １５ 周岁ꎬ男女不限ꎻ(３)原
始近视等效球镜度数为 － １. ００ ~ － ５. ７５Ｄꎬ 顺规散光
≤１.５０Ｄꎬ逆规散光≤１.００Ｄꎻ(４)配戴前已行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
维眼前节分析系统、Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学分析仪及
ＯＱＡＳ－Ⅱ客观视觉质量分析系统三项检查ꎻ(５)连续配戴
角膜塑形镜 ２ａꎬ中途无连续超过 ２ｗｋ 停戴史ꎬ夜戴每晚
８ｈꎻ(６)所有患者最佳矫正视力和配戴角膜塑形镜后裸眼
视力≥１. ０ꎮ 排除标准:配戴不满 ２ａ、中途停戴史超过
２ｗｋ、有全身及眼部其他疾病、有眼外伤和(或)眼部手术
史ꎮ 本研究通过我院伦理委员会审查ꎬ所有受试者均签署
知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 对符合上述纳入标准的患者进行专科检查包

括视力、眼压、裂隙灯眼底等ꎬ并再次行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼
前节分析系统、Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学分析仪及 ＯＱＡＳ－
Ⅱ客观视觉质量分析系统三项检查ꎮ 比较配戴角膜塑形
镜前和配戴 ２ａ 上述相关参数变化情况ꎮ

Ｐａｎｔａｃａｍ 三 维 眼 前 节 分 析 系 统 是 一 种 基 于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理进行眼前节成像和测量分析的仪器ꎬ
可得到角膜前后表面地形、高度变化、角膜厚度及厚度分
布曲线变化等ꎬ计算高度差ꎬ从而对这三者进行定量测量ꎬ
还对瞳孔直径、前房及前房角等参数进行测量ꎬ能够较全
面的反应整体角膜形态学参数ꎮ 本研究观察指标包括角
膜最薄点中心 ３ｍｍ 区域前后表面曲率半径 ( ＡＲＣ 和
ＰＲＣ)、角膜最薄点厚度(ＴＨＰ)、角膜扩张综合偏差分析指
数(ＢＡＤＤ)ꎬ见表 １ꎮ

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学分析仪采用非接触式气冲印
压技术引起角膜向内压陷形变ꎬ测量时ꎬ空气脉冲呈中心
轴对称作用于角膜ꎬ角膜发生形变向内凹陷ꎬ凹陷过程中
角膜达到第一次压平状态ꎬ随后角膜继续内陷ꎬ达到最大
压陷状态ꎬ随气流脉冲减弱消失、眼压作用及角膜应力作
用下ꎬ角膜开始回弹ꎬ在此过程中角膜经历第二次压平状
态ꎬ之后恢复到初始状态ꎬ整个过程大约持续 ３０ｍｓꎬ此阶
段ꎬ高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机记录 １４０ 帧角膜形变的断层图
像ꎬ通过系统软件分析角膜形变过程参数ꎬ计算出角膜生
物力学相关参数并综合计算出抗形变参数 ＤＲ 和硬度参
数 ＳＰＡ１ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 和 Ｐａｎｔａｃａｍ 三维眼前节成像技术联
合诊断系统( ＣＰ 组合)是 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学联合
Ｐａｎｔａｃａｍ 角膜地形图诊断系统ꎬ该系统可以将 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ
和 Ｐａｎｔａｃａｍ 两种设备数据进行联合分析ꎬ得到更为全面
角膜形态生物力学综合参数 ＴＢＩꎬ见表 ２ꎮ

ＯＱＡＳ－Ⅱ客观视觉质量分析系统可客观地评价人眼
视觉成像质量ꎬ其中调制传递函数(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)是目前反
映眼光学质量的常用指标ꎬ其值越大表明视觉质量越佳ꎻ
斯特烈尔比(ＳＲ)是有像差光学系统的点扩散函数峰值与
理想光学系统点扩散函数峰值的比ꎬＳＲ 值越大表示成像
质量越好ꎻ客观散射系数(ＯＳＩ)可单独反映眼内散射程
度ꎻＯＶ 值 可 直 观 地 反 映 视 网 膜 成 像 的 客 观 视 力ꎬ
ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％分别为客观对比度为 １００％、
２０％、９％的视网膜成像客观视力ꎬ见表 ３ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 统计学软件包对研究数

据进行统计分析ꎮ 各参数值用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ配戴角膜塑形
镜前后的同一参数的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１角膜形态学变化　 配戴角膜塑形镜 ２ａ 与配戴前相比
ＡＲＣ 增高、ＴＨＰ 降低ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ － ９. ３８、
２.８５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻＰＲＣ 与配戴前相比差异无统计学意义
( ｔ＝ －１.４９ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.２角膜生物力学变化　 配戴角膜塑形镜 ２ａ 与配戴前相
比 ＤＡ 增高、ＨＣＲ 降低ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ －２.３７、
２.２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ配戴角膜塑形镜前后 ｂＩＯＰ、ＤＲ、ＳＰＡ１、
ＣＢＩ、ＴＢＩ 差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ １. ３６、 － １. ８７、１. ２７、
－０.９５、－１.４９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３客观视觉质量变化　 配戴角膜塑形镜 ２ａ 与配戴前相
比 ＳＲ 增高、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％降低ꎬ差异均有统计学意义
( ｔ＝ －５. ３１、８. ３７、２. ３４ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ而 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＯＳＩ、
ＯＶ１００％与配戴前相比差异均无统计学意义( ｔ ＝ －１.５７、
－１.３５、１.１１ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

５０３
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表 １　 角膜形态参数规定值及临床意义

参数 正常值 异常值及临床意义

ＡＲＣ(ｍｍ) ７.３４~８.６５ 该值越大ꎬ表明角膜前表面越平坦ꎻ该值越小ꎬ表明角膜前表面越陡峭

ＰＲＣ(ｍｍ) ６.２２~６.８０ 该值越大ꎬ表明角膜后表面越平坦ꎻ该值越小ꎬ表明角膜后表面越陡峭

ＴＨＰ(μｍ) ５００~５５０ >６００μｍ 为角膜厚:对于眼压的测量有一定影响ꎬ提示角膜水肿等角膜疾病ꎻ
<４５０μｍ 为角膜薄ꎬ提示角膜扩张或其他角膜疾病

ＢＡＤＤ <１.６０ １.６０~３.００ 为临界状态ꎻ>３.００ 为扩张性角膜疾病

注:ＡＲＣ:前表面曲率半径ꎻＰＲＣ:后表面曲率半径ꎻＴＨＰ:角膜最薄点厚度ꎻＢＡＤＤ:角膜扩张综合偏差分析指数ꎮ 以上异常值均需结合
临床综合判定其意义ꎮ

表 ２　 角膜生物力学参数规定值及临床意义

参数 正常值 异常值及临床意义

ＤＲ 以 ４.３ 为中点的正态分布 ５.０~５.４０ 临界ꎻ≥５.４ 角膜抗形变异常

ＳＰＡ１ 以 １０５ 为中点的正态分布 ６６~９０ 临界ꎻ≤６６ 角膜硬度异常

ＣＢＩ ≤０.２５ ０.２５~０.５０ 临界ꎻ≥０.５０ 异常

ＴＢＩ ≤０.２５ ０.２５~０.７０ 临界ꎻ≥０.７０ 异常

注:ＤＲ:顶点和 １ｍｍ 间形变幅度比值(抗形变参数)ꎻＳＰＡ１:硬度参数ꎻＣＢＩ:角膜生物力学参数ꎻＴＢＩ:角膜形态生物力学综合指数ꎮ

表 ３　 客观视觉质量参数规定值及临床意义

参数 正常值 异常值及临床意义

ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ３５~４５ <３０ꎬ提示视觉质量不良

ＳＲ >０.２０ <０.２０ꎬ提示视觉质量欠佳

ＯＳＩ <２ ２~４ 临界ꎻ>４ 提示眼内客观散射大

ＯＶ１００％ ≥１.０ 数值越小ꎬ提示对比度视力越差

ＯＶ２０％ ≥１.０ 数值越小ꎬ提示对比度视力越差

ＯＶ９％ ≥１.０ 数值越小ꎬ提示对比度视力越差

注:ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:调制传递函数截止频率ꎻＳＲ 斯特烈尔比ꎻＯＳＩ:客观眼内散射系数ꎻＯＶ 值(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％):客观对比度为
１００％、２０％、９％的视网膜成像客观视力ꎮ

表 ４　 配戴角膜塑形镜前后角膜形态参数变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＡＲＣ(ｍｍ) ＰＲＣ(ｍｍ) ＴＨＰ(μｍ) ＢＡＤＤ
配戴前 ７.８４±０.２１ ６.３４±０.２０ ５５３.４３±２６.３９ １.２２±０.１９
配戴 ２ａ ８.２３±０.２２ ６.４１±０.２３ ５３８.４４±２７.３８ １.６５±０.２４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －９.３８ －１.４９ ２.８５ －１３.０８
Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

注:ＡＲＣ:前表面曲率半径ꎻＰＲＣ:后表面曲率半径ꎻＴＨＰ:角膜最薄点厚度ꎻＢＡＤＤ:角膜扩张综合偏差分析指数ꎮ

表 ５　 配戴角膜塑形镜前后角膜生物力学参数变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ｂＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ＤＡ(ｍｍ) ＨＣＲ(ｍｍ) ＤＲ ＳＰＡ１ ＣＢＩ ＴＢＩ
配戴前 １５.４３±２.９６ １.０９±０.３７ ５.６２±０.７２ ２.８７±０.３８ １１０.４５±９.２９ ０.１１±０.０３ ０.１１±０.０５
配戴 ２ａ １４.７０±２.７５ １.２４±０.４３ ５.３３±０.６８ ３.０１±０.４２ １０８.３９±９.２３ ０.１１±０.０５ ０.１２±０.０４

ｔ １.３６ －２.３７ ２.２８ －１.８７ １.２７ －０.９５ －１.４９
Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:ｂＩＯＰ:非接触生物力学校正眼压ꎻＤＡ:最大压陷状态角膜顶点间垂直距离即最大形变幅度ꎻＨＣＲ:最大压陷状态角膜反向曲率半
径ꎻＤＲ:顶点和 １ｍｍ 间形变幅度比值ꎻＳＰＡ１:硬度参数ꎻＣＢＩ:角膜生物力学参数ꎻＴＢＩ:角膜形态生物力学综合指数ꎮ

表 ６　 配戴角膜塑形镜前后视觉质量参数变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ＳＲ ＯＳＩ ＯＶ１００％ ＯＶ２０％ ＯＶ９％
配戴前 ３６.２６±７.４３ ０.１７±０.０５ ０.９８±０.３５ １.２１±０.３４ ０.９８±０.１８ ０.６３±０.１４
配戴 ２ａ ３８.４３±８.３５ ０.２２±０.０５ １.０８±０.３７ １.１６±０.２９ ０.７６±０.１３ ０.５６±０.１６

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.５７ －５.３１ －１.３５ １.１１ ８.３７ ２.３４
Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

注:ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:调制传递函数截止频率ꎻＳＲ:斯特烈尔比ꎻＯＳＩ:客观散射系数ꎻＯＶ 值(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％):客观对比度为
１００％、２０％、９％的视网膜成像客观视力ꎮ
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３讨论
控制儿童青少年近视进展是目前视光领域研究的热

点ꎬ临床上有很多尝试包括渐进多焦点框架眼镜、周边离
焦框架眼镜、多焦点软性角膜接触镜、多焦点硬性角膜接
触镜、角膜塑形镜等ꎮ 其中角膜塑形镜在近视控制的临床
效果方面已得到公认ꎮ 角膜塑形镜是一种特殊反几何设
计的硬性透气性角膜接触镜ꎬ通过夜间配戴暂时性改变角
膜的屈光力ꎬ矫正近视ꎬ使其获得正常日间生活视力ꎮ 由
于角膜塑形镜使中央角膜变平ꎬ旁中央角膜变陡引起角膜
屈光的改变ꎬ从而在矫正中央屈光度的同时减少周边视网
膜的远视性离焦ꎬ进而减缓眼轴增长ꎬ以达到控制近视的
目的[４－５]ꎮ

配戴角膜塑形镜引起角膜形态的改变随着戴镜时间
有所变化ꎮ 配戴 １ｗｋ 时角膜前表面曲率与配戴前相比无
明显差异ꎬ而在配戴角膜塑形镜 １ｍｏ 时角膜前表面曲率
变平、且配戴 １ａ 时其曲率较配戴前仍明显偏平[６－１０]ꎮ Ｋｉｍ
等[１１]发现ꎬ配戴角膜塑形镜之后ꎬ上皮厚度在中央处减少
了 １６％ꎬ在中间周边处增加了 ５.１％ꎮ 中央部角膜厚度在
戴镜第 １ｄ 由于中央区角膜上皮层移位变薄、而角膜基质
层增厚ꎬ这样一增一减使得中央角膜厚度略微增厚ꎬ在配
戴第 ７ｄꎬ由于角膜上皮层进一步位移变薄、而基质层较戴
镜后第 １ｄ 厚度变化不大ꎬ出现厚度变薄[１２－１３]ꎮ 而对配戴
２ａ 后角膜形态变化的研究较少ꎮ 本研究通过回顾性分析
配戴角膜塑形镜 ２ａ 的临床资料ꎬ发现配戴角膜塑形镜 ２ａ
后角膜前表面曲率较配戴前仍偏平ꎬ最薄点中央区角膜厚
度与配戴前相比变薄ꎬ差异有统计学意义ꎮ 提示角膜塑形
镜引起的角膜形态变化可持续存在ꎬ分析原因主要与角膜
塑形镜内表面逆几何设计相关ꎮ 也有研究[１４] 显示ꎬ长期
配戴角膜塑形镜后ꎬ角膜的这一形态改变会比较稳定ꎬ即
使停戴角膜塑形镜ꎬ角膜的形态也不会立刻恢复到戴镜前
水平ꎬ而是在一段时间内逐步向戴镜前形态靠近ꎬ停戴一
定时间后ꎬ角膜形态可恢复到戴镜前水平ꎮ 角膜中央厚度
的改变是可逆的ꎬ停止戴镜 ３ｍｏ 后ꎬ角膜形态和中央角膜
厚度会恢复到原始状态[１５－１６]ꎮ 本研究中伴随角膜前表面
平坦化以及角膜中央厚度变薄ꎬ角膜扩张综合偏差分析指
数 ＢＡＤＤ 也较配戴前增高ꎬ这可能和角膜中央厚度变薄有
关ꎬ但是对于停戴一段时间后该指数是否可恢复到原始状
态目前研究尚少ꎬ本课题组将后续持续进一步关注研究ꎮ

角膜生物力学反映角膜抵抗外力产生形变的能力ꎮ
以往的角膜生物力学研究主要通过眼反应分析仪(ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ＯＲＡ)ꎬ观察指标为角膜滞后 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)和角膜阻力因子( ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＣＲＦ)ꎮ ＣＨ 反映了在瞬时施加外力后角膜组织恢复其原
始形状的能力ꎮ 由于 ＯＲＡ 可提供的临床可用参数较少ꎬ
其临床价值正逐步被可视化角膜生物力学分析仪(ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)所
取代ꎮ Ｂｕｅｎｏ－Ｇｉｍｅｎｏ 等[１７]发现角膜滞后和角膜阻力因子
与中央角膜厚度呈正相关ꎬ与眼轴长度呈负相关ꎮ 配戴角
膜塑形镜后角膜滞后和角膜阻力因子在戴镜 １ｄ 即开始下
降[１８－１９]ꎬ在戴镜 １ｍｏ 后开始逆转ꎬ并在 ３ｍｏ 的随访后恢复
到原来的水平[２０]ꎮ 以往对配戴角膜塑形镜后角膜生物力
学的研究大多观察其短期影响ꎮ 本研究结果显示配戴角
膜塑形镜 ２ａ 后在最大压陷状态下ꎬ角膜最大形变幅度增

大、反向曲率半径减小ꎮ 提示在角膜受到外力后在最大幅
度瞬时抗形变能力下降ꎬ这可能与角膜中央厚度变薄有
关ꎮ 由于角膜生物力学测定是连续形变和回弹的过程ꎬ本
研究中反映角膜在受到外力作用后从形变到回弹过程中
整体抗形变能力和角膜硬度参数均较配戴前无改变ꎬ综合
角膜生物力学参数 ＣＢＩ 较配戴前无变化ꎮ 结合角膜扩张
指数和生物力学参数综合分析得出角膜形态生物力学综
合指标较戴镜前也无改变ꎮ 结合以上得出在配戴角膜塑
形镜初期角膜的生物力学下降ꎬ随着配戴时间延长角膜重
新塑形稳定后ꎬ角膜生物力学可恢复到配戴前初始水平ꎬ
长期配戴角膜塑形镜是安全的ꎮ

尽管角膜塑形镜能提高患者白天的裸眼视力ꎬ但由于
在角膜塑形过程中ꎬ角膜表面不规则性增加和过夜配戴不
可避免的出现一系列视觉质量相关问题ꎮ 多项研究[２１－２３]

发现ꎬ配戴角膜塑形镜 １ｗｋ 后患者眼球的总像差降低ꎬ而
高阶像差、三阶像差及四阶像差均有不同程度的增加ꎬ且
基线近视度数越高的患者出现这种症状的比例越大[２４]ꎮ
本研究通过对比配戴角膜塑形镜前和戴镜 ２ａ 后的视觉质
量参数ꎬ发现长期配戴角膜塑形镜后ꎬ患者总体客观视觉
质量参数 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 较配戴前无改变、而另一项视觉质量
参数 ＳＲ 较配戴前提高ꎬ提示长期配戴角膜塑形镜后对日
间视觉质量有所提高ꎬ推测这种提高和配戴角膜塑形镜后
白天屈光度降低有关ꎻ配戴前后眼内客观散射无变化ꎬ说
明配戴角膜塑形镜对眼内屈光间质无影响ꎻ本研究还发现
视网膜客观视力在低对比度时较配戴前明显降低ꎬ这一结
果可解释部分患者暗处适应、夜间光圈、夜间视力欠佳、眩
光等症状ꎬ而低对比度客观视力的降低持续存在ꎬ在停戴
角膜塑形镜后是否可以恢复以及多久可恢复到原始状态
等问题ꎬ本课题组将会持续关注ꎮ

综上所述ꎬ长期配戴角膜塑形镜改变角膜前表面形
态ꎬ对角膜生物力学无明显影响ꎬ患者日间客观视觉质量
提高ꎬ夜间视觉质量下降ꎮ 配戴角膜塑形镜过程中ꎬ由于
不可避免的接触角膜组织ꎬ其安全问题不容忽视ꎬ需要长
期的严密随访观察ꎬ以确保其在控制儿童青少年近视过程
中更加安全有效ꎮ
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