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摘要

目的:评价配戴基弧非球面设计角膜塑形镜控制近视的临

床效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－０７ 于我院验配

角膜塑形镜的 ８~１３ 岁近视患者 ９４ 例 ９４ 眼(单眼接受角

膜塑形镜治疗者ꎬ选取该眼作为观察眼ꎬ双眼均接受角膜

塑形镜治疗的患者则以右眼作为观察眼)ꎬ根据患者所配

戴的角膜塑形镜基弧区的设计不同分为观察组:配戴基弧

非球面设计的角膜塑形镜患者 ４６ 例ꎻ对照组:配戴基弧球

面设计的角膜塑形镜患者 ４８ 例ꎮ 根据两组患者戴镜前等

效球镜(ＳＥ)不同进一步分为低度近视组( －３.００Ｄ<ＳＥ≤
－０.７５Ｄ)５２ 例 ５２ 眼和中度近视组( －６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ)
中度近视组 ４２ 例 ４２ 眼ꎮ 评估戴镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、
９ｍｏꎬ１ａ 裸眼视力ꎬ并于戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 分别测量眼轴ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎬ戴镜 １ｍｏ 后观察组裸眼视力

(ＬｏｇＭＡＲ)－０.１２±０.０８ 与对照组( －０.１７±０.０７)比较无差

异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 眼轴增长平均值均

无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 低度近视组中ꎬ观察组戴镜 １ａ 眼轴

增长值为 ０.１９±０.１７ｍｍꎬ明显低于对照组(０.３１±０.１８ｍｍ)
(Ｐ<０.０５)ꎻ中度近视组中ꎬ观察组戴镜 １ａ 眼轴增长值为

０.２２±０.１８ｍｍꎬ与对照组(０.１９±０.１２ｍｍ)比较无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 观察组低度近视组与中度近视组

眼轴增长值无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ而对照组低度近视与中度

近视组戴镜后 ６ｍｏ(０.１５±０.１３ ｖｓ ０.０５±０.１２ｍｍ)、１ａ(０.３１±
０.１８ ｖｓ ０.１９±０.１２ｍｍ)眼轴增长值均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:配戴基弧非球面设计角膜塑形镜可以有效提高裸眼

视力ꎬ延缓眼轴增长ꎮ 对于低度近视患者ꎬ基弧非球面设

计角膜塑形镜延缓眼轴增长的效果优于基弧球面设计ꎮ
关键词:近视ꎻ角膜塑形镜ꎻ基弧非球面设计ꎻ低度近视ꎻ眼
轴增长
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ａｓｐｈｅｒｉｃ ｄｅｓｉｇｎꎻ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ
ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(４):５６３－５６６

０引言
目前ꎬ我国近视发病率居高不下ꎬ尤其在新冠疫情影

响下ꎬ青少年近视发病率明显增加[１]ꎮ 近视已严重威胁了
人群的健康ꎬ特别是高度近视是一些眼部疾病发生的主要
危险因素ꎬ如视网膜脱离、黄斑病变等ꎮ 因此控制青少年
儿童近视的发生及其进展意义重大ꎮ 有研究表明ꎬ角膜塑
形镜不仅能暂时矫正近视ꎬ提高裸眼视力ꎬ还能有效地延
缓近视的进展[２－４]ꎬ但不同设计的角膜塑形镜ꎬ治疗效果
存在差异[５－６]ꎮ 目前对于基弧非球面设计角膜塑形镜的
研究ꎬ主要集中于眼表健康、视觉质量等方面ꎬ但对其延缓
眼轴增长的研究相对较少ꎮ 本研究采用前瞻性对照研究
方法ꎬ对比患者配戴基弧球面设计和非球面设计角膜塑形
镜的临床效果ꎬ探讨非球面设计角膜塑形镜在临床控制近
视增长中的特点ꎬ以期找到更好地控制近视的方法ꎬ现将
研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－０７ 于我院
验配角膜塑形镜的 ８~１３ 岁近视患者 ９４ 例 ９４ 眼ꎮ 为了避
免同一患者的双眼眼轴生长具有相关性ꎬ单眼接受角膜塑
形镜治疗者ꎬ选取该眼作为观察眼ꎬ双眼均接受角膜塑形
镜治疗的患者则以右眼作为观察眼ꎮ 入选标准:(１)年龄
８ ~ １３ 岁ꎻ ( ２ ) － ６. ００Ｄ ≤ 近 视 ≤ － ０. ７５Ｄꎻ ( ３ ) 眼 压
≤２１ｍｍＨｇꎻ(４)顺规散光(验光散光)≤１.７５ＤＣꎬ且眼内散
光≤１.００ＤＣꎮ 排除标准:(１)有斜视、弱视、圆锥角膜、眼
底病、严重的干眼、倒睫、急慢性结膜炎等影响角膜塑形镜
配戴的眼病ꎻ(２)有角膜塑形镜或阿托品治疗史ꎻ(３)有急
慢性鼻窦炎、糖尿病等全身疾病ꎻ(４)卫生条件差、依从性
差ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者及其法定监
护人签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１验配前检查　 询问病史ꎬ排除影响角膜塑形镜配戴
的眼部及全身性疾病ꎮ 检查裸眼视力、眼压、眼轴、角膜内
皮细胞、角膜地形图、睫状肌麻痹验光(复方托吡卡胺眼
液点眼ꎬ１０ｍｉｎ 一次ꎬ共 ４ 次)ꎮ
１.２.２验配及使用　 选择基弧球面或非球面角膜塑形镜ꎬ
角膜地形图距角膜中心 ４ｍｍ 处高度差<３０μｍ 选择非散

光设计镜片ꎬ≥３０μｍ 选择散光设计镜片ꎬ根据试戴结果
定制合适的镜片(镜片覆盖角膜 ９０％ꎬ中心定位良好ꎬ活
动度 ０.５~１ｍｍꎬ荧光染色下治疗区直径 ３~４ｍｍꎬ周边弧区
泪液宽度 ０.５ ~ １ｍｍ)ꎮ 戴镜前对患者及其监护人进行角
膜塑形镜日常护理及取戴培训ꎮ 每日戴镜时长 ８~ １０ｈꎬ研
究期间不联合使用其它近视治疗方法ꎬ并且连续停戴不超
过 １４ｄꎬ累计停戴不超过 ３０ｄꎮ
１.２.３ 戴镜后随访 　 两组患者于戴镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、
９ｍｏꎬ１ａ 检查裸眼视力、眼健康状态、镜片清洁度以及有无
破损ꎮ 并于戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 分别测量眼轴长度(眼轴增长
值＝戴镜后 ６ｍｏ / １ａ 眼轴－戴镜前眼轴)ꎮ

统计学分析:统计软件 Ｒ ( Ｖｅｒｓｉｏｎ ４. １. １ꎻ Ｒ Ｃｏｒｅ
Ｔｅａｍꎬ ２０２１)用于统计描述与推断ꎬ定量资料符合正态分

布用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布采
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎻ定性资料采用频
数、百分比表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者戴镜前一般资料比较 　 本研究共纳入符合
标准的研究对象 ９４ 例ꎬ所有患者均完成随访ꎬ其中男 ４３
例(４６％)ꎬ女 ５１ 例(５４％)ꎬ年龄 ８ ~ １３(平均 ９.９３±１.５７)
岁ꎮ 根据患者所配戴的角膜塑形镜基弧区的设计不同
分为观察组 ４６ 例配戴基弧非球面设计的角膜塑形镜ꎻ
对照组 ４８ 例配戴基弧球面设计的角膜塑形镜ꎮ 两组患
者戴镜前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 两组患者戴镜后裸眼视力及眼轴增长值比较 　 两组
患者戴镜后裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴增长值比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 不同屈光度患者戴镜前一般资料比较 　 根据戴镜前
等效球镜 ( ＳＥ) 不同分为低度近视组 ( － ３. ００Ｄ < ＳＥ≤
－０.７５Ｄ)和中度近视组( －６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ)ꎮ 低度近
视组以及中度近视组组间年龄、性别、戴镜前验光散光、戴
镜前角膜散光差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.１低度近视组患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴增长值
比较　 低度近视组患者配戴不同角膜塑形镜后 １ａ 眼轴增
长值比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ戴镜后 ６ｍｏ 眼轴
增长值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３.２中度近视组患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴增长值
比较　 中度近视组患者配戴不同角膜塑形镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 眼
轴增长值比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４观察组中不同屈光度患者戴镜前一般资料和戴镜后
眼轴增长情况比较 　 观察组中不同屈光度患者戴镜前
(除等效球镜及验光散光外)一般资料比较差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组中低度近视组与中度近视组眼轴
增长值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.５对照组中不同屈光度患者戴镜前一般资料和戴镜后
眼轴增长情况比较 　 对照组中不同屈光度患者戴镜前
(除等效球镜外)一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 对照组中低度近视与中度近视组戴镜 ６ｍｏ、１ａ 眼
轴增长值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

现代角膜塑形镜是一种反几何设计的角膜接触镜ꎬ通
过夜间配戴能暂时性减少屈光度、提高裸眼视力ꎮ 本研究
结果显示观察组和对照组戴镜后均能获得良好的裸眼
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　 　表 １　 两组患者戴镜前一般资料比较

分组 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

验光散光

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
角膜散光

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

对照组 ４８ ２３(４８) ２５(５２) ９.８１±１.４５ －２.８０±１.１７ ２４.８８±０.７８ －０.５０(－０.５０ꎬ０.００) －１.００(－１.３０ꎬ－０.６０)
观察组 ４６ ２０(４４) ２６(５６) １０.０４±１.７０ －２.７９±１.１９ ２４.９５±０.９３ －０.５０(－０.９４ꎬ０.００) －１.００(－１.４８ꎬ－０.７３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ / χ２ ０.１８６ －０.７０９ －０.０３６ －０.４１７ １.４６５ ０.９７９
Ｐ ０.６６６ ０.４８０ ０.９７０ ０.６７７ ０.１４３ ０.３２７

注:观察组:配戴基弧非球面设计的角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴基弧球面设计的角膜塑形镜ꎮ

表 ２　 两组患者戴镜后裸眼视力及眼轴增长值比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 戴镜 １ｍｏ 后裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) 戴镜后 ６ｍｏ 眼轴增长值(ｍｍ) 戴镜后 １ａ 眼轴增长值(ｍｍ)
对照组 ４８ －０.１７±０.０７ ０.１０±０.１４ ０.２５±０.１６
观察组 ４６ －０.１２±０.０８ ０.０９±０.１２ ０.２０±０.１７

ｔ －０.３１６ ０.６７３ １.４２９
Ｐ ０.７５３ ０.５０２ ０.１５６

注:观察组:配戴基弧非球面设计的角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴基弧球面设计的角膜塑形镜ꎮ

表 ３　 不同屈光度患者戴镜前一般资料比较

分组 眼数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 验光散光[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 角膜散光[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

低度近视组 ５２ ２３(４４) ２９(５９) ９.９８±１.７０ －０.５０(－０.５０ꎬ０.００) －０.９４(－１.４３ꎬ－０.６８)
中度近视组 ４２ ２０(４８) ２２(５２) ９.８６±１.４０ －０.５０(－１.００ꎬ０.００) －１.００(－１.３３ꎬ－０.７０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ / χ２ ０.１０７ ０.３７７ －１.３５７ －０.４４３
Ｐ ０.７４３ ０.７０７ ０.１７５ ０.６５８

注:低度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－０.７５Ｄꎻ中度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎮ

表 ４　 低度近视组患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴增长值比较

分组 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

戴镜前验光散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前角膜散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前等效

球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

戴镜后 ６ｍｏ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

戴镜后 １ａ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

对照组 ２６ １１(４２) １５(５８) ９.５８±１.５２ －０.５０(－０.５０ꎬ０.００) －１.０５(－１.３５ꎬ－０.６７) －１.８８±０.５９ ０.１５±０.１３ ０.３１±０.１８
观察组 ２６ １２(４６) １４(５４) １０.３８±１.８１ －０.５０(－０.７５ꎬ０.００) －０.９０(－１.４２ꎬ－０.７０) －１.９３±０.５６ ０.０８±０.１１ ０.１９±０.１７

　
Ｚ / ｔ / χ２ ０.０７８ １.７３７ －０.４９０ －０.２７５ ０.３００ １.８８２ ２.４３１
Ｐ ０.７８０ ０.０８８ ０.６２４ ０.７８３ ０.７６５ ０.０６６ ０.０１９

注:观察组:配戴基弧非球面设计的角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴基弧球面设计的角膜塑形镜ꎮ

表 ５　 中度近视组患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴增长值比较

分组 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

戴镜前验光散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前角膜散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前等效

球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

戴镜后 ６ｍｏ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

戴镜后 １ａ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

对照组 ２２ １２(５４) １０(４６) １０.０９±１.３４ －０.３７５(－０.７５ꎬ０.００) －１.００(－１.３０ꎬ－０.５０) －３.８８±０.６３ ０.０５±０.１２ ０.１９±０.１２
观察组 ２０ ８(４０) １２(６０) ９.６０±１.４７ －０.７５(－１.００ꎬ－０.５０) －１.０５(－１.５０ꎬ－１.００) －３.９０±０.８０ ０.０９±０.１３ ０.２２±０.１８

　
Ｚ / ｔ / χ２ ０.８８９ －１.１３３ －２.６５１ －１.７８７ ０.１１２ －０.９１６ －０.７２８
Ｐ ０.３４６ ０.２６４ ０.００８ ０.０７４ ０.９１１ ０.３６５ ０.４７２

注:观察组:配戴基弧非球面设计的角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴基弧球面设计的角膜塑形镜ꎮ

表 ６　 观察组中不同屈光度患者戴镜前一般资料和戴镜后眼轴增长情况比较

分组 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

戴镜前验光散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前角膜散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前等效

球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

戴镜后 ６ｍｏ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

戴镜后 １ａ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

低度近视组 ２６ １２(４６) １４(５４) １０.３８±１.８１ －０.５０(－０.７５ꎬ０.００) －０.９０(－１.４２ꎬ－０.７０) －１.９３±０.５６ ０.０８±０.１１ ０.１９±０.１７
中度近视组 ２０ ８(４０) １２(６０) ９.６０±１.４７ －０.７５(－１.００ꎬ－０.５０) －１.０５(－１.５０ꎬ－１.００) －３.９０±０.８０ ０.０９±０.１３ ０.２２±０.１８

　
Ｚ / ｔ / χ２ ０.１７４ １.５７８ －２.５７７ －１.４１４ ９.７８１ －０.０９１ －０.５９２
Ｐ ０.６７６ ０.１２２ ０.０１ ０.１５７ <０.００１ ０.９２７ ０.５５６

注:低度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－０.７５Ｄꎻ中度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎮ

５６５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ７　 对照组中不同屈光度患者戴镜前一般资料和戴镜后眼轴增长情况比较

分组 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

戴镜前验光散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前角膜散光

[Ｍꎬ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
戴镜前等效

球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

戴镜后 ６ｍｏ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

戴镜后 １ａ 眼轴

增长值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

低度近视组 ２６ １１(４２) １５(５８) ９.５８±１.５２ －０.５０(－０.５０ꎬ０.００) －１.０５(－１.３５ꎬ－０.６７) －１.８８±０.５９ ０.１５±０.１３ ０.３１±０.１８
中度近视组 ２２ １２(５４) １０(４６) １０.０９±１.３４ －０.３７５(－０.７５ꎬ０.００) －１.００(－１.３０ꎬ－０.５０) －３.８８±０.６３ ０.０５±０.１２ ０.１９±０.１２

Ｚ / ｔ / χ２ ０.７１５ －１.２２７ －０.５９４ －１.１１３ １１.３０３ ２.５９２ ２.７５５
Ｐ ０.３９８ ０.２２６ ０.５５２ ０.２６６ <０.００１ ０.０１３ ０.００８

注:低度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－０.７５Ｄꎻ中度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎮ

视力ꎬ组间差异无统计学意义ꎬ与姜珺等[７]研究结果一致ꎮ
另一方面ꎬ观察组戴镜 １ａ 眼轴增长平均值为 ０. ２０ ±
０.１７ｍｍꎬ与对照组差异无统计学意义ꎬ眼轴增长值与 Ｑｉ
等[８]的研究结果(０.１８±０.１７ｍｍ)一致ꎬ而与其他学者[９－１０]

的研究结果存在差异ꎬ其原因可能在于后二者研究对象的
年龄与本研究存在差异ꎮ 由此可见ꎬ基弧非球面角膜塑形
镜能有效提高裸眼视力ꎬ延缓眼轴增长ꎮ

本研究发现对照组组内ꎬ低度近视组戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ
后眼轴增长明显高于中度近视组ꎬ其差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ而观察组组内ꎬ低度近视组与中度近视组戴镜
６ｍｏꎬ１ａ 后眼轴增长差异无统计学意义ꎻ并且组间对比发
现低度近视组中观察组戴镜后 １ａ 眼轴增长量明显小于对
照组ꎬ其差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ上述结果均表明
基弧非球面设计角膜塑形镜对低度近视的眼轴控制效果
优于基弧球面设计的塑形镜ꎮ 杨琳娟等[１１] 对 １０２ 例配戴
角膜塑形镜患者为期 ３ａ 的观察中发现:低度近视组
(－３.００Ｄ≤ＳＥ) 眼轴增长 ( ０. ６５ ± ０. ３５ｍｍ) 明显高于中
(０.３２±０.３７ｍｍ)、高度近视组(０.３０±０.２９ｍｍ)ꎬ与本研究对
照组组内低度近视组眼轴增长值高于中度近视组的结果
一致ꎬ但其眼轴增长量与本研究存在一定差异ꎬ其原因可
能在于该研究对象的年龄(８ ~ １６ 岁)较大ꎮ 其他学者的
研究也发现ꎬ配戴基弧球面设计的角膜塑形镜后ꎬ戴镜前
等效球镜屈光度越低ꎬ眼轴增长值越大[１２－１６]ꎮ 这可能与
不同戴镜前屈光度患者配戴基弧球面设计角膜塑形镜后
角膜形态变化上存在差异有关ꎮ 戴镜前屈光度越低ꎬ配戴
角膜塑形镜后旁中央区角膜屈光力增加量越小ꎬ远视性离
焦量越小ꎬ眼轴增长量相对越大[１７]ꎮ 孙笑笑等[１８]对 ３１ 例
近视性屈光参差儿童配戴角膜塑形镜的研究中也发现:戴
镜前近视度数较高的眼配戴角膜塑形镜后高阶像差、球
差、彗差均高于近视度较低眼ꎬ且戴镜 １ａ 后戴镜前近视度
数较高眼眼轴增长量明显小于近视度数较低眼 ( Ｚ ＝
－３.２１ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 而相比传统的球面设计ꎬ基弧非球面
设计角膜塑形镜ꎬ使角膜前表面塑形后呈非球面状态ꎬ在
相同等效曲率半径的条件下ꎬ产生更大的球差ꎬ提供更多
的周边远视性离焦[１９]ꎬ这可能是其在低度近视中控制眼
轴增长效果优于基弧球面设计的原因ꎮ

综上所述ꎬ基弧非球面设计的角膜塑形镜片ꎬ优化了
周边离焦ꎬ提供稳定的近视控制效果ꎬ能提高裸眼视力ꎬ有
效控制眼轴增长ꎬ延缓近视进展ꎬ对于低度近视患者基弧非
球面塑形镜效果优于基弧球面塑形镜ꎮ 但是本研究存在一
定的局限性ꎻ(１)本研究观察时间仅 １ａꎬ不能明确长期配戴
基弧非球面塑形镜后是否存在以上差异ꎻ(２)本研究没有
使用相关设备(如:多光谱地形图)直接测量观察组和对
照组戴镜后的离焦量ꎬ未能直接证实离焦量上是否存在明
显的差异ꎻ(３)本研究仅局限于 ８~１３ 岁ꎬ还不能明确以上
差异是否存在于其他年龄段ꎬ还有待于进一步的研究ꎮ
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