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摘要
目的:比较夜戴型角膜塑形镜与框架眼镜治疗青少年近视
效果ꎬ为青少年近视治疗方法选择提供参考ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２０－０６ / １１ 在我院接受治疗的
青少年近视患者 １０６ 例ꎮ 根据患者意愿将其分为两组:对
照组 ５３ 例在验光后给予常规框架眼镜治疗ꎬ观察组 ５３ 例
则给予夜戴型角膜塑形镜治疗ꎮ 比较两组患者治疗前后
裸眼视力( ＬｏｇＭＡＲ)、验光指标(等效球镜度数、柱镜度
数)、眼生物学参数(眼轴长度、中央角膜厚度、前房深度、
晶状体厚度)ꎮ
结果:治疗 １ａ 后观察组裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)优于对照组
(０.５１±０.１２ ｖｓ ０.７３±０.１５)ꎬ等效球镜度数( －０.２３±０.０５ ｖｓ
－５.３２±１.３５Ｄ)及柱镜度数均小于对照组( －１.５３±０.２２ ｖｓ
－１.９７±０.３５ＤＣ)(Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗 １ａ 后两组眼轴长度较
治疗前增长且治疗后对照组眼轴更长 ( ２５. ５３ ± ０. ８４ ｖｓ
２５.９５±０.８３ｍｍ)ꎻ治疗后观察组晶状体厚度较治疗前增加
(３.３９±０.１９ ｖｓ ３.３１±０.１５ｍｍ)(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １ａ 后观察
组调节幅度(１４.２９±１.３７ ｖｓ １２.９０±１.０７Ｄ)、调节灵敏度
(１１.０５ ± ２.０９ ｖｓ ７. ５９ ± １. ８２ｃｐｍ)、总角膜上皮点染率
(１５.１％ ｖｓ １.９％)均较对照组更高ꎬ调节滞后量较对照组更
低(０.５５±０.１１ ｖｓ ０.９７±０.３０Ｄ)(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前后两组患
者角膜内皮细胞密度 ( ３１９７. ２３ ± ２４９. ６６ ｖｓ ３２０７. ４１ ±
２５８.１４ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)、角膜内皮细胞面积(３０９. ２７ ± ２８. ０４ ｖｓ
３１２.６２±２４.９５ｍｍ２)、并发症发生率(５.７％ ｖｓ ９.４％)ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:夜戴型角膜塑形镜可改善青少年近视患者裸眼视
力ꎬ降低等效球镜度数及柱镜度数ꎬ并可改善调节相关参
数且对角膜功能无明显影响ꎮ
关键词:夜戴型角膜塑形镜ꎻ框架眼镜ꎻ青少年近视ꎻ疗效
对比
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２３(４):６６０－６６４

０引言
国内青少年近视的患病率在 ７０％ ~ ８０％ꎬ位居全球首

位ꎬ若近视度数得不到有效地控制可发展为高度近视或病
理性近视ꎬ引起视网膜脱离、黄斑裂孔等多种严重并发
症[１－３]ꎮ 配戴框架眼镜后易出现视觉剥夺及光学离焦而
致周边视网膜的物像质量下降ꎬ使眼轴进一步增长而加深
近视[４]ꎮ 角膜塑形镜已被证实在控制近视增长及延缓眼
轴拉长方面效果显著ꎬ但其作用机制尚不清楚ꎬ近视的发
生与长时间近距离用眼有关ꎬ看近距离物品时需要动用调
节功能以清晰聚焦ꎬ角膜塑形镜能否通过改善患者调节功
能而治疗近视尚存在一定的争议ꎬ因此有必要分析角膜塑
形镜对近视患者调节参数的影响[５－６]ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２０－０６ / １１ 在我院接受治
疗的青少年近视患者 １０６ 例ꎮ 纳入标准:(１)符合«中国
儿童青少年近视防控流程的规范化建议———近视防控共
识(讨论稿)» [７]中青少年近视的相关诊断ꎬ初次配镜ꎻ(２)
眼部查无器质性病变ꎻ(３)眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(４)角膜曲
率 Ｋ 值 ３９~４６Ｄꎻ(５)患者神志清醒ꎬ智力正常ꎬ可配合常
规治疗ꎻ(６)无配戴角膜塑形镜的相关禁忌证ꎻ(７)患者及
监护人已获知情同意ꎮ 排除标准:(１)有过敏性结膜炎、
倒睫等影响戴镜效果者ꎻ(２)弱视患者ꎻ(３)合并眼部手术
史的患者ꎻ(４)干眼患者ꎻ(５)高度近视者ꎮ 本研究已获我
院伦理委员会审核通过ꎮ
１.２方法　 对照组在验光后给予单焦点框架眼镜治疗ꎬ镜
片表面有防辐射及防紫外线层ꎬ除此之外镜片不作特殊处
理ꎬ注意需用软纸或布进行擦拭ꎮ 观察组则给予夜戴型角
膜塑形镜治疗ꎬ配镜前先进行裸眼视力、最佳矫正视力、屈
光度、眼轴长度、眼压、角膜地图等常规检查ꎬ根据检查结
果选择合适的初始试戴片ꎬ在试戴 ２０ ~ ４０ｍｉｎ 后于裂隙灯
显微镜下观察初始试戴片的荧光配置情况ꎮ 理想的状态
是镜片定位良好ꎬ具体标准如下:中央 ３.０ ~ ４.０ｍｍ 接触
区ꎬ旁中央反转弧 １.０ ~ ２.０ｍｍ 荧光充盈区域角膜平行接
触ꎬ１.０~２.０ｍｍ 荧光充盈的周边弧ꎬ眨眼时镜片活动度在
０.５~１.０ｍｍꎮ 再根据摘镜后的屈光度、角膜地形图改变及
患者的自我感觉评估定制镜片ꎮ 观察组患者均在夜间戴
镜ꎬ时间控制在 １０ｈ 以内ꎬ以 ７ ~ ８ｈ 为宜ꎮ 注意在摘戴眼
镜前后严格按七步洗手法进行洗手ꎬ并根据说明书以护理
液、清洁液、去白蛋白酶液对镜片进行护理ꎮ 两组患者均
在戴镜治疗 １ａ 后进行疗效评价ꎮ 为提高两组患者的治疗
依从性ꎬ本研究采取微信随访结合门诊随访的方式加强对
患者的管理ꎮ

评价指标:两组患者均在戴镜 １ｗｋꎬ１、２、６ｍｏꎬ １ａ 回院
随访ꎬ检查角膜上皮染色情况、裸眼视力ꎮ 治疗前及治疗

１ａ 后检查验光指标、眼生物学参数、调节功能参数、角膜
内皮细胞密度、面积ꎮ (１)裸眼视力:在治疗前及治疗 １ａ
后采用国际标准视力表对患者视力进行检测ꎮ (２)验光
指标、眼生物学参数:在治疗前及治疗 １ａ 后以 １％环戊酮
滴眼液散瞳ꎬ每 ５ｍｉｎ 点眼 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ末次点眼 ３０ｍｉｎ
对瞳孔对光反射情况进行检查ꎬ若仍存在反射ꎬ则再次以
环戊酮点眼ꎬ直至瞳孔对光反射消失ꎮ 采用电脑验光仪对
患者等效球镜度数及柱镜度数进行检测ꎮ 采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 对患者的眼轴长度、中央角膜厚度、前房深度、晶状
体厚度进行检测ꎮ (３)调节功能参数:在治疗前及治疗 １ａ
后参照文献方法对患者调节幅度、调节滞后量及调节灵敏
度进行检测[６]ꎮ (４)角膜上皮染色情况:两组患者均在戴
镜 １ｗｋꎬ１、２、６ꎬ １ａ 复诊时行荧光素角膜染色检查ꎬ操作如
下:在角膜囊内滴入 １ 滴 １％ ~ ２％的荧光素钠ꎬ眨眼 ４ ~ ５
次使荧光素在角膜均匀分布后以裂隙灯钴蓝光检测ꎮ 结
果分级如下:０ 级:无或极少见有散在的点状染色ꎻ１ 级:轻
度划伤或存在有散在的点状染色ꎻ２ 级:出现中等程度的
点状角膜染色并有轻度融合ꎻ３ 级:存在角膜密集点状染
色并有融合且涉及至上皮下ꎻ４ 级:出现角膜浸润伴角膜
水肿ꎮ 以各次检查中级别最高者作为结果ꎮ (５)角膜内
皮细胞密度及面积:治疗前及治疗 １ａ 后用角膜内皮细胞
计数仪对角膜内皮细胞密度及面积进行测量ꎬ重复 ５ 次以
平均值为结果ꎮ (６)并发症:记录两组患者治疗期间并发
症发生情况ꎮ 角膜塑形镜患者检测眼轴指标前应停戴
６ｗｋ 以上ꎬ而其他指标则不用停戴检测ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据分
析ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ等级资

料比较采用秩和检验ꎻ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ均以Ｐ<０.０５
认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 在入组前先向患者
及其家属说明可能的风险ꎬ并明确告知两种治疗方案价格
差异大ꎬ在患者及其家属签署知情同意书后ꎬ根据患者意
愿将其分为两组:对照组 ５３ 例在验光后给予常规框架眼
镜治疗ꎬ其中男 ２９ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ年龄 ８ ~ １７(平均 １３.１５±
３.１７)岁ꎻ病程 ６ ~ ４３(平均 １３.２９±３.０５) ｍｏꎻ屈光度值为
１.００~５.７５(平均 ２.８７±１.３３)ＤＳꎻ观察组 ５３ 例则给予夜戴
型角膜塑形镜治疗ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻ年龄 ９~１８(平
均 １３.０９±３.２５)岁ꎻ病程 ６~ ４８(平均 １４.０２±３.１１)ｍｏꎻ屈光
度值为 １.０５~５.８０(平均 ２.９１±１.２９)ＤＳꎮ 两组患者治疗前
一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后裸眼视力比较 　 两组患者治疗前
裸眼视力比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １ａ 后观
察组裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)优于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 例数 治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ ０.９１±０.２２ ０.４３±０.１２ １３.９４４ <０.００１
观察组 ５３ ０.９０±０.２４ ０.１５±０.０３ ２２.５７５ <０.００１
ｔ ０.２２４ １６.４８０
Ｐ ０.８２４ <０.００１

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑
形镜治疗ꎮ
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２.３ 两组患者治疗前后等效球镜和柱镜度数比较 　 两组
患者治疗前等效球镜和柱镜度数比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １ａ 后观察组等效球镜和柱镜度数均较
对照组更小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 对照组治
疗前后等效球镜比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ柱镜
度数比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组治疗前后
等效球镜比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ柱镜度数比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者治疗前后眼生物学参数比较
２.４.１两组患者治疗前后眼轴长度和中央角膜厚度比较　
两组患者治疗前眼轴长度和中央角膜厚度比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １ａ 后两组眼轴长度差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ中央角膜厚度比较差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组治疗前后眼轴长度比较差异有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ中央角膜厚度比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组治疗前后眼轴长度和中央角膜厚度比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４.２ 两组患者治疗前后前房深度和晶状体厚度比较

两组患者治疗前前房深度和晶状体厚度比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １ａ 后两组晶状体厚度差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ前房深度比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 对照组治疗前后前房深度和晶状体厚度比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组治疗前后晶状体厚度

比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ前房深度比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者调节功能参数比较 　 治疗前两组患者调节

幅度、调节滞后量及调节灵敏度差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗 １ａ 后观察组调节幅度及调节灵敏度较对照组

更高ꎬ调节滞后量较对照组更低ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 对照组治疗前后调节幅度、调节滞后量及调

节灵敏度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组治

疗前后调节幅度、调节滞后量及调节灵敏度比较差异均有

统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５~７ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后等效球镜和柱镜度数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
等效球镜度数(Ｄ)

治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
柱镜度数(ＤＣ)

治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ －５.２１±１.１７ －５.３２±１.３５ ０.４４８ ０.６５５ －１.５３±０.２７ －１.９７±０.３５ ７.２４７ <０.０５
观察组 ５３ －５.２２±１.２２ －０.２３±０.０５ －２９.７５２ <０.００１ －１.５５±０.２９ －１.５３±０.２２ －０.４００ ０.６９０
ｔ －０.０４３ ３０.１２４ －０.３６７ ７.７４９
Ｐ ０.９６６ <０.００１ ０.７１４ <０.００１

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑形镜治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后眼轴长度和中央角膜厚度比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
眼轴长度(ｍｍ)

治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
中央角膜厚度(μｍ)

治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ ２５.０１±０.８３ ２５.９５±０.８３ －５.８３０ <０.００１ ５５０.７４±３４.８５ ５５４.０２±４１.８２ －０.４３９ ０.６６２
观察组 ５３ ２５.０３±０.８１ ２５.５３±０.８４ －３.１１９ ０.００２ ５５１.２８±３５.０２ ５５７.１１±５３.０９ －３.４３９ ０.００７
ｔ －０.１２６ ２.５８９ －０.０８０ －０.３３３
Ｐ ０.９００ ０.０１１ ０.９３７ ０.７４０

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑形镜治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后前房深度和晶状体厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 例数
前房深度

治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
晶状体厚度

治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ ３.３１±０.２２ ３.３３±０.１８ －０.５１２ ０.６１０ ３.３２±０.２１ ３.３１±０.２２ －０.２３９ ０.８１１
观察组 ５３ ３.３３±０.１７ ３.３４±０.２２ －０.２５６ ０.７９８ ３.３１±０.１５ ３.３９±０.１９ －２.４０６ ０.０１８
ｔ －０.５２４ －０.２６７ ０.２８２ －２.００４
Ｐ ０.６０２ ０.７９４ ０.７７８ ０.０４８

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑形镜治疗ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后调节幅度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 例数 治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ １２.８２±１.０９ １２.９０±１.０７ －０.３８１ ０.７０４
观察组 ５３ １３.０１±１.１３ １４.２９±１.３７ －５.２４７ <０.００１
ｔ －０.８８１ －５.８２１
Ｐ ０.３８０ <０.００１

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑
形镜治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后调节滞后量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 例数 治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ １.０２±０.２７ ０.９７±０.３０ ０.９０２ ０.３６９
观察组 ５３ １.０１±０.２９ ０.５５±０.１１ １０.７９７ <０.００１
ｔ ０.１８４ ９.５６９
Ｐ ０.８５５ <０.００１

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑
形镜治疗ꎮ
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２.６ 两组患者角膜上皮染色情况比较 　 两组患者角膜上
皮染色情况比较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３７)ꎬ见表 ８ꎮ
２.７两组患者治疗前后角膜内皮细胞密度和角膜内皮细
胞面积比较　 两组患者治疗前ꎬ治疗 １ａ 后角膜内皮细胞
密度和角膜内皮细胞面积比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 对照组和观察组治疗前后角膜内皮细胞密度和角
膜内皮细胞面积比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ９、１０ꎮ
２.８ 两组患者治疗后并发症发生情况比较 　 对照组共出
现 ３ 例(５.７％)并发症ꎬ其中角膜浅基质层混浊浸润 ２ 例ꎬ
结膜炎 １ 例ꎻ观察组出现 ５ 例(９.４％)并发症ꎬ其中角膜浅
基质层混浊浸润 ２ 例ꎬ点状角膜上皮染色 ２ 例ꎬ结膜炎
１ 例ꎬ两组患者治疗后并发症发生情况比较差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.７１３)ꎮ
３讨论

国内学生近视人数有高增长、低龄化的趋势ꎬ青少年
近视增加率迅速升高已成为全球性公共卫生问题[８－９]ꎮ
眼轴变长及角膜屈光力改变是引起近视的主要原因ꎬ人类
１~３ 岁时眼轴可增长约 ２ｍｍꎬ在 ５ ~ ６ 岁时儿童的眼球大
小已与成年人相接近ꎬ此后眼轴的变化将不超过 １ｍｍ[１０]ꎮ
但若出现屈光不正则可发展为近视ꎬ目前近视的疗法较
多ꎬ不同的疗法有其不同的优缺点ꎬ手术治疗可破坏角膜
的弹力层等结构而具有一定的损伤性[１１－１２]ꎮ 因此对于青
少年目前并不主张过早地进行手术治疗ꎬ药物治疗对于因
用眼过度而出现的以睫状肌持续收缩痉挛、晶状体厚度增
加为表现的假性近视有一定的效果ꎬ但对于有眼轴变长表
现的真性近视仅有辅助作用[１３]ꎮ

光学疗法仍是目前最常用的近视矫正手段ꎬ主要有框
架眼镜与角膜矫形眼镜 ２ 种ꎬ框架眼镜不仅配戴不便还可
一定程度影响美观ꎬ而角膜塑形镜经过几十年的发展ꎬ安
全性得到明显的提高[１４]ꎮ 本研究结果显示:治疗 １ａ 后观
察组在裸眼视力、眼轴长度、晶状体厚度方面控制效果均
优于对照组ꎬ与相关研究结果相一致[１５]ꎮ 究其原因主要
与角膜塑形镜主要采取弧形设计有关ꎬ角膜塑形镜通过配
戴时镜片与眼睑压力使角膜中央光学区变平并改变角膜
形态ꎬ使角膜中央光学区可以稳定居中而达到改善患者验
光指标及眼轴长度等生物学指标的作用[１６]ꎮ 同时关于角
膜塑形镜改善视力的机制ꎬ有学者认为夜间配戴角膜塑形
镜可使中央上皮细胞间液通过眼睑与镜片的压力而向周
边移行ꎬ使周边的上皮细胞增生而引起患者角膜形成一个
边缘厚、中间薄的凹透镜形态而改善患者的视力ꎬ但该理
论目前仍为猜想有待于实验研究的证实[１７]ꎮ

过去对于近视的发生普遍认为是因眼的调节功能过
强而引起睫状肌痉挛所致ꎬ但随着研究的深入发现ꎬ近视
眼在近距离用眼时并不是表现为调节过强ꎬ反而是有调节
滞后的表现[１８－１９]ꎮ 本研究结果显示:治疗 １ａ 后观察组调
节幅度及调节灵敏度较对照组更高ꎬ调节滞后量较对照组
更低(Ｐ<０.０５)ꎬ与相关研究结果相一致[２０]ꎮ 国外的相关
研究显示:框架眼镜主要虽可改善患者的中心视力ꎬ但同
时可对图像产生缩小的效果并引起三棱镜效应ꎬ随着戴镜
时间的延长ꎬ患者近视度数会随之增加ꎬ导致眼睛所能动
用的调节变小[２１－２２]ꎮ 而角膜塑形镜在改善患者中心视力
的同时ꎬ还可对于周边的远视性离焦状态有改善作用ꎬ可

表 ７　 两组患者治疗前后调节灵敏度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｐｍ)
组别 例数 治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ ７.７１±１.８２ ７.５９±１.８２ ０.３３９ ０.７３５
观察组 ５３ ７.７３±１.７９ １１.０５±２.０９ －８.７８３ <０.００１
ｔ －０.０５７ －９.０８９
Ｐ ０.９５５ <０.００１

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑

形镜治疗ꎮ

表 ８　 两组患者角膜上皮染色情况比较 例(％)
组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级 总染色率

对照组 ５３ ５２(９８.１) １(１.９) ０ ０ ０ １(１.９)
观察组 ５３ ４５(８４.９) ４(７.６) ２(３.８) １(１.９) １(１.９) ８(１５.１)

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑

形镜治疗ꎮ

表 ９　 两组患者治疗前后角膜内皮细胞密度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 例数 治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ ３２２１.６３±２８１.２７ ３２０７.４１±２５８.１４ ０.２７１ ０.７８７
观察组 ５３ ３２０８.５１±３０４.７４ ３１９７.２３±２４９.６６ ０.２０８ ０.８３５
ｔ ０.２３０ ０.２０６
Ｐ ０.８１８ ０.８３７

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑

形镜治疗ꎮ

表 １０　 两组患者治疗前后角膜内皮细胞面积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 例数 治疗前 治疗 １ａ 后 ｔ Ｐ
对照组 ５３ ３１６.８５±２９.１６ ３１２.６２±２４.９５ －０.０３１ ０.９７５
观察组 ５３ ３１７.０３±３０.７７ ３０９.２７±２８.０４ １.３５７ ０.１７８
ｔ －０.０３１ ０.６５０
Ｐ ０.９７５ ０.５１７

注:对照组:给予常规框架眼镜治疗ꎻ观察组:给予夜戴型角膜塑

形镜治疗ꎮ

使物体清晰地落在视网膜上ꎬ并可消除配戴框架眼镜所引
起的图像缩小及三棱镜效应ꎬ使患者的调节能力增强[２３]ꎮ
角膜内皮状态是评估角膜生理代谢活动及角膜功能稳定
性的重要指标ꎬ本研究结果显示:治疗前后两组患者角膜
内皮细胞密度、角膜内皮细胞面积差异均无统计学意义ꎬ
提示使用夜戴型角膜塑形镜不会对角膜的正常功能造成
严重的影响ꎮ 但从角膜上皮点染率来看ꎬ观察组总角膜上
皮点染率为 １５.１％ꎬ高于对照组的 １.９％ꎬ与相关研究结果
一致[２４]ꎻ这可能与角膜塑形镜配戴及配适要求较高有关ꎬ
配适不当可致过紧或过松ꎻ配戴不当ꎬ长时间戴镜后护理
镜片不当可引起镜片受污染ꎬ上述情况均可对角膜上皮造
成损伤而影响上皮点染发生率[２５]ꎮ 因此临床上应注意加
强对夜戴型角膜塑形镜患者及其家属的宣教ꎬ指导患者避
免不必要的不良反应的发生ꎮ 关于配戴角膜塑形镜对患
者晶状体厚度的影响不同研究有一定的差异ꎬ有研究结果
显示配戴角膜塑形镜后患者晶状体厚度有所下降[２６]ꎻ而
国内吴彦霖等[２７]研究却显示配戴角膜塑形镜后晶状体厚
度有所增加ꎬ本研究也发现了类似的结果ꎬ考虑可能与配
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戴角膜塑形镜的患者近距离用眼时动用调节相对较多ꎬ导
致晶状体厚度有所增加有关ꎮ

综上所述ꎬ夜戴型角膜塑形镜与框架眼镜相比可改善
青少年近视患者裸眼视力ꎬ降低等效球镜度数及柱镜度
数ꎬ并可改善调节相关参数且对角膜功能无明显影响ꎬ但
需要指导患者及时门诊复查以尽可能避免配验过程风险ꎮ
同时需要注意的是角膜塑形镜使用时的卫生要求较框架
眼镜更高ꎬ可通过加强对患者进行摘戴眼镜前后卫生宣
教ꎬ规范对镜片进行护理以降低感染等并发症的发生率ꎮ
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Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４(５):３４４－３４９
１３ Ｊｉｎ ＷＱꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＨꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(６):９９１－９９６
１４ Ｐｅｒｅｉｒａ－ｄａ －Ｍｏｔａ ＡＦꎬ Ｃｏｓｔａ Ｊꎬ Ａｍｏｒｉｍ－ ｄｅ － Ｓｏｕｓａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(１１):３６８７
１５ Ｔｓａｉ ＷＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１９ꎻ１１８(７):１１２２－１１２８
１６ 张丽ꎬ 马建霞ꎬ 王锋ꎬ 等. 夜戴型角膜塑形镜对青少年眼表功能
的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１１):１９８７－１９９０
１７ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｎꎬ Ｋｏｎｎｏ Ｙꎬ Ｈａｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ: ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ６２(５):５４４－５５３
１８ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ｄｅ－Ｈｉｔａ－Ｃａｎｔａｌｅｊｏ Ｃꎬ Ｂａｕｓｔｉｔａ－Ｌｌａｍａｓ ＭＪꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(８):２３７１
１９ Ｈｕ ＰＫꎬ Ｚｈａｏ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０２１ꎻ４４(１):８９－９３
２０ Ｆｅｌｉｐｅ－Ｍａｒｑｕｅｚ Ｇꎬ Ｎｏｍｂｅｌａ－Ｐａｌｏｍｏ Ｍꎬ Ｐａｌｏｍｏ－Áｌｖａｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２５５ ( １ ):
１７９－１８８
２１ Ｎｉ ＮＪꎬ Ｍａ ＦＹꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｂｙ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ ２０２１ꎻ９ ( ３０):
８９８５－８９９８
２２ Ｐｅｒｅｉｒａ－ｄａ －Ｍｏｔａ ＡＦꎬ Ｃｏｓｔａ Ｊꎬ Ａｍｏｒｉｍ－ ｄｅ － Ｓｏｕｓａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(１１):３６８７
２３ Ｗａｎｇ ＪＸꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｈｏｍｅ ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１３９(３):２９３－３００
２４ Ｚｈｕ Ｑꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｇｕｏ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ １％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ
ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ１７(２):１７６－１８１
２５ Ｈｉｓｃｏｘ Ｒꎬ Ｎａｇｒａ Ｍ. Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｐｒａｃｔｉｃｅ １３:ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｉｃｉａｎ ２０２１ꎻ２０２１(６):８６１４－８６１７
２６ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｊｏｎｅｓ ＬＡꎬ Ｓｉｎｎｏｔｔ ＬＴ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(９):１１８１－１１８５
２７ 吴彦霖ꎬ 刘佳成ꎬ 陈雁伟ꎬ 等. 低中度近视儿童戴角膜塑形镜后
眼球生物学参数的变化. 诊断学理论与实践 ２０２１ꎻ２０(２):２０７－２１２
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