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摘要
目的:探讨周边离焦框架镜和角膜塑形镜对儿童青少年近
视患者眼轴的控制效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 在龙岩市第
二医院就诊的儿童青少年近视患者 ７１ 例 １３４ 眼ꎬ配戴周
边离焦框架镜 １２ｍｏ 后配戴角膜塑形镜ꎮ 随访观察配戴
周边离焦框架镜、角膜塑形镜 ３、６、１２ｍｏ 的眼轴增长情况ꎮ
结果:纳入患者配戴周边离焦框架镜、角膜塑形镜 １２ｍｏ
眼轴增长中位数分别为 ０.３５、０.１４ｍｍꎬ配戴角膜塑形镜 ３、
６、１２ｍｏ 眼轴增长量均低于周边离焦框架镜(Ｐ<０.００１)ꎬ
且眼轴增长速度明显减缓ꎮ 根据配戴周边离焦框架镜
１２ｍｏ 眼轴增长量将纳入患者分为快速进展型组(眼轴增
长≥０.４ｍｍꎬ２９ 例 ５４ 眼)和非快速进展型组(眼轴增长
<０.４ｍｍꎬ４２ 例 ８０ 眼)ꎬ两组患者配戴周边离焦框架镜
１２ｍｏ 眼轴增长量中位数分别为 ０.７０、０.２４ｍｍꎬ配戴角膜塑
形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量中位数分别为 ０.３１、０.０９ｍｍꎬ两组
患者配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长速度分别减缓 ５６％、
６３％ꎮ 非快速进展型组患者配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增
长量低于快速进展型组ꎬ且不随年龄和屈光度变化ꎮ 快速
进展型组中不同年龄、不同屈光度患者配戴角膜塑形镜
１２ｍｏ 眼轴增长量均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ非快速进展型
组中 ７~１２ 岁患者配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量高于
１３~１６ 岁患者(Ｐ<０.０５)ꎬ但不同屈光度患者配戴角膜塑
形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜比周边离焦框架镜控制儿童青少年近视
患者眼轴增长的效果更显著ꎬ且角膜塑形镜对于快速进展
型近视的控制效果可观ꎮ
关键词:近视ꎻ眼轴ꎻ角膜塑形镜ꎻ周边离焦框架镜ꎻ快速进
展ꎻ非快速进展
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０引言
近视已成为影响我国儿童青少年眼健康的重大公共

卫生问题ꎬ据统计ꎬ２０２０ 年我国儿童青少年近视患病率为
５２.７％ [１－２]ꎮ 近年来ꎬ近视发病率逐年升高ꎬ呈现低龄化、
高度化趋势ꎬ病理性近视也显著增高ꎬ病理性近视可造成
不可逆的视觉损害ꎬ严重者可致盲ꎬ因此延缓近视进展刻
不容缓ꎮ 目前控制近视的方法包括药物(如阿托品等)、
框架眼镜(如周边离焦框架镜、渐近多焦点镜等)、接触镜
(如角膜塑形镜、硬性透气性角膜接触镜、多焦点软镜
等)ꎬ既往研究对各种近视防控方法的效果进行了比较但
结果不一致ꎬ且针对不同个体ꎮ 本研究在同一患者中先后
使用周边离焦框架镜和角膜塑形镜ꎬ对比两种方法减缓眼
轴增长的效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 在龙岩
市第二医院就诊的儿童青少年近视患者 ７１ 例 １３４ 眼ꎬ其
中男 ３９ 例 ７３ 眼ꎬ女 ３２ 例 ６１ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄７~１６
岁ꎻ(２)最佳矫正视力≥１.０(小数记录法)ꎻ(３)单 / 双眼等
效球镜度(ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬＳＥ)为－０.５~ －６.０Ｄꎬ双眼散
光<１.５０Ｄꎬ双眼屈光参差<１.５０Ｄꎮ 排除标准:(１)依从性
较差ꎻ(２)有近视治疗史、角膜接触镜配戴史ꎻ(３)合并干
眼、角膜炎等眼部疾病或眼部手术史、全身疾病史ꎻ(４)有
角膜塑形镜配戴禁忌证ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ
并经医院医学伦理委员会审核批准ꎮ 所有患者及其监护
人均对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 纳入患者均接受眼科专业检查ꎬ包括裸眼视
力、睫状肌麻痹验光、综合验光、检影验光ꎬ裂隙灯、眼生物
测量、彩色眼底照相等ꎬ所有检查均由经过统一培训及考
核、有经验的同一位验光师及同一位医师完成ꎮ 纳入患者
均配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 后配戴角膜塑形镜(ＣＲＴ)ꎬ
镜片的验配遵循规范流程进行ꎮ 随访观察配戴周边离焦
框架镜、角膜塑形镜 ３、６、１２ｍｏ 的眼轴长度(ＡＬ)ꎬ采用光
学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬꎬ每眼至少测量
５ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对数据进行分析ꎮ
非正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ不同方法
不同时间的眼轴增长量比较采用广义估计方程分析ꎻ两组
间眼轴增长量比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者眼轴增长情况 　 纳入患者分别配戴周边离
焦框架镜、角膜塑形镜 ３、６、１２ｍｏ 眼轴增长量比较ꎬ差异有
统计 学 意 义 ( χ２

时间 ＝ ４４. １２４ꎬ χ２
方法 ＝ ２６９. ５０５ꎬ χ２

时间×方法 ＝

４５.２４１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ且配戴角膜塑形镜 ３、６、１２ｍｏ 眼轴
增长量均低于周边离焦框架镜ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎮ

根据配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长情况将纳
入患者分为快速进展型组 (眼轴增长≥０. ４ｍｍꎬ２９ 例
５４ 眼)和非快速进展型组 (眼轴增长 < ０. ４ｍｍꎬ ４２ 例
８０ 眼) [３]ꎬ两组患者配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长
量分别为 ０.７０(０.４８ꎬ０.８７)、０.２４(０.１７ꎬ０.３０)ｍｍꎬ差异有统
计学意义(Ｕ ＝ －９.８０３ꎬＰ<０.００１)ꎬ配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ
眼轴增长量分别为 ０.３１(０.１２ꎬ０.４７)、０.０９(０.０２ꎬ０.２０)ｍｍꎬ
差异有统计学意义(Ｕ ＝ －５.２３４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与配戴周边离
焦框架镜 １２ｍｏ 比较ꎬ配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 快速进展型
组患者眼轴增长速度减缓 ５６％ꎬ非快速进展型组患者眼
轴增长速度减缓 ６３％ꎮ
２.２ 不同年龄患者眼轴增长情况 　 根据年龄将纳入患者
分为 ７~１２ 岁和 １３~１６ 岁ꎮ 不同年龄患者中ꎬ非快速进展
型组患者分别配戴周边离焦框架镜、角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼
轴增长量均低于快速进展型组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 进一步比较发现ꎬ快速进展型组中不同年
龄患者配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.８３５)ꎻ非快速进展型组中不同年龄患者配
戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０１３)ꎮ
２.３不同屈光度患者眼轴增长情况　 根据屈光度(睫状肌
麻痹验光)将纳入患者分为－３.００Ｄ<ＳＥ≤－０.５０Ｄ(低度近
视)和－６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ(中度近视) [４]ꎮ 不同屈光度
患者中ꎬ非快速进展型组患者分别配戴周边离焦框架镜、
角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量均低于快速进展型组ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 进一步比较发现ꎬ快
速进展型组和非快速进展型组组内不同屈光度患者配戴
角膜塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量比较ꎬ差异无统计学意义
(快速进展型组:Ｐ＝ ０.９３６ꎻ非快速进展型组:Ｐ＝ ０.４４４)ꎮ
３讨论

目前ꎬ全球近视患病率呈快速增长趋势ꎬ预计 ２０５０ 年
近视将影响全球约 ５０％的人口[５]ꎬ将近视相关不良后果
降至最低的关键是采取干预措施ꎬ预防或延缓近视发生ꎬ
减缓其进展ꎮ 眼轴生长是近视进展的主要原因ꎮ 控制眼
轴生长是控制近视进展的最重要手段[６－７]ꎮ 眼轴变化的
测量通常被用作近视研究领域中近视临床试验的主要测
量结果ꎮ 本研究通过观察使用不同方法矫正近视后眼轴
增长情况评定近视控制效果ꎮ

动物实验已证明周边离焦理论是近视发生、发展的重
要机制之一[８]ꎮ 基于该理论出现了多种近视防控方法ꎬ包
括角膜塑形镜、多焦点软性角膜接触镜、特殊设计周边离
焦框架镜等ꎮ 不同干预方法减缓近视进展的效果为
２０％~９０％ [９]ꎮ 角膜塑形镜是一项成熟可靠的光学干预技
术ꎬ也是目前近视防控的研究热点ꎬ是被广泛认可的近视
干预措施ꎮ Ｙｕ 等[１０] 研究表明角膜塑形镜近视控制效果
为 ４０％~６０％ꎮ 艾欣等[１１] 通过 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ与框架眼
镜相比ꎬ随访 １ａ 角膜塑形镜对近视的控制率为 ６６.６％ꎬ随
访 ２ａ 角膜塑形镜对近视的控制率为 ５１.３％ꎮ 周边离焦框
架镜是近年出现的控制近视的新方法ꎬ其在保证中心视力
的同时ꎬ可在周边视网膜形成近视性离焦ꎬ从而达到控制
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　 　表 １　 纳入患者戴镜后眼轴增长量比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
方法 眼数 戴镜 ３ｍｏ 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １２ｍｏ
周边离焦框架镜 １３４ ０.０９(０.０６ꎬ０.１５) ０.１８(０.１２ꎬ０.３０) ０.３５(０.２３ꎬ０.６０)
角膜塑形镜 １３４ ０.０４(０.０１ꎬ０.０８) ０.０８(０.０３ꎬ０.１５) ０.１４(０.０５ꎬ０.３０)
χ２ ３７.４３１ １７.６４４ ５０.４０２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 不同年龄患者戴镜 １２ｍｏ眼轴增长量比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
年龄(岁) 组别 眼数 周边离焦框架镜 角膜塑形镜

７~１２ 快速进展型组 ５１ ０.７１(０.４８ꎬ０.８８) ０.３１(０.１１ꎬ０.４８)
非快速进展型组 ３９ ０.２４(０.２０ꎬ０.３０) ０.１５(０.０７ꎬ０.２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｕ －８.１０１ －３.３８８
Ｐ <０.００１ ０.００１
１３~１６ 快速进展型组 ３ ０.４５(０.４３ꎬ０.５１) ０.２４(０.２２ꎬ０.３０)

非快速进展型组 ４１ ０.２４(０.１５ꎬ０.３０) ０.０６(０.０２ꎬ０.１１)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｕ －２.８６９ －２.２８６
Ｐ <０.００１ ０.０１５

注:快速进展型组:配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长≥０.４ｍｍꎻ非快速进展型组:配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长<０.４ｍｍꎮ

表 ３　 不同屈光度患者戴镜 １２ｍｏ眼轴增长量比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
屈光度 组别 眼数 周边离焦框架镜 角膜塑形镜

－３.００Ｄ<ＳＥ≤－０.５０Ｄ 快速进展型组 ３３ ０.７６(０.５１ꎬ０.８９) ０.３０(０.１４ꎬ０.４６)
非快速进展型组 ３０ ０.２４(０.１７ꎬ０.３０) ０.１２(０.０３ꎬ０.２３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｕ －６.８１７ －３.１４６
Ｐ <０.００１ ０.００２
－６.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ 快速进展型组 ２１ ０.６０(０.４８ꎬ０.７２) ０.３１(０.１１ꎬ０.５２)

非快速进展型组 ５０ ０.２４(０.１８ꎬ０.３１) ０.０８(０.０２ꎬ０.１６)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｕ －６.６１９ －４.０５３
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:快速进展型组:配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长≥０.４ｍｍꎻ非快速进展型组:配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长<０.４ｍｍꎮ

图 １　 配戴周边离焦框架镜和角膜塑形镜后眼轴增长量ꎮ

近视发展的目的ꎮ 新的多点近视周边离焦框架镜通过具
有屈光度梯度的非球面微透镜诱导产生连续的近视性周
边离焦框架镜带ꎬ初步报道其控制近视度数增长的效果达
５９％ꎬ控制眼轴增长的效果达 ６０％ [１２]ꎮ Ｂａｏ 等[１３] 随机对
照试验研究发现ꎬ配戴非球面微透镜设计框架眼镜 ２ａꎬ近
视屈光度进展延缓 ５５％ꎬ眼轴增长延缓 ５１％ꎬ每天配戴时
间 １２ｈ 以上ꎬ近视屈光度进展延缓 ６７％ꎬ眼轴增长延缓
６０％ꎮ Ｌａｍ 等[１４]研究显示ꎬ配戴多区正向光学周边离焦
框架镜 ２ａ 眼轴控制率达 ６２％ꎮ

既往研究关于角膜塑形镜与周边离焦框架镜对近视
的控制率结果不一致ꎬ且多数研究是以普通单焦点框架镜

作为对照ꎬ缺乏两种方法的直接比较ꎬ具体哪种方法对近
视的控制效果更好ꎬ较少有研究报道ꎮ 褚慧慧等[１５] 研究
发现ꎬ戴镜 １ａꎬ周边近视离焦框架镜组和角膜塑形镜组眼
轴年均增长 ０.４４±０.３７、０.２８±０.１９ｍｍꎬ提示角膜塑形镜组
眼轴增长低于周边近视离焦框架镜组ꎬ角膜塑形镜的眼轴
控制效果优于周边离焦框架镜ꎮ 魏丽等[１６] 回顾性研究发
现ꎬ周边离焦框架镜组和角膜塑形镜组眼轴年变化量分别
为 ０.２３±０.１６、０.１７±０.１９ｍｍꎬ提示角膜塑形镜比周边离焦
框架镜更能有效地控制近视儿童的眼轴增长ꎮ 本研究纳
入者均配戴周边离焦框架镜 １２ｍｏ 后配戴角膜塑形镜ꎬ在
同一组研究对象中对比两种方法的近视控制效果ꎬ配戴周
边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长中位数为 ０.３５ｍｍꎬ配戴角膜
塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长中位数为 ０.１４ｍｍꎬ配戴角膜塑形镜
１２ｍｏ 眼轴增长量与邹爱琪等[１７] 和朱梦钧等[１８] 研究结果

相似ꎬ邹爱琪等[１７]研究发现配戴角膜塑形镜 ３ａꎬ每年眼轴
增长值≤０.１９ｍｍꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ纳入患者配戴角膜
塑形镜 ３、６、１２ｍｏ 眼轴增长量均低于周边离焦框架镜(Ｐ<
０.００１)ꎮ

目前国内外相关研究多是对比周边离焦框架镜与角
膜塑形镜对近视的总体控制效果ꎮ 本研究针对近视进展
情况进行分组比较ꎮ 结果显示ꎬ快速进展型组患者配戴周
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边离焦框架镜 １２ｍｏ 眼轴增长中位数为 ０.７０ｍｍꎬ配戴角膜
塑形镜 １２ｍｏ 眼轴增长中位数下降至 ０.３１ｍｍꎬ眼轴增长速
度减缓 ５６％ꎻ非快速进展型组患者配戴周边离焦框架镜
１２ｍｏ 眼轴增长中位数为 ０.２４ｍｍꎬ配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ
眼轴增长中位数下降至 ０.０９ｍｍꎬ眼轴增长速度减缓 ６３％ꎬ
表明无论对近视进展快速还是进展缓慢的儿童青少年近
视患者角膜塑形镜的眼轴控制效果均明显优于周边离焦
框架镜ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ配戴角膜塑形镜 １２ｍｏꎬ非快
速进展型组患者眼轴增长量(中位数 ０.０９ｍｍ)明显低于
快速进展型组(中位数 ０.３１ｍｍ)ꎬ且不随年龄和屈光度变
化ꎬ提示角膜塑形镜对于非快速进展型近视的控制效果优
于快速进展型ꎮ 对于此结论ꎬ既往研究较少报道ꎬ仍需要
更大样本量或更多随机对照研究予以验证ꎮ

本研究中ꎬ快速进展型组中 ７~ １２ 岁患者配戴角膜塑
形镜 １２ｍｏ 眼轴增长中位数为 ０.３１ｍｍꎬ而 １３ ~ １６ 岁患者
眼轴增长中位数为 ０. ２４ｍｍꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ这与既往研究[１９] 结果不一致ꎬ既往研究显示患者
年龄不同ꎬ角膜塑形镜对其近视控制效果也存在一定差
异ꎬ且年龄越大ꎬ角膜塑形镜的近视控制效果越好ꎮ 然而ꎬ
本研究中非快速进展型组患者得出了与既往研究[１９] 相同
的结论ꎬ分析可能与本研究样本量较少ꎬ随访时间较短有
关ꎬ有待更大样本量及更长随访时间的研究进行验证ꎮ 此
外ꎬ本研究中快速进展型组中不同屈光度患者配戴角膜塑
形镜 １２ｍｏ 眼轴增长量差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明
无论是低度近视还是中度近视配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 的
眼轴控制效果相似ꎬ非快速进展型组亦得出相同结果ꎬ这
与唐文婷等[２０]研究结果相似ꎬ其研究结果显示角膜塑形
镜对低、中度近视儿童的近视控制效果相当ꎬ但与姚卫兰
等[２１]研究结果不一致ꎬ其研究发现中高度近视患者采用
角膜塑形镜控制近视的作用较低度近视患者更优ꎮ 郑杰
等[２２]研究也表明ꎬ基线近视屈光度对角膜塑形镜控制青
少年儿童近视进展具有一定的影响ꎬ基线近视屈光度越
高ꎬ近视控制效果可能越好ꎮ

本研究为前瞻性研究ꎬ虽然缺乏配戴周边离焦框架
镜 １２ｍｏ 后仍继续配戴周边离焦框架镜作为对照ꎬ但进
行了自身前后对照研究ꎬ自身对照排除了眼轴增长的个
体差异ꎬ在同一个体中使用不同方法进行对比ꎬ排除了
其他因素对研究结果的影响ꎬ数据具有一定的可信度ꎮ
此外ꎬ本研究根据眼轴增长情况将纳入患者分为快速进
展型与非快速进展型进行对比研究ꎬ为临床不同近视进
展速度的儿童青少年近视防控方法的选择提供了一定
的依据ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ角膜塑形镜比周边离焦
框架镜在控制儿童青少年近视患者眼轴增长方面效果更
显著ꎬ对于快速进展型近视ꎬ角膜塑形镜控制效果可观ꎮ
在合适的宣教和定期随访下ꎬ角膜塑形镜是一种有效的延
缓儿童青少年近视进展的方法ꎮ
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