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摘要

目的:比较不同年龄近视患者配戴增加压迫系数的角膜塑

形镜(ＩＣＦ)和常规压迫系数的角膜塑形镜(ＣＣＦ)２ ａ 后眼

轴长度的变化ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 连续性纳入 ２０２０－０７ / ２０２１－０７ 在佛

山爱尔眼科医院总院验配角膜塑形镜的 ８－１５ 岁近视患

者 １４１ 例 １４１ 眼(均取右眼数据)ꎬ按照压迫系数不同分为

两组:配戴常规压迫系数为 ０.７５ Ｄ 的角膜塑形镜(ＣＣＦ)
组患者 ７０ 例 ７０ 眼和配戴增加压迫系数为 １.２５ Ｄ 的角膜

塑形镜(ＩＣＦ)组患者 ７１ 眼 ７１ 眼ꎬ各组以 １２ 岁作为年龄的

分界线ꎬ分为 ８－１１ 岁和 １２－１５ 岁患者ꎮ 随访观察戴镜

１ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ１、２ ａ 的裸眼视力(ＵＣＶＡ)、水平角膜曲

率(Ｋ１)及角膜染色情况ꎻ戴镜 ６ ｍｏꎬ１、２ ａ 的眼轴(ＡＬ)数
据ꎮ 观察两组患者戴镜期间不良反应及角膜上皮点染

情况ꎮ
结果:ＩＣＦ 组患者 ＵＣＶＡ 提升快于 ＣＣＦ 组ꎬ在戴镜 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎻ在戴镜 ６ ｍｏꎬ１、２ ａ 均

无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻＩＣＦ 组 Ｋ１ 较 ＣＣＦ 组下降更快ꎬ在戴

镜 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ在戴镜 ６ ｍｏꎬ１、
２ ａ均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 戴镜 ２ ａꎬ８－１１ 岁患者中 ＩＣＦ
组和 ＣＣＦ 组眼轴增长量分别为 ０. ３５ ± ０. １７ 和 ０. ４８ ±
０.２６ ｍｍ(Ｐ＝ ０.０１０)ꎬ１２－１５ 岁患者中 ＩＣＦ 组和 ＣＣＦ 组眼

轴增长量分别为 ０.１６±０.１５ 和 ０.３１±０.２９ ｍｍ (Ｐ＝ ０.０１１)ꎮ
随访期间ꎬＩＣＦ 组 ６ 眼(８.５％)、ＣＣＦ 组 ７ 眼(１０％)出现角

膜点染(Ｐ>０.０５)ꎬ均为 １ 级点染ꎮ
结论:配戴 ＩＣＦ 角膜塑形镜比配戴 ＣＣＦ 镜片更有效地控

制近视儿童眼轴增长ꎬ且塑形更快ꎬＵＣＶＡ 提升更明显ꎬ尤
其对 １２ 岁以下的儿童避免发展成为高度近视的意义更

大ꎬ因此低龄儿童可优先考虑配戴增加压迫系数的镜片ꎬ
对于 １２ 岁以上的儿童可根据配戴者的用眼习惯、眼表的

健康状况及视功能等选择性增加镜片的压迫系数ꎮ
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Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃａｎ ｇｉｖｅ ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｔｏ ｗｅａｒｉｎｇ
ｌｅｎｓｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｖｅｒ １２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｗｅａｒｅｒ’ｓ ｅｙｅ ｈａｂｉｔｓꎬ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒꎻ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＬＬꎬ Ｃａｉ ＪＪꎬ Ｚｅｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):５２８－５３３.

０引言

迄今为止ꎬ角膜塑形镜被认为是延缓眼轴增长最有效

的手段之一ꎮ 其中镜片的压迫系数在控制眼轴增长中起

到重要作用ꎮ 压迫系数又称为 Ｊｅｓｓｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ是指 ＢＣ 区的

曲率比目标曲率还要平坦＋０.５０－＋０.７５ Ｄꎬ镜片设计压迫

系数的初衷是为了避免第 ２ ｄ 摘镜后ꎬ由于角膜回弹导致

视力回退而做的“过矫正”ꎮ 目前普遍公认角膜塑形镜能

够延缓眼轴增长ꎬ控制近视进展的理论依据是视网膜周边

近视性离焦原理ꎮ 在临床研究中发现ꎬ适当增加压迫系数

的数值ꎬ使得角膜中周部变得更陡ꎬ形成的周边视网膜离

焦量更大ꎬ眼轴增长的速度会更加缓慢ꎮ
Ｗａｎ 等[１]实施为期 ２ ａ 的纵向研究旨在观察 ６－１２ 岁

配戴增加压迫系数角膜塑形镜的患者近视控制效果和长

期眼部安全性ꎬ发现压迫系数增加 １.００ Ｄꎬ与常规压迫系

数相比ꎬ２ ａ 内近视控制效果提高 ３４％ꎬ增加压迫系数的镜

片对角膜安全性无影响ꎮ 然而目前研究ꎬ对于不同年龄段

长期配戴增加压迫系数的镜片ꎬ延缓眼轴增长及安全性缺

乏相关研究报道ꎬ尤其大龄儿童用眼强度更大ꎬ长期配戴

增加压迫系数的镜片是否会造成眼表健康问题有待进一

步证实ꎮ 本研究的目的通过比较不同年龄近视患者配戴

增加压迫系数镜片和常规压迫系数镜片 ２ ａ 后眼轴的增

长情况ꎬ并同时观察配戴者角膜点染情况ꎬ为不同年龄、用
眼习惯差异等配戴者制定个性化的近视防控方案提供临

床依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０７ / ２０２１－０７ 在佛山

爱尔眼科医院总院视光科门诊验配角膜塑形镜的 ８－１５
岁近视患者 １４１ 例ꎬ其中男 ５９ 例ꎬ女 ８２ 例ꎮ 入选标准:
(１)近 ３ ｍｏ 内未配戴角膜接触镜、低浓度阿托品滴眼液及

近视红光治疗仪等近视控制治疗史ꎻ(２)睫状肌麻痹后主

觉验光ꎬ等效球镜度 － １. ００ － － ６. ００ ＤＳꎬ顺规角膜散光

<１.５０ ＤＣꎬ逆规角膜散光<０.７５ ＤＣꎻ(３)单眼最佳矫正远

视力≥１.０ꎬ最佳矫正近视力≥１.０ꎻ(４)角膜地形图示角膜

水平曲率减去降幅≥３６ Ｄꎻ角膜水平曲率 ４０.００－４７.００ Ｄ
且垂直曲率 ４０.００－４７.００ Ｄꎬ水平 ｅ 值 ０.４－０.６ꎻ(５)能够理

解角膜塑形镜的作用机制和实际效果ꎬ依从性好ꎬ能及时、
定期按要求前往医院就诊复查ꎮ 排除标准:(１)眼部患有

器质性疾病者ꎬ如斜视、弱视、圆锥角膜、先天性眼部疾病、
活动性角膜炎、泪囊炎、眼睑疾病及眼睑异常、眼压异常及

青光眼等ꎻ(２)自理能力差、个人卫生习惯不良者ꎻ(３)有
眼部外伤及手术史者ꎻ(４)患有全身性疾病造成免疫功能

低下ꎬ或对配戴角膜塑形镜有影响者(急慢性鼻窦炎、糖
尿病、唐氏综合征、类风湿关节炎、精神疾病患者等)ꎻ(５)
有接触镜或接触镜护理液过敏史ꎻ(６)观察周期内若有角

膜塑形镜破损ꎬ丢失需要补片或因自身原因中途停戴角膜

塑形镜者ꎮ 纳入研究的患者及其监护人均自愿选择矫正

方式ꎬ并向其详细检查过程及意义ꎬ征得患者及其监护人

知情同意ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经过佛山爱

尔眼科医院总院伦理委员会审核批准ꎬ所有患者及其监护

人均签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有纳入研究的患者均按照初次验配前检查

和复查流程:询问病史ꎬ戴镜前检查视力、眼压、裂隙灯、验
光、眼轴、角膜地形图、角膜内皮及眼底等ꎬ所有患者均按

标准验配程序由同一眼科医生进行评估、试戴、确定参数ꎮ
所有患者均配戴同一品牌的角膜塑形镜ꎮ 配戴前对患者

及其监护人进行摘戴培训及护理程序ꎬ均连续夜间配戴ꎬ
每晚配戴时长 ８－１０ ｈꎬ持续配戴 ２ ａꎮ

随访观察戴镜 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ１、２ ａ 的裸眼视力

(ＵＣＶＡ)、水平角膜曲率(Ｋ１)及角膜染色情况ꎻ戴镜６ ｍｏꎬ
１、２ ａ 的眼轴(ＡＬ)数据ꎮ 观察两组患者戴镜期间不良反

应ꎮ 检查时间统一为 ８ ∶ ００－１０ ∶ ００ ＡＭꎮ 检查者为同一

名眼科医师ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据分析ꎮ

计量资料经 Ｓ－Ｗ 检验和 Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验ꎬ符合正态

及方差齐的数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用重复测

量方差分析ꎻ组内两两比较 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ组间比较使用
χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

９２５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



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

条件的近视患者 １４１ 例 １４１ 眼(均取右眼数据)ꎬ按照压迫

系数不同分为两组:配戴常规压迫系数为 ０.７５ Ｄ 的角膜

塑形镜(ＣＣＦ)组患者 ７０ 例 ７０ 眼和配戴增加压迫系数为

１.２５ Ｄ的角膜塑形镜( ＩＣＦ)组患者 ７１ 眼 ７１ 眼ꎬ两组患者

戴镜前一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ 见

表 １ꎮ
２.２两组患者戴镜后不同时间 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者戴

镜后不同时间 ＵＣＶＡ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
２４.４９０ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １７. ６３９ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝
３.３９３ꎬＰ交互 ＝ ０.００６)ꎮ 两组间戴镜 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ ＵＣＶＡ
比较差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ戴镜 ６ ｍｏꎬ１、２ ａ
ＵＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ各组内两两比

较结果见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.３两组患者戴镜后不同时间 Ｋ１ 比较　 两组患者戴镜后

不同时间 Ｋ１ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.４３０ꎬＰ组间<
０.００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ５４. ７５１ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ７. ９１２ꎬ Ｐ交互 <
０.００１)ꎮ 两组间戴镜 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ Ｋ１ 比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ戴镜 ６ ｍｏꎬ１、２ ａ Ｋ１ 比较差异均无统

计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ各组内两两比较结果见表 ３ꎬ图 ２ꎮ
２.４不同年龄患者配戴不同角膜塑形镜比较

２.４.１不同年龄患者配戴不同角膜塑形镜前一般资料比较

　 本研究以 １２ 岁作为年龄的分界线ꎬ分为 ８－１１ 岁患者

７８ 例 ７８ 眼和 １２－１５ 岁组共 ６３ 例 ６３ 眼ꎬ不同年龄患者配

戴不同角膜塑形镜前一般资料比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.４.２不同年龄患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴变化量

比较　 ８－１１ 岁患者 ＩＣＦ 组眼轴增长量低于 ＣＣＦ 组ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ １２－１５ 岁患者配戴 ＩＣＦ 组眼

轴增长量均低于 ＣＣＦ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ６、７ꎮ

表 １　 两组患者戴镜前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＵＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ１

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ｅ 值

(􀭰ｘ±ｓ)
ＣＣＦ 组 ７０(７０) ３１ / ３９ １１.２４±１.９９ ０.７２±０.２１ －２.２９±１.０７ ２４.８２±０.７２ ４２.６５±１.１９ ０.５８±０.０９
ＩＣＦ 组 ７１(７１) ２８ / ４３ １１.４８±１.９６ ０.６６±０.２３ －２.０７±１.０３ ２４.６６±０.８２ ４２.４０±１.５４ ０.５５±０.０９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.３４１ －０.７０９ １.５７８ －１.２４８ １.２２３ １.０６５ １.６８４
Ｐ ０.５５９ ０.４７９ ０.１１７ ０.２１４ ０.２２４ ０.２８９ ０.０９４

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮ

表 ２　 两组患者戴镜后不同时间 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 戴镜 １ ｄ 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
ＣＣＦ 组 ７０ ０.１４±０.１３ ０.０７±０.２５ａ －０.０１±０.０５ｃ －０.０３±０.０５ －０.０３±０.０６ －０.０３±０.０６
ＩＣＦ 组 ７１ ０.０１±０.０２ －０.０３±０.０４ａ －０.０５±０.０５ｃ －０.０４±０.０５ －０.０３±０.１２ －０.０５±０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.９３３ ３.２６６ ４.０７１ １.９８８ －０.１３０ １.４５６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０５０ ０.８９０ ０.１４９

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋꎮ

表 ３　 两组患者戴镜后不同时间 Ｋ１ 比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 戴镜 １ ｄ 戴镜 １ ｗｋ 戴镜 １ ｍｏ 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
ＣＣＦ 组 ７０ ４１.３２±１.３０ ４０.９１±１.４２ａ ４０.６２±１.２７ｃ ４０.３４±１.２６ ４０.３８±１.１６ ４０.２９±１.２９
ＩＣＦ 组 ７１ ４０.７５±１.４０ ４０.２７±１.４５ａ ４０.０９±１.４８ｃ ４０.０８±１.４７ ４０.０８±１.４７ ４０.０７±１.４８

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.４９０ ２.６３５ ２.２８３ １.１０４ １.３４７ ０.９６１
Ｐ ０.０１４ ０.００９ ０.０２４ ０.２７２ ０.１８０ ０.３３８

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 １ ｗｋꎮ

表 ４　 ８－１１ 岁患者配戴不同角膜塑形镜前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＵＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ１

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ｅ 值

(􀭰ｘ±ｓ)
ＣＣＦ 组 ３９(３９) １８ / ２１ ９.７７±１.０３ ０.６７±０.２２ －２.２０±０.７６ ２４.６８±０.６５ ４２.７０±１.２４ ０.５９±０.９８
ＩＣＦ 组 ３９(３９) １２ / ２７ ９.９７±０.９９ ０.６１±０.２１ －２.００±０.９７ ２４.６３±０.８７ ４２.３２±１.６７ ０.５５±０.０９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.９５０ ０.８８３ １.４６０ ０.９７４ －０.２８３ －１.１４４ －１.７２３
Ｐ ０.２４４ ０.３８０ ０.１４９ ０.３３３ ０.７７８ ０.２５６ ０.０８９

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮ

０３５
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表 ５　 １２－１５ 岁患者配戴不同角膜塑形镜前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＵＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ１

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ｅ 值

(􀭰ｘ±ｓ)
ＣＣＦ 组 ３１(３１) １３ / １８ １３.１０±１.１４ ０.７７±０.１８ －２.４１±１.３８ ２４.９９±０.７７ ４２.５９±１.１３ ０.５６±０.０７
ＩＣＦ 组 ３２(３２) １６ / １６ １３.３１±１.０９ ０.７２±０.２４ －２.１５±１.１０ ２４.７０±０.７７ ４２.５１±１.４０ ０.５５±０.０９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.２７６ ０.７６９ ０.８１８ ０.８２６ －１.５４１ －０.２５８ －０.５０６
Ｐ ０.６２１ ０.４４５ ０.４１６ ０.４１２ ０.１２８ ０.７９７ ０.６１４

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮ

图 １　 两组患者戴镜后 ＵＣＶＡ交互效应轮廓图ꎮ

图 ２　 两组患者戴镜后 Ｋ１ 交互效应轮廓图ꎮ

２.５两组患者戴镜期间不良反应比较　 随访期间ꎬ两组患

者均未出现畏光、视近困难及结膜炎等并发症ꎮ 复查时ꎬ
ＩＣＦ 组 ６ 眼(８.５％)、ＣＣＦ 组 ７ 眼(１０％)出现角膜点染ꎬ均
为 １ 级点染ꎬ两组患者角膜点染率比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

儿童青少年近视已成为全世界关注的一个重大公共

卫生问题ꎬ在东亚及东南亚国家及其地区尤其普遍ꎮ 目

前ꎬ我国儿童青少年近视率高达 ５２.７％ꎬ同时呈现低龄化、
快速进展及高度化的特点ꎮ ２０２２ 年由行业专家补充编撰

的«近视管理白皮书(２０２２)» [２]当中提出对进展性近视的

控制手段主要有:角膜塑形镜、多焦点软性角膜接触镜、特
殊设计的框架眼镜及低浓度阿托品滴眼液等方法ꎬ各有其

优缺点ꎮ 多点离焦框架眼镜虽然配戴方便ꎬ不良反应较

少ꎬ在一定程度上可以起到近视延缓的作用ꎬ在临床上应

用也较广泛ꎬ但在配戴的过程当中容易滑落ꎬ造成光学中

心偏离ꎬ一方面成像效果差ꎬ视物模糊引起视疲劳ꎬ更重要

　 　表 ６　 ８－１１ 岁患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴变化量比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数
戴镜后

６ ｍｏ－戴镜前

戴镜后

１ ａ－戴镜前

戴镜后

２ ａ－戴镜前

ＣＣＦ 组 ３９ ０.１７±０.１２ ０.２８±０.１７ ０.４８±０.２６
ＩＣＦ 组 ３９ ０.０７±０.０７ ０.１８±０.１３ ０.３５±０.１７

ｔ －４.６０１ －２.９９６ －２.６３２
Ｐ <０.００１ ０.００４ ０.０１０

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫

系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮ

表 ７　 １２－１５ 岁患者配戴不同角膜塑形镜后眼轴变化量比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数
戴镜后

６ ｍｏ－戴镜前

戴镜后

１ ａ－戴镜前

戴镜后

２ ａ－戴镜前

ＣＣＦ 组 ３１ ０.１０±０.１０ ０.１６±０.１４ ０.３１±０.２９
ＩＣＦ 组 ３２ ０.０４±０.０８ ０.０８±０.１０ ０.１６±０.１５

ｔ －２.５１８ －２.４６７ －２.６１６
Ｐ ０.０１４ ０.０１６ ０.０１１

注:ＣＣＦ 组:配戴压迫系数 ０.７５ Ｄ 角膜塑形镜ꎻＩＣＦ 组:配戴压迫

系数 １.２５ Ｄ 角膜塑形镜ꎮ

的是防控效果会受影响[３]ꎮ Ｙａｍ 等[３－４] 通过随机对照临

床试验研究发现ꎬ低浓度阿托品滴眼液具有良好延缓近视

进展的作用ꎬ然而部分使用者出现短暂的畏光ꎬ近视力下

降及少数眼压升高等不良反应ꎬ且需长期用药ꎬ部分患者

的依从性差ꎬ且长期用药的安全性尚未得到证实ꎮ 角膜塑

形镜虽然是一项成熟可靠的光学干预技术ꎬ但对于低龄低

度数近视患者有效率仍然偏低ꎬ为了应对目前近视低龄

化、进展较快的特点ꎬ急需进一步提高角膜塑形镜的控制

效能ꎬ近年来相关领域的专家发现并提出一些优化措施ꎮ
例如缩小光学区设计ꎬ使得旁中央离焦环更陡、更宽ꎬ产生

更多的高阶像差、更好地控制眼轴增长ꎬ但是随之而来小

光学区可能会导致配戴者产生更多的光晕、对比度视力下

降等视觉质量问题[５－６]ꎮ Ｌａｕ 等[７] 研究发现ꎬ将 Ｊｅｓｓｏｎ
ｆａｃｔｏｒ 由传统的 ０.７５ Ｄ 提高至 １.７５ Ｄꎬ所诱导的球面像差

可提升 ４０％ꎬ２ ａ 内近视控制效果将提高 ３４％ꎬ眼表无明显

影响[１]ꎮ
本研究按照近视儿童不同年龄段分别将 ＣＣＦ 组与

ＩＣＦ 组各分为 ８－１１ 岁及 １２－１５ 岁患者进行为期 ２ ａ 的观

察ꎮ 研究发现ꎬ８－１１ 岁及 １２－１５ 岁患者配戴 ＩＣＦ 镜片眼

１３５
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轴增长明显减缓ꎬ尤其 ８－１１ 岁 ＩＣＦ 组虽然眼轴增长在配

戴后期稍快于 １２－１５ 岁 ＣＣＦ 组ꎬ但明显低于 ８－１２ 岁 ＣＣＦ
组ꎮ 本次发现与以往类似文献研究[１ꎬ ８] 比较的创新点在

于ꎬ我们将近视患者按年龄分组ꎬ不同年龄段患者给与不

同的角膜塑形镜干预ꎬ得到的结论应用于临床ꎬ提高低龄

儿童近视控制效能ꎬ对于 １２ 岁以下儿童避免发展成为高

度近视的意义较大ꎮ 既往研究采用增加压迫系数为

１.７５ Ｄꎬ本研究尝试 １.２５ Ｄ 压迫系数ꎬ既提升近视控制效

果ꎬ又减轻了角膜负担ꎮ 并且根据«角膜塑形镜验配流程

专家共识(２０２１)»８ 岁以下近视患者是配戴角膜塑形镜的

禁忌证ꎬ同时也考虑 ８ 岁以下近视患者配戴角膜塑形镜的

潜在风险及副作用ꎬ因此年龄低于 ８ 岁以下不作为本研究

对象ꎮ 另外ꎬ根据相关 Ｍｅｔａ 分析显示中国 ９－１１ 岁近视患

者近视发展更快ꎬ以及 Ｌｉ 等[９]研究发现 １２ 岁之后近视增

长较 １２ 岁之前有明显延缓ꎬ从生理发育的角度出发近视

发生后每年增幅是逐渐降低直至度数稳定ꎬ因此本研究将

１２ 岁作为年龄的分界线ꎮ
与国内外相关研究相比ꎬＷａｎ 等[１] 观察年龄在 ６－１２

岁ꎬ近视度数 － ０. ５０ － － ４. ００ Ｄ 患者ꎬ配戴常规压迫系数

０.７５ Ｄ的患者眼轴增长 ０.５３±０.２９ ｍｍ 和配戴增加压迫系

数 １.７５ Ｄ 的患者眼轴增长为 ０.３５±０.２９ ｍｍꎮ 这与我们的

８－１１ 岁 ＩＣＦ 组与 ８－１１ 岁 ＣＣＦ 组的结果一致ꎮ 唐文婷

等[８]分别研究低度近视和中度近视组配戴增加压迫系数

镜片 １ ａ 发现ꎬ中度近视组配戴增加压迫系数镜片的总高

阶像差、球差均有所增加ꎬ眼轴增长更加缓慢ꎬ但对于低度

近视儿童眼轴无明显延缓ꎮ 这与我们的研究结果有差异ꎬ
可能是因为我们未将儿童的近视度数分组ꎬ但是我们试验

入组的是低中度近视儿童ꎬ在 ＣＣＦ 组和 ＩＣＦ 组屈光度无

统计学差异的前提下ꎬ无论是 ８－１１ 岁还是 １２－１５ 岁配戴

增加压迫系数的镜片都可以更好的延缓眼轴增长ꎬ可能与

增加视网膜周边近视离焦量有关[１０]ꎮ
本研究中的 ８－１１ 岁 ＩＣＦ 组和 １２－１５ 岁 ＩＣＦ 组戴镜

２ ａ后眼轴增长分别为 ０.３５±０.１７ 和 ０.１６±０.１５ ｍｍꎬ这些数

据反映出 ８－１１ 岁配戴角膜塑形镜眼轴增长快于 １２－１５
岁儿童ꎬ可能与 ８－１１ 岁儿童快速的身体发育有关ꎮ 国内

外多项研究数据也表明ꎬ初次配戴角膜塑形镜年龄越小ꎬ
眼轴增长相比大龄配戴者快[１１－１３]ꎮ Ｌｉ 等[９] 的研究发现随

着年龄增加ꎬ儿童近视度数进展速度本身会变慢ꎮ 一项来

自广州的队列研究[１４]ꎬ从 ２００６ 年开始横跨 １２ ａꎬ在校正年

龄和性别后ꎬ发现不同近视年龄平均每年度数及眼轴的进

展情况ꎮ ７ 岁近视平均每年进展－０.９２ Ｄꎬ眼轴平均每年

增加 ０.４９ ｍｍꎬ１２ 岁近视平均每年进展－０.６１ Ｄꎬ眼轴平均

每年增加 ０.２４ ｍｍꎮ 陈娟等[１５] 发现随着患者年龄增长ꎬ
学业负担加重、近距离用眼及用眼强度逐渐增加ꎬ眼表

疾病及干眼的逐渐增加ꎮ 从有效控制近视眼轴增长的

方面考虑ꎬ对于 ８－１１ 岁儿童ꎬ建议适当增加镜片的压迫

系数ꎻ对于 １２－１５ 岁儿童ꎬ可根据配戴者的用眼习惯、配
戴前眼表的健康状况及视功能等选择性增加镜片的压

迫系数ꎮ
从有效性方面出发ꎬ本研究结果显示ꎬＩＣＦ 组在戴镜

１ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 后 ＵＣＶＡ 的提升更为为显著ꎮ 配戴 １ ｍｏ
后两组的 ＵＣＶＡ 趋于平稳状态ꎬ无统计学差异ꎮ 周珺

等[１６]为期 １３ ｍｏ 的研究发现角膜塑形镜在戴镜后１ ｗｋ
ＵＣＶＡ 明显提高ꎬ随后逐渐提高并于 １ ｍｏ 后进入稳定期ꎬ
与本研究结果一致ꎮ Ｍａｔｓｕｂａｒａ 等[１７]发现角膜塑形镜矫正

近视的原理可能是角膜上皮层细胞由中央向中周区的移

行ꎮ 据此ꎬ我们分析可能原因是镜片压迫系数越大ꎬ角膜

上皮组织由中央区向中周部迁移所需的时间越短ꎬ角膜形

态改变越明显ꎬ从而导致中周部角膜暂时性增厚较多ꎬ进
而形成周边视网膜近视性离焦信号就越大ꎬ这可能也是配

戴增加压迫系数的角膜塑形镜能够更好地抑制近视患者

眼轴增长速度的原因之一ꎮ
角膜曲率的变化是评估角膜塑形镜矫正近视疗效的

重要指标ꎮ 方燕等[１１] 对年龄在 ８－１８ 岁的角膜塑形镜配

戴者进行为期 １２ ｍｏ 的研究发现ꎬ与戴镜前相比ꎬ戴镜后

３、６、９、１２ ｍｏ 角膜曲率降低ꎬ有统计学差异ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１８]

研究结果显示在配戴角膜塑形镜 ４ ｗｋ 后水平及垂直角膜

曲率均变平坦ꎬ之后进入平台期ꎮ 本研究中ꎬＣＣＦ 组和

ＩＣＦ 组角膜曲率于戴镜后 １ ｍｏ 内下降最为明显ꎬ于戴镜

１ ｍｏ后趋于稳定ꎬ其结论与上述研究相似ꎮ 由此可见角膜

塑形镜的矫正效果主要发生在戴镜的早期ꎬ并且镜片压迫

系数越高ꎬ角膜曲率下降越多ꎮ 这与 Ｋｉｍ 等[１９] 研究结果

类似ꎬ角膜塑形后角膜曲率变化主要是由于角膜中央上皮

层变薄ꎬ而中周上皮和基质层变厚ꎬ并且角膜上皮中央的

变化会影响屈光度的改变ꎮ
本研究配戴角膜塑形镜眼表安全性评估主要项目是

角膜染色ꎬ随访中由眼科医师记录配戴者的眼部情况ꎬ角
膜染色也是配戴角膜塑形镜最常见的眼部并发症[２０]ꎮ 本

研究发现ꎬＣＣＦ 组和 ＩＣＦ 组患者的角膜点染发生率差异无

统计学意义ꎬ提高镜片的压迫系数不会增加角膜点染的风

险ꎮ Ｗａｎ 等[１]研究发现配戴增压迫系数 １.７５ Ｄ 角膜塑形

镜不会增加角膜点染风险ꎮ 理想的近视防控手段应该是

疗效与安全性的平衡ꎬ本文在安全性方面只是针对角膜点

状上皮染色进行评估ꎬ后期还会对其他的眼表情况、视功

能及角膜内皮细胞等进行分析ꎮ
本研究也存在一定的局限性:(１)所有配戴角膜塑形

镜儿童均未停戴过镜片ꎬ所以无法测量配戴者 ２ ａ 后的近

视度数变化情况ꎮ (２)未将低度近视和中度近视分组ꎬ无
法观察不同程度近视的控制效果ꎬ后续将完善相关试验ꎮ
(３)需加大样本量长期随访观察配戴增加压迫系数角膜

塑形镜疗效及安全性ꎮ (４)需进一步评估配戴增加压迫

系数镜片的角膜安全性参数:角膜中央厚度、角膜内皮

细胞密度及面积、角膜内皮六边形细胞比例及变异系

数等ꎮ
综上所述ꎬ从控制眼轴的长期效果来看ꎬ配戴增加压

迫系数的角膜塑形镜比常规压迫系数的镜片会更好ꎬ特别

是低龄近视儿童ꎮ 因此ꎬ如何有效地延缓近视儿童眼轴快

速增长ꎬ应具体分析每个儿童的近视发生发展的相关因

素ꎬ比如初次配戴角膜塑形镜的年龄ꎬ学习压力及眼表情

况等ꎬ选择相对个性化的防控方案ꎮ
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