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数字化验配角膜塑形镜定位及对角膜高阶像差的影响

才　 俊ꎬ曹文佳ꎬ陈浩曦ꎬ张嘉倩ꎬ吴娟娟ꎬ申　 笛ꎬ韦　 伟

引用:才俊ꎬ曹文佳ꎬ陈浩曦ꎬ等. 数字化验配角膜塑形镜定位及

对角膜 高 阶 像 差 的 影 响. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０２５ꎬ ２５(１１):
１８９３－１８９８.

基金项目:西安市科技计划项目(Ｎｏ.２４ＹＸＹＪ００４７)
作者单位:(７１０００２)中国陕西省西安市第一医院 陕西省眼科研

究所 陕西省眼科学重点实验室 陕西省眼科疾病临床医学研究

中心

作者简介:才俊ꎬ男ꎬ本科ꎬ眼视光技术初级ꎬ手术技师ꎬ研究方

向:近视防控、屈光手术ꎮ
通讯作者:韦伟ꎬ男ꎬ在读博士研究生ꎬ主任医师ꎬ主任ꎬ研究方

向:近视防控、屈光手术. ｗｉｌｌｓ２０１５＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－０３－１７ 　 　 修回日期: ２０２５－０９－２８

摘要

目的:观察数字化角膜地形图验配的角膜塑形镜(ＯＫ 镜)
带来的角膜塑形区偏心量以及早期对角膜高阶像差的影

响趋势ꎮ
方法:回顾性纵向临床研究ꎮ 纳入西安市第一医院激光近

视治疗中心自 ２０２３ 年以来配戴数字化验配的 ＯＫ 镜患者

２８ 例 ２８ 眼(均取右眼)ꎮ 纵向研究观察塑形前和后 １ ｗｋꎬ
１、３ ｍｏ 有效光学区(ＴＺ)直径、偏心量的变化以及 ＴＺ 偏心

状态ꎬ观察戴镜前后角膜高阶像差的变化ꎬ分析偏心量与

各角膜高阶像差的相关性ꎮ
结果:纳入患者平均年龄 １０.２９±２.００ 岁ꎻ男 １５ 例ꎬ女 １３
例ꎻ等效球镜为－２.９２±０.９４ Ｄꎮ 戴镜后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎬＴＺ 直

径分别为 ３.６４±０.５８、３.８３±０.５７、３.６９±０.５５ ｍｍꎬ戴镜后

１ｗｋ ＴＺ 直径与戴镜后 ３ ｍｏ 比较无差异ꎮ 戴镜后 １ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏꎬ水平偏心量分别为－０.４３±０.２８、－０.３８±０.３３、－０.３１±
０.３７ ｍｍꎬ垂直偏心量分别为 － ０. ３３ ± ０. ２０、－ ０. ３３ ± ０. ２３、
－０.３６±０.２３ ｍｍꎬ偏心方向均为颞下方ꎬ戴镜后各时间点水

平与垂直偏心量均无差异 ( Ｆ水平 ＝ １. ４１６ꎬＰ水平 ＝ ０. ２５２ꎻ
Ｆ垂直 ＝ ０.１２６ꎬＰ垂直 ＝ ０.８８２)ꎮ 戴镜后 ５ ｍｍ 角膜总高阶像

差、彗差、球差均较戴镜前有显著增大(Ｆ＝ ４５.６９５、３３.４０１、
４５.０９１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 戴镜后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 垂直偏心量与角

膜总高阶像差、彗差均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ戴镜后 ３ ｍｏ
水平偏心量与球差呈负相关(Ｐ＝ ０.０３７)ꎮ
结论:数字化验配的 ＯＫ 镜 ＴＺ 直径在 １ ｗｋ 后达到稳定ꎬ
ＴＺ 中心呈现颞下方偏位且程度较小ꎮ 戴镜后早期角膜总

高阶像差、球差和彗差均增加ꎬ垂直向下偏心可引起角膜

总高阶像差、彗差增大ꎬ戴镜后 ３ ｍｏ 偏心量与角膜高阶像

差相关性减弱ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ角膜地形图ꎻ近视防控ꎻ角膜高阶

像差

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１１.２９

Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｏｎ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

Ｃａｉ Ｊｕｎꎬ Ｃａｏ Ｗｅｎｊｉａꎬ Ｃｈｅｎ Ｈａｏｘｉꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊｉａｑｉａｎꎬ
Ｗｕ Ｊｕａｎｊｕａｎꎬ Ｓｈｅｎ Ｄｉꎬ Ｗｅｉ Ｗｅｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｘｉ􀆳ａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ( Ｎｏ.
２４ＹＸＹＪ００４７)
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｉ Ｗｅｉ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｉｌｌｓ２０１５ ＠
ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０３－１７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０９－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｚｏｎｅ (ＴＺ) ａｎｄ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ＨＯＡｓ) ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ( ＯＫ)
ｌｅｎｓｅｓ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｇｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２８ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｄｉｇｉｔａｌｌｙ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ Ｌａｓｅｒ Ｖｉｓｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｘｉ ’ ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｉｎｃｅ ２０２３. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ １ ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＺ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ＨＯＡｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ １０. ２９ ± ２. ００
ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ １５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｗａｓ － ２. ９２ ± ０. ９４ Ｄ. Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ＴＺ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ａｔ １ ｗｋꎬ １ꎬ ａｎｄ ３ ｍｏ ｗｅｒｅ ３.６４ ±
０.５８ꎬ ３.８３±０.５７ꎬ ａｎｄ ３.６９± ０.５５ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｗｋ ａｎｄ ３ ｍｏ.
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ － ０.４３ ± ０.２８ꎬ － ０.３８ ±
０.３３ꎬ ａｎｄ － ０.３１± ０.３７ ｍｍ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ １ ｗｋꎬ
１ ａｎｄ ３ ｍｏꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ －０.３３± ０.２０ꎬ － ０.３３± ０.２３ꎬ ａｎｄ － ０.３６± ０.２３ ｍｍ
ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ＴＺ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ
ｄｅｃｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｆｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｆｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＝ １. ４１６ꎬ Ｐｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＝ ０. ２５２ꎻ
Ｆｖｅｒｔｉｃａｌ ＝ ０.１２６ꎬ Ｐｖｅｒｔｉｃａｌ ＝ ０.８８２) . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡｓꎬ ｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ

３９８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ５ ｍｍ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｐｏｓｔ －ｗｅａｒ ( Ｆ ＝ ４５. ６９５ꎬ
３３.４０１ꎬ ａｎｄ ４５.０９１ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.００１) . Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔ
１ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓ
ａｎｄ ｃｏｍａ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔ
３ ｍｏ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｗｅａｋ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０３７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄｉｇｉｔａｌｌｙ － ｆｉｔｔｅｄ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｓｔａｂｌｅ ＴＺ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｙ １ ｗｋ ｐｏｓｔ － ｗｅａｒꎬ ｗｉｔｈ ｍｉｎｏｒ
ｉｎｆｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ－ｗｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｔａｌ
ＨＯＡｓꎬ ｃｏｍａ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓ ａｎｄ ｃｏｍａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＨＯＡｓ ｗｅａｋｅｎｅｄ ｂｙ
３ ｍｏ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃａｉ Ｊꎬ Ｃａｏ ＷＪꎬ Ｃｈｅｎ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ
ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１１):１８９３－１８９８.

０引言
角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ 镜)作为主流的近视

控制方法ꎬ已广泛用于临床[１]ꎮ 通过配戴 ＯＫ 镜可改变角
膜前表面形态ꎬ引起角膜中央变平周边凸起的变化[２]ꎮ 理
论上ꎬ这种变化只存在于以角膜顶点中央为中心附近ꎬ但
因为角膜散光、眼睑张力等因素ꎬ镜片压平区会存在偏离
角膜中心ꎬ压平光学区中心与瞳孔中心也不能同轴ꎮ 目前
研究已证实角膜塑形术后会引起角膜高阶像差的增加ꎬ戴
镜后 ３ ｍｏ 时的偏心程度与相应高阶像差呈正相关[３]ꎮ 目
前数字化验配的 ＯＫ 镜已广泛应用ꎬ它更依赖于角膜地形
图的采集ꎬ力求改善定位及视觉质量ꎮ 为了解此类 ＯＫ 镜
的镜片定位与高阶像差的动态变化与相互关系ꎬ特设计纵
向研究ꎬ收集验配数字化地形图引导验配 ＯＫ 镜后不同时
间节点的角膜有效光学区( ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅꎬＴＺ)直径、偏心
量、５ ｍｍ 高阶像差ꎬ研究偏心量与像差的关系ꎬ探索数字
化验配 ＯＫ 镜的偏心量及像差的变化趋势ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性纵向临床研究ꎮ 纳入西安市第一医院
激光近视治疗中心自 ２０２３ 年以来配戴数字化验配的 ＯＫ
镜患者 ２８ 例 ２８ 眼ꎮ 本研究采用 ＰＡＳＳ ２０２１ 软件进行样
本量计算ꎮ 依据前期研究数据与预实验结果ꎬ设定 α ＝
０.０５ꎬ效能(ｐｏｗｅｒ)＝ ０.９０ꎬ计算得所需样本量为 ３３ 例ꎮ 由
于研究期间纳入例数受实际患者验配数量因素影响ꎬ最终
实际纳入样本为 ２８ 例ꎬ略低于预期ꎮ 其中 ２８ 例均采用右
眼纳入观察ꎬ且无 １ 例失访ꎮ 所有参与者监护人均签署了
书面 ＯＫ 镜知情同意书ꎬ按照 ＯＫ 镜纳排标准[１]ꎬ排除角膜
接触镜禁忌证ꎮ 最佳矫正单眼视力均不低于 ２０ / ２０ꎬ年龄
均在 ８ 岁以上ꎬ近视度数－０.５０－－６.００ Ｄꎬ散光≤２.００ Ｄꎮ
角膜形态规则ꎬ且角膜地形图采集数据完整ꎬ重复性好ꎬ要
求角膜曲率 ４０.００－４６.００ Ｄꎬ符合数字化模型识别区间ꎮ
角膜 条 件 符 合 ＯＫ 镜 使 用 安 全 范 围ꎬ 角 膜 厚 度 均
≥４５０ μｍꎬ内皮细胞数量大于 ２ ０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎮ 经初查
无眼部疾病及其他眼部手术史ꎬ无接触镜配戴史ꎬ排除圆
锥角膜、活动性眼病等眼病史ꎬ排除严重干眼及泪膜泪器

功能异常者ꎬ患者家属对数字化验配具有良好依从性ꎬ接
受电子档案ꎮ 镜片配戴及护理可由家长或患者独立完成ꎮ
本研究通过西安市第一医院伦理委员会批准 [批号:
(２０２２)轮审(１)号]ꎬ符合伦理学标准ꎬ所有参与者及其监
护人均签署知情同意书ꎬ严格遵循«赫尔辛基宣言»原则
对待所有参与者ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＯＫ 镜片材料与设计 　 采用的数字化验配 ＯＫ 镜
(ＮＫＬ Ｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｚｅｎ Ｂ.Ｖ.)后表面光学区直径均为 ６.０ ｍｍꎬ
中心厚度为 ０.２４ ｍｍꎬ总直径均为 １０.６ ｍｍꎮ 所有镜片均
采用 Ｍｅｎｉｃｏｎ Ｚ 材料[Ｄｋ ＝ １６３ × １０－１１( ｃｍ２ / ｓｅｃ) ( ｍＬＯ２ /
(ｍＬ􀅰ｍｍＨｇ)]制成ꎮ 镜片的前表面光度为平光ꎬ每个镜
片在反转弧区域内有 ３ 个间隔 １２０°的开窗ꎮ
１.２.２镜片配适随访　 本研究镜片验配均遵守操作流程ꎬ
包括视力、主觉验光、眼压及眼底检查ꎬ使用三维眼前节成
像仪 Ｓｉｒｉｕｓ(Ｃｏｓｔｒｕｚｉｏｎｅ Ｓｔｒｕｍｅｎｔｉ ＯｆｔａｌｍｉｃｉꎬＣＳＯ)采集初始
角膜地形图ꎮ 采集角膜暴露面积超过 ８０％的角膜地形图
视为合格(通过 Ｐｈｏｅｎｉｘ ｖ３.７ 软件计算 Ｐｌａｃｉｄｏ 测量面积在
８０％以上)ꎬ每只眼睛测量 ３ 次以上ꎬ得到 ３ 张平均角膜曲
率差异不超过 ０.５０ Ｄ 的图ꎬ将检查的角膜地形数据、患者
基本 信 息、 显 然 验 光 屈 光 度 和 水 平 可 见 虹 膜 直 径
(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｒｉｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＨＶＩＤ) 导入计算机 ＮＫＬ
ＥａｓｙＦｉｔ 软件(ＮＫＬ Ｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｚｅｎ Ｂ.Ｖ.)ꎬ并参考设计示意图
选择是否用环曲面设计ꎬ最终生成镜片设计参数及订单ꎮ
在镜片配发时ꎬ所有研究对象均接受了镜片配戴及护理的
教学ꎬ并通过裂隙灯显微镜评估镜片配适ꎬ镜片必须每晚
配戴 ８ ｈ 左右ꎮ 随访安排在配戴后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ往
后每 ３ ｍｏ 进行随访ꎮ 在首日及首周复诊时需戴镜来院观
察镜片配适及眼表情况ꎬ现场摘镜后进行角膜地形图测
量ꎬ其余随访为摘镜后 ４ ｈ 内来院采集ꎮ
１.２.３随访内容　 本研究收集角膜地形图为戴镜后 １ ｗｋꎬ
１、３ ｍｏꎬ使用裂隙灯显微镜检查眼表及镜片配适状态ꎬ排
除角膜接触镜并发症ꎬ在 １ ｄꎬ１ ｗｋ 复诊时需戴镜来院观
察镜片配适及眼表情况ꎬ现场摘镜后进行角膜地形图测
量ꎮ 其余随访为摘镜后 ４ ｈ 内来院采集ꎮ 随访内容包括
裸眼视力、戴镜视力、眼压ꎮ (１)ＴＺ 直径与偏心量的测量:
使用 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜地形图采集初始角膜地形图和戴镜 １ ｗｋ
的角膜地形图ꎬ通过 Ｐｈｏｅｎｉｘ ｖ３.７ 软件进行切向差异图计
算ꎬ用于测量 ＴＺ 大小ꎬ将差异图导出的数据文件使用
Ｐｙｔｈｏｎ３.７ 软件编程ꎬ识别差异图曲率变化量为 ０±０.０２ Ｄ
的点(２５６ 个)ꎬ拟合成压平区最佳拟合圆(图 １)ꎬ并求出
拟合圆直径(ＴＺ 直径)ꎬ同时用最佳拟合圆的圆心与角膜
顶点(Ｘ＝ ０、Ｙ＝ ０)距离计算偏心量ꎮ (２)像差的测量:使
用 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜地形图提取不同时间节点的 ５ ｍｍ 扫描直径
时的角膜像差值ꎬ包括总高阶像差、球差、彗差、三叶草差ꎬ
结果以均方根(ＲＭＳ)值表示ꎮ
　 　 统计学分析:采用用 ＳＰＳＳ２９ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验所有参数是否符合正

态分布ꎬ符合正态分布采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表达ꎮ 采
用重复测量数据的方差分析 ＴＺ 直径、偏心量及像差的比
较ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析评估各像差与偏心量的关系ꎮ 以 Ｐ<０.０５为差异有
统计学意义ꎮ 用 ＧｒａｐｈｓＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９.０ 制作统计图形ꎬ用
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Ｐｙｔｈｏｎ ３.１２.６ 分析最佳拟合圆直径与偏心量ꎮ
２结果
２.１一般情况　 所有配戴 ＯＫ 镜入组患者年龄 ８－１５(１０.２９±
２.００)岁ꎬ男 １５ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ近视等效球镜度数在－１.３８－
－４.５０(平均－２.９２±０.９４)Ｄ、球柱比均大于 ２∶ １ꎬ角膜曲率
平 Ｋ 为 ４０.２８－４５.３７(平均 ４２.９４±１.５０)Ｄꎬ陡 Ｋ 为 ４１.１５－
４６.８２(平均 ４４.０６±１.５４)Ｄꎮ 所有配戴数字化验配的 ＯＫ
镜患者在任何随访时间均未出现角膜点染等并发症ꎮ 所
有镜片配发时裂隙灯观察均配适良好ꎬ瞬目时镜片上下活
动度<２ ｍｍꎬ各个弧段均匀、荧光素封闭良好ꎬ镜片整体直
径小于角膜直径 １－１.５ ｍｍꎮ 镜片配戴 １ ｗｋ 后裸眼视力
均达到 ２０ / ３３ 以上ꎬ其中 ２０ / １５ 有 ７ 眼(２５％)ꎬ２０ / ２０ 有
９ 眼(３２％)ꎬ２０ / ２５ 有 ８ 眼(２９％)ꎬ２０ / ３３ 有 ４ 眼(１４％)ꎮ
２.２ ＴＺ 直径与偏心距离分布情况 　 不同时间 ＴＺ 直径比
较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５.８３４ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎬ其中戴镜后
１ ｍｏ与戴镜后 １ ｗｋ 差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０３０)ꎬ戴镜

后 ３ ｍｏ 与戴镜后 １ ｍｏ 比较差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０１０)ꎬ而戴镜后 ３ ｍｏ 与戴镜后 １ ｗｋ 比较差异无统计学
意义(Ｐ＝ １.０００)ꎮ 将 ＴＺ 中心与角膜顶点偏心分为水平和
垂直方向ꎬ戴镜 １ ｗｋ 后各时间节点偏心比较差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ且均呈现颞下方偏心趋势ꎬ见表 １ꎮ
按照以往 ＯＫ 镜偏心距离程度划分[４]ꎬ本研究水平与垂直
偏心量大部分为≤０.５ ｍｍ 的轻度偏心程度ꎬ>０.５－１.０ ｍｍ
占有很小比例ꎬ>１.０ ｍｍ 的偏心仅有 １ 眼ꎬ且趋势不随时
间发生变化ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３各时间点 ５ ｍｍ 角膜像差的均方根值比较　 ５ ｍｍ 范
围角膜总高阶像差、彗差、球差均方根值在戴镜后 １ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏ 各时间点与戴镜前比较差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ戴镜后角膜像差均增加ꎬ但戴镜后各时间点之间比
较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜前后三叶草差各
时间点两两比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ
图 ２ꎮ

图 １　 戴镜 １ ｗｋ的角膜地形图　 切向图减去基线图得到差异图ꎬ通过软件识别曲率为 ０.０±０.０２ Ｄ 的点 ２５６ 个ꎬ拟合成最佳拟合圆ꎬ
记录下圆心 Ｘ 与 Ｙ 坐标值ꎬ坐标值与 ０ 点差即为偏心量ꎮ

表 １　 不同时间 ＴＺ直径及偏心量的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
指标 戴镜后 １ ｗｋ 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＴＺ 直径 ３.６４±０.５８ ３.８３±０.５７ａ ３.６９±０.５５ｂ ５.８３４ ０.００８
垂直偏心距离 －０.３３±０.２０ －０.３３±０.２３ －０.３６±０.２３ ０.１２６ ０.８８２
水平偏心距离 －０.４３±０.２８ －０.３８±０.３３ －０.３１±０.３７ １.４１６ ０.２５２

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ 戴镜后 １ ｗｋꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ １ ｍｏꎮ

表 ２　 不同时间水平方向的偏心分布情况 眼(％)
时间 眼数 ≤０.５ ｍｍ >０.５－１.０ ｍｍ >１.０ ｍｍ
戴镜后 １ ｗｋ ２８ １７(６０) １０(３６) １(４)
戴镜后 １ ｍｏ ２８ １６(５７) １２(４３) ０
戴镜后 ３ ｍｏ ２８ １６(５７) １２(４３) ０

表 ３　 不同时间垂直方向的偏心分布情况 眼(％)
时间 眼数 ≤０.５ ｍｍ >０.５－１.０ ｍｍ >１.０ ｍｍ
戴镜后 １ ｗｋ ２８ ２２(７９) ６(２１) ０
戴镜后 １ ｍｏ ２８ ２３(８２) ５(１８) ０
戴镜后 ３ ｍｏ ２８ ２３(８２) ４(１４) １(４)

表 ４　 不同时间节点 ５ ｍｍ各项角膜像差均方根值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
指标 戴镜前 戴镜后 １ｗｋ 戴镜后 １ ｍｏ 戴镜后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
总高阶像差 ０.３５±０.１１ １.３１±０.６５ａ １.３７±０.６２ａ １.３２±０.６０ａ ４５.６９５ <０.００１
彗差 ０.１８±０.１０ ０.９１±０.６１ａ ０.９６±０.５３ａ ０.９８±０.５４ａ ３３.４０１ <０.００１
球差 ０.１４±０.０７ ０.７６±０.３２ａ ０.７８±０.３３ａ ０.６９±０.２９ａ ４５.０９１ <０.００１
三叶草差 ０.１４±０.１１ ０.２０±０.１０ ０.２０±０.０８ ０.２１±０.１６ ３.１２６ ０.０４１

注:ａＰ<０.００８ ｖｓ 基线ꎮ
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２.４戴镜后偏心量与 ５ ｍｍ 角膜像差的相关性 　 戴镜后
１ ｗｋꎬ垂直偏心量与总高阶像差、彗差呈负相关 ( ｒ ＝
－０.４０８ꎬＰ＝ ０.０３１ꎻｒ＝ －０.４６８ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎬ表明 ＴＺ 越向下偏
位ꎬ总高阶像差和彗差越大ꎬ与球差、三叶草差无相关(均
Ｐ>０.０５)ꎻ水平偏心量与各像差均无相关(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 戴
镜后 １ ｍｏꎬ垂直偏心量与总高阶像差、彗差呈负相关( ｒ ＝
－０.４００ꎬＰ＝ ０.０３５ꎻｒ＝ －０.４７０ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎬ表明 ＴＺ 越向下偏
位ꎬ总高阶像差和彗差越大ꎻ水平偏心量与各像差均无相
关(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 戴镜后 ３ ｍｏꎬ水平偏心量与球差呈负相
关( ｒ＝ －０.３９６ꎬＰ ＝ ０.０３７)ꎬ表明 ＴＺ 越向颞侧偏位ꎬ球差越
大ꎻ其余垂直和水平偏心量与各角膜高阶像差均不相关
(均Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

ＯＫ 镜作为近视防控的主流方式ꎬ产品类型也在不断
迭代[１]ꎮ 目前ꎬ依靠角膜地形图采集的数字化验配 ＯＫ 镜
作为新兴验配方式ꎬ品牌逐渐增多ꎮ 临床工作中需要对该
类产品的近视控制效果、镜片定位及压平区面积等进行论
证ꎬ观察数字化验配方式是否得到更好的中心定位ꎬ以及
偏位对角膜像差的影响ꎮ

现阶段角膜塑形后 ＴＺ 直径测量目前没有统一的临床
方法ꎮ Ｌｉｎ 等[５]使用塑形后角膜地形图切向差异图ꎬ将差
异低于 ０.００ Ｄ 的区域定义为压平光学区ꎬ用数字建模软
件(Ｍａｔｌａｂ) 拟合成 ＴＺꎬ用以计算 ＴＺ 直径及偏心量ꎮ

Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[６]报道的方式为选取塑形 １ ｗｋ 时的角膜地形图
切向差异图ꎬ隔 ３０ 度的径线选择 １２ 个屈光力差异为 ０ Ｄ
的点ꎬ通过 Ｍａｔｌａｂ 软件拟合最佳球形ꎬ计算得到直径为 ＴＺ
直径ꎮ 本研究所采用的方法结合以往的研究结果ꎬ创新性
使用 Ｐｙｔｈｏｎ 软件编程识别每个时间点的角膜地形图切向
差异图ꎬ软件识别曲率差值为 ０±０.０２ Ｄ 的点(３６０ 度经线
共 ２５６ 个)ꎬ通过软件拟合成光学区最佳拟合圆ꎬ得到 ＴＺ
直径ꎬ拟合圆心与角膜顶点(Ｘ、Ｙ 均为 ０ 的点)的偏离作
为偏心量ꎮ 该方法较以往迅速快捷ꎬ可将需要测量的角膜
地形图导出原始数据文件ꎬ导入编写好的软件包即可生成
ＴＺ 直径与 Ｘ、Ｙ 的偏心量ꎬ且重复性好ꎮ 本研究使用的
ＯＫ 镜基弧直径为 ６.０ ｍｍ 的球面设计ꎬ测得塑形后 １ ｗｋ
的 ＴＺ 直径平均为 ３.６４±０.５８ ｍｍꎬ１ ｍｏ 直径增加到 ３.８３±
０.５７ ｍｍꎬ但 ３ ｍｏ 又减小到 ３.６９±０.５５ ｍｍꎬ且与 １ ｗｋ 比较
无统计学差异ꎮ 该结果推测数字化验配塑形后 １ ｗｋ 即可
得到较为稳定的 ＴＺꎬ可以用 １ ｗｋ 的 ＴＺ 来观察塑形偏心
量及其对角膜像差的影响ꎮ 荆思理等[７] 研究发现缩小
ＣＲＴ 与 ＶＳＴ 设计 ＯＫ 镜基弧后表面直径均可缩小塑形后
离焦环直径ꎬ说明基弧直径设计可决定 ＴＺ 大小ꎮ 而 Ｇｕｏ
等[８]研究也证实了 ＴＺ 直径可由镜片基弧设计决定ꎬ同时
也发现基弧直径为 ６.０ ｍｍ 的 ＯＫ 镜配戴 ６ ｍｏ 获得 ＴＺ 直
径为 ３.５９±０.３９ ｍｍꎮ 该结果与本研究 １ ｗｋ 的 ＴＺ 直径结
果接近ꎬ说明数字化验配ＯＫ镜基弧直径６ .０ｍｍ也可获

图 ２　 ５ ｍｍ瞳孔直径下不同时间点的角膜像差均方根值比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

图 ３　 各时间点偏心量与像差呈负相关图　 Ａ:戴镜后 １ ｗｋ 垂直偏心量与总高阶像差ꎻＢ:戴镜后 １ ｗｋ 垂直偏心量与彗差ꎻＣ:戴镜后
１ ｍｏ垂直偏心量与总高阶像差ꎻＤ:戴镜后 １ ｍｏ 垂直偏心量与彗差ꎻＥ:戴镜后 ３ ｍｏ 水平偏心量与球差ꎮ
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得类似的 ＴＺ 直径ꎮ
角膜塑形后除了改变角膜曲率、矫正近视度数ꎬ还能

形成大小不同的 ＴＺ[９]ꎮ 同时还会因为各种原因出现镜片

ＴＺ 的偏心定位[１０]ꎮ ＯＫ 镜偏心是客观存在的ꎬ这可能与
眼睑张力不等、重力因素及角膜形态不规则等因素有
关[１０－１７]ꎮ 各种研究塑形后 ＴＺ 偏心方向较为一致ꎬ多见颞

下方偏位的分布特点[１０]ꎮ 颞侧偏位原因考虑可能由于角

膜形态鼻颞侧不等ꎬ颞侧角膜较鼻侧角膜更陡峭[１８]ꎬＯＫ
镜趋向于陡峭的颞侧定位ꎮ 对于中心定位的判定ꎬ按照
Ｔａｓｉ 等[４] 的分级方法ꎬ ＯＫ 镜的偏心量可以分为轻度

(<０.５ ｍｍ)、中度(０.５－１.０ ｍｍ)及重度(>１.０ ｍｍ)ꎮ Ｙａｎｇ
等[１３]使用角膜地形图采集角膜塑形后 １ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 的时

间节点ꎬ将角膜顶点周围屈光力变化在 １.００ Ｄ 以内的区
域定义为 ＴＺꎬ取其几何中心与角膜顶点作为偏心位移ꎬ观
察到绝大多数的偏心量<０.５ ｍｍꎬ且随时间变化没有明显
改变ꎮ 本研究结合角膜地形图采用数字化验配 ＯＫ 镜ꎬ采
集塑形后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的水平偏心量与垂直偏心量ꎬ显示
偏位方向也几乎均为颞下偏位ꎬ偏心量大部分≤０.５ ｍｍꎬ
且偏心量也不随时间发生明显改变ꎮ 偏心量>１.０ ｍｍ 的
结果很少见ꎮ 垂直偏心主要以≤０.５ ｍｍ 为主ꎬ而水平偏
心量在轻度与中度分布较为均等ꎬ轻度占比略多ꎮ 该偏心
分布结果与 Ｙａｎｇ 等[１３] 结果相似ꎮ Ｎｇ[１９] 同样使用角膜地

形图计算验配 ＯＫ 镜ꎬ其偏心量>１.０ ｍｍ 只有 １４％ꎬ该结
论也与本研究的偏心分布情况类似ꎬ以上可说明数字化验
配 ＯＫ 镜中心定位优于传统试戴设计 ＯＫ 镜ꎮ 传统验配方
法中ꎬＬｉｎ 等[５]报道平均偏心量为 ０.５２±０.２２ ｍｍꎬＬｉ 等报

道由 １０６ 例样本测得偏心量平均值为 ０.６８±０.３５ ｍｍ[２０]ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１４] 报道平均偏心量为 ０. ７２ ± ０. ２６ ｍｍꎮ 本研究
戴镜后 ３ ｍｏ时水平偏心平均为－０.３１±０.３７ ｍｍ、垂直偏心
平均为－０.３６±０.２３ ｍｍꎮ 同时偏心量戴镜 １ ｗｋ 后稳定ꎬ而
李晓柠等[２１]研究发现偏心程度随时间延长而轻度增加ꎬ
６ ｍｏ后达到峰值而稳定ꎮ 与其他文献报导结果比较ꎬ数字
化验配 ＯＫ 镜均呈现更好的中心定位、且稳定出现的更
早ꎮ 由此可见ꎬ使用的数字化验配 ＯＫ 镜的中心定位明显
较传统验配有所改善ꎬ虽然同样为颞下方偏心但只有较小

的偏心量ꎮ 同时ꎬ杨晓等[２２]认为 ＯＫ 镜的定位稳定性受到
镜片直径的影响ꎬ直径越大定位越居中ꎬ其中 １０.０ ｍｍ 偏
心距离为 ０.７７±０.４６ ｍｍꎬ１０.２－１０.６ ｍｍ 偏心距离为 ０.７７±
０.４６ ｍｍꎬ１１.０ ｍｍ 偏心距离为 ０.４１±０.２８ ｍｍꎮ 本研究镜
片均为 １０.６ ｍｍ 总直径设计ꎬ其中心定位比杨晓等[２２] 观
察的 １１.０ ｍｍ 直径的更好ꎬ说明常规直径的数字化地形图
验配 ＯＫ 镜也可获得更好的中心定位ꎮ

角膜像差的检查属于客观检查ꎬ它与设定观察范围内
的角膜形态改变相关ꎬ而与患者晶状体调节、瞳孔大小等
因素无关ꎬ只要测量时泪膜质量稳定ꎬ其结果一致性很好ꎮ
ＯＫ 镜配戴后 ＴＺ 的偏心会使角膜前表面形成新的旁轴屈
光系统ꎬ进而影响角膜前表面的像差ꎮ 林思思等[２３] 研究

表明ꎬ配戴 ＯＫ 镜后 １ ｍｏꎬＴＺ 会向颞下方偏心ꎬ偏心会导
致角膜总高阶像差、球差、垂直与水平彗差的增加ꎮ 张旭
等[２４]报道角膜塑形后全角膜和角膜前表面彗差、球差向

正向漂移ꎮ Ｈｉｒａｏｋａ 等[２５]研究发现 ＯＫ 镜片定位良好也会
增加角膜的高阶像差ꎬ而 ＴＺ 发生偏位时ꎬ主要会增加彗

差ꎮ 王武等[２６]研究发现一级彗差的增加量与角膜塑形偏
心相关ꎮ 综上研究ꎬＴＺ 偏心会引起角膜高阶像差特别是
彗差的增加ꎮ 本研究也证实ꎬ即使是中心定位更优的数字

化验配 ＯＫ 镜ꎬ戴镜后 ５ ｍｍ 内角膜的总高阶像差、球差、
彗差也均会增大ꎮ 同时像差在戴镜 １ ｗｋ 后即稳定ꎬ不再
随时间发生差异性变化ꎬ我们推测可能因为数字化验配
ＯＫ 镜的中心定位 １ ｗｋ 即稳定ꎬ所以 ＯＫ 镜对像差的改变

也从１ ｗｋ后稳定ꎮ 塑形后因为角膜前表面上皮重塑及离
焦环的形成ꎬ球差必然会增加ꎬ而 ＯＫ 镜的偏心必然会增
加彗差ꎬ这些高阶像差的增加正是 ＯＫ 镜所带来的正面影
响ꎬ也正是因为这种影响导致视网膜周边出现近视性离

焦ꎮ 本研究还发现戴镜后角膜 ５ ｍｍ 内三叶草差未发生
明显变化ꎮ 这点与张旭等[２４]研究结论相同ꎮ 三叶草差主

要反映角膜的对称性ꎬ而数字化采集角膜地形图辅助验配
ＯＫ 镜会获得良好的中心定位ꎬ同时中央 ＴＺ 以内的角膜
形态更加规则ꎬ并未增加角膜 ＴＺ 以内的不对称性ꎮ 所以
我们推测数字化验配 ＯＫ 镜法由于其良好的中心定位ꎬＴＺ
以内角膜形态规则ꎬ不会显著改变角膜三叶草差ꎮ 将来可
与传统验配 ＯＫ 镜法做队列研究ꎬ对比两种验配方式对三
叶草差有无差异性影响ꎬ体现数字化验配 ＯＫ 镜的 ＴＺ 是
否更加规则ꎬ视觉质量是否更好ꎮ

本研究进一步对数字化验配 ＯＫ 镜偏心量与角膜高
阶像差的相关性观察发现ꎬ水平偏心量只与球差在戴镜
３ ｍｏ时呈负相关ꎬ说明 ＴＺ 越向颞侧偏位ꎬ球差越大ꎮ 其他
时间节点水平偏心量与角膜总高阶像差、球差、彗差均无

相关性ꎮ 而垂直偏心量在戴镜 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 时与角膜总高
阶像差、彗差均呈负相关ꎬ说明 ＴＺ 越向下偏位ꎬ总高阶像
差和彗差越大ꎮ 戴镜 ３ ｍｏ 时与角膜像差均无相关性ꎮ 随
着配戴时间延长ꎬ偏心量也与角膜像差的相关性呈减弱趋

势ꎮ 该结果与林思思等[２３] 和李晓柠等[２１] 研究类似:林思

思等[２３]认为 ＴＺ 的水平与垂直偏心是影响角膜水平与垂

直彗差增加量的唯一因素ꎻ李晓柠等[２１]研究表明ꎬ戴镜早
期偏心量与角膜高阶像差相关ꎬ６ ｍｏ 垂直偏心与彗差相
关ꎬ但通过长达 １.５ ａ 的观察发现ꎬ偏心量与角膜各像差变

化值的相关性消失ꎮ 与本研究共同说明塑形后早期偏心
量是角膜球差与彗差的影响因素ꎬ这可能与塑形早期角膜
上皮组织按照离焦环形态重新分布有关ꎬ但远期由于数字
化验配 ＯＫ 镜的 ＴＺ 大小与偏心程度较早趋于稳定ꎬ角膜

上皮分布也达到稳态ꎬ偏心量对角膜球差与彗差的相关性
在戴镜 ３ ｍｏ 时也随之减弱ꎮ

配戴 ＯＫ 镜后使角膜前表面像差的增加是必然会出

现的成像结果ꎮ 张旭等[２４]研究发现戴镜前屈光度和角膜
前表面变化大小是引起角膜高阶像差变化的重要影响因
素ꎬ初始屈光度与角膜前表面球差成中度负相关ꎮ 本研究

的数字化验配 ＯＫ 镜 ６.０ ｍｍ 基弧得到的 ＴＺ 直径平均为
３.６４±０.５８ ｍｍꎬ初始屈光度为－２.９２±０.９４ Ｄꎬ塑形后必然
会带来 ５ ｍｍ 角膜前表面像差的变化ꎮ 而水平与垂直方
向的偏心量几乎均在 １ ｍｍ 以内ꎬ表现出更少的偏心量ꎬ
偏心量与像差相关性也较弱ꎮ 以上结果说明数字化验配
ＯＫ 镜可获得良好的中心定位且早期即稳定ꎬ更小的偏心
对角膜像差的影响也较少ꎬ随着时间延长相关性也减弱ꎮ
对于需要更好近视防控效果而需要增加视网膜周边离焦
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量来说ꎬ定位良好的数字化验配 ＯＫ 镜可能需要更小的光
学区设计及更宽的反转弧逆几何设计来增强瞳孔范围内
的角膜像差ꎬ进而增加离焦量得到更好的近视防控效果ꎬ
尚有待进一步研究证实ꎮ

本研究不足之处:(１)样本量偏少ꎬ这可能对统计学
效力及外部效度产生影响ꎮ 未来研究将扩大样本量及延
长观察时间以验证数字化验配 ＯＫ 镜是否可获得更好更
稳定的中心定位ꎮ (２)本研究为纵向观察性研究ꎬ并未设
置对照组ꎬ比如对比传统试戴片验配法获得的偏心量ꎬ从
而验证数字化验配能形成更多良好的中心定位ꎬ并比较两
者对角膜像差带来的影响差异ꎬ论证数字化验配在影响角
膜高阶像差方面是否更有优势ꎮ 同时本研究偏心量是使
用角膜顶点(光轴)为基准点ꎬ未结合瞳孔中心(视轴)与
ＴＺ 中心探索偏心量ꎮ (３)数字化验配获得的 ＴＺ 偏心量与
像差的相关性分析只考虑了角膜地形图前表面 ５ ｍｍ 内
的像差ꎬ并未结合真实患者瞳孔区全眼像差及角膜后表面
像差ꎬ包括瞳孔大小、调节及晶状体位置变化带来的像差
变化ꎮ 同时ꎬ等效球镜的不同也会影响 ＴＺ 直径[２７]ꎬ本研
究只考虑 ＴＺ 偏心与像差的相关性ꎬ并未探讨样本中初始
屈光度不同带来的 ＴＺ 不同ꎬ进而间接影响像差的变化ꎬ以
及探讨偏位量(绝对值)的不同与偏位方向的不同对像差
产生的影响是否不同ꎮ 将来会结合等效球镜分级、瞳孔大
小、Ｋａｐｐａ 角等相关因素进行 ＲＣＴ 队列研究探讨数字化验
配是否更有优势ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:才俊论文选题、设计及资料的分析和解释ꎬ
论文撰写及修改ꎻ曹文佳论文设计及资料的分析和解释ꎬ
论文修改ꎻ陈浩曦、张嘉倩、吴娟娟、申笛收集数据ꎬ分析资
料ꎻ韦伟论文选题、设计、指导ꎬ经费支持ꎮ 所有作者阅读
并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] 中华医学会眼科学分会眼视光学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分

会眼视光学专业委员会ꎬ 中国非公立医疗机构协会眼科专业委员会

眼视光学组ꎬ 等. 角膜塑形镜验配流程专家共识(２０２１). 中华眼视光

学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２３(１):１－５.
[２] 李红雨ꎬ 彭亦怡ꎬ 林依然ꎬ 等. 不同年龄患者配戴角膜塑形镜的

有效性和安全性. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ２５(１１):
８４０－８４６.
[３] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｍｉｈａｓｈｉ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｄｅｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２００９ꎬ３５(１１):１９１８－１９２６.
[４] Ｔｓａｉ ＹＹꎬ Ｌｉｎ ＪＭ. Ａｂｌａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｔｉｖｅ ｅｙｅ － ｔｒａｃｋｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ２６(１):２８－３４.
[５] Ｌｉｎ ＷＰꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｇｕ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３６２.
[６] Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｔｒａｎ Ｍꎬ Ｐｒｉｅｓｔｌｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(１):５４－５９.

[７] 荆思理ꎬ 万雅群ꎬ 陈丹ꎬ 等. 缩小 ＣＲＴ 与 ＶＳＴ 设计角膜塑形镜

光学区后表面直径控制近视进展的疗效比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ
２５(３):４７５－４８０.
[８] Ｇｕｏ ＢＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｏｎｅ ( ＶＯＬＴＺ) Ｓｔｕｄｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ Ｏｐｔｉｃꎬ
２０２１ꎬ４１(４):７０２－７１４.
[９] 黄建峰ꎬ 张晓培ꎬ 李童燕ꎬ 等. 角膜塑形镜离焦技术在近视防控

中的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(４):５７８－５８１.
[１０] 付心怡ꎬ 张晓峰ꎬ 夏静ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜后光学区偏中心

原因分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１６ꎬ１８(２):８３－８７.
[１１ ] Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｈａｎ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＢＣＬＡ ＣＬＥＡＲ －
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(２):２４０－２６９.
[１２] Ｍａｓｅｅｄｕｐａｌｌｙ ＶＫꎬ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｌｕｍ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｒｉｃｉｔｙ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ９３(９):１１０１－１１１１.
[１３] Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｘꎬ Ｇｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｙａｎ Ｋｅ Ｘｕｅ Ｂａｏꎬ ２００５ꎬ２１(３):
１３２－１３５ꎬ１９５.
[１４] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ９４(９):９０３－９０７.
[１５] Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉａｎ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:４２７５２６９.
[１６] Ｗａｎｇ ＡＫꎬ Ｙａｎｇ ＣＨ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２０１９:２５９６９５３.
[１７] Ｇｕ Ｔꎬ Ｇｏｎｇ Ｂꎬ Ｌｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ
２０１９ꎬ４５(６):３７２－３７６.
[１８] Ｄｉｎｇｅｌｄｅｉｎ ＳＡꎬ Ｋｌｙｃｅ ＳＤ. Ｔｈｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８９ꎬ１０７(４):５１２－５１８.
[１９] Ｎｇ ＬＨ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍꎬ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００６ꎬ
８３(１０):７０９－７１４.
[２０ ] Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ.
Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０１８ꎬ５(１):５.
[２１] 李晓柠ꎬ 王琳琳ꎬ 陈兆ꎬ 等. 光学治疗区偏心对角膜塑形镜配

戴后角膜高阶像差及眼轴发育的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂

志ꎬ ２０１７ꎬ１９(９):５４０－５４７.
[２２] 杨晓ꎬ 龚向明ꎬ 戴祖优ꎬ 等. 角膜塑型镜治疗后镜片偏离中心

的角膜地形图分析. 中华眼科杂志ꎬ ２００３ꎬ３９(６):３３５－３３８.
[２３] 林思思ꎬ 陈镇国ꎬ 王建勇ꎬ 等. 角膜塑形术后光学治疗区大小

及偏心对光学及视觉质量的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ
２０１８ꎬ２０(９):５３０－５３５.
[２４] 张旭ꎬ 王雁ꎬ 徐路路. 配戴角膜塑形镜早期角膜高阶像差变化

及其影响因素. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ３８(２):１０１－１０８.
[２５] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ Ｋａｊｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａ
ａｆｔｅｒ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２００６ꎬ ２５ ( Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ １ ):
Ｓ５９－Ｓ６３.
[２６] 王武ꎬ 毛欣杰. 角膜塑形术对角膜表面形态及角膜像差的影

响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１１ꎬ１３(４):２６９－２７３.
[２７] Ｇｒｕｈｌ Ｊꎬ Ｗｉｄｍｅｒ Ｆꎬ Ｎａｇｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ ４６ ( ４):
１０１８４８.

８９８１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


