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摘要
目的:分析角膜塑形镜联合低浓度阿托品对青少年中低度
近视的控制效果ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ０６ 我科收治的中低度近视青少年患
者 ７６ 例 １５２ 眼ꎬ按照自愿原则分为角膜塑形组 ３６ 例 ７２
眼与角膜塑形镜联合低浓度阿托品组 ４０ 例 ８０ 眼(联合
组)ꎬ两组患者均配戴角膜塑形镜ꎬ联合组加用 ０􀆰 １ｇ / Ｌ 阿
托品滴眼液点眼ꎬ均随访 １ａꎬ检查戴镜前后裸眼视力、屈
光度、眼轴长度、眼压、泪膜功能及角膜各参数的变化ꎬ统
计并发症发生率ꎮ
结果:戴镜前、戴镜 １ａ 两组裸眼视力、屈光度、眼轴长度、
眼压比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ联合组戴镜前、戴镜 １ａ 裸眼
视力变化幅度高于角膜塑形镜组ꎬ屈光度及眼轴长度差值
低于角膜塑形镜组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ戴镜前ꎬ两组患者泪膜脂质
层厚度(ＬＬＴ)、客观散射指数(ＯＳＩ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)
比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ戴镜 １ａꎬ联合组 ＬＬＴ、ＢＵＴ 高于角
膜塑形镜组ꎬＯＳＩ 低于角膜塑形镜组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ戴镜前ꎬ
两组患者角膜曲率、角膜厚度、前房深度比较无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ戴镜 １ａꎬ联合组角膜曲率、角膜厚度、前房深度变
化幅度均低于角膜塑形镜组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者并发症
发生率比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜联合低浓度阿托品可改善青少年中低度
近视患者裸眼视力ꎬ控制屈光度、眼轴增长ꎬ对角膜形态及
泪膜功能无明显负面影响ꎬ安全性高ꎮ
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０引言
近年来ꎬ我国青少年近视发病率逐渐升高ꎬ发病年龄

明显提前ꎬ统计报道ꎬ国内 １５ 岁以内青少年近视患病率超
过 ７０％ [１]ꎮ 角膜塑形镜是临床公认干预近视的有效方
案ꎬ适合夜间睡眠配戴ꎬ可重塑角膜形态ꎬ降低近视屈光
度ꎬ具备良好的视觉效果[２－５]ꎮ 阿托品为毒蕈碱型受体拮
抗剂ꎬ早期多用于散瞳、调节痉挛等方面[６－７]ꎮ 但国内对
低浓度阿托品与角膜塑形镜联用对中低度近视控制的效
果尚鲜有报道ꎮ 因此ꎬ为分析角膜塑形镜联合低浓度阿托
品对青少年中低度近视的控制效果ꎬ现对我科收治的中低
度近视青少年患者 ７６ 例 １５２ 眼展开了研究分析ꎬ报告
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０１ / ０６ 我科收治的中低度近视青少
年患者 ７６ 例 １５２ 眼ꎮ 纳入标准:年龄 ８ ~ １８ 岁ꎻ屈光度
－０􀆰 ５０~ －２􀆰 ００Ｄꎻ双眼屈光差<１􀆰 ５０Ｄꎬ双眼散光<－１􀆰 ００Ｄꎬ
均为顺规散光ꎻ散瞳验光等效球镜度数－０􀆰 ５０ ~ －２􀆰 ００Ｄꎻ
双眼最佳矫正视力≥１􀆰 ０ꎻ眼前节、眼底检查正常ꎻ无角膜
塑形镜配戴禁忌证ꎻ无近期眼部治疗史(单光框架眼镜除
外)ꎻ无角膜接触镜配戴史ꎻ可规律配戴角膜塑形镜>１ａꎻ
患者及家属均知情且自愿签署研究同意书ꎻ获得医院伦理
委员会审批通过ꎮ 排除标准:合并角膜炎、干眼症等其他
眼科疾病者ꎻ既往有眼部手术史者ꎻ有角膜塑形镜配戴禁
忌证者ꎻ合并全身性疾病者ꎻ合并心肝肾肺器质性功能障
碍者ꎻ合并严重精神疾病者ꎻ合并自身免疫性疾病者ꎻ依从
性差ꎬ无法按时复查者ꎮ 按自愿原则将患者分为角膜塑形
镜组 ３６ 例 ７２ 眼与角膜塑形镜联合低浓度阿托品组 ４０ 例
８０ 眼(联合组)ꎮ 角膜塑形镜组中男 ２１ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ平均
年龄 １３􀆰 ６１±２􀆰 ４１ 岁ꎻ平均屈光度－１􀆰 ３８±０􀆰 ２３Ｄꎻ平均眼轴
长度 ２３􀆰 ６１±３􀆰 ４２ｍｍꎮ 联合组中男 ２３ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ平均年
龄 １３􀆰 ７３±２􀆰 ５２ 岁ꎻ平均屈光度－１􀆰 ４０±０􀆰 ２５Ｄꎻ平均眼轴长
度 ２３􀆰 ５８±３􀆰 ３９ｍｍꎮ 两组患者一般资料比较差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者戴镜前均进行裸眼视力、全自动主客
观验光、裂隙灯显微镜检查眼前节、眼底镜、泪液分泌试
验、眼轴及眼压测量、角膜地形图等常规检查ꎬ排除角膜塑
形镜配带禁忌证ꎮ 两组患者均根据患者角膜屈光、偏心
率、中心曲率半径选择合适镜片试戴ꎬ角膜塑形镜直径

　 　表 １　 两组患者戴镜前后裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ａ 差值

角膜塑形镜组 ７２ ０􀆰 ８６±０􀆰 １３ ０􀆰 ２１±０􀆰 １１ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０２
角膜塑形镜联合
低浓度阿托品组

８０ ０􀆰 ８７±０􀆰 １０ ０􀆰 １７±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０１

ｔ ０􀆰 ３７７ １􀆰 ７４１ １３􀆰 ９９３
Ｐ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ０８５ <０􀆰 ０１

表 ２　 两组患者戴镜前后屈光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ａ 差值

角膜塑形镜组 ７２ －１􀆰 ３８±０􀆰 ２３ －１􀆰 ５９±０􀆰 ４６ ０􀆰 ２１±０􀆰 ２３
角膜塑形镜联合
低浓度阿托品组

８０ －１􀆰 ４０±０􀆰 ２５ －１􀆰 ５０±０􀆰 ４３ ０􀆰 １０±０􀆰 １８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ８８１ ２􀆰 ３３３
Ｐ ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ３８０ ０􀆰 ０２２

１０􀆰 ０~１１􀆰 ０ｍｍꎬ光学区直径 ６􀆰 ０ｍｍꎬ厚度 ０􀆰 ２２ｍｍꎬ采用反
几何五弧设计ꎬ均在裂隙灯下行荧光素染色ꎬ进行静态评
估ꎬ更改镜片参数ꎬ调适好后验光ꎬ要求角膜塑形镜光学区
覆盖瞳孔区ꎬ活动度为 １􀆰 ０~２􀆰 ０ｍｍꎬ荧光素染色四弧分区
分界清晰ꎬ晨起摘镜角膜地形图检查示塑形位置好ꎬ角膜
光滑ꎬ裸眼视力≥０􀆰 ８ꎬ且无明显不适感、异物感ꎮ 并要
求配戴者每晚坚持配戴 ８~１０ｈꎮ 联合组加用 ０􀆰 １ｇ / Ｌ 阿托
品滴眼液点眼ꎬ每晚睡前应用ꎬ１ 次 / ｄꎮ 两组均于戴镜每
３ｍｏ 复诊以下项目:采用国际标准视力表监测裸眼视力
(ＬｏｇＭＡＲ 视力)ꎻ 采用自动验光仪检查屈光度ꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 仪测定眼轴长度ꎬ非接触式眼压计测定眼压变化ꎬ
眼表干涉仪测定泪膜脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＬＬＴ)ꎬＯＱＡＳ－Ⅱ系统监测泪膜动态ꎬ获取客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)均值ꎬ监测患者泪膜破裂时间
(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)ꎬ角膜地图仪测定角膜曲
率[８]ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测定角膜厚度及前房深
度[９]ꎮ 上述各指标均重复测定 ３ 次取均值ꎮ 记录戴镜前、
戴满 １ａ 后停戴 ３０ｄ 两组上述指标的差异ꎮ 观察统计两组
患者治疗期间结膜炎、角膜感染、视觉异常等并发症发
生率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件处理ꎬ计量资料采

用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ组间对比进行独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料采用率(％)表示ꎬ组间比较用 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者戴镜前后裸眼视力比较 　 戴镜前、戴镜 １ａ
两组裸眼视力比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ联合
组戴镜前、戴镜 １ａ 裸眼视力变化幅度高于角膜塑形镜组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者戴镜前后屈光度变化比较　 戴镜前、戴镜 １ａ
两组患者屈光度比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ联合
组戴镜前、戴镜 １ａ 屈光度差值低于角膜塑形镜组ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者戴镜前后眼轴长度比较 　 戴镜前、戴镜 １ａ
两组患者眼轴长度比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但
联合组戴镜前、戴镜 １ａ 眼轴长度差值低于角膜塑形镜组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ

１４９１
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表 ３　 两组患者戴镜前后眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ａ 差值

角膜塑形镜组 ７２ ２３􀆰 ６１±３􀆰 ４２ ２３􀆰 ２２±３􀆰 ５１ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０９
角膜塑形镜联合
低浓度阿托品组

８０ ２３􀆰 ５８±３􀆰 ３９ ２３􀆰 ４８±３􀆰 ４２ ０􀆰 １０±０􀆰 ０３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ３２６ １９􀆰 ２３８
Ｐ ０􀆰 ９６９ ０􀆰 ７４４ <０􀆰 ０１

表 ４　 两组患者戴镜前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ａ 差值

角膜塑形镜组 ７２ １７􀆰 ７２±３􀆰 ２７ １７􀆰 ８３±３􀆰 ３７ ０􀆰 １１±０􀆰 １０
角膜塑形镜联合
低浓度阿托品组

８０ １７􀆰 ７１±３􀆰 ３１ １７􀆰 ８１±３􀆰 ３９ ０􀆰 １０±０􀆰 ０８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ４８３
Ｐ ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ９７９ ０􀆰 ６３０

表 ５　 两组患者戴镜前后泪膜功能各指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＬＬＴ(ｎｍ)

戴镜前 戴镜 １ａ
ＯＳＩ

戴镜前 戴镜 １ａ
ＢＵＴ(ｓ)

戴镜前 戴镜 １ａ
角膜塑形镜组 ７２ ６４􀆰 １１±８􀆰 ２３ ５６􀆰 ３１±４􀆰 ９７ ０􀆰 ６９±０􀆰 ２１ １􀆰 ９８±０􀆰 ２６ １０􀆰 ２３±３􀆰 ３１ ５􀆰 ２３±１􀆰 ６６
角膜塑形镜联合
低浓度阿托品组

８０ ６４􀆰 ０６±７􀆰 ５２ ６２􀆰 ２３±５􀆰 ２５ ０􀆰 ６８±０􀆰 ２２ １􀆰 ２６±０􀆰 ３４ １０􀆰 ２１±３􀆰 ２４ ６􀆰 １７±２􀆰 １５
　 　 　 　 　 　

ｔ ０􀆰 ０２７ ５􀆰 ０３３ ０􀆰 ２０２ １０􀆰 ２８２ ０􀆰 ０２６ ２􀆰 １１５
Ｐ ０􀆰 ９７８ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８４０ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７８ ０􀆰 ０３７

表 ６　 两组患者戴镜前后角膜各参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜曲率(Ｄ)

戴镜前 戴镜 １ａ
角膜厚度(μｍ)

戴镜前 戴镜 １ａ
前房深度(ｍｍ)

戴镜前 戴镜 １ａ
角膜塑形镜组 ７２ ４１􀆰 ６３±１􀆰 ７３ ３９􀆰 ６６±０􀆰 ４１ ５６３􀆰 ４１±３５􀆰 ５２ ５５７􀆰 ２５±１０􀆰 １４ ３􀆰 ６４±０􀆰 ３３ ３􀆰 ６１±０􀆰 ０５
角膜塑形镜联合
低浓度阿托品组

８０ ４１􀆰 ６５±１􀆰 ７１ ３９􀆰 ２１±０􀆰 ３５ ５６５􀆰 ６５±３６􀆰 ２３ ５４６􀆰 ８８±１２􀆰 ０２ ３􀆰 ６５±０􀆰 ３５ ３􀆰 ５６±０􀆰 ０６
　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０􀆰 ０５０ ５􀆰 １１７ ０􀆰 ２７１ ４􀆰 ０７７ ０􀆰 １２７ ３􀆰 ９６０
Ｐ ０􀆰 ９５９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７８６ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８９８ <０􀆰 ０１

表 ７　 两组患者眼部相关并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 结膜炎 角膜感染 高眼压 畏光不适

角膜塑形镜组 ７２ ５(１３􀆰 ９) １(２􀆰 ８) ２(５􀆰 ６) ２(５􀆰 ６)
角膜塑形镜联合低浓度阿托品组 ８０ ３(７􀆰 ５) ０ １(２􀆰 ５) ４(１０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ９２５ ０􀆰 ７７０

２􀆰 ４两组患者戴镜前后眼压变化比较　 两组患者戴镜前、
戴镜 １ａ 眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５两组患者戴镜前后泪膜功能各指标比较　 戴镜前ꎬ两
组 ＬＬＴ、ＯＳＩ、ＢＵＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ戴镜
１ａꎬ联合组 ＬＬＴ、ＢＵＴ 高于角膜塑形镜组ꎬＯＳＩ 低于角膜塑
形镜组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ６两组患者戴镜前后角膜各参数比较　 戴镜前ꎬ两组角
膜曲率、角膜厚度、前房深度比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ戴镜 １ａꎬ联合组角膜曲率、角膜厚度、前房深度变
化幅度均低于角膜塑形镜组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ７两组患者戴镜并发症发生率比较　 两组患者并发症
均以结膜炎为主ꎬ程度较轻ꎬ角膜塑形镜组中 ５ 眼结膜炎
中并发角膜感染 １ 眼ꎬ其中 １ 眼结膜炎 １ａ 内反复发作 ３
次ꎬ联合组 １ 眼 １ａ 内发作结膜炎 ２ 次ꎬ主要与初期配镜不
熟练引起或戴镜时手指划伤等有关ꎬ其余各并发症发生率
比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

近视是全球范围最常见屈光问题ꎬ同时也是造成视觉
障碍的主要眼病[１０]ꎮ 目前尚未完全明确近视的发生机

制ꎬ多认为与遗传、行为及视觉环境等因素有关[１１－１２]ꎮ 而
行为、调节因素则为处于成长发育阶段青少年近视发生的
主要原因ꎮ 经典调节理论表示ꎬ近距离阅读使用调节、长
期调节可引起调节痉挛ꎬ导致眼轴长度增加ꎬ引起近视发
生ꎬ且随学习及阅读时间延长ꎬ近视程度进展[１３－１４]ꎮ 同时
近视可引起视疲劳、远视力降低ꎬ对青少年学习及日常生
活产生影响ꎮ 对青少年近视尚无确切治愈手段ꎬ一般轻中
度近视可通过各类方式矫正ꎬ以普通框架眼镜矫正多见ꎬ
其通过光学矫正近视屈光状态提高其远视力ꎬ属人工性正
视眼ꎬ无明显治疗及预防作用[１５]ꎮ 近年来发现ꎬ角膜塑形
镜可通过调节眼睑压力及泪液虹吸作用ꎬ调节角膜上皮细
胞分布ꎬ改善屈光度ꎬ控制眼轴长度ꎬ延缓近视进展[１６]ꎮ
角膜塑形镜系基于反几何原理设计的高透氧性硬性镜片ꎬ
主要通过机械压迫、眼睑按摩、泪液液压等机制改善角膜
形态ꎬ降低近视程度ꎮ Ｓｕｎｅｅ 等[１７]对高度近视患者采用夜
戴型角膜塑形镜治疗ꎬ结果发现较普通框架眼镜其可明显
改善高度近视患者屈光度ꎬ抑制眼轴增长ꎮ 研究发现ꎬ配
戴普通框架眼镜后视网膜中心凹成像于视网膜上ꎬ而视网
膜周边成像于视网膜后可引起远视性离焦ꎬ导致眼轴长度
增加[１８]ꎮ 相对而言ꎬ配戴角膜塑形镜后ꎬ角膜中央平坦
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化ꎬ中周部陡峭形态改变ꎬ可降低视网膜远视性离焦程度ꎬ
控制眼轴增长ꎮ Ｐｏｌｌｉｎｇ 等[１９] 进行随访发现ꎬ高度近视患
者配戴角膜塑形镜 １ ~ ２ａ 后眼轴长度增长减缓ꎮ 但对其
在中低度青少年近视中的应用效果尚未明确ꎮ 本研究中
所有患者均采用角膜塑形镜治疗ꎬ裸眼视力均得到一定程
度的改善ꎬ且其眼轴长度、屈光度控制明显优于刘明珠
等[２０]报道的常规框架眼镜各参数ꎬ肯定了角膜塑形镜对
中低度青少年近视的调节作用ꎮ 但近期有学者提出ꎬ阿托
品配合角膜塑形镜联合应用可能存在协同效应ꎬ可进一步
改善患者视力[２１]ꎮ

阿托品属非选择性 Ｍ 受体拮抗剂ꎬ为用于近视眼预
防的常用药物ꎬ长期应用阿托品控制近视进展已成为临床
共识ꎮ 统计数据显示ꎬ阿托品每年可延缓近视进展
０􀆰 ５５Ｄ[２２]ꎮ 队列研究显示ꎬ儿童每日规律使用阿托品点眼
可延缓屈光度增加[２３]ꎮ Ｌｏｈ 等[２４]对近视动物模型采用阿
托品治疗ꎬ结果发现阿托品治疗期间ꎬ巩膜形态产生明显
改变ꎬ神经纤维层增厚ꎬ软骨层变薄ꎬ促使屈光不正趋向正
视化发展ꎬ因此认为阿托品主要通过作用于巩膜纤维层发
挥近视控制作用ꎮ 但贺美男等[２５] 指出ꎬ长期应用高浓度
阿托品可能增加过敏性结膜炎、畏光、瞳孔扩大发生风险ꎮ
本研究中所有对象均为中低度青少年近视患者ꎬ联合组应
用角膜塑形镜联合低浓度阿托品治疗ꎬ角膜塑形镜组单用
角膜塑形镜治疗ꎬ两组均持续规律配戴角膜塑形镜 １ａꎬ结
果发现ꎬ联合组患者裸眼视力、屈光度及眼轴长度控制方
面略优于单用角膜塑形镜ꎬ与 Ｃｈｅｎｇ 等[２６] 提出结论相符ꎬ
同时与任秋锦等[２７]研究报道的单用低浓度阿托品对眼轴
长度影响相似ꎬ略低于单用低浓度阿托品ꎬ考虑一方面配
戴角膜塑形镜后角膜中央趋向平坦化ꎬ中周部视网膜远视
离焦减少ꎬ可延缓眼轴增多ꎬ另一方面ꎬ低浓度阿托品可通
过作用于视网膜外组织 Ｍ 受体或非胆碱能系统有效控制
剥夺性眼轴增加ꎮ 有学者表示ꎬ长期配戴角膜塑形镜对角
膜知觉可能产生一定的负面影响ꎬ导致泪膜稳定性降
低[２８]ꎮ Ｑｉａｎ 等[２９]指出ꎬ角膜形态变化可能引起泪液流动
渠道改变ꎬ影响泪液稳定性ꎮ 本研究发现ꎬ两组患者戴镜
１ａ 后角膜曲率、角膜厚度、前房深度均有一定的降低ꎬ联
合组降低幅度较角膜塑形镜组低ꎬ提示加用阿托品点眼后
近视患者角膜形态改变幅度低于角膜塑形镜组ꎬ分析主要
配戴角膜塑形镜通过机械作用可将角膜接触镜与角膜紧
密贴合ꎬ改变角膜曲率ꎻ镜片物理机械压力导致角膜表面
组织重新分布、层次排列紧密ꎬ易引起角膜厚度变薄ꎬ导致
前房变浅ꎻ长期配戴可能造成角膜持续缺氧ꎬ引起上皮细
胞无氧代谢反应ꎬ导致眼球渗透压上升ꎬ易引起角膜水肿ꎻ
而加用低浓度阿托品可减少配戴角膜塑形镜对角膜上皮
的机械刺激ꎬ减少机械应力对角膜表面组织的影响ꎬ减少
角膜上皮脱落ꎬ加速角膜上皮细胞修复ꎬ避免渗透压上升ꎬ
减轻角膜水肿ꎬ减少角膜厚度及前房深度丢失ꎮ 同时联合
组泪膜功能相关指标 ＬＬＴ、ＢＵＴ 高于角膜塑形镜组ꎬＯＳＩ
低于角膜塑形镜组ꎬ其中 ＢＵＴ 为评估泪膜功能的主要参
数ꎬＢＵＴ 减少提示泪膜稳定性降低ꎻ泪液外层 ＬＬＴ 则为维
持泪液稳定性的重要参数ꎬ配戴角膜塑形镜后 ＬＬＴ 变薄ꎬ
液体层蒸发过快ꎬ同样对泪膜稳定性产生影响ꎻＯＳＩ 则为
间接反映泪膜质量参数ꎬ本研究发现ꎬ加用阿托品点眼后
近视患者泪膜功能及泪膜质量降低情况较角膜塑形镜组

少ꎬ考虑到可能与加用低浓度阿托品可阻断胆碱能节后纤
维支配效应器ꎬ解除瞳孔括约肌、睫状肌痉挛ꎬ影响细胞内
神经递质释放ꎬ进而维持角膜上皮细胞完整性ꎬ提高泪膜
的稳定性ꎬ减少配戴角膜塑形镜所引起的角膜不适感ꎬ进
而提高患者视觉功能ꎮ 此外ꎬ进行并发症观察发现ꎬ两组
并发症相近ꎬ眼压变化无明显差别ꎬ但加用阿托品的联合
组畏光不适发生率略高于角膜塑形镜组ꎬ考虑主要与阿托
品作用于瞳孔括约肌 Ｍ 受体ꎬ阻断胆碱能神经对睫状肌
的作用ꎬ可能导致括约肌麻痹ꎬ造成瞳孔散大、畏光ꎬ但两
组对比差异无统计学意义ꎬ主要与低浓度阿托品应用对眼
部刺激较小有关ꎬ通常不会引起患者较大不适感ꎻ而配戴
角膜塑形镜出现畏光不适则可能与配戴角膜塑形镜下泪
液循环差ꎬ角膜呈缺氧水肿ꎬ或摘镜方式不当ꎬ超时配戴等
导致角膜上皮损伤ꎬ进而引起畏光不适症状有关ꎮ

综上所述ꎬ角膜塑形镜联合低浓度阿托品可提高青少
年中低度近视控制效果ꎬ控制屈光度上升及眼轴长度增
长ꎬ提高裸眼视力ꎬ减少配戴角膜塑形镜对角膜形态及泪
膜功能的影响ꎬ且安全性肯定ꎮ 但本研究纳入样本数量
少ꎬ观察时间短ꎬ可能是引起两组并发症发生率统计学
检验无差异的原因ꎬ后续需进一步扩充样本量ꎬ进一步
明确加用低浓度阿托品对中低度近视青少年并发症的
影响ꎮ
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