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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effects of rigid gas
permeable contact lens for orthokeratology, evaluate the
safety and effectivity of orthokeratology for teenagers,
and analyze relevant factors.
誗 METHODS: One hundred and twenty patients ( 200
eyes, aging from 10 to 18 years old) were followed up
for six months. All patients wore night orthokeratology
lens after standard optometry for spectacles. The therapeutic
effect and complications, subjective feeling were observed.
誗RESULTS: All patients after six months wearing felt
favorable. Uncorrected visual acuity was improved after
six months, the difference was significant ( P < 0. 01) .
Diopters and K value were lower than the past. The
difference was significant ( P < 0. 01 ) . There was no
significant difference between the ocular axial length,
corrected visual acuity of before and after treatment.
誗 CONCLUSION: Orthokeratology lens are safe and
effective for treating mild and middle myopia of
teenager蒺s. But the further study is needed to ensure the
safety and effectivity for long wearing.
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摘要

目的:通过观察“梦戴维冶高透氧夜戴型硬性角膜塑形镜

片的临床应用情况,评价“梦戴维冶角膜塑形术矫治青少

年轻中度近视临床使用的安全性、有效性及其疗效,同时

分析其相关因素。
方法:选择我院眼科门诊的 10 ~ 18 岁轻中度近视眼儿童

120 例 200 眼,按照我院角膜塑形验配流程规范验配,均
以夜戴镜片为主,随访 6mo,观察其疗效、并发症及配戴

者主观症状。
结果:配戴 6mo 后配戴者主观症状基本良好;6mo 后裸眼

视力、屈光度、角膜地形图(K 值)与配戴前比较差异统计

上均有显著性(P<0. 01),眼轴、矫正视力配戴前后比较

差异统计学上无显著性(P>0. 05)。
结论:“梦戴维冶角膜塑形术矫治青少年轻中度近视是安

全的、有效的,但长期配戴必须严密观察及随诊,以确保

长期治疗的安全性和有效性。
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0 引言

摇 摇 近视是目前全球发病率最高的屈光不正,如何预防、
控制近视一直是临床眼科医师关注的课题,“梦戴维冶角
膜塑形术是根据患者角膜参数设计的一种特殊的硬性隐

形眼镜,采用高透气性材料加工制作,让患者配戴,是一

种可逆性的、非手术性矫治近视的方法[1]。 本研究分析

2011-08 / 2012-02 在我院配戴“梦戴维冶角膜塑形术矫治

青少年轻中度近视的情况,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择本院眼科门诊患者 120 例 200 眼,其中男

50 例 80 眼,女 70 例 120 眼,年龄 10 ~ 18(平均 14依4)岁;
术前角膜地形图检查排除圆锥角膜病变;除屈光不正外,
无眼部其它疾病及全身免疫系统疾病;眼压臆21mmHg;
近视球镜度数 0. 75 ~ 5. 5(平均 3. 33依1. 29)D;柱镜度数

0. 25 ~ 1. 0D,角膜性散光臆1. 75D,平均 1. 03依0. 39D;所
有检查均需取得患儿及家长的知情同意。 仪器:“梦戴

维冶角膜塑形镜片由美国博士伦波利玛公司出品的

Boston XO 材料加工制作,镜片材料 DK 值按照 ISO 方法

达 100。 意大利 CSOSRL 公司的 Modi 角膜地形图,美国

的 SK3-AT555 非接触眼压计。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 配戴角膜塑形镜前后视力和屈光度及眼轴的比较 軃x依s
观察指标 戴镜前 戴镜后 6mo t P
球镜(D) 3. 32依0. 12 1. 13依0. 94 0. 12 0. 00
柱镜(D) 1. 24依0. 29 0. 50依0. 32 0. 09 0. 00
裸眼视力 0. 35依0. 17 0. 99依0. 12 -13. 79 0. 00
矫正视力 1. 01依0. 04 1. 04依0. 82 -1. 83 0. 08
水平眼轴(mm) 22. 36依0. 35 22. 37依0. 35 -1. 81 0. 09
垂直眼轴(mm) 22. 35依0. 35 22. 36依0. 35 -3. 04 0. 07

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 配戴角膜塑形镜前后 3mm及 5mm光学区的水平 K1 值与垂直 K2 值的比较及眼压的比较

分组
3mm 光学区

K1(D) K2(D)
5mm 光学区

K1(D) K2(D)
眼压(mmHg)

戴镜前 42. 89依1. 00 43. 31依1. 24 43. 04依1. 04 43. 61依1. 07 16. 78依2. 87
戴镜后 6mo 41. 04依1. 18 41. 74依1. 42 41. 70依1. 11 42. 39依1. 23 16. 55依2. 50

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 8. 31 6. 93 6. 72 6. 76 -1. 81
P 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 09

1. 2 方法

1. 2. 1 眼科检查摇 常规眼部检查(包括远近视力、裂隙灯、
眼底、眼压、角膜地形图、电脑验光等)及托品酰胺滴眼液

散瞳检影验光;泪液量测定:泪湖观察或 Schirmer 试验作

泪液量测定;泪膜稳定性:泪膜破裂时间(BUT)测定。 按

近视程度分为轻度近( <-3 . 00D) 、中度近视( -3郾 00 ~
-6. 00D)、高度近视(>-6. 00D)。 其中轻度近视 80 例 140
眼,中度近视 40 例 60 眼(本研究不包括高度近视)。
1. 2. 2 验配方法摇 根据患者角膜地形图数值、患者欲降低

的屈光度,确定角膜塑形镜的基弧、反转弧、镜片直径等参

数;以荧光图像评估镜片的位置及活动度,确定最佳镜片

参数;同时进行镜片规范配戴和护理教育。 均以夜戴镜片

为主,夜戴 8 ~ 10h;随访患者于戴镜后次日,1,2wk;1mo
以及以后每月随访至 6mo。 随诊时观察镜片配适状态、镜
片位置、滑动度、清洁度、裸眼视力、角膜地形图及角膜情

况,以决定是否停戴或更换镜片,同时确定下次复诊时间。
摇 摇 统计学分析: 所有数据分析采用 SPSS 12. 0 软件包,
采用配对 t 检验,P<0. 05 为具有统计学意义。
2 结果

2. 1 裸眼视力和屈光度摇 配戴镜片者在戴镜后次日即出

现明显远视力改善及屈光度减低。 6mo 后 120 例 200 眼

患者中裸眼视力 1. 0 者 178 眼(89. 0% ),裸眼视力为 0. 6
者 10 眼(5. 0% ),裸眼视力 0. 8 者 12 眼(6. 0% );与配戴

前比较差异有统计学意义(P<0. 01);屈光度(球镜和柱

镜)戴镜 6mo 后均降低,差异有统计学意义(P<0. 01),眼
轴、矫正视力配戴前后比较差异统计学上无显著性(P>
0郾 05,表 1)。
2. 2 角膜地形图(K值) 摇 戴镜 6mo 后 3,5mm 光学区的水

平 K1 值与垂直 K2 均下降,差异有统计学意义(P<0郾 01,
表 2)。
2. 3 眼压摇 戴镜 6mo 后眼压变化不明显,差异无统计学意

义(P>0. 05,表 2)。
2. 4 配戴者主观症状 摇 综合满足度:54. 4% 述良好,
45郾 6%述基本良好;配戴感觉:21. 1%述良好,78. 9% 述基

本良好;视物满足度:32. 2%述良好,67. 8%述基本良好。

2.5并发症摇 表现为散在的点状角膜染色 20 眼(10. 0%),
停戴 2d,给予玻璃酸钠滴眼液及妥布霉素滴眼液后,症状

消失,继续戴镜;2 眼(1. 0% )表现为比较密集的角膜染

色,用药后症状改善欠佳,裂隙灯检查发现倒睫后,退片停

戴。 178 眼(89. 0% )无角膜染色。
2. 6 眼局部情况 摇 戴镜前 BUT 为 16. 05 依1. 54s,戴镜后

BUT 为 15. 95依1. 76s,P= 0. 43,配戴前后比较无统计学差

异。 6 眼(3. 0% )表现为在一个象限的轻微的球结膜充

血,194 眼(97. 0% )无明显结膜充血;10 眼(5. 0% )表现

为睑结膜的轻微血管充血,表面光滑度轻微下降,但较验

配前程度无明显增加。 190 眼(95. 0% )无明显睑结膜明

显充血表现。
3 讨论

摇 摇 随着青少年近视人数的增加,青少年近视在流行病

学、临床治疗学、发病机制方面,已日益成为研究的焦点。
由于青少年绝大部分不能接受激光手术性矫治近视,因
此,角膜塑形术特别适合青少年近视人群。
摇 摇 角膜塑形术只与角膜上皮作用,对角膜上皮层之后的

组织无创伤,相对较安全[2,3]。 同时随着角膜塑形镜设计

和材料的完善,出现了夜戴型“梦戴维冶角膜塑形镜片。
它共有 4 区,分别为基弧区、反转弧区、定位弧区和周弧

区。 基弧区在眼皮作用下对角膜的中央区施以下压的力

量,反转弧区通过泪液流体效应对角膜组织产生外拉的作

用,定位弧区保障光学中心的居中及稳定性,周弧区有利

于泪液的顺畅交换。 这种设计的镜片与角膜之间的吻合

性大大提高,镜片与角膜之间泪液层分布更加合理[4]。 非

球面化的内表面使泪液交换更加顺畅,塑形效果加大加

快。 整个 4 区 7 弧全吻合非球面化设计,大大提高了塑形

的有效性和安全性,使配戴者更加舒适。 本研究 120 例

200 眼,绝大多数配戴者对配戴结果满意,95. 0% 以上患

者戴镜后未见明显的球结膜及睑结膜充血,泪膜破裂时间

检查配戴前后比较差异统计学上无显著性(P>0. 05);角
膜塑形术中 178 眼(89. 0% )无角膜染色,20 眼(10. 0% )
表现为散在的点状角膜染色,停戴 2d,给予玻璃酸钠滴眼

液及妥布霉素滴眼液后,症状消失,继续戴镜;2 眼(1. 0%)
182

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 2, Feb. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



表现为比较密集的角膜染色,用药后症状改善欠佳,裂隙

灯检查发现倒睫后,退片停戴。 研究分析早期出现的角膜

染色一般比较散在,可出现角膜划痕,考虑是取戴镜片不

妥、反复操作造成的可能性大;另外,镜片造成人为眨眼,
增加了镜片对角膜的摩擦,均会导致角膜点状染色。 但本

研究中所有患者在严格规范验配和密切随访下,最大限度

地消除了危险因子,未有角膜溃疡发生。 因而配戴“梦戴

维冶角膜塑形镜是安全的。
摇 摇 有研究报道[5]角膜塑形术可以改变角膜弧度,降低屈

光度,但是作用范围有限,一般为低、中度近视比较理想,
患者最终的裸眼视力根本上取决于术前的屈光度。 对于

近视度数<5D 者,裸眼视力可达 1. 0 或以上,而对于屈

光>5D 者,屈光度的降低并不意味着裸眼视力的提高。
本研究发现,配戴角膜塑形镜片,配戴者在戴镜后次日即

出现明显远视力改善及屈光度减低。 6mo 后 120 例 200
眼患者中裸眼视力 1. 0 者 178 眼(89. 0% ),裸眼视力为

0. 6 者 10 眼(5. 0% ),裸眼视力 0. 8 者 12 眼(6. 0% ),与
配戴前比较差异有统计学意义(P<0. 01);屈光度(球镜和

柱镜)戴镜 6mo 后均降低,差异有统计学意义(P<0. 01),
矫正视力配戴前后比较差异统计上无显著性(P>0. 05)。
这些结果都说明了配戴“梦戴维冶角膜塑形镜片,能有效

降低低、中度近视,提高患者裸眼视力是安全、有效的。
摇 摇 近视度数下降与角膜曲率变平坦是评估角膜塑形术

效果的关键指标[6]。 有研究报道[7,8] 角膜塑形镜是通过

减少角膜曲率,部分控制和延缓近视的发展。 本研究发现

戴镜 6mo 后 3mm 及 5mm 光学区的水平 K1 值与垂直 K2
均下降,差异有统计学意义(P<0. 01)。 这与李艳红等[6]

报道的配戴角膜塑形镜后角膜曲率改变的结果是一致的。
同时,也发现大部分患者停戴 1wk 后角膜曲率恢复到戴镜

前。 因此不用担心角膜塑形会对角膜形态有永久性的不

良改变。 本研究还发现了戴镜 6mo 后眼压变化不明显,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 因此,短期内戴镜对角膜

厚度、房角结构、房水引流可能不会造成不良影响;同时也

发现戴镜 6mo 后眼轴变化不明显,差异无统计学意义(P>
0. 05),这可能与本次研究眼轴观察时间有关,在以后的

研究里长达 2 ~ 5a 眼轴的连续性观察将更有意义。
摇 摇 总之,本研究进一步证实了配戴“梦戴维冶角膜塑形

镜片,能有效降低低、中度近视,提高患者裸眼视力,且使

用过程中无明显严重并发症产生。 但角膜塑形镜片对近

视控制的长期效应以及对眼部生理的长期影响还有待进

一步随访观察,相信结合角膜共焦显微镜检查将对长期使

用角膜塑形镜对角膜基质细胞、内皮细胞、神经纤维生长

的影响做出更科学的评测。
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