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角膜塑形镜对近视患者双眼视功能的影响
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Abstract
誗Orthokeratology can change the shape of the cornea and
control the growth of the eye axis through the special
design of its inverse geometry, which has achieved
significant clinical effect on adolescent myopia correction.
Thus, it has been highly praised by the experts at home
and abroad and widely used. Recent studies show that
orthokeratology can control the myopia anisometropia
and improve the binocular vision in myopic. This article
introduces the latest research progress on the effect and
mechanism of orthokeratology control myopia, the
treatment of anisometropia, the influence of ocular
accommodation parameters and improvement of the
binocular vision.
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摘要
角膜塑形镜通过本身逆几何的特殊设计,可以改变角膜形
态和控制眼轴的增长,对青少年近视的控制和矫正取得了
显著的临床效果,因此,获得了国内外专家的高度评价,并
得到了广泛的应用。 近年来的实验表明,角膜塑形镜对近
视性屈光参差患者屈光度数的控制以及对近视患者双眼
视功能的改善,也有明显的效果。 本文通过角膜塑形镜控
制近视屈光度数增长的机制和效果、对屈光参差患者的治

疗、对眼调节参数的影响和对双眼视功能的改善等方面最
新的研究进展进行介绍。
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0 引言
角膜塑形镜(orthokeratology,OK 镜)是一种特殊设计

的高透氧的硬性角膜接触镜,通过改变角膜的中央形态,
使角膜中央曲率半径变大,达到减少角膜屈光力的目的,
从而提高裸眼视力。 除了用于屈光不正的矫正,OK 镜还
被广泛用于青少年近视的控制。 国内外多项研究表明,角
膜塑形镜是目前公认的可以有效控制近视进展的最佳矫
正方式[1-2]。 近年来,有研究指出角膜塑形镜对近视患者
双眼视功能也有明显的改善作用,本文通过角膜塑形镜对
近视的控制、屈光参差的治疗以及对眼调节的影响论述其
对双眼视功能的改善。
1 双眼视觉的重要性

双眼视觉是指一个外界物体的形象,分别落在两眼视
网膜对应点上,图形信息转变为电信息沿视觉知觉系统传
入大脑,在大脑高级中枢把来自两眼的视觉信号进行分
析、综合成一个完整的,具有立体感知觉印象的过程,又称
为双眼单视。 双眼视觉优于单眼视觉之处,不仅有两眼叠
加作用,降低视感觉阈值、扩大视野、消除单眼的生理盲
点,更重要的是具有三维的立体视觉,使得主观的视觉空
间更准确地反映外在实际空间。 双眼视觉分为三级,分别
是同时视、双眼融合和立体视,三级中任一级遭到破坏将
影响双眼视觉的形成。 若双眼视觉有障碍,将引起单眼视
觉所没有的症状,如复视、弱视、斜视、抑制、异常视网膜对
应、立体视觉丧失、视觉空间弯曲和视疲劳等[3]。

近视患者若不能正确矫正,会影响双眼视觉功能,如
引起视疲劳、屈光参差、弱视等。 人类双眼视觉在出生后
4 ~ 6mo 建立,9 岁左右基本发育成熟[4],因此对于青少年
近视的矫正应十分重视,否则双眼视觉的障碍对他们今后
的学习和生活都有很严重的影响。
2 角膜塑形镜治疗近视性屈光参差对双眼视功能的改善

由于近视的发生受遗传、环境、用眼习惯等的共同影
响,其发展则是角膜曲率、晶状体屈光度、眼轴变化等因素
综合作用的结果,其中眼轴的增长被认为是轴性近视发展
的主要决定因素。 近年来,远视性离焦学说[5-8] 得到越来
越多研究者的认可,认为近视患者在视远时中心物像聚焦
于黄斑前,同时周边部物像聚焦于视网膜后,形成近视眼
周边相对远视的现象。 国内外有较多的研究表明角膜塑
形镜可以将周边视网膜的屈光状态由远视逐渐变为近视
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状态,从而控制眼轴增长。 陈志等[9] 对配戴角膜塑形镜
前、配戴角膜塑形镜后 1mo 的患者进行周边相对屈光度
的测量,受试者依次注视从鼻侧 30毅到颞侧 30毅的 7 个 5m
距离的远视标,用开放式红外自动验光仪分别获取 6 个周
边屈光度和 1 个中心屈光度,周边屈光度减去中心屈光度
即得到相对周边屈光度(RPR),发现配戴角膜塑形镜后所
有角度的 RPR 值均发生近视性漂移(鼻侧 10毅除外),且
越到周边 RPR 值变化越大。

屈光参差是指双眼在一条或两条子午线上的屈光力
存在差异。 两眼屈光度相差球镜逸1郾 50D,柱镜逸1D 者为
病理性屈光参差。 屈光参差是影响立体视的重要因素。
当屈光参差存在时,两眼成像的差异超出了大脑对双眼像
融合能力的范围,屈光度高的一眼视网膜物像会被抑制,
双眼运动性融合功能被削弱,影响双眼立体视觉的建立,
严重者引起弱视[10-11]。 我国亢晓丽[12] 报道,儿童屈光参
差可严重损害双眼立体视功能,当双眼屈光参差>3郾 00D,
异常立体视的发生率均为 100% ,国外也有研究表明屈光
参差程度越大,立体视功能越差[13]。

对于屈光参差的患者来说,若双眼屈光参差超过
-3郾 00D,配戴普通框架眼镜时会出现融像困难和戴镜不
适[14]。 为避免这一现象,往往对屈光度较高的一侧眼予
以欠矫,结果使该眼无法取得清晰视力,这样就影响了双
眼的立体视觉。 若为近视性屈光参差,长期会使欠矫眼眼
轴增长,近视程度加深[15]。 此外,由于框架眼镜视网膜成
像的质量不如配戴角膜塑形镜,并且视网膜周边会产生
远视性离焦现象,对屈光参差的矫正并没有很好的效
果,并且配戴双眼矫正镜片屈光度不等的框架镜,会有
棱镜效应,影响周边视野。 由于青少年近视性屈光参差
患者年龄小,尚无法行屈光手术,只能通过配戴框架镜
矫正。 因此,框架镜对青少年近视性屈光参差的治疗有
很大的局限性。

纪冬梅[16]对接受角膜塑形镜治疗的 32 例 50 眼近视
性屈光参差青少年患者的临床资料进行回顾性研究,发现
治疗前患者屈光参差度为 3郾 12依1郾 21D,配戴 1a 后,双眼
屈光参差度数为 0郾 35依0郾 37D,表明角膜塑形镜对近视性
屈光参差患者有很好的矫正效果。 兰小川等[17] 观察 40
例配戴角膜塑形镜的近视性屈光不正的青少年,通过对配
戴前和配戴后 3mo 裸眼视力 ( UCVA)、最佳矫正视力
(BCVA)、屈光参差度的检测发现配戴前平均 UCVA 为
4郾 0 依 0郾 2, BCVA 为 4郾 96 依 0郾 2, 屈 光 参 差 度 - 4郾 64 依
1郾 52D;配 戴 3mo 后 分 别 为 4郾 97 依 0郾 07、 4郾 99 依 0郾 1、
0郾 23依0郾 12D。 表明配戴角膜塑形镜一段时间后能有效
矫正近视性屈光参差。 除此之外,对这 40 例患者配戴
前后的同时视、融合功能、远距离立体视觉、近距离立体
视觉进行观察,发现配戴前拥有以上功能的分别为 36
例、21 例、13 例和 14 例,3mo 后分别为 40 例、36 例、23
例和 27 例,表明配戴角膜塑形镜能提高近视性屈光参
差患者的双眼视功能。

配戴角膜塑形镜不仅可以使近视得到有效的控制,还
能治疗近视性屈光参差,使双眼物像大小无明显的差异。
此外,可以减少因融像困难带来的视觉症状,使周边视野
正常,眼球转动时无棱镜效应从而使患者在裸视状态下重
新获得或改善双眼视功能。

3 角膜塑形镜降低调节滞后对双眼视功能的影响
除了远视性视网膜离焦会刺激眼轴增长而导致近视

的发展之外,对成人的一些研究指出,调节反应减少、调节
滞后量增大以及调节微波动增加也是近视发生的危险因
素。 人眼为看清近距离的物体从而增加眼的屈光力,使近
距离的物体能在视网膜上清晰成像的功能称为调节。 正
常情况下,人眼的调节反应量并不完全等于调节刺激量,
通常表现为调节刺激量大于调节反应量,所见物体聚焦在
视网膜后方称为调节滞后,调节滞后的正常值为:0 ~
+0郾 75D。

对于青少年,有研究认为近距离用眼所引起的眼部调
节参数的改变可能是近视发生、发展的重要原因,即近视
青少年近距离用眼后表现出调节反应减少,调节滞后量增
加,调节微波动增加[18-20]。 张巍巍等[21]学者认为,调节滞
后可以产生远视性视网膜离焦,并且不精确的调节使视网
膜上成像模糊,视网膜为产生光学的适应性变化而使眼轴
不断增长,这些都会导致近视的发生发展。 国外学者
Vidhyapriya 等[22]也认为,对于正视眼来说,眼的调节滞后
增加会使视网膜成像模糊,从而影响视觉质量。

一般来说,对于一个具有一定调节储备的患者,调节
需求增大后,动用的调节增多,其调节功能就得到了锻炼,
所以调节滞后就能得到改善。 当近视发生,人眼视近时会
增加调节和集合,长时间则引起眼的疲劳,疲劳得不到缓
解出现近视加重,大部分近视患者随着近视的进展,视近
时所动用的调节逐渐减少,因此存在更大的调节滞后。

杜玲芳等[23]采用 MEM 动态检影法分别对配戴角膜
塑形镜和框架镜前、戴镜后 1、6mo,1a 的青少年近视患者
的调节滞后进行测量,角膜塑形镜组依次为:1郾 05依0郾 28、
0郾 92依0郾 16、0郾 62 依0郾 13、0郾 64 依0郾 18D;框架镜组依次为:
1郾 03依0郾 27、1郾 03依0郾 19、0郾 82依0郾 11、1郾 08依0郾 16D。 试验结
果表明配戴角膜塑形镜相较于框架镜能够更有效地减少
近视患者的调节滞后量,并使之趋于正常化,增加其调节
灵敏度,改善视觉功能。 朱伟根等[24] 采用开放视野型红
外验光仪在不同的调节刺激下对 36 例配戴角膜塑形镜
3mo 的青少年近视患者进行眼调节的动态测量,试验结果
显示:在 3D 调节刺激下,较戴镜前调节幅度增加 1郾 45 依
0郾 76D,潜伏期时间由 1郾 15依0郾 44s 缩短为 0郾 88依0郾 21s,在
5D 调节刺激下,动态调节变化呈现与 3D 相同趋势。 结果
同样表明配戴角膜塑形镜,使眼调节幅度增加,调节滞后
量减少。 国外 Kate 等[25] 使用 MEM 动态检影法对配戴角
膜塑形镜 20mo 以上的 22 ~ 29 岁近视患者的调节滞后量
进行测量,并将结果与配戴普通隐形眼镜的近视患者作对
比,发现长时间配戴角膜塑形镜,能有效降低调节滞后,从
而有效地控制近视的发展。

当注视物体靠近两眼时,成像焦点会发生改变,视网
膜像随之变得模糊,从而激发眼部调节[26]。 同时,调节与
集合的反射伴随集合的出现,这部分为调节性集合,用
AC / A 表示,AC / A 正常为 3 / 1 ~ 5 / 1,平均值为 4 / 1。 调节
与集合的反应是为达到双眼清晰的目的,这种平衡趋势被
破坏,必定导致视力模糊,使眼球发生近视改变。 国外
Donald 等[27]研究认为近视患者相较于正视眼的 AC / A
高,正视眼 AC / A 的值与调节滞后的增加有很大的关系,
而近视眼 AC / A 的增加与视近内隐斜的程度相关。 邸保
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忠[28]也曾对近视患者的 AC / A 进行研究,发现没有矫正
或矫正欠佳的近视患者的 AC / A 要比正常人群高;任秋锦
等[29]将 96 例低、中度青少年近视患者分为配戴角膜塑形
镜者(试验组)和配戴框架眼镜者(对照组)各 48 例,采用
von Grafe 法检查视近处斜视度+梯度法在综合验光仪上
测量 AC / A,并对他们进行 1、3、6、12mo 随访,试验显示,
低度近视试验组戴镜前与戴镜后分别为:4郾 23 依 1郾 87、
3郾 25依2郾 05、3郾 19 依1郾 58、3郾 09 依1郾 81、3郾 18 依1郾 24;对照组
为:4郾 59依1郾 65、4郾 01依1郾 58、3郾 96依1郾 43、3郾 77依1郾 44、3郾 83依
1郾 72,高度近视组呈现相同的趋势,表明配戴角膜塑形镜
较框架镜更能降低高 AC / A,同时表明试验组戴镜 1mo 时
AC / A 值降低,3mo 至 1a 趋于稳定。

近视进展阶段,调节量的下降表示该阶段眼球存在过
度损耗,同时使视网膜像离焦加重,导致近视加快。 由于
配戴角膜塑形镜后视网膜成像质量提高,调节功能改善,
所以调节与集合的关系能更快地协调与平衡。

王蕊等[30]研究表明,具有相对较大的近方外隐斜受
试者,由于看近时需动用更多的正性融像性集合从而调动
了更多的调节反应,表现出较小的调节滞后。 相反地,内
隐斜的患者为了补偿内隐斜负性融像性集合,通过调节集
合系统,使调节反应减少,滞后量增大。 Kate 等[25] 对配戴
角膜塑形镜至少 20mo 以上的近视患者与配戴普通隐形
眼镜作对比,采用三棱镜对隐斜度数进行测量,研究发现,
配戴角膜塑形镜的外隐斜度数与调节滞后量分别为
-2郾 05吟依2郾 38吟,0郾 97 依 0郾 33D,普通隐形眼镜为 0郾 00吟 依
1郾 46吟,1郾 28依0郾 32D,结果表明长时间配戴角膜塑形镜后
能增加患者视近的外隐斜度数,明显降低调节滞后量。

配戴角膜塑形镜相当于将原来框架眼镜的度数转移
到角膜上,此时近距离视物所需要的辐辏会相应增加,付
出的调节增多,所以对于一个具有一定调节储备的患者来
说,调节需求增大后,动用的调节增多,其调节功能就得到
了锻炼,所以调节滞后就能得到改善。 此外,由于角膜塑
形镜是夜间配戴,白天摘镜后相当于一个正视眼,看近时
使用了合适的调节,所以其调节滞后量渐趋于正常化。
4 小结

角膜塑形镜能延缓眼轴的增长,并且能消除因配戴框
架眼镜所导致的双眼物像不等,同时它还能更有效地减少
近视患者的调节滞后量并使之趋于正常化,增加调节灵敏
度,使患者的视功能得到改善。 对于近视的青少年患者来
说,配戴角膜塑形镜不管是对于近视的控制、对屈光参差
的治疗、对眼调节及对双眼视功能的改善,都是一个非常
有效的治疗方式。
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