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Abstract
誗 AIM: To study the effects of orthokeratology, low
concentration atropine and frame glasses on juvenile
myopia prevention and control.
誗METHODS: A total of 120 juvenile patients (240 eyes)
with mild to moderate myopia were chosen in our
hospital from January 2016 to July 2016. They were
divided into 3 groups voluntarily. Children in
orthokeratology group (40 cases, 80 eyes) were treated
with orthokeratology; children in low concentration
atropine group (40 cases, 80 eyes) were treated with low
concentration atropine; children in frame glasses group
(40 cases, 80 eyes) were treated with frame glasses.
After 18mo follow-up, refractive degree and ocular axial
length of three groups were statistically analyzed.
誗 RESULTS: After 18mo, diopters of children in
orthokeratology group and atropine group were lower
than those of children in frame glasses group (P<0. 05) .
The diopter differences between before and after
treatment of orthokeratology group and atropine group
were lower than that of the frame glasses group ( P <
0郾 05 ), there was no significant differences between
orthokeratology group and atropine group(P>0. 05) . The
axial growth of children in orthokeratology group and
atropine group were lower than those of children in frame
glasses group ( P < 0. 05 ) . The axial length differences
between before and after treatment of orthokeratology
group and atropine group were lower than that of the
frame glasses group (P< 0. 05); there was no significant

differences between orthokeratology group and atropine
group(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Both orthokeratology and low
concentration atropine can effectively control the progress
of diopter and axial length in juvenile myopia, and their
curative effects were better than frame glasses. During
the 18mo observation period, the curative effects of
orthokeratology and atropine have no significant
differences.
誗KEYWORDS:orthokeratology; atropine; frame glasses;
myopia
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摘要
目的:对比观察角膜塑形镜、低浓度阿托品与框架眼镜控
制青少年近视发展的疗效。
方法:选取 2016-1 / 2016-07 我科收治的青少年近视患者
120 例 240 眼,采取自愿原则分为 3 组:角膜塑形镜组 40
例 80 眼、低浓度阿托品组 40 例 80 眼、框架眼镜组 40 例
80 眼。 随访 18mo,对比分析三组患者的屈光度及眼轴变
化情况。
结果:治疗 18mo 后,角膜塑形镜组、低浓度阿托品组的屈
光度均低于框架眼镜组(P<0. 05);角膜塑形镜组、低浓度
阿托品组治疗前后屈光度差值均低于框架眼镜组(P <
0郾 05),但角膜塑形镜组与低浓度阿托品组比较,差异无
统计学意义(P>0郾 05)。 治疗 18mo 后,角膜塑形镜组、低
浓度阿托品组眼轴均低于框架眼镜组(P<0郾 05);角膜塑
形镜组、低浓度阿托品组治疗前后眼轴差值均低于框架眼
镜组(P<0郾 05),但角膜塑形镜组与低浓度阿托品组比较,
差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:角膜塑形镜与低浓度阿托品均可有效控制青少年近
视患者屈光度和眼轴长度进展,其疗效均优于框架眼镜,
但角膜塑形镜与低浓度阿托品控制近视的疗效无明显
差异。
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0 引言
我国青少年近视发病率居世界首位,且发病年龄逐年

提前,因此青少年近视的防控已成为社会关注的热点问
题。 目前,青少年近视尚无确切有效的治疗办法,故采用
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摇 摇摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 各组患者治疗前后屈光度的比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 治疗前 治疗 18mo 后 差值

角膜塑形镜组 80 -2郾 73依0郾 52 -2郾 87依0郾 62 -0郾 14依0郾 84
低浓度阿托品组 80 -2郾 85依0郾 54 -3郾 04依0郾 51 -0郾 18依0郾 63
框架眼镜组 80 -2郾 98依0郾 86 -4郾 26依0郾 85 -1郾 28依0郾 99

F 1郾 41 49郾 85 23郾 79
P 0郾 248 <0郾 001 <0郾 001

适当的措施控制近视的发展尤为重要。 框架眼镜是治疗
近视的常用方法,但框架眼镜无法控制近视的发展[1]。 角
膜塑形镜是一种反几何设计的特殊类型的硬性角膜接触
镜,夜间配戴可以改变患者角膜曲率,从而可逆性地降低
近视度数,使患者获得较好的日间裸眼视力[2-4]。 近年有
研究报道角膜塑形镜可以控制青少年眼轴增长,进而控制
近视的发展[5]。 阿托品应用于临床治疗近视已有 40 多年
的历史[6],有研究显示,长期使用阿托品制剂可以有效控
制屈光度及眼轴增长[7],但高浓度阿托品导致的不良反应
和并发症较多,故治疗依从性不高。 研究发现,0郾 01% 阿
托品与 0郾 1%或 0郾 5%阿托品均可以有效控制近视屈光度
及眼轴长度增加,前者安全性更高[8]。 我院自 2016-01 开
展角膜塑形镜、低浓度阿托品(0郾 1g / L)与框架眼镜控制
青少年近视的对比研究,现分析报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2016-1 / 2016-07 我科收治的青少年近视
患者 120 例 240 眼,按照自愿原则分为角膜塑形镜组、低
浓度阿托品组和框架眼镜组。 角膜塑形镜组患者 40 例
80 眼,其中男 17 例 34 眼,女 23 例 46 眼;平均年龄 12郾 1依
2郾 1 岁。 低浓度阿托品组患者 40 例 80 眼,其中男 18 例
36 眼,女 22 例 44 眼;平均年龄 11郾 5依2郾 3 岁。 框架眼镜组
患者 40 例 80 眼,其中男 19 例 38 眼,女 21 例 42 眼;平均
年龄 11郾 8依2郾 8 岁。 纳入标准:(1)年龄 8 ~ 16 岁;(2)最
佳矫正视力均逸1郾 0; (3 ) 单 / 双眼等效球镜屈光度为
-1郾 0 ~ - 5郾 0D, 双 眼 散 光 均 < 1郾 50D, 双 眼 屈 光 参 差
<1郾 50D。 排除标准:(1)依从性较差者;(2)有近视治疗
史、角膜接触镜配戴史;(3)有干眼症、角膜炎等眼部疾病
或眼部手术史、全身疾病史;(4)有角膜塑形镜配戴禁忌
证者。 三组患者年龄、性别等一般资料比较,差异均无统
计学意义(P>0郾 05)。 本研究经医院伦理委员会研究同
意,并与患者及家属签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 初诊检查摇 所有患者均行眼科常规检查,包括视力
(国际标准对数视力表)、散瞳验光、角膜染色、角膜曲率、
角膜地形图、泪膜破裂时间、泪液分泌试验、角膜内皮细胞
计数、前房深度、眼底检查、眼轴及非接触式眼压测量等。
1郾 2郾 2 治疗方法摇 (1)角膜塑形镜组:根据患者角膜屈光
度、角膜偏心率和角膜中心曲率半径选择合适的试戴镜片
进行试戴,在裂隙灯显微镜下进行配适评估,镜片中心定
位理想,瞬目后镜片移动度 1 ~ 2mm,荧光素钠染色显示 4
个弧区分界清晰为适配状态。 试戴理想者定制相应参数
的角膜塑形镜,并由专业技师指导配戴及镜片保养事项。
每天夜间配戴 8 ~ 10h,保证白天裸眼视力逸0郾 8。 (2)低
浓度阿托品组:采用本院配制的 0郾 1g / L 阿托品滴眼液点
双眼,每晚 1 次,每次 1 滴,并根据验光结果验配单焦点框
架眼镜,矫正视力 1郾 0,保证每天白天配戴。 (3)框架眼镜

组:常规验配单焦点框架眼镜,矫正视力 1郾 0。
1郾 2郾 3 复诊检查摇 (1)角膜塑形镜组:戴镜后 1d,1wk,1、
3、6、12、18mo 复诊,复诊时无需停戴镜片。 (2)低浓度阿
托品组:用药后 1、3、6、12、18mo 复诊。 (3)框架眼镜组:
每 6mo 复查一次。 每次复诊时,所有患者均行视力、角膜
染色、散瞳验光、眼轴及眼压检查。 如果患者矫正视力低
于 0郾 8,可根据验光度数更换相应的角膜塑形镜或框架眼
镜。 治疗 18mo 后,角膜塑形镜组需停戴镜片 4wk 再行
复查。

统计学分析:运用 Stata 13郾 0 软件包建立数据库并进

行统计学分析。 计量资料用均数依标准差(軃x依s)表示,多
组间均数比较采用单因素方差分析,多组均数间的多重比
较采用 SNK-q 检验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 各组患者屈光度变化的比较摇 治疗前,三组患者的屈
光度比较,差异无统计学意义(F=1郾 41,P=0郾 248)。 治疗
18mo 后,各组屈光度及治疗前后屈光度差值比较,差异均
有统计学意义(F = 49郾 85、23郾 79,P<0郾 001)。 治疗 18mo
后,角膜塑形镜组、低浓度阿托品组的屈光度均低于框架
眼镜组,差异均有统计学意义(P<0郾 05),但角膜塑形镜组
与低浓度阿托品组比较,差异无统计学意义(P = 0郾 264)。
角膜塑形镜组、低浓度阿托品组治疗前和治疗 18mo 后屈
光度差值均低于框架眼镜组,差异均有统计学意义(P<
0郾 001),但角膜塑形镜组与低浓度阿托品组比较,差异无
统计学意义(P=0郾 792),见表 1。
2郾 2 各组患者眼轴变化的比较摇 治疗前,三组患者的眼轴
比较,差异无统计学意义 (F = 0郾 03,P = 0郾 971)。 治疗
18mo 后,各组患者眼轴及治疗前后眼轴差值比较,差异均
有统计学意义(F = 5郾 37、3郾 24,P<0郾 05)。 治疗 18mo 后,
角膜塑形镜组、低浓度阿托品组的眼轴长度均低于框架眼
镜组,差异均有统计学意义(P<0郾 05),但角膜塑形镜组与
低浓度阿托品组比较,差异无统计学意义(P = 0郾 988)。
角膜塑形镜组、低浓度阿托品组治疗前和治疗 18mo 后眼
轴差值均低于框架眼镜组,差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05),但角膜塑形镜组与低浓度阿托品组比较,差异无
统计学意义(P=0郾 963),见表 2。
3 讨论

近视是人类最常见的眼部疾病。 据相关资料统计,亚
洲地区近视的发病率远高于其它地区[9]。 近年我国的近
视发病率逐年增高,现已超过 90% [10]。 研究发现,上海大
学生近视发病率高达 95郾 5% [11]。 国内外研究证实,角膜
塑形镜和阿托品可以有效控制近视的发展[12-16]。

角膜塑形镜是一种特殊的夜戴型硬性角膜接触镜,其
内表面采用逆几何形态设计,具有高透氧性。 通过镜片机
械压迫、泪液负压机制和眼睑压迫作用对角膜实施程序化
塑形,从而降低角膜屈光度,提高裸眼视力[17]。 研究发
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摇 摇摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各组患者治疗前后眼轴长度的比较 (軃x依s,mm)
组别 眼数 治疗前 治疗 18mo 后 差值

角膜塑形镜组 80 23郾 93依1郾 07 24郾 07依1郾 24 0郾 14依1郾 66
低浓度阿托品组 80 23郾 90依1郾 30 24郾 06依1郾 20 0郾 16依1郾 22
框架眼镜组 80 23郾 97依1郾 22 24郾 85依1郾 28 0郾 88依1郾 55

F 0郾 03 5郾 37 3郾 24
P 0郾 971 <0郾 05 <0郾 05

现,角膜塑形镜可以有效控制中低度近视的发展[12-14]。
眼轴长度是评估近视发展的重要指标[18]。 近视患者眼轴
增长与视网膜成像周边离焦有关。 近视患者眼球呈扁椭
圆形(即眼球后极部长于赤道部),与正视患者相比具有
更高的周边相对远视,形成视网膜周边远视性离焦,从而
促进眼轴增长。 配戴普通框架眼镜可以使视网膜中心视
野保持清晰,但仍存在视网膜周边远视性离焦。 配戴角膜
塑形镜后,角膜中央趋于平坦,中周部趋于陡峭,从而降低
周边远视性离焦,抑制眼轴增长[19-20]。 戴祖优等[21] 研究
表明,配戴角膜塑形镜的患者屈光度平均每年增加
0郾 15D,而配戴框架镜者平均每年增加 0郾 68D。 Won 等研
究显示,配戴角膜塑形镜者屈光度约增长 0郾 25依0郾 31D / a,
而配戴框架眼镜者增长 0郾 62依0郾 39D / a[22]。 本研究显示,
在 18mo 观察期内,角膜塑形镜组屈光度增长 0郾 14 依
0郾 84D,而框架眼镜组增长 1郾 28依0郾 99D。 Hiraoka 等[23] 经
过 5a 的随访发现, 角膜塑形镜组眼轴增长 0郾 996 依
0郾 47mm,而框架镜组增长 1郾 416依0郾 68mm。 郭曦等[24] 研
究表明,连续 7a 配戴角膜塑形镜,眼轴长度增加速度非常
缓慢。 本研究显示在 18mo 观察期内,角膜塑形镜组眼轴
增长 0郾 14依1郾 66mm,而框架眼镜组增长 0郾 88依1郾 55mm,表
明角膜塑形镜可以有效控制青少年近视患者屈光度和眼
轴长度进展,疗效优于框架眼镜。

阿托品是一种非选择性的毒蕈碱受体拮抗剂,临床上
多应用于散瞳和解除调节痉挛,长期应用阿托品能有效控
制近视发展已获得共识。 阿托品控制近视发展的作用机
制尚不明确[6]。 目前,研究认为阿托品是通过一种非调节
机制延缓近视的发展,其可能作用于视网膜和巩膜上的毒
蕈碱受体 M1、M4 亚型抑制眼轴增长,也可能抑制多巴胺
等神经递质的释放,进而影响视网膜的信号传导,控制眼
轴增长[25-29]。 阿托品的用药浓度和方式在临床上仍存在
争议。 Fang 等[30]的研究显示,每日给予 0郾 025%阿托品眼
膏点眼可以有效控制儿童近视增长。 Chia 等[8] 开展了 1
项为期 2a 的前瞻性随机双盲临床试验,研究结果显示,
1% 、0郾 5% 、0郾 1% 、0郾 01% 浓度的阿托品分别可以减缓
80% 、75% 、70% 、60% 的近视发展,提示阿托品对于近视
的控制作用具有浓度依赖性。 但是,阿托品浓度越高,引
起的不良反应就越明显。 低浓度阿托品(0郾 1g / L)不良反
应相对较轻,且可以获得较好的近视控制效果,故患者治
疗依从性高。 本研究采用低浓度阿托品(0郾 1g / L),随访
期间未发现瞳孔散大、畏光、近视力下降等不良反应。 任
秋锦等[26] 研究显示,低浓度阿托品组屈光度增长 0郾 12 依
0郾 43D / a,眼轴增长 0郾 13依0郾 43mm / a,均低于框架眼镜组。
我们的研究显示在 18mo 观察期内,低浓度阿托品组屈光
度增长 0郾 18依0郾 63D,眼轴增长 0郾 16依1郾 22mm,均低于框架
眼镜组,表明低浓度阿托品可以有效控制青少年近视患者
屈光度和眼轴长度进展,疗效优于框架眼镜。

角膜塑形镜和低浓度阿托品是目前临床防控近视备
受肯定的方法。 本研究结果显示,角膜塑形镜和低浓度阿
托品均可以有效控制青少年近视患者屈光度和眼轴增长,
故临床治疗中可根据患者自身情况,选择适合的方法延缓
近视发展。
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第七届全国神经眼科学术会议
会议通知

摇 摇 第七届全国神经眼科学术会议将于 2018 年 7 月 13 日-15 日在河南省郑州市举办。 本次会议将邀请国内外著
名的神经眼科、神经内科、眼科及其他相关学科专家到会,就神经眼科疾病与不同学科专业交叉研究领域作专题介
绍及神经眼科病例讨论。 大会组委会欢迎全国医师踊跃投稿参会。 现将有关事宜通知如下:

组织机构
主办单位:中华医学会;中华医学会眼科学分会;中华医学会眼科学分会神经眼科学组
承办单位:中国人民解放军总医院
协办单位:郑州市第二人民医院

会议信息
会议时间:2018 年 7 月 13 日-15 日
会议地址:河南省郑州市航海路 90 号郑州市第二人民医院 7 号楼二楼德本堂

征文投稿
投稿摘要不超过 800 字,注明文题、作者单位、邮编、姓名,正文包括目的、方法、结果和结论。 本次大会只通过

网上投稿,不接受邮寄投稿。 请登录大会投稿网站 www. cnos. org. cn 注册个人账号,登录后选择投稿给第七届全
国神经眼科学术会议。 大会接受中文及英文投稿, 但一篇论文不得同时递交中文和英文稿件。 2018 年 5 月 20 日
截稿。

会务联络
联系电话:13661371818(孟菁);18600288822(赖梦莹);010-85158141(黄莉)
电子邮箱:cmacnos@ 163. com

第七届全国神经眼科学术会议组委会
2018 年 3 月 15 日
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