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摘要
近视性屈光参差是一种特殊类型的屈光不正ꎮ 近年来ꎬ随
着全球近视患病率的快速增长ꎬ近视性屈光参差的患病率
也呈现出逐年上升的趋势ꎮ 屈光参差会引起双眼视网膜
图像大小不同和融像困难ꎬ带来视疲劳、单眼抑制、弱视和
立体视障碍等问题ꎬ影响患者的工作和生活ꎮ 因此ꎬ早期
发现并采取有效的干预措施延缓儿童近视性屈光参差的
进展至关重要ꎮ 目前ꎬ各种控制儿童近视进展的方法已得
到广泛研究ꎬ其中角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬＯＫ 镜)
被认为是控制近视性屈光参差的有效手段ꎮ 本文主要对
角膜塑形镜控制近视的机制、延缓近视性屈光参差进展的
效果及其对近视性屈光参差儿童立体视影响的研究进展
进行综述ꎬ以期为今后近视性屈光参差的防控工作提供理
论基础ꎮ
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０引言
屈光参差是一种特殊类型的屈光不正ꎬ通常指双眼屈

光度相差≥１.００Ｄ[１－２]ꎮ 研究表明屈光参差的患病率与年
龄密切相关[３]ꎮ 最近ꎬ一项以人群为基础的大型研究发现
屈光参差在学龄儿童的患病率为 ５.３％ꎬ其中ꎬ近视性屈光
参差的患病率为 ２.９％ [４]ꎮ 随着年龄的增长ꎬ屈光参差的
程度可能会随着近视的进展而增加[２ꎬ５－６]ꎮ 新加坡一项为
期 ３ａ 的纵向研究还发现ꎬ相较于非屈光参差儿童ꎬ屈光参
差儿童的双眼有着更高的近视进展率[３]ꎮ 目前ꎬ人们认为
屈光参差是由于儿童时期双眼正视化不平衡、眼轴不对称
延长而引起[７－８]ꎮ 多项研究调查了各种因素[９－１０]对屈光参
差的影响ꎬ然而ꎬ其具体发生和发展机制仍不明确ꎮ 高度
屈光参差会引起视疲劳、单眼抑制、弱视和立体视障碍等
诸多问题[１ꎬ１１－１３]ꎬ当发展为高度近视后ꎬ还有可能出现视
网膜的病理改变ꎬ这将对人们的视力造成极大威胁ꎮ 因
此ꎬ寻找有效的方法控制儿童近视性屈光参差的进展十分
关键ꎮ 目 前ꎬ 多 项 研 究 已 经 证 明 配 戴 角 膜 塑 形 镜
(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬＯＫ 镜)能够有效延缓儿童近视进展ꎬ
近年来ꎬ国内外研究也发现角膜塑形镜能够在一定程度上
控制屈光参差的进展ꎬ减小双眼眼轴和屈光度差异ꎬ并改
善立体视ꎮ 本文主要对角膜塑形镜控制近视的机制、延缓
近视性屈光参差进展的效果及其对近视性屈光参差儿童
立体视的影响进行综述ꎮ
１角膜塑形镜控制近视的机制

角膜塑形镜是一种夜戴型高透氧性硬性隐形眼镜ꎬ它
可以使近视儿童中央角膜变得平坦ꎬ从而暂时降低近视度
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数ꎬ获得良好的日间裸眼视力ꎮ 近年来ꎬ角膜塑形镜发展
迅速ꎬ其在控制近视进展作用方面得到了广泛研究ꎬ并被
誉为延缓眼轴延长最有效的非药物方法[１４－１５]ꎮ 相关研究
报道ꎬ角膜塑形镜对高度近视儿童眼轴延长有更大的抑制
作用[１６]ꎮ Ｆｕ 等[１６]发现近视儿童配戴角膜塑形镜时的初
始等效球镜度越高ꎬ眼轴生长越慢ꎬ这意味着角膜塑形镜
对近视程度较高眼眼轴延长的抑制作用更强ꎮ 尽管角膜
塑形镜控制近视进展的有效性已经在国内外得到充分证
明ꎬ但其潜在的作用机制尚不明确ꎬ目前主要有以下几种
假说ꎮ
１.１ 周边离焦假说 　 视网膜周边远视离焦是目前大部分
人所接受的近视进展理论ꎮ 轴性近视由于眼轴的延长ꎬ并
且眼球在轴向长度比赤道方向更长ꎬ使眼球后极部呈现长
椭圆形状态[１７]ꎬ当配戴单焦点框架眼镜矫正黄斑中央区
的屈光不正时ꎬ周边视网膜将会处于远视离焦状态[１８]ꎮ
动物模型发现视网膜周边远视离焦可以促进近视的发
展[１７ꎬ１９]ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[１７]在幼年恒河猴的实验中发现ꎬ通过在
负镜片中央留一空洞保留黄斑区的中心视力但在视网膜
周边诱导远视离焦可以引起恒河猴轴性近视的形成ꎮ 在
随后的实验中ꎬＳｍｉｔｈ 等[２０]还发现当视网膜周边与中央的
离焦信号矛盾时ꎬ视网膜周边离焦信号在眼球生长发育过
程中占据主导地位ꎮ 人类相关研究也表明近视眼周边视
网膜为相对远视离焦[２１]ꎮ 因此ꎬ视网膜周边远视离焦可
能是促进眼轴延长和近视进展的潜在信号ꎬ但周边远视离
焦是否是近视形成的原因ꎬ目前仍存在争议ꎮ 由于周边的
视觉体验可能提供信号改变眼球形状和中心轴长ꎬ因此可
以设计出既能提供清晰的中心视力ꎬ同时消除周边视网膜
相对远视离焦以消除或减小其引起的眼轴生长信号的光
学镜片用于青少年近视防控ꎮ 如今ꎬ各种基于视网膜周边
离焦理论设计的近视防控镜片被大量研究ꎮ

角膜塑形镜是一种逆几何设计的硬性角膜接触镜ꎬ夜
间配戴后ꎬ角膜中心区域变得平坦ꎬ从而可以在黄斑中心
区域提供清晰的图像ꎬ而中周部角膜变得更加陡峭ꎬ相应
地改变了近视眼周边视网膜相对离焦状态ꎮ 这种隐形眼
镜通过角膜重塑可以在周边视网膜诱导相对近视离焦ꎬ从
而达到延缓眼轴延长和近视进展的目的[２２]ꎮ 多项研究证
实ꎬ角膜塑形镜可以将治疗前的相对周边远视性离焦转变
为治疗后的相对周边近视性离焦[２１ꎬ２３－２４]ꎮ Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[２５] 调
查了近视儿童配戴角膜塑形镜后周边屈光度的变化ꎬ发现
戴镜 １ｍｏ 后ꎬ周边视网膜屈光状态转变为相对近视离焦ꎬ
并且这种改变在随后的随访中保持稳定ꎮ 国内相关研究
同样也证明配戴角膜塑形镜后视网膜周边相对屈光度在
水平方位发生近视飘移ꎬ这种近视漂移在周边非常明显ꎬ
并且鼻侧与颞侧不对称[２６]ꎮ 相反ꎬ也有研究报道角膜塑
形镜引起鼻侧和颞侧对称性视网膜相对屈 光 状 态
改变[２７]ꎮ

目前ꎬ已有充分证据表明角膜塑形镜能够改变视网膜
周边相对屈光状态ꎬ但能否诱导鼻侧和颞侧对称性改变仍
存在争议ꎬ且至今还没有研究探讨角膜塑形镜引起的周边
相对近视离焦量大小与近视控制率之间的关系ꎬ由角膜塑
形镜带来的视网膜周边相对屈光度改变与眼轴变化之间
的相关性还未得到充分证实ꎮ 因此ꎬ今后仍需要进一步研
究确定角膜塑形镜引起的周边相对近视离焦偏移量与眼
轴延长速度及近视控制率之间的量化关系ꎮ
１.２脉络膜厚度变化　 脉络膜位于巩膜与视网膜之间ꎬ是

眼球中一种高度血管化的组织ꎬ其血管主要为视网膜外层
提供营养ꎬ此外ꎬ脉络膜还含有分泌细胞ꎬ这可能与巩膜生
长的调节有关[２８]ꎮ 既往研究发现ꎬ当用正透镜和负透镜
诱导小鸡眼睛离焦时ꎬ脉络膜分别表现出增厚和变薄的变
化ꎬ去除镜片后ꎬ脉络膜又表现出相反的变化方向[２９]ꎮ 该
研究仅观察了视网膜离焦对于脉络膜厚度变化的短期影
响ꎬ脉络膜厚度的长期变化及这种变化对于眼轴延长和近
视进展的影响有待进一步研究ꎬ但这种双向生长调节作用
使得研究人员随后将脉络膜作为近视控制的靶组织进行
研究ꎮ 目前ꎬ有临床研究报道高度近视眼的脉络膜厚度显
著降低ꎬ并且其降低程度与近视的严重程度显著相关[３０]ꎮ
然而ꎬ引起脉络膜厚度变化的具体机制尚未完全阐明ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[３１]研究发现脉络膜厚度变化与脉络膜血流变化
呈正相关ꎬ因此推测两者的变化具有相关性ꎬ但因果关系
尚未明确ꎮ 脉络膜在儿童眼球发育中起着重要作用ꎬ其机
制可能是通过脉络膜厚度改变和脉络膜分泌生长因子实
现的[２８]ꎮ 一项关于外用阿托品对于脉络膜厚度影响的研
究发现ꎬ在使用 １％阿托品 １ｗｋ 后ꎬ脉络膜厚度显著增加ꎬ
这提示脉络膜可能通过一种厚度依赖的机制调节眼睛的
生长[３２]ꎬ但这项研究观察时间非常短ꎬ且目前关于脉络膜
厚度与近视之间的因果关系尚不明确ꎬ因此有必要进行进
一步的长期研究ꎬ以探讨脉络膜增厚和抑制眼轴延长之间
的关联及他们之间的因果关系ꎮ

关于进展性近视眼配戴角膜塑形镜期间脉络膜厚度
变化的研究中ꎬＣｈｅｎ 等[３３] 发现接受角膜塑形镜治疗后黄
斑旁大部分区域脉络膜增厚ꎮ 张瑞琪等[３４] 进行的自身对
照研究发现ꎬ单眼近视患者配戴角膜塑形镜 ６ｍｏ 后各位
点脉络膜厚度较配戴前均增厚ꎬ相反ꎬ未处理的对侧眼各
位点脉络膜厚度较前均变薄ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 上述
研究结果提示角膜塑形镜控制近视进展可能与脉络膜增
厚有关ꎬ但角膜塑形镜影响脉络膜厚度的具体机制尚未确
定ꎬ这意味着未来这方面有着巨大的研究潜力ꎮ
１.３高阶像差变化　 配戴角膜塑形镜一段时间后ꎬ近视患
者角膜形态将由长椭圆形变为扁平状ꎬ这种变化会降低角
膜的非球面性ꎬ并增加角膜和眼的高阶像差ꎬ其中球差变
化最大[３５－３６]ꎬ如果镜片发生偏位ꎬ彗差也会增加[３６]ꎮ
Ｈｉｒａｏｋａ 等[３５] 进行的一项多变量分析显示配戴角膜塑形
镜后彗差的增加是影响眼轴延长的最相关因素ꎬ其次是离
焦的变化ꎬ他们认为相比于同心和径向对称的角膜ꎬ不对
称的角膜形态对延缓眼轴延长有相当大的作用ꎬ然而在他
们的回归分析中ꎬ未将其他可能影响眼轴延长的混杂因素
(如年龄、性别)考虑在内ꎮ 随后ꎬＨｉｒａｏｋａ 等[３７] 发现ꎬ应用
角膜塑形镜治疗后正向球差的增加与眼轴的延长呈负相
关ꎬ他们认为高阶像差、特别是球差增加与近视的控制效
果有关ꎬ并猜测这可能是角膜塑形镜控制近视进展的另一
潜在机制ꎬ这与其他研究结果一致[３６ꎬ３８]ꎮ Ｂｕｅｈｒｅｎ 等[３９] 研
究提出ꎬ高阶像差的大小和符号ꎬ特别是球差ꎬ可能为视网
膜提供方向性的线索ꎬ导致眼球的补偿性生长ꎬ以优化图
像质量ꎬ这也许能够为高阶像差增加与眼轴延长变慢之间
的关系提供合理的解释ꎮ 然而ꎬ目前仅少数研究考察了眼
部高阶像差对接受角膜塑形镜治疗的儿童眼轴延长的影
响ꎬ以及高阶像差在角膜塑形镜控制近视的潜在作用ꎮ 高
阶像差特别是球差的增加是否与延缓眼轴延长和控制近
视进展有关ꎬ还有待进一步探索ꎮ

到目前为止ꎬ角膜塑形镜控制近视进展的机制还没有
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完全得到证实ꎮ 多数学者支持周边离焦假设ꎬ部分学者认
为眼轴延长减慢与角膜高阶像差显著增加相关ꎬ另有学者
认为配戴角膜塑形镜后脉络膜厚度的增加、调节滞后的减
少[４０]也是潜在的影响因素ꎮ
２角膜塑形镜控制近视性屈光参差的临床效果

目前ꎬ临床上已经提出了各种方法矫正近视性屈光参
差ꎮ 一般来说ꎬ框架眼镜是矫正屈光不正的一线方法ꎬ然
而ꎬ由于镜眼距离和放大率相关的双眼不等像使得许多屈
光参差患者不能耐受框架眼镜ꎮ 虽然普通软性隐形眼镜
作为另一种替代选择且不存在不等像问题ꎬ但它仅能起到
光学矫正作用ꎬ对近视的控制作用不佳ꎬ并且在配戴普通
软性隐形眼镜后屈光参差也可能迅速发展ꎮ Ｗａｎｇ 等[４１]

发现ꎬ高度屈光参差儿童在接受硬性透气性角膜接触镜
(ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＲＧＰＣＬ)治疗后ꎬ随访 １ａ
后近视从－８.１８Ｄ 发展到－１１.４１Ｄꎬ部分患者也不能忍受不
同厚度的接触镜ꎬ这提示 ＲＧＰＣＬ 应用于儿童近视性屈光
参差同样不是一个合适的选择ꎮ Ｋａｒｉｍｉａｎ 等[１] 建议使用
波前像差引导的准分子激光屈光性角膜切削术治疗近视
性屈光参差ꎬ但这是一种有创治疗ꎬ并且考虑到儿童的眼
轴正处于持续生长阶段ꎬ因此不推荐儿童近视性屈光参差
采用此方法治疗ꎮ 近年研究发现ꎬ角膜塑形镜能平衡双眼
视力ꎬ控制近视进展ꎬ降低屈光参差值[２２ꎬ４２－５２]ꎬ是儿童近视
性屈光参差的理想矫正方法ꎮ
２.１ 角膜塑形镜控制单纯性近视性屈光参差 　 单纯性近
视性屈光参差是指一眼为正视眼ꎬ另一眼为近视眼ꎬ因此
也称为单眼近视ꎮ Ｔｓａｉ 等[４５] 研究发现单眼近视儿童单眼
配戴角膜塑形镜后ꎬ近视眼的眼轴生长低于配对的正视
眼ꎬ双眼眼轴差从基线时的 ０.８３±０.４５ｍｍ 下降到 ２４ｍｏ 时
的 ０.５９±０.４９ｍｍ(Ｐ＝ ０.０３９)ꎬ并且在屈光参差程度较高的
儿童中ꎬ长时间配戴角膜塑形镜引起的双眼眼轴差异缩小
更为显著ꎬ提示角膜塑形镜可能对近视程度较高眼的眼轴
延长有更大的抑制作用ꎮ Ｆｕ 等[４７] 研究也发现单眼角膜
塑形镜治疗能有效抑制单眼近视儿童近视眼的眼轴延长ꎬ
降低屈光参差值ꎬ这与其他研究结果一致[４９－５０ꎬ５２]ꎮ 张瑞琪
等[３４]发现单眼配戴角膜塑形镜后ꎬ与对侧眼相比ꎬ治疗眼
脉络膜厚度增厚ꎬ眼轴延长减缓ꎮ 但由于单眼近视发病率
低ꎬ目前多数研究样本量较小ꎬ今后还需要更多大样本研
究进一步证实角膜塑形镜控制单纯性近视性屈光参差的
效果ꎮ 总体而言ꎬ角膜塑形镜既能提供光学矫正ꎬ又能抑
制治疗眼的近视进展ꎬ从而降低屈光参差幅度ꎬ是儿童单
纯性近视性屈光参差较好的治疗方法ꎮ
２.２ 角膜塑形镜控制复性近视性屈光参差 　 复性近视性
屈光参差是指双眼均为近视眼ꎬ但双眼屈光度不等ꎮ 国内
相关研究表明配戴角膜塑形镜是改善屈光参差的一种有
效方式[５１－５２]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４４]研究首次探讨了角膜塑形镜对
屈光参差儿童的眼轴生长是否存在剂量－反应效应ꎬ并缩
小双眼的眼轴差异ꎬ他们发现配戴角膜塑形镜的屈光参差
儿童双眼眼轴延长减缓ꎬ同一随访期间ꎬ近视程度越高的
眼ꎬ眼轴延长量越小ꎬ相反ꎬ在配戴角膜塑形镜的非屈光参
差的近视儿童和配戴单焦点框架眼镜的复性近视性屈光
参差儿童中ꎬ双眼眼轴延长量无明显差异ꎮ 这提示角膜塑
形镜在控制近视进展作用上可能具有剂量－反应效应ꎬ角
膜塑形镜可以通过对近视程度较高的眼睛进行更强的近
视控制减小儿童屈光参差程度ꎮ 这与 Ｆｕ 等[１６] 研究不同ꎬ
Ｆｕ 等[１６]是在不同个体之间观察配戴角膜塑形镜时不同

的初始等效球镜度与眼轴生长之间的关系ꎬ而 Ｚｈａｎｇ
等[４４]研究纳入了屈光参差儿童的双眼ꎬ观察了同一个体
配戴角膜塑形镜时不同的初始等效球镜度与眼轴延长
之间的关系ꎬ这进一步证明复性近视性屈光参差儿童在
应用角膜塑形镜后双眼会产生不对称的控制效果ꎬ从而
有效减小屈光参差ꎮ 另外ꎬＺｈａｎｇ 等[４４] 还发现配戴单焦
点框架眼镜的复性近视性屈光参差儿童在随访期间双
眼眼轴延长量相当ꎬ该结果似乎意味着单焦点框架眼镜
能够稳定双眼屈光参差的程度ꎬ但目前的研究还不足以
证实这一观点ꎮ

随后ꎬＴｓａｉ 等[４６] 研究第一次比较了角膜塑形镜与低
浓度阿托品对于控制近视性屈光参差进展的效果ꎬ经过
２ａ 的随访ꎬ角膜塑形镜组儿童双眼眼轴长度差异显著降
低(Ｐ＝ ０.０１５)ꎬ而两个低浓度阿托品组儿童双眼眼轴长度
差异保持稳定ꎬ同时ꎬ在比较近视控制效果时发现ꎬ角膜塑
形镜组眼轴变化明显小于 ０.０１％和 ０.０５％阿托品组ꎬ这项
研究表明长期角膜塑形镜治疗能降低屈光参差并稳定近
视进展ꎮ 根据上述视网膜周边离焦假说可以推断ꎬ近视程
度较高的眼睛配戴角膜塑形镜可以产生更多的周边相对
近视离焦ꎬ因此可以更大程度地抑制该眼眼轴延长和近视
进展ꎮ 导致这种结果的另一个可能原因是由于近视程度
更高的眼角膜塑形镜治疗区域更小或角膜重塑后中央角
膜更加平坦ꎬ中周部角膜更加陡峭ꎬ近视程度更高眼通过
角膜塑形镜塑形后可能会产生更大的高阶像差和正向球
差ꎬ这使得该眼眼轴生长更慢、近视控制效果更好ꎮ 然而ꎬ
Ｆｕ 等[４７]研究发现角膜塑形镜能抑制单眼近视儿童近视
眼的眼轴延长ꎬ降低屈光参差值ꎬ但对于复性近视性屈光
参差儿童ꎬ角膜塑形镜以相同速度控制双眼眼轴的延长ꎬ
并不能缩小双眼屈光参差的幅度ꎬ这与 Ｚｈｏｎｇ 等[４３] 和
Ｚｈａｎｇ 等[４４]研究结果不一致ꎬ出现这种结果的可能原因是
Ｆｕ 等[４７]研究的随访时间只有 １ａꎬ该研究中虽然低度近视
眼比高度近视眼的眼轴延长率略高ꎬ但差异无统计学意
义ꎻ其次ꎬ可能是 Ｆｕ 等[４７] 研究纳入的儿童双眼屈光度差
异(１.３５Ｄ)比 Ｚｈｏｎｇ 等[４３](１.６８Ｄ)和 Ｚｈａｎｇ 等[４４](１.９６Ｄ)
的小ꎮ

目前ꎬ关于应用角膜塑形镜控制近视性屈光参差的研
究仍较少ꎬ且多数是回顾性研究ꎬ存在样本量较小及随访
时间较短等问题ꎮ 角膜塑形镜控制近视性屈光参差的效
果及潜在机制还存在争议ꎮ 另外ꎬ停戴角膜塑形镜后屈光
参差是否会出现反弹效应目前还未有相关报道ꎮ 就目前
现有的研究结论而言ꎬ对于屈光参差儿童ꎬ角膜塑形镜可
能是一个较好的选择ꎬ其不仅可以平衡双眼视力、有效控
制近视进展ꎬ而且还能降低屈光参差ꎮ 出现单纯性近视性
屈光参差的儿童应首先考虑单眼配戴角膜塑形镜ꎬ同时观
察对侧眼ꎬ如果对侧眼也出现近视ꎬ则双眼均应配戴角膜
塑形镜ꎬ以更好地控制近视及近视性屈光参差的进展ꎮ 未
来还需要更多多中心随机对照试验和长期的前瞻性研究
进一步探索和验证角膜塑形镜控制近视性屈光参差的
效果ꎮ
３角膜塑形镜对近视性屈光参差儿童立体视的影响

立体视是高级的双眼视觉功能ꎬ它建立在双眼同时视
和平面融像的基础上ꎮ 由于双眼水平视差的存在ꎬ双眼视
网膜上的成像略有不同ꎬ经过大脑处理后ꎬ产生双眼的深
度知觉ꎬ即立体视觉ꎮ 三维立体视觉的存在使得主观视觉
空间能够更加准确地反映外界实际空间ꎬ拥有良好的立体
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视使得手眼协调更加准确ꎮ 双眼具有良好的视锐度且双
眼物像在明暗、大小、清晰度上接近是立体视形成的前提
条件ꎮ 屈光参差是影响立体视建立的重要因素ꎬ屈光参差
会引起双眼视网膜图像大小和清晰度明显不同ꎬ当双眼成
像超过大脑对两物像的融合能力范围时ꎬ会引起视疲劳、
单眼抑制、弱视和立体视障碍等诸多问题[１ꎬ１１－１３]ꎮ 研究表
明ꎬ随着屈光参差程度的增加ꎬ双眼视功能将随之恶
化[５３]ꎮ 儿童时期是双眼视觉建立和发育的关键时期ꎬ若
此时存在异常的视觉经验ꎬ将有可能破坏正常的视觉发
育ꎮ 因此ꎬ儿童屈光参差的矫正和控制应当引起格外重
视ꎬ矫正目标不仅仅是获得清晰的双眼视力ꎬ还要求拥有
良好的双眼单视功能和立体视ꎬ否则ꎬ双眼视觉障碍将会
严重影响他们未来的学习和生活ꎮ

Ｓｏｎｇ 等[５４]研究发现配戴角膜塑形镜 １ｍｏ 后ꎬ近视儿
童立体视有了明显提高ꎬ并在 ３ｍｏ 后趋于稳定ꎮ 张春侠
等[５５]和丁磊等[５６]研究也表明持续配戴角膜塑形镜后ꎬ近
视性屈光参差患者重新获得或改善了立体视功能ꎮ 相较
于单焦点框架眼镜ꎬ角膜塑形镜不仅能有效控制屈光参差
的进展ꎬ还能使屈光参差患者双眼成像在大小、清晰度方
面无明显差异ꎬ促进儿童双眼视觉的建立和发育ꎮ
４小结与展望

对于近视性屈光参差儿童ꎬ我们不仅要注重近视的控
制ꎬ减少因高度近视带来各种并发症的风险ꎬ同时也要控
制屈光参差的进展ꎬ避免或减轻因双眼屈光度不等引起的
各种双眼视功能异常ꎮ 角膜塑形镜不仅能让近视性屈光
参差儿童获得良好的裸眼视力ꎬ有效控制近视及屈光参差
的发展ꎬ还能解决框架眼镜所带来的不等像问题ꎬ促进双
眼单视、融合及立体视功能的完善ꎬ是儿童近视性屈光参
差的理想矫正方法ꎮ

目前ꎬ关于角膜塑形镜控制近视和屈光参差的具体作
用机制尚未明确ꎬ且评估角膜塑形镜控制屈光参差效果的
研究仍然较少ꎬ未来还需要进行进一步研究ꎮ 同时ꎬ相信
随着人们不断的创新ꎬ将来会有更多经济有效的方法应用
于儿童近视性屈光参差的控制ꎮ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(２):１９９－２０７
２５ Ｇｉｆｆｏｒｄ ＫＬꎬ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｈｅｎｄｉｃｏｔｔ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(１):４４－５３
２６ 唐文婷ꎬ 李佳倩ꎬ 周里深ꎬ 等. 角膜塑形镜对青少年近视的相对
周边屈光度影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(４):７３４－７３７
２７ Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ８７
(５):３２３－３２９
２８ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１０ꎻ２９(２):１４４－１６８
２９ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ Ｃꎬ Ｘｕ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ １９９５ꎻ３５(１):３７－５０
３０ Ｌｉｕ ＢＱꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１２７
３１ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(８):３０７４－３０８３
３２ Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｚｈｏｕ ＹＴꎬ Ｘｉｅ ＺＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:３４９３６
３３ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ９３ ( ９ ):
１０６４－１０７１
３４ 张瑞琪ꎬ 杨积文. 近视青少年单眼角膜塑形术后脉络膜厚度变化.
中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２(８):６１３－６１７
３５ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１):９３－１００
３６ Ｌａｕ ＪＫꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(２):２２
３７ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋｏｔｓｕｋａ Ｊꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７:７８７６
３８ Ｌａｕ ＪＫꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ８:６７２６
３９ Ｂｕｅｈｒｅｎ Ｔꎬ Ｉｓｋａｎｄｅｒ ＤＲꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｕｅｓ ｆｏｒ ｓｐｈｅｒｏ － ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ８４(３):１６３－１７４
４０ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｋꎬ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｈｅｎｄｉｃｏｔｔ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(３):１８４－１８９
４１ Ｗａｎｇ ＢＪꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ Ｑｕ ＸＭ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(２):２２４－２２８
４２ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｑｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ
４１(３):２６３－２６６

４３ Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｋｅ Ｌꎬ Ｑｉｏｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(１):４０－４３
４４ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＹＧ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ９６(１):４３－４７
４５ Ｔｓａｉ ＷＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１９ꎻ１１８(７):１１２２－１１２８
４６ Ｔｓａｉ ＷＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｉｕ ＣＪ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０:１４１７６
４７ Ｆｕ ＡＣꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ Ｒｏｎｇ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(１):７３－７７
４８ Ｌｕ ＷＷꎬ Ｊｉｎ ＷＱ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３
(３):２２２－２２５
４９ 金婉卿ꎬ 卢为为ꎬ 连燕ꎬ 等. 屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形镜
的临床效果. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１８ꎻ２０(３):１３９－１４４
５０ 陈小虎ꎬ 代艳. 角膜塑形镜控制青少年单眼近视的临床观察. 国
际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(３):５１７－５１９
５１ 吴志毅ꎬ 赵莹莹ꎬ 胡培克ꎬ 等. 近视性屈光参差儿童青少年配戴
角膜塑形镜的临床效果. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２
(３):２１７－２２１
５２ 吕燕云ꎬ 武晶晶ꎬ 郭伟ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜对儿童近视性屈光
参差防治效果的研究. 中华预防医学杂志 ２０２１ꎻ５５(４):４７１－４７７
５３ Ｄａｄｅｙａ Ｓꎬ Ｋａｍｌｅｓｈꎬ Ｓｈｉｂａｌ Ｆ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｏｎ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ ４９(４): ２６１－２６３
５４ Ｓｏｎｇ ＹＴꎬ Ｚｈｕ ＳＬꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ８－ ｔｏ １４－ｙｅａｒ－ｏｌｄ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９ ( ７ ):
２０３５－２０４５
５５ 张春侠ꎬ 李自芳ꎬ 陈梅珠. 角膜塑形镜矫正青少年近视性屈光参
差对双眼视觉的影响. 中国实用眼科杂志 ２０１５ꎻ３３(７):７２４－７２７
５６ 丁磊ꎬ 王华德ꎬ 张清生. 角膜塑形术对近视患者立体视觉和调节
参数及眼生物学参数的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(５):９０１－９０３
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