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Abstract
誗AIM: To observe and evaluate the efficacy of wearing
orthokeratology lens for anisometropia.
誗METHODS: Totally 38 patients with anisometropia were
fitted with orthokeratology lens. They were followed up 1
day, 1 week; 1 month,3, 6 months; 1 year, 2, 3 years
after wearing glasses, and uncorrected visual acuity,
corneal curvature, axial length, slit - lamp examination
with or without complications were observed.
誗 RESULTS: The uncorrected visual acuity was
significantly improved, and it was stable after 1 week.
Individual cases with conjunctivitis and punctate epithelial
exfoliation could be restored after treatment. Corneal
curvature flattened, the average corneal curvature was
43郾 42 依 1. 17D before wearing glasses, and was 41. 65 依
1郾 56D one week after wearing glasses, the differences
were statistically significant ( P < 0. 01 ) . After wearing
glasses for 1 month, 3, 6 months, 1 year, 2 3 years, there
were no significant changes. There was no statistically
significant difference (P>0. 05) . After wearing glasses for
1 year, 2, 3 years, the axial length increased by 0. 18依0.
13, 0. 22 依 0. 11, 0. 25 依 0. 10mm than before wearing
glasses, and there was no statistically significant
difference (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Orthokeratology appears to be a
preferred treatment for juvenile anisometropia, it can
correct anisometropia, achieve the balance between two
eyes, and it also can effectively control the development

of myopia, thereby reducing the gap the degree of
anisometropia.
誗 KEYWORDS: orthokeratology; correct and control;
anisometropia; axial length
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摘要

目的:观察和评价夜戴型角膜塑形镜矫治儿童屈光参差的

临床效果。
方法:对屈光参差患儿 38 例给予角膜塑形镜进行矫正。
戴镜后 1d;1wk;1,3,6mo;1,2,3a 进行随诊,观察裸眼视

力、角膜曲率、眼轴长度、裂隙灯检查有无并发症的发生。
结果:戴镜后 1d 裸眼视力有大幅提高,在 1wk 后稳定。 个

别病例有轻微的结膜炎及点状角膜上皮剥脱,经治疗后均

可恢复;角膜曲率变平,配戴角膜塑形镜前平均角膜曲率

为 43. 42 依1. 17D, 戴镜 1wk 后,平均角膜曲率为 41. 65依
1. 56D,与配戴前比降低,有统计学意义(P<0. 01);戴镜

1,3,6mo;1,2,3a 后无明显变化,无统计学意义 ( P >
0郾 05);戴镜 1,2 和 3a 后眼轴较前增长为 0. 18依0. 13,0郾 22
依0. 11 和 0. 25 依0. 10mm,与戴镜前比无明显统计学意义

(P>0. 05)。
结论:角膜塑形镜是青少年屈光参差的首选治疗方法,它
可以充分矫治屈光参差,达到双眼平衡,并且可以有效地

控制近视发展,进而减小屈光参差的度数差距。
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0 引言

摇 摇 夜戴型角膜塑形镜是矫正近视方法之一,通过倒几何

设计的平坦基弧对角膜的机械压力和反转弧下泪液的负

压吸引作用,改变角膜中央形态起到了矫正近视的作

用[1]。 屈光参差是指双眼屈光状态不平衡,且达到一定的

程度,有可能影响到双眼视觉功能发育的一种屈光不正。
本研究对屈光参差患儿 38 例给予角膜塑形镜治疗,现报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2006-08 / 2009-08 在我院就诊的屈光参

差患儿 38 例 68 眼,均为近视性屈光参差,其中男 14 例,
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女 24 例,年龄 7 ~ 18(平均 12. 02依3. 84)岁,裸眼视力为

0郾 08 ~0. 4(平均 0. 24依0. 12),配戴前屈光度为-0. 25 ~ -6. 25
(平均-3. 23依2. 12)D。
1. 2 方法摇 全部采用欧普康视公司的第四代梦戴维夜戴

型角膜塑形镜,材料为 Boston XO,透氧系数 DK 值为 140 ,
直径 10. 6mm,光学厚度 0. 22mm。 配戴前检查:先检查患

儿的裸眼视力,并进行主观、客观检查,还要检查角膜曲

率、角膜地形图(TOPCON KR-8900)、眼底、眼压、角膜厚

度 ( TOMEY SP - 3000 )、 角 膜 内 皮 镜 及 眼 轴 长 度

(QUANTEL 0459 A 型超声 ),并进行严格的眼前后节及

泪膜检查,以排除眼部急慢性炎症、干眼症和其他配戴禁

忌。 镜片验配:根据患者角膜的度数和角膜曲率等参数,
选择适当的试戴镜片进行试戴,试戴后检查戴镜视力,然
后用荧光素钠染色给角膜染色,观察镜片的居中性、活动

度及染色状态。 戴镜 2h 后取下镜片,先查裸眼视力,然后

检查角膜染色情况,评估能否配戴。 然后决定镜片型号,
定制镜片,指导患儿及家长配戴及保养镜片的方法,并嘱

咐严格遵守配戴方法,坚持夜间配戴 8 ~ 10h,制定随访计

划。 复诊随访:戴镜后 1d;1,2wk;1,2,3mo 和以后每 3mo
复查一次,复查内容包括裸眼视力、裂隙灯检查角膜和泪

膜及镜片配适情况、电脑验光、眼压、角膜曲率、角膜地形

图,配戴塑形镜 1a 后增加眼轴检查,并每年复查。 所有复

查项目的检查均安排在清晨取镜 2h 内完成。
摇 摇 统计学方法:采用 SPSS 11. 5 统计学软件进行分析,
对所测得的配戴前后的角膜曲率和眼轴结果进行配对 t
检验分析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般情况摇 配戴角膜塑形镜后,裸眼视力及屈光度的

变化:所有患儿配戴后 1d,裸眼视力均有大幅度提高,配
戴 1wk 后裸眼视力稳定,配戴前裸眼视力为 0. 08 ~ 0. 4
(平均 0. 24 依0. 12),配戴 1wk 后,裸眼视力为 0. 8 ~ 1. 2
(平均 0. 95 依 0. 15 ),其中 - 1. 50 ~ - 2. 50D 者 13 例

(34% );-2. 50 ~ -3. 50D 者 20 例(52% );>3. 50D 者 5 例

(14% )。 配戴期间未出现明显的角结膜炎症,个别患儿

有时出现轻度的结膜充血或轻度的角膜表层点状着色,经
用妥布霉素滴眼液和玻璃酸钠滴眼液点眼后角膜上皮

恢复。
2. 2 角膜曲率摇 配戴角膜塑形镜 1wk 后平均角膜曲率为

41. 65依1. 56D 与戴镜前 43. 42依1. 17D 比降低 ,有统计学

意义(P<0郾 01);戴镜 1mo 后为 41. 60 依1. 54D,3mo 后为

41. 50 依1郾 58D,6mo 后为 41. 41 依1. 60D,1a 后为 41. 56 依
1郾 55D,2a 后为 41. 45依1. 63D,3a 后为 41. 51依1. 54D,平均

角膜曲率无明显变化(P>0. 05)。
2. 3 眼轴摇 配戴前平均眼轴长度为 24. 82依1. 31mm,配戴

1a 后为 24. 91依1. 27mm,2a 后为 25. 01依1. 18mm,3a 后为

25. 12依1郾 15mm,眼轴较配戴前眼轴的平均增长数据分别

为 0. 18依0郾 13mm,0. 22依0. 11mm,0. 25依0. 10mm。 经统计

学处理配戴前后无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 现代的角膜塑形镜矫正近视的作用机制是:镜片采用

反几何的设计方式,即角膜是中央部弧度较大,而周边部

弧度较小的非球面表面,将角膜塑形镜的后表面设计为中

央部的弧度较小,而周边部的弧度较大,利用镜片中央比

角膜小的弧度设计将角膜压平,而利用镜片周边部较大的

弧度固定角膜并增加对角膜中央的压力,借此反几何的镜

片设计,使角膜中央变平,从而改变角膜的形态[1]。 现代

的角膜塑形镜采用四区设计,即基弧区,又称中央光学区

或治疗区;反转弧区;定位弧区,又称配适弧区和周边弧

区。 利用基弧比角膜中央曲率平 4. 0 ~ 5. 0D 的镜片产生

的压力,以及反转弧的弯曲度在光学区外周形成的空间,
产生的负压拉力作用,使角膜中央变扁平。 临床研究发现

有多种因素共同的作用来解释角膜塑形镜重塑角膜的机

制:(1)硬镜的机械压迫作用:一定厚度且中央平坦的硬

镜片,对角膜产生了一定的机械压迫,使角膜变平坦。
(2)按摩作用:眼睑活动引起镜片的活动,使镜片在角膜

上产生了类似于按摩的作用,导致角膜变平坦。 (3)液压

作用:镜片与角膜之间的泪液承受眼睑和镜片传递的压

力,形成了均匀的液压,促使角膜上皮组织向周边迁移和

细胞间液向周边转移。 (4)角膜上皮的变化:中央上皮细

胞受压,导致中央上皮变薄;周边部细胞的有丝分裂增加,
导致周边细胞增生;整夜配戴接触镜可减缓或阻止上皮细

胞的脱落,而导致周边部细胞滞留而增厚;上皮细胞长期

的代谢改变可能会改变基质的解剖和生理结构。 因此,角
膜塑形镜通过以上原理改变了角膜的形态,进而改变了角

膜的屈光状态从而达到了矫正近视的目的,被称为现代

“快速角膜矫形冶 [2-5]。 在本研究中,所有病例在给予角膜

塑形镜治疗后,裸眼视力均在短时间内有大幅提高,在
1wk 之后稳定,并在之后的 3a 时间里随访观察,发现裸眼

视力均可达到 1. 0 左右,且角膜曲率变平,在之后的 3a 内

变化不大,无统计学意义,支持角膜塑形镜矫正近视学说。
摇 摇 角膜塑形镜控制近视发展的可能机制是:Smith 等研

究发现:因近视后配戴框架眼镜,入射光在角膜中央区重

新聚焦在视网膜上,从而提高了视力;但在中周部却成像

在视网膜后方,此时,周边部视网膜成像相对远视,即使中

心凹聚焦成像,局部眼球仍会适当地加速生长,以便周边

部视网膜能聚焦成像,从而使眼轴加速增长,近视加深[6]。
而配戴角膜塑形镜后,由于角膜形态被重塑,更趋向于球

面,中央和周边的成像均更靠近视网膜,眼轴增长减缓,近
视加深减缓。 Cho 等的另一项重要研究显示,在进展期的

近视人群中,与仅用框架镜矫正近视的对照组比较,角膜

塑形镜能减慢玻璃体腔和前房深度的生长速度,生长速度

的减慢使得近视的进展速度显著减慢[7-10]。 根据以上研

究,配戴角膜塑形镜有较好的防止和控制青少年近视加深

的作用。 在本研究中,在配戴角膜塑形镜后的 3a 中每年

完成双眼眼轴测量,仪器为(QUANTEL 0459 A 型超声 ),
进行随访观察发现眼轴增长幅度不大,无统计学意义,支
持角膜塑形镜可以控制近视发展的学说。
摇 摇 屈光参差是指双眼的屈光状态不同且达到一定程度,
有可能影响到双眼视功能发育的一种屈光不正[11],按全

国弱视斜视防治学组对屈光参差提出的统一试行标准为:
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球镜相差逸1. 50D,柱镜相差逸1. 00D。 用普通框架眼镜

矫正视力每增加 0. 50D 屈光度,双眼物像差就增加 1% 。
正常人能忍受 4% ~ 5% 的物像差,即双眼屈光度允许相

差 2. 00 ~ 2. 50D,若超过 3. 00D,两眼在视网膜上的成像

差异明显,患者不易接受,会出现头晕、恶心、双眼不能同

视[12,13]。 因此,配框架眼镜只能以两眼屈光度相差臆
2郾 50D 为界限,一些屈光度参差度数高的患者在配戴框架

眼镜时不能充分矫正视力,导致同一物体在两眼视网膜上

形成的物像清晰度不等,大小不同,致使双眼物像不能融

合,视皮质则会抑制来自屈光不正较大的眼即成像较为模

糊的眼的物像,从而导致该眼即劣势眼产生弱视[14-16]。
而角膜塑形术是以夜间睡眠时戴镜,晨起脱下的方式进

行。 取下镜片后,裸眼视力达到正常,双眼无像差,恢复融

像功能,达到双眼单视的效果。
摇 摇 青少年生长发育时期,屈光状态是处于不断变化、尚
未稳定的状态,为防止青少年近视不断加深,配戴角膜塑

形镜是一种有效的选择。 而屈光参差两眼度数相差过大,
劣势眼得不到充分的矫正有可能导致弱视,屈光参差者配

戴角膜塑形镜不仅可以矫正近视,有效地控制近视发展,
还能防止弱视的发生,可以说是青少年屈光参差的首选方

法。 现代角膜塑形镜从 20 世纪 50 年代至今已经发展到

第四代,技术上越来越成熟,并发症越来越少。 但是配戴

中仍应严格注意安全配戴,如配戴手法轻柔到位;患感冒

等疾病时需要停戴等,以防止并发症的发生。 发生结膜炎

或角膜炎等并发症时应立即停戴,并及时到医院就诊,在
医生的指导下及时用药,待痊愈后才能再戴。 如何更好地

发展角膜塑形镜和利用角膜塑形镜来控制青少年的近视

仍是我们广大眼科医师需要研究的任务。
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