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Abstract
誗AIM: To study the ortho - k lens and frame glasses in
patients with juvenile myopia the influence of the
accommodative convergence / accommodation ( AC / A ),
further clear the effectiveness of controlling the myopia
development and security.
誗METHODS: Randomly select 60 patients to our hospital
check - up successfully with ortho - k lens of juvenile
myopia patients as experimental group, and 60 cases
were randomly selected given frame glasses as control
group. we observed two groups of patients before and
after refractive correction the changes of AC / A and
spherical equivalent. Observation time was 1 month, 3
months, 6 months, 1 year.
誗 RESULTS: The AC / A of experimental group worn
glasses before and after 1 month, 3 months, 6 months, 1
year were 4. 05 依 2. 03, 3. 05 依 1. 85, 3. 31 依 1. 02, 3. 14 依 1. 64
and 3. 20 依 1. 55, respectively with statistically significant
difference (P<0. 05) . That of control group, worn glasses
before and after 1 month, 3 months, 6 months, 1 year
were: 4郾 12依1. 86, 4. 09依 1. 38, 3. 58依 1. 45, 3. 84 依 1. 41 and
4郾 23 依 2郾 01, respectivley. Worn glasses after 1 month,6
months, 1 years there were no statistically significant
difference (P > 0. 05) . Three months after worn glasses

there was significant difference (P<0. 05) . The two groups
had no significant difference before (P > 0. 05) . Wearing
glasses after 1 month, 6 months, 12 months, the two
groups had significant difference ( P < 0. 05 ); 3 months
after worn glasses there was no statistically significant
difference (P > 0. 05) . Spherical equivalent, observation
time was 1 year: experimental group spherical equivalent
degrees increased by 0. 38 依 0. 35DS, the control group
spherical equivalent degrees increased by 0. 84依0. 56DS , the
two groups were statistically significant difference (P<0.05).
誗 CONCLUSION: Both groups could reduce the AC / A
value. The experimental group than the control group
was better and faster to improve the relationship between
the adjustment and collection. The AC / A value was on
the high side after myopic degree growth. The ortho - k
lens is an effective lens for the moderate myopia . It can
more effectively control the growth of juvenile myopia
than frame glasses, which is an effective way to control
myopia. The mechanism of improving his visual function
remains to be further studied.
誗 KEYWORDS: ortho - k lens; spherical equivalent;
accommodative convergence / accommodation
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摘要
目的:研究青少年近视患者在配戴角膜塑形镜与配戴框架
眼镜后各自 AC / A 的变化情况,并进行对比分析,进一步
明确角膜塑形镜与框架眼镜对近视患者视功能的影响,及
对青少年近视的控制作用。
方法:随机选取 60 例来我院成功验配角膜塑形镜的青少
年近视患者作为试验组,随机选取 60 例门诊就诊并给予
框架眼镜的青少年近视患者作为对照组,观察两组患者屈
光矫正前后 AC / A 及等效球镜度的变化并进行对比研究。
随访时间依次为戴镜 1,3,6mo;1a。
结果:试验组戴镜前和后 1,3,6mo;1a 的 AC / A 值分别为
4. 05依2. 03,3. 05 依1. 85,3. 31 依1. 02,3. 14 依1. 64,3. 20 依
1郾 55,戴镜后 1,3,6mo;1a 与戴镜前比较,差异均有统计学
意义(P<0. 05)。 对照组戴镜前和后 1,3,6mo;1a 分别为
4. 12依1. 86,4. 09 依1. 38,3. 58 依1. 45,3. 84 依1. 41,4. 23 依
2郾 01,戴镜后 1,6mo;1a 与戴镜前比较,差异无统计学意义
(P>0. 05),戴镜后 3mo 与戴镜前比较,有显著差异(P<
0郾 05)。 两组戴镜前无显著差异(P >0. 05);戴镜后 1,
6mo;1a,两组有显著差异(P<0. 05);戴镜后 3mo 两组差异
无统计学意义(P>0. 05)。 近视度数增长的观察时间为
1a。 试验组等效球镜度增加了 0. 38依0. 35DS ,对照组增
加了 0. 84依0. 56DS ,两组差异有统计学意义(P<0. 05)。
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结论:两种矫正方式都能降低高 AC / A 值,试验组较对照
组能更快更好地改善调节与集合的关系,近视度数增长后
AC / A 值会偏高。 角膜塑形镜对中低度近视的矫正有效,
它较框架眼镜能更有效地控制青少年近视的增长速度,是
目前控制近视的一种有效方法。 它对近视患者视功能的
改善机制还有待进一步的研究。
关键词:角膜塑形镜;等效球镜度;AC / A
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0 引言
摇 摇 我国是近视眼的高发国家,有份调查报告称,目前我
国因为高度近视而变成盲人的已多达 30 万人,我国学生
的近视患病率已位居世界第二位[1]。 如何有效控制近视
的增长,减缓高度近视的发病率,成为亟待解决的问题。
角膜塑形镜因为其特殊的设计,有研究证明对于中低度近
视的增长有很好的控制作用,本文想从调节与集合的角度
对其进行进一步的探讨。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 试验组:随机选取 2012-05 / 07 来我院成功验
配了角膜塑形镜的患者 60 例 120 眼,其中男 25 例,女 35
例, 年龄 10 ~ 18 (平均 14 . 02 依2 . 89 )岁,配戴前屈光
度-1. 00 ~ -6. 00(平均-4. 85依1. 43)D。 入选条件:(1)眼
部:无结膜炎、角膜炎、严重干眼症、严重沙眼、无角膜外
伤,未做过角膜屈光手术等;12mmHg<眼压<21mmHg,角
膜中央厚度>0. 4mm;瞳孔不过大;(2)全身:无导致免疫
力低下的疾病;(3)个体条件:年龄 10 ~ 18 岁,性别不限,
卫生习惯良好,依从规则;(4 )屈光条件:近视球镜度
臆-6. 00DS,顺规散光臆-1. 75DC;逆规散光臆-0. 75DC;
39D<角膜平坦 K 值<46D,矫正视力均可达到 1. 0。 对照
组:随机选取 2012-05 / 06 来我院验配了框架眼镜的患者
60 例 120 眼,男 25 例,女 35 例,年龄 10 ~ 18(平均 13. 82依
3. 25)岁,扩瞳验光后给予近视矫正眼镜,屈光度臆-6. 00DS,
平均-4. 68依1. 56D,柱镜屈光度<-2. 00DC,矫正视力均可
达到 1. 0,并建议患者经常戴镜。 角膜塑形镜材料:应用
中美合资欧普康视公司生产的梦戴维高透氧角膜塑形镜,
四区七弧设计,XO 材料,DK 值 100。
1. 2 方法
1. 2. 1 验配方法和随诊摇 试验组:(1)配戴前常规进行远、
近视力测屈光检查、角膜曲率、眼压、眼底、裂隙灯及角膜
地形图检查;(2)根据屈光度、角膜偏心、角膜中心曲率半
径计算出相应的试戴镜片行试戴,试戴理想者给予订制相
应参数的镜片;(3)指导患者配戴及保养镜片方法,嘱咐
严格遵守戴镜时间,夜间配戴 8 ~ 10h,白天摘镜。 复诊时
间:戴镜后 2d;1wk;1,3,6mo;1a,如果眼睛有异常状况要
及时就诊。 对照组:进行严格的眼科检查,包括裂隙灯检
查、非接触眼压检查 、眼底镜检查,排除眼部其他疾患,给
予美多丽扩瞳验光、复诊时先综合验光、再镜架试戴,开具
配镜处方。 配镜后要求常戴,定期复查。 复诊时间:戴镜
后 1,3,6mo;1a。
1. 2. 2 特殊检查项目和方法
1. 2. 2. 1AC / A的检查摇 AC / A 的检查采用 Von Grafe 法查
视近隐斜+梯度法在综合验光仪上先调好患者的近视度

表 1摇 两组患者年龄与屈光度的比较 軃x依s
组别 例数 年龄(岁) 屈光度(D)
试验组 60 14. 02依2. 89 -4. 85依1. 43
对照组 60 13. 82依3. 25 -4. 68依1. 56

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇t 0. 356 0. 622
P >0. 05 >0. 05

数,采用近用瞳距。 近视力表放在 40cm 处,有良好的照
明。 最佳近视力上一行的单个视标作为观察对象。 把
Risley 棱镜摆到患者双眼前,请患者闭眼,右眼前放置
12吟BI 作为测量镜,左眼前放置 6吟BU 作为分离镜。 患者
睁眼会看到两个视标,一个在右上方,一个在左下方。 嘱
患者注视左下方的视标,并保持其清晰,同时余光注视右
上方的视标,以 2吟 / s 的速度减少右眼前棱镜度,直至患者
报告两个视标在垂直线对齐,记录此时的棱镜底方向和度
数,继续转动棱镜直到患者又看到两个视标: 一个右下,
一个左上,然后向相反的方向转动棱镜直到患者报告两个
视标再次重新对齐,记录此时的棱镜底方向和度数。 记录
两次结果的平均值即为近距水平隐斜视。 双眼前加-1. 00D,
再重复上述步骤,测得此时近距水平隐斜视,两次结果的
差值就为梯度性 AC / A 值。 测量 3 次取平均值。 AC / A 正
常值为 3吟 ~ 5吟 / D。 检查由作者亲自完成,且时间选择在
上午 8颐00 ~ 9颐00,以减少误差。
1. 2. 2. 2 等效球镜度的测量摇 戴镜 1a 后复查。 试验组停
戴角膜塑形镜 1mo 后,复查角膜地形图,角膜曲率基本上
恢复原状,再进行美多丽扩瞳验光,人工检影,并综合验
光,试镜架试镜,得出其最佳矫正视力。 根据公式:等效球
镜(D)= 球镜(D)+1 / 2 柱镜(D),求出其等效球镜度。 对
照组进行美多丽扩瞳验光,人工检影,并综合验光,试镜架
试镜,得出其最佳矫正视力后,求出其等效球镜度。
摇 摇 统计学分析:数据应用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分
析, 采用 t 检验或者 t忆检验,检验水准均为 琢=0. 05。
2 结果
2. 1 年龄和屈光度摇 戴镜前,两组在年龄及屈光度分布上
差异无统计学意义(表 1)。
2. 2 等效球镜度摇 治疗 1a 后,试验组等效球镜度增值为
0. 38依0. 35D,对照组为 0. 84依0. 56D,两组比较,差异有统
计学意义( t忆= -7. 630,P<0. 05)。
2. 3 AC / A值摇 戴镜前两组比较,差异无统计学意义( t忆 =
-0. 197,P>0. 05,表 2);戴镜后 1,6mo;1a 两组比较,差异
有统计学意义( t忆 = -3. 490,-2. 507,-3. 143;P 均<0. 05,
表 2);戴镜后 3mo 两组比较,差异无统计学意义(t忆= -1. 180,
P>0. 05,表 2)。 试验组戴镜后 1,3,6mo;1a 与戴镜前比
较,差异均有统计学意义( t忆 = -2. 820,-2. 523,-2. 701,
-2. 578,P<0. 05)。 对照组戴镜后 1,6mo;1a 与戴镜前比
较,差异无统计学意义 ( t忆 = 0. 401,0. 929, - 0. 311,P >
0郾 05);戴镜后 3mo 与戴镜前比较,差异有统计学意义( t忆 =
2. 069,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 现代的角膜塑形镜是由高透氧材料制成的,DK 值大
于 100,保证了夜戴的安全性。 通过重塑角膜表面形态来
降低角膜光学区的屈光力,对于中、低度近视有很好的矫
正作用,由于镜片本身设计时没有那么大的降幅,而且角
膜本身曲率改变的有限性,高度近视只能减轻度数。 一旦
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组 AC / A值的比较 軃x依s
组别 例数 戴镜前 戴镜后 1mo 戴镜后 3mo 戴镜后 6mo 戴镜后 1a
试验组 60 4. 05依2. 03 3. 05依1. 85 3. 31依1. 02 3. 14依1. 64 3. 20依1. 55
对照组 60 4. 12依1. 86 4. 09依1. 38 3. 58依1. 45 3. 84依1. 41 4. 23依2. 01

停止配戴,角膜自身固有的弹性,会使它逐渐出现复原,最
终回到原来的形态[2]。 我们观察了患者在停戴角膜塑形
镜 1mo 后,复查角膜地形图,发现角膜曲率和形状基本恢
复到配戴前水平,也证明了角膜塑形镜的可逆性。 本研究
入选的对象均为球镜度臆-6. 00D 的近视患者,年龄 10 ~ 18
岁,一方面考虑患者的依从性和配戴的安全性,另一方面
考虑该年龄段是近视快速增长的敏感期,研究会更有
意义。
摇 摇 本研究观察 1a 发现配戴角膜塑形镜的患者近视增长
速度较戴框架眼镜的明显慢,年均增长 0. 38D。 戴祖优
等[3]研究配戴角膜塑形镜后近视每年加深约 0. 15D,我们
的研究结果较高些,分析可能是因为本研究对象年龄是
10 ~ 18(平均 14. 02依2. 89)岁,该年龄段正是青春发育期,
加上学习负担重,近距离用眼时间比较长,所以近视增长
最快;而戴祖优等研究的对象年龄为 8 ~ 25(平均 15. 02依
3. 89) 岁,年龄跨度更大些,一般认为 18 岁成年后近视的
增长速度会自行减慢,所以本研究结果会偏高。 吴纲跃[4]

观察发现配戴角膜塑形镜组 1a 前后眼轴增长量为 0. 16依
0郾 13mm,明显小于配戴框架眼镜组,说明角膜塑形镜能抑
制眼轴增长,可一定程度控制近视的加深。 按照眼轴增长
1mm 屈光度约改变 3D 来估算, 吴纲跃研究的屈光度年增
长为 0. 48依0. 39D,与本研究结果基本吻合
摇 摇 目前国内已经有研究表明近视儿童配戴角膜塑形镜
1mo 后,视网膜的中心屈光度发生正视化,而视网膜的周
边屈光度也发生近视化。 而配戴传统的框架眼镜后视网
膜的中心屈光度会发生正视化,而周边屈光度则发生远视
性离焦。 如果视网膜周边偏轴的屈光状态是近视, 局部
眼球就会停止生长,那么视网膜的中心凹就能维持或发展
为远视,近视度数也就不再增长了。 Smith 等[5]研究发现,
视网膜周边部分的视觉情况能影响眼球的正视化和非正
视化的发生, 因此近视的矫治不仅要保证视网膜的中心
视力好, 还应该考虑周边视网膜的屈光状态,使之也正视
化或者近视化,这样近视度数就能逐渐稳定了。 角膜塑形
镜的反转几何设计正符合该要求,所以能较好地控制青少
年近视的加深[6]。
摇 摇 AC / A 是调节性集合和每单位调节的比率,一直是双
眼视功能研究中的热点。 AC / A 比率的正常值:3 / 1 ~ 5 / 1,平
均为 4 / 1。 本研究采用 Von Graefe 法先测量近距离隐斜度
再结合梯度法测 AC / A 值,结果比较稳定,准确性高,适合
各种屈光状态人群。 既往研究中,邸保忠[7 ] 和贾宝轩[ 8]

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,并且随着近视度
增加有增高的趋势。 徐丹等[9] 也发现进展性近视组的
AC / A 率较稳定性近视组和正视眼组高,且近视度数达到
稳定后,AC / A 率就会降低。 罗俊等[10]认为高 AC / A 是近
视患者不戴矫正眼镜在视物时调节与集合不平衡的另一
种体现,因此持续配戴合适的框架眼镜后,这种不平衡的
关系就会慢慢变得和谐,AC / A 率也会逐步下降。 角膜塑

形镜能控制近视的增长,那么它对调节与集合是否也会有
影响呢?
摇 摇 通过研究我们也发现未矫正的近视患者 AC / A 较正
常值偏高。 试验组戴镜 1mo 时 AC/ A 值降低,3mo 时 AC/ A
值略增高,但较戴镜前低,6,12mo 时差异无统计学意义。
1mo 时降低,分析原因是:配戴角膜塑形镜后患者视近的
调节需求增加了,而其融像性集合是不变的,故 AC / A 值
降低了。 长期配戴塑形镜后,大脑对这种增加的调节需求
会出现慢慢的适应,二者的关系渐趋平衡,所以 AC / A 值
会有所增高,但仍较戴镜前低。 试验组的近视度数年增长
平均为 0. 38D,增长较慢,患者摘镜后的裸眼视力一直很
好,所以 AC / A 值 6mo 与 12mo 时差异不明显。 对照组戴
镜 3mo 后 AC / A 值较戴镜前降低,12mo 时,AC / A 值又升
高。 分析原因可能为戴框架眼镜初期合适的屈光矫正使
调节与集合渐趋于平衡,AC / A 值有所下降,但速度较慢。
但 6,12mo 时由于患者自身的近视度数增高了,其框架眼
镜已经不再合适,故造成调节与集合的再次不协调,AC / A
值出现适应性增高。 两组比较 3mo 时差异无统计学意
义,1,6mo;1a 时差异均有统计学意义,试验组 AC / A 值较
对照组偏低。 分析原因可能还是试验组的视网膜成像质
量及对调节的改善较对照组好,所以调节与集合的关系能
更快地协调。 本研究也证明配戴合适的框架眼镜或角膜
塑形镜能降低异常的高 AC / A 值,与以往的研究结论相吻
合;且配戴角膜塑形镜较框架眼镜对 AC / A 值的改变更快
更好。
摇 摇 综上所述,角膜塑形镜较框架眼镜对双眼视功能的影
响更大,它能更有效地降低异常高 AC / A 值,使患者的调
节与集合渐趋于协调,近视度数趋于稳定。 当然由于本研
究样本量较小,研究年限较短,得出的结论还有待进一步
考证。
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