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Abstract
誗AIM: To discuss the change of anterior chamber depth
(ACD), lens thickness ( LT) and axial length (AL) for
following orthokeratology.
誗 METHODS: Orthokeratology was performed for 120
patients (120 eyes), and conducted a prospective clinical
study. The ultrasound examination results were
compared before and after 1a of orthokeratology.
誗RESULTS: The LT value increased by 0. 14mm in the
group of low and moderate myopia ( P < 0. 01 ) and
0郾 05mm in the group of moderate and high myopia,
indicating a statistically significant difference. No
significant difference was found in ACD value and AL
value following orthokeratology (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Crystalline lens power is changed
following orthokeratology. Accommodation factor may be
the possible mode of action of orthokeratology in
reducing myopic progression.
誗KEYWORDS:orthokeratology; anterior chamber depth;
lens thickness; ocular axia; ultrasonography
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摘要
目的:探讨角膜塑型术后眼的前房深度(ACD)、晶状体厚
度(LT)、眼轴长度(AL)的变化。
方法:对进行角膜塑型镜治疗的 120 例 120 眼进行了前瞻
性临床研究,将角膜塑形术术前及术后 1a 的超声检查结
果进行比较。
结果:角膜塑型镜治疗 1a 后,LT 较治疗前增厚,其中低度
近视组增厚 0. 14mm,差异有显著的统计学意义 ( P <

0郾 01)。 中高度近视组增厚 0. 05mm,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 前房深度﹑眼轴长度的差异没有统计学意义
(P>0. 05)。
结论:角膜塑型术后,存在着晶状体屈光力的改变。 调节
因素可能参与着角膜塑型镜延缓近视发展的机制。
关键词:角膜塑型术;前房深度;晶状体厚度;眼轴;超声
检查
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0 引言
摇 摇 角膜塑型镜是利用其逆转几何设计,通过改变角膜曲
率从而达到其降低屈光度的作用[1]。 但是仅仅角膜形态
的改变并不能解释其全部屈光力的改变,所以研究认为一
定还有眼内的其他因素参与着角膜塑型镜的作用,角膜厚
度、眼轴长度以及晶状体的屈光力等都成为假设,但都没
有得到证实[2,3]。 本文对角膜塑型镜治疗前后患者的前
房深度﹑晶状体厚度﹑眼轴长度的变化进行观察,报告
如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 入选标准:(1)年龄逸9 岁。 (2)除屈光不正
外,排除其他眼病,术前角膜地形图排除圆锥角膜病变。
(3) 眼压 <21mmHg。 (4) 球镜度数 < -6 . 00D,柱镜度
数<-2. 00D。 (5)所有患者及家属均做到知情同意。 符
合上述标准的近视眼患者 120 例,男 56 例,女 64 例,除单
眼接受角膜塑型镜治疗者,选取该眼作为试验眼,双眼接
受治疗者皆以右眼作为试验眼。 屈光度(采用等效球镜)-
0. 50 ~ -5. 875D,年龄 9 ~ 18 岁。 根据屈光度分为低度近
视组与中度近视组,其中低度近视组 36 例 36 眼,平均年龄
13. 00依2郾 94 岁,平均屈光度-2. 53 依0. 46D。 高度近视组
84 例 84 眼,平均年龄 14. 24依3. 11 岁,平均屈光度-5. 23依
0. 94D(表 1)。 所有镜片都是由美国 E&E OPTIC INC 公
司生产的第三代角膜塑型镜,它是在第二代逆转几何角膜
接触镜的基础上改良而成的。 其材质稳定,不易变形。
1. 2 方法摇 一般检查:常规眼前后节检查及泪膜检查,排
除眼部急慢性炎症、干眼症和其他接触镜配戴禁忌证, 询
问家族史,排除家族性遗传性疾病及全身性疾病。 屈光检
查:裸眼视力测定、主观、客观验光、角膜曲率仪检查、角膜
地形图检查。 辅助检查:眼压测量、角膜厚度测量、超声测
量[采用 AL-3000 超声角膜测厚仪(日本 Tomey 公司)进
行检查]。 双眼眼表给予 1 滴盐酸奥布卡因滴眼液麻醉,
嘱患者平卧,双眼注视前方,随后将 A 型超声探头垂直置
于瞳孔中央,轻微接触,每眼测 3 ~ 10 次。 角膜内皮镜检
查。 镜片验配:根据患者的角膜曲率等参数,选择适当的
镜片试戴,试戴 30min 后荧光素染色,裂隙灯下观察适配
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者的一般资料 軃x依s
n 年龄(岁) 基准度(D) 增加度(D)

一般资料 120 13. 87依3. 10 -4. 42依1. 49 3. 99依1. 27
低度近视组 36 13. 00依2. 94 -2. 53依0. 46 2. 53依0. 46
中度近视组 84 14. 24依3. 11 -5. 23依0. 94 4. 61依0. 95

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 角膜塑型治疗前后晶状体厚度的变化 (軃x依s,mm)
组别 n 治疗前 治疗后 t P
低度近视组
中度近视组

36
84

3. 27依0. 15
3. 34依0. 15

3. 41依0. 24
3. 39依0. 20

-3. 07
-2. 42

0. 004
0. 018

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 角膜塑型治疗前后前房深度的变化 (軃x依s,mm)
组别 n 治疗前 治疗后 t P
低度近视组 36 3. 93依0. 22 3. 91依0. 27 0. 49 0. 624
中度近视组 84 3. 93依0. 24 3. 90依0. 20 1. 11 0. 269

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 角膜塑型治疗前后眼轴长度的变化 (軃x依s,mm)
组别 n 治疗前 治疗后 t P
低度近视组 36 24. 65依0. 62 24. 73依0. 57 -1. 32 0. 196
中度近视组 84 25. 65依0. 97 25. 67依0. 90 -2. 91 0. 772

状态,决定镜片基弧。 根据患者的基弧与屈光状态定制角
膜塑型镜。 指导患者配戴及保养镜片的方法,并嘱咐严格
遵守配戴时间,制定随访计划。 本研究中,所有患者均采
用夜戴型角膜塑型镜,夜间配戴时间为 8 ~ 10h。 复诊:所
有患者第一次夜戴后,次日复诊、1wk 复诊、3wk 复诊,1mo
后改为 3mo 复诊一次,如果眼睛有异常症状则随时复诊。
1a 以内复诊项目包括:电脑验光、综合验光、眼压、角膜地
形图。 配戴 OK 镜 1a 复诊时复诊项目包括:电脑验光、综
合验光、眼压、角膜地形图、角膜内皮及 A 型超声。 所有
复诊项目均在上午完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 for windows 统计学软件

进行分析,定量数据中符合正态分布的数据采用 軃x依s 表
示,对所测得的 ACD,LT,AL 结果进行配对 t 检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 患者的一般情况见表 1。 OK 镜治疗前后晶状体厚
度、前房深度﹑眼轴长度的变化分别见表 2,表 3,表 4。 角
膜塑型术后 1a,低度近视组 LT 为 3. 41依0. 24mm,与治疗
前相比增加 0. 14mm,差异有显著的统计学意义 ( P <
0郾 01)。 中度近视组 LT 为 3. 39依0. 20mm,与治疗前相比
增加 0. 05mm,差异有统计学意义(P<0. 05)。 前房深度﹑
眼轴长度的差异没有统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
3. 1 角膜塑型术后前房深度的变化摇 尽管没有明确的研
究证明,但是人们一直认为角膜塑型镜对角膜的作用是展
平全层角膜[4]。 角膜前表面的变平已有很多报道证
实[5-8],但是对配戴角膜塑型镜后角膜后表面变化的研究
却很少。 有学者[9]曾对配戴夜戴型角膜塑型镜 1wk 后患
者的角膜后表面曲率进行测量,发现角膜后表面曲率有轻
微的变平,但此改变在继续配戴 1mo 后即恢复,故认为与
夜戴型角膜塑型镜所引起的角膜水肿有关。 Tsukiyama
等[10]对 9 例屈光度<-4. 00D 的配戴夜戴型角膜塑型镜患

者的研究中发现,角膜前表面的曲率与屈光度的改变有显
著相关性,但角膜后表面曲率和前房深度与屈光度的改变
之间没有明显的相关性。 由此认为,角膜塑型镜主要是通
过改变角膜前表面的曲率来矫正屈光不正,而不是对角膜
的全层起到绷带压平的作用。 通过我们的研究发现,在配
戴角膜塑型镜 1a 后,无论是低度近视还是中度近视其前
房深度的改变皆没有统计学意义,与 Tsukiyama 的研究结
果一致,同时也从一个侧面证实了角膜塑型术对屈光力的
改变主要是通过改变角膜前表面的曲率来实现的。
3. 2 角膜塑型术后晶状体厚度的变化 摇 有学者[11] 对
LASIK 术后患者的调节幅度进行研究,发现术前近视患者
的调节幅度较正视眼明显降低,但在 LASIK 术后,调节幅
度逐渐增加,最终与正视眼一样。 认为这是由于术后增加
了视近时的调节需求,持续量的调节需求的增加对眼球的
调节系统进行了训练,导致调节幅度的增加。 本研究中,
虽然没有对角膜塑型术后患者的调节幅度进行测量,但我
们发现患者的晶状体厚度较治疗前有所增加。 由此我们
猜想在角膜塑型术纠正了屈光不正后,患者视近时需要动
用调节,使近视眼原本废用的睫状肌得到锻炼,恢复了睫
状肌的肌力,也使其张力性调节产生新的平衡点。 同时我
们发现,低度近视的晶状体厚度增加 0. 14mm,而中度近
视的增加量仅为 0. 05mm。 这可能与中度近视在治疗后,
部分眼仍残留低度近视,视近时的调节需求减少,睫状肌
肌力未完全恢复有关。
摇 摇 He 等[12]在其研究中发现,随着目标由远及近,调节
发生的同时,角膜形状也发生了改变,角膜中央变平,周边
部则变陡峭。 引起这种改变的机制并不十分明了,睫状肌
收缩可能是引起调节时角膜形态改变的主要原因。 当睫
状肌收缩时,眼球向椭圆形改变,导致周边角膜变陡。 同
时眼球形状的改变又使眼内压增高,眼压的增高作用于晶
状体,使晶状体前移,通过房水的传递作用使中央角膜变
平。 由此我们认为,角膜塑型术后患者的调节功能恢复,
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晶状体厚度增加,睫状肌收缩,使原本已经平坦的中央角
膜进一步趋于平坦。 同时也证实了本文开头的猜测,角膜
塑型术后,确实存在着晶状体屈光力的改变,而此改变又
与角膜塑型镜一起共同参与着角膜形态的变化。
3. 3 角膜塑型术后眼轴长度的变化 摇 自从 1990 年代起,
就陆续有报道称,角膜塑型镜不仅可以暂时性的降低近视
患者的屈光度,同时还有延缓近视发展的作用。 在配戴夜
戴型角膜塑型镜的 18 岁以下的青少年中,对 80% 青少年
起到了延缓近视发展的作用[4]。 Cho 等[13]在对 35 例接受
角膜塑型镜治疗的患者以及 35 例配戴框架眼镜的患者 2a
的随访中发现,2a 后角膜塑型镜组眼轴的增长为 0. 29 依
0郾 27mm,而框架眼镜组眼轴的增长为 0. 54依0. 27mm。 本
研究中,在配戴角膜塑型镜 1a 后,低中度近视的眼轴长度
虽略有增加,但此差异并没有统计学意义,所以认为角膜
塑型术可有效缓解近视的发展。
3. 4 角膜塑型术延缓近视发展的机制摇 角膜塑型术主要
是通过延缓近视患者玻璃体腔的生长从而达到其延缓近
视发展的目的[13]。 但其延缓近视发展的机制仍然不是十
分清楚,目前认为配戴框架眼镜虽然可以使入射光线在角
膜中央聚焦在黄斑中心凹上,但在中周部却聚焦在视网膜
后方,形成光学离焦,导致眼轴的不断延长。 角膜塑型镜
则使所有的入射光线都聚焦在视网膜上,从而延缓了近视
的发展[4]。 通过本研究,我们认为角膜塑型镜延缓近视发
展的另一个重要原因是调节因素。 根据周边视网膜模糊
机制,近视患者的调节功能下降,调节反应小于调节刺激,
通过视网膜神经的适应性调节使离焦阈值增加,对模糊适
应使由模糊所诱导的调节反应及其准确性降低,引起调节
滞后的增大。 而调节滞后又产生相当于负离焦的效果,眼
轴为抵消视网膜的离焦而变长,导致近视程度加重[14,15]。
角膜塑型术后,患者通过持续量的调节刺激,调节功能得
以恢复,也就缓解了近视的不断加深。
摇 摇 我们的研究结果提示,角膜塑型术后晶状体屈光力发
生了明显改变。 角膜塑型术作为目前较为有效的矫正低
中度近视的途径,能够有效的缓解近视发展。 而调节因素
可能参与着角膜塑型术延缓近视发展的机制。 但此晶状
体屈光力的改变是否仅为角膜塑型术后的一过性改变,以
及在停止角膜塑型镜治疗后此晶状体屈光力的改变是否

会恢复都仍是未知数,有待进一步的研究。
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