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Abstract
誗 AIM: To investigate the short - term effectiveness of
orthokeratology ( ortho - k ) on controlling low - to -
moderate myopic in Chinese children.
誗METHODS: There were 271 subjects (271 eyes) enrolled
in this study. In total, there were 141 cases aged 9. 43 依
1郾 10 in the ortho - k group and the spherical equivalent
refractive errors (SER) were - 2. 74 依 1. 15D. The patients
were examined at 1, 7, 30, and 90d after they started
wearing the ortho - k lenses. There were 130 cases aged
9郾 37依1.00 enrolled in the control group, with the SER -2. 88依
1. 39D, and the examinations occurred at 6, 12mo after
they started wearing single - vision spectacles. Myopic
progression was estimated from changes of axial length in
both groups. The chi - square test, independent
samples t-tests, paired t- tests, Spearman analysis were
used to compare the data of the two groups.
誗RESULTS: The axial elongation was 0. 27 依 0. 17mm in
the ortho-k group after 1a which was significantly longer
than that before wearing (P< 0. 01); the axial elongation
was 0郾 38依 0. 13mm in the control groups (P < 0. 01); the
difference on axial elongation between the two groups

was statistically significant and the increase of axial length
of the ortho- k group was significant less by 28. 9% than
that of the control group ( P < 0. 01, by independent
samples t - test ) . There was significant negative
correlation between axial elongation and initial age in
both groups during the one-year period(ortho-k group:
rs = -0. 309, P<0. 01; control group: rs = -0. 472,P<0. 01) .
The percentages of younger subjects ( aged 7. 0 ~ 9. 4)
with fast myopic progression (>0. 36mm in 1a) were 38%
in the ortho - k group and 76. 5% in the control group,
respectively; whereas those of the older group (aged 9. 4 ~
12. 0) were lower, reaching 24. 3% and 12. 9% in the ortho
-k and control groups. In patients with SER 5. 00 ~ 6郾 00D,
the axial elongation in ortho - k group was 57. 1% lower
than that in control group.
誗 CONCLUSION: Ortho - k lens is effective to control
myopic progression in children with low - to - moderate
myopia. In particular, it reduces the percentage of
younger children with fast progression and has a better
effect of controlling myopic progression with higher
degrees of myopia.
誗 KEYWORDS: orthokeratology; myopia; axial
length; treatment
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摘要
目的:探讨角膜塑形镜(OK 镜)对我国青少年低中度近视
控制的有效性。
方法:将青少年低中度近视患者 271 例 271 眼分为 OK 镜
治疗组(141 眼)和单光眼镜治疗组(130 眼)。 OK 镜治疗
组平均年龄 9. 43 依 1. 10 岁,等效球镜度数为 - 2. 74 依
1郾 15D;戴镜后 1、7、30、90d,12mo 随访。 单光眼镜治疗组
平均年龄 9. 37依1. 00 岁,等效球镜-2. 88依1. 39D,戴镜后
每 6mo 随访一次。 观察比较 OK 镜组和单光眼镜治疗组
眼轴增长情况。 将 OK 镜组和单光眼镜治疗组分成小年
龄组和大年龄组,进一步观察各年龄组儿童的近视发展情
况。 对相关数据进行配对 t 检验、独立样本 t 检验、卡方检
验及 Spearman 相关分析。
结果:OK 镜组配戴角膜塑形镜 1a 后,眼轴的增长值为
0郾 27依0. 17mm,与戴镜前的眼轴长度有明显统计学差异
(P< 0. 01);单光眼镜组 1a 后的眼轴增长值为 0. 38 依
0郾 13mm(P<0. 01)。 两组眼轴增长有统计学差异,且 OK
镜组儿童眼轴增长比单光眼镜组慢 28. 9% (P<0. 01,独立
样本 t 检验)。 近视初始年龄与 1a 眼轴增长之间呈负相
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关(OK 镜组:rs =-0. 309,P<0. 01;单光眼镜组:rs =-0. 472,P<
0. 01)。 小年龄儿童(7. 0 ~ 9. 4 岁)中,眼轴增长较快(每
年>0. 36mm)者在 OK 镜组占 38% ,而单光眼镜治疗组则
增加到 76. 5% ;而眼轴增长较快的大龄儿童(9. 4 ~ 12. 0
岁)在 OK 镜组和单光眼镜治疗组所占比例分别为 24. 3%
和 12. 9% 。 当等效球镜 ( spherical equivalent refractive
errors,SER)介于 5. 00 ~ 6. 00D 时,OK 镜组的眼轴增长比
单光眼镜组慢 57. 1% 。
结论:OK 镜对控制青少年低中度近视儿童近视发展有很
好的效果,儿童的近视发展随着年龄的增加逐渐减慢,而
OK 镜对控制小年龄儿和较高度近视发展的效果更好。
关键词:角膜塑形镜;近视;眼轴;治疗
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0 引言
摇 摇 随着视频终端的普及以及学习压力的增加,合并遗传
和用眼习惯等因素,青少年近视发病率在亚洲国家,例如
中国、印度等,是备受关注的问题[1-3],在欧洲也同样越来
越受到重视[4]。 世界上屈光不正的发生率已相当高[5]。
高度近视患者的眼轴由于比普通人的显著增长,罹患视网
膜脱落、玻璃体后脱离、青光眼、黄斑变性等眼部疾患的风
险也大大增加[6-8]。 因此,近一步了解近视发生的机制对
控制近视发展尤为重要。 Zhu 等[9] 指出,近视调节滞后、
晶状体和睫状体的机械张力、周边视网膜信号支配等是导
致眼轴非正常增长的主要因素。 临床上也一直在寻找基
于这些猜想的有效治疗方式,但事实证明仍然没有非常理
想的治疗结果。 角膜塑形镜(orthokeraology,OK 镜)作为
控制近视发展的一种特殊的角膜接触镜,越来越受重视。
它是一种夜间配戴的高透氧性硬性角膜接触镜[10]。 多项
研究证实,配戴夜戴型角膜塑形镜对控制近视发展有
效[11]。 非随机对照研究已证实,配戴角膜塑形镜的患者
眼轴 增 长 速 度 要 比 配 戴 单 光 眼 镜 患 者 慢 36% ~
56% [12-13]。 本回顾性研究的目的在于评估我国不同年龄
段、不同度数近视青少年配戴角膜塑形镜的有效性,进一
步探讨影响其有效性的因素。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本试验为回顾性队列研究。 收集 2013 -01 -
01 / 2014-12-31 在上海市第十人民医院眼科视光门诊就
诊并采用单光眼镜或角膜塑形镜矫正视力的青少年患者,
重新整理与试验相关的数据。 其中 OK 镜组的纳入对象
为选择配戴角膜塑形镜矫正视力的患者,单光眼镜组的纳
入对象为配戴单光眼镜矫正视力的患者。 纳入对象均遵
循纳入标准和排除标准严格筛选:(1)纳入标准:年龄 7. 0 ~
11. 5 岁;等效球镜(spherical equivalent errors,SER)双眼均
>0郾 50D 且<6. 00D;规则散光(轴向 180毅依30毅) <1. 50D;最
佳矫正视力( logMAR) <0. 10;眼压( intraocular pressure,
IOP)<21mmHg;持续有规律地完成 1a 的随访;(2)排除标
准:OK 镜组纳入对象至少有 30d 未连续配戴眼镜者;之前
有过角膜接触镜配戴史或接受过其他控制近视发展的治
疗;斜视、眼球震颤;有 OK 镜配戴禁忌证(如圆锥角膜);
眼部手术史、外伤史、慢性眼病史;近期使用影响泪液分泌

的药物;系统性疾病或眼部疾病影响泪液质量或影响戴镜
(例如,过敏或近期服用药物),或影响屈光状态(例如
Down 综合征、上睑下垂)。 为了减少系统性偏移,纳入试
验对象时患者年龄、性别、等效球镜度数均被考虑在内。
本试验共选择近视患者 271 例 271 眼,其中 OK 镜组 141
眼,男 62 例,女 79 例,年龄 7. 00 ~ 11. 28 (平均 9. 43 依
1郾 10) 岁, SER 为 - 2. 74 依 1. 15D,眼轴长度为 24. 71 依
0郾 72mm。 单光眼镜组 130 眼,男 66 例,女 64 例,年龄
7郾 10 ~ 11. 40(平均 9. 37依1. 00)岁,SER 为-2. 88依1. 39D,
眼轴长度为 24郾 82依0. 77mm。 试验组和单光眼镜组初始
基线数据,例如男女比例、等效球镜度数、眼轴长度均无统
计学差异(P>0. 05,卡方检验、独立样本 t 检验)。 将试验
对象按近视程度的不同分为三个亚组:眼轴增长每年臆
0郾 18mm 为缓慢近视增长组,眼轴长度每年增长>0. 18mm
且臆0. 36mm 者为中度近视增长组,眼轴长度每年增长>
0. 36mm 者为快速近视增长组[14]。 试验以平均年龄(9. 4
岁)为节点,将试验组和单光眼镜组的对象分为两个不同
的亚组,将 7. 0 ~ 9. 4 岁儿童纳入小年龄儿组,9. 4 ~ 12. 0
岁儿童纳入大年龄儿组。 根据 SER 的不同,将 OK 镜组和
单光眼镜组进一步分为不同的亚组:SER 在-0. 50 ~ -3. 00D
者为低度近视,SER 在-3. 00 ~ -6. 00D 为中度近视。 选用
所有符合标准患者的右眼作为研究对象。 患者及其监护
人均详细阅读并签署知情同意书。
1. 2 方法摇 本研究采用与角膜前表面反向几何形四区设
计的角膜塑形镜。 四区分别为基弧区(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)及周边
弧区。 镜片使用透氧性为 100 伊10-11 cm2 / s[mLO2 / (mL伊
mmHg)],直径为 10. 6mm,中心厚度 0. 20 ~ 0. 22mm。 OK
镜组所有的试验对象都由专业验光师验光配镜,并且在正
式戴镜前进行试戴以确定良好的中心定位和舒适度,达到
理想适配后,确定处方,制定镜片。 对患儿和家属进行戴
镜、摘镜、护理、清洗培训,镜片常规夜间配戴至少 7h / d。
单光眼镜组患儿配戴塑料材质的单光镜片,戴镜前的验配
工作都是由为 OK 镜组患儿验配镜片的专业验光师一人
完成,以减少系统误差。 后期随访的 1a 内验光师会随着
戴镜者的视力和屈光度的改变调整镜片,使患者始终处于
最佳矫正视力。 通过测量两组患者试验眼的眼轴长度来
评估患眼的近视增长程度。 眼轴的测量采用单盲法,每次
的测量都使用同一台非接触式眼生物测量仪(IOL Master,
Carl Zeiss Meditec AG,Jena,Germany)测量,并由同一检查
者完成。 两组试验对象戴镜前常规检查包括:眼轴、裸眼
视力、矫正视力、眼压、验光、角膜地形图(Oculus,Wetzlar,
Germany)、角膜曲率、角膜内皮计数。 OK 镜组在戴镜后
1、7、30、90d,12mo 随访,并于结束夜间配戴 3h 后复查裸
眼视力、眼压、验光、眼轴、角膜地形图、角膜曲率、角膜内
皮细胞数、角膜荧光素染色。 如果患儿出现眼部不适或角
膜荧光素染色有不同程度着染、出现角膜炎等,则根据病
情给予必要的治疗,并停止配戴 OK 镜至少 1mo,直到复
查角膜完全恢复再重新配戴 OK 镜。 单光眼镜组患儿则
在戴镜后 6、12mo 复查裸眼视力、矫正视力、眼压、眼轴,若
期间有任何不适,随时就诊。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0 统计学软件进行分析。
计量资料以 軃x依s 表示,对各检测指标的数据资料进行正
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图 1摇 OK镜组和单光眼镜组近视初始年龄、近视度数和眼轴长
度的关系图摇 A:OK 镜组和单光眼镜组近视初始年龄和眼轴长
度的关系;B:OK 镜组和单光眼镜组近视度数和眼轴长度的
关系。

态分布检验,数据均符合正态分布(Kolmogorov -Smirnov
test,K-S 检验,P>0. 05),试验组和单光眼镜组的性别比
例差异采用卡方检验进行分析。 组间其他初始数据的差
异性比较均通过独立样本 t 检验分析。 对组内戴镜前和
戴镜后的眼轴进行配对样本 t 检验分析。 采用独立样本 t
检验对试验组和单光眼镜组眼轴增长值进行分析。 对影
响眼轴增长的各因素进行 Spearman 相关分析。 以 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 在 1a 的随访中,两组的眼轴都有显著性增长(P <
0郾 01,配对 t 检验)。 在 OK 镜组,初始眼轴长度为 24. 71依
0. 72mm,戴镜 1a 后眼轴长度为 24. 98依0. 70mm。 而单光
眼镜组眼轴长度从 24. 82 依 0. 70mm 增长到 25. 20 依
0郾 78mm。 OK 镜组和单光眼镜组的眼轴分别增长 0. 27 依
0. 17mm 和 0. 38依0. 13mm。 所以,在随访的 1a 中,OK 镜
组眼轴增长速度比单光眼镜组慢 28. 9% (P<0. 01,独立样
本 t 检验)。
摇 摇 通过 Spearman 检验分析发现,OK 镜组和单光眼镜组
中 1a 的眼轴增长量与近视初始年龄呈负相关(OK 镜组:

图 2摇 OK镜组和单光眼镜组不同近视发展速度者(缓慢、中度、
快速)占不同年龄组(小年龄儿、大年龄儿)例数比值摇 OK 镜小
龄儿组:n=71;OK 镜大龄儿组:n = 70;对照组小龄儿组:n = 68;
对照组大龄儿组:n=62。

图 3摇 OK镜组和单光眼镜组不同近视发展速度者(缓慢、中度、
快速)占不同近视度数阶段例数比值 摇 OK 镜组低度近视:n =
91;OK 镜组中度近视:n=50;对照组组低度近视:n = 68;对照组
组中度近视:n=62。

rs = -0. 309,P<0. 01;单光眼镜组:r s = -0 . 472,P<0 . 01,
图 1A),且 OK 镜组对控制眼轴增长更有效。 同样方法分
析 SER 与眼轴增长量之间的关系,结果得出两组中 SER
与眼轴增长均无相关性(OK 镜组:rs =0. 040,P=0. 638;单
光眼镜组:rs =0. 140,P=0. 098,图 1B)。
摇 摇 进一步研究 SER 与眼轴增长之间的关系,结果发现,
OK 镜组中 31. 2%属于快速近视增长者,41. 8% 属于缓慢
近视增长者;而单光眼镜组中有 46. 2% 属于快速近视增
长者,11. 5%属于缓慢增长者。 小年龄儿和大年龄儿近视
增长的差异性研究结果得出,治疗 1a 后,在 OK 镜组内小
龄儿中眼轴快速增长者占 38% ,单光眼镜组中小龄儿眼
轴增长快者占 76. 5% 。 然而,在 OK 镜组和单光眼镜组
中,大龄儿的此数据比小龄儿低, 分别为 24. 3% 和
12郾 9% 。 OK 镜组中小龄儿眼轴缓慢增长者占小龄儿总数
的 32. 4% ,而单光眼镜组中小龄儿缓慢增长者仅占 7. 3%
(图 2)。
摇 摇 对比 OK 镜组和单光眼镜组,中度近视者中,眼轴低
中速增长者所占比例无明显差异(图 3)。 在所有低度近
视者中,OK 镜组眼轴增长为 0. 28依0. 18mm,单光眼镜组
眼轴增长为 0. 38 依 0. 15mm,且差异有统计学意义 (P <
0郾 05),在中度近视者中也同样有统计学差异(P<0. 05,表 1)。
对比低度近视和中度近视组,戴 OK 镜可分别使两组的眼
轴增长减慢 26. 3% 和 34. 2% (表 1)。 对比 OK 镜组和单
光眼镜组眼轴长度(图 4),OK 镜组的眼轴长度在整体上
小于单光眼镜组,且 OK 镜组眼轴的增长量显著小于单光
眼镜组,OK 镜组减缓眼轴增长的百分率呈总体上升趋
势,当 SER 在 5. 0 ~ 6. 0D 时,OK 镜组眼轴增长比单光眼
镜组减慢 57. 1% (图 4)。 在随访的 1a 中,OK 镜组 141 眼
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同研究阶段 OK镜组和单光镜组不同近视度数患者眼轴长度及眼轴变化情况

(軃x依s,mm)
分组 总数 眼轴长度(初始) 眼轴长度(1a) 眼轴增长量 P
低度近视

摇 OK 镜组 91 24. 57 依0. 72 24. 85依0. 66 0. 28 依0. 18 <0. 05
摇 对照组 68 24. 46依0. 61 24. 85依0. 63 0. 38依0. 15 <0. 05
中度近视

摇 OK 镜组 50 24. 97依0. 66 25. 22依0. 71 0. 25依0. 16 <0. 05
摇 对照组 62 25. 34依0. 68 25. 72依0. 69 0. 38依0. 12 <0. 05

图 4摇 OK镜组和单光眼镜组不同阶段 SER 患者眼轴增量及
OK镜组比单光眼镜组眼轴增长减慢百分数。

中,有 18 眼发生过 OK 镜相关性角膜炎,角膜炎发生率为
12. 8% ,患者在再次配戴 OK 镜之前都接受过规范治疗。
3 讨论
摇 摇 角膜接触镜通过特殊的反几何设计,利用平行弧附着
张力、基弧正压平力及反转弧负压力逐步改变角膜形态,
从而暂时性减少近视度数。 长期配戴会影响角膜上皮重
新分配,角膜塑形镜使角膜中央部变平坦,中央角膜变
薄[15-16],曲率半径增大,角膜屈光力减少,中周部角膜变
厚,使周边视力近视化改变[17],从而减少远视性离焦,以
达到控制近视患者眼轴增长的作用[18],降低近视度数。
本研究证实,对于我国青少年低中度近视患者而言,与传
统的单光眼镜相比,配戴 OK 镜可以通过控制眼轴增长有
效地减缓近视发展。 许多研究表明,OK 镜治疗近视的效
果比其他治疗方式更突出[9,19-22]。 尽管这些试验纳入对
象的统计资料,如年龄、种族、研究随访时间、对照组治疗
方法等都各有差异,但试验结果都证明,无论是物理疗法
还是化学疗法,控制近视发展的效果都不及 OK 镜。 研究
证实,OK 镜相对于其他治疗方式,可以使眼轴增长减缓
26. 3% ~ 59% ,对控制近视发展有较肯定的效果。
摇 摇 许多研究表明 OK 镜对治疗近视有效,OK 镜治疗近
视的机制一直是一个有争议的话题。 过去一直认为视网
膜中心凹的成像特性是影响正视眼的主要因素,但是动物
实验研究表明,相比于视网膜中心凹,周边视觉信号对正
视眼起到的作用更大[23]。 周边远视或许是造成眼球增长
的信号[24]。 Norton 等[25] 指出,近视患者视网膜周边相对
远视离焦可以促进眼轴的增长。 所以,改变周边相对远视
离焦是 OK 镜抑制眼轴增长的主要机制。
摇 摇 多项试验表明,近视发展速度随着年龄的增长而减
慢[26]。 本试验研究发现,眼轴的增长量与近视初始年龄
呈负相关。 在 OK 镜组,38. 0%小年龄儿和 24. 3%大年龄

儿都属于快速近视增长者,而在单光眼镜组,小年龄儿和
大年龄儿中快速近视增长着所占比例分别为 76. 5% 和
12. 3% ,说明小年龄儿中近视发展较快者所占比例比大年
龄儿中近视发展较快者所占比例大,且 OK 镜对控制青少
年近视发展要明显优于单光眼镜。 Donovan 等[27] 研究有
相似的结果。 比较不同年龄组内部百分比的构成,OK 镜
组小年龄儿中,32. 4% 属于缓慢近视增长者,38% 属于快
速近视增长者;单光眼镜组小龄儿中,7. 3%属于缓慢近视
增长者,76. 5%属于快速近视增长者。 与小年龄儿相似,
OK 镜组大年龄儿中,51. 4%属于缓慢近视增长者,24. 3%
属于快速近视增长者;单光眼镜组大年龄儿中,16. 1% 属
于缓慢近视增长者,12. 9%属于快速近视增长者。 说明在
OK 镜治疗中,小年龄儿比大年龄儿获益更多。 Hiraoka
等[21]证实,OK 镜治疗接受越早,对眼轴增长的抑制作用
就越大。
摇 摇 尽管在本研究中,近视度数与眼轴的增长量无明显的
线性关系,但是 Fan 等[28] 研究发现,近视屈光度越高,眼
轴增长越快。 本研究中发现,单光眼镜组中度近视患者
中,56. 4%是快速近视增长者,而缓慢和中度近视增长者
仅占 14. 5%和 29. 1% ,这与 Fan 等观点一致。 前述的一
些研究证实,近视度数越高,戴 OK 镜控制近视的效果越
好[12,29]。 本研究中,相对于低度近视组,中度近视患儿在
OK 镜治疗中获益更大。 OK 镜可以使眼轴增长的速度降
低,控制近视发展。
摇 摇 当然,OK 镜在控制近视发展的同时也有副作用,例
如视力的不稳定性、角结膜炎的发生[30-31]。 回顾 2001 /
2007 年的 OK 镜相关性角膜炎的病例报告,感染角膜炎的
高峰年是 2001 年,以后逐年下降[32]。 研究表明,戴镜者
的年龄、性别、是否有配戴 OK 镜的经历、角膜接触镜的护
理习惯等都是 OK 镜相关性角膜炎的潜在危险因素[31]。
与 OK 镜一样,其他治疗方式也都存在副作用。 Lin 等[22]

报道,用阿托品治疗近视后,患者会引发畏光、眼压增高等
症状,增加前房角拥挤的风险。 所以,总体来看,治疗近视
没有绝对优势的方式。 但是,本研究证实,就控制近视进
展而言,OK 镜是一种相对有效且副作用小的治疗方式。
摇 摇 本研究仍然存在许多局限性:(1)样本数量太少,为
了确定 OK 镜潜在的有效性和长期配戴的局限性,应纳入
更多研究对象进行大样本数据分析;(2)近视的影响因素
有很多,例如瞳孔大小、调节滞后、视网膜成像质量、视网
膜周边屈光状态、父母近视遗传等,本研究未考虑这些因
素对试验结果的影响,后续的研究中应将这些因素考虑在
内以减少误差及偏移;(3)随访时间过短。 本研究采用
2013 / 2014 年于我院门诊就诊,并采用角膜塑形镜和单光
眼镜治疗近视的青少年患者的病例,随访时间为 1a,后期
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会进一步对患者做跟踪随访,研究角膜塑形镜对患者的长
期疗效。
摇 摇 总之,本研究表明,OK 镜是一种很有前景的控制青
少年中低度近视发展的治疗方式。 详细来讲,OK 镜可以
降低小年龄儿中近视发展较快者的比例,对控制较高近视
度数患儿的眼轴增长很有效。 虽然,OK 镜不能完全阻止
近视患者眼轴的发展,但可以在某种程度上减缓近视进
展。 所以,对于合适戴 OK 镜的近视青少年来说,OK 镜是
控制近视的一个较好选择。
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