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Abstract
誗 AIM: To investigate the changes and effects of
orthokeratology on corneal morphology.
誗 METHODS: Totally 90 patients were treated with
orthokeratology from January 2015 to December 2016. They
were divided into observation group (overnight wearing)
and control group (daytime wearing), 45 cases (90 eyes)
in each. The central corneal thickness, corneal curvature,
spherical equivalent ( SE ), uncorrected visual acuity
(UCVA) of both groups were compared before and after
wearing orthokeratology lens for 1wk, 1, 3, and 6mo.
誗RESULTS: The central corneal thickness of two groups
before wearing glasses was significantly higher than that
of the cornea after wearing glasses 1wk, 1, 3 and 6mo (all
P<0. 05); the central corneal thickness of the observation
group at 1, 3 and 6mo after wearing glasses was
significantly lower than that of the control group ( P <
0郾 05) . The corneal curvature values of the two groups
before wearing glasses were significantly higher than that
of the cornea after wearing for 1wk, 1, 3 and 6mo (all P<
0. 05) . The corneal curvature of observation group at 6mo
was significantly lower than that of the control group
(40. 0依0. 5D vs 41. 3依0. 9D, P<0. 05) . The staining rate of
corneal epithelium was observed at 3mo after wearing
glasses. The positive rate of epithelial staining was 49%
(44 / 90) in the observation group and 29% (26 / 90) in the
comparison group; the grade 0, grade 1 accounted for the
majority of the two groups. With the orthokeratology lens
wearing longer, the SE level of two groups showed a

downward trend. The spherical equivalent of observation
group at 6mo was significantly lower than that of the
control group ( - 0. 42依 0. 20D vs -0郾 52依 0. 19D, P< 0. 05) .
The UCVA value of two groups after wearing glasses
significantly increased than that before wearing glasses
(all P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Wearing orthokeratology lens can
reduce myopia degree. Wearing it overnight has the
better outcome than wearing in the daytime.
誗 KEYWORDS: orthokeratology lens; myopia;
corneal morphology

Citation:Cao YJ, Zhong H, Fang W, et al. Changes and effects of
orthokeratology on cornea morphology. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye
Sci) 2018;18(5):891-893

摘要
目的:探讨配戴角膜塑形镜矫正近视对角膜形态的变化及
影响。
方法:选择 2015-01 / 2016-12 期间在我院接受配戴角膜
塑形镜矫正近视的 90 例患者为研究对象,根据配戴方式
不同分为观察组(夜戴)45 例 90 眼和对照组(日戴)45 例
90 眼,观察比较两组患者配戴角膜塑形镜前、配戴后 1wk,
1、3、6mo 时的等效球镜度( spherical equivalent,SE)、裸眼
视力(uncorrected visual acuity,UCVA)、角膜曲率及角膜中
央厚度。
结果:两组患者在戴镜后 1wk,1、3、6mo 时测量角膜中央
厚度均明显低于戴镜前,差异有统计学意义(P<0郾 05);观
察组在戴镜后 1、3、6mo 时测量角膜中央厚度均明显低于
对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患者配戴角膜
塑形镜后 1wk,1、3、6mo 时的角膜曲率值均明显低于本组
配戴角膜塑形镜前,且配戴前后差异具有统计学意义(P<
0郾 05)。 观察组配戴角膜塑形镜 6mo 时的角膜曲率
(40郾 0依0郾 5D)明显低于对照组配戴角膜塑形镜 6mo 时的
角膜曲率(41郾 3依0郾 9D),且组间差异具有统计学意义(P<
0郾 05);在戴镜 3mo 时观察角膜上皮染色率,观察组上皮
染色率阳性占 49% (44 / 90),对照组上皮染色率阳性占
29% (26 / 90),两组均以 0 级、1 级为主;随着角膜塑形镜
配戴时间延长,两组患者的 SE 水平都呈下降趋势,且均明
显低于配戴之前。 配戴 6mo 时观察组 SE 水平( -0郾 42 依
0郾 20D)明显低于对照组 SE 水平(-0郾 52依0郾 19D),差异具
有统计学意义(P<0郾 05);两组患者配戴角膜塑形镜后
UCVA 值明显升高,且与配戴前相比差异具有统计学意义
(P<0郾 05)。
结论:配戴角膜塑形镜可降低近视度数,提高视力,且夜间
配戴效果相对优于白天配戴。
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0 引言
近视指的是眼在调节放松的状态下,平行光线经眼球

屈光系统后聚焦在视网膜之前。 近视一旦出现其发展不
可逆。 当近视度数高于 600 度为高度近视,又称病理性近
视。 高度近视患者会出现许多临床并发症,如视网膜出
血、视网膜脱离、黄斑裂孔等。 因此如何延缓近视发展成
为临床眼科医生研究的热点。 角膜塑形镜又称 OK 镜,是
利用逆几何设计原理制成的高透氧硬性透气性接触镜,患
者通过配戴角膜塑形镜来改变其角膜中央形态、增加角膜
曲率半径,从而逐步降低近视度数,达到矫正近视眼的目
的。 研究已经证实夜间配戴角膜塑形镜后白天可以维持
较好视力[1]。 本文就我院近视患者配戴角膜塑形镜治疗
资料进行分析,详细报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选择 2015-01 / 2016-12 期间在我院接受配戴
角膜塑形镜矫正近视的 90 例患儿为研究对象,入选标准:
双眼近视者;眼部常规检查无急慢性眼疾病;患儿及其家
长知情同意下签署知情同意书。 排除标准:干眼症者、有
配镜禁忌证者、不适合配戴角膜塑形镜者。 所有患儿根据
配戴方式不同分为观察组(夜戴)45 例和对照组(日戴)
45 例,其中观察组:男 21 例 42 眼,女 24 例 48 眼;年龄 7 ~
18(平均 9郾 8依2郾 9)岁。 对照组:男 22 例 44 眼,女 23 例 46
眼;年龄 8 ~ 18(平均 10郾 1依2郾 7)岁。 两组患者的基本资
料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 材料:选择梦戴维角膜塑形镜,材料为
Boston XO,其透氧系数为 100 伊 10-11 cm2 / s ( mLO2 / mL·
mmHg),其直径为 10 ~ 10郾 8mm、光学厚度为 0郾 24mm,内
表面是逆几何形四弧设计。 (1)配戴前检查:配戴角膜塑
形镜之前先以裂隙灯显微镜常规检查眼前节以及行眼底
检查,排除禁忌证。 采用散瞳验光,其中散瞳以托吡卡胺
滴眼液滴眼每 5min 1 次,连续滴眼 4 次后闭眼 30min,再
以电脑验光仪及综合验光仪进行主观、客观验光。 第 2d
复验后确定其屈光度。 以 TMS-4 角膜地形测量仪测量角
膜 3、5、7mm 直径区曲率。 应用 SP-3000 型角膜测量仪确
定角膜厚度。 所有数据由同一专业的眼科医生进行测量
3 次,取其平均值。 (2)验配方法:根据患者屈光度、角膜
平坦曲率实施试戴,理想配适标准:镜片中心定位良好、活
动度 0郾 5 ~ 1mm,且中央为 3mm 左右的平坦接触区,在旁
中央反转弧处有 2mm 左右荧光素充盈区,定位弧与角膜
平行接触,周边荧光有 0郾 5 ~ 1mm 宽充盈,荧光素染色 4
个弧区均清晰可见,矫正视力逸1郾 0。 观察组配戴方式为
夜戴,对照组配戴方式为日戴。 (3)培训:对配戴者或其
家长在配戴镜片前进行配戴操作、镜片保养的培训,直至
其能熟练配戴和理解为止,观察组在睡前戴镜,维持 8 ~
10h 睡眠后起床时取下镜片、消毒,保存于专用护理液内。
对照组在晨起后戴镜,睡前取下镜片、消毒,保存于专用护
理液内。 (4)复查、随访:戴镜者在配戴眼镜后的第 2d 早
晨戴镜复查,以荧光素染色裂隙灯滤光弥散投照法对镜片
定位、松紧度、活动度进行评估,观察其静态配适情况,再
摘镜检查裸眼视力和角膜表面情况。
1郾 2郾 2 观察指标摇 在戴镜前、戴镜后 1wk,1、3、6mo 检查

平均等效球镜度 ( spherical equivalent, SE)、裸眼视力
(uncorrected visual acuity,UCVA) 、角膜曲率及角膜中央
厚度。 同时在戴镜 3mo 时观察角膜上皮染色率,具体操
作为:在结膜囊内滴入 10g / L 荧光素钠 1 滴,眨眼 4 次以
让其分布均匀,在裂隙灯钴蓝光下进行观察、分级,只有几
个散在染色点判为 0 级,散在染色点或有轻微微创判为 1
级,中等量角膜呈点状染色或轻度融合判为 2 级,角膜点
状染色密集、有融合则为 3 级,若存在角膜浸润及角膜水
肿则判为 4 级[2]。

统计学分析:采用 SPSS17郾 0 软件进行数据处理。 计
数资料的组间比较采用 字2检验,计量资料以均数依标准差

(軃x依s)表示,采用重复测量数据的方差分析,组间比较采
用独立样本 t 检验,组内的两两比较进行 LSD-t 检验,以
P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者配戴角膜塑形镜前后角膜中央厚度比较 摇
配镜前两组患者角膜中央厚度对比差异无统计学意义
(P>0郾 05);配镜后 1wk,1、3、6mo 时测量角膜中央厚度均
明显低于戴镜前,差异有统计学意义(P<0郾 05),观察组在
戴镜后 1、3、6mo 时测量角膜中央厚度均明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者配戴角膜塑形镜前后角膜曲率比较 摇 两组
患者配戴角膜塑形镜后 1wk,1、3、6mo 时的角膜曲率值均
明显低于本组配戴角膜塑形镜前,且配戴前后差异具有统
计学意义(P<0郾 05);观察组配戴角膜塑形镜后角膜曲率
下降,并保持在统一水平;对照组配戴角膜塑形镜后角膜
曲率先下降,6mo 后又有所上升。 观察组配戴角膜塑形镜
6mo 时的角膜曲率(40郾 0 依0郾 5D)明显低于对照组配戴角
膜塑形镜 6mo 时的角膜曲率(41郾 3依0郾 9D),且组间差异具
有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者配戴角膜塑形镜 3mo 后角膜上皮染色率比
较摇 在戴镜 3mo 时观察角膜上皮染色率,观察组上皮染
色率阳性占 49% (44 / 90),对照组上皮染色率阳性占 29%
(26 / 90),两组均以 0 级、1 级为主,见表 3。
2郾 4 两组患者配戴角膜塑形镜前后 SE 比较 摇 随着角膜
塑形镜配戴时间延长,两组患者的 SE 水平都呈下降趋势,
且均明显低于配戴之前。 配戴 6mo 时观察组 SE 水平
(-0郾 42依0郾 20D) 明 显 低 于 对 照 组 SE 水 平 ( - 0郾 52 依
0郾 19D),差异具有统计学意义(P<0郾 05),见表 4。
2郾 5 两组患者配戴角膜塑形镜前后 UCVA 比较摇 两组患
者配戴角膜塑形镜后 UCVA 值明显升高,且与本组配戴前
相比差异具有统计学意义(P<0郾 05),见表 5。
3 讨论

近些年,由于手机、平板电脑的普及,我国青少年近视
发生率明显上升,预防及控制青少年近视发展已成为社会
关注的热点。 角膜塑形镜通过重塑角膜形态、降低屈光
度、增加曲率半径,能有效控制近视、提高视力。 但角膜塑
形镜具有弹性、可塑性,不能从根本上治疗近视,只能暂时
性矫正视力[3]。

配戴角膜塑形镜会在一定程度上影响角膜中央厚度
及角膜曲率,有报道表明,戴镜后在不同时间内中央角膜
变薄的幅度为 1郾 30 ~ 13郾 80滋m[4]。 这种变化特征主要是
因为在角膜塑形过程中,角膜表面组织在镜片的物理受压
作用下使组织重新分布、层次排列紧密,角膜厚度可能有
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摇 摇表 1摇 两组患者配戴角膜塑形镜前后角膜中央厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 配戴前 配戴后 1wk 配戴后 1mo 配戴后 3mo 配戴后 6mo
观察组 90 550郾 8依25郾 2 548郾 5依23郾 6 537郾 5依20郾 2 542郾 5依18郾 9 542郾 2依21郾 5
对照组 90 551郾 5依22郾 1 548郾 2依22郾 9 543郾 5依20郾 8 544郾 8依18郾 3 548郾 9依20郾 6

注:观察组:配戴方式为夜戴;对照组:配戴方式为日戴。

表 2摇 两组患者配戴角膜塑形镜前后角膜曲率比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 配戴前 配戴后 1wk 配戴后 1mo 配戴后 3mo 配戴后 6mo
观察组 90 42郾 1依0郾 8 40郾 2依0郾 6 40郾 0依0郾 6 40郾 0依0郾 5 40郾 0依0郾 5
对照组 90 42郾 0依0郾 9 40郾 9依0郾 5 40郾 5依0郾 8 40郾 3依0郾 8 41郾 3依0郾 9

注:观察组:配戴方式为夜戴;对照组:配戴方式为日戴。
表 3摇 两组患者配戴角膜塑形镜 3mo后角膜上皮染色率比较 眼(% )
组别 眼数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

观察组 90 46(51) 35(39) 9(10) 0 0
对照组 90 64(71) 21(23) 5(6) 0 0

注:观察组:配戴方式为夜戴;对照组:配戴方式为日戴。

表 4摇 两组患者配戴角膜塑形镜前后 SE比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 配戴前 配戴后 1wk 配戴后 1mo 配戴后 3mo 配戴后 6mo
观察组 90 -3郾 02依0郾 21 -0郾 65依0郾 16 -0郾 51依0郾 22 -0郾 49依0郾 11 -0郾 42依0郾 20
对照组 90 -3郾 05依0郾 22 -0郾 65依0郾 19 -0郾 52依0郾 15 -0郾 50依0郾 11 -0郾 52依0郾 19

注:观察组:配戴方式为夜戴;对照组:配戴方式为日戴。

表 5摇 两组患者配戴角膜塑形镜前后 UCVA比较 (軃x依s,LogMAR)
组别 眼数 配戴前 配戴后 1wk 配戴后 1mo 配戴后 3mo 配戴后 6mo
观察组 90 0郾 66依1郾 30 -0郾 01依1郾 22 -0郾 01依1郾 09 -0郾 01依1郾 15 -0郾 01依1郾 30
对照组 90 0郾 23依0郾 06 0郾 05依1郾 30 0郾 02依1郾 30 0郾 01依1郾 30 0郾 01依1郾 22

注:观察组:配戴方式为夜戴;对照组:配戴方式为日戴。

轻度变薄的倾向。 且镜片内表面是特殊设计的反转弧内
曲面,它偏离角膜面形成一个塑型空间,该空间通常充满
泪液,在闭目时泪液排出形成负压,在睁眼时吸纳角膜组
织,角膜上皮层向周边移行分布,同时随着配戴时间延长,
角膜中心曲率变小,暂时性降低了可逆性屈光度[5]。 本组
的研究结果显示日戴型与夜戴型角膜塑形镜都会使得角
膜中央厚度变薄,且在配戴 1mo 后最薄,但夜戴型角膜中
央厚度变薄更显著。 配戴 3 ~ 6mo 时角膜中央厚度维持
相对稳定状态,表明角膜塑形结果在 1mo 达到最佳效
果,随后保持稳定状态,与肖宏等[6] 的研究一致。 随着
配戴时间延长,对照组角膜中央厚度恢复,观察组仍与
配戴前存在显著差异。 可能与夜戴型患儿夜晚睡眠时
眼睑塑形作用有关。 说明夜戴型镜片在近视控制方面
效果更佳,但仍需要长时间持续性配戴才能更好地控制
近视进展。

角膜上皮染色率是角膜损伤程度的评价标准及角膜
塑形镜应用安全性评价指标,本组研究结果表明两组染色
均以 0 级、1 级为主,偶见 2 级。 经保守治疗均能恢复,随
访未见角膜严重并发症。 这与既往角膜塑形镜治疗中低
度近视的研究相符[7]。 同时我们发现观察组上皮染色率
阳性率 49% ,高于对照组上皮染色率阳性率 29% 。 也就
是说夜戴型镜片对角膜上皮损伤相对较重,这可能是因为
夜间配戴镜片后泪液分泌减少,影响泪液交换及氧代谢,
角膜氧供不足,角膜出现水肿及角膜上皮脱落、角膜内皮
细胞下降[8]。

综上所述,配戴角膜塑形镜可有效降低屈光度数,改
变角膜形态,这些改变在 1mo 内最为明显,是中低度近视

青少年快速、有效地矫正视力方案。 夜戴型效果要优于日
戴型,夜间配戴可让其在白天获得更好的视力。 但当患儿
睡眠时间长期不足 8h,夜间配戴不足以达到最佳矫正效
果或患儿睡眠时眼睑过紧致镜片严重偏位,则优先考虑日
戴塑形镜。 因此临床中应根据近视患者生活习惯、眼睑形
态、眼表健康情况、屈光状态、角膜曲率水平进行综合考虑
是否配戴塑形镜以及配戴后的日戴或夜戴。 同时,随着角
膜塑形镜材料不断完善及设计不断进步,角膜塑形镜的矫
正效果将更佳、安全性将更高。
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