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摘要
目的:观察配戴角膜塑形镜后离焦环距离角膜边缘不同宽
度对控制和减缓近视进展的影响ꎮ
方法:回顾性临床病例对照研究ꎮ 选取 ２０１４－０１ / ２０１５－１２
在我院视光学中心配戴角膜塑形镜的近视患者 ４５ 例 ８５
眼ꎬ依据镜片覆盖角膜白到白横径的 ９０％ ~ ９５％确定镜片
总直径ꎬ角膜横径 １２ １~１３ ００ｍｍ 的患者选择镜片总直径
１１ ０~１１ ２ｍｍ(Ａ 组)ꎻ角膜横径 １１ １ ~ １２ ０ｍｍ 的患者选
择镜片总直径 １０ ５ ~ １０ ９ｍｍ( Ｂ 组)ꎻ角膜横径 １０ ０ ~
１１ ０ｍｍ 的患者选择镜片总直径 １０ ０ ~ １０ ４ｍｍ(Ｃ 组)ꎮ
观察三组患者戴镜前和戴镜 １、２ａ 等效球镜度数和眼轴的
变化情况ꎮ
结果:戴镜前ꎬ三组患者年龄、等效球镜度、眼轴差异均无
统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 戴镜 １、２ａꎬＡ 组和 Ｂ 组患者等效
球镜度和眼轴较戴镜前变化较小ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬＣ 组患者等效球镜度和眼轴较戴镜前显著增
加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ且 Ａ 组和 Ｂ 组患者
等效球镜度和眼轴分别与 Ｃ 组比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:配戴角膜塑形镜后离焦环距离角膜边缘的宽度不同
对于控制和减缓近视的效果不尽相同ꎬ离焦环越靠近角膜
边缘ꎬ近视的控制效果相对越弱ꎮ
关键词:角膜塑形术ꎻ眼轴ꎻ等效球镜ꎻ离焦环ꎻ宽度ꎻ周边
屈光
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.２６

引用:夏国选ꎬ魏少华ꎬ魏琳ꎬ等. 配戴角膜塑形镜后离焦环距
离角膜缘宽度对控制近视的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):
１１８－１２０

０引言
近视是全球范围内的一个公共卫生问题ꎬ患病率居高

不下ꎬ且低龄化发生加剧[１－２]ꎬ高度近视并发视网膜脱离、
白内障等眼部疾病风险增高[３]ꎮ 我国人口基数大ꎬ近视患
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者数量庞大ꎬ引起近视的因素点多面广ꎬ预防困难ꎮ 近年
大量研究表明ꎬ角膜塑形术可以控制、减缓近视患者眼轴
和等效球镜度增加[４－５]ꎮ 随着角膜塑形镜材料和设计的
优化ꎬ国内外学术交流和培训的增加ꎬ国内验配人员技术
水平逐渐进步[６]ꎮ 目前ꎬ国内通过配戴角膜塑形镜控制和
减缓近视发展的青少年群体呈增长趋势ꎬ关于角膜塑形术
减缓、控制近视进展的机制及其对角膜的影响报道较多ꎬ
但对于角膜塑形术后离焦环对不同角膜直径患者产生的
疗效差异鲜有报告ꎮ 本研究采用回顾性病例分析的方法
探讨配戴角膜塑形镜后离焦环距离角膜缘宽度对控制、减
缓近视的影响ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１５－１２ 在我院视光学
中心配戴角膜塑形镜的近视患者 ４５ 例 ８５ 眼ꎬ其中男 １７
例 ３３ 眼ꎬ女 ２８ 例 ５２ 眼ꎬ年龄 ８~ １３ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年
龄 ８~１３ 岁ꎻ(２)戴镜前等效球镜度－１ ００ ~ －４ ５０Ｄꎬ顺规
散光<－２ ００Ｄꎻ(３)眼压<２１ｍｍＨｇꎻ(４)无显性斜视、弱视ꎬ
Ｋａｐａａ 角在±５°以内ꎻ(５)依从性好ꎬ能够配合完成随访ꎻ
(６)患者及家属均对治疗方案知情同意并签署知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)急、慢性结膜炎未治愈者ꎬ干眼症等局
部和全身角膜接触镜配戴禁忌证者ꎻ(２)生活自理能力及
个人卫生差者ꎮ 依据镜片覆盖角膜白到白横径的 ９０％ ~
９５％确定镜片总直径ꎬ角膜横径 １２ １ ~ １３ ００ｍｍ 的患者选
择镜片总直径 １１ ０ ~ １１ ２ｍｍ(Ａ 组)ꎻ角膜横径 １１ １ ~
１２ ０ｍｍ 的患者选择镜片总直径 １０ ５~１０ ９ｍｍ(Ｂ 组)ꎻ角
膜横径 １０ ０ ~ １１ ０ｍｍ 的患者选择镜片总直径 １０ ０ ~
１０ ４ｍｍ(Ｃ 组)ꎮ 三组患者戴镜前年龄、等效球镜度、眼轴
等一般资料差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本
研究符合«赫尔辛基宣言»ꎮ
１ ２方法　 配戴前ꎬ所有患者均进行角膜塑形镜配戴常规
检查ꎬ包括电脑验光(附带角膜曲率)、检影验光、眼压、生
物眼轴测量(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)、泪膜破裂时间、裂隙灯、眼底检
查等ꎬ排除角膜塑形镜配戴绝对禁忌证ꎮ 本研究均采用夜
戴型高透氧性硬性角膜接触镜片ꎬ镜片直径以覆盖角膜
９０％~９５％为标准选择试戴镜片ꎮ 动态评估适用良好的标
准:自然瞬目后镜片垂直滑动 １ ~ ２ｍｍꎬ无侧向和旋转活
动ꎮ 静态评估配适良好的标准:采用荧光素钠试纸条染色
评估ꎬ中央基弧区(ＢＣ) ４ ~ ５ｍｍ 呈淡荧光区ꎻ反转弧区
(ＲＣ)３６０°荧光充盈ꎬ封闭良好ꎬ无荧光逃逸ꎻ边弧区(ＰＣ)
荧光充盈ꎮ 确定镜片参数(表 ２)后定制镜片ꎬ不同直径镜
片主要是定位弧(ＡＣ)和基弧(ＢＣ)宽度不同ꎬ离焦环宽度
主要取决于镜片反转弧(ＲＣ)宽度ꎬ故在离焦环宽度固定
的情况下ꎬ依据不同角膜直径选择的不同总直径镜片塑形
后产生的离焦环距离角膜缘鼻、颞侧缘的宽度不同ꎬ镜片
直径越小离焦环距离角膜边缘越窄ꎮ 本研究取离焦环外
缘距离角膜鼻、颞侧缘宽度的平均值ꎬ三组患者离焦环外
缘距角膜缘的宽度见图 １ ~ ３ꎬ以一个大格为 ５ｍｍꎬ一个小
格为 １ｍｍ 为标准记录ꎮ 戴镜前ꎬ对患者进行健康宣教ꎬ教
授正确的配戴方法ꎮ 嘱患者戴镜后定期进行视力、屈光
度、裂隙灯、地形图检查ꎮ 随访 ２ａꎬ观察三组患者戴镜前
和戴镜 １、２ａ 等效球镜度数和眼轴的变化情况ꎬ为了确保
结果的精确度ꎬ要求患者停戴 ２ｗｋ 后测量眼轴ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１３ ０ 统计软件分析ꎬ符合正态

分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ三组患者一般资料、戴镜
前等效球镜度和眼轴的比较采用单因素方差分析ꎬ戴镜
前后三组患者等效球镜度和眼轴比较采用重复测量数

表 １　 三组患者一般资料的比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 等效球镜(Ｄ) 眼轴(ｍｍ)
Ａ 组 ２６ ８ ７±１ ２ －２ ７５±０ ２６ ２４ ６２±０ ２８
Ｂ 组 ３７ ９ １±１ ６ －３ ２５±０ ２２ ２４ ６６±０ ３２
Ｃ 组 ２２ ８ ５±１ ３ －３ ２５±０ ３２ ２４ ７３±０ ３５

　
Ｆ ０ ３１ １ ６７ １ ５５
Ｐ ０ ７５ ０ ０９ ０ １２

注:Ａ 组:选择镜片总直径 １１ ０~１１ ２ｍｍꎻＢ 组:选择镜片总直径
１０ ５~１０ ９ｍｍꎻＣ 组:选择镜片总直径 １０ ０~１０ ４ｍｍꎮ

表 ２　 三组患者角膜塑形镜参数

参数 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

材料 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ
总直径(ｍｍ) １１~１１ ２ １０ ５~１０ ９ １０ ０~１０ ４
ＢＣ 直径(ｍｍ) ６ ３ ６ １ ６ ０
ＲＣ 宽度(ｍｍ) ０ ９×２ ０ ９×２ ０ ９×２
ＡＣ 宽度(ｍｍ) (１ １~１ ２)×２ (０ ９~１ ０)×２ (０ ６~０ ８)×２
ＰＣ 宽度(ｍｍ) ０ ５×２ ０ ５×２ ０ ４×２

注:Ａ 组:选择镜片总直径 １１ ０~１１ ２ｍｍꎻＢ 组:选择镜片总直径
１０ ５~１０ ９ｍｍꎻＣ 组:选择镜片总直径 １０ ０~１０ ４ｍｍꎮ

表 ３　 三组患者戴镜前后等效球镜度数情况 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ａ 戴镜 ２ａ
Ａ 组 ２６ －２ ７５±０ ２６ －３ ００±０ ５９ －３ ２５±０ ５３
Ｂ 组 ３７ －３ ２５±０ ２２ －３ ２５±０ ４６ －３ ５０±０ ３５
Ｃ 组 ２２ －３ ２５±０ ３２ －４ ００±０ ５８ａ －４ ７５±０ ６５ａ

注:Ａ 组:选择镜片总直径 １１ ０ ~ １１ ２ｍｍꎻＢ 组:选择镜片总直
径 １０ ５~ １０ ９ｍｍꎻＣ 组:选择镜片总直径 １０ ０ ~ １０ ４ｍｍꎮａＰ<
０ ０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

据的方差分析ꎬ组间和组内两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三组患者戴镜前后在等效球镜度的比较　 戴镜前后ꎬ
三组患者等效球镜度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
１１２ ２８９ꎬＰ时间<０ ００１ꎻＦ组间 ＝ １７２ ８４０ꎬＰ组间 <０ ００１ꎻＦ交互 ＝
２７ ７１１ꎬＰ交互<０ ００１)ꎮ 戴镜 １、２ａꎬＡ 组和 Ｂ 组患者等效球
镜度分别与同组戴镜前比较ꎬ差异均无统计学意义(均 Ｐ>
０ ０５)ꎬＣ 组患者等效球镜度与同组戴镜前比较ꎬ差异均有
统计学意义( ｔ＝ ５ １７、９ ４９ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ且 Ａ 组和 Ｂ 组患
者等效球镜度分别与 Ｃ 组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０１)ꎬ但 Ａ 组和 Ｂ 组患者等效球镜度比较ꎬ差异均无统
计学意义( ｔ＝ ２ ７５、２ ２５ꎬＰ ＝ ０ １７、０ ２６)ꎬ见表 ３ꎮ 上述结
果表明ꎬ镜片直径越小ꎬ离焦环距离角膜缘越窄ꎬ等效球镜
度增加越多ꎮ
２ ２三组患者戴镜前后眼轴的比较　 戴镜前后ꎬ三组患者
眼轴比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７ ３９０ꎬＰ时间 <０ ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ８ ９９９ꎬＰ组间<０ ００１ꎻＦ交互 ＝ ８ ８３５ꎬＰ交互 <０ ００１)ꎮ 戴
镜 １、２ａꎬＡ 组和 Ｂ 组患者眼轴分别与同组戴镜前比较ꎬ差
异均无统计学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎬＣ 组患者眼轴与同组戴
镜前比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ３ １３、４ ４９ꎬ均 Ｐ <
０ ０５)ꎬ且 Ａ 组和 Ｂ 组患者眼轴分别与 Ｃ 组比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ但 Ａ 组和 Ｂ 组患者眼轴比较ꎬ
差异均无统计学意义( ｔ ＝ １ ３０、１ ２３ꎬＰ ＝ ０ １９、０ ２２)ꎬ见
表 ４ꎮ 上述结果表明ꎬ镜片直径越小ꎬ离焦环距离角膜缘
越窄ꎬ眼轴增加越明显ꎮ

９１１
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图 １　 Ａ组患者离焦环距离角膜边缘平均 １０ｍｍꎮ
图 ２　 Ｂ组患者离焦环距离角膜边缘平均 ５ｍｍ ꎮ
图 ３　 Ｃ组患者离焦环距离角膜边缘小于 ５ｍｍ ꎮ

表 ４　 三组患者戴镜前后眼轴情况 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 戴镜前 戴镜 １ａ 戴镜 ２ａ
Ａ 组 ２６ ２４ ６２±０ ２８ ２４ ６２±０ １７ ２４ ７５±０ １７
Ｂ 组 ３７ ２４ ６６±０ ３２ ２４ ６７±０ １８ ２４ ７３±０ １２
Ｃ 组 ２２ ２４ ７３±０ ３５ ２４ ９９±０ １５ａ ２５ ２３±０ ２３ａ

注:Ａ 组:选择镜片总直径 １１ ０ ~ １１ ２ｍｍꎻＢ 组:选择镜片总直
径 １０ ５~ １０ ９ｍｍꎻＣ 组:选择镜片总直径 １０ ０ ~ １０ ４ｍｍꎮａＰ<
０ ０５ ｖｓ 戴镜前ꎮ

３讨论
近视多从青春发育期开始发生ꎬ这个时期正是青少年

学业繁重阶段ꎬ也是近视进展最快的阶段ꎬ因此对于控制、
减缓近视的发展尤为重要ꎮ 本研究纳入的患者均为青少
年ꎮ 我国人口基数大ꎬ近视患者群体庞大ꎬ近视不仅影响
患者的视力ꎬ更对社会公共卫生造成沉重负担ꎬ更深层次
上影响国防安全[７]ꎮ

角膜塑形术因其可以有效控制、延缓近视的进展ꎬ在
临床上已得到广泛应用和推广ꎮ 研究表明ꎬ严格按照适应
证规范验配角膜塑形镜ꎬ且长期配戴对角膜的影响相对较
少[６]ꎮ 关于角膜塑形镜控制和减缓近视的有效率国内外
报道不一ꎬ约 ５０％~６０％ꎬ造成这种差异的原因很多ꎬ如离
焦环位置的差异、离焦量的多少、离焦环在视网膜的范围
等ꎮ 李秀红等[８]研究发现ꎬ不同屈光近视度患者角膜塑形
术后产生的离焦不同ꎬ近视度数越高ꎬ控制、减缓效果越
好ꎬ表明离焦量在一定程度上影响角膜塑形镜对近视的控
制效果ꎮ 本研究观察不同直径镜片塑形后产生的离焦环
外缘距离角膜边缘的宽度对于控制、减缓近视的影响ꎬ结
果表明ꎬ离焦环越靠近角膜边缘ꎬ角膜塑形镜控制、减缓近
视的效果相对越差ꎮ 朱梦钧等[９] 研究不同光学设计的镜
片对于近视进展的控制作用的结果与本研究结果一致ꎮ
离焦环的宽窄主要与镜片反转弧(ＲＣ)的宽窄相关ꎬ其深
度和离焦量的多少与塑形术前的预矫正屈光度相关ꎮ 正
常人的角膜形态类似椭圆状ꎬ不同个体的角膜横径差异较
大ꎮ 角膜塑形镜片直径大小依据不同角膜横径大小而定ꎬ
要求镜片大小覆盖角膜横径 ９０％ ~ ９５％ꎮ 不同直径角膜
塑形镜片的改变主要是定位弧(ＡＣ)和基弧(ＢＣ)直径的
变化ꎮ 角膜塑形术改变了角膜前表面形态ꎬ使角膜曲率降
低ꎬ中周部角膜曲率变陡ꎬ通过产生的离焦环使周边视网
膜的屈光发生近视性漂移ꎬ多数学者认为这可能是角膜塑
形术减缓近视发展的原因[１０]ꎮ

视网膜的视觉信息反馈对人眼正视化的过程有重要
影响ꎬ黄斑中心凹的视觉对正视化过程具关键作用ꎮ 研究

表明ꎬ在减缓、控制眼球的增长时ꎬ相比黄斑中心凹视力ꎬ
周边视网膜的屈光状态更加重要ꎮ Ｈｏｏｇｅｒｈｅｉｄｅ 等[１１]认为
角膜塑形术这种人为矫正周边屈光度的设计可以减缓近
视的发展ꎬ在其研究中发现ꎬ轻度远视或正视的飞行员中ꎬ
周边屈光度相对远视者更加容易近视ꎮ Ｃｈａｒｍａｎ 等[１２] 研
究发现ꎬ角膜塑形术后主要作用是减少中央 １０°视野范围
屈光度ꎬ超过此范围则作用减少ꎮ 这与 Ｍａｔｈｕｒ 等[１３] 的研
究结果一致ꎮ 而 Ｑｕｅｉｒóｓ 等[１４]研究发现ꎬ角膜塑形术后可
以降低中央 ２５°视野范围屈光度ꎮ

综上所述ꎬ角膜塑形镜能有效控制近视的进展ꎬ配戴
角膜塑形镜后离焦环距离角膜边缘的宽度不同对于控制
和减缓近视的效果不尽相同ꎬ离焦环越靠近角膜边缘ꎬ近
视的控制效果相对越弱ꎮ
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