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摘要
目的:分析影响角膜塑形镜定位的相关因素ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１４－０７ / ２０１６－１２ 于我院配戴
角膜塑形镜的近视患者 ８８ 例 ８８ 眼ꎬ评估戴镜后 １ｍｏ 角膜
塑形镜定位情况ꎬ并分析角膜塑形镜偏位程度与戴镜前年
龄、等效球镜度、角膜散光、ｅ 值、角膜陡峭曲率和平坦曲
率、角膜前表面曲率不对称指数的关系ꎮ
结果:根据本课题组制定的角膜塑形镜定位分级方法ꎬ戴
镜后 １ｍｏ 本组患者中Ⅰ级者 ２４ 眼ꎬⅡ级者 ２６ 眼ꎬⅢ级者
２５ 眼ꎬⅣ级者 １３ 眼ꎮ 不同分级患者戴镜前等效球镜度、
角膜陡峭曲率和平坦曲率均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 多元线性
回归分析显示ꎬ角膜塑形镜偏位程度与戴镜前等效球镜度
呈负相关(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与其它因素相关性较弱ꎮ
结论:戴镜前等效球镜可能是影响角膜塑形镜偏中心定位
的主要因素ꎮ
关键词:偏中心定位ꎻ角膜塑形ꎻ近视控制
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０引言
角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ)作为一种以反向几何学

设计的特殊类型硬性角膜接触镜被认为是目前临床工作
中用于控制近视发展的最有效的方法之一[１－５]ꎮ 虽然角
膜塑形镜已经被公认为是一种安全有效的控制青少年近
视发展的手段ꎬ但也不可避免地存在一些并发症ꎬ其中镜
片偏位较常见[６－８]ꎮ 严重的镜片偏位会导致患者视物重
影、视力矫正不良、角膜中央岛[９]甚至角膜上皮缺损ꎬ降低
视觉质量[７ꎬ１０]ꎬ且有研究发现镜片偏位影响近视控制效
果[１１]ꎮ 眼科医师已经注意到该问题ꎬ故对于大散光患者
(角膜散光>１.５０Ｄ)采用散光型镜片ꎬ但价格相比普通球
面镜片更贵ꎬ增加了患者的经济负担ꎮ 由于角膜复杂的形
态学差异性强ꎬ部分患者出现镜片中心定位不良的情况ꎮ
以往不少研究致力于探究影响角膜塑形镜偏心的因素ꎬ发
现可能的因素包括角膜前表面不对称性[如角膜散光
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　 　表 １　 角膜塑形镜定位分级标准

分级 ＵＣＶＡ 矫治区 反转弧与角膜中央 ３ｍｍ 环关系 视物异常

Ⅰ级 ≥５􀆰 ０ 居中 弧未压及 ３ｍｍ 环 无

Ⅱ级 ≥５􀆰 ０ 轻度偏心 弧部分压及 ３ｍｍ 环 无

Ⅲ级 ≥４􀆰 ９ 偏离中心 弧部分压及 ３ｍｍ 环 无

Ⅳ级 <４􀆰 ９ 明显偏离中心 弧进入 ３ｍｍ 环 有

注:矫治区为基弧区和反转弧区共同作用于角膜后ꎬ产生的角膜前表面封闭的离焦环区域ꎮ

(ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＣＡ)、角膜前表面曲率不对称指数
(ｆｒｏｎｔ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ＳＩｆ )、 ｅ 值、角膜旁周边高度
差]、戴镜前初始屈光度[等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ)、角膜陡峭曲率(ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｓ)、角膜平坦曲率
(ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｆ)]、年龄等[６ꎬ１２]ꎬ但尚未确定影响其偏
心的主要因素ꎮ 本研究拟通过分析于本中心就诊的镜片
不同定位水平的近视患者的临床资料ꎬ研究影响镜片偏位
程度的相关因素ꎬ以确定其中的主要因素ꎮ 现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１４－０７ / ２０１６－１２ 在西安
市第一医院激光近视治疗中心配戴角膜塑形镜的近视患
者 ８８ 例 ８８ 眼(本研究仅纳入右眼进行研究)ꎬ其中男 ３９
例ꎬ女 ４９ 例ꎻ年龄 ８~１６(１０􀆰 ８０±２􀆰 ０９)岁ꎻ戴镜前等效球镜
度数－６􀆰 ００ ~ － ０􀆰 ２５( － ３􀆰 ８６ ± １􀆰 ４７) Ｄꎬ眼轴长度 ２２􀆰 ８５ ~
２７􀆰 １０( ２４􀆰 ８３ ± ０􀆰 ８) ｍｍꎬ角膜散光 ０􀆰 １３ ~ ３􀆰 ００ ( １􀆰 ２２ ±
０􀆰 ６３) Ｄꎬｅ 值 ０􀆰 ２０ ~ ０􀆰 ８８ ( ０􀆰 ５０ ± ０􀆰 １２)ꎬ角膜陡峭曲率
４１􀆰 １５~４７􀆰 ６８(平均 ４４􀆰 ０４±１􀆰 ２２)Ｄꎬ角膜平坦曲率３９􀆰 ８４~
４５􀆰 ４８(平均 ４２􀆰 ８２±１􀆰 ２１)Ｄꎬ角膜前表面曲率不对称指数
－１􀆰 １８~１􀆰 １２(平均 ０􀆰 ０８±０􀆰 ５０)Ｄꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８~
１６ 岁ꎻ(２)戴镜前等效球镜度数－６􀆰 ００~ －０􀆰 ２５Ｄꎬ角膜散光
≤３􀆰 ００Ｄꎮ 排除标准:(１)斜视、弱视患者ꎻ(２)既往有眼部
手术史、外伤史或影响视力的眼部疾病ꎻ(３)糖尿病、风湿
等系统性疾病患者ꎻ(４)眼部急慢性炎症、干眼症、其它接
触镜配戴禁忌证患者ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ所
有研究对象理解本次研究的过程和意义并签署同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 镜片类型　 本研究纳入的患者均选择球面设计的
夜戴型角膜塑形镜ꎬ镜片均采用与角膜前表面反向几何形
４ 区设计ꎬ４ 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ꎬ直
径 １０􀆰 ６ｍｍꎬ中心厚度 ０􀆰 ２０~０􀆰 ２２ｍｍꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 角膜塑形镜验配方法　 戴镜前所有患者均行主觉
验光ꎬ采用综合验光仪进行初次最大正镜最佳视力
(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌｕｓ ｔｏ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＭＰＭＶＡ)、红绿测
试( ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ ｔｅｓｔ)、交叉柱镜 ( Ｊａｃｋｓｏｎ ｃｒｏｓｓ ｃｙｌｉｎｄｅｒｓꎬ
ＪＣＣ)检查ꎬ再次进行 ＭＰＭＶＡ、红绿测试、双眼平衡等检查
完成主觉验光ꎻ均在自然瞳孔、相对暗室条件下采用角膜
地形图仪检查角膜表面形态ꎬ采用光学眼生物测量仪测量
眼轴长度ꎬ并检查裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)ꎮ 根据眼部参数进行角膜塑形镜试戴评估ꎬ观察
镜片中心定位和移动度ꎬ根据荧光素染色进行静态评估ꎬ
最终确定镜片参数ꎮ 所有患者均采用夜戴方式ꎬ夜间配戴
至少 ８ｈꎮ 嘱患者于戴镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ３、６、１２、１８、２４ｍｏ 复
诊ꎬ每次复诊进行裸眼视力、眼压、裂隙灯荧光素检查、角
膜地形图检查ꎻ每 ６ｍｏ 进行眼轴长度检查ꎬ每 ２ｍｏ 进行散
瞳验光和内皮细胞计数检查ꎮ

图 １　 角膜塑形镜定位的角膜地形图分级ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３角膜塑形镜定位分级　 根据戴镜后 １ｍｏ 时的角膜
地形图、ＵＣＶＡ、裂隙灯检查结果和有无视物异常(视物重
影、眩光、视力下降等)主诉这 ４ 项指标进行角膜塑形镜定
位分级ꎬ见表 １、图 １[１３]ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 本研究中计量资料均符合正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 形式
表达ꎬ多组间比较使用单因素方差分析ꎮ 使用多重线性回
归分析法研究角膜塑形镜偏位程度和各变量的关系ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １角膜塑形镜定位情况　 戴镜后 １ｍｏꎬ本组患者中角膜
塑形镜定位分级Ⅰ级者 ２４ 眼ꎬⅡ级者 ２６ 眼ꎬⅢ级者 ２５
眼ꎬⅣ级者 １３ 眼ꎮ 所有患者戴镜后 １ｍｏ 最佳矫正视力均
在 ５􀆰 ０ 及以上ꎮ 不同分级患者戴镜前 ＳＥ、Ｋｓ、Ｋｆ 差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ年龄、ＣＡ、ｅ 值、ＳＩｆ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２角膜塑形镜偏位程度与各变量的关系　 将戴镜前年
龄、ＳＥ、ＣＡ、ｅ 值、Ｋｓ、Ｋｆ、ＳＩｆ 纳入多元线性回归模型ꎬ采用
逐步法(ＳＥ)和进入法(年龄、ＣＡ、ｅ 值、Ｋｓ、Ｋｆ、ＳＩｆ)筛选变
量并进行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ偏位程度和戴镜
前 ＳＥ 呈负相关( ｔ＝ －３􀆰 ０２１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ回归方程:Ｙ ＝ １􀆰 ３６９
－０􀆰 ２３３Ｘ(Ｙ＝偏位分级ꎻＸ＝戴镜前 ＳＥ)ꎮ
３讨论

角膜塑形镜是一种特殊设计的硬性高透氧性角膜接
触镜ꎬ通过反几何设计的平坦基弧对角膜的机械压力和反
转弧下泪液的负压吸引作用ꎬ对角膜中央区形态的改变具
有暂时的、可逆的压平作用[１４－１５]ꎮ 近年来ꎬ人们逐渐认识
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　 　表 ２　 不同定位分级患者戴镜前临床资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分级 眼数 年龄(岁) ＳＥ(Ｄ) ＣＡ(Ｄ) ｅ 值 Ｋｓ(Ｄ) Ｋｆ(Ｄ) ＳＩｆ(Ｄ)
Ⅰ级 ２４ １０􀆰 ２９±１􀆰 ９４ －３􀆰 １０±１􀆰 ４１ １􀆰 １４±０􀆰 ６２ ０􀆰 ５０±０􀆰 １６ ４４􀆰 １７±０􀆰 ９６ ４３􀆰 ０４±０􀆰 ９６ ０􀆰 ０２±０􀆰 ４４
Ⅱ级 ２６ １１􀆰 １５±２􀆰 １５ －４􀆰 ０６±１􀆰 ４２ １􀆰 ３５±０􀆰 ６５ ０􀆰 ５１±０􀆰 １０ ４３􀆰 ８６±１􀆰 ０９ ４２􀆰 ５０±１􀆰 ２８ ０􀆰 ０８±０􀆰 ５４
Ⅲ级 ２５ １０􀆰 ９６±２􀆰 １９ －３􀆰 ７８±１􀆰 ３７ １􀆰 ０８±０􀆰 ５９ ０􀆰 ５０±０􀆰 １２ ４３􀆰 ６５±１􀆰 ２１ ４２􀆰 ５８±１􀆰 １５ ０􀆰 １１±０􀆰 ５９
Ⅳ级 １３ １０􀆰 ６９±２􀆰 １０ －５􀆰 ００±１􀆰 １４ １􀆰 ３７±０􀆰 ６９ ０􀆰 ４８±０􀆰 １２ ４４􀆰 ８８±１􀆰 ５９ ４３􀆰 ５１±１􀆰 ３９ ０􀆰 １９±０􀆰 ４０

Ｆ ０􀆰 ７７５ ５􀆰 ７３１ １􀆰 ２１１ ０􀆰 ０９２ ３􀆰 ３９５ ２􀆰 ７２１ ０􀆰 ３５５
Ｐ ０􀆰 ５１１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 ９６４ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ７８５

表 ３　 角膜塑形镜偏位程度与各变量的关系

变量 回归系数 标准误 ｔ Ｐ
年龄 －０􀆰 ００３ ０􀆰 ０５３ －０􀆰 ０５０ ０􀆰 ９６０
ＳＥ －０􀆰 ２３３ ０􀆰 ０７７ －３􀆰 ０２１ ０􀆰 ００３
ＣＡ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 １８５ ０􀆰 ４７２ ０􀆰 ６３８
ｅ 值 －０􀆰 ３６９ ０􀆰 ８８８ －０􀆰 ４１５ ０􀆰 ６７９
Ｋｓ － － － －
Ｋｆ ０􀆰 １０５ ０􀆰 １０１ １􀆰 ０４０ ０􀆰 ３０１
ＳＩｆ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ２４０ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ３７４

注:－:使用进入法筛选自变量时ꎬＫｓ 值可能因共线性被剔除ꎬ因
此无统计数据ꎮ

到眼球周边屈光度对控制近视进展的重要性ꎮ 角膜塑形

镜偏中心定位作为常见的并发症已有大量研究ꎬ但目前尚

未确定影响定位的主要因素ꎮ 本研究分析戴镜前等效球

镜、角膜陡峭曲率、角膜平坦曲率、角膜散光、ｅ 值、角膜前
表面曲率不对称指数和年龄对镜片定位的影响ꎮ 结合本

课题组以往制定角膜塑形镜定位分级方法ꎬ根据患者的主

诉、摘镜后裸眼视力和角膜地形图结果协助临床医师做出

评判ꎬ有助于临床视光医师及时调整镜片ꎬ无需特制的数

据处理软件ꎬ简单省时ꎬ实用性强ꎮ
本研究发现ꎬ戴镜前等效球镜度和角膜塑形镜偏位程

度呈负相关ꎬ这与既往研究结果[４ꎬ１２ꎬ１６] 相似ꎮ 因此我们推

测ꎬ戴镜前近视度数可以作为有效预测角膜塑形镜偏位的
因素之一ꎮ 戴镜前基线近视度数越高ꎬ则塑形治疗量越

大ꎬ塑形时间越长ꎬ引起角膜前表面形态改变越大ꎮ 此外ꎬ
夜间睡眠姿势和睡眠期间眼动快相和慢相的影响ꎬ导致镜

片塑形过程中引起角膜前表面地形改变ꎬ从而影响镜片定

位ꎮ 影响角膜塑形定位的另一因素为角膜前表面规则性ꎬ
反映规则性的指标有角膜散光、ｅ 值和由其衍生的 Ｑ 值、Ｑ
值差值、角膜陡峭曲率、角膜平坦曲率和角膜前表面曲率

不对称指数ꎮ Ｍａｓｅｅｄｕｐａｌｌｙ 等[１７] 分析角膜散光在角膜塑

形镜定位中的作用ꎬ根据戴镜前原始角膜散光数据分组ꎬ
该研究发现散光高者偏位程度大ꎬ且差异具有统计学意

义ꎬ提示角膜散光度高者容易发生角膜塑形镜偏位ꎮ 本研

究发现ꎬ角膜散光在镜片定位中的意义不大ꎬ分析原因可
能是本研究的分级方法与以往研究不同ꎮ 本研究采用本

课题组制定的镜片定位分级标准ꎬ部分患者虽然镜片明显

偏心ꎬ但自觉无重影、眩光等不适症状ꎬ且其摘镜后视力可

以满足日间生活需要ꎬ并不影响患者生活视力和近视控制

效果ꎬ因此无需因为角膜地形图呈现的偏中心塑形而调整
镜片参数或类型ꎮ

此外ꎬ本研究纳入了反映角膜上下区域的对称性指标

即前表面曲率不对称指数ꎬ其是指在中心纵轴的上下两个
直径 ３ｍｍ 的圆形区域内ꎬ切向曲率平均值的差异ꎬ用下方

圆曲率减去上方圆曲率的值ꎮ 角膜前表面曲率不对称指

数是测量垂直方向的不对称指数ꎬ正值表示下半球区域较
陡峭ꎬ负值表示上半球区域较陡峭ꎮ 本组患者中Ⅰ级定位

者前表面曲率不对称指数值最小ꎬⅣ级定位者前表面曲率

不对称指数最大ꎬ随着偏位程度增加前表面曲率不对称指

数增大ꎮ 该现象表明角膜下方曲率较上方越陡峭时ꎬ镜片
越容易偏位ꎮ 同时在分析不同定位分级患者的角膜陡峭

曲率和平坦曲率的差异发现ꎬⅠ级和Ⅳ级定位患者的角膜

曲率值接近ꎬ角膜散光量亦接近ꎬⅠ级者戴镜前等效球镜
度大于Ⅳ级者ꎬ提示当角膜陡峭曲率和平坦曲率一定时ꎬ
近视度越高ꎬ则塑形量越大ꎬ镜片越容易偏位ꎮ 也就是说ꎬ
相较于等效球镜ꎬ角膜陡峭曲率和平坦曲率在预测镜片定

位中意义不大ꎮ 角膜 ｅ 值反映角膜周边曲率和中央部曲
率的变化率ꎮ ｅ 值越大表明周边角膜和中央部角膜的曲

率差异越大ꎬ且中央至周边部的曲率值变化较快ꎮ Ｌｉ
等[１２]研究发现ꎬ偏位组角膜 ｅ 值和正位组差异并无统计

学意义ꎬ这和本研究的结果一致ꎮ 我们考虑 ｅ 值在角膜塑

形镜首次选片中发挥重要作用ꎬ有经验的医生在配适评估
镜片位置时ꎬ会及时根据患者角膜形态的变化调整镜片参

数ꎬ而不是单纯依靠 ｅ 值订制镜片ꎬ所以通过 ｅ 值预测塑

形治疗后的镜片定位中意义不大ꎮ
综上ꎬ本研究认为戴镜前等效球镜度可能在角膜塑形

镜定位中起主要作用ꎬ而角膜陡峭曲率、角膜平坦曲率、角
膜散光、ｅ 值、曲率不对称指数和年龄因素对镜片的中心

定位影响不大ꎮ 但是本研究未涉及眼睑张力对角膜塑形
镜定位的影响ꎬ考虑眼睑张力的评定主观性强ꎬ且无统一

的分级标准ꎬ因此难以进行确切的统计分析ꎮ 角膜塑形镜

偏位与否是由多方面条件决定ꎬ如等效球镜、角膜前表面

不对称性、眼睑张力、睡眠姿势等ꎬ需要更进一步研究确定
各因素间的相互作用ꎮ
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