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摘要
目的:对比观察不同程度屈光参差单眼近视儿童配戴角膜
塑形镜 １ａ 的双眼近视进展情况ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１８－０６ / ２０１９－０６ 于
西安市第一医院就诊并验配角膜塑形镜的 ８ ~ １２ 岁的单
眼近视屈光参差患者 ６０ 例ꎬ双眼等效球镜 ( ＳＥ) 差值
≥２.５Ｄ为高度屈光参差组 ３０ 例ꎬ１. ０Ｄ≤双眼 ＳＥ 差值
<２.５Ｄ为低度屈光参差组 ３０ 例ꎮ 比较两组患者戴镜 ６ｍｏꎬ
１ａ 的双眼眼轴长度(ＡＬ)和非戴镜眼 ＳＥ 变化情况ꎮ
结果:随访 ６ｍｏꎬ１ａ 时ꎬ高度屈光参差组戴镜眼眼轴增长均
少于低度屈光参差组(Ｐ<０.００１)ꎬ非戴镜眼眼轴增长量和
ＳＥ 增长均大于低度屈光参差组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ且高度屈
光参差组双眼眼轴差缩短幅度均大于低度屈光参差组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析显示戴镜前屈光参差度和双眼眼
轴差缩短量具有相关性(Ｆ＝ ０.２９３、０.４５８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:单眼近视屈光参差儿童在配戴角膜塑形镜后ꎬ高度
屈光参差者较低度屈光参差者戴镜眼眼轴增长更慢ꎬ而非
戴镜眼眼轴和等效球镜度进展更快ꎮ 配戴角膜塑形镜可
有效缩小屈光参差ꎬ且戴镜前屈光参差程度越大ꎬ双眼轴
差缩小越多ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.９.２１

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ

Ｐａｎ Ｌｉꎬ Ｘｕｅ－Ｈｕｉ Ｚｈａｎｇꎬ Ｘｉｎ Ａｉꎬ Ｊｉｎ Ｗａｎｇꎬ Ｒｕｏ－
Ｘｉｎ Ｗａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ

Ｘｉ􀆳ａｎ (Ｎｏ.２１ＹＸＹＪ００３４)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅａｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｉｓｅａｓｅ
ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｒｕｏ － Ｘｉｎ Ｗａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｒｅａｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １７４４７２１２９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１１－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０８－１１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ １ａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｄａｔａ
ｏｆ ６０ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ８ － １２ －
ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ
Ｘｉ’ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ )
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ≥ ２. ５Ｄ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ３０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ １.０Ｄ≤ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＳＥ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
< ２. ５Ｄ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ３０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ６ｍｏ ａｎｄ １ａ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ａｎｄ ＳＥ ｗｉｔｈｏｕｔ－
ｌｅｎｓ ｅｙｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｔ ６ｍｏ ａｎｄ １ａꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｏｆ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.００１). Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ
ＡＬ ｗｉｔｈｏｕｔ－ ｌｅｎｓ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ＳＥ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ －
ｄｅｇｒｅｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ (Ｆ ＝ ０.２９３ꎬ
０.４５８ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｍｙｏｐｉａꎬ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｌｏｗ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＡＬ ｗｉｔｈｏｕｔ－ ｌｅｎｓ ｅｙｅｓ ａｎｄ ＳＥ ｗａｓ
ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ ｌｏｗ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ

８２５１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ９ 月　 第 ２２ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎａｒｒｏｗｅｄꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎａｒｒｏｗｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎻ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＨꎬ Ａｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(９):１５２８－１５３２

０引言
屈光参差通常定义为双眼等效球镜(ＳＥ)之差≥１.００Ｄ

的双眼屈光状态不一致[１]ꎬ因视网膜的成像大小差异可能
会引起融合功能障碍、弱视和视疲劳等ꎬ严重者因视觉问
题可影响日常生活[２]ꎮ 既往研究显示 ５ ~ １８ 岁人群的屈
光参差发病率为 １.６％ ~ １０.３％ [３－５]ꎬ且发病率随年龄增加

而增高ꎬ约每 ７ａ 有 １％的增长[６]ꎮ 其结构基础归因于双眼
眼轴长度的差异ꎬ屈光参差的程度与眼轴长度之间的差异
呈正相关ꎮ 曾有研究表明近视的学龄儿童屈光参差的患
病率会随着年龄增加ꎬ而且可能随着年龄发展屈光参差的
程度逐渐加重[７]ꎮ

目前可有效控制近视进展的措施包括角膜塑形镜、离
焦设计的镜片和隐形眼镜、低浓度阿托品等ꎮ 角膜塑形镜
在控制儿童青少年眼轴增长和近视进展方面效果显著[８]ꎬ
对于近视性屈光参差患者可有效减少屈光参差量及双眼
间的眼轴长度差值[７]ꎬ但既往研究缺乏对非戴镜眼的关
注ꎮ 本研究通过观察对比不同程度屈光参差的单眼近视
儿童戴镜 ６ｍｏꎬ１ａ 的双眼眼轴长度和非戴镜眼 ＳＥ 变化情
况ꎬ对比两组患者双眼眼轴差值的变化分析ꎬ评估配戴塑
形镜后不同程度的屈光参差患者戴镜眼、非戴镜眼的近视
进展和双眼眼轴差值的变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１８－０６ / ２０１９－０６
于西安市第一医院就诊并验配角膜塑形镜的单眼近视屈
光参差患者 ６０ 例ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８~１２ 岁儿童ꎻ(２)
戴镜前近视眼睫状肌麻痹后 ＳＥ 为－０.７５~ －６.００Ｄꎻ非近视
眼 ＳＥ 为＋１.００~ －０.７５Ｄꎬ双眼散光≤１.５０Ｄꎻ(３)睫状肌麻
痹后的双眼 ＳＥ 差值 > １. ００Ｄꎻ(４)近视眼最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)≥１.０ꎬ非近视眼裸眼视力(ＵＣＶＡ)≥０.８ꎻ(５)近
视眼持续配戴角膜塑形镜并定期随访者ꎻ(６)非近视眼未
进行光学矫正或药物干预者ꎻ(７)全身情况正常ꎬ无器质
性眼病ꎮ 排除标准:(１)既往角膜塑形镜配戴史ꎻ(２)有先
天性眼部疾病者ꎻ(３)既往及随访期间非近视眼应用角膜
塑形镜、低浓度阿托品、离焦设计框架眼镜及接触镜等近
视控制措施者ꎻ(４)有角膜或眼底等器质性病变者ꎻ(５)既
往有严重的全身系统性疾病者ꎻ(６)眼科检查和随访未能
良好依从者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ获得西安市
第一医院伦理委员会的批准ꎬ所有患者和监护人知情同意
并签署知情同意书ꎮ 对纳入本研究的儿童监护人详细说
明研究的目的、意义、配戴角膜塑形镜的注意事项及安全
性ꎬ对所涉及检查的具体流程等ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法 　 所有患者在角膜塑形镜验配前行裂隙

灯、眼底检查、角膜内皮细胞检查、泪液检查排除眼部疾
病ꎬ行眼轴、眼压、角膜地形图、角膜曲率检查ꎬ均行睫状肌
麻痹散瞳验光确定屈光度ꎮ

眼轴检查采用尼德克光干涉式眼轴长度测量仪
ＡＬ－Ｓｃａｎ进行测量ꎬ每眼至少测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ 屈光
度检测采用复方托吡卡胺滴眼液点眼ꎬ每隔 １０ｍｉｎ １ 次ꎬ
共 ３ 次ꎬ采用电脑验光仪进行检查ꎬ每眼至少测量 ３ 次ꎬ
ＳＥ＝球镜＋１ / ２ 柱镜ꎮ 角膜地形图检测采用角膜地形图仪
测量被测眼的角膜形态ꎬ要求患者自然睁大眼睛ꎬ每眼至
少测量 ３ 次ꎬ取成像最好的图片用于分析ꎮ
１.２.２角膜塑形镜验配　 本研究涉及的角膜塑形镜为夜戴
型四弧设计的 Ｅｕｃｌｉｄ 镜片ꎬ材料是 ＢＯＳＴＯＮ ＥＱＵＡＬＥＮＳ
Ⅱꎬ成分为氟化硅氧烷聚合物ꎬ透氧系数>９０×１０－１１(ｃｍ２ / ｓꎻ
ｍＬＯ２ / ｍＬ×ｍｍＨｇ)ꎮ 验配根据检查结果选择试戴镜片并
进行试戴评估ꎬ订片后交付适合的镜片并指导配戴和
护理ꎮ
１.２.３配戴后随访　 戴镜眼配戴角膜塑形镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３、６、９ｍｏꎬ１ａ 进行随访ꎬ并记录各个时间点的裸眼远视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)、 ＳＥ、角膜曲
率、眼前节检查ꎬ戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 检查眼轴、角膜内皮细胞
计数、角膜厚度、眼压、睫状肌麻痹并验光测量 ＳＥꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行分析ꎮ 两组间计量
资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ采用线性回归分析对戴镜前屈光参差
程度与双眼轴差的变化量的相关性进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者戴镜前一般资料比较 　 本研究共纳入单眼
近视屈光参差患者 ６０ 例ꎬ根据双眼屈光参差程度分为高
度屈光参差组(双眼 ＳＥ 值差值≥２.５Ｄ)３０ 例和低度屈光
参差组(１.０Ｄ≤双眼 ＳＥ 值差值<２.５Ｄ)３０ 例ꎮ 两组患者年
龄、性别、角膜曲率、非近视眼眼轴长度和 ＳＥ、居住地域、
父母近视情况等一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ高度屈光参差组戴镜前近视眼眼轴长度和 ＳＥ、屈
光参差度、双眼眼轴长度差值均大于低度屈光参差组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者双眼眼轴长度及非戴镜眼 ＳＥ 变化情况　 随
访 ６ｍｏꎬ１ａ 时ꎬ高度屈光参差组戴镜眼眼轴增长均少于低
度屈光参差组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ非戴镜
眼眼轴增长量和 ＳＥ 增长均大于低度屈光参差组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２~４ꎮ
２.３两组患者戴镜前后双眼眼轴长度差值比较 　 随访
６ｍｏꎬ１ａ 时ꎬ两组患者双眼眼轴差均较戴镜前缩短ꎬ且高度
屈光参差组双眼眼轴差值缩短幅度均大于低度屈光参差
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４屈光参差程度与双眼轴差变化量的相关性 　 随访
６ｍｏꎬ１ａ 时ꎬ以戴镜前屈光参差度为自变量ꎬ以双眼眼轴差
缩短量为因变量行线性回归分析ꎬ得出两者具有相关性
(Ｆ＝ ０.２９３、０.４５８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ在此基础上建立线性回归
模型ꎮ 戴镜前屈光参差量(Ｘ)与双眼眼轴差值变化量
(Ｙ)的线性关系在随访 ６ｍｏ 时为 Ｙ＝ ０.０７２Ｘ－ ０.０３９(Ｒ２ ＝
０.２１２ꎬＰ<０.００１)ꎬ在随访 １ａ 时为 Ｙ ＝ ０.１３８Ｘ－０.０８５(Ｒ２ ＝
０.２４０ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １、２ꎮ
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表 １　 两组患者戴镜前一般资料比较

分组 例数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

近视眼 ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

近视眼角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

近视眼眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

非近视眼 ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
高度屈光参差组 ３０ １７ / １３ １０.２８±１.４１ －３.８９±１.０８ ７.６１±１.３４ ２５.２６±０.９３ －０.２１±０.１３
低度屈光参差组 ３０ １４ / １６ ９.９３±１.８８ －１.４２±０.８４ ７.６８±１.６１ ２４.５２±０.８６ －０.１９±０.１６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６０１ １.６７２ －５.４２９ －４.７３９ ７.７５３ －３.４８１
Ｐ ０.４３８ ０.３０４ <０.００１ ０.３７５ <０.００１ ０.５２３

分组
非近视眼角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

非近视眼眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

屈光参差量

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴长度差值

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
城镇 /乡村

(例)
父母近视情况

(无 /一方 /双方ꎬ例)
高度屈光参差组 ７.６６±１.２８ ２３.７９±０.７８ ３.６９±１.０６ １.４７±０.３２ ２６ / ４ ５ / ９ / １６
低度屈光参差组 ７.６５±１.３９ ２３.７３±０.９０ １.２３±０.５７ ０.７９±０.３６ ２３ / ６ ４ / １３ / １３

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ３.２５８ ２.４８１ ６.２８４ ２.２６１ － －
Ｐ ０.５３６ ０.６１９ <０.００１ <０.００１ ０.７３１ ０.６８３

注:－表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 两组患者戴镜眼戴镜前后眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 例数 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ 戴镜 ６ｍｏ－戴镜前 戴镜 １ａ－戴镜前

高度屈光参差组 ３０ ２５.２９±０.９１ ２５.３４±０.９２ ０.０３±０.０９ ０.０８±０.０２
低度屈光参差组 ３０ ２４.６１±０.８６ ２４.６７±０.８３ ０.０９±０.１７ ０.１５±０.０４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.０２１ ４.９３８ －２.４５０ －３.２５１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 两组患者非戴镜眼戴镜前后眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 例数 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ 戴镜 ６ｍｏ－戴镜前 戴镜 １ａ－戴镜前

高度屈光参差组 ３０ ２４.０３±０.７９ ２４.２６±０.７７ ０.２５±０.１５ ０.４７±０.２４
低度屈光参差组 ３０ ２３.９０±０.９８ ２４.０１±１.０３ ０.１８±０.０７ ０.２９±０.１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.３０３ ７.７６６ ２.１３１ ３.７２４
Ｐ ０.０３２ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ４　 两组患者非戴镜眼 ＳＥ变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 例数 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ 戴镜 ６ｍｏ－戴镜前 戴镜 １ａ－戴镜前

高度屈光参差组 ３０ －０.７２±０.２３ －１.２６±０.５１ －０.５１±０.２２ －１.０５±０.４３
低度屈光参差组 ３０ －０.６１±０.２０ －０.９８±０.４７ －０.４２±０.１７ －０.７９±０.３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －５.４６２ －６.２７８ －１.７８３ －４.３３７
Ｐ ０.０２７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ５　 两组患者戴镜前后双眼眼轴长度差值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 例数 戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ 戴镜 ６ｍｏ－戴镜前 戴镜 １２ｍｏ－戴镜前

高度屈光参差组 ３０ １.２５±０.３３ １.０８±０.３９ ０.２１±０.１４ ０.３９±０.２３
低度屈光参差组 ３０ ０.７１±０.４１ ０.６６±０.４７ ０.０９±０.１５ ０.１４±０.２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.５９７ ６.６８６ ２.９６７ ３.０１６
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０１１ ０.００５

图 １　 随访 ６ｍｏ时单眼近视屈光参差儿童戴镜前屈光参差度和
双眼眼轴差变化量的散点图ꎮ

图 ２　 随访 １ａ时单眼近视屈光参差儿童戴镜前屈光参差度和
双眼眼轴差变化量的散点图ꎮ
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３讨论
对于近视性屈光参差患者来说ꎬ随着年龄的增长及近

视程度的进展ꎬ屈光参差的程度在儿童时期一般会随着年
龄的增长而增加[９]ꎬ其原因可能与室内长时间近距离学
习、户外活动减少等因素有关[４]ꎮ 现阶段而言ꎬ被认为可
以有效控制近视进展的方式包括低浓度阿托品眼用制剂、
角膜塑形镜、周边近视离焦设计的框架眼镜或接触镜等ꎬ
其中已被研究证实在控制近视进展的同时可缩小屈光参
差量的干预措施为角膜塑形镜[７ꎬ１０－１２]和阿托品滴眼液[１３]ꎮ
本研究在随访 ６ｍｏꎬ１ａ 时ꎬ两组患者戴镜眼眼轴增长幅度
均小于非戴镜眼ꎬ自身的双眼对照证明配戴角膜塑形镜可
显著延缓眼轴增长ꎮ 根据戴镜前屈光参差的程度进行分
层对比ꎬ观察高度屈光参差和低度屈光参差者戴镜眼眼轴
进展、非戴镜眼眼轴和 ＳＥ 进展情况以及双眼眼轴差值的
变化ꎬ较既往相关研究更为全面ꎬ尤其是针对非戴镜眼
(戴镜前非近视眼)近视进展情况分层观察的结果值得进
一步关注ꎮ

既往已有多项研究证明单眼配戴角膜塑形镜后可减
小双眼 ＳＥ 和眼轴的差异ꎬ从而减小屈光参差的程度提供
更好的矫正效果[１３－１５]ꎮ 本研究在随访 １ａ 时高度屈光参差
组双眼眼轴差缩短 ０.３９±０.２３ｍｍꎬ眼轴差异总量减少约
２６.５％(差异效率＝戴镜前后双眼眼轴差异值的变化量 / 戴
镜前的双眼眼轴差异值)ꎬ低度屈光参差组眼轴差缩短
０.１４±０.２７ｍｍꎬ眼轴差异总量减少约 １７.７％ꎬ高度屈光参差
组的眼轴缩短量较低度屈光参差组更多ꎮ Ｔｓａｉ 等[７] 回顾
性研究中单侧配戴角膜塑形 ２ａ 后的单眼近视儿童双眼眼
轴差由 ０.８３±０.４５ｍｍ 缩短为 ０.５９±０.４９ｍｍꎬ双眼眼轴差减
少了约 ２８.９％ꎬ较本研究结果的双眼轴差缩短更少ꎬ可能
的原因是该研究涉及人群戴镜前时年龄更大(１２.３２±３.０７
岁)近视进展更为缓慢ꎮ 金婉卿等[１０]对 ４０ 例屈光参差者
单眼配戴角膜塑形镜 １ａ 的观察显示ꎬ双眼 ＳＥ 的差值由
２.６１±１.０４Ｄ 下降至 ２.０７±１.０５Ｄꎬ双眼眼轴的差值由 ０.９７±
０.６６ｍｍ 降至 ０.６７±０.６３ｍｍꎬ眼轴差异总量减少约３０.５％ꎬ
ＳＥ 的差异减小约 ２３.９％ꎬ该研究眼轴差异总量减少效率
与本研究中高度屈光参差组接近ꎮ 其原因在于单眼配
戴角膜塑形镜后ꎬ戴镜眼远视离焦减少后眼轴和屈光度
进展被有效控制ꎬ而非戴镜眼随着屈光发育逐渐由正视
发展为近视ꎬ共同促进双眼眼轴差值缩短和屈光参差度
降低的ꎮ

随访 ６ｍｏꎬ１ａ 时本研究涉及的眼轴结果均显示高度屈
光参差组戴镜眼进展较低度屈光参差组更少ꎬ而非戴镜眼
轴增长量高度屈光参差组较低度屈光参差组更多ꎬ且高度
屈光参差组非戴镜眼的 ＳＥ 进展较低度屈光参差组更快ꎮ
从高度屈光参差组和低度屈光参差组的双眼眼轴及非近
视眼的 ＳＥ 进展情况对比可知:单眼近视者在单眼配戴角
膜塑形镜后ꎬ戴镜眼眼轴增长较非戴镜眼更慢ꎬ其中高度
屈光参差者较低度屈光参差者戴镜眼近视进展更慢ꎬ而非
戴镜眼进展更快ꎮ Ｌｏｎｇ 等[１２]研究结果显示单眼配戴角膜
塑形镜组的戴镜眼眼轴增长幅度为 ０.１５±０.０４ｍｍ 显著低
于非戴镜眼 ０.３４±０.２１ｍｍꎬ与本研究结果相似ꎮ Ｃｈｅｕｎｇ
等[１５]在 ２００１~２００３ 年随访了 １ 例单眼近视性屈光参差的
男童(屈光度:ＯＤ:－０.２５ＤＳ / －０.７５ＤＣ×６８ꎻＯＳ:－２.５０ＤＳ /
－０.５０ＤＣ×１７０)ꎬ发现在左眼配戴角膜塑形镜 ２ａ 期间左眼

ＡＬ 仅 增 长 了 ０. １３ｍｍꎬ 而 未 矫 正 的 右 眼 ＡＬ 增 加 了
０.３４ｍｍ、ＳＥ 进展了 ０.７５Ｄꎬ非戴镜眼较戴镜眼近视进展更
快ꎬ与本研究结论一致ꎮ 金婉卿等[１０] 的一项自身对照研
究中对 ４０ 例屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形镜进行为期
１ａ 随访ꎬ结果戴镜眼 ＳＥ 增加了－０.１３±０.２０Ｄ、眼轴增长了
０.１２±０.２０ｍｍꎬ未戴镜眼组的 ＳＥ 增长了－０.６８±０.４０Ｄꎬ眼
轴增长了 ０.４２±０.２２ｍｍꎬ与本研究中非戴镜眼的近视进展
趋势类似ꎮ 吕燕云等[１１]对单眼配戴角膜塑形镜的屈光参
差儿童为期 １ａ 的观察显示低度屈光参差组戴镜眼的眼轴
增长量(０.１４ ± ０.２１ｍｍ)大于高度屈光参差组的增长量
(０.１１±０.１４ｍｍ)ꎬ未戴镜眼则低度屈光参差组眼轴增长量
(０.４５±０.２３ｍｍ)少于高度屈光参差组(０.５４±０.２４ｍｍ)ꎬ说
明配戴角膜塑形镜后戴镜前屈光参差度数越高者近视控
制效果越好ꎬ与本研究结果基本一致ꎬ但该研究未关注非
戴镜眼 ＳＥ 进展情况ꎮ 由此可知单眼配戴角膜塑形镜后非
近视眼的近视发展未受到明显遏制ꎬ且戴镜前戴镜眼近视
度越高其对侧非戴镜眼的近视进展越快ꎬ其原因可能在于
戴镜眼在进行矫正后 ＵＣＶＡ 优于非戴镜眼而出现主导眼
转换ꎬ且戴镜前屈光参差程度越高者主导眼转换程率越
高ꎮ 既往研究认为近视屈光参差者主导眼较非主导眼的
眼轴更长、近视度更高ꎬ且主导眼倾向于与高屈光度度眼
一致[１６]ꎮ 曾有研究证明屈光参差患者在行 ＬＡＳＩＫ 手术后
４７％者发生主导眼转变[１７]ꎬ这种非视觉发育关键期的主
导眼转换与人眼调节状态改变和视觉环境的改变密切相
关ꎮ 因此在使用角膜塑形镜对单眼近视的屈光参差儿童
进行矫正时ꎬ临床工作者不仅需要定期随访戴镜眼的眼表
健康和近视控制情况ꎬ还需要格外关注非近视眼的视力情
况和眼轴进展ꎬ建议增加户外活动、减少近距离用眼或学
习负担预防近视发生ꎮ 一旦眼轴增长过快或 ＵＣＶＡ≤０.８
时ꎬ应积极进行睫状肌麻痹验光ꎬ并根据检查情况给予低
浓度阿托品或框架眼镜、角膜塑形镜等干预方式进行
矫正ꎮ

以戴镜前屈光参差度为自变量ꎬ双眼眼轴差缩短量为
因变量ꎬ相关性分析显示两者呈线性相关性ꎮ 戴镜前屈光
参差屈光参差量(Ｘ)与双眼眼轴差值变化量(Ｙ)的线性
关系在随访 ６ｍｏ 时为 Ｙ ＝ ０.０７２Ｘ－０.０３９ꎬ在随访 １ａ 时为
Ｙ＝ ０.１３８Ｘ－０.０８５ꎬ说明戴镜前屈光参差量越大ꎬ双眼眼轴
缩短量越多ꎮ 吕燕云等[１１]的研究关于单眼戴镜的屈光参
差儿童相关性分析显示ꎬ在低度屈光参差组双眼眼轴差值
减少量与戴镜前屈光参差量不存在线性关系ꎬ而高度屈光
参差组则呈线性关系(校正 Ｒ２ ＝ ０.２３０)ꎮ 本研究涉及样本
量较少ꎬ未根据屈光参差程度的分层进行相关性分析ꎬ结
果与前述研究中高度屈光参差度组的线性关系基本一致ꎮ
这种线性关系可能的原因在于配戴角膜塑形镜的儿童戴
镜前近视程度越高ꎬ 其近视进展越慢ꎬ 眼轴 增 长 越
少[１８－１９]ꎬ角膜塑形镜有效减少了视网膜周边远视性离
焦[２０－２１]ꎬ而更高度近视的儿童经角膜塑形后ꎬ角膜旁中央
区屈光力增加量较低度近视患者更大ꎬ减少远视离焦的能
力更强ꎮ 除离焦理论外ꎬ戴镜眼近视控制的原因可能在于
单眼屈光参差儿童配戴角膜塑形镜后戴镜眼的调节功能
较戴镜前明显改善ꎬ并与非戴镜眼一致ꎬ尽管未戴镜眼逐
渐呈现轻度近视屈光状态ꎬ但调节功能未出现明显
变化[２２]ꎮ
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本研究也存在不足之处ꎬ仅为回顾性病例对照研究且
样本量相对较少ꎬ存在一定选择性偏畸ꎮ 但研究中发现戴
镜前非近视眼在对侧眼配戴角膜塑形镜后高屈光参度者
近视进展反而较低屈光参度者更迅速ꎬ推测可能与对侧眼
屈光矫正后发生主导眼或调节功能改变所致ꎬ但其原因值
得进一步通过临床实验来探究ꎮ

综上所述ꎬ单眼近视屈光参差儿童在配戴角膜塑形镜
后可有效减少双眼屈光参差的程度及戴镜眼的近视进展ꎬ
且高度屈光参差者较低度屈光参差者近视控制效果和屈
光参差减少程度更突出ꎬ但高度屈光参差者的非戴镜眼的
近视进展则较低度屈光参差者更快ꎮ 本研究认为单眼近
视的屈光参差少年儿童应用角膜塑形镜进行矫正ꎬ对戴镜
眼近视防控的同时可有效降低双眼屈光参差程度ꎬ在促进
双眼平衡发育、提高双眼视功能等方面具有积极的意义ꎮ
但对于尚未戴镜的非近视眼来说ꎬ近视进展的风险依然存
在ꎬ且戴镜前屈光参差程度越高者近视进展越迅速ꎬ因此
在角膜塑形镜的相关日常随访中应积极关注非戴镜眼的
屈光发育ꎬ及时给予相应的近视防控措施ꎮ
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ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ
８１(９):６５３－６５６
１６ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｙｅｎ ＭＹꎬ Ｌｉｎ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ
ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ ４５ ( ８ ):
２８５６－２８６０
１７ 刘磊ꎬ 王渝龙ꎬ 栗静ꎬ 等. 准分子激光角膜原位磨镶术后主导眼

改变及其影响的研究. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１１ꎻ１３(１):
１３－１６
１８ Ｗａｎｇ ＢＪꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ Ｑｕ ＸＭ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１７ꎻ１２(４):ｅ０１７５９１３
１９ Ｆｕ ＡＣꎬ Ｃｈｅｎ ＸＬꎬ Ｌｖ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗｅｒ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ.
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３９(１):６２－６６
２０ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ
５２(５):２１７０－２１７４
２１ Ｓｍｉｔｈ ＭＪꎬ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪ. Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄ Ｔｈｅｒ ２０１５ꎻ６:１３３－１４０
２２ 刘俐娜ꎬ 钟兴武ꎬ 胡施思ꎬ 等. 屈光参差儿童单眼配戴角膜塑形

镜后调节功能的变化. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(６):１０４０－１０４３
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