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　 　 【摘要】　 目的 　 探讨角膜塑形镜矫正青少年高度近视的临床疗效和安全性。　 方法 　 采用回顾性队列

研究方法，对 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在河南省立眼科医院配戴角膜塑形镜并按要求复查 １２ 个月且资料
完整的青少年高度近视患者 ６０ 例 １２０ 眼临床资料进行分析，选择同期配戴单焦点框架眼镜并按要求随访 １２

个月的青少年高度近视患者 ５９ 例 １１８ 眼临床资料作为对照。所有患者等效屈光度（ＳＥ）为－６ ００ ～ ９ ００ Ｄ，２

个组间患者和患眼基线特征均匹配。角膜塑形镜组患者按照国家食品药物监督管理局（ＣＦＤＡ）的规定将角
膜塑形镜最大矫正幅度设定为 ６ ００ Ｄ，首次配戴角膜塑形镜 １ 个月后残余的近视度数则通过白天配戴框架眼

镜、夜戴角膜塑形镜的方法进一步矫正，框架眼镜组患者仅配戴框架眼镜。分别于戴镜后 １ 周及 １、３、６ 和 １２

个月复查矫正眼裸眼视力（ＵＣＶＡ）、屈光度、角膜荧光素染色等，于戴镜后 ６ 个月、１２ 个月行眼轴长度和角膜
内皮细胞检查。　 结果 　 角膜塑形镜组患者戴镜后随着时间延长 ＳＥ 逐渐下降，ＵＣＶＡ 逐渐增加，而框架眼镜
组患者矫正后随着时间延长 ＳＥ 和 ＵＣＶＡ 均无明显变化。角膜塑形镜组患者戴镜后 １ 周 ＵＣＶＡ 明显提高，ＳＥ

明显下降，戴镜后 １、３、６ 和 １２ 个月患者 ＵＣＶＡ 明显高于戴镜后 １ 周，ＳＥ 明显低于戴镜后 １ 周，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０１），而框架眼镜组患者戴镜后各时间点 ＵＣＶＡ 变化的差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），戴
镜后 １２ 个月 ＳＥ 较戴镜前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。角膜塑形镜组患者戴镜后各时间点 ＳＥ 均
明显低于框架眼镜组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。戴镜后 １２ 个月，框架眼镜组眼轴增长度为（０ ２９±
０ １４）ｍｍ，明显长于角膜塑形镜组的（０ ０８±０ １２）ｍｍ；框架眼镜组 ＳＥ 增长（０ ６９±０ ２７）Ｄ，明显高于角膜塑
形镜组的（０ １９±０ ２１）Ｄ，差异均有统计学意义（ｔ ＝ １０ ０２４、５ ６９１，均 Ｐ＜０ ０１）。２ 个组间患者戴镜后 ６ 个月
及 １２ 个月的角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分率及变异系数总体比较差异均无统计学意义（角膜内皮细
胞密度：Ｆ分组 ＝ ０ ０９０，Ｐ ＝ ０ ７６９；Ｆ时间 ＝ ０ １３３，Ｐ ＝ ０ ５６３． 六角形细胞百分率：Ｆ分组 ＝ ０ ０７１，Ｐ ＝ ０ ８３６；Ｆ时间 ＝
１ ０９１，Ｐ ＝ ０ ２０３．变异系数：Ｆ分组 ＝ ０ １０７，Ｐ ＝ ０ ７３４；Ｆ时间 ＝ １ ９４８，Ｐ ＝ ０ １５６）。角膜塑形镜组患者戴镜期间角

膜点染率为 ３１ ６７％，明显高于框架眼镜组的 ３ ５１％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ９７ ９１０，Ｐ ＝ ０ ００１）。　 结论 　 与
配戴框架眼镜相比，配戴角膜塑形镜配戴可更好地改善青少年高度近视患者 ＵＣＶＡ 和控制眼轴的增长，但更
易发生角膜浅层组织的损伤。　
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ｍｙｏｐｉａ，ｂｕｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｌａｙｅｒ． 　

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ； Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ； Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ； Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ； Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ；
Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１５０３２０３）

　 　 近视是目前中国发病率最高的屈光不正［１］
。中

国学生体质健康调研结果显示高中生近视患病率高达

８０％，高中毕业生中高度近视者占 １０％ ～ ２０％ ［２］
，而

且其发病率呈现逐年升高的趋势
［３］
。研究表明高度

近视的常见并发症是玻璃体视网膜病变，尤其是周边

视网膜病理性改变，继发孔源性视网膜脱离的概率明

显高于正常人群，此外与正常人群相比，高度近视患眼

出现核性和后囊下白内障的概率明显增高
［４－５］
，因此

预防近视的发生及控制近视的发展尤为重要。角膜塑

形镜因其几何设计的平坦基弧对角膜中央区的机械压

力和其反转弧下泪液对角膜中周区的负压吸引，改变

了角膜中央区和中周区形态，从而对角膜形态进行重

塑，起到暂时、可逆地降低近视屈光度的作用。研究表

明，角膜塑形镜可有效控制青少年低、中度近视的发

展
［６］
。研究表明，高度近视患者配戴目标降度为

４ ００ Ｄ的角膜塑形镜，残余近视度由框架镜矫正，亦能
有效减缓高度近视进展

［７］
。如果高度近视患者配戴

目标降度为 ６ ００ Ｄ 角膜塑形镜对角膜产生的压力就
明显加大，其能否有效控制高度近视的进展，以及其安

全性如何鲜有报道。本研究对高度近视配戴目标降度

为 ６ ００ Ｄ 角膜塑形镜者进行随访，对角膜塑形镜矫正
高度近视的可行性、有效性和安全性进行评价。

１　 资料与方法

１ ． １　 一般资料

采用回顾性队列研究方法，对 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４
年 ６ 月在河南省立眼科医院配戴角膜塑形镜并按要求
复查 １２ 个月的青少年高度近视患者 ６０ 例 １２０ 眼临床
资料进行分析，患者等效球镜度（ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，
ＳＥ）为－６ ００ ～ －９ ００ Ｄ，平均 ＳＥ 为（－６ ８５１±０ ９１３）Ｄ，
所有受试者散光度均＜１ ５０ Ｄ，其中男 ２８ 例 ５６ 眼，女
３２ 例 ６４ 眼；平均年龄（１３ ７６０±２ １５２）岁；平均角膜曲
率为（４３ ８６７ ± １ ３４８）Ｄ；平均眼轴长度为（２６ ３１２ ±
０ ８１１）ｍｍ。选择配戴单焦点框架镜并按要求随访 １
年的青少年高度近视患者 ５９ 例 １１８ 眼，ＳＥ 为－６ ００ ～
－９ ００ Ｄ，平均 ＳＥ 为（－６ ７８３ ±０ ８６２）Ｄ，散光度均 ＜
１ ５０ Ｄ，其中男 ２９ 例 ５８ 眼，女 ３０ 例 ６０ 眼；平均年龄
（１３ ５２０±２ １６８）岁；平均角膜曲率为（４３ ９３７±１ ３７４）Ｄ；
平均眼轴长度为（２６ ２７３ ±０ ７９７）ｍｍ。２ 个组间受试
者的年龄、性别构成比、ＳＥ、平均角膜曲率、基线眼轴
长度及前房深度的比较差异均无统计学意义（Ｆ ＝
０ ０１６，Ｐ ＝ ０ ８９９；χ２ ＝ ０ ０１６，Ｐ ＝ ０ ８９９；Ｆ ＝ ０ ０９１，Ｐ ＝
０ ７６３；Ｆ ＝ ０ ０００，Ｐ ＝ ０ ９９１；Ｆ ＝ ０ ０５９，Ｐ ＝ ０ ８０９；Ｆ ＝
０ １３２，Ｐ ＝ ０ ７１７）（表 １）。所有患者最佳矫正视力
（ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）（ＬｏｇＭＡＲ 视力）均≤
０，眼压为 １０ ～ ２１ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ），泪膜破
裂时间（ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ，ＢＵＴ）＞ １０ ｓ，Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
试验Ⅰ（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ，ＳⅠｔ）≥１０ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ，排除影
响视力及近视进展的眼部及其他全身系统性疾病的

资料。
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表 １　 角膜塑形镜组和框架镜组基线资料比较

组别
例数 ／
眼数

年龄
ａ

（ｘ±ｓ，岁）
男 ／女 ｂ

（ｎ ／ ｎ）
ＳＥａ

（ｘ±ｓ，Ｄ）
角膜曲率

ａ

（ｘ±ｓ，Ｄ）
眼轴长度

ａ

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
前房深度

ａ

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
角膜塑形镜组 ６０ ／ １２０ １３ ７６０±２ １５２ ２８ ／ ３２ －６ ８５１±０ ９１３ ４３ ８６７±１ ３４８ ２６ ３１２±０ ８１１ ３ ７８３±０ ２６１

框架眼镜组 ５９ ／ １１８ １３ ５２０±２ １６８ ２９ ／ ３０ －６ ７８３±０ ８６２ ４３ ９３７±１ ３７４ ２６ ２７３±０ ７９７ ３ ８３５±０ ２５２
Ｐ 值 ０ ８９９ ０ ８９９ ０ ７６３ ０ ９９１ ０ ８０９ ０ ７１７

　 注：ＳＥ：等效球镜度（ａ：独立样本 ｔ 检验；ｂ：χ２检验）

１ ． ２　 方法
１ ． ２ ． １　 眼部相关检查 　 详细分析患者性别、年龄、眼
部及全身健康情况等病史，受检者眼部检查包括睫状

肌麻痹后的客观验光，采用综合验光仪（日本 Ｎｉｄｅｋ 公
司）检查裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）、
ＢＣＶＡ 和屈光度，用裂隙灯显微镜（日本 Ｎｉｄｅｋ 公司）
检查排除眼前节疾病，行 ＢＵＴ 和 ＳⅠ ｔ 检查排除干眼，

检眼镜检查排除眼底疾病，采用非接触式眼压计（日

本 Ｎｉｄｅｋ 公司）测量眼压，采用角膜地形图（德国 Ｚｅｉｓｓ
公司）测量角膜形态，采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ（德国 Ｚｅｉｓｓ 公
司）测量眼轴长度和前房深度，采用角膜内皮仪（日本

Ｔｏｐｃｏｎ 公司）测量角膜内皮细胞等。视力检查均采用
ＬｏｇＭＡＲ 视力。角膜点染根据 ＣＣＬＲＵ 分级，荧光素染
色共分为 ５ 级：无点状染色，或仅数个点状染色为 ０

级；散在点状染色稍多或有轻微划损为Ⅰ级；点状染色
较密分布，伴有轻度不适为Ⅱ级；有小片的上皮缺损，

刺激症状明显为Ⅲ级；有较大片上皮缺损，刺激症状重
为Ⅳ级［８］

。角膜点染率代表受试者发生Ⅰ级或Ⅰ级
以上角膜点染总眼数与该组总眼数的比值。

１ ． ２ ． ２　 眼镜配戴方法及随访指标 　 角膜塑形镜组
采用梦戴维角膜塑形镜（合肥欧普康视公司），镜片

材 料 为 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯＰ，透 氧 系 数 为 １００ × １０ －１１

（ｃｍ２·ｍｌＯ２）／（ｓ· ｍｌ· ｍｍＨｇ），常规四区五弧设
计，镜片直径为 １０ ２ ～ １１ ０ ｍｍ。角膜曲率 ＦＫ 为
４２ ００ ～ ４５ ５０ Ｄ，受检者均按角膜塑形镜的标准验配
程序进行了试戴评估，降幅设为 ６ ００ Ｄ，根据中心定
位、移动度、荧光环及边弧是否理想确定最后订片参

数。所有患者均采用了夜戴方式，每晚戴镜 ８ ～ １０ ｈ，

共持续 １２ 个月。角膜塑形镜配戴 １ 个月后，残余的近
视度数相对稳定后则白天配戴单焦点框架眼镜矫正，

夜晚继续配戴角膜塑形镜。在戴镜后第 ２ 天、１ 周、１

个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月进行复查，记录 ＵＣＶＡ、摘
镜后屈光度、裂隙灯显微镜检查角膜健康状况、角膜地

形图、眼压等，戴镜后 ６ 个月、１２ 个月接受了眼轴和角
膜内皮检查。复查过程中一旦发现 ＢＣＶＡ＞０ ０９７，即
进行对因治疗，或者更换框架眼镜或角膜塑形镜，至

ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ 视力）≤０ ０９７。患眼联合矫正 １２ 个

月后停戴角膜塑形镜 １ 个月，经角膜地形图检查证实
角膜曲率和形态恢复到配戴塑形镜前状态后，用复方

托吡卡胺滴眼液点眼行睫状肌麻痹并验光检查屈光

度。以上检查项目均在摘镜后 ２ ｈ 内完成，并均由同
一操作熟练医师进行检查。框架眼镜组所有患者均进

行睫状肌麻痹后的客观验光，用综合验光仪检查

ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 和 ＳＥ，配戴单焦点框架眼镜，镜片采用
法国视路公司钻晶系列，ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ 视力）要求≤
０ ０９７，每日配戴时间≥１０ ｈ。在戴镜 １、３、６、１２ 个月
时用综合验光仪复查 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 和屈光度，一旦发
现 ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ 视力）＞０ ０９７ 即及时更换框架眼镜
至 ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ 视力）≤０ ０９７。在戴镜前及戴镜
后 ６ 个月、１２ 个月进行眼轴和角膜内皮细胞检查。
１ ． ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计学软件进行统计分析。计量
资料经 Ｗ 检验证实呈正态分布，以 ｘ± ｓ 表示，患者不
同时间点测量的 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 值经球形检验证实均不
满足球形分布假设（近似 χ２ ＝ ６７ ５５９、４３ ４０２，均 Ｐ ＜
０ ０１），角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分率及变异
系数等指标的数据资料也不满足球形分布（近似 χ２ ＝
４２ ３８３、５７ ３５６、３９ ４２７，均 Ｐ ＜ ０ ０１），均 需 应 用
ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ 法进行自由度调整。角膜塑形镜组
与框架眼镜组患者戴镜前及戴镜后不同时间点 ＵＣＶＡ、
ＳＥ、角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分率及变异系数
变化的总体差异比较均采用重复测量两因素方差分析，

多重比较采用 ＳＮＫｑ 检验。角膜塑形镜组与框架眼镜
组间患者戴镜前后眼轴长度变化值和 ＳＥ 变化值的差异
比较采用独立样本 ｔ 检验；２ 个组间患者角膜点染率的
差异比较采用 χ２检验。Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２ ． １　 ２ 个组患者戴镜前后 ＵＣＶＡ 及 ＳＥ 变化
角膜塑形镜组患者戴镜后随着时间延长近视 ＳＥ

值逐渐下降，ＵＣＶＡ 逐渐提高，而框架眼镜组患者戴镜
后随着时间延长 ＳＥ 和 ＵＣＶＡ 均无明显变化，２ 个组间
患者 ＵＣＶＡ 及 ＳＥ 变化的总体比较差异均有统计学意
义（ＵＣＶＡ：Ｆ分组 ＝ １ ２３２ ２８６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １９８ ３３７，
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Ｐ ＝０ ０００；ＳＥ：Ｆ分组 ＝ ４２ ７６３，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １５７ ７２１，
Ｐ ＝ ０ ０００）；２ 个组间患者在不同时间点的 ＵＣＶＡ 及
ＳＥ 变化均存在交互作用（Ｆ交互作用 ＝ ２６４ ７５６、２２４ ５３７，
均 Ｐ ＝ ０ ０００）。角膜塑形镜组患者戴镜后 １ 周 ＵＣＶＡ
明显提高，ＳＥ 明显下降，戴镜后 １ 个月 ＵＣＶＡ 明显高
于戴镜后 １ 周，ＳＥ 明显低于戴镜后 １ 周，差异均有统
计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）；与戴镜后 １ 个月比较，角膜塑
形镜组患者戴镜后 ３、６ 和 １２ 个月 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 变化的

差异均无统计学意义（均 Ｐ ＜０ ０１）。与戴镜前比较，
框架眼镜组患者戴镜后 １、３、６ 和 １２ 个月 ＵＣＶＡ 变化
的差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），角膜塑形镜组
患者在戴镜后 １ 周及 １、３、６ 和 １２ 个月 ＳＥ 均明显低于
框架眼镜组，差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜０ ０１）。角
膜塑形镜组患者戴镜后 １ 个月需配戴框架眼镜率者占
７１ ６７％（８６ ／ １２０），配戴塑形镜前后平均 ＳＥ 减少了
（－６ ０９４±０ ８２１）Ｄ（表 ２，３）。

表 ２　 ２ 个组患者戴镜前后不同时间点 ＵＣＶＡ 变化（ｘ±ｓ，ＬｏｇＭＡＲ）

组别 眼数
戴镜前后不同时间点 ＵＣＶＡ

戴镜前 戴镜后 １ 周 戴镜后 １ 个月 戴镜后 ３ 个月 戴镜后 ６ 个月 戴镜后 １２ 个月

角膜塑形镜组 １２０ １ ５０９±０ １３４ ０ ３４６±０ １２３ ａｃ ０ １２９±０ ０８１ ａｃ ０ １３０±０ ０８２ ａｂｃ ０ １３１±０ ０８２ ａｂｃ ０ １４５±０ ０８７ ａｂｃ

框架眼镜组 １１８ １ ６７８±０ １４２ １ ６５８±０ １６１ １ ６７８±０ １６４ １ ６５８±０ １５８ １ ６９９±０ １７３ １ ７０１±０ １７７

　 注：Ｆ分组 ＝ １ ２３２ ２８６，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １９８ ３３７，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ ２６４ ７５６，Ｐ ＝ ０ ０００．与角膜塑形镜组内戴镜前比较，
ａＰ＜０ ０１；与角膜塑形镜组

内戴镜后 １ 个月比较，ｂＰ＜０ ０１；与各自时间点框架眼镜组比较，ｃＰ＜０ ０１（重复测量两因素方差分析，ＳＮＫｑ 检验）（角膜塑形镜组矫正后 １ 个月之前
ｎ ＝ １２０，之后 ｎ ＝ ８６）　 ＵＣＶＡ：裸眼视力

表 ３　 ２ 个组患者戴镜前后不同时间点 ＳＥ 变化（ｘ±ｓ，Ｄ）

组别 眼数
戴镜前后不同时间点 ＳＥ

戴镜前 戴镜后 １ 周 戴镜后 １ 个月 戴镜后 ３ 个月 戴镜后 ６ 个月 戴镜后 １２ 个月

角膜塑形镜组 １２０ －６ ８５１±０ ９１３ －１ ５５８±１ ０２４ ａｃ －０ ５９３±０ ４７８ ａｃ ０ ５９１±０ ４７６ ａｂｃ ０ ５９１±０ ４８０ ａｂｃ ０ ６０２±０ ４７９ ａｂｃ

框架眼镜组 １１８ －６ ７８３±０ ８６２ －６ ７８２±０ ８６１ －６ ７８３±０ ８６１ －６ ７８３±０ ８６０ －６ ９８３±０ ９３１ －７ ５０３±１ １３４

　 注：Ｆ分组 ＝ ４２ ７６３，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ时间 ＝ １５７ ７２１，Ｐ ＝ ０ ０００；Ｆ交互作用 ＝ ２２４ ５３７，Ｐ ＝ ０ ０００．与角膜塑形镜组内戴镜前比较，
ａＰ＜０ ０１；与角膜塑形镜组内

戴镜后 １ 个月比较，ｂＰ＜０ ０１；与各自时间点框架眼镜组比较，ｃＰ＜０ ０１（重复测量两因素方差分析，ＳＮＫｑ 检验）（角膜塑形镜组矫正后 １ 个月之前
ｎ ＝ １２０，之后 ｎ ＝ ８６）　 ＳＥ：等效球镜度

２ ． ２　 ２ 个组患者戴镜后 １２ 个月眼轴长度变化
角膜塑形镜组患者戴镜后 １２ 个月眼轴较戴镜前

稍增长，框架眼镜组患者戴镜后 １２ 个月眼轴较戴镜前
明显增长，框架眼镜组眼轴增长的长度值明显大于角

膜塑形镜组，差异有统计学意义（ｔ ＝ １０ ０２４，Ｐ ＝
０ ０００）（表 ４）。与框架眼镜组比较，角膜塑形镜组眼
轴增长长度降低了 ７２ ４１％。

表 ４　 ２ 个组患者戴镜后 １２ 个月眼轴增长的长度比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 眼数
戴镜前

眼轴长度

戴镜后 １２ 个月
眼轴长度

眼轴增长

长度

角膜塑形镜组 １２０ ２６ ３１２±０ ８１１ ２６ ４０２±０ ８０９ ０ ０８±０ １２

框架眼镜组 １１８ ２６ ２７３±０ ７９７ ２６ ５６８±０ ８５０ ０ ２９±０ １４
ｔ 值 １０ ０２４
Ｐ 值 ０ ０００

　 （独立样本 ｔ 检验）

２ ． ３　 ２ 个组患者戴镜后 １２ 个月 ＳＥ 变化比较
角膜塑形镜组患者戴镜后 １２ 个月近视 ＳＥ 轻度增

加，框架眼镜组患者戴镜后 １２ 个月近视 ＳＥ 明显增加，

框架眼镜组 ＳＥ 增长度数明显高于角膜塑形镜组，差
异有统计学意义（ｔ ＝ ５ ６９１，Ｐ ＝ ０ ０００）（表 ５）。与框

架眼镜组比较，角膜塑形镜组减缓近视增长度数

的 ７２ ４６％。

表 ５　 ２ 个组患者戴镜后 １２ 个月 ＳＥ 变化的比较（ｘ±ｓ，Ｄ）

组别 眼数 戴镜前 ＳＥ 戴镜后 １２ 个月 ＳＥ ＳＥ 增长度

角膜塑形镜组 １２０ －６ ８５±０ ９１ －７ ０２±０ ９３ ０ １９±０ ２１

框架眼镜组 １１８ －６ ７８±０ ８６ －７ ５０±１ １３ ０ ６９±０ ２７
ｔ 值 ５ ６９１
Ｐ 值 ０ ０００

　 注：ＳＥ：等效球镜度（独立样本 ｔ 检验）

２ ． ４　 ２ 个组患者戴镜前后不同时间点角膜内皮细胞变化
角膜塑形镜组和框架眼镜组戴镜前后各时间点角

膜内皮细胞密度低于同时间点框架眼镜组，六角形细

胞百分率与框架眼镜组接近，变异系数稍高于框架眼

镜组，随着戴镜时间的延长各组角膜内皮细胞密度、六

角形细胞百分率和变异系数均无明显变化，总体比较

差异均无统计学意义（角膜内皮细胞密度：Ｆ分组 ＝
０ ０９０，Ｐ ＝ ０ ７６９；Ｆ时间 ＝ ０ １３３，Ｐ ＝ ０ ５６３． 六角形细胞
百分率：Ｆ分组 ＝０ ０７１，Ｐ ＝０ ８３６；Ｆ时间 ＝ １ ０９１，Ｐ ＝ ０ ２０３．
变异系数：Ｆ分组 ＝ ０ １０７，Ｐ ＝ ０ ７３４；Ｆ时间 ＝ １ ９４８，Ｐ ＝
０ １５６）（表 ６ ～ ８）。
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表 ６　 ２ 个组患者戴镜前后角膜内皮细胞密度变化比较（ｘ±ｓ，／ ｍｍ２）

组别 眼数
戴镜前后不同时间点角膜内皮细胞密度

戴镜前 戴镜后 ３ 个月 戴镜后 ６ 个月 戴镜后 １２ 个月

角膜塑形镜组 １２０ ２ ９２６ ７６±２８９ ４８ ２ ９１３ ８７±３０１ ２１ ２ ９１７ ７１±２８９ ５６ ２ ９１４ ３１±２９０ ４３

框架眼镜组 １１８ ２ ９６７ ８９±２４０ ７３ ２ ９７６ ７３±２６９ ４５ ２ ９７８ ５１±２７３ １１ ２ ９８１ ２５±２８６ ３９

　 注：Ｆ分组 ＝０ ０９０，Ｐ ＝０ ７６９；Ｆ时间 ＝０ １３３，Ｐ ＝０ ５６３；Ｆ交互作用 ＝ １ ８９７，Ｐ ＝ ０ １６２（重复测量两因素方差
分析）

表 ７　 ２ 个组患者戴镜前后六角形细胞百分率变化比较（ｘ±ｓ，％）

组别 眼数
戴镜后不同时间点六角形细胞百分率

戴镜前 戴镜后 ３ 个月 戴镜后 ６ 个月 戴镜后 １２ 个月

角膜塑形镜组 １２０ ６７ ５９ ±９ ３７ ６５ ７１ ±８ ９８ ６８ １１ ±９ ４１ ６７ ２１ ±９ ２８

框架眼镜组 １１８ ６６ ７８ ±９ ８１ ６６ ８１ ±９ ２６ ６６ ８７ ±８ ７９ ６５ １９ ±９ ２３

　 注：Ｆ分组 ＝ ０ ０７１，Ｐ ＝ ０ ８３６；Ｆ时间 ＝ １ ０９１，Ｐ ＝ ０ ２０３；Ｆ交互作用 ＝ ２ ４１４，
Ｐ ＝ ０ １１１（重复测量两因素方差分析）

表 ８　 ２ 个组患者戴镜前后角膜内皮细胞变异系数变化比较（ｘ±ｓ）

组别 眼数
戴镜后不同时间点角膜内皮细胞变异系数

戴镜前 戴镜后 ３ 个月 戴镜后 ６ 个月 戴镜后 １２ 个月

角膜塑形镜组 １２０ ３０ ９１ ±５ ７６ ３１ ８９ ±７ ０２ ３２ ６９ ±６ ９１ ３２ １３ ±７ １１

框架眼镜组 １１８ ３１ ８７ ±６ ４２ ３１ ４１ ±５ ８９ ３１ ８９ ±６ １３ ３１ ９２ ±５ ９９

　 注：Ｆ分组 ＝ ０ １０７，Ｐ ＝ ０ ７３４；Ｆ时间 ＝ １ ９４８，Ｐ ＝ ０ １５６；Ｆ交互作用 ＝ １ ９３７，
Ｐ ＝ ０ １５８（重复测量两因素方差分析）

２ ． ５　 ２ 个组患者角膜点染率比较
角膜塑形镜患者戴镜期间角膜点染率为 ３１ ６７％，

框架眼镜组为 ３ ５１％，角膜塑镜组患者角膜点染率明
显高于框架眼镜组，差异有统计学意义（χ２ ＝ ９７ ９１０，
Ｐ ＝ ０ ００１）。

３　 讨论

近视发病率在中国呈现出日益升高的趋势，且发

病者日趋低龄化，近视防控已成为社会问题。目前的

研究表明，角膜塑形镜具有延缓近视度增加及眼轴增

长的作用，但是高度近视患者如果用等同于患者近视

度数的角膜塑形镜全部降低近视度数，镜片会对角膜

产生较大的压力，进而引起一系列角膜疾病，因此本研

究中根据国家食品药品监督管理总局（Ｃｈｉｎａ Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＣＦＤＡ）的规定将角膜塑形镜的最
大矫正幅度设定为 ６ ００ Ｄ，残余的近视度数则通过配
戴框架眼镜进一步矫正。

３ ． １　 受试者配戴角膜塑形镜后 ＵＣＶＡ、残余屈光度及
戴镜前后屈光度的变化

本研究发现，高度近视患者配戴角膜塑形镜后 １
周 ＵＣＶＡ 明显改善，然后 ＵＣＶＡ 平缓上升，戴镜后 １ 个
月 ＵＣＶＡ 逐渐稳定，提示角膜在这一时期的塑形效率
很高，处于塑形敏感期，与其他文献报道结果一

致
［６，９］
。本研究还显示，角膜塑形

镜配戴后 １ 个月残余屈光度平均
为（－０ ５９３ ±０ ４７８）Ｄ，需配戴框
架眼镜率者占 １ ６７％，配戴角膜
塑形镜前后屈 光 度 变 化 值 为

（－６ ０９４± ０ ８２１）Ｄ，发现部分患
者屈光度的变化高于目标降度，

部分低于目标降度，可能与下列原因有关：（１）角膜塑
形后的屈光度变化及 ＵＣＶＡ 变化与角膜弹性、角膜偏
心率（ｅ 值）、角膜厚度、眼压、眼睑的压力及前房深度
等多种因素有关

［１０］
，其中角膜 ｅ 值对角膜弹性塑形效

果影响较大。角膜 ｅ 值是表达角膜表面非球面性的一
个因子，球形 ｅ 值为 ０，抛物线 ｅ 值为 １，椭圆形 ｅ 值为
０ ～ １［１１］。角膜中央和周边角膜曲率差异越大则 ｅ 值
越大，塑形效果越好

［１２］
。如果患者角膜 ｅ 值较大，其

屈光度变化就可能高于目标降度，如果患者角膜 ｅ
值较小，其屈光度变化就可能低于目标降度。（２）本
研究中检测的受试者屈光度数是框架眼镜度数，镜

片与角膜有一定的距离，用后顶点屈光度换算公式

Ｆ’＝ １ ／（１－ｄＦ）换算后角膜接触镜的度数会低于框架
眼镜 ０ ５０ ～ ０ ７５ Ｄ，角膜塑形镜降幅设计为６ ００ Ｄ，相
当于框架眼镜的 ６ ５０ ～ ６ ７５ Ｄ，因此很多 ６ ００ Ｄ 以上
近视患者也能达到较好的 ＵＣＶＡ。
３ ． ２　 配戴角膜塑形镜与配戴框架眼镜眼轴长度及屈
光度变化

角膜塑形镜不仅能大幅提高 ＵＣＶＡ，而且能有效
延缓近视的进展

［１３－１４］
，因此近年来发展迅速，其作用

原理是患者配戴角膜塑形镜后角膜中央角膜变平，中

周部角膜变陡，从而使角膜前表面形态得以重塑，使周

边屈光度发生一定程度的近视性漂移，使得周边视网

膜产生近视离焦，减缓玻璃体腔体积扩大和眼轴的增

长
［１５－１７］

。本研究结果也显示，与单纯配戴框架眼镜组

戴镜后 １２ 个月相比，高度近视患者配戴角膜塑形镜能
减缓近视增长达 ７２ ４６％，明显高于 Ｑｕｅｉｒóｓ 等［１５］

的研

究结果。Ｑｕｅｉｒóｓ 等［１５］
研究表明，近视度越高，塑形镜

控制效果越好，本研究的患者均为高度近视，而以往研

究多纳入中低度近视患者，所以本研究得出的近视控

制效果优于其他研究结果。此外张璐等
［１８］
研究表明，

中高度近视在负离焦型中的分布明显高于低度近视，

且负离焦越多，控制效果越好。

３ ． ３　 高度近视患者配戴角膜塑形镜的安全性评价
本研究表明，受试者配戴角塑形镜 １２ 个月后角膜

内皮细胞密度、六角形细胞百分率及变异系数与戴镜

前比较均无明显变化，而栗莉等
［１９］
曾报道高度近视受

·８４１· 中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２
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试者配戴角膜塑形镜后 ２４ 个月角膜内皮细胞密度无
明显变化，但角膜内皮细胞变异系数和六角形细胞比

率明显增加，与本研究结果不一致，分析 ２ 个研究结果
出现差异的原因可能与本研究观察的时间较短有关。

本研究中显示配戴角膜塑形镜者戴镜期间角膜点染率

明显高于框架眼镜配戴者，说明配戴角膜塑形镜易发

生角膜损伤。此外，本研究报道的角膜点染率高于郭

曦等
［２０］
的报道。

综上所述，尽管高度近视患者配戴角膜塑形镜仅

能部分地改善 ＵＣＶＡ，但其与框架眼镜联合应用能起
到很好的减缓近视增长作用。然而由于高度近视角膜

塑形镜降幅较高，在角膜塑形过程中对角膜的压力较

大，因此此类患者更易出现角膜点染。角膜塑形镜矫

正高度近视是把双刃剑，在配戴过程中必须对配戴者

进行定期复查和密切随访，以规避角膜损伤的风险。

作者声明 　 本研究与各框架眼镜生产商及角膜塑形镜生产商及销售商
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（收稿日期：２０１７－０９－２５）

（本文编辑：尹卫靖）

读者·作者·编者

本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求

　 　 如果作者稿件中包含有组织病理图、免疫荧光染色图、免疫组织化学图、电子显微镜图片，为了反映组织标本大小的最精确尺

度，请在电子版图片的左下方附注标尺。

（本刊编辑部）
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