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#摘要$
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目的
!

观察夜戴型角膜塑形镜联合白天配戴框架眼镜治疗青少年高度近视的临床疗效%方法
!

回顾分析该院门诊

就诊的
$%

'

$0

岁等效球镜度在
V)&%%

'

V/&%%N

的青少年
2'

例"

$%)

只眼#!其中!角膜塑形镜和框架眼镜联合配戴者
1'

例&单

纯配戴框架眼镜组
'%

例!分别于戴镜前&戴镜后
)

&

$1

&

$/

&

10

个月测量并比较两组间眼轴长度的变化'同时比较戴镜前及
1

年后

两组的等效球镜度%结果
!

角膜塑形镜联合框架眼镜组戴镜
1

年后停戴
$

个月等效球镜度为"

V-&1/b%&2-

#

N

!框架眼镜组
1

年

后为"

V-&/%b%&)/

#

N

!角膜塑形镜联合框架眼镜组&框架眼镜组
1

年等效球镜度分别增加"

V%&1(b%&11

#&"

V$&%-b%&0$

#

N

!

两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#'眼轴增长分别为"

%&$1b%&%0

#&"

%&'-b%&$'

#

66

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#%结论
!

夜戴型角膜塑形镜联合白天配戴框架眼镜能有效减轻高度近视患者的近视增长及眼轴变长!在一定程度上可以控

制近视发展%
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我国近视患病率逐年升高#发病年龄明显提早#高度近视

的患病率也明显升高&

$

'

)高度近视可引起黄斑变性*视网膜脱

离*青光眼等导致视力不可逆的丧失&

1

'

)因此#近年来眼科工

作者就近视防控做了大量的研究#曾尝试用渐进多焦镜*硬性

透氧性角膜接触镜等控制近视进展#但收效甚微)角膜塑形镜

是一种特殊设计的硬性高透氧性角膜接触镜#是目前公认的能

有效控制青少年近视进展的方法&

'.)

'

)但对于配戴角膜塑形镜

治疗青少年高度近视的效果却鲜有报道#本研究回顾性分析了

来本院眼科门诊就诊的高度近视患儿#分为角膜塑形镜联合框

架眼镜组*单纯框架眼镜组#观察两组戴镜
1

年来屈光度*眼轴

长度的变化#现将结果报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%$%

年
(

月至
1%$1

年
'

月本院门诊就

诊的
$%

'

$0

岁#等效球镜度在
V)&%%

'

V/&%%N

$

N

表示屈光

度%的高度近视患者
2'

例$

$%)

只眼%#其中#男
10

例*女
1(

例)

1'

例联合配戴角膜塑形镜和框架眼镜#男
$%

例#女
$'

例#平

均等效球镜度为$

V)&((b%&2/

%

N

(单纯配戴框架眼镜组
'%

例#男
$0

例#女
$)

例#平均等效球镜度为$

V)&-'b%&)$

%

N

)

所有患儿必须满足以下条件!顺规散光小于
$&2%N

#逆规散光

小于
%&-2N

#矫正视力大于或等于
$&%

#无眼内其他疾病#有正

常的双眼单视功能#未曾行屈光手术)

@&A

!

方法

@&A&@

!

角膜塑形镜参数
!

角膜塑形镜材料选用美国
\"+5",

i8

材料类型
DAPGL"4",>

#透氧系数$

N=

%为
$%%^$%

'

$$

46

"

+

&

6T%1

"$

6Ci66Z

J

%'

#折射率!

$&0$2b%&%%1

#肖氏硬度大于或等

于
/$

度#含水量小于
$Y

#湿润角!

0(

*

b$2Y

#$

*是湿润角的

单位#

b$2Y

表示允差
$2Y

%#密度!

$&1-

#镜片颜色为蓝色或

紫色)镜片由韩国
TH4#!

公司加工设计#采用与角膜前表面逆

几何四区设计)四区分别为基弧区*反转弧区*定位弧区*周边

弧区#直径为
$%

'

$$66

#中心厚度为
%&1'

'

%&1)66

#基弧区

曲率半径
-&2%

'

(&'-66

#基弧区直径
)&166

)

@&A&A

!

检查方法
!

按照角膜塑形镜的验配程序#常规检查眼

前后节#排除禁忌证)验配前进行视力*屈光度*眼轴长度*角

膜地形图*角膜厚度等检查#设定预计近视降幅为
V0N

#根据

患者参数进行角膜塑形镜试戴评估#观察中心定位和移动度#

根据荧光素染色进行静态评估#最终选定订片参数#患者采用

(0)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期



夜戴方式#夜间配戴
/

'

$%D

#待角膜形态稳定后再重新验光#

白天配戴框架眼镜矫正残余的屈光度)在随访过程中#若患者

屈光度增加
V%&2%N

$球镜或柱镜%就予重新配镜)所有参与

者验光前均频滴美多丽眼液
$%6#,$

次#共
)

次#充分散大瞳

孔麻痹睫状肌#同时均由固定资深验光师运用综合验光仪检查

屈光度)分别于戴镜前*戴镜后
)

*

$1

*

$/

*

10

个月利用
>

超测

量眼轴长度#每人每只眼测量
)

次以上#选择其中的
)

次测量

值$读数相差不超过
%&$%66

%取平均值)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;?;;$/&%

统计软件进行分析)计量

资料用
/b6

表示#组内采用重复测量的方差分析#两组间采用

独立样本
2

检验进行统计学分析)计数资料采用
!

1 检验分

析)多重线性回归分析研究眼轴长度的增长与年龄*屈光度*

性别之间的关系)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

屈光度
!

戴镜前角膜塑形镜联合框架眼镜组的平均等效

球镜度为$

V)&((b%&2/

%

N

#单纯框架眼镜组的平均等效球镜

度为$

V)&-'b%&)$

%

N

#两组比较差异无统计学意义$

2_

V$&)%1

#

!_%&$$2

%#见表
$

)

1

年后角膜塑形镜联合框架眼

镜组$停戴角膜塑形镜
$

个月后%的平均等效球镜度为

$

V-&1/b%&2-

%

N

#单纯框架眼 镜 组 的 平 均 等 效 球 镜 度

$

V-&/%b%&)/

%

N

#两组比较差异有统计学意义$

2_1&(1$

#

!_%&%%2

%)也就是说#

1

年后角膜塑形镜联合框架眼镜组近

视度增加$

V%&1(b%&11

%

N

#而单纯框架眼镜组近视度增加

$

V$&%-b%&0$

%

N

#两组比较差异有统计学意义$

2_/&-/-

#

!

$

%&%$

%#见图
$

)

表
$

!!

两组治疗前的基本资料

项目
角膜塑形镜联

合框架眼镜组
框架眼镜组

!

% 1' '%

男"女
$%

"

$' $0

"

$) %&/$-

年龄
$$&/'b$&1- $$&('b$&'( %&--'

平均等效球镜度$

/b6

#

N

%

V)&((b%&2/ V)&-'b%&)$ %&$$2

眼轴长度$

/b6

#

66

%

1)&'%b%&1' 1)&1$b%&12 %&$)%

图
$

!!

两组分别增加的近视度数的分布情况

A&A

!

眼轴长度
!

戴镜前角膜塑形镜联合框架眼镜组的平均眼

轴长度为$

1)&'%b%&1'

%

66

#单纯框架眼镜组的平均眼轴长度

为$

1)&1$b%&12

%

66

#两组比较差异无统计学意义$

2_

$&01)

#

!_%&$)%

%#见表
$

)

1

年后角膜塑形镜联合框架眼镜

组的平均眼轴长度为$

1)&01b%&11

%

66

#单纯框架眼镜组的

平均眼轴长度$

1)&2-b%&1/

%

66

#两组比较差异有统计学意

义$

2_V1&$$0

#

!_%&%'(

%#见图
1

)也就是说#

1

年后角膜塑

形镜联合框架眼镜组眼轴长度增加$

%&$1b%&%0

%

66

#而单纯

框架眼镜组眼轴长度增加$

%&'-b%&$'

%

66

#两组比较差异有

统计学意义$

2_V(&/1(

#

!

$

%&%$

%)

A&B

!

眼轴长度增加的相关因素
!

多重线性回归分析显示眼轴

长度的增加与矫正近视的方式$

"

_%&12%

#

2_$'&1%)

#

!

$

%&%$

%和患者年龄$

"

_V%&%22

#

2_V-&-22

#

!

$

%&%$

%有关#与

性别*屈光度无关$

!

%

%&%2

%#最终的回归方程为
D_%&21-d

%&12%'$

$矫正近视的方式%

V%&%22'1

$患病年龄%)

图
1

!!

两组的平均眼轴长度

B

!

讨
!!

论

角膜塑型镜是一种逆几何多边弧设计的硬性高透氧性角

膜接触镜#夜戴型角膜塑型镜在经过一夜配戴后可以实现对角

膜形态的可逆性重塑#患者在第
1

天白天可达理想的脱镜视

力)许多研究显示#夜戴型角膜塑型镜在提高白天裸眼视力的

同时可以显著延缓眼轴增长的速度#是一种相对安全有效的控

制近 视 进 展 的 措 施#由 于 角 膜 塑 型 镜 的 适 应 证 为

V%&-2

'

V2&%%N

的近视#因此#这些研究的对象多为低度至

中度近视#本研究的目的是观察角膜塑型镜是否对高度近视患

者具有同样的控制近视进展的作用)目前#虽有针对高度近视

专门设计的角膜塑形镜#出于安全性考虑#作者没有选用这类

镜片#而选择夜间配戴目标降幅为
V0N

的角膜塑形镜#白天

再配戴框架眼镜矫正残余近视度)

近视眼除了具有调节放松时物象聚焦于黄斑部视网膜之

前的特点外#同时还具有广大周边部物象聚焦于视网膜之后的

特点#也就是近视眼周边部反而相对远视)以往认为黄斑部的

形觉剥夺或离焦是诱导近视眼形成的主要原因#近年来的研究

显示#长期被忽视的周边部视网膜似乎起到主导作用)

;6#5D

等&

-

'的动物实验研究结果显示#通过视网膜光凝诱导黄斑功能

损害引起的视觉信号刺激消失并未干扰眼球的正视化过程#而

且对实验诱导的屈光不正的影响作用微乎其微)周边视网膜

的远视性离焦幼猴模型轴性近视的发生率远远高于其对照组

幼猴)这些均说明周边部的视觉信号刺激似乎可以作为独立

因素引起中心屈光度的改变#而不一定需要中心视觉信号的参

与&

/.(

'
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膜上皮细胞的迁移*重新分布#重塑角膜前表面形态#使中央角

膜变平*中周部角膜变陡#从而使周边屈光度发生近视性漂移#

控制眼轴和玻璃体腔的增长&
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角膜塑形镜联合框架眼镜组同单纯框架眼镜组相比#前者近视

增加的幅度&$
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'明显低于后者&$
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'#眼轴

延长减少了
)/Y

)这些数据略高于其他研究#考虑与观察对

象的近视度有关#本研究角膜塑形镜联合框架眼镜组的目标降

幅是
V0N

#因此中周部角膜的变化较中低度近视患者明显#从

而能更有效控制近视进展#但这还需进一步研究来证实)
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塑形镜患者眼轴的延长与起初的屈光度无关)
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道仅高度近视配戴角膜塑形镜患者的眼轴延长与起初的屈光

度有关#但在其研究中尚未定义高度近视的屈光度)
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'却认为角膜塑形镜患者眼轴的延长与年龄有关#并非与

起初的屈光度有关#本研究也得出类似结论)因此#作者认为

低龄儿童配戴角膜塑形镜更有助于控制近视发展)

本研究结果表明#夜戴型角膜塑形镜联合白天配戴框架眼

镜能有效减轻高度近视患者的近视增长及眼轴拉长#在一定程

度上可以控制近视发展#但还需进一步完善及大样本前瞻性资
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