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环曲面设计型夜戴型角膜塑形镜控制眼轴增长的因素

蔡晶晶，宁立法，霍敏灼，曾胜

(佛山爱尔眼科医院视光科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：探讨佩戴1年及以上环曲面设计型夜戴型角膜塑形镜的青少年眼轴控制增长情况及眼轴增

长因素分析。方法：回顾性病例研究。收集192人(372眼)青少年近视患者，年龄(12.3±3.2)岁，按

照佩戴的夜戴型角膜塑形镜的设计类型，分为普通设计组(302眼)以及环曲面设计组(70眼)，收集

佩戴前1天患者原始资料及佩戴1年后两组眼轴的变化，采用独立样本T检验方式分析两组间眼轴

增长差异，采用多因素线性回归分析环曲面设计组眼轴增长因素。结果：普通设计组、环曲面设

计组基线球镜分别为(−3.53±1.73)和(−3.96±1.69) D，基线柱镜为(−0.60±0.72)和(−1.41±0.91) D；

两组基线眼轴分别为(25.01±1.04)和(25.26±1.17) mm，两组基线眼轴差异无统计学意义(P>0.05)；

戴镜1年后两组眼轴增长值分别为(0.09±0.24)和(0.10±0.20) mm，组间眼轴增长差异无统计学意义

(P=0.62)。多因素线性回归分析显示：佩戴初始年龄是影响环曲面设计组眼轴变化的主要因素，

与眼轴变化呈负相关(t=−0.43，P<0.01)。结论：对于合并中高度散光的近视患者，佩戴环曲面设

计型夜戴型角膜塑形镜1年时间，能有效控制近视眼轴增长，延缓近视进展，佩戴初始年龄是参与

影响环曲面夜戴型角膜塑形镜控制眼轴增长的重要因素。

[关键词]	 环曲面角膜塑形镜；散光；眼轴；治疗效果
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Abstract Objective: To investigate the controllable growth of eye axial length and the factors of axial growth in adolescents 

wearing biaxial orthokeratology lens for 1 year or longer. Methods: Retrospective case studies. A total of 192 

patients (372 eyes) with adolescent myopia, aged (12.3±3.2) years, were collected and classified into a general 

design group (n=302) and a biaxial-design group (n=70) according to the design type of the orthokeratology lens. 

Changes in the axial data of the patients 1 day before wear and 1 year after wear were collected. Differences in axial 

length between the two groups were analyzed by independent sample t-test. Multivariate linear regression analysis 

was used to analyze the factors of the axial growth in the design biaxial-design group. Results: Baseline mean 
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世界卫生组织在其“视觉2 0 2 0”的行动纲要

中将近视列为威胁视力的五种主要疾病之一[1]。值

得注意的是，在2010年[2]与2005年[3]的《全国学生

体质与健康调研结果》中：7岁城市男生、城市女

生、乡村男生、乡村女生视力不良检出率分别为

32.17%，36.43%，24.12%，26.95%，比2005年分

别增加8.71，8.76，10.56，10.32个百分点。我国

近视发病率近视率逐年上升，发病年龄也趋于低

龄化。近视已成为重要的公共卫生问题。现阶段

青少年近视的治疗方法主要为佩戴眼镜，包括框

架眼镜和硬性隐形眼镜。而随着科学技术的不断

进步，据文献[4-5]报道：现代夜戴型角膜塑形镜

(简称角膜塑形镜)因其具有良好的光学性、透氧性

和稳定性，在控制青少年近视方面取得较好的效

果，已被广泛认可并应用于临床。有研究[6]显示：

3~6岁亚洲儿童散光发病率约为21%，15~17岁亚洲

青少年散光发病率约为34%，而对于角膜散光高于

1.5 D的近视患者，普通设计的角膜塑形镜并不能

取得良好的定位和良好的视觉质量，建议其使用

环曲面设计的角膜塑形镜，但是关于环曲面夜戴

型角膜塑形镜的临床应用却鲜见报道。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 于 2 0 1 5 年 6 月 至 2 0 1 6 年 7 月 于 佛

山 爱 尔 眼 科 医 院 接 受 角 膜 塑 形 镜 控 制 近 视 的 青

少年近视患者共1 9 2例(共3 7 2眼)。本研究遵循赫

尔辛基宣言，并获得佛山爱尔眼科医院伦理委员

会批准，所有入选者及监护人签署知情同意书。

研究对象入选标准：近视球镜≤ − 0 . 7 5  D ，无弱

视，无斜视，无角膜塑形镜及其他角膜接触镜佩

戴史，无眼部炎症，无眼部器质性疾病，能坚持

长 期 佩 戴 ， 具 有 良 好 依 从 性 ， 定 期 观 察 1 年 及 以

上患者。根据其角膜散光的大小及类型，选择的

佩戴夜戴型角膜塑形镜的不同类型，分为普通设

计组 ( 共 3 0 2 眼 ) 以及环曲面设计组 ( 共 7 0 眼 ) ，收

集 佩 戴 前 1 天 及 佩 戴 1 年 后 两 组 眼 轴 的 变 化 。 观

察两组佩戴 1 ， 3 ， 6 ， 1 2 个月裸眼视力和眼表角

膜点染情况。两组间年龄、性别均差异无统计学 
意义(P>0.05)。

1.2  材料

采用美国欧几里德夜戴型角膜塑形镜，镜片

直径10.2~11.4 mm，镜片为逆几何设计，每日佩戴

时间为6~10 h。

1.3 方法

所有患者配镜前测试视力，包括裸眼视力和

最佳矫正视力(国际标准对数视力表，以小数形式

记 录 ) 、 验 光 、 非 接 触 眼 压 测 量 、 裂 隙 灯 眼 前 段

及+90D前置镜下眼底检查、角膜荧光素染色、泪

膜破裂时间、眼底、角膜曲率及直径、角膜地形

图、眼压、眼部AB型超声等检查无禁忌证。根据

患者视力、角膜曲率、角膜散光形态及大小、屈

光度检查选择普通设计型或环曲面设计型个体化

角膜塑形镜，根据镜片参数，分为普通设计组和

环曲面设计组，试戴成功后定片收片。由专业人

员教会患者或家属佩戴及护理方法，教会患者及

家属能熟练掌握佩戴方式为止。戴镜1 d，1个月，

spherical mirrors for the general design group and biaxial design group were (−3.53±1.73) and (−3.96±1.69) D, 

and the baseline diopter was (−0.60±0.72) and (−1.41±0.91) D; the baseline axial lengths were (25.01±1.04) and 

(25.26±1.17) mm; there was no significant difference in the baseline axial length between two groups (P>0.05). 

After wearing glasses for 1 year, the axial length in two groups was increased by (0.09±0.24) and (0.10±0.20) 

mm,  with no statistical significance (P=0.62). Multivariate linear regression analysis showed that the initial age of 

wearing glasses was the main factor influencing the change of the ocular axis in biaxial design group, and negatively 

correlated with the change of the ocular axis. Conclusion: For the myopic patients with high astigmatic myopia, 

wearing a biaxial-design orthokeratology lens can effectively control the growth of myopic axis and delay the 

progression of myopia. The initial age of glass wear is associated with the effect of biaxial-design orthokeratology is 

an influencing factor for the growth of the axial axis.

Keywords biaxial orthokeratology lens; astigmatism; axial length; therapeutic effect
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3个月，6个月，12个月进行定期复查，定期复查

视力、角膜、眼轴改等变等情况。如戴镜后裸眼

视力低于0.6，则需日间佩戴低度数框架眼镜进行

补偿。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行分析，普通设计组、

环曲面设计组组间基线值比较采用独立样本 t检验

进行分析，采用多因素重复测量方法比较两组佩

戴后视力、角膜点染的差异，组间佩戴后视力比

较采用单因素重复测量方差检验。P<0.05为有统计

学意义。

2  结果

2.1  患者资料

入 选 患 者 共 1 9 2 例 ( 3 7 2 眼 ) ， 年 龄

6.3~18.5(12.3±3.2)岁，两组年龄、性别差异均无

统计学意义，所有患者完成为期1年的随访观察。

按照佩戴的夜戴型角膜塑形镜的设计类型，分为

普通设计组(共302眼)以及环曲面设计组(70眼)，

两组基线测量数据见表1。

2.2  角膜前表面屈光力地形图分布

根据正常人的角膜前后表面的图形分类 [ 7 ]，

普通设计组302眼患者中，157眼为圆形(52.0%)，

1 4 5眼为椭圆形( 4 8 . 0 % )；环曲面设计组中对称蝴

蝶结型共 4 6 眼 ( 6 5 . 7 % ) ，不对称蝴蝶结型共 2 4 眼

(34.3%)。

2.3  两组的视力

佩 戴 普 通 设 计 的 角 膜 塑 形 镜 的 患 者 戴 镜 1 月

后裸眼视力均可达到1.0以上并且视力能够保持稳

定，且与佩戴前的裸眼视力的差异无统计学意义

(F=122.49，P=0.81)。

佩戴环曲面设计角膜塑形镜的青少年测量戴

镜1，3，6，12个月的裸眼视力明显低于佩戴前最

佳裸眼视力(1.0±0.18，F=30.32，P<0.001；表2)。

采用多因素重复测量结果得知，佩戴角膜塑形镜

后，环曲面设计组在每个时间检测点上，裸眼视

力均低于普通设计组(均P<0.01)。

2.4  角膜点染

两 组 在 1 年 的 观 察 期 内 ， 各 个 观 察 点 均 有 不

同程度的角膜I级别点染率，II级角膜点染率随着

佩戴时间的延长，比率均有不同程度升高。两组

在每个时间点的角膜点染率的差异无统计学意义

(P>0.05，表3)。

2.5  眼轴差异

佩 戴 角 膜 塑 形 镜 1 年 后 ， 普 通 设 计 组 眼

轴 增 长 为 ( 0 . 0 9 ± 0 . 2 4 )  m m ， 环 曲 面 设 计 组 为 
( 0 . 1 0 ± 0 . 2 0 )  m m ，两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

( t = 0 . 1 8 ，P = 0 . 6 2 ) 。说明环曲面设计型夜戴型角

膜塑形镜一样能有效控制青少年近视眼轴的增长

(t=−0.43，P<0.01)。

2.6  环曲面设计组眼轴增长因素

分析环曲面设计组眼轴增长量跟患者性别、

佩戴初始年龄、球镜量、角膜平坦K值、角膜陡峭

K值、角膜散光大小、角膜散光轴向，角膜散光形

态、散光处方量、散光处方量与散光值的比值、

眼轴、戴镜1，3，6，12个月裸眼视力及角膜点染

情况的相关情况。多因素线性回归分析显示：佩

戴初始年龄是影响环曲面设计组眼轴变化的主要

因素，与眼轴变化呈负相关(表4)。

表1 戴镜前各组参数比较

Table 1 Comparison of parameters before wearing orthokeratology between two groups

组别 基线球镜/D 基线柱镜/D 基线眼轴/mm

普通设计组 −3.53±1.73 −0.60±0.72 25.01±1.04

环曲面设计组 −3.96±1.69 −1.41±0.91 25.26±1.17

P 0.52 <0.01 0.81
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表2 佩戴角塑塑形镜患者裸眼视力情况

Table 2 The uncorrected visual acuity in patients with Orthokeratology

组别
裸眼视力

戴镜前 戴镜后个1月 3个月 6个月 12个月

普通设计组 1.02±0.13 1.06±0.14 1.05±0.15 1.06±0.12 1.02±0.13

环曲面设计组 1.00±0.18 0.75±0.22 0.84±0.21 0.82±0.21 0.79±0.24

表3 两组佩戴12个月角膜点染发生率

Table 3 Incidence of corneal spotting between two groups at different time points

组别
角膜点染率/%

戴镜后1个月 戴镜后3个月 戴镜后6个月 戴镜后12个月

普通设计组

I级 12.2 4.9 9.6 6.1

II级 0.18 0.02 1.7 3.2

环曲面设计组

I级 10 5.7 8.6 7.1

II级 0 0 1.4 2.9

表4 眼轴增长量的多因素线性回归分析结果

Table 4 Multivariate linear regression analysis results of axial growth

参数 非标准化系数 标准系数 t P

性别 −0.22 −0.057 −0.523 0.603

佩戴初始年龄 −0.43 −0.675 −5.453 <0.01

角膜平坦K值 −0.58 −0.39 −0.351 0.727

角膜陡峭K值 0.07 0.507 0.432 0.668

角膜散光大小 0.216 0.533 0.749 0.458

角膜散光轴向 0 −0.148 −1.338 0.187

角膜散光类型 −0.068 −0.167 −1.533 0.132

散光处方 −0.186 −0.372 −0.6 0.551

散光处方比 −0.207 −0.172 −0.321 0.749

球镜 −0.008 0.068 −0.369 0.714

起始眼轴 −0.015 −0.094 −0.372 0.711

戴镜1个月后视力 −0.031 −0.035 −0.236 0.814

戴镜1个月后角膜点染 −0.1 0.015 −0.151 0.881

戴镜3个月后视力 0.214 0.232 1.695 0.096

戴镜3个月后角膜点染 −0.123 −0.147 −1.146 0.257

戴镜6个月后视力 −0.32 −0.322 −1.906 0.062

戴镜6个月后角膜点染 0.019 0.035 −0.279 0.782

戴镜12个月后视力 0.014 0.026 0.091 0.928

戴镜12个月后角膜点染 −0.001 −0.001 −0.1 0.992
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3  讨论

有研究报道指出：角膜散光>1.50 D，如果采

用普通设计镜片容易出现偏位，配适不良，角膜

不良变性等，环曲面角膜塑形镜根据角膜中周区

曲率差异，设计平行弧在主径线方向上和中周区

角膜近2个弧度，并且镜片附着力增高，中心定位

能力强，使角膜变化较普通设计镜片更加合理，

同时环曲面镜片对于中高度角膜散光配适改善更

加有效，减少摘镜后视觉不适，因此较普通设计

镜片更为有优势 [ 8 ]，然而，关于环曲面角膜塑形

镜在临床上的应用鲜见报道。本研究显示：佩戴

1 年 后 ， 普 通 设 计 型 和 环 曲 面 型 角 膜 塑 形 镜 佩 戴 
1 年 后 ， 两 组 间 眼 轴 增 长 差 异 无 统 计 学 意 义 。 本

研究虽未设立戴框镜组，但参考香港 ( 6 ~ 1 7 岁， 
0.31 mm)、美国(6~11岁，1.08~0.45 mm)、新加坡

(7~9岁)等地区同年龄段青少年近视患者平均每年

眼轴增长数值与本组病例相似[9]。因此，本研究提

示佩戴普通设计塑形镜及环曲面塑形镜1年时间，

均能有效控制近视进展，与Chen等 [10]的研究结论

具有相似性。

本研究探讨了环曲面设计组眼轴增长量跟患

者佩戴初始年龄、球镜量、角膜平坦K值、陡峭K
值、角膜散光大小、角膜散光轴向，角膜散光形

态、散光处方量、散光处方量与散光值的比值、

眼轴、戴镜 1 ， 3 ， 6 ， 1 2 个月裸眼视力及角膜点

染情况的相关情况分析。多因素线性回归分析显

示：佩戴初始年龄是影响环曲面设计组眼轴变化

的主要因素，与眼轴变化呈负相关。这跟之前佩

戴普通设计的角膜塑形镜的研究[11-12]结果一致。即

年龄越大的，角膜塑形镜控制眼轴增长的效果越

好。有研究 [13]认为这可能随着年龄增大，青少年

近视发展速度本身变慢有关。对于佩戴角膜塑形

镜的低龄患者，不论是否需要特殊设计的角膜塑

形镜，是否需要加入低浓度阿托品 [14]来进一步控

制近视是下一步需要思考的问题。 
散光可促进儿童近视的进展，散光越高，近视

进展越快[15]，因为散光患者佩戴框架后，周边视网

膜像存在畸变，成像质量差，且对比度下降[16]。而

本研究显示：环曲面设计组眼轴增长量跟角膜散

光量无关，可能与配戴角膜塑形镜后，矫正了大

部分角膜散光有关。而本研究又显示：佩戴普通

设计塑形镜及环曲面塑形镜1年时间，均能有效控

制近视进展。因此，角膜散光高的近视患者，选

择环曲面角膜塑形镜来控制近视进展是一个不错

的选择。

另外，本研究用戴镜后的眼轴长度来推测近

视度数的增加，且随访测量眼轴时未停戴镜片，

且本文研究为期仅1年，长期效果会在今后过程中

不断追踪及完善。
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