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【中图分类号】　Ｒ７７８．１
【关键词】　角膜塑形镜；角膜曲率；角膜厚度；眼轴长度
【摘要】　目的　观察不同屈光度患者配戴角膜塑形镜２ａ后停戴不同时间角膜前表面形态的恢复情况。方法　收集２０１２年
１０月至２０１４年１０月在天津医科大学眼科医院近视防控门诊就诊且配戴角膜塑形镜２ａ的８～１４岁近视患者６０例（６０只右
眼）进行自身对照研究。根据近视度数分为Ａ组（等效球镜度数≤－２．００Ｄ）、Ｂ组（等效球镜度数为＞－２．００～－４．００Ｄ）、Ｃ
组（等效球镜度数为＞－４．００～－６．００Ｄ），分别在停戴角膜塑形镜１周、２周、１个月观察患者角膜前表面形态，包括平 Ｋ值
（ＦＫ值）、陡Ｋ值（ＳＫ值）和平均Ｋ值的恢复情况，同时观察眼轴长度以及中央角膜厚度的变化。结果　Ａ组角膜 ＦＫ值、ＳＫ
值、平均Ｋ值在停戴２周后与戴镜前相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；Ｂ组角膜ＦＫ值、ＳＫ值、平均Ｋ值在停戴１个月
后基本恢复至戴镜前水平；Ｃ组停戴１个月后ＦＫ值、ＳＫ值、平均Ｋ值与戴镜前相比，差异仍均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。
３组中央角膜厚度在停戴２周后与戴镜前相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。Ｂ组与Ｃ组的眼轴长度，停戴２周与停戴
１周相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；３组停戴１个月与停戴２周相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；停戴
１个月后，Ａ组、Ｂ组、Ｃ组眼轴长度较戴镜前分别增长了 （０．４３±０．３６）ｍｍ、（０．３５±０２１）ｍｍ和（０．３６±０．２９）ｍｍ。结论　不
同屈光度停戴后角膜参数恢复到戴镜前水平所需时间不同；短时间停戴未见眼轴长度明显增长。

　　近年来，中小学生近视的发病率逐年上升，且有
低龄化趋势，高度近视比例增加［１２］。国内外文献报

道显示，角膜塑形镜作为近视防控的方法之一，配戴

的有效性和安全性已经得到证实［３４］。角膜塑形术

通过配戴特殊设计的硬性透气性接触镜，使中央角

膜曲率变平，从而降低近视度数，提高裸眼视力。但
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是对于停戴塑形镜后角膜形态的恢复及屈光改变的

研究甚少。有研究表明，配戴 ＯｒｔｈｏＫ１．５ａ停戴３
周后角膜前表面参数平 Ｋ值（ＦＫ值）、陡 Ｋ值 （ＳＫ
值）、散光值（Ａｓｔｉｇ）有所恢复但未恢复至配戴前水
平［５］。ＹＡＮＧ等［６］研究发现，戴镜２～８ａ，配戴前球
镜小于－９．００Ｄ的患者，停戴ＯｒｔｈｏＫ３个月及以上
角膜前表面参数基本恢复原状，说明角膜形态恢复

至原状和时间存在一定的关系。本研究将屈光度进

行分组分析，比较不同屈光度的患者停戴塑形镜后

角膜形态恢复情况，为指导近视防控与治疗提供

参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取在２０１２年１０月至２０１４年１０
月在天津医科大学眼科医院近视防控门诊就诊且资

料齐全的 ６０例（６０只右眼）患者进行自身对照研
究，其中女３２例，男 ２８例。纳入标准为：（１）年龄
８～１４岁；（２）等效球镜度数≤ －６．００Ｄ，散光度≤
－１５０Ｄ；（３）角膜表面ＦＫ为４０．００～４５．００Ｄ；（４）
最佳矫正视力≥１．０；（５）眼部无器质性病变，全身无
其他疾病；（６）遵医嘱戴镜２ａ并按时随访。本研究
遵守赫尔辛基宣言，筛选入组的儿童及监护人在听

取充分解释后签署知情同意书。

１．２　验配　所有受试者戴镜前均进行一系列的眼
科检查，包括裂隙灯、眼底镜、眼压检查，无眼前节及

眼底疾病。条件符合后进行主、客观验光，角膜曲率

测量，角膜地形图检查以及角膜内皮细胞计数。根

据检查结果选择合适的试戴片试戴，泪液稳定后进

行荧光素染色评估镜片定位及活动度，最终确定镜

片参数。

１．３　研究方法　根据屈光度不同分为３组，分别为
Ａ组１８例，等效球镜度数≤ －２．００Ｄ，年龄（９．４０±
１１０）岁；Ｂ组 ２０例，等效球镜度数为 ＞－２．００～
－４００Ｄ，年龄（１０．３０±０．９０）岁；Ｃ组２２例，等效
球镜度数为 ＞－４．００～－６．００Ｄ，年龄（１０．５０±
１１０）岁。所有患者在停戴１周、２周、１个月时均行
Ｐｅｎｔａｃａｍ角膜地形图（德国，Ｏｃｕｌｕｓ）检查，同时行裂
隙灯显微镜和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ（德国，Ｚｅｉｓｓ）检查。
１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析
数据。所有数据均以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对
戴镜前及停戴后不同时期的所有观察数值采用配对

ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ组停戴期间角膜前表面参数变化情况　Ａ
组停戴１周后，ＦＫ值、ＳＫ值、平均 Ｋ值与戴镜前相
比，差异均有统计学意义（ｔ＝２．３９０、２．５１９、２．２１９，均
为Ｐ＜００５）；停戴２周、１个月后与戴镜前相比，差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５；见表１）。

表１　Ａ组戴镜前及停戴期间角膜前表面各参数
（珋ｘ±ｓ，φ／Ｄ）

参数 戴镜前 停戴１周 停戴２周 停戴１个月
ＦＫ值 ４１．９８±１．０９ ４１．８５±１．０６ ４１．８３±１．１４ ４１．８７±１．０９
ＳＫ值 ４３．３３±０．９３ ４２．８２±１．６５ ４３．１５±１．０４ ４３．３７±１．０１
平均Ｋ值 ４２．７７±１．０２ ４２．５０±１．０３ ４２．６０±１．０５ ４２．６２±１．０５

注：与戴镜前相比，Ｐ＜０．０５

２．２　Ｂ组停戴期间角膜前表面参数变化情况　Ｂ组
停戴１周、２周后，ＦＫ值、ＳＫ值、平均 Ｋ值与戴镜前
相比，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜００５）；停戴
１个月后与戴镜前相比，差异均无统计学意义（均为
Ｐ＞０．０５；见表２）。
表２　Ｂ组戴镜前及停戴期间角膜前表面各参数

（珋ｘ±ｓ，φ／Ｄ）
参数 戴镜前 停戴１周 停戴２周 停戴１个月
ＦＫ值 ４３．１３±０．９２ ４２．７３±１．０２ ４２．８５±０．９６ ４２．９１±０．９６
ＳＫ值 ４４．２３±０．９２ ４３．８９±１．０７ ４３．８４±１．２４ ４４．１１±０．９２
平均Ｋ值 ４３．６４±０．８７ ４３．２７±０．９５ ４３．４６±０．９８ ４３．５５±０．９５

注：与戴镜前相比，Ｐ＜０．０５

２．３　Ｃ组停戴期间角膜前表面参数变化情况　Ｃ
组停戴１周、２周、１个月后，ＦＫ值、ＳＫ值、平均 Ｋ值
与戴镜前相比，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５；见表３）。
表３　Ｃ组戴镜前及停戴期间角膜前表面各参数

（珋ｘ±ｓ，φ／Ｄ）
参数 戴镜前 停戴１周 停戴２周 停戴１个月
ＦＫ值 ４２．２４±１．４３ ４１．８８±１．５９ ４２．０５±１．５３ ４２．０４±１．４５

ＳＫ值 ４３．７０±１．８２ ４３．４１±２．０３ ４３．５１±１．９３ ４３．５６±１．７８

平均Ｋ值 ４３．０３±１．５２ ４２．５６±１．６４ ４２．８９±１．６３ ４３．００±１．６４

注：与戴镜前相比，Ｐ＜０．０５

２．４　各组停戴期间中央角膜厚度变化　Ａ组、Ｂ组、
Ｃ组中央角膜厚度在停戴１周后与戴镜前相比差异
均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；停戴２周、１个月
后，与戴镜前相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５；见表４）。
表４　３组戴镜前及停戴期间中央角膜厚度变化

（珋ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ）
组别 戴镜前 停戴１周 停戴２周 停戴１个月
Ａ组 ５５３．８３±１９．９３５４７．５０±１５．７４ ５５１．１７±１８．１４ ５５３．００±２２．６３
Ｂ组 ５５３．００±１６．２９５４９．９５±１７．７０ ５５２．４２±１６．３０ ５５３．４７±１６．３４
Ｃ组 ５６５．００±３１．０９５６２．３６±３４．６４ ５６４．８６±３４．０９ ５６３．２９±３１．０８

注：与戴镜前相比，Ｐ＜０．０５

２．５　各组停戴期间眼轴长度变化　Ａ组停戴２周
与停戴１周眼轴长度相比，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１４）；Ｂ组、Ｃ组停戴２周与停戴１周相比差异均有
统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；３组停戴１个月与停戴
２周相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；３组
停戴１个月与戴镜前相比，差异均有统计学意义（均
为Ｐ＜０．０５；见表 ５），其中 Ａ组眼轴增长（０．４３±
０３６）ｍｍ，Ｂ组眼轴增长（０．３５±０．２１）ｍｍ，Ｃ组眼
轴增长（０．３６±０．２９）ｍｍ。

·０４７· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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表５　３组戴镜前及停戴期间眼轴长度变化
（珋ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ）

组别 戴镜前 停戴１周 停戴２周 停戴１个月
Ａ组 ２４．４５±０．７１ ２４．８５±０．７５ ２４．８７±０．７７ ２４．８８±０．４６
Ｂ组 ２５．１０±０．７８ ２５．４３±０．７３ ２５．４４±０．７３ ２５．４５±０．７３
Ｃ组 ２５．５１±０．７２ ２５．８３±０．７５ ２５．８６±０．７５ ２５．８７±０．７６

注：与停戴１周相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

目前控制近视的方式众多，角膜塑形镜作为其

中的一种手段，其有效性与安全性均较高［７］。镜片

使用反几何设计，通过压平中央角膜，达到提高白天

裸眼视力的作用；而中周部角膜变陡峭形成周边近

视性离焦，起到控制近视的作用［８］。随着角膜塑形

镜的控制效果逐渐被认可，越来越多的临床医师更

关注于停戴塑形镜后角膜生物力学参数及屈光度的

稳定与停戴时间的关系。本研究分析不同屈光度患

者停戴期间角膜形态恢复情况，为临床塑形镜患者

二次换镜以及塑形镜对角膜形态的作用研究提供

参考。

本研究结果显示，不同屈光度患者停戴塑形镜

后角膜形态及屈光度恢复所需时间不同。Ａ组停戴
２周后，角膜前表面各项参数与戴镜前相比差异均无
统计学意义；Ｂ组停戴１个月后，角膜前表面形态基
本恢复到戴镜前水平；而Ｃ组停戴１个月后，角膜前
表面各项参数与戴镜前相比差异仍有统计学意义。

ＹＡＮＧ等［９］与 ＢＡＲＲ等［１０］发现，角膜塑形镜配戴不

超过１ａ，配戴前屈光度越高回退的速度越快。但该
两项研究主要是针对停戴时间不超过３ｄ的患者而
言，而角膜形态完全恢复到戴镜前水平所需要的时

间较长。ＹＡＮＧ等［６］的研究结果表明，配戴时间超

过２ａ，停戴 ＯｒｔｈｏＫ３个月后角膜前表面参数基本
恢复。造成研究结果不同的原因可能与配戴时间长

短、配戴者的年龄及戴镜前屈光度等不同有关。ＷＵ
等［１１］通过观察配戴角膜塑形镜２～４ａ的患者停戴２
周后角膜形态的恢复情况，发现配戴时间越长者角

膜形态恢复需要的时间越长，甚至存在角膜曲率永

久性改变的可能；而配戴者年龄越小，角膜生物力学

参数也有可能不同。本试验考虑了这两种因素对于

停戴后角膜形态恢复的影响。

眼轴的增长受多因素影响，有研究表明，种族、

年龄、原始屈光度均与眼轴增长的幅度密切相

关［１２１３］。本研究中，３组停戴１个月与停戴２周时相
比，眼轴长度差异均无统计学意义，说明短时间停戴

后，眼轴长度并不会发生改变。而 Ｂ组、Ｃ组停戴２
周与停戴１周相比，眼轴长度差异仍有统计学意义，
可能的原因是角膜形态在停戴２周时仍然未恢复到
戴镜前水平。这与 ＳＡＮＴＯＤＯＭＩＮＧＯＲＵＢＩＤＯ等［１４］

观察到的结果一致，配戴角膜塑形镜２ａ的患者，停
戴１周后眼轴较停戴前增长，其中０．０２ｍｍ被认为

是角膜形态发生改变导致的，也有一部分可能是由

于塑形镜导致的离焦造成的脉络膜厚度变化。

ＣＨＥＮ等［１５］发现，在配戴角膜塑形镜３周后，眼轴的
变化与脉络膜厚度的变化相关，其中脉络膜厚度增

加，测量到的眼轴长度减少。本研究３组患者在戴
镜后眼轴增长幅度分别为 Ａ组（０．４３±０．３６）ｍｍ，Ｂ
组（０３５±０．２１）ｍｍ，Ｃ组（０．３６±０．２９）ｍｍ；其中 Ａ
组年龄为（９．４０±１．１０）岁，Ｂ组年龄（１０３０±０．９０）
岁，Ｃ组年龄（１０．５０±１．１０）岁，该结果与文献报道
基本一致［１６１７］，即配戴塑形镜后控制眼轴增长的效

果与戴镜前的年龄呈负相关。

近几年，对于配戴角膜塑形镜后角膜厚度的改

变有众多研究。有学者认为变化主要发生在角膜上

皮层，由于上皮层组织具有低弹性模量的特性，而造

成上皮层变薄的原因是局部细胞压缩而不是细胞移

行［１８２０］。但也有学者认为角膜基质也参与其中，为

了抑制由于夜戴塑形镜后导致的基质水肿问题，角

膜塑形镜的压模机制改变了基质层厚度［２１］。目前

普遍认为的是，中央角膜厚度明显变薄发生在戴镜

后１周，在随后的１个月内基本保持稳定［２２２４］。本

研究结果显示，不同屈光度中央角膜厚度的恢复时

间并没有差异，停戴２周已基本恢复到戴镜前水平，
认为配戴塑形镜２ａ后不会对中央角膜厚度造成明
显影响。

综上所述，角膜塑形镜治疗是一种相对安全可

逆的近视控制手段。本研究针对临床工作中常遇见

的问题，即配戴角膜塑形镜２ａ后是否会改变角膜表
面形态，停戴期间是否会造成近视度数增加以及最

佳换镜时机选择等问题进行了观察和分析。由于长

期配戴后镜片老化，透氧性下降以及镜片沉着物增

多等问题，行业内普遍认为配戴塑形镜１．５ａ应更换
新的镜片。而配戴塑形镜的患者多为青少年，常选

择寒暑假期间进行换片，家长并不能接受长时间的

停戴。本研究发现戴镜前的屈光度数与停戴时间相

关，屈光度数越低，角膜形态恢复到戴镜前水平所需

时间越短，为临床工作提供指导；同时也验证了停戴

后与戴镜前相比，角膜厚度并未发生不可逆性的改

变，而短时间的停戴并不会造成眼轴的增长。但本

研究仍有一些缺陷，如由于更长时间的停戴在临床

上难以实现，并没有收集到停戴超过１个月的数据；
而且受试者入选标准较为严格，未能收集到配戴时

间超过２ａ且年龄大于１４岁的患者，停戴更长时间
的数据仍需要进一步研究。
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（上接第７３８页）
组入选的患者病例数较少，因此有可能影响本研究

的试验结果，这都待于我们课题组的进一步研究和

完善。
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