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【应用研究】

角膜塑形镜偏位对近视眼视网膜周边离焦量的影响△

甘　露　王季芳　赵武校
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【摘要】　目的　探讨角膜塑形镜（ＯＫ镜）偏位对近视眼视网膜周边离焦量的影响。方法
　临床对照研究。选择性收集持续配戴ＯＫ镜≥１个月的近视患者１５４例（２３４眼），根据
角膜地形图离焦环位置将其分为正位组（１１８眼）和偏位组（１１６眼）。运用多光谱屈光地
形图采集每位患者的视网膜周边离焦量数据，包括全视场角内的离焦值，１５°、３０°、４５°视场
角内的离焦值，上方、下方、颞侧、鼻侧眼底区域的离焦值等。采用独立样本 ｔ检验比较两
组患者间各指标的差异，多因素相关分析（广义估计方程）用于分析组内临床参数与视网

膜周边离焦量的关系。结果　偏位组患者鼻侧视网膜周边离焦量显著低于正位组（ｔ＝
２．６６８，Ｐ＝０．００８），其余参数间差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。广义估计方程显
示，年龄是上方视网膜周边离焦量的影响因素，二者呈正相关；角膜陡 Ｋ是下方视网膜周
边离焦量的影响因素，二者呈负相关；性别是颞侧视网膜周边离焦量的影响因素，女性ＯＫ
镜配戴者所产生的颞侧视网膜周边离焦量更小；鼻侧视网膜周边离焦量的影响因素包含

镜片是否偏位、眼别及患者年龄，其中鼻侧视网膜周边离焦量与年龄呈正相关，左眼鼻侧

视网膜周边离焦量明显优于右眼。结论　ＯＫ镜亚临床水平的偏位可能使近视患者获得
较好的鼻侧视网膜周边离焦量；近视患者视网膜周边离焦量受ＯＫ镜配戴者年龄、性别、角
膜陡Ｋ、镜片偏位量及眼别等多因素影响。
【关键词】　近视；角膜塑形镜；偏位；周边离焦
【中图分类号】　Ｒ７７８．２

现代逆几何设计的角膜塑形镜（ＯＫ镜）可使角膜中央变平、中周部变陡，
在提供清晰黄斑中心凹视力的同时，可导致视网膜周边离焦的近视偏移［１］。

而角膜塑形术引起的视网膜周边近视离焦被认为是ＯＫ镜配戴者近视进展减
少的原因［２３］。

良好的配适是确保ＯＫ镜安全配戴及维持清晰视力的关键所在。镜片偏
位则可影响近视矫正效果，导致高阶像差增加以及对比敏感度降低，并且镜片

偏位量是对比敏感度的唯一解释变量［４］。既往大量研究关注了ＯＫ镜定位情
况与眼轴增长的关系，乃至对近视控制效果的影响［５１１］。其中多项研究数据

支持亚临床水平的镜片偏位（偏位量≤１．５ｍｍ）可能更利于控制眼轴增
长［７１１］，但具体机制尚不清楚。迄今为止，ＯＫ镜偏位对近视患者视网膜周边
离焦的影响鲜见报道。本研究选择近视 ＯＫ镜配戴者为研究对象，借助 Ｚｅｉｓｓ
角膜地形图评估了ＯＫ镜的定位情况，并采用多光谱屈光地形图（ＭＲＴ）对患
者视网膜离焦量进行测量和分析，现报告如下。

１　资料与方法　

１．１　一般资料
临床对照研究。选择性纳入 ２０２３年 ３月至 ５

月在广西视光中心就诊的ＯＫ镜配戴者１５４例，年龄
８～１７岁。近视诊断标准参照国际近视研究院的定
义［１２］。所有患者均接受了必要的专科检查，包括视

力、眼压、眼轴、裂隙灯显微镜、散瞳验光、眼底检查、

角膜地形图等。其中，患者验配 ＯＫ镜的角膜地形
图基线数据，如角膜曲率半径（平 Ｋ、陡 Ｋ）、偏心系
数、角膜散光等将用于统计分析。

患者配戴的ＯＫ镜品牌包括Ｌｕｃｉｄ（韩国）、α（日
本）、Ｄｒｅａｍｌｉｔｅ（荷兰）。本研究采用对照设计，使用

角膜地形图仪（ＡＴＬＡＳ，Ｚｅｉｓｓ，德国）采集每位角膜塑
形镜配戴者的角膜地形图，根据患者的离焦环与系

统软件模拟生成的正位参考环之间的相对位置关系

分为两组：偏位组（镜片偏位量为０．５～１．５ｍｍ，图
１Ａ）与正位组（镜片偏位量＜０．５ｍｍ，图１Ｂ）。研究
过程遵循《赫尔辛基宣言》原则，并符合广西壮族自

治区人民医院伦理委员会的规定（编号：伦理ＫＹ
ＧＺＲ２０２３０６２）。参加本研究前，所有患者及其监护
人均知情同意。

１．２　纳入、剔除标准
纳入标准：（１）初始近视度数≤ －１．５０Ｄ，ＯＫ镜

持续配戴≥１个月；（２）年龄≥８岁；（３）裸眼视力≥
０．８；（４）裂隙灯显微镜检查屈光介质透明、角膜荧光
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素染色（－）。剔除标准：（１）ＯＫ镜验配资料不完
整；（２）暗瞳直径＜５ｍｍ；（３）伴有眼部活动性炎症，
如过敏性结膜炎、睑板腺功能障碍等眼表疾病；（４）
ＭＲＴ检测数据综合置信度＜９０％。

Ａ：偏位组；Ｂ：正位组。
图１　两组角膜塑形镜配戴者的角膜地形图

１．３　视网膜离焦量检测
指定同一技师完成。暗室内，采用 ＭＲＴ（Ｔｈｏｎｄ

ａｒ，深圳盛达同泽科技有限公司）按先右后左的顺序
依次进行单眼检测，嘱患者被测眼盯住绿色固视标、

并保持睁眼状态以满足“接触镜模式”下多光谱眼底

照相机的拍摄需求。每眼至少采集３次，选取清晰
无反光、瞳孔对位正且图像综合置信度最高的一次

视网膜离焦图像进行保存。随后提取被检眼的离焦

状态数据，涉及离焦趋势图、立体图、相对区域均值

图、离焦曲线图及统计图参数等数据（图２）。本研
究将提取统计图中的全视场角内的总离焦值（记为

ＴＲＤＶ），１５°、３０°、４５°视场角内的离焦值（记为 ＲＤＶ
１５、ＲＤＶ３０、ＲＤＶ４５），以及上方、下方、颞侧、鼻侧眼
底区域的离焦值（记为 ＲＤＶＳ、ＲＤＶＩ、ＲＤＶＴ、ＲＤＶ
Ｎ）等ＭＲＴ参数用于统计分析。

Ａ：偏位组；Ｂ：正位组。
图２　两组角膜塑形镜配戴者的离焦立体图

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行统计分析。本

研究所得数据为计量资料，使用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ
检验数据的分布特征，满足正态分布者以“均数 ±标
准差”形式表示。偏位组与正位组之间的ＭＲＴ参数
均值比较采用ｔ检验，视网膜周边离焦量的影响因素
采用多因素相关分析（广义估计方程）。检验水准：

α＝０．０５。

２　结果　

２．１　基线资料
本研究共纳入１５４例患者，其中，因单眼近视而

对侧眼未配戴ＯＫ镜，或因 ＭＲＴ检测数据不满足质
量要求等原因共剔除７４眼，最终入选１５４例２３４眼。
１５４例（２３４眼）患者中，正位组８０例（１１８眼），男３５
例、女４５例，年龄为（１１．５±２．１）岁；偏位组 ７４例
（１１６眼），男 ３６例、女 ３８例，年龄为（１１．６±２．０）
岁。两组患者间的性别分布及年龄相比，差异均无

统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。两组患者间的屈光状
态、ＯＫ镜验配相关参数见表１，除定位弧外，其余参
数两组患者间相比，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。

表１　正位组和偏位组ＯＫ镜配戴者的基线资料
比较

参数
正位组

（ｎ＝１１８眼）
偏位组

（ｎ＝１１６眼）
ｔ Ｐ

球镜度／Ｄ －３．２７±１．１５ －３．２６±１．２３ －０．０８１ ０．９３５
散光度／Ｄ －０．７２±０．５５ －０．８４±０．６９ １．４３７ ０．１５２
矫正视力（ｌｏｇＭＡＲ） ０．９９±０．０３ １．００±０．００ －１．４０８ ０．１６０
角膜散光度／Ｄ １．３０±０．６０ １．３２±０．６４ －０．２５５ ０．７９９
偏心系数 ０．６０±０．０９ ０．６１±０．１０ －０．６９８ ０．４８６
定位弧／Ｄ ４３．０５±１．２７ ４２．５０±１．４１ ３．０８９ ０．００２
降度／Ｄ －３．７２±１．１１ －３．７４±１．１７ ０．２１２ ０．８３２
镜片直径／ｍｍ １０．８１±０．１６ １０．８２±０．１９ －０．６４４ ０．５２０

２．２　正位组与偏位组患者视网膜周边离焦量比较
对两组患者的８项 ＭＲＴ统计参数进行组间比

较，结果显示，两组患者间 ＲＤＶＮ差异有统计学意
义（ｔ＝２．６６８，Ｐ＝０．００８），表现为偏位组患者的
ＲＤＶＮ明显低于正位组患者。其余参数两组患者间
相比，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　正位组和偏位组ＯＫ镜配戴者的视网膜
周边离焦量比较

参数
正位组

（ｎ＝１１８眼）
偏位组

（ｎ＝１１６眼）
ｔ Ｐ

ＴＲＤＶ／Ｄ ０．２２２±０．４６９ ０．１７８±０．５０１ ０．７００ ０．４８５
ＲＤＶ１５／Ｄ －０．０３８±０．０６０ －０．０３４±０．０６７ －０．４８３ ０．６２９
ＲＤＶ３０／Ｄ －０．０２７±０．１５３ －０．０２３±０．１９３ －０．１６５ ０．８６９
ＲＤＶ４５／Ｄ ０．１５４±０．３５６ ０．１３０±０．４０１ ０．４７７ ０．６３４
ＲＤＶＳ／Ｄ ０．１６９±０．６２０ ０．１００±０．７６５ ０．７６１ ０．４４７
ＲＤＶＩ／Ｄ －０．０８５±０．８９９ －０．０４６±０．７４７ －０．３６２ ０．７１８
ＲＤＶＴ／Ｄ ０．１９８±０．６５８ ０．２９４±０．７８１ －１．０１６ ０．３１１
ＲＤＶＮ／Ｄ ０．６３９±０．７４７ ０．３６７±０．８０８ ２．６６８ ０．００８

２．３　ＯＫ镜配戴者视网膜周边离焦量的影响因素
分析

分别取全视场角内的ＴＲＤＮ、不同视场角以及不
同眼底区域的离焦值为应变量，其余变量如患者人

口学资料、屈光状态、眼轴长度、眼压、角膜地形图基

线数据等临床参数为自变量，行视网膜周边离焦量
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的影响因素分析。结果显示，年龄是 ＲＤＶＳ的影响
因素，二者呈正相关；陡 Ｋ是 ＲＤＶＩ的影响因素，二
者呈负相关；被检者性别是 ＲＤＶＴ的影响因素，女
性ＯＫ镜配戴者所产生的 ＲＤＶＴ更小，ＲＤＶＮ的影
响因素包含镜片是否偏位、眼别及患者年龄，其中

ＲＤＶＮ与年龄呈正相关，左眼ＲＤＶＮ明显优于右眼
（表３）。

表３　视网膜周边离焦量的多因素相关分析（广义
估计方程）

因变量 自变量／决定因素 回归系数Ｂ Ｐ
ＲＤＶＳ 年龄 ０．０５４ ０．０３５
ＲＤＶＩ 陡Ｋ －０．３３５ ０．０１３
ＲＤＶＴ 性别 ０．２５２ ０．０１８
ＲＤＶＮ 组别 ０．２４０ ０．０１８

眼别 －０．２３６ ０．０１９
年龄 ０．０７８ ０．００６

３　讨论

ＯＫ镜是青少年儿童近视防控的主要手段。ＯＫ
镜产生的角膜形态变化及其在视网膜上形成的相对

周边近视性离焦被认为是其控制近视进展的主要机

制之一［１３］。临床上，镜片偏位具有较高的发生率。

本研究首次对发生亚临床水平偏位的 ＯＫ镜配戴者
视网膜周边离焦量进行检测，为探索 ＯＫ镜控制近
视进展的机制提供临床线索。

本研究的ＭＲＴ测量值组间比较结果显示，正位
组患者的ＲＤＶＮ值为（０．６３９±０．７４７）Ｄ，显著高于
偏位组患者的（０．３６７±０．８０８）Ｄ，即镜片正位者的鼻
侧眼底区域离焦量距离该区域的视网膜相对较远，

而偏位者则是更靠近视网膜。这提示偏位者的这一

视网膜周边离焦状态可能产生更好的近视控制效

应。既往有研究推测，来自视网膜不同径线的视觉

信号在影响中心凹屈光度变化方面可能有不同的效

果［１４１５］，但至今仍缺乏高质量的研究证据。Ｇｕｏ
等［１６］通过对近视快速进展（眼轴年增长＞０．２７ｍｍ，
ｎ＝３８）与缓慢进展（眼轴年增长＜０．０９ｍｍ，ｎ＝３１）
的两组配戴ＯＫ镜儿童进行角膜地形图与周边屈光
度分析，认为镜片偏位量、治疗区大小和周边屈光度

变化率可能共同影响ＯＫ镜的近视控制效果。
需要指出的是，本研究选取的观察对象为亚临

床水平的镜片偏位者，定义为角膜地形图上的离焦

环偏移量不超过１．５ｍｍ，患者白天裸眼视力不低于
０．８，无明显视觉主诉，不需要做换片处理。采用相
似的分组标准，近期Ｃｈｅｎ等［１１］的纵向研究发现，偏

位组患者（ＯＫ镜片偏移量为０．５～１．５ｍｍ）眼轴增
长明显低于正位组患者（ＯＫ镜片偏移量 ＜０．５
ｍｍ），认为偏位造成角膜地形图上的正向屈光力区
域可能为视网膜上的近视性离焦创造了条件，使眼

轴控制效果更好。

本研究使用广义估计方程进行多影响因素分

析，结果发现，上方、下方、鼻侧、颞侧眼底区域的离

焦量受多种因素影响。例如，年龄越大，视网膜上方

及鼻侧远视性离焦可能越大；女性 ＯＫ配戴者所产
生的颞侧远视性离焦量更小，其焦点更靠近视网膜。

ＯＫ镜配戴者的初始年龄对近视进展的影响已有多
项研究证实［１７１８］。而性别在 ＯＫ镜控制近视进展中
的差异已被多层次模型（ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｍｏｄｅｌ）所揭示，
即相对于男童，女童可能获得更好的近视控制效

果［１７］。性别差异对 ＯＫ镜离焦效应的影响，推测可
能是由于男女生青春期的生理年龄差异所致。本研

究则是在视网膜周边离焦的维度上提供了新证据。

本研究发现，角膜陡Ｋ越大者，其视网膜下方近视性
离焦量越大。这可能是 ＯＫ镜片多发生下方偏位致
离焦环略偏下带来的光学效应。

此外，本研究发现，左眼 ＲＤＶＮ优于右眼 ＲＤＶ
Ｎ，且亚临床水平的偏位可能产生更大的近视性离焦
量。ＲＤＶＮ在双眼间的差异，考虑可能与 ＯＫ镜镜
片的设计生成或者配戴者双眼间的局部形态差异有

关，具体原因有待进一步研究。临床采用 ＷＡＭ
５５００Ｏｐｅｎｆｉｅｌｄ验光仪检测近视眼发现，鼻颞侧周
边屈光度呈非对称性，鼻侧的相对周边屈光度高于

颞侧，而角膜塑形术后鼻侧相对周边屈光度低于颞

侧［１９］。同时，鼻侧８ｍｍ处角膜地形图形态可直接
影响镜片偏位量，且偏位量与眼轴增长显著相

关［１０］。考虑到视网膜周边近视性离焦是ＯＫ镜控制
近视进展的主要机制，本研究结果可能为后续纵向

研究奠定了基础。

４　结论

本研究对 ＯＫ镜配戴者进行了 ＭＲＴ检测，发现
亚临床水平偏位可能获得较好的鼻侧视网膜周边离

焦量，而视网膜周边离焦量受 ＯＫ镜配戴者年龄、性
别、角膜陡Ｋ、镜片偏位量及眼别等多因素影响。
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