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·论著·

低中度近视青少年配戴角膜塑形镜 5 年
的眼轴及角膜内皮变化

吕燕云 武晶晶 迟蕙 彭丽 王艳霞 谢培英

【摘要】 目的 探讨低中度青少年近视患者夜戴角膜塑形镜 5 年后眼轴( AL) 及角膜内皮细胞
密度( CD) 、内皮六边形细胞比例( HEX) 及内皮变异系数( CV) 的变化。设计 回顾性病例系列。研
究对象 选取配戴角膜塑形镜且连续戴镜 5 年以上、依从性好的低中度青少年近视患者 68 例( 135

眼) 。方法 依近视等效球镜度数将患眼分为低度近视组( － 0. 75 ～ － 3. 00 D ) 及中度近视组
( － 3. 25 ～ － 5. 75 D) ，观察并比较戴镜前及戴镜 1、2、3、4、5 年后两组患者 AL、CD、HEX及 CV等参数
的变化。主要指标 AL、CD、HEX、CV。结果 戴镜前及戴镜后 1 ～ 5 年，两组 AL 均随时间增长( F =
16. 863，6. 780; P = 0. 000，0. 000) 。低度近视组 1 ～ 5 年 AL增长量分别为( 0. 28 ± 0. 15) mm、( 0. 21 ±
0. 16) mm、( 0. 17 ± 0. 15) mm、( 0. 12 ± 0. 08) mm及( 0. 11 ± 0. 06 ) mm，中度近视组 1 ～ 5 年 AL 增长量
分别为( 0. 25 ± 0. 14) mm、( 0. 16 ± 0. 10 ) mm、( 0. 15 ± 0. 09 ) mm、( 0. 10 ± 0. 07 ) mm 及( 0. 08 ± 0. 05 )
mm，两组年 AL增长量均随时间降低( F = 28. 434，21. 296; P = 0. 000，0. 000) ，且 5 年后中度近视组 AL

增长较缓( t = 6. 577，P = 0. 011) 。戴镜前及戴镜 1 ～ 5 年后，低度近视组和中度近视组双眼 CD( F =
1. 239，1. 421; P = 0. 290，0. 216 ) 、HEX( F = 2. 156，2. 227; P = 0. 058，0. 051 ) 及 CV( F = 2. 147，2. 038;
P = 0. 059，0. 073) 变化均无统计学意义，同期双眼间比较均无统计学差异( P 均 ＞ 0. 05) 。结论 5 年
的随访结果显示角膜塑形镜对中度近视控制效果优于低度近视。长期夜戴角膜塑形镜对角膜内皮细
胞无明显影响。( 眼科，2018，27: 141-145 )
【关键词】 角膜塑形术; 近视控制; 眼轴; 角膜内皮细胞
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects and safety of long-term overnight orthokeratology ( or-

tho-k) in adolescent with low to moderate myopia． Design Ｒetrospective study． Participants 68 myopic
juvenile ( 135 eyes) with ortho-k lens wearing more than 5 years． Methods Subjects were divided into low-
myopia ( SE － 0. 75 ～ － 3. 00 D) and moderate-myopia ( SE － 3. 25 ～ － 5. 75 D) groups． Axial length
( AL) was measured at baseline and every year after ortho-k lens wearing． The cell density ( CD) ，hexagon-
al cell ratio ( HEX) ，and coefficient of variation ( CV) of the corneal endothelial cell layer were measured at
each year． Data were analyzed using repeated one-way ANOVA and t-test analyses． Main Outcome Meas-
ures AL，CD，HEX，CV． Ｒesults During the five years of observation periods，the AL of both groups in-
creased ( F = 16. 863，6. 780; P = 0. 000，0. 000) ． The annual axial growth after ortho-k lens wearing for 1
to 5 years was ( 0. 28 ± 0. 15) mm，( 0. 21 ± 0. 16) mm，( 0. 17 ± 0. 15) mm，( 0. 12 ± 0. 08) mm and ( 0. 11
± 0. 06) mm in low-myopia group; and the data of moderate-myopia group was ( 0. 25 ± 0. 14) mm，( 0. 16 ±
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0. 10) mm，( 0. 15 ± 0. 09) mm，( 0. 10 ± 0. 07) mm and ( 0. 08 ± 0. 05 ) mm respectively． With time pro-
longed，the annual axial elongation of both groups decreased ( F = 28. 434，21. 296; both P ＜ 0. 001) ，and
the moderate-myopia group represented less axial elongation after 5 years ( t = 6. 577; P = 0. 01) ． After or-
tho-k lens wearing for 1 to 5 years，the CD ( F = 1. 239，1. 421; P = 0. 290，0. 216) ，HEX( F = 2. 156，
2. 227; P = 0. 058，0. 051) and CV( F = 2. 147，2. 038; P = 0. 059，0. 073) of the corneal endothelial cell
layer remained stable，and there was no significant difference of corneal endothelial cell layer changes be-
tween two groups ( all P ＞ 0. 05) ． Conclusions Five-year follow-up showed that ortho-k lens has a better
effect on myopia control in moderate myopia than low myopia． Long term overnight wearing of ortho-k lens
has no significant effect on corneal endothelial cells． ( Ophthalmol CHN，2018，27: 141-145)
【Key words】 orthokeratology; myopia control; axial length; corneal endothelial cell

近年来，各种离焦设计的光学镜片已成为近视

防控的研究热点［1］。作为一种逆几何设计、高透氧
的硬性接触镜，角膜接触镜在各项临床、科研中应用
广泛［2］。Huang 等［3］综合比较 16 种近视防控干预
手段，认为角膜塑形镜是最有效的光学手段之一。
针对塑形镜的研究亦涉及戴镜安全性，眼压变化、眼
表变化等多个方面［4］。Na 等［5］发现长期夜戴角膜
塑形镜对睑板腺功能及泪液可能有潜在影响，但 2
年数值变化未见统计学差异。谢培英等［6］认为长
期配戴角膜塑形镜后角膜内皮细胞无明显变化。Li
等［7］观察发现配戴塑形镜初期中央角膜厚度下降

且于 1 个月后稳定，该变化不会导致角膜感染率增
加，夜戴角膜塑形镜相对安全。目前总体研究认为，
配戴角膜塑形镜安全有效［4］，但国内外对角膜塑形

镜的长期研究样本量相对较小，年龄跨度大，未对长

期戴镜眼轴增长趋势进行细化分析。本研究样本量
足，年龄跨度小，回顾性探讨长期配戴角膜塑形镜对

不同程度近视的控制效果以及对角膜内皮细胞的影

响，弥补了之前相关研究的不足。

资料和方法

一、患者资料
回顾性选取 2009 年 7 月至 2011 年 7 月间于北

京同仁验光配镜中心和北医眼视光中心合作开展角

膜塑形镜项目中验配角膜塑形镜青少年近视患者

68 例( 135 眼) ，其中男 19 例，女 49 例。依照近视程
度分为两组: 低度近视组 ( 等效球镜 － 0. 75 ～
－ 3. 00 D) 35 例( 70 眼) ，平均屈光度( － 2. 11 ±
0. 62) D，初戴年龄( 10. 0 ± 1. 37) 岁; 中度近视组( 等
效球镜 － 3. 25 ～ － 5. 75 D ) 33 例 ( 65 眼) ，平均
( － 4. 24 ± 0. 73) D，初戴年龄( 10. 0 ± 1. 43) 岁，两组
之间年龄比较无统计学差异 ( t = － 0. 140，P =

0. 889) 。随访 5 年内角膜塑形镜配适情况良好。
二、研究方法
( 一) 验配前检查

初诊时常规检查项目包括:

1. 主客观验光: 采用日本 Topcon 公司电脑验
光仪进行电脑验光( 客观验光) ，综合验光仪进行主

觉验光，以最佳矫正视力对应之最低近视度作为最

终屈光度。
2. 眼压检查: 日本 Topcon 公司非接触式眼压
计测量眼压。

3. 裂隙灯显微镜及眼底检查: 日本 Topcon 公
司裂隙灯显微镜检查眼前节，苏州六六视觉公司直

接眼底镜检查眼底。
4. 角膜地形图检查: 日本 Tomey 公司 TMS-4
角膜地形图测量角膜曲率、角膜散光、e值等。

5. 角膜内皮检查: 日本 Topcon 公司角膜内皮
显微镜测量角膜内皮细胞密度、内皮六边形细胞比
例等。

6. 眼轴检查: 瑞士 HAAG-STＲEIT公司 Lenstar
LS 900 光学生物测量仪测量眼轴长度。

7. 泪液检查: TBUT及酚红棉线检查泪膜破裂
时间及泪液分泌量。
同一项检查由同一人操作。患者入选标准为:

近视度 ＜ － 6. 00 D，散光度 ＜ － 1. 50 D，最佳矫正视
力≥1. 0，双眼近视性屈光参差 ＜ － 1. 00 DS，眼压≤
21 mmHg; 排除眼部活动性炎症、圆锥角膜、青光眼、
眼底病、干眼症、鼻炎、全身免疫性疾病、精神异常
等［7］。患者及其监护人均详细阅读并签署知情同
意书。
( 二) 塑形镜验配及处方

根据常规检查结果，参考角膜平坦 K 值选择试
戴片，待泪液完全稳定后进行荧光素染色评估，根据

镜片位置、活动度及荧光染色情况调整试片至获满
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意配适，即: 镜片中心定位及移动度适宜; 基弧区呈

规则的圆形暗区，反转弧区呈宽度均匀的绿色环形

亮区，平行弧区呈均匀环形暗区; 边缘弧呈鲜绿色环

形亮区。患者本人可耐受镜片异物感，接受配戴。
通过片上验光确定最终订片处方。所有镜片均为
Boston EM材料，Dk 值 104，VST 设计。取镜时，镜
片由专业人员核对后发给患者，并戴镜评估镜片配

适状态，由专人指导镜片使用方法及护理注意事项，

制定随访计划。
( 三) 随访复查

所有患者均采用夜戴方式戴镜，戴镜后 1 天，1、
2 周，1 个月，之后每个月随访，半年后改为每 2 个月
随访一次，并告知患者如有不适随时就诊。
常规随访项目包括裸眼视力、最佳矫正视力、眼

压、电脑验光、主觉验光、裂隙灯检查、角膜地形图检
查等。每 6 个月行眼轴、TBUT 及角膜内皮显微镜
检查。每年更换新镜。所有患者未更换镜片品牌。
塑形效果稳定后，允许患者每周固定停戴镜片一次，

裸眼视力欠佳者给予低度框架眼镜处方。期间随访
时间 60 ～ 96 个月，平均( 70 ± 7. 16) 个月，观察并比
较戴镜后 1、2、3、4、5 年后眼轴长度、角膜内皮细胞
密度、内皮变异系数及内皮六边形细胞比例变化。
( 四) 统计学方法

回顾性研究分析，数据为计量资料，采用

SPSS19. 0 软件进行统计学分析。戴镜前后各参数
比较采用单因素方差分析，不同度数组的比较采用

独立样本 t 检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意
义。

结 果

一、眼轴长度
戴镜后，低度数眼及中度数眼组眼轴均随时间

增长( F = 16. 863，6. 780; P = 0. 000，0. 000 ) ; 各时间
点中度近视组眼轴较低度近视组更长 ( P 均 =
0. 000) ( 表 1) 。
随访期间，两组眼轴年增长量随时间下降( F =

28. 434，21. 296; P = 0. 000，0. 000) 。戴镜 5 年后，低
度近视组眼轴增长( 0. 91 ± 0. 40 ) mm，中度近视组
眼轴增长( 0. 74 ± 0. 36 ) mm。中度近视眼组 5 年眼
轴增长量较小( t = 6. 577，P = 0. 011) 。
二、角膜内皮变化
戴镜后，低度及中度近视两组角膜内皮细胞密

度变化均无统计学意义 ( F = 1. 239，1. 421; P =
0. 290，0. 216) ，各时间点二组差异无统计学意义( P
均 ＞ 0. 05) ( 表 2) 。
两组角膜内皮六边形细胞比例变化无统计学意

义( F = 2. 156，2. 227; P = 0. 058，0. 051 ) ，各时间点
二组差异无统计学意义( P均 ＞ 0. 05) ( 表 2) 。
两组角膜内皮细胞变异系数变化无统计学差异

( F = 2. 147，2. 038; P = 0. 059，0. 073 ) ，各时间点二
组差异无统计学意义( P均 ＞ 0. 05) ( 表 2) 。

表 1 戴镜后眼轴长度变化( mm)

参数 组别 眼数 戴镜前
戴镜后时间

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年
F值 P值

眼轴长度 低度近视组 70 24． 55 ± 0． 64 24． 83 ± 0． 64 25． 04 ± 0． 67 25． 22 ± 0． 69 25． 34 ± 0． 71 25． 45 ± 0． 73 16． 863 0． 000

中度近视组 65 25． 16 ± 0． 90 25． 41 ± 0． 90 25． 58 ± 0． 89 25． 72 ± 0． 88 25． 82 ± 0． 91 25． 90 ± 0． 90 6． 780 0． 000

眼轴变化量 低度近视组 70 0． 28 ± 0． 15 0． 21 ± 0． 16 0． 17 ± 0． 15 0． 12 ± 0． 08 0． 11 ± 0． 06 28． 434 0． 000

中度近视组 65 0． 25 ± 0． 14 0． 16 ± 0． 10 0． 15 ± 0． 09 0． 10 ± 0． 07 0． 08 ± 0． 05 21． 296 0． 000

表 2 戴镜后角膜内皮细胞密度( 个 /mm2 ) 、内皮变异系数( % ) 及六边形细胞比例( % )

参数 组别 眼数 戴镜前
戴镜后时间

1年 2年 3年 4年 5年
F值 P值

角膜内皮细胞 低度近视组 70 3396． 99 ±239． 48 3360． 83 ±266． 70 3350． 99 ±209． 83 3326． 74 ±252． 36 3332． 06 ±260． 09 3301． 03 ±251． 02 1． 239 0． 290

密度 中度近视组 65 3357． 71 ±201． 51 3318． 02 ±196． 87 3298． 05 ±200． 84 3301． 60 ±196． 97 3273． 92 ±227． 96 3278． 60 ±213． 45 1． 421 0． 216

角膜内皮细胞 低度近视组 70 33． 17 ±4． 74 33． 21 ±3． 82 33． 46 ±4． 24 34． 26 ±4． 52 34． 69 ±4． 31 34． 89 ±4． 40 2． 147 0． 059

变异系数 中度近视组 65 32． 60 ±4． 38 32． 71 ±4． 13 33． 94 ±4． 04 33． 38 ±3． 92 34． 14 ±4． 03 34． 25 ±3． 96 2． 038 0． 073

角膜内皮细胞 低度近视组 70 65． 61 ±5． 46 63． 80 ±6． 26 63． 03 ±7． 20 62． 83 ±6． 60 62． 93 ±6． 27 62． 57 ±6． 77 2． 156 0． 058

六边形比例 中度近视组 65 66． 52 ±5． 12 65． 65 ±5． 79 65． 23 ±5． 60 64． 42 ±5． 16 64． 40 ±4． 96 63． 89 ±4． 48 2． 227 0． 051
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讨 论

近年来，周边离焦理论在近视防控方面运用广

泛［8］。该理论认为周边视网膜屈光状态影响正视
化进程且与近视的发生及发展有关，当黄斑区屈光

状态为正视，周边视网膜相对中央区( 黄斑部) 视网

膜为相对近视时，有助于延缓近视的发生与发展; 当

周边屈光状态为相对远视时，则可能促进近视的发

生与发展［9］。目前，此理论用于近视防控的光学手
段主要为各种离焦设计镜片及接触镜等，接触镜因

自身光学性能优良、可加工性强等优点，越来越引起
研究者的重视［10］。角膜塑形镜是目前近视防控研
究中应用最为广泛的接触镜［11］。
本研究中镜片为逆几何设计，主要可分为基弧、

反转弧、定位弧及边弧 4 个区域，待塑形效果稳定
后，中央角膜曲率变平，屈光力降低，对应的视网膜

中央区日间基本维持正视状态，反转弧对应的中周

部角膜曲率变陡，屈光力增加，对应的周边视网膜区

域处于相对近视状态。角膜塑形镜可通过增加中周
部视网膜近视性离焦量，控制近视度数过快加

深［12］。不同程度近视患者镜片设计不同，对应的周
边近视性离焦量亦有差别，近视度数越高者对应周

边近视性离焦量越大［13］。He 等［14］认为塑形镜对
近视程度较高者控制效果较优。Fu 等［15］的研究得
出相似结论。亦有学者认为塑形镜对不同程度近视
患者的效果无明显差异［16］。配戴塑形镜片后，角膜
形态及屈光力发生改变，无法测得准确的屈光度数

据，故眼轴的变化可作为确认近视变化的主要临床

指标［17］。虽然戴镜后角膜厚度、脉络膜厚度、前房
深度、晶状体厚度等均发生相应变化，但这些变化对
眼轴变化影响极小，可忽略不计［18］。本研究随访 5
年，随访时间较长，戴镜后每年的眼轴变化均参加统

计，数据丢失少。结果显示，戴镜后低度及中度近视
组青少年眼轴均随戴镜时间延长而增长，增长速度

逐渐放缓，且中度近视组眼轴增长量较低。郭曦
等［19］对于配戴角膜塑形镜 7 年的青少年近视患者
的未分组研究发现，戴镜 7 年间眼轴由( 25. 59 ±
1. 07) mm增长至( 26. 28 ± 1. 44) mm，低于本研究中
两组患者的眼轴增长量，且初始屈光度及眼轴较本

研究中度近视组更高。Hiraoka 等［20］5 年研究中塑
形镜组初始眼轴( 24. 09 ± 0. 70 ) mm，5 年后增长
( 0. 99 ± 0. 47) mm，5 年增长量及单年变化量均高于

本研究中低度近视组，且初始眼轴及屈光度较本研

究低度近视组更低。本中心关于屈光参差青少年长
期配戴角膜塑形镜的研究亦发现，高度数眼眼轴增

长量较低度数眼小［21］。有研究认为塑形镜对近视
控制的作用与初戴年龄有关［14］，本研究中两组青少

年初戴时年龄差异无统计学意义，可排除年龄因素

的影响，故认为角膜塑形镜对同年龄段近视度数较

高、眼轴较长者近视控制作用较优。
长期配戴角膜塑形镜对角结膜健康及眼表健康

可有影响，可发生角膜色素沉着、角膜敏感度降低、
泪膜稳定性下降等并发症［4］。停戴镜片多数变化
可逐渐恢复［22］。因角膜内皮受损后不可再生，故夜
戴塑形镜对角膜内皮的影响一直是研究者关注的重

点。郭曦和谢培英［23］对配戴角膜塑形镜青少年近
视患者 7 年的长期随访发现，角膜内皮细胞密度、平
均细胞面积、变异系数和六角型细胞比率仅有轻度
改变，认为长期配戴角膜塑形镜对膜内皮细胞无明

显影响。谢培英等［24］3 年的随访研究得出相似结
论。栗莉等［25］则发现戴镜 3 年后角膜内皮六角形
细胞的比例下降，且角膜内皮细胞变异系数增加。
国内外研究目前多认为长期戴镜后角膜内皮细胞密

度保持不变［4，26］。本研究则发现戴镜者角膜内皮
细胞密度数值上略有下降，5 年间变化量低于 100
个 /mm2 ; 内皮六边形细胞比例数值呈下降趋势，变

异系数呈上升趋势; 但经统计学处理后各参数变化

无统计学意义。5 年后内皮细胞各项参数数值均在
我国同年龄段少年儿童内皮参数正常范围内，且该

变化趋势符合同年龄段少年儿童内皮增龄性变化趋

势［27］，因此，尚不能认为因长期夜戴角膜塑形镜造

成角膜内皮细胞各项参数的变化。
本研究为回顾性研究，在长期观察过程中未设

立非角膜塑形镜配戴者研究组，具有一定局限性。
在角膜塑形镜的后续研究中，应考虑设立不戴塑形

镜对照组进一步探讨，排除角膜内皮的增龄性变化，

以确认长期戴镜对角膜内皮的影响。另外，进一步
研究中应扩大样本量，细化年龄、性别等其他因素对
戴镜效果的影响，以期通过临床研究为角膜塑形镜

的验配工作以及近视防控工作提供更多指导。
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·消息·

《睑缘炎与睑板腺功能障碍》一书出版

由孙旭光教授主编的《睑缘炎与睑板腺功能障碍》一书，已由人民卫生出版社出版。本书分为基础篇和临床篇，共七章。
对睑缘及睑板腺的基础知识、睑缘炎、蠕形螨睑缘炎、睑缘炎相关角结膜病变、睑板腺功能障碍及睑板腺功能障碍相关干眼的
诊治进行了详尽的论述。在临床篇每章的结尾，著者总结了该章诊治要点，还提供了典型病例作为参考，全书有相关疾病图
片 150 余幅，希望对广大眼科工作者的临床及相关研究有所帮助。
本书在全国各地新华书店、医药书店、当当网、卓越网、亚马逊网均有销售。也可登录人民卫生出版社网站( http: / /www．

pmph． com) 或联系人民卫生出版社销售部人员，电话 13910668535，010 － 59787226 / 010 － 59787074。 ( 邓世靖)
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