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·短篇论著· 

角膜塑形术控制青少年近视发展疗效分析 
李尖 

【摘要】  目的  观察配戴角膜塑形镜治疗青少年近视疗效。方法  82 例患者（162 眼），年龄

10～21 岁（平均 12.6 岁），屈光度－1.00～－7.50 D、散光≤0.75 D 范围。分－1.00～－3.00 D、

－3.25～－6.00 D、－6.25～－7.50 D 3 组。按照角膜塑形术的验配程序配戴角膜塑形镜 1 年，测量

视力、屈光度、角膜曲率、眼轴变化情况，与治疗前比较，评价角膜塑形术控制近视进展作

用。结果  治疗后，各组视力≥1.0 为 88.64%、38.46%、21.88%，屈光度降低－3.00 D 为 75.64%、

61.54%、59.38%，水平、垂直角膜曲率平均下降（1.75±0.12）D、（1.64±0.11）D；各项差异有统

计学意义（P＜0.05）。而眼轴平均增长（0.19±0.21）mm，差异无统计学意义（P＞0.05）。戴镜

后无严重不良反应出现。结论  角膜塑形术矫治青少年近视疗效确切、安全可逆，可有效控制近视

发展，而且屈光度越低，矫治效果越好，最适宜范围是－3.00 D 以内。 
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近视眼作为一个全球性医学和社会问题，患病

率逐年提高，尤其在青少年。虽经几个世纪的努力，

认识不断深入，治疗方法层出，但效果仍是差强人

意。近 10 年兴起的角膜塑形技术，效果渐为人们

肯定，给治疗青少年近视带来一个亮点。现将我科

于 2011 年 3 月至 2012 年 4 月对 82 例（162 眼）近

视患者治疗效果总结分析，报道如下。  
一、资料与方法 

1. 临床资料：选取我院视光门诊 2011 年 3 月

至 2012 年 4 月行角膜塑形术患者 82 例（162 眼），

年龄 10～21 岁（平均 12.6 岁），男 33 例（66 眼），

女 49 例（96 眼），屈光度范围－1.00～－7.50 D
散光范围≤－0.75 D。按屈光度分为 3 组：第 1 组

－1.00～－3.00 D，39 例（78 眼）；第 2 组－3.25～
－6.00 D，27 例（52 眼）；第 3 组－6.25～－7.50 D，

16 例（32 眼）。角膜水平 K 值为 40.12～47.20 D。

所有病例能够规范戴镜与护理镜片，按要求回院复

查，签署病情治疗知情同意书，符合医学伦理要求。 
2. 方法：（1）配前检查：常规检查裸眼视力、

屈光度、矫正视力、眼压、角膜曲率，裂隙灯、眼

底镜检查，除外结膜、角膜、眼底病变。 
（2）配适：试戴片采用美国 E&E 角膜塑形镜[国

食药械（准）字 2008 第 3220205 号]，DK 值为 100
的高透氧材料 Boston OX，为反向几何设计，包括

基弧、陡弧、平行弧、周弧 4 个弧区。根据患者屈
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光度、角膜偏心率，角膜中心曲率半径计算出相应

试戴镜片进行试戴，观察镜片位置，作荧光图像评

估，以中心定位良好，移动度 1～2 mm，荧光素钠

图像明示出 4 个弧区为适配状态。试戴理想者给予

订制相应参数镜片，由专业技师指导配镜及镜片保

养事项，严格配戴时间（夜晚 8～10 h）。 
（3）复查：戴镜后第 1 天、第 1 周和第 1、3、

6、12 个月复查，包括裸眼矫正视力、屈光度、眼

压、角膜染色、眼底检查；6、12 个月加检角膜曲

率及地形图、眼轴情况。眼睛有异常及时对症处理，

必要时停止配戴。 
3. 统计学处理：数据应用 SPSS 11.5 软件包

进行统计学处理，所得数据行 t 检验及 χ2检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

1. 视力及屈光度变化情况：所有患者配戴镜片

次日后复查，视力均有不同程度的提高，随时间推

移，疗效日奏且稳定，随之屈光度降低。1 年后各

组视力达到正常标准（≥1.0）分别为 88.64%、

38.46%、21.88%，屈光度降低－3.00 D 各组分别为

75.64%、61.54%、59.38%，与治疗前差异有统计学意

义（χ2＝23.484 9）。见表 1，2。戴镜后角膜曲率与

治疗前相比均有下降，水平、垂直曲率平均下降

（1.75±0.12）D（t＝9.41）、（1.64±0.11）D（t＝
9.37），差异有统计学意义。治疗前、后眼轴平均为

（24.12±1.22）mm 与（24.31±1.34）mm，平均增长

（0.19±0.21）mm，差异无统计学意义（P＞0.05）
（表 3）。 
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表 1  各组治疗前、后裸眼视力情况[眼，（%）]   

组别 眼数 
治疗前 

 
治疗后 

≥0.5 ≥1.0 ≥0.5 ≥1.0 

第 1 组 78 11(14.1) 0  78(100) 69(88.64) 

第 2 组 52 5(9.61) 0  37(71.15) 20(38.46) 

第 3 组 32 0 0  16(50.00) 7(21.88) 

表 2  各组治疗后近视屈光度降低情况[眼，（%）]   

组别 眼数 
 降低幅度 

 ≤－1.00 D －1.25～－2.00 D －2.25～－3.00 D －3.25～－4.00 D ＞－4.00 D 

第 1 组 78  0 19(24.36) 59(75.64) 0 0 

第 2 组 52  0 2(3.85) 32(61.54) 12(23.08) 6(11.54) 

第 3 组 32  0 3(9.38) 19(59.38) 8(25.00) 2(6.25) 

表 3  治疗前、后角膜曲率、眼轴平均变化情况（ x s± ） 

组别  眼数  角膜水平曲率  角膜垂直曲率  眼轴(mm) 

治疗前  162  43.12±1.34  44.11±1.42  24.12±1.20 

治疗后  162  41.37±1.22  42.47±1.31  24.29±1.27 

t 值    9.41  9.37  1.96 

P 值    0.007  0.006  0.063 
 
 

2. 不良反应：戴镜后第 2 天有 6 例（12 眼）

患者角膜上皮散在性点状脱落，结膜充血 5 例（9
眼），予左氧氟沙星、硫酸软骨素滴眼液滴眼后 3～
7 d 痊愈；12 例（12 眼）诉轻度异物感，坚持戴镜

5～7 d 后，症状减轻而消失。 
三、讨论 

角膜塑型技术是由硬性隐形眼镜发展而来，是

通过一种具有反向几何设计的高透氧材料镜片，使

视力恢复正常的一种非手术治疗近视方法。原理是

利用角膜塑形镜的基弧比角膜中央曲率平 4.00～
5.00 D 的镜片对角膜中央区域产生一定的压力，同

时镜片光学区以外反转弧的弯曲在角膜之间形成

一定空间，而产生负压拉力，协同作用使角膜中央

变得平坦而达到矫正近视的目的[1]。其机制可能是[2]：

（1）由于机械压迫作用，角膜曲率由陡到平；（2）
角膜上皮的重新分配，上皮细胞由中央向周边推

移；（3）上皮细胞的压迫，角膜中央上皮变薄；

（4）在压力作用下，细胞间液由中央向周边转移；

（5）细胞有丝分裂增加，导致周边部细胞增生；（6）
上皮细胞的长期代谢改变使基质和生理结构改变。

本文资料显示戴镜后视力达到≥1.0 各组之间分别

为 88.46%、38.46%、21.88%，屈光度下降－3.00 D
各组分别为 75.64%、61.54%、59.38%，与资料基

本相符[2]。表明其在度数越低矫正效果越满意，所

以最适用范围为－3.00 D 以下。治疗一年后角膜水

平、垂直曲率分别下降（1.75±0.12）D、（1.64±
0.11）D，与治疗前差异存在统计学意义（P＜0.05）。
而眼轴平均增长（0.19±0.21）mm，差异无统计学

意义（P＞0.05）。说明角膜塑形镜确是起到治疗或

减缓近视增长速度作用。与其他研究结果是一致

的[3-5]。 
在对近视调控研究中，周边屈光度对近视进展

的重要性逐渐为人们所认识，Smith 等[6]在研究中发

现周边屈光度可以影响眼球生长及屈光度的发展。

眼球的周边屈光不正存在不对称性，因为近视眼伴

有后极部眼轴过度增长，周边部眼轴相对较短，形

成扁长形眼球状态，即使中心凹聚焦成像，局部眼

球仍会适当地加速生长，以便物体能聚焦成像在周

边视网膜[7]。所以正确的屈光不正矫正方式，不仅

仅是黄斑部屈光度矫正，也应包括是周边屈光状态

是正视甚至近视，即视网膜全方位矫正。角膜屈光

治疗后近视化相对屈光不正代替远视化相对屈光

不正，在眼球生长过程刺激因子作用已被动物实验

证实[6,8-9]。据此配戴角膜塑形镜的青少年近视患者

进展速度减缓得到解释。 
对角膜塑形镜的评价，除了疗效以外，还有一

个安全性问题。有学者[10]调研发现，配戴角膜塑形

镜后，角膜在厚度、内皮细胞密度、平均细胞面积、
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变异系统和六角型内皮细胞比率变化与戴镜前相

比差异均无统计学意义，说明高透氧角膜塑形镜对

角膜影响较小。本资料未发现有角膜感染，表明其

安全性是可行的。严格的病例选择，规范操作流程

是安全性保证。应该做到：（1）规范验配，力求

适配良好；（2）强调镜片规范清洗及浸泡，避免

镜片异常代谢产物结晶残留；（3）及时随访，注

意观察镜片松紧是否合适，必要时更换镜片；（4）
取戴镜片动作轻柔，若有角膜上皮损伤，压痕及时

停戴，给予角膜上皮修复药物，严密观察，预防感

染；（5）依从性差，卫生条件欠佳患者不予配戴。 
青少年时期，屈光状态是一个不断变化过程，

有遗传的生理特点，也有环境因素作用，对于近视

眼预防措施尚未定论。预防青少年近视度数增长，

配戴角膜塑形镜不失为一种有效选择。具有降低近

视度数、减缓近视发展速度，安全可逆的优势。但

要严格掌握适应范围，认真细致地做好配戴检查和

定期复查及配戴护理，以达到最大限度配戴效果，

把并发症降到最低。 
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