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角膜塑形镜配戴后偏心对青少年近视患者视觉
质量的影响及与并发症的相关性研究

赵连凯

(辽宁省丹东市第一医院ꎬ　 辽宁　 丹东　 １１８０００)

【摘　 要】 目的:探讨角膜塑形镜佩戴偏心与青少年近视患者视觉相关指标的关系ꎬ探讨并发症的

相关因素ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ９ 月我院选择角膜塑形镜治疗的青少年近视患者ꎬ测定佩

戴塑形镜前、佩戴后 ７ｄ、３ 个月、６ 个月、１ 年测定偏心距离、中央角膜厚度、角膜曲率、角膜表面规则性指

数(ＳＲＩ)、角膜表面不对称指数(ＳＡＩ)、泪液分泌量、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)ꎮ 结果:患者的总偏心距离中

位数为 ０.５５ｍｍꎬ以 ０.５５ｍｍ 的偏心距离为依据进行分组ꎬ偏心距离在 ０.５５ｍｍ 以上的患者 ６５ 例ꎬ作为高

偏心组ꎬ偏心距离在 ０.５５ 以下的患者 ５５ 例为低偏心组ꎮ 两组佩戴后各时间点的 ＢＵＴ、基础泪液分泌量

均相比治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的 ＢＵＴ、基础泪液分泌量均相比低偏心组明显

降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组佩戴后各时间点的中央角膜厚度、角膜曲率均相比治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ高
偏心组患者治疗后的中央角膜厚度、角膜曲率均相比低偏心组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组佩戴后各时间

点的 ＳＡＩ、ＳＲＩ 均相比治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的 ＳＡＩ、ＳＲＩ 均相比低偏心组明显

升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 高偏心组患者并发症发生率明显高于低偏心组(Ｐ<０.０５)ꎮ 以并发症发生情况为因变

量ꎬ以年龄、性别、散光、等效球镜度、普通眼镜佩戴史、偏心距离等为自变量ꎬ单因素以及多因素 ＣＯＸ 回

归分析ꎬ偏心距离为患者角膜塑形镜佩戴后并发症的主要危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:在角膜塑形镜佩

戴过程中ꎬ偏心距离对青少年近视患者的泪膜功能以及角膜形态有明显的影响ꎬ与并发症的发生有明显

的相关性ꎮ
【关键词】 　 近　 视ꎻ　 角膜塑形镜ꎻ　 偏心距离ꎻ　 青少年ꎻ　 视觉质量ꎻ　 并发症

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０２０.０３.０２２

　 　 角膜塑形镜能够通过佩戴眼睛的方式改变角膜的

暂时性形态ꎬ以手术之外的方式改变近视眼睛的形态ꎬ
从而矫正近视ꎬ是临床研究证明能够控制青少年近视

的有效治疗方案[１ꎬ２]ꎮ 而在佩戴后存在视觉质量改善

不高以及各种并发症的现象ꎬ包括视觉模糊、眩光等ꎮ
有研究发现ꎬ偏心距离与视觉质量以及并发症有密切

的相关性[３]ꎮ 本次研究通过对青少年近视患者角膜

塑形镜资料的回顾性分析ꎬ探讨偏心距离与视觉质量

以及并发症的关系ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:研究患者选择范围为 ２０１７ 年 ２ 月至

２０１８ 年 ９ 月在我院眼科门诊治疗的近视患者ꎬ均选择

角膜塑形镜治疗近视ꎮ 纳入标准:①年龄范围为 ６ 至

１８ 岁ꎻ②入组前没有佩戴过角膜塑形镜ꎻ③没有眼部

与全身性疾病ꎻ④均为右眼单眼近视ꎬ最佳矫正视力高

于 ０.０ꎻ⑤近 ３ 周内没有服用类固醇类药物ꎻ⑥等效球

镜度(ＳＥ)在－６.７５ 至－０.７５Ｄ 之间ꎻ⑦顺规散光低于 １.
２５Ｄꎬ逆规散光低于 ０.７５ꎬ散光度在 ５０％球镜度以下ꎻ
⑧资料完整的患者ꎮ 排除标准:①存在眼部外伤史的

患者ꎻ②合并眼部肿瘤的患者ꎻ③合并白内障、青光眼
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等其他眼部疾病的患者ꎻ④合并类风湿性关节炎的患

者ꎻ⑤斜视的患者ꎮ 本次研究患者共选取 １２０ 例ꎬ其中

男 ６８ 例ꎬ女 ５２ 例ꎬ年龄 ６ 至 １７ 岁ꎬ平均(１０.１５±２.２３)
岁ꎬ等效球镜度－５.８３ 至－０.９７Ｄꎬ平均－(３.４１±０.８７)Ｄꎮ
１.２　 治疗方法:在佩戴角膜塑形镜之前ꎬ需要对入组

患者的视力、眼压、角膜地形图以及角膜曲率进行检

测ꎬ排除角膜塑形镜佩戴的禁忌症ꎮ 以检测结果为依

据完成镜片的选择ꎬ在佩戴镜片 ３０ｍｉｎ 后开始评价配

镜适合度ꎬ在确定镜片的选择方案后完成眼光ꎬ最终确

认镜片的处方ꎮ 所有入组患者选择的角膜塑形镜均为

夜间佩戴类型ꎬ每晚佩戴角膜塑形镜的时间超过 ８ｈꎮ
１.３　 观察指标:对每个患者的右眼检测角膜地形图ꎬ
检测次数为 ３ 次ꎬ选择成像效果最好的图像ꎮ 确定光

学治疗区域中心的过程中ꎬ首先选择角膜地形图的相

关分析软件ꎬ模拟椭圆区域并确定其中心ꎬ作为光学治

疗的额中心点ꎮ 在佩戴塑形镜前、佩戴后 ７ｄ、３ 个月、６
个月、１ 年测定偏心距离、中央角膜厚度、角膜曲率、角
膜表面规则性指数 ( ＳＲＩ)、角膜表面不对称指数

(ＳＡＩ)、泪液分泌量、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)ꎮ 所有指标

均检测 ３ 次ꎬ以平均值为最终结果ꎮ 在开始治疗后对

患者保持每个月的复诊随访ꎬ随访保持时间为 １ 年ꎬ让
患者对随访期间出现的眩光、重影等并发症情况进行

记录ꎬ以统计随访并发症发生率情况ꎮ
１.４　 统计学方法:本组数据采用 ＳＰＳＳ１５.０ 软件包进

行处理ꎬ计数指标比较采用卡方检验ꎬ计量指标采用

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量组间比较采用多因素方差分析ꎮ
均以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 偏心距离检测结果:本次研究入组患者的偏心距

离检测结果ꎬ见表 １ꎮ 入组患者在各个时间点的偏心

距离不存在显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有患者的总偏

心距离中位数为 ０.５５ｍｍꎬ以 ０.５５ｍｍ 的偏心距离为依

据进行分组ꎬ偏心距离在 ０.５５ｍｍ 以上的患者 ６５ 例ꎬ
作为高偏心组ꎬ偏心距离在 ０.５５ 以下的患者 ５５ 例为

低偏心组ꎮ

表 １　 入组患者偏心距离检测结果(􀭰ｘ±ｓ)

时间 总偏心距离(ｍｍ) 水平偏心距离(ｍｍ) 垂直偏心距离(ｍｍ)

佩戴后 ７ｄ ０.５５±０.１８ ０.４２±０.１４ ０.３２±０.１４

佩戴后 ３ 个月 ０.５５±０.１７ ０.４２±０.１５ ０.３２±０.１３

佩戴后 ６ 个月 ０.５５±０.２２ ０.４２±０.１６ ０.３２±０.１６

佩戴后 １２ 个月 ０.５５±０.２１ ０.４２±０.１８ ０.３２±０.１５

Ｆ ０.９６３ １.０５７ ０.８２３

Ｐ ０.６２２ ０.９７１ ０.５２９

２.２　 两组患者治疗前后泪膜功能指标比较:两组治疗

前的 ＢＵＴ 不存在显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ佩戴后各时间

点的 ＢＵＴ 指标均相比治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏

心组患者治疗后的 ＢＵＴ 指标均相比低偏心组明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者不同时间点的 ＢＵＴ 指标比较(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)

组别 佩戴前 ７ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ Ｐ

高偏心组 １０.２５±１.８４ ６.２３±１.１６ ６.２２±１.２１ ６.２１±１.１８ ６.２２±１.１９ ５.８７６ <０.００１

低偏心组 １０.３１±１.９４ ７.３１±１.３８ ７.３１±１.３８ ７.３１±１.３５ ７.３０±１.４２ ４.１１６ <０.００１

ｔ ０.５１７ ４.１７４ ３.９７２ ３.８４５ ３.８６８

Ｐ ０.６２３ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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２.３　 两组治疗前的基础泪液分泌量不存在显著性差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ佩戴后各时间点的泪液分泌量指标均相

比治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的

泪液分泌量指标均相比低偏心组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者不同时间的基础泪液分泌量指标比较(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)

组别 佩戴前 ７ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ Ｐ

高偏心组 １５.６５±２.４１ １２.１１±１.５２ １２.１０±１.５４ １２.０８±１.６２ １２.０７±１.６５ ５.２６１ <０.００１

低偏心组 １５.６４±２.４６ １３.４６±１.３９ １３.４５±１.４２ １３.４４±１.５４ １３.４３±１.５１ ５.１１４ <０.００１

ｔ １.０２５ ３.８２５ ３.９４１ ３.９５１ ３.９２７

Ｐ ０.９５８ ０.００２ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.４　 两组患者治疗前后的角膜形态指标比较:两组治

疗前的中央角膜厚度不存在显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ佩
戴后各时间点的中央角膜厚度指标均相比治疗前明显

减少(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的中央角膜厚度

指标均相比低偏心组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者不同时间的中央角膜厚度指标比较(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 佩戴前 ７ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ Ｐ

高偏心组 ５４４.２８±３１.６７ ５３２.１９±２８.４５ ５３２.２６±２８.５４ ５３２.２１±２７.３９ ５３２.２４±２７.３４ ５.５８６ <０.００１

低偏心组 ５４４.１９±３２.１５ ５１１.２６±２８.３４ ５１２.１７±２８.５６ ５１２.０７±２７.４５ ５１２.２１±２７.１９ ４.４７９ <０.００１

ｔ ０.８７６ ３.１７８ ３.０１７ ３.０２１ ３.０１９

Ｐ ０.３８７ ０.００３ ０.００４ ０.００４ ０.００４

２.５　 两组治疗前的角膜曲率不存在显著性差异(Ｐ>０.
０５)ꎬ佩戴后各时间点的角膜曲率指标均相比治疗前

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的角膜曲率

指标均相比低偏心组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者不同时间的角膜曲率指标比较(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 佩戴前 ７ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ Ｐ

高偏心组 ４３.４３±１.４８ ４１.２１±１.４３ ４１.２２±１.４５ ４１.１８±１.４９ ４１.１９±１.５１ ６.４８７ <０.００１

低偏心组 ４３.４７±１.４６ ３９.６７±１.５４ ３９.６７±１.５２ ３９.６４±１.６３ ３９.５９±１.６４ ７.４４１ <０.００１

ｔ ０.９８４ ３.８２３ ３.８４２ ３.８６７ ３.８７４

Ｐ ０.７４２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.６　 两组治疗前的 ＳＡＩ 不存在显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
佩戴后各时间点的 ＳＡＩ 指标均相比治疗前明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的 ＳＡＩ 指标均相比低

偏心组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７　 两组治疗前的基础泪液分泌量不存在显著性差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ佩戴后各时间点的泪液分泌量指标均相

比治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ高偏心组患者治疗后的

泪液分泌量指标均相比低偏心组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ７ꎮ
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表 ６　 两组患者不同时间的 ＳＡＩ 指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 佩戴前 ７ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ Ｐ

高偏心组 ０.３９±０.１３ ０.５８±０.１４ ０.５８±０.１３ ０.５９±０.１６ ０.５８±１.１５ ４.１１５ <０.００１

低偏心组 ０.３９±０.１４ ０.４６±０.１１ ０.４６±０.１２ ０.４５±０.１３ ０.４５±０.１２ ３.２６１ <０.００１

ｔ １.６５４ ４.５１７ ４.６６７ ４.５７９ ４.２９８

Ｐ ０.４２８ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ７　 两组患者不同时间的 ＳＲＩ 指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 佩戴前 ７ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ Ｐ

高偏心组 ０.２５±０.０７ ０.４９±０.１４ ０.４９±０.１３ ０.４７±０.１５ ０.４８±０.１４ ５.３１７ <０.００１

低偏心组 ０.２４±０.０６ ０.３３±０.１３ ０.３３±０.１２ ０.３４±０.１３ ０.３３±０.１２ ４.２０５ <０.００１

ｔ ０.３８５ ３.７３４ ３.７６２ ３.８１５ ３.７９４

Ｐ ０.６９７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.８　 两组患者的并发症发生率比较:高偏心组患者并

发症发生率为 ２７.６９％(１８ / ６５)ꎬ其中眩光 １５ 例、重影

３ 例ꎬ低偏心组患者并发症发生率为 ７.２７％(４ / ５５)ꎬ其
中眩光 ３ 例、重影 １ 例ꎬ高偏心组患者并发症发生率明

显高于低偏心组(χ２ ＝ １５.２７３ꎬＰ ＝ <０.０１)ꎮ

２.９　 所有患者并发症的相关因素分析:以并发症发生

情况为因变量ꎬ以年龄、性别、散光、等效球镜度、普通

眼镜佩戴史、偏心距离等为自变量ꎬ多因素相关性分析

结果ꎬ见表 ８ 与表 ９ꎮ 偏心距离为患者角膜塑形镜佩

戴后并发症的高危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ同ꎬ见表 ８ꎮ

表 ８　 并发症指标的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＨＲ(９５％ＣＩ)

年龄 ０.１６９ ０.２６１ ０.４４７ ０.２６１ １.１９４(０.７３１~１.９６７)

性别 ０.１５４ ０.７２１ ２.１７２ ０.１１３ ０.８４７(０.４１５~１.７３８)

散光 ０.２３１ ０.２５８ ０.７８８ ０.３６８ １１.３４４(０.７６２~２.０５４)

等效球镜度 ０.２７５ ０.２６０ １.１４８ ０.２７５ １.３４２(０.８１５~２.１５３)

普通眼镜史 １.５４８ ０.３２１ ６.４１５ ０.０８４ ０.６１２(０.３５７~０.７４６)

偏心距离 １.４１５ ０.５３４ ７.４２８ ０.００５ ０.２４１(０.０８４~０.６７３)

３　 讨　 论

角膜塑形镜配合光学治疗是当前青少年近视的重

要治疗方案ꎬ已经有很多临床研究证实这一方案对于

视觉功能改善有良好的效果ꎮ 而在光学治疗过程中治

疗区域的偏心问题是无法避免的ꎬ对于偏心与视觉质

量以及安全性的研究还不够完善ꎮ 已经有部分临床研

究证实ꎬ偏心问题与视觉功能以及安全风险都有较为

密切的关系[４]ꎮ

本次临床研究的结果显示ꎬ在角膜塑形镜治疗过

程中ꎬ偏心距离并没有随着时间的延长而发生明显的

改变ꎬ与其他临床研究结果较为相近[５]ꎮ 表明ꎬ偏心

问题在角膜塑形镜佩戴过程初期就存在ꎬ与佩戴时间

不存在明显的关系ꎮ 而佩戴 １ 年内的基础泪液量以及

泪膜破裂时间统计显示ꎬ在治疗 ７ｄ、３ 个月、６ 个月、１２
个月后ꎬ所有患者的指标均明显减少ꎬ而高度偏心患者

的泪液量与泪膜破裂时间减少更加明显ꎬ表明角膜塑
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形镜佩戴后患者的泪膜功能会受到明显的影响ꎬ而偏

心距离较大的患者泪膜功能的影响更加严重ꎮ 在相关

性分析结果中ꎬ偏心距离与泪膜功能指标表现为负相

关的关系ꎮ 有学者认为ꎬ该现象是由于在佩戴塑形镜

的过程中ꎬ眼泪流动方式发生改变ꎬ从而导致泪膜稳定

性的改变[６]ꎮ 以此为基础推测ꎬ偏心距离的增加ꎬ佩
戴塑形镜后角膜形态的改变更加明显ꎬ从而导致泪膜

功能指标的改变ꎮ
ＳＲＩ 是角膜表面规则性指数ꎬ数值越高则角膜的

表面形态规则程度越低ꎮ ＳＡＩ 为角膜表面对称性指

数ꎬ数值越高则角膜的表面形态对称程度越低ꎮ 本次

临床研究的结果中ꎬ在佩戴角膜塑形镜后ꎬ患者 ＳＡＩ 与
ＳＲＩ 均明显升高ꎬ而偏心距离较大的患者两个指数升

高更加严重ꎮ 表明佩戴塑形镜会对角膜表面形态产生

较大的影响ꎬ偏心距离较大的患者ꎬ角膜表面规则性与

对称性越低ꎮ 在相关性分析的结果中ꎬ偏心距离与

ＳＲＩ 以及 ＳＡＩ 均表现为明显的正相关关系ꎮ 该结果与

其他临床研究的结果较为相近[７]ꎮ 在中央角膜厚度

以及角膜曲率的统计结果中ꎬ佩戴塑形镜后患者的中

央角膜厚度以及角膜曲率均明显降低ꎬ而偏心距离较

大患者的指标降低相比偏心距离较小的患者较为轻

微ꎮ
随访过程中ꎬ偏心距离较大的患者并发症发生率

明显升高ꎬ表明偏心距离会明显影响到角膜塑形镜佩

戴患者的并发症ꎮ 而在单因素以及多因素回归分析的

结果中ꎬ年龄、性别、散光、等效球镜度、普通眼镜佩戴

史均与并发症没有明显的相关性ꎬ而偏心距离与并发

症有明显的相关性ꎬ证实偏心距离是患者佩戴过程中

并发症发生的主要影响因素ꎮ
综上所述ꎬ角膜塑形镜治疗青少年近视的过程中ꎬ

偏心距离会影响患者的视觉功能ꎬ导致泪膜稳定性的

明显下降ꎬ同时角膜形态也会受到明显的影响ꎬ而偏心

距离为并发症发生的重要危险因素ꎬ需要在临床中给

予足够的重视ꎬ减少偏心距离以改善临床预后并提高

安全性ꎮ 本次研究的研究时间较短ꎬ缺乏对于患者长

期视觉功能以及并发症的统计ꎬ需要进一步完善ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０３－０４４５－０６

百癣夏塔热片联合阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的疗效观察
刘　 岩ꎬ　 王　 浩ꎬ　 张晓茹ꎬ　 赵瑞雪

(河北省儿童医院皮肤科ꎬ　 河北　 石家庄　 ０５００３１)

【摘　 要】 目的:观察百癣夏塔热片联合阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的疗效ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年 １
月至 ２０１９ 年 ４ 月我院收治的寻常痤疮患者 １１６ 例ꎬ按照入院前后顺序进行编号ꎬ随机抽取 ５８ 例作为治

疗组ꎬ其余 ５８ 例作为对照组ꎮ 对照组实施阿达帕林凝胶治疗ꎬ治疗组在对照组基础上联合应用百癣夏

塔热片治疗ꎮ 对比两组患者临床疗效、中医证候积分、血清睾酮(Ｔ)、雌二醇(Ｅ２)水平、皮脂分泌状况

及不良反应发生率ꎮ 结果:治疗组总有效率高于对照组ꎬ有统计学差异(９４.８３％ｖｓ７０.６９％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 治
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