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夜戴型角膜塑形镜矫治青少年近视的临床观察研究
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　　［摘要］　目的　观察青少年近视患者配戴夜戴型角膜塑形镜（ＯｒｔｈｏＫＣＬ）后裸眼视力、角膜曲率、角膜厚度、眼轴

长度的变化。方法　应用欧普康视科技股份有限公司提供的梦戴维夜戴型角膜塑形镜，对２０１０年６月至２０１２年６

月于第二军医大学长征医院门诊就诊并随访的近视度数＜－６．００Ｄ的５０例患者（１００眼）进行矫治。采用综合验光仪

检测患者配戴前和配戴３、６、１２、２４个月后的裸眼视力，角膜地形图检测角膜曲率和角膜厚度，眼科Ａ／Ｂ超测量眼轴长

度。结果　患者配戴夜戴型角膜塑形镜３、６、１２、２４个月后裸眼视力较戴镜前均稳定提高；角膜曲率平均犓值均减小

（犘均＜０．０１）。左右眼配戴夜戴型角膜塑形镜３、６、１２、２４个月后角膜厚度与戴镜前相比均无明显改变（犘均＞０．０５）；

眼轴长度略增加，但与戴镜前比较差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。结论　配戴夜戴型角膜塑型镜能够有效提高

近视青少年的裸眼视力，有效、安全地减缓近视发展。
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　　现代角膜塑形术是通过配戴特别设计的夜戴型

角膜塑形镜（ＯｒｔｈｏＫＣＬ）主动、有步骤、渐进、科学

地改善角膜曲率，以提高裸眼视力为目标的一门技

术。随着科技的进步，镜片的材料学、加工艺术、设

计、验配技术、改变角膜曲率的生理学与病理学的认

知都在不断变化和进步［１］。近视是指眼在调节放松

状态下，平行光线经眼球屈光系统后聚集在视网膜

前。近视可分为屈光性及轴性近视两大类。我国青

少年的近视率呈逐年上升的趋势，如何有效地预防、

控制和治疗青少年近视，越来越受到关心和重视。
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本研究回顾性分析２０１０年６月—２０１２年６月在第

二军医大学长征医院门诊进行夜戴型角膜塑形镜矫

治的青少年近视患者的临床资料，定期观察并记录

裸眼视力、角膜曲率、角膜厚度、眼轴长度的变化。

现将研究结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１０年６月—２０１２年

６月在第二军医大学长征医院门诊进行夜戴型角膜塑

形镜矫治的青少年近视患者的临床资料。入选标准：

（１）年龄８～１８岁青少年；（２）球镜度数－１．００～

－５．００ＤＳ；（３）角膜散光度数≤１．５０ＤＣ。排除标准：

（１）圆锥角膜、干眼症；（２）过敏性结膜炎、倒睫等影响

戴镜的眼病；（３）弱视患者。本研究在所有患者均签

署知情同意书后进行，经过第二军医大学长征医院医

学伦理委员会批准。

１．２　材料　采用标准片试戴法进行临床验配工作，

角膜塑形镜标准片（试戴片）和最终的定制镜片为中

美合资欧普康视科技股份有限公司生产的角膜塑形

镜，商品名“梦戴维”。定制镜片为四区七弧反转几

何设 计，Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ 材 料，透 氧 系 数 （ｏｘｙｇｅｎ

ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ，ＤＫ）值≥１００；标准片为“梦戴维ＩＶＭ

型设计，９６片标准片组”，角膜曲率犓值为４０．００～

４５．５０Ｄ，设计近视降幅为－１．００～－５．００Ｄ。

１．３　配戴方法

１．３．１　配戴前检查及配适　经裸眼视力检查、屈光

检查、角膜曲率测定、角膜地形图检查、眼压测定、裂

隙灯及眼底一系列检查，符合要求后配戴试戴片进

行荧光染色动态评估观察镜片位置、活动度及４个

弧区的荧光素充盈情况。理想的适配状态为中心定

位良好，活动度１～２ｍｍ，４个弧区显示明显。试戴

２０ｍｉｎ或１ｈ后观察视力变化。如不理想则调片，

最终选取理想配适，结束试戴并建档。确立患者所

需配戴镜片的必要数据，由眼科专职验配师向中美

合资欧普康视科技股份有限公司定片。所有检查均

由同一位专业眼科技师完成。

１．３．２　交片与培训　专业验配师确定定制镜片合

格后，将镜片清洗后浸泡６ｈ以上，同时准备护理套

装，通知患者取片。按正确的镜片护理和戴、摘步骤

进行操作，同时向患者及家长讲解详细步骤，进行镜

片的适配性检查以确认适配性。交片的同时对近视

患者及家属进行培训，验配师要亲自示范镜片的戴、

摘、清洗、除蛋白、浸泡，然后让患者亲自练习，直到

能够熟练操作为止。所有程序均由同一位专职验配

师完成。

１．３．３　配戴　配戴者取回镜片后在睡前用专配护

理液清洗镜片，然后用专配的人工泪液滴入镜片后

戴镜。每天戴镜时间６～８ｈ，最长不超过１０ｈ。

１．３．４　复查　配戴者首次使用角膜塑形镜后的第

２天早晨戴镜复查，荧光素染色后检查戴镜情况，观

察角膜有无损伤、视力矫正效果，角膜地形图检查戴

片有无偏位。如无特殊情况，在戴镜后１周、１个

月、每３个月复查１次。

１．４　研究指标　在戴镜前和戴镜后３个月、６个

月、１２个月和２４个月进行常规裂隙灯、眼压检查，

记录裸眼视力、矫正视力，角膜地形图检查角膜曲

率，眼科Ａ／Ｂ超测定眼轴长度。所有复查由同一位

眼科技师完成。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据

分析。计数资料采用例数和百分比表示，计量资料

用珔狓±狊表示。计量资料中连续性变量用ＫＳ非参

数检验对资料进行正态分布检验。符合正态分布，

组间比较采用狋检验；不符合正态分布用秩和检验。

检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　配戴前一般资料　２０１０年６月—２０１２年６月

在第二军医大学长征医院眼科验配中心验配夜戴型

角膜塑形镜，并坚持定期复查２年以上的青少年近视

患者５０例１００眼，其中男１２例２４眼，女３８例７６眼；

年龄８～１８岁，平均（１１．８±２．５）岁。矫治前右眼平

均球镜度数为（－３．２０±１．３４）ＤＳ，左眼（－３．１０±

１．４４）ＤＳ，最低－１．００ＤＳ，最高－５．００ＤＳ。裸眼视力

平均０．２０±０．１２。

２．２　戴镜前后裸眼视力的变化　５０例近视患者

中，戴镜前裸眼视力＜０．４者４７例（９４．０％），戴镜

后３个月裸眼视力≥０．８者４４例（８８．０％）、６个月

４８例（９６．０％）、１２个月４９例（９８．０％）、２４个月４８

例（９６．０％）。见表１。

２．３　戴镜前后角膜曲率的变化　５０例近视患者戴

镜３、６、１２、２４个月后的角膜曲率平均犓值下降，与

戴镜前相比差异均有统计学意义（犘均＜０．０１）；戴

镜后的各个时间点的角膜曲率平均犓 值之间差异

均无统计学意义（犘均＞０．０５）。见表２。

２．４　戴镜前后角膜厚度的变化　５０例近视患者戴

镜前右眼平均角膜厚度为（５５３±３９）μｍ，左眼

（５５３±４１）μｍ；戴镜后２年右眼平均角膜厚度为

（５４７±３５）μｍ，左眼（５４６±３６）μｍ，戴镜前后左右
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眼差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。且戴镜后各

时间点与戴镜前相比，差异均无统计学意义（犘均＞

０．０５）。见表３。

２．５　戴镜前后眼轴长度的变化　见表４，５０例近视

患者左右眼配戴夜戴型角膜塑形镜３、６、１２、２４个月

后的平均眼轴长度与戴镜前相比，差异均无统计学

意义（犘均＞０．０５）。

表１　配戴夜戴型角膜塑形镜前后裸眼视力的变化

（例／眼），犖＝５０／１００

裸眼视力 戴镜前
戴镜后

３个月 ６个月 １２个月 ２４个月

０．０１～０．０９ ２２／４４ ０ ０ ０ ０

０．１～０．３ ２５／５０ ０ ０ ０ ０

０．４～０．７ ３／６ ６／１２ ２／４ １／２ ２／４

０．８～０．９ ０ ６／１２ ８／１６ ７／１４ ９／１８

≥１．０ ０ ３８／７６ ４０／８０ ４２／８４ ３９／７８

表２　配戴夜戴型角膜塑形镜前后角膜曲率平均犓值的变化

（Ｄ），狀＝５０，珔狓±狊

戴镜前
戴镜后

３个月 ６个月 １２个月 ２４个月

　右眼 ４３．０６±１．３３ ４１．７２±１．３７ ４１．６１±１．２５ ４１．６３±１．３１ ４１．４７±１．２８

　左眼 ４３．１２±１．３９ ４１．６０±１．３６ ４１．４３±１．３３ ４１．５７±１．３９ ４１．４８±１．４３

　　犘＜０．０１与同眼戴镜前比较

表３　配戴夜戴型角膜塑形镜前后角膜厚度的变化

犱／μｍ，狀＝５０，珔狓±狊

戴镜前
戴镜后

３个月 ６个月 １２个月 ２４个月

　右眼 ５５３±３９ ５４９±３４ ５４９±３５ ５４６±３５ ５４７±３５

　左眼 ５５３±４１ ５５０±３３ ５４９±３２ ５４７±３４ ５４６±３６

表４　配戴夜戴型角膜塑形镜前后眼轴长度的变化

犾／ｍｍ，狀＝５０，珔狓±狊

戴镜前
戴镜后

３个月 ６个月 １２个月 ２４个月

　右眼 ２４．９３±０．７４ ２４．９１±０．７４ ２４．９４±０．７４ ２４．９８±０．７３ ２５．０１±０．７４

　左眼 ２４．９０±０．７２ ２４．９２±０．７１ ２４．９６±０．７２ ２４．９７±０．７４ ２５．００±０．７３

３　讨　论

角膜塑形术是一种可逆的、非根治性治疗近视

的方法［２］。角膜塑性镜是一种根据反向几何学设计

的特殊类型硬性角膜接触镜，配戴后不仅可以矫正

中心视力，也能使周边视野的屈光状态呈正视化或

者近视化，从而引导整个眼球向正视化过程发展［３］。

在本次研究中，夜戴型角膜塑形镜（ＯｒｔｈｏＫＣＬ）在

短期内均能降低近视度数，１２个月后８４．０％（４２／

５０）的患者裸眼视力≥１．０，提示疗效显著。但本研

究发现戴镜２４个月后，裸眼视力≥１．０的患者下降

至７８．０％（３９／５０），提示部分患者裸眼视力开始出现

回退现象。其重要原因是部分患者配戴的镜片发生

变形或表面出现明显划痕，其中大部分更换镜片后

明显好转。

本研究发现配戴夜戴型角膜塑形镜３个月后

角膜曲率变小，与戴镜前相比差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。但是戴镜３、６、１２和２４个月后的角

膜曲率之间差异无统计学意义，可见角膜曲率的改

变达到一定程度后就比较缓慢，并不会随戴镜时间

延长越来越扁平。夜戴型角膜塑形镜通过减小角

膜曲率，部分控制和延缓近视发展，这与以往的报
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道相符［４］。

本研究还发现戴镜前后角膜厚度和眼轴长度均

有一定变化，但差异均无统计学意义。可见夜戴型

角膜塑形镜对角膜厚度有一定影响，戴镜后眼轴长

度也可能有一定程度的增加，但增加并不明显。提

示配戴夜戴型角膜塑形镜可以在不影响角膜厚度、

较为安全的情况下部分控制和延缓轴性近视的发

展，能有效迅速地降低近视度数尤其是中低度视力

的近视患者，提高裸眼视力。

本研究５０例患者（１００眼）随访２４个月后停戴

角膜塑形镜，３个月后重新验光，各参数与随访２４

个月时变化不明显。但本研究有局限性，患者戴镜

２４个月后需重新进行验配角膜塑形镜的一系列详

细检查定制新片，故未将定制新片后的各参数数据

列入本研究，后期我们将在新的研究中与本研究数

据进行比较分析。

近视是目前一个社会问题，在我国尤其严重，青

少年近视比例日益增高，控制和治疗近视有十分重

要的社会和临床意义［５］。夜戴型角膜塑形镜治疗是

目前认为可尽量控制近视发展的唯一有科学依据的

方法［６］。角膜塑形镜对青少年近视治疗的优势一方

面是在夜间戴镜，白天不需戴镜即可改善裸眼视力，

不影响白天的生活、学习和运动［７］；另一方面是可以

控制近视发展，有助于解决青少年戴框架镜所造成

的诸多不便。但角膜塑形镜也有一定的局限性，有

学者认为角膜塑形镜的作用最大可降低裸眼视力

６Ｄ，平均为３Ｄ，因此它对低、中度近视矫治比较理

想［８］；此外，其价格比较昂贵，也可能会出现角膜损

伤等并发症［９］。所以，医务工作者要科学宣传，正确

导向，严密监测，与近视患者和家长的共同配合，真

正利用好这个“武器”，尽可能降低并发症的发生

率，防治青少年近视的发展。

利益冲突　本文涉及欧普康视科技股份有限公

司的“梦戴维”产品，不存在利益问题。
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