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佩戴角膜塑形镜与框架眼镜控制儿童近视效果及安全性比较
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[摘要] 目的 比较儿童佩戴角膜塑形镜和框架眼镜两种方法控制近视的效果及安全性。方法　回顾性分

析佩戴角膜塑形镜或框架眼镜治疗近视的儿童的病例资料，共 219 例、396 只眼，其中佩戴角膜塑形镜的患儿 
145 例、277 只眼，佩戴框架眼镜的患儿 74 例、119 只眼。观察两组患儿戴镜 1 年后屈光度、眼轴长度、角膜内

皮细胞的变化并进行比较。结果　戴镜 1 年后，角膜塑形镜组患儿的屈光度及屈光度变化量均小于框架眼镜组 
[（－3.03±0.89）DS vs（－3.83±1.25）DS，（－0.84±0.90）DS vs（－1.83±0.71）DS，P 均＜0.05]。两组患儿

戴镜 1 年后眼轴长度差异无统计学意义，但角膜塑形镜组患儿的眼轴长度延长量小于框架眼镜组，差异有统计学意

义 [（0.14±0.15）mm vs（0.40±0.17）mm，P＜0.05]；两组患儿的角膜内皮细胞面积和密度差异无统计学意义。 

结论　儿童佩戴角膜塑形镜 1 年可有效控制近视程度的增长，且对角膜功能无不良影响。
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Comparison of efficacy and safety between wearing orthokeratology contact lens and frame glasses for control of 
child myopia
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[Abstract]　Objective　To evaluate of the effect and safety of wearing orthokeratology contact lens or frame glasses  
for controlling myopia in children. Methods　The clinical data from myopia children, who wore orthokeratology contact lens 
or frame glasses to control myopia, were analyzed retrospectively. Of 219 children (396 eyes), 145 children (277 eyes) wore 
orthokeratology contact lens, and 74 (119) frame glasses. The changes of diopter, axial length and corneal endothelial cells 
were observed and compared one year after treatment in the two groups. Results　After wearing one year, the diopter and 
the variation of diopter were significantly less in the children wearing orthokeratology contact lens than those in the children 
wearing frame glasses ([－3.03±0.89] DS vs [－3.83±1.25] DS, [－0.84±0.90] DS vs [－1.83±0.71] DS; both P＜0.05). 
There was no significant difference in the axial length between the children wearing orthokeratology contact lens and frame 
glasses. While the extension of axial length was significantly less in the children wearing orthokeratology contact lens than 
that in the children wearing frame glasses ([0.14±0.15] mm vs [0.40±0.17] mm, P＜0.05). No significant differences in the 
area or density of corneal endothelial cells were found between the children wearing orthokeratology contact lens and frame 
glasses. Conclusion　Wearing orthokeratology contact lens can effectively control myopia in children within one year, and it 
had no adverse effects on corneal function. 

[Key words]　orthokeratology contact lens; frame glasses; myopia; axial length; corneal endothelial cells
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近视是全球范围内引起视力下降的常见眼部

疾病。近年来，我国儿童青少年近视发病率增高

且呈低龄化趋势，一项针对我国 6 省市 57 904 名 
6～18 岁中小学生的调查研究发现，我国中小学
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生近视患病率为 55.7%，6～8 岁组、10～12 岁
组、13～15 岁组和 16～18 岁组的患病率分别为 
35.8%、58.9%、73.4% 和 81.2%[1]。因此必须及早

进行干预，以减轻社会和经济负担。

传统矫正近视的方法是佩戴框架眼镜，但是

佩戴框架眼镜存在影响颜面部外观及眼球发育、长

期佩戴可导致眼部不适、易给患者生活带来不便等

缺点，并且对近视控制的有效性差[2]。角膜塑形镜

是一种特殊类型的硬质高透氧性的角膜接触镜，通

过其反向几何学设计使角膜中央部变平，增大曲率

半径，减少角膜屈光力，从而降低屈光度。已有研

究证实角膜塑形镜能够有效控制眼轴增长、延缓近

视进展[2-4]，长期佩戴角膜塑形镜是否会损伤角膜

内皮也一直受到临床医师和患者的关注[5]。本研究

通过随访佩戴框架眼镜或佩戴角膜塑形镜 1 年的近

视儿童患者，比较两组患儿的眼轴长度、屈光度及

角膜内皮细胞的变化，综合评价佩戴角膜塑形镜的

安全性及有效性。 

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性收集 2014 年 1 月至 2016 
年 11 月在同济大学附属第十人民医院眼科佩戴角

膜塑形镜和框架眼镜治疗近视的患儿资料。为了排

除偏倚误差，佩戴框架眼镜和角膜塑形镜的患儿均

符合以下纳入标准：（1）患儿年龄为 8～16 岁；

（2）无角膜塑形镜或其他角膜接触镜佩戴史；

（3）近视屈光度为－0.75～－5.00 DS、散光焦

度 ≤－1.75 DC（其中顺规散光焦度≤－1.75 DC，

逆规散光焦度≤－1.75 DC）；（4）双眼最佳矫

正视力≥0.8；（5）除屈光不正外无其他眼部疾病

及可能影响屈光发育的全身疾病；（6）无可能影

响屈光发育的药物使用史；（7）连续佩戴 1 年以

上，随访数据完整。本研究遵循赫尔辛基宣言原则。

1.2　角膜塑形镜参数　角膜塑形镜材料采用美国 
Boston XO 材料类型 hexafoeon A。镜片参数如下：

透氧系数（oxygen permeability，DK）为 100× 

10－11 cm2/s [mL O2/（mL×mmHg），1 mmHg＝ 

0.133 kPa]，折射率为 1.415±0.002，肖氏硬度≥81，
含水量＜1％，湿润角为 49°（±15%），相对密度

为 1.27，镜片颜色为蓝色或绿色。镜片由美国欧

几里得 Optics Inc 公司加工设计，采用与角膜前表

面逆几何四区设计。四区分别为基弧区、反转弧

区、定位弧区、周边弧区，镜片直径为 10.2～10.6 
mm，中心厚度为 0.20～0.22 mm。

1.3　分组与戴镜方法　充分告知患儿及监护人佩

戴角膜塑形镜的注意事项和可能风险，由其自愿选

择是否佩戴。所有患儿均使用复方托吡卡胺滴眼液

（美多丽）散瞳后检影验光，进行常规眼前、后节

检查和泪膜测试等，排除眼部疾病。框架眼镜组：

在美多丽散瞳验光的基础上进行检影验光及主观试

戴，确定框架眼镜处方。告知患儿及家长需要患儿

每天坚持佩戴框架眼镜，每半年复查 1 次，检查患

儿的视力、屈光度、眼轴等情况。角膜塑形镜组：

按照角膜塑形镜的验配程序，进行屈光度（等效球

镜）、眼轴长度（使用 IOL Master 非接触式光学

相干生物测量仪检测）、角膜地形图、角膜厚度等

检查。根据患儿眼部参数进行角膜塑形镜试戴评

估，确定订片参数。患儿采用夜戴方式，夜间戴镜 
8～10 h。佩戴角膜塑形镜后 1 d、1 周、1 个月、3 个
月、6 个月、9 个月、12 个月各复查 1 次，检查患

儿的视力、屈光度、角膜、眼轴等情况。佩戴角膜

塑形镜期间如有不适随时复查。

1.4　观察项目　收集两组患儿戴镜前及戴镜 1 年
后的检查数据。为保证眼轴长度和屈光度测量准

确，纳入角膜塑形镜组的患儿要求停戴 1 个月后再

进行检查。所有患儿进行复方托吡卡胺散瞳后检影

验光，检查其屈光度（等效球镜）变化。使用非接

触式光学相干生物测量仪（IOL Master，德国卡尔

蔡司公司）检查其眼轴长度。使用角膜内皮细胞

计数仪（SP-3000P，日本拓普康公司）观察角膜

内皮，记录角膜内皮细胞密度和面积。为减少测量

误差，所有检查均在同等光照条件下由专职医师完

成，且检查者未知患儿戴镜前的屈光状态及角膜各

项检查参数，重复测量 5 次后取其平均值作为测量

结果。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件进行数据分

析。计量资料以 x±s 表示，两组间比较采用两独

立样本均数比较的 t 检验；计数资料以例数表示，

两组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组入选患儿基线资料　共 219 例、396 只
眼纳入本研究。角膜塑形镜组 145 例、277 只眼，

男 70 例、女 75 例，年龄为（11.24±1.96）岁，
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屈光度为（－2.83±1.13）DS（等效球镜），

眼轴长度为（24.79±0.83）mm，角膜内皮细胞

密度为（3 226±276） /mm2，角膜内皮面积为

（318.09±29.92）μm2；框架眼镜组 74 例、119 只
眼，男 40 例、女 34 例，年龄为（10.82±2.11）
岁，屈光度为（－2.72±0.92）DS（等效球镜），

眼轴长度为（24.72±0.59）mm，角膜内皮细胞密

度为（3 227±277）/mm2，角膜内皮细胞面积为

（318.22±27.87）μm2。两组入选患儿上述基线资

3　讨　论

角膜塑形镜是一种可根据患者的角膜形态及

屈光度进行设计，采用高透氧性材料加工的硬质角

膜接触镜。它通过反向几何设计，使镜片中心对角

膜产生正压，周边产生负压，促使中央部角膜上皮

细胞向周边移行，从而降低中央区角膜屈光度，暂

时性降低近视度数。本研究发现，佩戴角膜塑形镜 
1 年后，患儿近视屈光度的变化量小于佩戴框架眼

镜组，提示佩戴角膜塑形镜可有效控制近视度数

的增长。这与既往研究结果[2,6-7]相符。

眼轴长度是导致近视发生、发展的重要因

素，眼轴长度的变化情况是评估角膜塑形镜能否有

效控制近视的重要指标[7]。本研究观察到佩戴框架

眼镜和佩戴角膜塑形镜的患儿初始眼轴长度差异没

有统计学意义，戴镜 1 年后，两组的眼轴长度差异

也没有统计学意义，但佩戴夜戴型角膜塑形镜 1 年

表 1　两组患儿戴镜 1 年后屈光度和眼轴长度的变化

                                                                                                                                                                       x±s　

       组别 n
屈光度 (DS) 眼轴长度 l/mm

戴镜前 戴镜 1 年后 变化量 戴镜前 戴镜 1 年后 延长量

框架眼镜组 119 －2.72±0.92 －3.83±1.25 －1.83±0.71 24.72±0.59 25.01±0.64 0.40±0.17
角膜塑形镜组 277 －2.83±1.13  －3.03±0.89* －0.84±0.90* 24.79±0.83 24.93±0.84   0.14±0.15**

*P＜0.05, **P＜0.01 与框架眼镜组比较

表 2　两组患儿戴镜 1 年后角膜内皮细胞密度和角膜内皮细胞面积的变化

                                                                                                                                                                                                            x±s　

       组别 n
角膜内皮细胞密度 (mm－2) 角膜内皮细胞面积 A/μm2

戴镜前 戴镜 1 年后 戴镜前 戴镜 1 年后

框架眼镜组 119 3 227±277 3 224±267 318.22±27.87 314.22±25.97
角膜塑形镜组 277 3 226±276 3 211±257 318.09±29.92 308.69±27.72

料差异均无统计学意义。

2.2　两组戴镜 1 年后屈光度和眼轴长度变化　由表 1 
可见，角膜塑形镜组患儿戴镜 1 年并停戴 1 个月后

屈光度（等效球镜）及屈光度变化量均小于框架眼

镜组戴镜 1 年后的数据（P 均＜0.05）；角膜塑形

镜组患儿戴镜 1 年并停戴 1 个月后眼轴长度与框架

眼镜组戴镜 1 年后的数据比较差异无统计学意义，

但眼轴长度的延长量小于框架眼镜组戴镜 1 年后的

数据（P＜0.01）。

2.3　两组戴镜 1 年后角膜内皮细胞的变化　由表 2 
可见，角膜塑形镜组患儿戴镜 1 年并停戴 1 个月后

角膜内皮细胞密度和角膜内皮细胞面积与框架眼镜

组戴镜 1 年后的数据比较差异均无统计学意义。

后患儿的平均眼轴延长量小于佩戴框架眼镜的患

儿，且差异有统计学意义（P＜0.01）。该结果提

示佩戴夜戴型角膜塑形镜后，患儿的眼轴长度增

长量变得缓慢。Cho 和 Cheung[8]研究发现，37 例 
6～10 岁患儿佩戴角膜塑形镜 2 年后平均眼轴长度

延长量为 0.36 mm，而 41 例佩戴框架眼镜患儿的

平均眼轴长度延长量为 0.63 mm；Santodomingo-
Rubido 等[9]通过对 31 例佩戴角膜塑形镜和 30 例佩

戴框架眼镜的患儿进行 2 年的随访，结果显示角膜

塑形镜组患儿的平均眼轴长度延长量为 0.47 mm，

框架眼镜组患儿为 0.69 mm。本研究结果与既往研

究结果[8-9]相比，佩戴角膜塑形镜组患儿眼轴长度

延长量较大，考虑存在以下 2 个方面原因：（1）本

研究的随访时间为 1 年，而上述研究[8-9]随访时间均

为 2 年。本研究发现戴镜 1 年后两组患儿的眼轴长

度差异无统计学意义，可能与随访时间短有关。

（2）本研究的患儿数目为 219 例，远多于既往研
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究的 78 例[8]和 61 例[9]。有学者认为，近视可导致

其周边视网膜呈远视性离焦，因此更易导致眼轴长

度及近视度数增加；而角膜塑形镜通过改变角膜的

形状使中央角膜变平、周边角膜相对变凸，从而改

善相应周边视网膜的远视性离焦，进而延缓近视度

数及眼轴长度的增加[6,10-11]。本研究结果也支持该

观点。

角膜内皮状态是观察角膜正常生理代谢活动

及角膜功能稳定性的必备指标[12-13]。本研究采用角

膜内皮细胞的密度和面积 2 个指标反映戴镜后角膜

内皮细胞的变化，结果发现，两组患儿分别佩戴角

膜塑形镜和框架眼镜 1 年后，其角膜内皮细胞的密

度和面积差异均无统计学意义。该结果提示，长期

佩戴角膜塑形镜并不影响角膜的正常功能。但前期

研究发现患儿佩戴角膜塑形镜 2 年后，虽然角膜内

皮细胞密度和面积未发生变化，但中央区六角形内

皮细胞数量下降[14]，这是否意味着戴镜后角膜内皮

细胞分布发生了变化，其是否会影响角膜的远期功

能，有待进一步研究。

本研究观察了佩戴角膜塑形镜 1 年患儿的屈

光度、眼轴长度及角膜内皮的变化情况，可以认为

佩戴角膜塑形镜能减缓佩戴患儿屈光度和眼轴的增

长速度，并且不影响角膜的正常功能，是一种安

全、有效地控制近视发展的方法。但角膜塑形镜需

长期佩戴。本研究为回顾性研究，随访时间不够

长，仍需继续随访其对近视的控制情况及对角膜的

影响，以评估远期疗效和安全性。
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