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2种角膜塑形镜矫治近视复合散光的疗效

栾国刚，黄晶晶，严涛

(宜昌市第一人民医院眼科，湖北 宜昌 443000)

[摘　要]	 目的：探究球面塑形镜、环曲面塑形镜在矫治近视复合散光的有效性及安全性。方法：回顾分析

宜昌市第一人民医院2016年3月至2018年3月角膜塑形镜治疗青少年近视94例(178眼)，按佩戴塑

形镜类型分为球面塑形镜组(48例，90眼)与环曲面塑形镜组(46例，88眼)。记录配镜前、佩戴1年

后、停戴1周后的视力、角膜散光、眼轴长、球镜屈光度、眼压、泪膜破裂时间及角膜着染率。 

结果：戴镜1年后，2组组内相比，散光、球镜度数、眼压、泪膜破裂时间均降低，但2组组间相

比，仅散光度数差异有统计学意义(P<0.01)。戴镜1年后，两组视力较戴镜前显著提高，停戴后近

视度数较佩戴前增加，但组间差异无统计学意义(P>0.05)；2种塑形镜角膜着染发生率差异无统计

学意义(P>0.05)。结论：2种塑形镜均能够降低近视复合散光患者度数，有效提高患者视力，但并

不能完全阻止近视的进展。虽然环曲面塑形镜在矫正散光方面有优势，但总有效性与安全性并不

占优势。
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Abstract Objective: To observe the effectiveness and safety of orthokeratology lens and toric design othokeratology 

treatment for compound myopic astigmatism. Methods: From March 2016 to March 2018, 94 teenagers 

(178 eyes) were selected as the subjects of study. They were divided into two groups according to the type of 

orthokeratology: the orthokeratology lens group (48 cases, 90 eyes) and the toric design othokeratology group 

(46 cases, 88 eyes). Visual acuity, corneal astigmatism, axial length, spherical lens refraction, intraocular pressure, 

tear film rupture time and corneal staining rate were recorded before, after 1 year and after 1 week. Results: After 

1 year of wearing the lens, astigmatism, spherical lens degree, intraocular pressure and tear film rupture time were 

all decreased in the 2 groups compared with each other, but only astigmatism degree was statistically significant 

between the 2 groups compared with each other (P<0.01). After wearing the glasses for 1 year, the visual acuity 
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随 着 电 子 产 品 的 普 及 ， 近 视 的 发 生 率 急 剧

上升，我国青少年近视发生率已明显高于其他国

家 。 大 量 研 究 [ 1 - 3 ]显 示 ： 角 膜 塑 形 镜 对 青 少 年 近

视的进展有明显的延缓作用，安全性也高，中低

度近视青少年一般仅需要佩戴普通球面角膜塑形

镜。而有研究 [4-5]表明：对于散光较高的青少年采

用普通球面效果可能欠佳。且既往研究并未对2种

角膜塑形镜有效性(视力改善、近视的控制)和安全

性(泪膜、眼压、角膜染色)作一个全面对比分析。

本研究拟比较近视伴散光青少年配戴球面和环曲

面角膜塑形镜后有效性与安全性。

1  对象与方法

1.1  对象

选择宜昌市第一人民医院2016年3月至2018年

3月收治近视伴较高散光青少年9 4例( 1 7 8眼)为研

究对象，双眼佩戴者均为同一类型塑形镜。纳入

标准：自愿签署知情同意书；年龄≥8周岁；近视

度数≤−6.00 D；角膜散光−1.50~−3.50 D。排除标

准：干眼患者；眼部急、慢性炎症者；不能坚持

佩戴者。

1.2  方法

根据配戴的塑形镜分成球面塑形镜组(48例，

90眼)与环曲面塑形镜组(46例，88眼)，其中球面塑

形镜组男22例，女26例，年龄9~13(10.11±1.96)岁； 
环曲面塑形镜组配戴环曲面角膜塑形镜，男21例，

女25例，年龄9~14(10.35±1.62)岁。2组均进行角

膜散光测量，选择德国的Oc u l u s计算机辅助角膜

地 形 图 ， 采 用 2 4 环 角 膜 镜 进 行 对 角 膜 摄 影 ， 以

计 算 机 设 定 的 程 序 进 行 角 膜 影 像 转 换 屈 光 力 ，

记录Simk读数，散光度CD(ast igmatism)：Simk1-
Simk2。日本尼德克眼科A超：测量眼轴长度(a x is 

l e n g t h ， A L) ， 测 量 1 0 次 取 平 均 值 ； 拓 普 康 R M -
8000A全自动电脑验光仪验光3次取平均值记录球

镜度数(spher ica l  mir ror  degree，SD)；采用日本

Ni d e k  N T- 5 1 0 非接触眼压计测量眼压3 次，取平

均值记为非接触式眼压(non-contact  tonometer，

NCT)。泪膜破裂时间(break-up time，BUT)：将眼

科荧光素钠试纸含有荧光素染色剂的一端浸染结

膜囊，嘱被检者瞬目(3~4次)后向正前方平视，裂

隙灯钴蓝光下观察从睁眼到泪膜出现第1个黑斑的

时间，反复测量3次取平均值，并记录角膜着染情

况。对2组患者进行配戴后随访，时间为配戴前、

佩戴后1年、摘镜后1周。

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示。

2组基本情况采用独立样本t检验；CD、AL、SD、

BU T、视力(vsion acuit y，VA)、NCT等因素组间

比较采用t检验，组内不同时间点比较采用重复测

量的方差分析；并发症发生率的比较采用卡方检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组戴镜前基本情况

两 组 年 龄 、 球 镜 度 数 、 散 光 、 眼 轴 长 、 眼

压、泪膜破裂时间的差异无统计学意义(P>0.05，

表1)。

2.2  散光度数

戴镜1年后两组散光度数均降低，环曲面塑形

镜组降低更加显著，组间比较差异有统计学意义

(t=8.732，P<0.01)；停戴1周后散光恢复至戴前水

平，两者差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

of the two groups was significantly improved compared with that before wearing the glasses, and the myopia 

degree was increased after stopping wearing the glasses compared with that before wearing the glasses, but the 

difference between the two groups was not statistically significant (P>0.05). There was no statistical significance 

in the incidence of corneal staining between the two types of shaping lenses (P>0.05). Conclusion: Both of the 

two shaping lenses can reduce the degree of myopic patients with complex astigmatism and effectively improve the 

visual acuity of patients, but they can not completely prevent the progress of myopia. Although toroidal shaping 

mirror has advantages in correcting astigmatism, its overall effectiveness and safety are not.

Keywords orthokeratology; toric design othokeratology; compound myopic astigmatism; effectiveness; safety
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2.3  轴长

配戴1年后、摘镜1周后，两组轴均较佩戴前

有所增长，但与佩戴前差异无统计学意义，两组

间差异亦无统计学意义(均P>0.05，表3)。

2.4  球镜度数

佩 戴 1 年 后 ， 两 组 球 镜 度 数 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 但 与 佩 戴 前 比 ， 两 组 均 显 著 降 低

(P<0.05)；停戴1周后，两组球镜度数均较佩戴前

增加，组间差异无统计学意义(P>0.05)，但与佩戴

前比，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  视力

佩戴1年后，两组视力均明显提高，但摘镜1
周后视力均显著下降，两组间差异无统计学意义

(P>0.05，表5)。

2.6  眼压

佩 戴 1 年 后 ， 两 组 眼 压 均 降 低 ， 与 佩 戴 前 相

比，差异有统计学意义(P<0.05)，停戴1周后眼压

上升至佩戴前，但2组佩戴前后的组间差异无统计

学意义(P>0.05，表6)。

2.7  泪膜破裂时间

佩 戴 1 年 后 ， 泪 膜 破 裂 时 间 均 较 前 明 显 降

低 ( P < 0 . 0 5 ) ； 停 戴 1 周 后 ， 泪 膜 破 裂 时 间 较 前 恢

复 ， 但 仍 较 佩 戴 前 缩 短 ( P < 0 . 0 5 ) ， 两 组 间 佩 戴

前 后 泪 膜 破 裂 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ， 
表7)。

2.8  角膜点染与结膜炎

两组间角膜点染及结膜炎差异无统计学意义

(P>0.1，表8)。

表1 2组基本情况比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics of the 2 groups

组别 年龄/岁 SD/D CD/D AL/mm NCT/mmHg BUT/s

球面塑形镜组 10.11±1.96 −2.70±1.51 −1.89±0.47 24.50±0.42 16.3±4.33 12.48±2.33

环曲面塑形镜组 10.35±1.62 −2.78±1.23 −1.86±0.52 24.47±0.42 15.3±3.83 12.73±1.86

t 1.097 0.173 0.973 0.929. 0.823 1.23

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 2组散光比较

Table 2 Comparison of astigmatism between the 2 groups

组别
散光度/D

戴镜前 戴镜1年后 摘镜后1周

环曲面塑形镜组 −1.89±0.47 −0.47±0.32 −1.56±0.44

球面塑形镜组 −1.86±0.52 −0.70±0.31 −1.65±0.42

t 0.929 9.542 0.342

P 0.25 0.014 0.24

表3 2组眼轴比较

Table 3 Comparison of ocular axes between the 2 groups

组别
眼轴/mm

戴镜前 戴镜1年后 摘镜后1周

环曲面塑形镜组 24.50±0.47 24.63±0.87 24.72±0.57

球面塑形镜组 24.47±0.62 24.57±0.76 24.60±0.64

t 0.929 0.653 0.534

P 0.25 0.31 0.43
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表4 2组球镜比较

Table 4 Comparison of spherical lens dioptometry between the 2 groups

组别
球镜度数/D

戴镜前 戴镜1年后 摘镜后1周

环曲面塑形镜组 −2.70±1.51 −0.56±1.40 −3.27±0.31

球面塑形镜组 −2.78±1.23 −0.45±1.42 −3.28±0.22

t 0.173 1.435 1.79

P 0.92 0.14 0.12

表5 2组视力比较

Table 5 Comparison of visual acuity between the 2 groups

组别
视力/VA

戴镜前 戴镜1年后 摘镜后1周

环曲面塑形镜组 4.21±0.36 5.02±0.12 4.18±0.45

球面塑形镜组 4.43±0.28 4.92±0.13 4.33±0.39

t 1.263 1.643 1.445

P 0.104 0.068 0.089

表6 2组眼压比较

Table 6 Comparison of intraocular pressure between the 2 groups

组别
眼压/mmHg

戴镜前 戴镜1年后 摘镜后1周

环曲面塑形镜组 15.38±3.53 13.33±3.34 15.91±5.33

球面塑形镜组 14.73±4.24 12.88±4.56 15.69±5.56

t 0.823 0.745 1.79

P 0.44 0.52 0.49

表7 2组BUT比较

Table 7 Comparison of BUT between the 2 groups

组别
BUT/s

戴镜前 戴镜1年后 摘镜后1周

环曲面塑形镜组 12.73±1.86 7.93±2.59 10.02±1.56

球面塑形镜组 12.48±2.33 8.71±2.36 9.82±1.35

t 2.24 1.34 1.29

P 0.067 0.087 0.093
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3  讨论

近年来，角膜塑形镜控制青少年近视的疗效

越来越受到眼视光医生、患者及家长的认可，尤

其是在控制近视眼眼轴的增长方面。因此越来越

多的近视散光患者要求验配角膜塑形镜，传统的

球面设计角膜塑形镜也可以矫正部分复合性近视

散光，但是由于严重的偏位以及矫正散光度的局

限 没 能 在 临 床 上 广 泛 应 用 。 2 0 1 2 年 开 始 ， To f i c
设计的角膜塑形镜开始应用于矫正复合性近视散

光 [ 6 ]，与传统角膜塑形镜4个弧区的普通球面设计

(即基弧区、反转弧区、定位弧区及周边弧区) 相

比，Tof ic设计角膜塑形镜是针对角膜散光引起的

偏位或者是角膜散光度数较高而需要控制的近视

散光患者而设计，通过将4个弧区水平及垂直方向

设计成不同的曲率而使得角膜塑形镜的定位得以

保证，可一定程度降低近视散光[7]。

本研究发现2种塑形镜都可以降低散光，环曲

面塑形镜由于独特的设计，能矫正更多的散光，

更具优势，但摘镜1周后由于塑形作用的消失，散

光也恢复到戴镜前水平；对于眼轴长，2组戴镜后

均比戴镜前略有延长，但差异无统计学意义。吴

晓兰等 [8]经过2年的观察，发现眼轴与佩戴前相比

有明显的延长，与本研究结果有出入，考虑可能

因为观察时间较短(本病例观察1年)。本研究结果

显示：佩戴1年后，两组球镜度数都显著降低，但

是 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ； 停 戴 1 周 后 发 现

度数均较佩戴前显著增加，表明近视度数仍在增

加。佩戴1年后，随着散光及球镜度数的下降，视

力也显著增加，但两组间差异并无统计学意义。

表明虽然环曲面塑形镜组散光下降更加显著，但

是它对视力的改善并没有显示出相应的优越性，

考虑可能因为样本量有限，且残余低度的散光对

视力不产生大的影响。

另外，两组佩戴1年后，眼压均明显下降，考

虑原因可能与角膜塑形镜对角膜的塑形及按摩作

用使眼房水流畅系数增加，增加房水外流有关[9]。

摘镜后，这种塑形及按摩作用消失，眼压很快恢

复如前。表明角膜塑形镜的类型对眼压的影响无

差异。

研究[9]显示：佩戴角膜塑形镜会对角结膜产生

影响，引起泪膜稳定性下降，使患者产生不舒适

感。佩戴角膜塑形镜1年后，2组BUT明显缩短，可

能原因为佩戴后角膜知觉减退[10]、瞬目减少[11]以及

脂质层减少，水样层蒸发加快。停止佩戴后，经过

治疗，BUT逐渐恢复，但与佩戴前仍稍有差距，可

能与停戴及治疗时间短有关。

艾欣等 [12]对角膜塑形镜控制青少年近视的安

全性进行了Meta分析，发现配戴角膜塑形镜的主要

不良反应为角膜点染，且多数轻微。姜君等[13]的研

究显示：佩戴球面与非球面镜后仅有部分病例出现

轻微的结膜充血、角膜浸润、角膜损伤，缓解后可

继续戴镜。本研究2组角膜点染及结膜炎发生率相

近，差异无统计学意义，且大多轻微，停戴后，使

用抗生素眼水、非甾体消炎药及表皮生长因子点眼

后基本痊愈，不影响再次佩戴。

综上，球面塑形镜、环曲面塑形镜这2种镜片

均能够有效减轻角膜散光及球镜度数，提高患者

视力，且安全性较高。虽然在矫正散光上，环曲

面塑形镜更具优势，但这种优势并没有显著改善

视力。
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