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　 　 【摘要】　 目的　 探讨配戴角膜塑形镜后反转弧区的高度差( AHDCAP)与眼轴间的关系,分析其与近视进展的相关性。
方法　 收集 2018-01 至 2020-01 在山西爱尔眼科医院诊断为近视配戴角膜塑形镜 300 例患儿的右眼资料(300 眼)进行回顾

性研究,按照年龄将患者分成 8~ 9 岁、10~ 12 岁、13~ 15 岁三组;根据等效球镜分为-1. 00
 

D ~ -2. 00
 

D 组、-2. 25
 

D ~ -4. 00
 

D
组、-4. 25

 

D~ -6. 00
 

D 组,分析不同年龄组、不同近视度数配戴角膜塑形镜后眼轴增长情况及配戴角膜塑形镜后 AHDCAP 与

眼轴的关系。 结果　 不同年龄组儿童的眼轴增长量分别是 0. 31( 0. 20,0. 43) mm、0. 18( 0. 07,0. 30) mm
 

和 0. 12( 0. 04,
0. 24)mm 组之间比较有统计学差异( χ2 = 48. 36,P< 0. 001)。 不同近视组配戴角膜塑形镜 1 年后眼轴增长量分别为 0. 32
(0. 15,0. 43)mm、0. 24(

 

0. 11,0. 32)mm 和 0. 13(0. 04,0. 23)mm,三组之间比较有统计学差异( χ2 = 36. 95,P<0. 001)。 不同近

视组配戴角膜塑形镜
 

1
 

年后 AHDCAP
 

值分别为 12. 25 ( 8. 25, 17. 75)
 

μm、 12. 88 ( 10. 69, 19. 38) μm 和 20. 75 ( 13. 94,
24. 09)μm,三组之间比较有统计学差异(χ2 = 57. 50,P<0. 001)。 AHDCAP 与等效球镜呈负相关( r= -0. 394,P<0. 001),AHD-
CAP 与眼轴增长亦呈负相关( r= -0. 829,

 

P<0. 001)。 结论　 配戴角膜塑形镜后 AHDCAP 越小,眼轴增长越快,近视发展越

快;反之 AHDCAP 越大,眼轴增长越慢,近视控制越好。 增加 AHDCAP 有利于控制近视儿童的眼轴增长。
　 　 【关键词】　 角膜塑形镜;近视控制;反转弧区高度差
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

average
 

height
 

difference
 

between
 

flattening
 

central
 

cornea
 

and
 

relatively
 

steepening
 

mid-peripheral
 

cornea
 

(AHDCAP)
 

on
 

axial
 

length
 

( AL)
 

after
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

AHDCAP
 

and
 

myopia
 

progression. Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

300
 

patients
 

(300
 

eyes)
 

di-
agnosed

 

with
 

myopia
 

and
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses
 

at
 

Aier
 

Eye
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020.
 

They
 

were
 

divided
 

in-
to

 

3
 

groups
 

according
 

to
 

age:
 

8-9
 

years
 

old,
 

10-12
 

years
 

old
 

and
 

13-15
 

years
 

old,
 

and
 

into
 

3
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

equivalent
 

spherical
 

refraction:
 

-1. 00
 

D-
 

-2. 00
 

D,
 

-2. 25
 

D-
 

-4. 00
 

D
 

and
 

-4. 25
 

D-
 

-6. 00
 

D.
 

The
 

growth
 

of
 

AL
 

and
 

the
 

relationship
 

be-
tween

 

AHDCAP
 

and
 

AL
 

after
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses
 

were
 

analyzed
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

and
 

different
 

myopia
 

degrees.
Results　 The

 

increases
 

of
 

AL
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

were
 

0. 31
 

(0. 20,
 

0. 43) mm,
 

0. 18(0. 07,0. 30) mm
 

and
 

0. 12(0. 04,
 

0. 24)
mm,

 

respectively,
 

with
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(χ2 = 48. 36,
 

P<0. 001).
 

After
 

1
 

year
 

of
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses
 

in
 

different
 

myopia
 

groups,
 

the
 

increase
 

of
 

AL
 

was
 

0. 32(0. 15,
 

0. 43)
 

mm,
 

0. 24(0. 11,0. 32)mm
 

and
 

0. 13(0. 04,0. 23)mm,
 

respectively,
 

with
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

( χ2 = 36. 95,
 

P<0. 001).
 

The
 

AHDCAP
 

values
 

of
 

different
 

myopia
 

groups
 

after
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses
 

for
 

1
 

year
 

were
 

12. 25(8. 25,
 

17. 75)
 

μm,
 

12. 88(10. 69,
 

19. 38)
 

μm
 

and
 

20. 75(13. 94,
24. 09)

 

μm
 

,
 

respectively,
 

with
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(χ2 = 57. 50,
 

P<0. 001). AHDCAP
 

was
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

both
 

equivalent
 

spherical
 

lens
 

( r= -0. 394,P= 0. 000)
 

and
 

AL
 

growth
 

( r= -0. 829,P= 0. 001). Conclusions　 The
 

smal-
ler

 

the
 

AHDCAP,
 

the
 

faster
 

the
 

AL
 

growth
 

and
 

myopia
 

development
 

after
 

wearing
 

orthokeratology
 

lenses.
 

On
 

the
 

contrary,
 

the
 

larger
 

the
 

AHDCAP,
 

the
 

slower
 

the
 

AL
 

growth
 

and
 

myopia
 

development.
 

Increasing
 

AHDCAP
 

is
 

beneficial
 

to
 

control
 

AL
 

growth
 

in
 

myopic
 

children.
　 　 【Key

 

words】　 orthokeratology
 

lenses;
 

myopia
 

control;
 

AHDCAP

　 　 近几年,我国儿童、青少年的近视发生率逐年上

升,并且呈现发病率高、发病低龄化、进展快的特点。
由于高度近视眼球长度的拉长,容易引起一系列并

发症,比如白内障、继发性青光眼、眼底黄斑病变、视
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网膜脱离、脉络膜新生血管等等,一旦发生这些疾

病,将有可能对视力造成不可逆的损害[1,2] 。 因此,
近年来近视防控的措施也越来越多,包括一些光学

手段(角膜塑形镜和多点离焦框架眼镜、离焦隐形

眼镜)、药物方法(低浓度阿托品)、低强度红光重复

照射,但是由于近视发病机制的复杂性,没有一种方

法可以 100%有效控制近视进展[3,4] 。 角膜塑形镜

作为目前一种主流的控制近视的光学手段,其控制

近视的效果得到了广泛认可,但是其控制近视的机

制还有待进一步研究[5] 。 本研究旨在探讨配戴角

膜塑形镜后反转弧区的高度差(average
 

height
 

differ-
ence

 

between
 

flattening
 

central
 

cornea
 

and
 

relatively
 

steepening
 

mid-peripheral
 

cornea, AHDCAP ) 与眼轴

间的关系,分析其与近视进展的相关性。

1　 资料与方法

1. 1　 资料　 回顾性分析 2018-01 至 2020-01 在我

院确诊为近视并配戴角膜塑形镜的患儿的右眼资

料。 入选标准:(1)年龄 8 ~ 15 岁;(2)配戴角膜塑

形镜 后 无 重 影、 裸 眼 视 力 ≥ 1. 0, 戴 镜 时 间

11 ~ 13 个月,且从开始配戴到数据收集期间没有更

换过 镜 片; ( 3 ) 等 效 球 镜 度 数 在 - 1. 00
 

DS ~
-6. 00

 

DS,散光≤-2. 00
 

D;(4)无显性斜视。 排除

标准:(1)有眼部及全身疾病;(2) 有眼部手术史;
(3)配戴后出现角膜的反复炎症,未能规律配戴;
(4)存在季节性过敏性结膜炎;(5)角膜塑形镜配适

不良。 本研究通过爱尔眼科医院伦理审批。
1. 2　 方法 　 所有研究对象均接受眼部专科检查,
裸眼视力、最佳矫正视力、睫状肌麻痹验光、眼压、裂
隙灯检查、BUT、角膜荧光素染色、角膜地形图检查、
眼底照相、 IOL-master700 生物测量仪测量眼轴长

度,所有检查均由经过培训及考核、有经验的同一位

验光师和同一医师完成。 所有纳入患者均遵循角膜

塑形镜的验配流程进行验配。
1. 3　 监测指标 　 记录配戴角膜塑形镜前和配戴

1 年后的眼轴均由同一台 IOL-master700 生物测量

仪至少测量 6 次,取平均值。 角膜地形图均由同一

台日本 TOMEY 角膜地形图仪测量,在配戴角膜塑

形镜 1 年的角膜地形图切线图上,在 360°的反转弧

区呈“米”字标出 8 个点,分别测出 AHDCAP,并计

算平均值(图 1)。
1. 4　 统计学处理　 采用 SPSS

 

21. 0 软件对数据进

行分析,偏态资料采用[M(Q1,Q3 )]表示,组间比较

采用多样本资料秩和检验( kruskal-wallis
 

H 检验),

AHDCAP
 

与等效球镜及眼轴之间的相关性采用皮

尔逊相关性分析。 以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

图 1　 配戴角膜塑形镜 1 年的角膜地形图

2　 结　 　 果

2. 1 　 一般情况 　 共收集 300 例患儿的右眼资料

(300 眼),其中男 163 例,女 137 例,年龄 8 ~ 15 岁,
平均

 

(11. 06 ± 2. 12) 岁。 按照年龄分为 8 ~ 9 岁组

(88 例)、 10 ~ 12 岁 组 ( 135 例 )、 13 ~ 15 岁 组

(77 例)。 根据等效球镜分为-1. 00
 

D ~ -2. 00
 

D 组

(77 例)、-2. 25
 

D ~ -4. 00
 

D 组(145 例)、-4. 25
 

D ~
-6. 00

 

D 组(78 例)。
2. 2 　 年龄对眼轴增长的影响 　 8 ~ 9

 

岁组、10 ~
12 岁组和

 

13 ~ 15 岁组 1
 

年后眼轴增长量分别为

0. 31(0. 20, 0. 43) mm、 0. 18 ( 0. 07, 0. 30) mm
 

和

0. 12(0. 04,0. 24)mm,三组之间比较有统计学差异

(χ2 = 48. 36,P<0. 001)。 8 ~ 9 岁儿童眼轴的增长速

度是 10 ~ 12 岁儿童的 1. 72 倍,10 ~ 12 岁儿童则是

13 ~ 15 岁儿童的 1. 5 倍,8 ~ 9 岁是 13 ~ 15 岁儿童的

2. 58 倍。
2. 3　 不同近视度数配戴角膜塑形镜后对眼轴增长

的影响　 -1. 00
 

D ~ -2. 00
 

D 组、-2. 25
 

D ~ -4. 00
 

D
组、-4. 25

 

D ~ -6. 00
 

D 组配戴角膜塑形镜
 

1
 

年后
 

眼轴增长量分别为 0. 32 ( 0. 15, 0. 43) mm、 0. 24
(0. 11,0. 32) mm 和 0. 13(0. 04,0. 23) mm,三组之

间比较有统计学差异 ( χ2 = 36. 95, P < 0. 001 )。
-1. 00

 

D~ -2. 00
 

D 组的眼轴增长速度是-2. 25
 

D ~
-4. 00

 

D 组的 1. 33 倍, - 2. 25
 

D ~ - 4. 00
 

D 组是

-4. 25
 

D ~ - 6. 00
 

D 组的 1. 86 倍, - 1. 00
 

D ~
-2. 00

 

D 组是-4. 25
 

D ~ -6. 00
 

D 组的 2. 46 倍。
2. 4　 不同近视度数配戴角膜塑形镜后 AHDCAP 之
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间的比较 　 - 1. 00
 

D ~ - 2. 00
 

D 组、 - 2. 25
 

D ~
-4. 00

 

D 组、-4. 25
 

D ~ -6. 00
 

D 组配戴角膜塑形镜

1 年后 AHDCAP 值分别为 12. 25(8. 25,17. 75) μm、
12. 88 ( 10. 69, 19. 38 ) μm 和 20. 75 ( 13. 94,
24. 09)μm,三组之间比较有统计学差异 ( χ2 =
57. 50,P<0. 001)。 -2. 25

 

D ~ -4. 00
 

D 组的 AHD-
CAP 是-1. 00

 

D ~ -2. 00
 

D 组的 1. 05 倍,-4. 25
 

D ~
-6. 00

 

D 组的 AHDCAP 是-1. 00
 

D ~ -2. 00
 

D 组的

1. 69 倍, - 4. 25
 

D ~ - 6. 00
 

D 组的 AHDCAP 是

-2. 25
 

D ~ -4. 00
 

D 组的 1. 61 倍。
2. 5　 不同近视度数配戴角膜塑形镜后 AHDCAP 与

等效球镜及眼轴变化的相关性　 不同近视组配戴角

膜塑形镜后
 

AHDCAP
 

与等效球镜眼轴进行皮尔逊

相关性分析, AHDCAP 与等效球镜呈负相关 ( r =
-0. 394,P<0. 001,图 2),AHDCAP 与眼轴的增长亦

呈负相关( r= -0. 829,P<0. 001,图 3)。

图 2　 配戴角膜塑形镜后反转弧区的高度差

与等效球镜相关性

3　 讨　 　 论

　 　 儿童青少年是近视患病的最主要人群,由于其

多发性、低龄化的特点,已经成为目前的社会公共问

题。 角膜塑形镜作为一种控制近视进展的光学手

段[6,7] ,已经得到很多研究者的证实。 视网膜的周

边屈光状态与近视进展有着密切的关联,配戴角膜

塑形镜后由于角膜的重塑,可以改变相对周边视网

膜的屈光状态,从而控制近视患者眼轴的增长,进而

图 3　 配戴角膜塑形镜后反转弧区的高度差

与眼轴变化相关性

延缓近视进展[8,9] 。
本研究针对不同年龄组及不同近视度数配戴角

膜塑形镜后 AHDCAP 和眼轴增长的情况,通过分析

年龄对眼轴增长量的影响,不同屈光度对眼轴增长

量的影响、AHDCAP 值与等效球镜及眼轴的相关

性,得出结论:中、高年龄组(10 ~ 15 岁)配戴角膜塑

形镜后眼轴的增长速度低于低年龄组,配戴角膜塑

形镜后近视度数较高的比近视度数较低的眼轴增长

的速度慢。 这与黎嘉丽等[10]的研究结果相似,角膜

塑形镜对于年龄较大,基础眼轴较长、近视度数较高

的患者,近视控制效果较好。 AHDCAP 与等效球镜

及眼轴均呈负相关,AHDCAP 越大,眼轴增长越慢,
近视进展越慢,考虑角膜旁周边区域的高度变化,可
能改变周边视网膜的屈光度,使视网膜成像的焦点

前移,使周边视网膜的远视性离焦变为近视性离焦,
从而控制了眼轴的增长。

也有学者认为配戴角膜塑形镜后,中间角膜细

胞向周边移行,中央的角膜厚度降低,周边的角膜厚

度增加[11] ,改变了周边视网膜的屈光状态。 唐文婷

等[12]发现近视患者周边视网膜相对屈光度均呈远

视性离焦,越靠视网膜周边部,远视离焦越大,且呈

现鼻颞侧不对称,颞侧远视离焦更明显。 Lee 等[13]

通过分析配戴角膜塑形镜后地形图的形态,计算角

膜中央和旁周边屈光度的变化,发现眼轴的增长速

度与配戴角膜塑形镜后的角膜中央和旁周边的屈光

度差异有关,旁周边屈光度变化对近视进展有延缓

作用,这一结论与本研究的结论相似。
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目前大多数研究都认为,角膜塑形镜配戴后控

制近视的发展和视网膜的相对周边离焦有关,配戴

角膜塑形镜后周边视网膜呈现相对近视性离

焦[14-17]
 

,周边视网膜的相对近视性离焦可以有效地

控制近视进展,包括离焦设计的镜片均可有效控制

近视进展[18,19] 。 也有研究认为,瞳孔大小对配戴角

膜塑形镜后的近视防控效果有一定的影响,瞳孔越

小,防控效果越差,反之,瞳孔越大,则控制效果较

好[20,21] 。 另有研究认为,配戴角膜塑形镜后会引起

晶体厚度的增加,使眼轴增长缓慢[22] 。
总之,AHDCAP 对近视进展有一定的影响,高

度差越大,眼轴增长越缓慢,近视控制效果越好;反
之,高度差越小,眼轴增长越快,近视控制效果越差。
这一发现,可以为临床近视防控提供思路。
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