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角膜塑形镜对低角膜曲率近视患儿近视屈光度数及眼轴的影响
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[摘  要]目的  分析角膜塑形镜对低角膜曲率近视患儿近视屈光度数及眼轴的影响。方法  选取2022年

1月-2024年1月北京美尔目医院收治的104例低角膜曲率近视患儿作为研究对象，以随机数字表法分为对

照组和研究组，各52例。对照组佩戴框架眼镜，研究组佩戴角膜塑形镜，比较两组近视屈光度数和眼轴

变化、角膜厚度、内皮细胞变化以及眼部并发症。结果  研究组佩戴6个月后近视度数、眼轴增长程度

均小于对照组（P＜0.05）；研究组低度近视和中度近视患儿佩戴6个月后内皮细胞指标与对照组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组低度近视和中度近视患儿佩戴6个月后角膜厚度与对照组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组眼部并发症率为5.77%，与对照组的3.85%比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  低角膜曲率近视患儿应用角膜塑形镜治疗，对近视度数和眼轴增长有良好的控制效

果，还不会影响角膜厚度、内皮细胞，安全性高，值得应用。
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of orthokeratology lens on myopic refractive diopter and optic axis in children with low 

corneal curvature myopia. Methods  A total of 104 children with low corneal curvature myopia admitted to Beijing Meiermu Eye 

Hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, 

they were divided into the control group and the study group, with 52 children in each group. The control group wore frame 

glasses, and the study group wore orthokeratology lenses. The myopic refractive diopter and optic axis changes, corneal thickness, 

endothelial cell changes and ocular complications were compared between the two groups. Results  After 6 months of wearing, the 

myopia diopter and the growth degree of the optic axis in the study group were both smaller than those in the control group (P<0.05). 

After 6 months of wearing, there were no significant differences in the endothelial cell indexes between the children with low 

myopia and moderate myopia in the study group and those in the control group (P>0.05). After 6 months of wearing, there were no 

significant differences in the corneal thickness between the children with low myopia and moderate myopia in the study group and 

those in the control group (P>0.05). The rate of ocular complications in the study group was 5.77%, compared with 3.85% in the 

control group, the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The application of orthokeratology lenses in the 
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treatment of children with low corneal curvature myopia has a good control effect on the myopia diopter and the growth of the optic 

axis, and it will not affect the corneal thickness and endothelial cells, with high safety. It is worthy of application.

[Key words] Orthokeratology lens; Low corneal curvature myopia; Optic axis

与正常视力者相比较，高度近视者的眼轴会

更长，更容易引发视网膜脱离、青光眼、玻璃体

后脱离等并发症，降低生活质量[1]。所以，要积

极控制和矫正青少年近视。角膜塑形镜属于物理

矫形治疗手段，具有可逆性，其材质比较特殊，

具有硬性、高透氧性的特点，通过逆几何设计，

能够让角膜中央区域弧度变平，通过夜间进行佩

戴可以重塑角膜形态，提高裸眼视力，降低近视

屈光度[2]。长期佩戴角膜塑形镜对青少年近视有

着良好的控制效果，但是在临床中发现[3]，部分

患儿角膜曲率（Kf）较低平，有着较小的中央压

平范围，但在佩戴角膜塑形镜治疗中的效果和安

全性无法确定，相关研究报道较少。基于此，

本研究选取104例低角膜曲率近视患儿为研究对

象，探究角膜塑形镜治疗的效果和安全性，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年1月北京美

尔目医院收治的104例低角膜曲率近视患儿作为研

究对象，以随机数字表法分为对照组和研究组，

各52例。对照组（81眼）男27例，女25例；年龄

7~12岁，平均年龄（9.82±1.54）岁；低度近视

26例（41眼），中度近视26例（40眼）。研究组

（81眼）男28例，女24例；年龄8~11岁，平均年

龄（9.75±1.64）岁；低度近视26例（42眼），

中度近视26例（39眼）。两组性别、年龄、近视

程度比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），研

究可比。患儿及家属自愿参与研究，并签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①不存在角膜接

触镜佩戴禁忌证；②散光程度为-2.00~0 D；③近

视球镜度为-6.00~0 D。排除标准：①有眼部手术

或眼外伤史者；②合并泪液分泌减少、角膜炎、

结膜炎等眼部疾病者；③圆锥角膜者。

1.3  方法

1.3.1对照组  佩戴框架眼镜： 患 儿 在 进 行 检 查

之 前 需 进 行 综 合 评 估 ， 包 括 基 础 资 料 、 戴 镜

史 、 疾 病 史 、 配 镜 目 的 等 ， 之 后 再 安 排 完 成

一 系列验配前检查，包括：眼球参数测量、泪

膜质量检查、眼底检查、眼压测量、眼前节检

查、屈光检查等；通过屈光检查，对患儿的矫正

视力、裸眼视力进行测量；通过裂隙灯显微镜，

对眼前节健康情况进行评估；通过医学验光检查

系统，主观性评估患儿双眼视功能和屈光度；

通 过 角 膜 曲 率 测 定 、 电 脑 验 光 方 式 进 行 客 观

验光；通过角膜内皮显微镜进行内皮细胞数测

量；通过光学生物测量仪进行眼轴测量；通过

角 膜 地 形 图 对 角 膜 的 曲 率 和 形 态 进 行 检 查 ；

通 过 S c h i r m e r 试 验 、 泪膜 破 裂 试 验 （ B U T ）

进行泪液质量检查。

1.3.2研究组  佩戴角膜塑形镜：配镜前检查项目与

对照组相同，在验配过程中结合患儿的角膜地形

图、角膜曲率、验光度数等指标情况，合理选择

镜片进行30 min试戴；之后根据荧光图像，对镜

片的适配状况做评估，如果适配效果不佳，对镜

片参数进行调整，最终达到理想适配状态；再根

据试戴调整后的角膜塑形镜参数定制角膜塑形镜

片。佩戴时间为夜晚，每天8 h。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组近视屈光度增长和眼轴变化  测量两

组佩戴前和佩戴6个月后的近视屈光度增长和眼轴

变化情况。

1.4.2测量两组角膜厚度  分别在角膜塑形镜佩戴前

和佩戴6个月后对两组角膜厚度进行检测。

1.4.3比较两组内皮细胞变化  观察两组佩戴前和佩

戴6个月后的内皮细胞变化，包括细胞密度、平均

细胞面积、变异系数、六角形细胞比例。

1.4.4记录两组眼部并发症  分别记录两组眼部相关

并发症发生情况，如视觉异常、结膜炎、角膜点

染、角膜压痕等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验，计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示
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差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组近视屈光度数及眼轴变化比较  研究组佩

戴6个月后近视度数、眼轴增长程度均小于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组角膜厚度变化比较  两组佩戴6个月后

低 度 近 视 和 中 度 近 视 患 儿 的 角 膜 厚 度 与 佩

戴 前 比 较 ， 及 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学意义

（P＞0.05），见表2。

2.3  两组内皮细胞变化比较  两组佩戴6个月后低

度近视和中度近视患儿的内皮细胞相关指标与

佩戴前比较，及组间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表3。

2.4  两组眼部并发症比较  研究组出现结膜炎、

角膜点染、角膜压痕各1例，并发症发生率为

5.77%（3/52）；对照组出现视觉异常、角膜点

染各1例，并发症发生率为3.85%（2/52）；两

组眼部并发症发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.210，P=0.647）。

表 1  两组近视屈光度数及眼轴变化比较（ ）

表 3  两组内皮细胞变化比较（ ）

表 2  两组角膜厚度变化比较（ ，mm）

低度近视

中度近视

低度近视

中度近视

低度近视

中度近视

低度近视

中度近视

42

41

39

40

42

41

39

40

42

41

39

40

佩戴前

-2.02±0.65

-2.03±0.73

-4.53±0.52

-4.46±0.68

佩戴前

3052.67±182.37

3046.58±179.63

2991.34±210.65

2972.45±208.41

佩戴前

37.42±7.54

37.18±7.23

40.48±7.76

40.31±7.25

佩戴前

  558.23±34.95*

557.91±35.42

  556.41±31.06*

556.24±32.49

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

佩戴前

25.52±0.73

25.56±0.48

26.31±0.76

26.23±0.65

佩戴前

326.08±20.57

324.12±20.36

336.28±24.15

334.09±24.23

佩戴前

59.05±9.73

58.27±9.12

53.06±9.74

52.88±9.92

佩戴 6 个月后

 556.08±35.16*#

557.14±34.06#

 554.37±31.62*#

555.98±32.55#

佩戴 6 个月后

-2.06±0.68*

-2.39±0.52

-4.52±0.67*

-4.95±0.46

佩戴 6 个月后

 3031.47±184.61*

3015.51±173.69

 2932.82±229.67*

2946.51±234.59

佩戴 6 个月后

 39.83±7.61*

38.27±6.85

 43.02±7.57*

40.46±7.14

佩戴 6 个月后

25.68±0.52*

25.92±0.53

26.39±0.54*

26.68±0.63

佩戴 6 个月后

 328.15±20.39*

324.64±18.75

 340.72±23.55*

334.13±25.89

佩戴 6 个月后

 57.32±9.45*

58.11±9.06

   50.19±10.43*

  51.16±10.28

                 组别                      眼数
               近视度数（D）                            眼轴（mm）

                 组别                      眼数
            细胞密度（mm2）                         平均细胞面积（μm）

                 组别                       
             变异系数（%）                             六角形细胞比例（%）

     注：与对照组比较，*P ＜ 0.05。

     注：与对照组比较，*P ＞ 0.05。

     注：与对照组比较，*P ＞ 0.05；与同组佩戴前比较，#P ＞ 0.05。

组别  眼数
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3  讨论

现阶段，针对青少年近视防控方法呈多样

性，比如角膜塑形镜、周边离焦软性角膜接触

镜、周边离焦设计的RGP、周边离焦设计的光

学镜片等，不同方法能达到的控制效果也会不

同[4，5]。相关研究显示[6]，在1~12岁阶段，若每

年眼轴增长1 mm，近视度数约会增长2.00 D。

所以，青少年近视需要积极的矫正治疗，控制

近视发展。研究发现[7]，8~14岁是近视增长速度

相对较快的时期，随着年龄的增加，近视增长

的速度会逐渐减慢，佩戴角膜塑形镜是较好的

手段，该年龄段也是利用角膜塑形镜控制近视

的最佳时期[8]。

在本研究中，研究组佩戴6个月后近视度

数、眼轴增长程度均小于对照组（P＜0.05），说

明与佩戴框架眼镜的患儿相比较，佩戴角膜塑

形镜对近视控制效果更加理想。这是因为角膜

塑形镜是逆几何设计，通过基弧区的机械性压

力，反转弧的液体负压及平行弧的张力改变角

膜曲率，使中央角膜曲率变平坦，最终达到改

善裸眼视力的目的 [9]。因为角膜的生理结构特

点为中央曲率大，周边曲率逐渐变平坦，所以

常规的角膜接触镜都依据此特点而设计[10]。但

是角膜塑形镜却采用了相反的设计思路，镜片

中央基弧区曲率小于角膜中央曲率，使中央角

膜曲率变平坦，通过曲率突然陡峭的反转弧来

连接基弧与平行弧，让镜片能够在角膜上稳定

定位[11]；同时利用反转弧形成的液体负压，在

角膜中周部产生曲率变陡翘的弧区，让黄斑区

周边视网膜像呈近视性离焦，避免刺激眼轴增

长[12，13]。本研究结果显示，两组佩戴6个月后低

度近视和中度近视患儿的内皮细胞相关指标及

角膜厚度与佩戴前比较，及组间比较，差异均

无统计学意义（P ＞0.05）；两组眼部并发症发

生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），主

要是因为角膜塑形镜采用透氧性较高的材料制

作，具有高透氧性，能够保护角膜，所以不容

易引发并发症，不会损伤眼部健康[14，15]。

综上所述，低角膜曲率近视患儿应用角膜塑

形镜治疗，对近视度数和眼轴增长有良好的控

制效果，不会影响角膜厚度、内皮细胞，安全

性高。
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