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角膜塑形镜治疗青少年单眼近视的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨单眼近视的青少年配戴角膜塑形镜矫正的有效性及安全性，同时观察健眼屈光状态变化，科学干预近
视发展。方法　回顾性分析在我院验配角膜塑形镜１年以上、随访资料完整的７５例单眼近视青少年患者的病历资料，分为治疗组
（７５眼）和对照组（７５眼），治疗组为患者近视眼，配戴角膜塑形镜治疗，对照组为对侧健眼，未进行任何干预。比较分析２组戴镜前
及戴镜治疗后６个月、１２个月的等效球镜度数

!

眼轴长度、平均角膜曲率和治疗后１２个月角膜内皮细胞密度、中央角膜厚度及泪
膜破裂时间，记录治疗后１２个月２组患者近视增长率。结果　治疗前治疗组等效球镜度数显著大于对照组（Ｐ＝０．０００）；治疗后治
疗组等效球镜度数显著下降，而对照组等效球镜度数随时间延长呈逐渐上升趋势。治疗后２组眼轴长度均随时间延长而增加；治
疗后１２个月对照组眼轴长度增加幅度大于治疗组，差异具有统计学意义（ｔ＝－５．７８，Ｐ＝０．０００）。治疗前２组平均角膜曲率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．９３４），治疗后各时间点治疗组平均角膜曲率均显著低于对照组（Ｐ＝０．０００）；与治疗前比较，治疗组治疗
后６个月及１２个月平均角膜曲率显著降低（Ｐ＝０．０００），但治疗后６个月与１２个月比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２５２）。治疗组
中央角膜厚度治疗后显著变薄，与治疗前比较差异有统计学意义（ｔ＝６．６９４，Ｐ＝０．０００）。治疗组治疗后１２个月角膜内皮细胞密
度、泪膜破裂时间与治疗前比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１２个月治疗组近视增长１０眼（１３．３３％），对照组近视增
长３４眼（４５．３３％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。结论　角膜塑形镜能安全有效地控制眼轴增长，但对侧健眼具有较
高的眼轴增长风险。

［关键词］单眼近视；等效球镜度；角膜塑形镜；眼轴；角膜曲率；角膜内皮细胞密度
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　　随着学业压力的增大和电子产品的广泛使用，我
国青少年近视的发生率逐年升高，且呈现出发病早、进

展快、高度近视比例增加的趋势［１］。一项横断面调查

研究发现，我国青少年近视的发生率为５０％ ～６０％，
近视已成为影响国民健康的重要问题［２］。近视的预

防胜于治疗，对已经近视的青少年患者可通过０．０１％
阿托品滴眼液滴眼［３］或者配戴角膜塑形镜，延缓近视

的发展。但阿托品易导致畏光、眼干、视近模糊等并发

症，临床并未广泛推广。角膜塑形镜可通过改善视网

膜周边远视性离焦，有效控制和延缓青少年眼轴长度

增加，达到干预近视进展的目的［４］。关于青少年单眼

近视，有大量研究发现单眼配戴角膜塑形镜后，患眼眼

轴长度可得到有效控制，但对侧健眼仍会出现近视进

展［５６］。故本文回顾性分析青少年单眼近视患者配戴

角膜塑形镜后近视眼和对侧健眼等效球镜度数、眼轴

长度、平均角膜曲率等指标的变化，以进一步探讨单眼

配戴角膜塑形镜的安全性和有效性，并重点关注未行

干预的对侧健眼近视发展情况，从而科学、合理地对青

少年近视干预进行有效指导。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２００９年１２月至２０１８年１２月７５例在

陆军军医大学第一附属医院眼科配戴夜戴型角膜塑形

镜１年以上的单眼近视青少年患者的病历资料，其中男
３２例，女４３例，年龄８～１８岁，平均（１０．５０±２．１２）岁。
将配戴角膜塑形镜的近视眼纳入治疗组（７５眼），平均
等效球镜（－２．３７±１．１６）Ｄ；对侧健眼纳入对照组
（７５眼），未进行任何干预，平均等效球镜（－０．０３±
０．４０）Ｄ。纳入标准：年龄８～１８岁；随访资料完整；单眼
近视；最佳矫正视力≥０．８；眼压 ＜２１ｍｍＨｇ；近视眼等
效球镜为－１．００～－６．００Ｄ，顺规散光 ＜１．５０Ｄ；对侧
健眼等效球镜为＋１．００～－０．５０Ｄ。排除标准：患有
角膜病、急性结膜炎、干眼症、圆锥角膜等除近视外的

其他眼病；弱视、斜视；患有免疫力低下、过敏体质等全

身疾病。本研究已通过陆军军医大学第一附属医院伦

理委员会批准（伦理号：ＫＹ２０１８５２）。
１．２　方法
１．２．１　验配方法　　０．０５％复方托吡卡胺滴眼液散
瞳后采用ＮＥＤＥＫ电脑验光仪及 ＴＯＰＣＯＮＶＴ１０综合
验光仪主

!

客观验光，以最佳矫正视力的最大正镜度

数为最终屈光度。次日瞳孔缩小后复检。应用非接触

式眼压计（ＴＯＰＣＯＮ）测量眼压，并应用裂隙灯显微镜

检查眼前节与眼底。应用非接触式角膜内皮镜

（ＴＯＰＣＯＮＳＰ３０００Ｐ）检查角膜内皮细胞密度。应用
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ（ＣａｒｌＺｅｉｓｓＭｅｄｉｔｅｃＡＧ）测量眼轴长度，每
眼测量３次，取其平均值。超声测厚仪测量中央角膜
厚度，每眼测量６次，取其平均值。角膜地形图仪常规
检查角膜地形图。所有检查均由同一技师操作。

１．２．２　塑形镜验配方法　　患者配镜前自行选择镜
片品牌，根据相关检查参数选择试戴片。通过裂隙灯

荧光染色评估镜片动、静态配适。理想的配适标准：中

心定位良好，光学区覆盖瞳孔，眨眼时均匀中速、垂直

顺滑，活动度０．１０～０．１５ｍｍ，定位弧呈完整、宽大的
环形无荧光暗区，基弧呈直径为４．０～５．５ｍｍ的无荧
光暗区，反转弧呈１．０～１．５ｍｍ的较细荧光充盈环，
边弧区形呈０．４～０．６ｍｍ的荧光充盈环。片上验光
确定镜片屈光度，睡眠试验后结合角膜地形图切向差

异图确定最终镜片参数。镜片发放给患者前对患者进

行健康教育，交代注意事项，叮嘱患者或家属规范取戴

及护理镜片。

１．３　随访及观察指标
戴镜后随访时间：次日清晨，戴镜后１周、１个月、

２个月、３个月，以后每３个月来院复查。患者复查均
要求连续夜间戴镜３ｄ以上。观察治疗前及治疗后
６个月、１２个月等效球镜度数、眼轴长度、平均角膜曲
率，治疗后１２个月角膜内皮细胞密度、中央角膜厚度
及泪膜破裂时间。记录治疗后１２个月２组患者近视
增长率，等效球镜度数变化未超过０．５０Ｄ认定为近视
稳定；等效球镜度数变化超过０．５０Ｄ、视力低于０．８
认定为近视增长，需要重新换片。

１．４　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，对２组各时间
点均值比较行独立样本 ｔ检验，重复测量数据采用重
复测量方差分析，有显著性差异的数据再行 ＬＳＤ两两
比较，同一组不同时间点均值比较行配对 ｔ检验。计
数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　等效球镜度数
治疗组治疗后６个月及１２个月等效球镜度数低于

治疗前及对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；
但治疗组治疗后６个月与１２个月比较，差异无统计学
意义（Ｐ＝０．６８９）。对照组各时间点等效球镜度数两两
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比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。治疗前治疗
组等效球镜度数显著大于对照组（Ｐ＝０．０００）；治疗后
治疗组等效球镜度数显著下降，而对照组等效球镜度

数随时间延长呈逐渐上升趋势见表１、图１。
表１　各时间点等效球镜度数比较（ｎ＝７５，ｘ±ｓ，Ｄ）

组别 治疗前 治疗后６个月 治疗后１２个月
治疗组 －２．３７±１．１６ －０．００±０．１７ －０．０１±０．３８＃

对照组 －０．０３±０．４０ －０．３１±０．３４ －０．６１±０．５８＃

Ｆ Ｆ时间 ＝１６９．７５２ Ｆ交互 ＝３９０．８８２ Ｆ分组 ＝５０．２９２

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗后６个月比较，Ｐ＜０．０５

图１　各时间点等效球镜变化趋势折线图

２．２　眼轴长度
２组各时间点眼轴长度比较，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），且治疗后眼轴长度均随时间延长而
增加，但治疗组增长趋势较对照组更平缓。治疗后

１２个月，治疗组眼轴长度增加（０．１４±０．２１）ｍｍ，显著
小于对照组的（０．３８±０．３０）ｍｍ，差异具有统计学意
义（ｔ＝－５．７８，Ｐ＝０．０００）。治疗组各时间点眼轴长
度均显著大于对照组，差异均具有统计学意义

（Ｐ＝０．０００），见表２、图２。
表２　各时间点眼轴长度比较（ｎ＝７５，ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 治疗前 治疗后６个月 治疗后１２个月
治疗组 ２４．５７±０．８３ ２４．６４±０．８１ ２４．７１±０．８１＃

对照组 ２３．６２±０．７２ ２３．７８±０．７５ ２４．０１±０．７８＃

Ｆ Ｆ时间 ＝９８．８０２ Ｆ交互 ＝２２．０７ Ｆ分组 ＝４４．１３０

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗后６个月比较，Ｐ＜０．０５

图２　各时间点眼轴长度变化趋势折线图

２．３　平均角膜曲率
与治疗前比较，治疗组治疗后６个月及１２个月平均

角膜曲率均降低，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；
但治疗后６个月与１２个月比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝０．２５２）。对照组各时间点平均角膜曲率比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组平均角膜
曲率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９３４）；治疗组治
疗后各时间点平均角膜曲率显著低于对照组

（Ｐ＝０．０００），见表３、图３。
表３　各时间点平均角膜曲率比较（ｎ＝７５，ｘ±ｓ，Ｄ）

组别 治疗前 治疗后６个月 治疗后１２个月
治疗组 ４３．２４±１．２９ ４１．５４±１．４３ ４１．５０±１．４７

对照组 ４３．２２±１．３５ ４３．１５±１．３３ ４３．０５±１．３６

Ｆ Ｆ时间 ＝１７７．９７６ Ｆ交互 ＝１３２．１９ Ｆ分组 ＝２３．７２９
Ｐ ０．９３４ ０．０００ ０．０００

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

图３　各时间点平均角膜曲率变化趋势折线图

２．４　安全性
治疗组治疗后１２个月近视眼中央角膜厚度较治

疗前变薄，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），但角膜内
皮细胞密度及泪膜破裂时间与治疗前比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。治疗后１２个月治疗组近视
增长１０眼（１３．３３％），对照组增长 ３４眼（４５．３３％），
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。
表４　治疗组治疗前后中央角膜厚度、角膜内皮细胞密度、泪膜

破裂时间比较（ｎ＝７５，ｘ±ｓ）

时间
中央角膜厚度

（μｍ）

角膜内皮细胞密度

（／ｍｍ２）

泪膜破裂

时间（ｓ）
治疗前 ５５５．４９±３０．８５ ３０９４．４４±２９８．５６ ９．１４±２．５６
治疗后１２个月 ５４６．５９±３１．２３ ３１０４．５５±４７３．７３ ８．８７±２．１３
ｔ ６．６９４ －０．２３１ １．７６２
Ｐ ０．０００ －０．８１８ ０．０８２

３　讨论

我国青少年近视发生率居高不下，小学、初中和高

中分别为２２．５３％、５１．０７％、６５．４４％［７］。高度近视已

经严重威胁到青少年的健康，因此，减少高度近视对眼

睛造成的病理性改变、控制青少年近视的发展刻不容

缓。对单眼近视患者采用框架眼镜矫正存在视觉质量

差、融像困难等问题。角膜塑形镜可改善患者视觉质

量，提高双眼融像功能，成为了单眼近视患者矫正的首

选方案。已有研究表明，非手术治疗方法中配戴角膜

塑形镜为近视控制的最佳手段［８］。

本研究结果显示，治疗组戴镜后等效球镜度数、平

均角膜曲率显著下降，尽管戴镜后其眼轴长度仍呈增
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加趋势，但近视增长率及眼轴长度增加幅度均显著低

于对照组。角膜塑形镜逆几何的特殊设计保证了基弧

区对角膜中央部的正向压力，使中央平均角膜曲率降

低，射入眼内的光线能更好地聚焦在黄斑中心凹；同

时，反转弧的虹吸作用保证了射入光线聚焦在周边视

网膜前，形成近视性离焦，从而达到控制眼轴长度及近

视度数增加的效果。青少年患者眼轴长度会随着近距

离用眼习惯发生改变，尽管本研究采用配戴角膜塑形

镜的方式改善了近视眼视网膜周边远视性离焦，但并

不能阻止眼轴生理性增长。本研究中治疗组治疗后

１２个月出现眼轴长度轻度增加，属于青少年患者眼轴
生理性增长［９］。

本研究发现，对照组最初为正视眼，但随着时间延

长其近视增长率远高于治疗组，表现为眼轴长度和等

效球镜度数增加，但平均角膜曲率无变化。人眼屈光

力与角膜曲率以及眼轴长度密切相关，在角膜曲率不

变的情况下，近视度数增加主要原因为眼轴长度增加。

对照组治疗后１２个月眼轴长度显著增加，且其增加幅
度明显大于治疗组，按模型眼眼轴长度平均每增加

１ｍｍ近视增加３ＤＳ计算，对照组出现轻度近视。当双
眼视网膜清晰度不一致时，对照组未采取合理的干预

会造成近视性离焦，进一步导致眼轴增长［１０１１］。

人眼是精密的光学系统，近视增加的机制目前主

要存在两种学说，即离焦学说与调节学说。本研究认

为对照组近视增长除了近视离焦因素以外，还可能为

调节功能紊乱所致。调节功能正常时，物象聚焦在视

网膜上，成像清晰；但调节不足时，物象只能聚焦在视

网膜后，形成远视性离焦。为了获得清晰成像，发育中

的眼球只有不断变长，最后形成近视。当双眼调节力

不一致时，为了同步运动，非主视眼会跟随主视眼调

节，导致调节紊乱，诱导眼轴长度增加，形成远视性离

焦。本研究近视眼配戴角膜塑形镜后为正视眼，视近

时度数低眼比度数高眼所用的调节需求大，打破了之

前的平衡，造成调节紊乱。角膜塑形镜与准分子激光

手术矫正近视的原理相同，都是通过改变角膜曲率使

光线聚焦在视网膜上。临床中我们观察到成人单眼屈

光不正行准分子激光术后，未手术眼也有视力下降、近

视加深的趋势，尤其是当未手术眼为主视眼时，该现象

更为明显。

本研究通过观察角膜内皮细胞密度、泪膜破裂时

间、中央角膜厚度评估夜间配戴角膜塑形镜的安全性，

结果显示治疗组治疗前与治疗后１２个月角膜内皮细
胞密度、泪膜破裂时间无明显变化，提示配戴角膜塑形

镜对患者的角膜内皮细胞密度及泪膜稳定性无显著影

响；本研究还发现，治疗组中央角膜厚度变薄，与文献

报道一致［１２１６］，这是由于配戴角膜塑形镜后，角膜上

皮由中央向周围推移，中央部上皮变薄，上皮与上皮下

神经丛重新分布，使中央角膜厚度有轻度变薄倾向。

而这些影响大多可逆，角膜塑形镜停戴１个月后角膜
上皮可重新分布［１７］。

综上所述，单眼近视青少年患者配戴角膜塑形镜

能安全有效地降低近视眼等效球镜度数，控制眼轴增

长，延缓近视进展。但对侧健眼具有较高的眼轴增长

及近视增加风险，应密切随访关注其等效球镜度数
!

眼轴长度及调节功能变化，发现异常及时进行干预。

在矫正单眼近视时，应将视功能相关因素纳入考虑，分

别关注两眼调节幅度与调节灵敏度是否匹配，避免双

眼视功能异常造成对侧健眼视力下降，导致近视加重。

本研究尚存在不足之处，作为回顾性分析，未能检查治

疗组和对照组调节功能及主视眼问题，在将来的临床

工作及研究中应予以进一步关注。
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新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口的临床疗效

郭　骏，孙　晨，曹　洪，孙志波，禹志宏　（十堰市人民医院／湖北医药学院附属人民医院创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口的临床疗效。方法　回顾性分析１８例采用
新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口患者的临床资料，患者经筋膜间室切开减压术后，皮肤缺失面积为

１０ｃｍ×４ｃｍ～２８ｃｍ×１０ｃｍ，平均宽度为（１５．０±６．９）ｃｍ。应用新型皮肤扩展器对合皮肤，以４ｍｉｎ皮肤扩展、１ｍｉｎ皮肤松弛为单
位反复循环牵拉。若Ｐｉｎｃｈ实验阴性则Ⅰ期闭合创面；若Ｐｉｎｃｈ实验阳性则保留皮肤扩展器，术后每天根据张力、皮缘血供、患肢远
端感觉情况逐渐收紧皮肤牵张带，缩小及闭合创面直至皮缘贴合，Ⅱ期闭合创面。记录手术时间、术中出血量、创面愈合时间、住院
时间及术后并发症，并观察切口愈合情况。结果　所有患者手术时间２３～８０ｍｉｎ，平均（３１．５±１０．７）ｍｉｎ；术中出血量３０～７５ｍＬ，
平均（４５．６±７．９）ｍＬ；住院时间３～２０ｄ，平均（１０．９±５．６）ｄ。４例患者创面Ⅰ期直接闭合；１３例患者创面术后持续牵拉３～９ｄ后
Ⅱ期闭合创面；１例患者因创面太大，且牵拉时引起的疼痛感无法耐受，最终Ⅱ期行植皮和皮瓣修复。患者术后随访６～１５个月，平
均（８．２±３．５）个月；平均创面愈合时间（１７．８±３．６）ｄ；随访期间未出现感染、坏死及张力性水泡病例，创缘皮肤均呈线性愈合，瘢痕
小。结论　应用新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口，可促进切口愈合，缩短患者手术时间和住院时间，是一
种安全、有效、简便的治疗方法。

［关键词］皮肤扩展器；骨筋膜间室综合征；修复；皮肤缺损；无张力创面闭合术；延期闭合；减张切口
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１２１－１２７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－０１６０．２０２０．０２．００８．

［１５］吕天斌，王丽娅，覃　建，等．角膜塑形镜配戴矫治高度近视的回

顾性队列研究［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１８，３６（２）：１４４－１４９．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－０１６０．２０１８．０２．０１４．

［１６］ＣｈｅｎＲ，ＭａｏＸ，ＪｉａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｎｅａｌｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃｓａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｏｒｔｈｏｋｅｒａ

ｔｏｌｏｇｙ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６（１９）：ｅ６９０７．ｄｏｉ：１０．

１０９７／ｍｄ．００００００００００００６９０７．

［１７］卢为为，连　燕，俞潇灵，等．停止配戴角膜塑形镜后眼部参数的变

化及相关性［Ｊ］．中山大学学报（医学版），２０１９，４０（５）：７９６－８０１．

（编辑：魏　源）

４００１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


