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角膜塑形术矫治近视的安全性和有效性研究进展

霍姝佳，刘　波，周素君　（陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　角膜塑形术矫治近视是目前矫正视力和控制近视增长的重要手段。近年来随着角膜塑形镜镜片的设计和
材料不断改进，验配过程不断规范，该技术逐步成熟化，已经成为一种矫正视力和控制近视增长安全有效的方法。但由于角膜塑形

镜的夜戴方式以及对角膜的塑形作用，临床问题也可能会随之产生，因此该技术的安全性、有效性仍不容忽视，仍需大量临床研究

来证实。本文结合目前国内外的研究进展，就其矫治近视的安全性和有效性进行综述。
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　　近视是当今世界备受关注的重大公共卫生问题和
社会问题，世界卫生组织（ＷＨＯ）已将近视眼的防治列
入全球防盲计划。我国的青少年近视发生率已居世界

首位，近视的预防及控制迫在眉睫。角膜塑形术是应

用角膜塑形镜进行屈光矫正的手段，能够暂时性降低

角膜中央区屈光力，减小近视屈光度数，从而提高裸眼

视力，长期配戴能在一定程度上有效控制青少年近视

进展［１２］。近年来随着角膜塑形镜镜片的设计和材料

不断改进，验配过程不断规范，该技术逐步成熟化，已

经成为一种安全有效矫正视力和控制近视增长的方

法。但由于角膜塑形镜的夜戴方式以及对角膜的塑形

作用，临床问题也可能会随之产生，因此该技术的安全

性、有效性仍不容忽视，本文结合目前的临床及基础研

究文献报道，就角膜塑形术矫治近视的安全性和有效

性进行分析总结。

１　角膜塑形术安全性评估

从角膜生物力学角度看，角膜塑形术是安全而有

效的近视矫正方法。毛欣杰等［３］对３０例青少年近视

患者的研究表明，角膜塑形术后屈光度数有效下降，角

膜形状和眼压的变化都发生在１周的变化期内，在这
期间内角膜生物力学属性也随之降低。当角膜形态稳

定后，角膜生物力学属性也恢复至原来水平，角膜的完

整性并没有因角膜塑形术而破坏，其早期的反应可能

与角膜对角膜塑形镜片适应过程中的角膜结构暂时性

调整有关。

角膜塑形镜多选用高透氧性材料，有利于氧气的

渗透，为长期夜间配戴提供了有利条件。但由于其采

用了逆几何型设计，通过改变角膜中央形态达到治疗

目的，在这个改变的过程中，临床问题也可能会随之产

生，如对角膜的吸附作用、对泪液循环的干扰、角膜损

伤等。ＮｉｅｔｏＢｏｎａ等［４］的研究认为，角膜上皮细胞、角

膜基质和泪液维持着眼表的正常生理状态。异常的眼

表状态会导致角膜激活，进而导致角膜内皮细胞损伤，

甚至凋亡。栗莉等［５］研究发现，角膜塑形术后６个月
内角膜内皮细胞密度、六角形细胞比例无明显变化；

１２个月时角膜内皮六角形细胞数量下降；２４个月时内
皮细胞面积变异系数变大，但内皮细胞的平均面积和

密度均未见异常。杜亚茹等［６］发现，角膜塑形术后角

膜的厚度及内皮细胞的改变在配戴后１２个月改变最
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为明显，内皮细胞数轻度减少，中央角膜厚度平均减少

４μｍ，而在角膜塑形术后６个月及２４个月时，与戴镜
前相比，中央角膜厚度、内皮平均细胞面积、内皮细胞

密度、变异系数、六角形比率均无明显改变。值得注意

的是，由于角膜塑形术的塑形作用会导致中央角膜变

平，角膜压平后角膜上皮细胞再分布，而角膜内皮细胞

是否也因此发生重新分布，仍有待进一步研究。此外，

角膜内皮细胞密度会随年龄增加而减少，一般推测

１０岁以内细胞数量变化最显著，１０岁以后变化较小，
２０岁后则保持稳定状态；４～１０岁的儿童角膜内皮细
胞密度明显高于１０～２０岁和２０～３０岁，而后两者之
间无显著差异。因此，在研究儿童的角膜内皮细胞时，

需要将年龄作为重要的干扰因素来进行校正［７］。

在角膜塑形术治疗过程中，常见的安全性问题还包

括角膜染色、重影、结膜炎、镜片污染、沉淀、异物滞留、

角膜溃疡等。发生并发症的原因多是角膜塑形镜直接

附着在角膜上，镜片对角膜长时间的压迫致使角膜缺

氧、营养代谢异常，或者患者操作不熟练等，从而在一定

程度上损伤角膜。再者，若平时护理不到位，无法充分

清洗、消毒镜片，眼部组织感染的发生率必然增加。因

此如何避免并发症的发生是近年来备受关注的问题。

通过戴镜前的详细检查和戴镜后的仔细复查，大多数异

常现象都可避免，或可及时发现，并有效解决［８９］。

２　角膜塑形术控制近视的有效性评估

角膜塑形镜是一种特殊类型的硬性角膜接触镜，

采用逆几何学设计，改变角膜的弧度，使角膜中央变平

坦，增大曲率半径，减少角膜屈光力，达到降低屈光度

矫正近视的目的［１０］。其优点是简单、降低近视度数速

度快、可逆转、可调控；一般采用夜间配戴，减少了患者

白天配戴眼镜的不便。尤其是由于它增加了角膜中央

３ｍｍ以外区域的屈光力，使得视网膜周边成像处于近
视离焦状态，从而实现控制近视进展的效果［１１１２］。

２．１　对近视的控制效果
２．１．１　对中低度近视的控制效果　　常规角膜塑形
术最佳治疗范围是：近视度－１．００～－５．００Ｄ，散光度
小于－１．５０Ｄ［１３］。因此对于角膜塑形术的临床研究
主要是针对中低度近视。目前最常用的治疗和控制近

视进展的方法主要包括配戴单光框架眼镜、角膜塑形

镜、高透氧硬性角膜接触镜以及渐变多焦点眼镜。通

过比较这４种不同矫正方式对儿童近视进展的延缓作
用发现，这４种矫正方式中以角膜塑形术效果最佳，其
他三者之间无明显差异［２］。角膜塑形术后 ｌ周，裸眼
视力即有明显提高，屈光度明显降低，角膜曲率明显变

平，治疗１年则表现出良好的视力矫正效果，明显提高
近视患者远、近视力及立体视觉功能［１４１６］。角膜塑形

术对中低度近视的控制效果研究发现，青少年儿童角

膜塑形术治疗２年后仍有少量近视进展和眼轴增长，
低度近视组的屈光度、眼轴长度和角膜散光改变量均

高于中度近视组的改变量；中度近视的近视增加量可

能低于低度近视者［１７］。更长期的随访研究结果表明，

角膜塑形术可持续有效降低近视度，显著提高裸眼视

力，并有效控制眼轴的增长［１８１９］。

２．１．２　对高度近视的控制效果　　由于高度近视的
屈光度已超出了常规角膜塑形镜的最大降幅，从而限

制了角膜塑形术在高度近视治疗方面的应用。随着技

术的进步，角膜塑形镜的应用范围正在从中低度近视

儿童逐渐拓展到高度近视儿童。通过特殊设计的角膜

塑形镜部分矫正或结合框架眼镜矫正高度近视，可一

定程度控制高度近视的发展。但由于高度近视眼屈光

度较高，在配戴角膜塑形镜时比中低度近视人群更易

发生角膜点染、镜片黏附和移位等并发症［２０２２］。

２．２　对视觉质量的影响
２．２．１　影响对比敏感度　　针对角膜塑形术后对比
敏感度的研究结果并不十分一致。有研究显示，近视

本身会引起对比敏感度的下降，近视度数越高，对比敏

感度视力越差［２３］。但多数研究认为角膜塑形术后不

同空间频率的对比度变化并不相同。Ｇｕｏ等［２４］报道

角膜塑形术后高频区的对比敏感度升高，且波动明显，

而低频区的对比敏感度下降。黄杨利等［２５］研究发现，

戴镜后１、６、１２个月的对比敏感度变化主要表现为中
频区，而低频区和高频区并无明显变化。其中屈光度

小于 －４．００Ｄ的中空间频率对比敏感度值表现为增
加，而屈光度－４．００～－６．００Ｄ表现为中空间频率对
比敏感度值降低，但与戴镜前比较差异均无统计学意

义。而Ｈｉｒａｏｋａ等［２６］则发现随访１年后各空间频率的
对比敏感度均无明显变化。推测结果不一致的原因，

一方面可能与检测手段的差异有关；另一方面也可能

是由于对比敏感度主要反映主观视觉质量的变化。

２．２．２　影响像差　　多数研究者认为，角膜塑形术后
各项角膜高阶像差增加［２７２８］。Ｈｉｒａｏｋａ等［２９］发现，角

膜塑形术后１年，眼轴变化值与全眼球差不相关，但与
全眼彗差显著相关。当光学治疗区发生偏心时，角膜

各个方向上屈光力不对称，对轴外光线成像影响较大，

导致彗差增加［２７，３０３１］。戴镜后形成中央扁平、周边陡

峭的特征性角膜形态，角膜的这种特征性形态在降低

周边远视性光学离焦的同时可增加正球差，可能与角

膜塑形术延缓眼轴的作用相关［２９］。
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２．２．３　影响调节功能　　角膜塑形术后，近视患者的
调节滞后量明显小于配戴框架眼镜的效果，提高了调

节的灵敏度及准确性，且 ＡＣ／Ａ值较戴框架眼镜相比
降低，对调节与集合的关系有很好的平衡作用［３２３３］。

与戴镜前相比，调节幅度降低，调节参数趋于正常，调

节滞后减少，ＡＣ／Ａ值降低，使调节与集合的关系更加
协调［３４］；调节能力增加，调节灵敏度和正相对调节能

力的增加，后负相对调节能力下降［３５］。然而角膜塑形

术对于调节能力的改变是否是延缓近视进展的原因目

前仍无定论，仍需进一步深入研究［３２，３６］。

３　结语

角膜塑形术作为控制近视发展的重要手段，在临

床的应用被证明是安全、有效的。其在矫正视力、促进

视功能发育、维护眼部健康等方面发挥了巨大的作用，

具有广阔的应用前景。而角膜塑形术的治疗过程中存

在的视觉功能异常和有关角膜并发症，往往与治疗前

患者适应证的选择、镜片的设计以及配戴操作护理等

有较大关系。在角膜塑形术治疗前，眼科医生应严格

把握治疗指征，科学制定验配流程，合理设计镜片，制

定一系列合理预防并发症的措施，以科学、客观的标准

评估其疗效，及时评估视力变化；患者应注重日常配戴

及摘取等护理，配戴后须遵循医嘱，坚持随访观察。通

过科学合理地应用角膜塑形术矫治近视，可大大减少

并发症的发生。而角膜塑形术控制近视进展的原理及

对视功能的影响，仍需深入研究和探讨。
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肺迷走神经对肺功能调控作用的研究进展

宋源凯，黄　春，王小文　（重庆医科大学附属第一医院胸外科，重庆 ４０００１６）

［摘　要］　肺迷走神经传入纤维感知机械及化学信号刺激，传入中枢，传出神经可释放乙酰胆碱调节器官功能，这种双向交流
可反馈性调控肺的功能，也参与了肺部疾病的发生和发展。肺局部迷走－迷走抗炎反射和胆碱能抗炎通路表明抗炎反射不仅仅在
局部发挥抗炎作用，还能诱导全身体液的抗炎反应。肺迷走神经不仅在呼吸系统中有众多作用，还参与肺部疾病的病程变化。因

此，了解肺迷走神经的解剖及调控作用对胸外科术中保留迷走神经肺支具有重要的临床意义。本文对肺迷走神经在肺功能调控中

作用的研究进展进行综述。

［关键词］肺迷走神经；免疫交互作用；抗炎反射；胆碱能抗炎通路；肺功能
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ｐａｔｅｉｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅｌｏｃａｌｖａｇａｌｖａｇａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｆｌｅｘａｎｄｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｐａｔｈｗａｙｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｆｌｅｘｎｏｔｏｎｌｙｐｌａｙｓａｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｏｌｅｌｏｃａｌｌｙ，ｂｕｔａｌｓｏｉｎｄｕｃｅｓａｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

　［基金项目］重庆市科学技术委员会重点科研项目（２０１５１０１５）
　［通信作者］黄　春，Ｅｍａｉｌ：


ｈｃｓｕｒｇｅｒｙ＠１６３．ｃｏｍ

［２５］黄杨利，陈　丽，金红燕，等．夜戴型角膜塑形镜对青少年近视对

比敏感度的影响［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１５，１５（１１）：１９６７－１９６９．

ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１５．１１．３５．

［２６］ＨｉｒａｏｋａＴ，ＯｋａｍｏｔｏＣ，ＩｓｈｉｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｏｃｕｌａｒ

ｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｆｔｅｒｏｖｅｒｎｉｇｈｔｏｒｔｈｏｋ

ｅｒａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００８，４９（１０）：４３１４－４３２０．

ｄｏｉ：１０．１１６７／ｉｏｖｓ．０７－１５８６．

［２７］林思思，陈镇国，王建勇，等．角膜塑形术后光学治疗区大小及偏

心对光学及视觉质量的影响［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科学杂志，

２０１８，２０（９）：５３０－５３５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８４５Ｘ．

２０１８．０９．００４．

［２８］陈茹茹，陈　岩，廉恒丽．角膜像差与角膜前表面 Ｑ值对角膜塑形

术近视控制的影响［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科学杂志，２０１６，

１８（２）：７８－８２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８４５Ｘ．２０１６．０２．００４．

［２９］ＨｉｒａｏｋａＴ，ＫａｋｉｔａＴ，ＯｋａｍｏｔｏＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｏｃｕｌａｒｗａｖｅｆｒｏｎｔ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｎａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｉｎｍｙｏｐｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｏｖｅｒｎｉｇｈｔｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１５，１２２（１）：９３－

１００．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２０１４．０７．０４２．

［３０］ＨｉｒａｏｋａＴ，ＭｉｈａｓｈｉＴ，ＯｋａｍｏｔｏＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｄｕｃｅｄｄｅｃｅｎ

ｔｅｒｅｄｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙｌｅｎｓｏｎｏｃｕｌａｒｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

ａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２００９，

３５（１１）：１９１８－１９２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｒｓ．２００９．０６．０１８．

［３１］李晓柠，王琳琳，陈　兆，等．光学治疗区偏心对角膜塑形镜配戴

后角膜高阶像差及眼轴发育的影响［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科

学杂志，２０１７，１９（９）：５４０－５４７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

８４５Ｘ．２０１７．０９．００５．

［３２］吴从霞，毛欣杰，林惠玲，等．角膜塑形镜对近视眼调节微波动幅

度和调节滞后的影响［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科学杂志，２０１３，

１５（２）：７５－７８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８４５Ｘ．２０１３．０２．

００４．

［３３］任秋锦，岳　辉，周　清．角膜塑形镜对调节滞后及调节性集合与

调节的比值的影响［Ｊ］．中南大学学报：医学版，２０１６，４１（２）：

１６９－１７３．ｄｏｉ：１０．１１８１７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７３４７．２０１６．０２．００９．

［３４］蓝方方，赵武校，甘　露．角膜塑形镜对青少年近视眼调节参数的

影响［Ｊ］．中国临床新医学，２０１７，１０（１）：１５－１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４－３８０６．２０１７．０１．０．

［３５］刘维锋，胡爱梅，徐志红，等．角膜塑形术对眼视觉质量、调节功能

的动态影响［Ｊ］．眼科新进展，２０１５，３５（１２）：１１７７－１１８０．ｄｏｉ：１０．

１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１５．０３２２．

［３６］ＳｃｈｍｉｄＫＬ，ＳｔｒａｎｇＮＣ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｓｔｉｍｕｌｕｓ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｃｕｒｖｅｓｏｆａｄｕｌｔｍｙｏｐｅｓａｎｄｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ：ａｓｕｍｍａｒｙａｎｄｕｐ

ｄａｔｅ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌＯｐｔ，２０１５，３５（６）：６１３－６２１．ｄｏｉ：１０．

１１１１／ｏｐｏ．１２２５５．

（编辑：左艳芳）

５２３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


