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不同矫正方式对青少年单眼中低度近视的疗效观察

陈 利 1,刘 波 2,杨 微 2,何 敏 2,霍姝佳 2　（1. 千叶眼科医院，重庆 400039；2. 陆军军医大学第一附属医院眼科/视觉损伤

与再生修复重庆市重点实验室，重庆400038）

［摘 要］　目的　对比单眼中低度近视的青少年分别采用角膜塑形镜或者框架眼镜矫正后双眼近视防控的效果。方法　回

顾性分析在陆军军医大学第一附属医院就诊的 46例单眼近视青少年患者的临床资料，按矫正方式将患者分为角膜塑形镜组和框架

眼镜组，每组 23例。分别对角膜塑形镜或框架眼镜矫正单眼近视，以及角膜塑形镜矫正单眼及双眼近视时近视眼和对照眼眼轴长

度（AL）、球镜（SD）变化及屈光参差进行比较。结果　2 组患者近视眼和对照眼的基线 AL、SD 及屈光参差差异无统计学意义

（P>0. 05）。单眼近视矫正1年后，角膜塑形镜组患者近视眼SD近视增长少于框架眼镜组（P<0. 05），但AL增长与框架眼镜组比较差

异无统计学意义（P>0. 05）。对照眼AL增长角膜塑形镜组患者多于框架眼镜组（P<0. 05）；角膜塑形镜组患者近视眼 SD 增长少于

框架眼镜组（P<0. 05），2 组患者对照眼 SD 增长差异无统计学意义（P>0. 05）；角膜塑形镜组患者屈光参差小于框架眼镜组

（P<0. 05）。对比角膜塑形镜组患者单眼及双眼近视配戴角膜塑形镜前后眼部生物参数，单眼戴镜近视眼 AL 增长少于双眼戴镜

（P<0. 05），对照眼 AL增长多于双眼戴镜（P<0. 05），近视眼及对照眼 SD近视增长多于双眼戴镜（P<0. 05），屈光参差大于双眼戴镜

（P<0. 05）。结论　角膜塑形镜控制中低度近视眼近视增长优于框架眼镜，并可缩小双眼屈光参差；但角膜塑形镜矫正单眼近视时

正视眼的AL增长较快，待进展为双眼近视后配戴角膜塑形镜仍能明显延缓近视进展。
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Efficacies of different correction methods on adolescents with low-to-moderate unilateral myopia
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Abstract: Objective　To compare the prevention and control effects of binocular myopia after wearing orthokeratology lenses or glasses 
for correction in adolescents with low-to-moderate unilateral myopia. Methods　The clinical data of 46 adolescents with unilateral myopia 
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treated in First Affiliated Hospital of Army Medical University were retrospectively analyzed，the patients were divided into the orthokeratology 
lenses group and spectacles group according to the correction methods，with 23 cases in each group.  The axial length （AL），changes in 
spherical diopter （SD） and anisometropia between the myopic eye and the control eye with orthokeratology lenses spectacles for unilateral 
myopia correction，and orthokeratology lenses for unilateral and binocular myopia were compared. Results　 There was no significant 
difference in baseline AL，SD or anisometropia between the two groups （P>0. 05）.  One year after unilateral myopia correction，the increase 
of SD for the myopic eye in the orthokeratology lenses group was less than that in the spectacles group （P<0. 05），and there was no significant 
difference in the AL elongation of myopic eyes between the two groups （P>0. 05）； the elongation of AL for the control eyes in the 
orthokeratology lenses group was more than that in the spectacles group； the increase of SD for the myopic eyes in the orthokeratology lens 
group was lower than that in the spectacles group （P<0. 05），and there was no significant difference in the increase of SD for the control eyes 
between the two groups （P>0. 05）； the anisometropia of patients in the orthokeratology lenses group was less than that in the spectacles 
group （P<0. 05）.  The biological parameters of the eyes before and after wearing orthokeratology lenses in the patients with monocular and 
binocular myopia in the orthokeratology lens group were compared，the elongation of AL for the myopic eyes with lens in one eye was less than 
that with lenses in both eyes （P<0. 05），and the elongation of AL for the control eye was more than that with lenses in both eyes （P<0. 05），

the increases of SD in both myopic eyes and control eyes were more than those with lenses in both eyes （P<0. 05），and the anisotropia was 
more than that with lenses in both eyes （P<0. 05）.  Conclusion　Orthokeratology lenses is better than spectacles in controlling the increase 
of myopia in low-to-moderate unilateral myopia，which can reduce anisometropia between eyes.  However，the AL of the emmetropic eye 
increases rapidly during unilateral myopia correction by orthokeratology lenses，and the progression of binocular myopia can be significantly 
delayed after wearing orthokeratology lenses.

Keywords: unilateral myopia； low-to-moderate myopia； orthokeratology lenses

我国青少年近视发生率高，每年用于近视矫正的

高额费用给社会带来了沉重的负担。预防近视和控

制近视发展已成为目前亟需解决的公共卫生问题[1]。
目前治疗近视的手段包括低浓度阿托品、角膜塑形

镜、离焦框架眼镜、离焦软镜等，其中角膜塑形镜为延

缓近视进展最有效的方法[2-3]。屈光参差患者因双眼

屈光度的差异会发生光学性不等像，而角膜塑形镜不

改变物像的大小，矫正屈光参差可以达到良好的双眼

融像功能[4]，是单眼近视屈光参差矫正的最佳手段之

一。国内外有关角膜塑形镜矫正近视的报道不少，但

对于青少年单眼近视屈光参差矫正的对比研究，尤其

是对侧正视眼近视化的观察少见报道。本研究通过

观察角膜塑形镜和框架眼镜两种矫正方式对单眼近

视屈光参差矫正前后双眼屈光状态、眼轴发育、屈光

参差以及角膜塑形镜矫正后对侧正视眼进展为近视

状态前后的屈光状态、眼轴发育的疗效，进一步评价

角膜塑形镜在双眼差异性发育情况下的近视矫治效

果，从而指导临床合理应用角膜塑形镜，科学干预青

少年近视的发展。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2014年 12月至 2019年 8月在陆军军医大学

第一附属医院就诊的 46例中低度单眼近视的青少年

患者进行回顾性病例对照研究。其中男 15 例，女

31例；年龄8～16岁，平均（11. 00±2. 83）岁。按矫正方

式将患者分为角膜塑形镜组和框架眼镜组，各 23例。

2 组患者性别分布和年龄结构基本均衡。纳入标准：

年龄 8～16 岁；单眼近视；睫状肌麻痹验光近视眼

-1. 00 D≤等效球镜<-6. 00 D，顺规散光<1. 50 D；最佳

矫正视力≥0. 8；眼压<21 mmHg；对照眼+1. 00 D≤等效球

镜≤-0. 50 D。排除标准：患有眼部器质性疾病，如弱视

及斜视；意识障碍或神志不清。所有入选对象均签署

治疗知情同意书。

1. 2　矫正方法和观察指标

角膜塑形镜组患者配戴角膜塑形镜，框架眼镜组

患者配戴框架眼镜。分别对 2组患者单眼近视矫正前

后近视眼和对照眼眼轴长度（axial length,AL）、球镜

（spherical diopter, SD）及屈光参差进行比较。随访

1年，2组患者均进展为双眼近视，角膜塑形镜组患者

改为双眼角膜塑形镜矫正，继续随访 1 年，比较前后

2年角膜塑形镜组患者分别矫正单眼及双眼近视时近

视眼和对照眼AL、SD及屈光参差情况。

1. 3　验配方法

0. 5%复方托吡卡胺滴眼液（日本，参天制药有限

公司）滴眼 3次行睫状肌麻痹，前两次分别间隔 5 min，
最后一次间隔 10 min，采用 NIDEK 电脑验光仪及

TOPCON VT-10综合验光仪主、客观验光，次日小瞳验光

配镜。IOLMaster（Carl Zeiss Meditec AG）测量AL，每眼

测量3次取其平均值。所有检查均为同一技师操作。
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1. 4　统计学方法

所有数据采用 SPSS 25. 0 软件进行统计分析，采

用 Shapiro-Wilk法进行正态性检验，Levene法行方差齐

性检验。对 2组基线AL的比较行独立样本 t检验；2组

基线 SD、屈光参差及近视眼戴镜 1 年后 AL、SD、屈光

参差变化的比较采用 Mann-Whitney U 检验；角膜塑形

镜组患者单眼及双眼戴镜时，对照眼 AL 对比采用配

对样本 t 检验；近视眼 AL、SD，对照眼 SD 以及双眼屈

光参差变化均采用Wilcoxon符号秩和检验，以P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　单眼近视不同矫正方法的对比分析

2组患者矫正前近视眼和对照眼基线AL、SD及屈

光参差比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；单眼近视

矫正 1年后，角膜塑形镜组患者近视眼AL增长与框架

眼镜组比较，差异无统计学意义（P>0. 05），而对照眼

AL 增长多于框架眼镜组（P<0. 05）；角膜塑形镜组患

者近视眼 SD增长少于框架眼镜组（P<0. 05），2组患者

对照眼 SD 增长差异无统计学意义（P>0. 05），见表 1。
单眼戴镜 1年后，角膜塑形镜组患者屈光参差小于框

架眼镜组（P<0. 05），见表2。

2. 2　单眼及双眼配戴角膜塑形镜的对比分析

对比角膜塑形镜组先后行单眼及双眼近视配戴

角膜塑形镜各 1年前后眼部生物参数，单眼戴镜时近

视眼 AL 变化少于双眼戴镜（P<0.05），对照眼 AL 变化

大于双眼戴镜（P<0.05），说明单眼戴镜时近视眼AL增

长缓慢，双眼戴镜时对照眼AL增长缓慢；近视眼单眼

戴镜 SD变化大于双眼戴镜（P<0.05），对照眼单眼戴镜

SD变化大于双眼戴镜（P<0.05），说明近视眼和对照眼

SD增长双眼戴镜时均较单眼戴镜时缓慢；单眼戴镜屈

光参差大于双眼戴镜（P<0.05），见表3。

3　讨论

屈光参差因双眼屈光状态不平衡形成光学性不

等像，可能会导致复视、视疲劳、视觉质量下降等一系

列问题[5]。角膜塑形镜是目前最有效的近视光学防控

手段[2]。通过夜间配戴对角膜产生塑形效应，白天无

需戴镜即可拥有清晰视力。双眼物像大小无明显差

异，是矫正近视性屈光参差最理想的一种状态。既往

对近视性屈光参差患者配戴角膜塑形镜的研究发现，

近视性屈光参差患者单眼戴镜后，可有效延缓近视屈

光度较高眼的眼轴增长[6-7]，提高近视眼调节幅度和调

节灵敏度[8]，改善视觉相关生活质量及立体视觉。本

研究采用两种不同矫正方式观察单眼中低度近视的

屈光参差青少年患者双眼眼轴与屈光度的变化发现，

单眼近视屈光矫正情况下，角膜塑形镜可有效控制近

视眼球镜增长，这与既往的研究报道一致[6]。同时本

研究发现，角膜塑形镜组患者比框架眼镜组对侧正视

眼眼轴增长快，但角膜塑形镜组患者近视眼球镜增长

速度慢于框架眼镜组。近视得到有效控制，利于缩小

表1　2组患者矫正前后AL及SD对比[x-±s，M(P25,P75)，n=23]

组别

角膜塑形镜组

框架眼镜组

t/Z
P
角膜塑形镜组

框架眼镜组

t/Z
P

眼别

近视眼

对照眼

基线数据

AL（mm）
24. 57±0. 94
24. 12±1. 05

1. 583
0. 131

23. 79±0. 84
23. 51±0. 77

-1. 208
0. 234

SD（D）
-1. 50（-2. 50，-1. 25）
-1. 50（-2. 50，-1. 25）

-0. 354
0. 723

0. 25（-0. 25，0. 75）
0. 00（-0. 25，0. 50）

-9. 070
0. 365

1年变化

AL（mm）
-0. 10（-0. 49，0. 17）

0. 41（0. 15，0. 55）
-1. 912

0. 056
0. 63（0. 41，0. 96）
0. 25（0. 15，0. 39）

-3. 175
0. 001

SD（D）
0. 00（-1. 25，0. 00）

-1. 00（-1. 25，-0. 75）
-2. 052

0. 040
0. 00（-0. 75，0. 00）

-0. 50（-1. 50，0. 00）
-0. 922

0. 365
表2　2组患者矫正前后屈光参差对比[M(P25,P75)，n=23，D]
组别
角膜塑形镜组
框架眼镜组
Z
P

基线数据
2. 00（1. 25,3. 25）
1. 75（1. 00，3. 25）

-0. 772
0. 640

戴镜1年后
0. 50（0. 00，0. 50）
2. 50（1. 25，3. 00）

-4. 631
0. 000

表3　角膜塑形镜组患者单眼及双眼戴镜AL、SD、屈光参差变化对比[x-±s，M(P25,P75)，n=23]

眼别

单眼戴镜

双眼戴镜

Z/t
P

AL（mm）
近视眼

-0. 10（-0. 49，0. 17）
0. 21（-0. 12，0. 42）

-4. 198
0. 000

对照眼

0. 74±0. 48
0. 22±0. 22

4. 427
0. 000

SD（D）
近视眼

0. 00（-1. 25，0. 00）
0. 00(0. 00，0. 00)

-2. 738
0. 004

对照眼

0. 00（-0. 75，0. 00）
0. 00(0. 00，0. 00)

-3. 025
0. 001

屈光参差（D）
0. 50(0. 00，1. 00)
0. 00(0. 00，0. 25)

-3. 526
0. 000
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双眼的屈光度差别。对侧正视眼进展为近视眼后，双

眼均配戴角膜塑形镜，对侧眼的眼轴及球镜度数增长

明显减慢，这说明单眼与双眼配戴角膜塑形镜可能会

形成不同的近视控制效果，单独的近视眼角膜塑形镜

矫正可能会促进对侧正视眼的近视化进程。对单眼

配戴角膜塑形镜的患者更应密切关注对侧正视眼屈

光度及眼轴的变化，及时进行干预，做到精准防控。

目前，多数专家认为角膜塑形镜控制近视进展是

由于其逆几何的特殊设计，改变了角膜形态，形成旁

中心近视性离焦，从而达到良好的近视控制效果[9]。
我们推测，在单眼配戴角膜塑形镜时，配戴角膜塑形

镜的近视眼在旁中心形成近视性离焦，可能会促进眼

部的调节[10-11]，使得对侧眼旁中心形成相对远视性离

焦倾向，从而加速眼轴的增长。而在双眼配戴角膜塑

形镜时，双眼旁中心均形成近视性离焦，有效地延缓

了眼轴和球镜的增长。配戴角膜塑形镜后角膜呈不

规则形态，光线通过不规则的角膜形态投射到视网膜

上，产生更多的高阶像差[12]，更好地延缓眼轴增长，从

而达到良好的近视控制效果。而对侧正视眼角膜形

态未发生改变，双眼清晰度不一致，导致正视眼周边

相对性远视性离焦，进而加重近视发展。本课题组提

出单眼角膜塑形镜配戴所造成的双眼旁中心离焦差

异可能是促进对侧正视眼近视化的可能原因之一，但

这仍需要进一步的基础实验及临床观察验证。

既往研究认为，框架眼镜不能有效解决屈光参差

所造成的双眼成像差异。根据眼镜放大率公式，框架

眼镜对物像放大或缩小的效应会随屈光度发生改变，

进一步加重双眼视觉的不平衡[13]，从而加重近视。因

此，框架眼镜对青少年近视性屈光参差的治疗有局限

性。本研究结果显示，配戴框架眼镜后，近视眼在旁

中心同时形成远视性离焦，眼轴增长快速，发生高度

近视的风险较大。而高度近视对眼底造成的病理性

改变是不可逆的，因此，一定要重视近视的预防与监

测[12]。对比框架眼镜和角膜塑形镜两种矫正方式对近

视的发展与双眼屈光参差的影响，发现角膜塑形镜矫

正后，近视得到更好控制，有利于降低眼底病变的危

险。当双眼均配戴角膜塑形镜后，屈光参差进一步减

小，利于双眼融合，进而提高近视性屈光参差患者的

双眼视功能[14]。对单眼近视性屈光参差患者的正视眼

应密切观察，并酌情提前进行近视干预，如低浓度阿

托品滴眼、低强度单波长红光治疗、视觉训练、合理的

眼卫生等[15]。
综上所述，角膜塑形镜可以有效延缓近视眼的球

镜增长，减小屈光参差，利于近视的治疗和双眼视功

能的改善。但对单眼近视的对侧正视眼近视预防效

果还有待进一步观察和深入研究。本研究为回顾性

研究，样本量少，干预手段有限，有效性评估方法单

一，验配者需要充分把握好适应证，根据患者的基础

年龄、屈光度做好合理沟通和预期效果的分析，下一

步将扩大样本量、持续累计病例数，为此类患者提供

最佳的近视防控方案。
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