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·临床研究·

框架眼镜联合角膜塑形镜矫正青少年高度近视的临床疗效及对角膜内皮
细胞和泪膜的影响 *
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摘要 目的：探讨框架眼镜联合角膜塑形镜矫正青少年高度近视的临床疗效及对角膜内皮细胞和泪膜的影响。方法：选取 2018年

1月 ~2019年 3月期间我院收治的青少年高度近视患者 98例（181眼），根据信封抽签法分为对照组 49例 92眼（框架眼镜配戴

治疗）和观察组 49例 89眼（对照组基础上联合角膜塑形镜治疗）。对比两组裸眼视力、屈光度、眼轴长度、角膜内皮细胞密度和数

量、泪膜情况以及并发症发生情况。结果：观察组治疗后 1个月、3个月、6个月、1年屈光度呈下降趋势（P<0.05），眼轴长度未见明
显变化（P>0.05），治疗后 6个月、1年裸眼视力较治疗前，治疗后 1个月、3个月增加且治疗后 1年裸眼视力高于治疗后 6个月

（P<0.05）；观察组治疗后 1个月、3个月、6个月、1年屈光度低于对照组（P<0.05），治疗后 6个月、1年裸眼视力高于对照组，眼轴

长度短于对照组（P<0.05）。两组治疗前、治疗后 1年角膜内皮细胞密度（ECD）、六角形细胞（HEX）百分比和细胞面积变异系数

（CV）组间及组内对比无差异（P>0.05）。观察组治疗后 1年泪膜破裂时间（TBUT）、非接触性泪膜破裂时间（NTBUT）较治疗前下

降，且低于对照组（P<0.05）。两组治疗前、治疗后 1年基础泪液分泌量（Schirmer）组间及组内对比无差异（P>0.05）。两组并发症总
发生率对比无差异（P>0.05）。结论：青少年高度近视的患者在佩戴框架眼镜基础上应用角膜塑形镜，可有效矫正近视屈光度，提高
患者裸眼视力，对角膜内皮细胞无明显影响，且不增加并发症发生率，但对人体泪膜稳定性有一定的影响，临床治疗中应加强泪

膜情况的戴镜前检查和戴镜后随访。
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Clinical Efficacy of Frame Glasses Combined with Orthokeratology Lens
in Correction of High Myopia in Adolescents and Its Influence

on Corneal Endothelial Cells and Tear Film*

To investigate the clinical efficacy of frame glasses combined with orthokeratology lens in correction of

high myopia in adolescents and its influence on corneal endothelial cells and tear film. 98 cases (181 eyes) adolescent patients

with high myopia who were admitted in our hospital from January 2018 to March 2019 were selected, they were divided into control

group of 49 cases with 92 eyes (conventional frame glasses wearing treatment)and observation group of 49 cases with 89 eyes

(orthokeratology on the basis of the control group) according to envelope drawing method. The uncorrected visual acuity, diopter, axial

length, density and quantity of corneal endothelial cells, tear film situation and complications situation were compared between the two

groups. The diopter of the observation group decreased after 1 month, 3 months, 6 months, 1 year after treatment (P<0.05), the
axial length did not change significantly (P>0.05), and the uncorrected visual acuity increased than those of before treatment, 1 month, 3
months after treatment after 6 months, 1 year of treatment and the uncorrected visual acuity of 1 year after treatment was higher than

those of 6 months after treatment（P<0.05）. The diopter of 1 month, 3 months, 6 months, 1 year after treatment of the observation group
was lower than that of the control group (P<0.05). The uncorrected visual acuity of the observation group at 6 months, 1 year after

treatment was higher than those of the control group, and the axial length was shorter than that of the control group (P<0.05). There was
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no difference in corneal endothelial cell density (ECD), percentage of hexagonal cells (HEX) and coefficient of variation (CV) of cell

area between the two groups before treatment, 1 year after treatment (P>0.05). 1 year tear film rupture time (TBUT), non contact tear film

rupture time (NTBUT) of the observation group were lower than those of before treatment, and was lower than the control group

(P<0.05). There was no difference in basal tear secretion（Schirmer）before treatment, 1 year after treatment between the two groups

(P>0.05). There was no difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). Frame glasses

combined with orthokeratology lens in adolescent high myopia, it can effectively correct the myopia diopter and improve the uncorrected

visual acuity, there is no significant effect on corneal endothelial cells, and does not increase the incidence of complications, but it has a

certain influence on the stability of human tear film, which is necessary to strengthen the examination of tear film before wearing glasses

and follow-up after wearing glasses in clinical treatment.

Frame glasses; Orthokeratology lens; Adolescents; High myopia; Curative effect; Corneal endothelial cells; Tear film

前言

近视是最常见的眼科疾病，随着电脑、手机的普及，加上学

业繁重，不少青少年存在用眼不当的情况，致使我国青少年的

近视发病率居高不下，且呈现低龄化趋势[1,2]。据报道[3]，青少年

近视的发病率达 40%~70%。屈光度为 -6D或以上的近视眼为

高度近视，现有的研究证实[4]，高度近视者发生黄斑裂孔、视网

膜脱离的风险高于正常群体，且度数越高，风险越大。临床为控

制青少年近视的进展，常采用眼部局部用药及硬性隐形眼镜等

方法，虽可有效矫正视力，但长期防控效果不佳[5,6]。角膜塑形镜

属于物理矫形治疗镜，此类矫形治疗镜因其中央平坦形状、旁

周边陡峭，佩戴于角膜上后，可逐渐将角膜弧度矫正至中央平

坦，逐渐恢复视力[7,8]。本研究对我院收治的部分青少年高度近

视者在佩戴框架眼镜基础上应用角膜塑形镜，疗效较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月 ~2019年 3月期间我院收治的青少年高

度近视患者 98例（181眼），纳入标准：（1）明确确诊为高度近

视；（2）均为初诊，年龄 8 ~18岁；（3）知情此次研究且签署同意

书；（4）观察组无角膜塑形镜治疗禁忌证。排除标准：（1）存在精

神疾病或意识障碍；（2）既往有角膜接触镜配戴史；（3）伴干眼

症状及体征者；（4）合并其它眼表疾病及全身疾病者；（5）角膜

内皮细胞存在异常。根据信封抽签法分为对照组 49例 92眼和

观察组 49例 89眼。其中对照组男 26例 50眼，女 23例 42眼，

年龄 8~18岁，平均（12.31± 2.06）岁。观察组男 27例 51眼，女

22例 38眼，年龄 9~18岁，平均（12.02± 1.93）岁。两组患者一

般资料对比未见统计学差异（P>0.05），具有可比性。本次研究
已通过我院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

1.2.1 配镜前检查 两组均行常规眼科检查，采用综合验光仪

(RT-600)进行主觉验光，采用国际标准对数视力表检测视力，

采用电脑验光仪(KR-8100PA)检测屈光状态，获得最终屈光状

态及最佳矫正视力的结果，通过眼前节 Visante OCT获取角膜

最薄点厚度以及全角膜厚度，通过 OCULUS Keratograph眼表

分析仪获取角膜曲率，采用 CT-80A全自动非接触式眼压计检

查眼压。

1.2.2 镜片验配 对照组仅佩戴框架眼镜。观察组在佩戴框架

眼镜基础上应用角膜塑形镜。结合角膜曲率和角膜地形图，选

择最小 K值为试戴片的 K值，根据近视度数选择 -5.00D或 -6.

00D的试戴片，根据角膜直径大小选择 10.4 mm或 10.5 mm的

试戴片。先试戴 0.5 h~1 h，进行眼表荧光素钠染色后，在裂隙灯

下对镜片 K值、直径调整，选取适宜的镜片。随后进行戴镜主

觉验光。依次确定好镜片的屈光度、戴镜最佳矫正视力镜片参

数后进行最终定制。观察组患者白天佩戴框架眼镜，夜间佩戴

8~10 h的角膜塑形镜。角膜塑形镜采用美国欧几里德硬性透气

性角膜接触镜。

1.3 检测方法

（1）所有患者以门诊复查的形式随访 1年。于治疗前、治疗

后 1个月、治疗后 3个月、治疗后 6个月、治疗后 1年检查裸眼

视力、屈光度、眼轴长度，其中屈光度采用等效球镜度数表示。

眼轴长度采用德国 Zeiss公司生产的 IOL Master人工晶体生物

测量仪测量。以上操作均由同一位眼科医师完成。（2）采用角膜

内皮显微镜（日本 Topcon公司）测量两组治疗前、治疗后 1年

角膜内皮细胞密度（ECD）、六角形细胞（HEX）百分比和细胞面

积变异系数（CV）。（3）于治疗前、治疗后 1年观察两组泪膜破

裂时间（TBUT）、非接触性泪膜破裂时间（NTBUT）、基础泪液

分泌量(Schirmer )。NIBUT：采用眼表综合分析仪检测首次泪膜

破裂时间。TBUT：用荧光素试纸行眼表染色，眨眼，记录首个泪

膜破裂出现时间。Schirmer：使用 5 mm× 35 mm 的标准

Schirmer试纸置于下睑结膜囊中外 1/3交界处，闭眼 5 min后

记录试纸被浸湿的长度。（4）记录两组并发症。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料符合正态分

布，具备方差齐性以(x± s)表示，采用 t检验。以率(%)表示计数

资料，采用 x2检验。所有统计均采用双侧检验，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组屈光度、裸眼视力、眼轴长度对比

两组治疗前屈光度、裸眼视力、眼轴长度对比无差异（P>0.
05）。对照组治疗后 1个月、3个月、6个月、1年裸眼视力未见

明显变化（P>0.05），屈光度呈上升趋势（P<0.05），治疗后 6 个

月、1年眼轴长度增加（P<0.05）。观察组治疗后 1个月、3个月、

6个月、1年屈光度呈下降趋势（P<0.05），眼轴长度未见明显变
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Note: Compared with before treatment, aP<0.05, compared with 1 month after treatment, bP<0.05, compared with 3 month after treatment, cP<0.05,
compared with 6 month after treatment, dP<0.05, compared with control groupm eP<0.05.

化（P>0.05），治疗后 6个月、1年裸眼视力较治疗前，治疗后 1

个月、3 个月增加且治疗后 1 年裸眼视力高于治疗后 6 个月

（P<0.05）。观察组治疗后 1个月、3个月、6个月、1年屈光度低

于对照组（P<0.05），治疗后 6个月、1年裸眼视力高于对照组，

眼轴长度短于对照组（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组裸眼视力、屈光度、眼轴长度对比(x± s)
Table 1 Comparison of uncorrected visual acuity, diopter, axial length between the two groups(x± s)

Groups Time point Uncorrected visual acuity Diopter（D） Axial length（mm）

Control group

（92 eyes）

Before treatment 0.50± 0.12 4.54± 0.41 23.63± 4.15

1 month after treatment 0.51± 0.09 4.76± 0.52a 23.99± 5.21

3 month after treatment 0.52± 0.11 5.04± 0.43ab 24.71± 4.13

Observation group

（89 eyes）

Before treatment 0.50± 0.11 4.52± 0.39 23.56± 3.87

1 month after treatment 0.52± 0.12 3.02± 0.37ae 23.85± 4.57

3 month after treatment 0.53± 0.13 2.26± 0.42abe 23.92± 4.43

6 month after treatment 0.69± 0.12abce 1.47± 0.36abce 24.21± 3.54e

1 month after treatment 0.84± 0.14abcde 0.94± 0.25abcde 24.28± 4.36e

6 month after treatment 0.50± 0.12 5.33± 0.42abc 27.79± 4.29abc

1 year after treatment 0.49± 0.10 5.72± 0.51abcd 28.28± 4.13abc

2.2 两组角膜内皮细胞密度和数量对比

两组治疗前、治疗后 1年 ECD、HEX、CV组间及组内对比

无差异（P>0.05），详见表 2。

表 2 两组角膜内皮细胞密度和数量对比(x± s)
Table 2 Comparison of corneal endothelial cell density and quantity between the two groups (x± s)

Groups Time point ECD（n/mm2） HEX（%） CV

Control group

（92 eyes）

Before treatment 63.46± 4.35 4.61± 0.55 0.62± 0.18

1 year after treatment 63.21± 4.65 4.48± 0.46 0.58± 0.15

Observation group

（89 eyes）

Before treatment 63.41± 5.49 4.53± 0.61 0.64± 0.17

1 year after treatment 63.15± 4.16 3.41± 0.55 0.56± 0.12

2.3 两组泪膜情况对比

两组治疗前 TBUT、NTBUT、Schirmer 对比无差异（P>0.
05），对照组治疗前、治疗后 1年 TBUT、NTBUT对比无差异

（P>0.05），观察组治疗前、治疗后 1年 TBUT、NTBUT下降，且

低于对照组（P<0.05），两组治疗前、治疗后 1年 Schirmer组间

及组内对比无差异（P>0.05），详见表 3。

2.4 两组并发症对比

两组并发症总发生率对比无差异（P>0.05），详见表 4。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05, compared with control group, bP<0.05.

表 3 两组泪膜情况对比(x± s)
Table 3 Comparison of tear film between the two groups (x± s)

Groups Time point TBUT（s） NTBUT（s） Schirmer（mm/5 min）

Control group

（92 eyes）

Before treatment 12.56± 1.85 14.25± 2.43 14.23± 2.49

1 year after treatment 11.93± 1.57 13.93± 2.51 14.35± 2.12

Observation group

（89 eyes）

Before treatment 12.94± 2.08 14.17± 2.25 14.19± 2.35

1 year after treatment 8.32± 1.35ab 9.25± 1.34ab 14.15± 2.11

3 讨论

屈光度、眼轴长度是人体近视的主要原因，人体的眼轴长

度生长最快的时间点是出生 1 d内，5~6岁时眼球大小就可趋

近于成年人的眼球，后期眼轴变化非常小，当患者屈光不正时

则可发展为近视[9-11]。青少年时期由于近距离用眼过多、无节制
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使用电子产品、用眼姿势不正确等，导致近视的过早发生、发展

并逐年加深[12,13]。目前临床治疗高度近视的最主要方法为佩戴

框架眼镜，但效果一般，仅能视物，无法阻止疾病进展。近视眼

除具有通过调节放松时物象聚焦于黄斑部视网膜之前的特点

外，还可将广大周边部物象聚焦于视网膜之后，可见周边部的

视觉信号刺激可作为独立因素引起中心屈光度的改变[14-16]。角

膜塑形镜矫正是一种夜间佩戴白天摘镜的可逆性非手术矫正

近视方法，既可以使患者白天拥有良好的视力，也能有效控制

近视度数的增长[17-19]。但由于角膜塑形镜直接与角膜相接触，可

对人体泪膜和角膜内皮细胞造成影响，故其有效性仍需大样本

量研究以验证。

表 4 两组并发症发生情况对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of complications between the two groups [n（%）]

Groups Visual abnormality
Punctate staining of

corneal epithelium
Corneal virus infection Allergic conjunctivitis Total incidence

Control group

（92 eyes）
2（2.17） 1（1.09） 1（1.09） 3（3.26） 7（7.61）

Observation group

（89 eyes）
3（3.37） 1（1.12） 2（2.25） 4（4.49） 10（11.24）

x2 0.699

P 0.403

本次研究结果中，对照组治疗后屈光度增加，眼轴长度变

长，而观察组眼轴长度未见明显变化，且屈光度、裸眼视力明显

改善。提示青少年高度近视者在佩戴框架眼镜基础上应用角膜

塑形镜，可有效提高裸眼视力，矫正患者近视屈光度，可预防眼

轴增长，疗效确切。角膜塑形镜是一种反几何多边弧形设计的

高透氧硬镜，通过镜片移动的按摩作用，从而压平角膜中央性

状，控制近视的发展[20,21]。同时，角膜塑形镜配戴过程中，镜片的

压迫可减少周边上皮细胞脱落并促进其增生，并促进中央上皮

区域细胞间液的转移，从而使近视患者的周边屈光度近视化、中

央屈光度正视化，达到改变光线折射率、矫正视力的目的[22-24]。

边思予等[25]学者研究表明，佩戴角膜塑形镜后可导致患者泪膜

稳定性下降。但王宏娜等人的研究结果则显示[26]，佩戴角膜塑

形镜后早期患者泪膜稳定性下降，但后期可逐渐恢复。本次研

究结果中，佩戴框架眼镜的患者泪膜稳定性未见明显改变，而

框架眼镜联合角膜塑形镜治疗的患者其泪膜稳定性下降。主要

是因为角膜塑形镜与泪膜直接接触，可减少泪膜最外层的脂

质，进而影响黏液层功能，破坏泪膜功能[27,28]。故临床角膜塑形

镜的佩戴治疗中，配戴前和配戴中均应详细检查患者眼表和泪

膜情况，以免降低治疗效果。而在角膜的塑形过程中，长期的夜

戴角膜镜，角膜表面持续缺氧；加上角膜承受物理性压力，角膜

表面组织重新分布；上述变化均可造成眼部不适，角膜内皮细

胞脱落[29]。本研究中两组治疗前、治疗后 1年ECD、HEX、CV组

间及组内对比无差异，提示框架眼镜联合角膜塑形镜用于青少

年高度近视，对角膜内皮细胞无明显影响。但仍建议在后续长

期联合矫正患者中，定期密切监视患者角膜情况。此外，两组并

发症总发生率对比无差异，可见联合治疗具有一定的安全性。

Tan Q等人[30]的研究也显示，规范合理的应用角膜塑形镜的患

者其并发症发生风险较低。值得注意的是，角膜塑形镜是具有

手术禁忌症的患者的较好的选择方案，但其佩戴必需在具备相

关条件的医疗机构且由合格的医务人员验配的前提下方可进

行，同时佩戴期间应定期复查、严密随访，以随时观察泪膜及角

膜情况。本研究观察时间仅为 1年，其具体的远期预后及安全

性尚不得而知，有待后续研究进一步观察。

综上所述，青少年高度近视的患者在佩戴框架眼镜基础上

应用角膜塑形镜，可有效矫正近视屈光度，提高患者裸眼视力，

对角膜内皮细胞无明显影响，且不增加并发症发生率，但对人

体泪膜稳定性有一定的影响，临床治疗中应加强泪膜情况的戴

镜前检查和戴镜后随访。
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