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Abstract 
Aim: To observe the effect and safety of orthokeratology contact lenses for rectifying myopia and 
controlling the development of myopia. Methods: By studying retrospective case series, the myo-
pia of 178 cases (356 eyes) was corrected by orthokeratology contact lenses and the changes of 
visual acuity, corneal curvature, the central corneal thickness, corneal endothelium and corneal 
conjunctival complications rate were all improved. The youth myopia patients were followed up at 
1 month, 3 months and 6 months, 1 year, 2 years respectively and Ocular surface health was ex-
amined by slit-lamp microscope. Results: Orthokeratology contact lenses can reduce myopia sig-
nificantly and control degree development. A day later, there are about 54.87% the visual acuity 
≥1.0; a month later, about 99.14% ≥1.0; 3 months later, about 100% ≥1.0. After 2 weeks without 
using orthokeratology, 56 eyes were decreased by 0.25D - 0.5D accounted for 17.95%, unchanged 
in 194 eyes accounted for 62.18%,60 eyes were increased 0.25D - 0.50D accounted for 19.23%, 
only two eyes were increased 0.75D. There were no remarkable complications in the ocular sur-
face. There were no significant changes in corneal thickness, corneal endothelia and intraocular 
pressure after two years Ortho-K CL wear (P > 0.05). Central curvature flattening was observed. 
Conclusion: Orthokeratology regarded as a non-traumatic way to rectify myopia can reduce diop-
ter and control the development of myopia effectively. 
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摘  要 

目的：观察角膜塑形镜矫正青少年近视的有效性及安全性。方法：通过对178例356眼佩戴角膜塑形镜

定期的复查跟踪，观察其复查裸眼视力，及2年后度数增长，在1个月、3个月、半年、1年、2年的角膜

前水平曲率值，垂直曲率值，中央角膜厚度、角膜内皮计数及眼压的改变。结果：角膜塑形镜能提高裸

眼视力，控制度数的发展，治疗后1天有54.87% ≥1.0，1个月时;有99.14% ≥1.0;3个月时，100% ≥1.0，
停戴2周后复查屈光度，降低0.25D~0.75 D的有56眼占17.95%，不变的194眼占62.18%，增高0.25~0.50 
D者60只眼约占19.23%，2只眼增高0.75 D，在1个月、3个月、半年、1年及2年其中央角膜厚度、角膜

内皮计数及眼压较佩戴前无明显差异(P > 0.05)，角膜曲率较佩戴前变平坦，有统计学意义(P < 0.05)，1
月后角膜曲率相比较无统计学意义(P > 0.05)。结论：在正规的验配、正确的配戴及保养镜片下，使用角

膜塑形镜控制青少年近视的发展是安全有效的。 
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1. 引言 

青少年近视的发展目前困扰着很多家长，其发展速度受遗传及环境等诸多方面的影响，对于近视眼

的众多预防措施的效果尚无定论，目前也没有解决近视眼发展的根本方法。如何能有效控制青少年近视

度数的发展成为当今研究的热点。角膜塑形镜(Rigid Gas Permeable, RGP)作为一种非手术控制近视发展的

方法正广泛应用于临床[1]。为探讨角膜塑形镜控制青少年近视发展的疗效及安全性，选取 2010 年 6 月至

2015 年 7 月在我院眼科门诊配戴角膜塑形镜资料完整的 178 例 356 只眼进行分析研究，报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取于我院眼科中心配戴角膜塑形镜(欧普康视科技有限公司生产的硬性透气性角膜接触镜)的近视

学生 178 例(356 眼)，年龄 7 周岁~16 周岁，平均年龄 13.68 ± 1.34 岁，无其他眼部疾病，无糖尿病；其

中男 97 例(194 眼)，女 81 例(162 眼)；屈光度−1.00DS~−5.00DS，散光−0.25DC~−1.50DC，均为顺规散光。

角膜水平 K 值为 40.0D~46.0D。 

2.2. 方法 

所有近视学生配戴前常规检查裸眼视力、topcon 公司电脑验光、矫正视力、非接触眼压测量、角膜

曲率、角膜测厚、角膜地形图，角膜内皮计数，并行裂隙灯显微镜及眼底检查除外眼部疾患；进行眼视

光学检查，符合条件的进行试戴，戴镜后进行荧光素染色，采用裂隙灯滤光弥散式投照法评估配适。培

训配戴者规范戴镜，戴镜时间维持 6~8 小时，最长≤10 小时。采用 ORBSCANⅡZ (博士伦公司)检查角膜

厚度和角膜曲率，SP-3000P 型角膜内皮细胞计数仪检查角膜中央区内皮细胞密度及角膜内皮六角形细胞

比例情况，检测 3 次取平均值。 
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2.3. 观察随访 

所有配戴者分别于戴镜后 1 个月、3 个月、6 个月、1 年、2 年行复诊观察。复诊项目包括：裸眼视

力、矫正视力、屈光度、角膜曲率、角膜地形图、非接触眼压及观察角膜染色、角膜厚度改变，镜片活

动度以及镜片检查。确定角膜健康及镜片与角膜接触情况。建立完整的档案记录，保管资料备查。 

2.4. 统计学方法 

计量资料数据均以均数±标准差( x s± )表示，用 SPSS13.0 统计分析软件，对计量资料进行正态分布

检验和方差齐性检验，组间差异比较采用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

(1) 裸眼视力：所有患者裸眼视力均提高，戴镜后第 1 天，其中有 54.87% ≥ 1.0，1 个月时；有 99.14% 
≥ 1.0；3 个月时，100% ≥ 1.0。 

(2) 戴镜满 1 年后停戴 2 周，角膜地形图检查已恢复到戴镜前形态时，门诊托比卡胺快速扩瞳验光观

察近视度数变化的情况。共同完成检查的病人156例，通过等效球镜进行计算，其中较戴镜前低0.25~0.75D
者 28 例(56 眼)占 17.95%，近视眼等效球镜度数与戴镜前相比较不变的 97 例(194 眼)占 62.18%，近视眼

等效球镜较戴镜前高 0.25~0.50D 者 30 例约占 19.23%，只有 1 例患者度数较戴镜前增高 0.75D，戴镜前

与戴镜后等效球镜进行组间统计学分析，P > 0.05，无统计学意义。 
(3) 戴镜前后角膜曲率变化，角膜厚度，角膜，密度及眼压变化(见表 1)。 
本研究发现患者的角膜内皮细胞密度，角膜厚度，眼压于佩戴 1 月、3 月、半年、1 年较佩戴前无统

计学意义，P > 0.05；角膜水平 K 值，平行 K 值均在配镜厚各时间点较戴镜前降低(P < 0.05)，戴镜后 1
月、3 月、1 年、2 年差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

(4) 并发症 
患者每晚戴镜 8~10 小时，戴镜治疗过程中出现的症状 178 例(356 眼)中仅有 2 例(4 眼)角膜出现点状

染色，无明显角膜刺激症状，嘱其缩短戴镜时间，正确配戴后恢复正常，1 例患者出现视觉异常，通过

镜片重新调整后恢复正常。 

4. 讨论 

角膜塑形镜多采用四区七弧反几何设计，目前多考虑通过镜片及泪液层的分布不均产生流体力学效 
 
Table 1. Before and after wearing orthokeratology corneal endothelial cell density, corneal thickness, curvature, intraocular 
pressure ( x s± ) 
表 1. 配戴角膜塑形镜前后角膜内皮细胞密度、角膜厚度、曲率、眼压变化( x s± ) 

组别 总眼数 角膜内皮细胞密度 角膜水平曲率 垂直曲率 角膜厚度(um) 眼压 

配镜前 356 3256.47 ± 301.98 44.30 ± 1.13 43.30 ± 1.13 545.43 ± 20.90 19.20 ± 2.32 

1 月 356 3204.86 ± 310.87 44.21 ± 1.27 42.53 ± 0.86 535.39 ± 22.14 18.90 ± 2.01 

3 月 354 3199.76 ± 302.25 43.85 ± 0.98 42.30 ± 0.76 540.26 ± 23.75 19.20 ± 2.13 

半年 350 3159.54 ± 300.98 43.47 ± 1.34 42.13 ± 0.71 530.35 ± 30.12 18.50 ± 1.98 

1 年 346 3146.76 ± 299.76 43.16 ± 1.16 42.12 ± 1.12 538.36 ± 25.84 18.70 ± 2.17 

2 年 348 3202.84 ± 317.26 43.09 ± 1.22 42.15 ± 1.47 538.76 ± 23.54 18.50 ± 2.44 

F 值 3.206 29.786 30.953 2.213 1.894 F 值 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 P 值 
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应在眼睑瞬目运动机压迫下，机械性地使角膜压平，角膜上皮重新分配，新生的角膜上皮由角膜周边向

中央移动受阻，改变角膜几何形态，逐步使角膜弯曲度变平、眼轴缩短，能够有效地控制青少年近视的

发展[2]。青少年处于生长发育期屈光状态是一个不断变化的过程，据研究发现青少年配戴普通框架眼镜

每年屈光度增加明显高于配戴角膜塑形镜[3]；本研究发现角膜塑形镜能够有效的提高患儿的裸眼视力，

在观察的两年内，青少年近视度数较两年前相比无明显变化(P > 0.05)。本研究还发现角膜厚度，角膜内

皮计数、眼压在各时间段戴镜前后虽略下降，但行统计学分析，P > 0.05，无统计学意义，角膜曲率在早

期明显变平坦，在佩戴后角膜曲率无明显变化。这与 Gifford 等研究发现角膜塑形镜验配前后角膜厚度有

不同程度的变化但其差别无统计学意义[4]相一致。然而，角膜塑形镜只对某些低度近视以及低度顺归性

近视散光青少年人群在特定时限具有较好的矫治效果，并具有严格的适应证和禁忌证。 
角膜塑形镜具有压模作用的特殊设计比普通接触镜更容易出现角膜病理性损伤和结构及功能的变化。

陈建卓等报道[5]，有 5.7%的出现角膜上皮染色。本研究仅发现有 2 例出现不同程度的角膜染色。这主要

考虑配戴者取镜片不妥、反复操作造成的可能性大，另外角膜塑形镜为硬性透氧性镜片，配戴需要适应，

频繁的眨眼也会引起镜片对角膜摩擦。本研究中发现 1 例患者出现视觉异常，考虑是镜片配适欠佳引起，

角膜塑形镜作为一种特殊类型的角膜接触镜，除常规角膜接触镜的并发症之外，还有其它特有的一些临

床异常问题[6] [7]，主要是由于镜片的过紧、过松、以及镜片对角膜中央压迫等因素有关，因此在严格的

验配者挑选，配戴和护理操作技巧的熟练掌握，验配者的经验与技术密切相关。需要科学规范验配，定

期复查，给予配戴者正确的专业指导。规范护理镜片。 
角膜塑形镜是一种有效的矫治青少年近视的非手术方法，能够在一定程度上控制近视的发展，只要

能够科学规范的验配，定期复查，配戴者正确的使用，规范的护理镜片是相对安全的。 
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