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Abstract 
Myopia has attracted wide attention all over the world, which can cause serious complications such 
as visual impairment and blindness. In recent years, the appearance of orthokeratology (ortho-k, 
hereinafter referred to as OK mirror) provides a new scheme for myopia control and correction. The 
purpose of this paper is to review the effectiveness and safety of OK mirror in myopia correction. 
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摘  要 

近视已在全球范围引起广泛关注，可造成视力障碍和致盲等严重并发症。近年来，角膜塑形镜

(Orthokeratology，Ortho-K，以下简称OK镜)的出现为近视的控制、矫正提供了新的方案。本文旨在从

OK镜矫正近视的有效性和安全性等方面进行综述。 
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1. 引言 

在全球范围内，屈光不正是导致视力丧失的第二大原因，其中，近视是最常见的[1]。 
目前为止，据估计，全世界约有 30%的人口患有近视，到 2050 年这一数字将上升到 50% [2]。青少

年近视的患病率也在增加，现在中国约有 70%的高中生被诊断为近视[3]。随着近视的进一步发展，严重

者可出现视网膜脱离、白内障、青光眼等眼部并发症[4] [5]，对视力产生严重威胁，甚至致盲。控制及延

缓近视进展的相关措施主要包括药物治疗、非手术矫正及手术矫正[6] [7] [8] [9]。目前，OK 镜被认为是

控制儿童近视发展最有前途的方法之一[10]。中国有 150 万青少年选择了这种治疗方法[11]。长期佩戴

OK 镜的安全性、有效性一直是人们关注的重点，本文对 OK 镜的发展、塑形的机制、矫正近视的有效性

及安全性等方面展开综述。 

2. OK 镜的发展 

OK 镜是一种特殊设计的高透氧性硬性角膜接触镜。上世纪中期，新型的玻璃原料聚甲基丙烯酸甲酯

(PMMA)的问世，为眼科医生制造角膜接触镜提供了原材料，由此发现角膜接触镜可影响角膜曲率，改

变近视和散光的度数，影响视力[12]。1962 年，George Jessen [13]最先论述了早期 OK 镜矫正近视的原理，

第一代 OK 镜由此产生。由于 PMMA 的不透氧性材料和设计的欠缺，其矫正近视的速度慢、并发症多，

未在临床上广泛应用。直至上世纪末，随着科技进展，OK 镜的应用也得到进一步的发展[14]。 

3. OK 镜的塑形机制 

Norto [15]和 Smith [16] [17]等的动物实验结果发现，周边视网膜离焦在眼球生长和屈光调控中起主

导作用，周边远视离焦可引起眼球增长。OK 镜采用的是逆几何学设计，镜片中央弧度小而周边弧度大，

包括四个弧区，分别是基弧、反转弧、定位弧、周边弧(见图 1，图片引自巩朝雁[18]等)。OK 镜通过重

力、眼睑压力、表面张力、泪液挤压力等产生塑形力。主要体现在：1) 基弧区的正向压平力：此区曲率

显著高于角膜光学区，借助平行弧区的内向力，其镜片内面挤压角膜中央，从而降低使角膜光学区的屈

光度，促使中央角膜上皮层和浅基质层细胞向周边部移行。2) 反转弧区的负向压力：此区与角膜之间存

在较大的空隙，其间积聚的泪液所产生的表面张力对该区角膜产生向外的牵拉力，同时接受从角膜中央

区移行而来的组织细胞，引起旁中央区屈光度增加。3) 平行弧区的附着张力：此区相对平行于中周部角

膜，借助泪液所产生的吸附张力，使得镜片定位更好，限制角膜组织的移动。4) 周边弧：稍翘起，有助

于泪液在 OK 内外的交换，保持动态平衡。OK 镜的佩戴，使得角膜中央区的曲率变平，中周边部变陡，

光线进入眼内时产生不同程度的折射，使得视网膜中央能获得清晰成像，与此同时其周边呈现相对近视

性离焦状态，从而达到控制近视进展的目的。 
 

 
Figure 1. Design of VST lens 
图 1. VST 镜片的设计 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2020.104075
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


葛莉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.104075 478 临床医学进展 
 

4. OK 镜控制近视的有效性 

4.1. OK 镜与屈光度 

佩戴 OK 镜能够明显降低近视患者的屈光度。配戴 OK 镜的早期，角膜上皮很快重新分布。中央上

皮变薄，周边相应增厚。有效地降低了角膜的屈光度，相当于增加了一个凹面的眼镜片，确保摘镜后的

未矫正视力[19]。Sun 等[20]关于是否佩戴框架眼镜矫正近视的对照研究发现，2 年后戴镜与不戴镜的近

视发展无统计学差异。有 Meta 分析发现，佩戴 OK 镜者等效球镜度数增长的速度明显低于佩戴框架眼镜

者，OK 镜能有效控制近视度数的增长[21]。OK 镜不但能降低患者的屈光度，并且对控制近视发展有一

定的作用[21] [22] [23]。杨吟等[24]指出，OK 镜对低中度近视矫正效果良好，对高度近视者的治疗效果

在 3 个月后才趋于稳定。Charm [25]的一项关于高度近视矫正是否联合 OK 镜的对比研究指出，相较于单

纯佩戴框架眼镜组，OK 镜联合框架眼镜组近视度数增长速度更为缓慢，其观察 1 年球镜增长中位数为

0.13 D，而单纯佩戴框架眼镜组则为 1 D，由此可以看出，OK 镜对高度近视患者具有一定的疗效。 

4.2. OK 镜与眼轴 

近视的分类方式有很多，按其屈光成分可分为轴性和屈光性。就目前而言，轴性近视在近视占主导

地位，主要表现为眼轴变长。由此可见，眼轴变化是衡量 OK 镜矫正及控制近视的重要指标。Hiraoka 等

[26]的一项长达 5 年的对比研究指出，OK 镜组的眼轴长度增加(0.99 ± 0.47) mm，而普通框架眼镜组增加

(1.41 ± 0.68) mm，OK 镜可减慢眼轴增长。Chen [27]在佩戴 OK 镜后眼轴长度影响因素的相关性分析中指

出，脉络膜厚度增加和眼轴缩短有相关性，但所占比例较小，约 12%。一项研究发现，佩戴 OK 镜后的

早期随访中出现的区域性角膜屈光力改变总和能够预测儿童眼轴长度变化，这一参数能更好指导儿童 
OK 镜的应用[28]。 

4.3. OK 镜与正相对调节力 

调节为人眼的重要功能之一，相对调节力为评价调节功能的重要指标。正相对调节即为在屈光不正

基础上可继续动用的调节，正常值为−2.37 + 1.00 D [29]。一定储备的正相对调节对于人眼看近处是有益

的，研究发现近视患者其正相对调节低于正视者，因此正相对调节力低下考虑为近视进展的因素之一[30]。
李鑫[31]等研究表明，OK 镜组患儿在戴镜 6 月后正相对调节平均值为−2.27 ± 0.37 D，远高于治疗前的

−0.83 ± 0.23 D 以及框架眼镜组的−0.83 ± 0.24 D。这说明 OK 镜在提高正相对调节储备方面优于框架眼镜。

由此考虑提高正相对调节储备是否也是 OK 镜减缓近视发展的机制之一[32]。OK 镜增加正相对调节力储

备值的具体机制尚不明确。朱伟根等[33]发现 OK 镜可增大近视患者的眼前节变化幅度，使其晶状体产生

更大的形变。 

5. OK 镜矫正近视的安全性 

5.1. OK 镜与角膜 

Zhang 等[19]发现佩戴 OK 镜 1 天后角膜中央 2 mm 区域内的上皮厚度明显变薄，1 周时达到最低值，

平均值 6.13 ± 1.67 μm (P < 0.001)。角膜厚度的改变为可逆性，其恢复正常形状所需时间取决于角膜塑形

镜的使用时长，佩戴 OK 镜时间越长，停戴后角膜完全恢复其正常形状所需时间越久[34]，国内外研究认

为 OK 镜作用位点主要为角膜上皮细胞的重新分布，其内皮细胞的结构和生理功能不会受到影响[35] 
[36]。Lum [37]等指出佩戴 OK 镜 30 天后，角膜神经纤维的形态迅速发生改变，其功能敏感度降低。 
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5.2. OK 镜与泪膜 

Kastelan [38]等研究证实，长时间配戴 OK 镜会影响泪液分泌的质和量，从而引起干眼，而且随着戴

镜时间的延长，干眼症状逐渐加重。Li 等[39]的一项长达 1 年的研究认为，佩戴 OK 镜会降低泪膜稳定

性，尤以第一周为著。Na 等[40] 指出，配戴角膜塑形镜 1 年后，出现睑板腺功能障碍，影响泪液蒸发速

度，引起泪膜稳定性下降。停戴后大多数可逐渐恢复至正常[41]。 

5.3. OK 镜与眼压 

王晓冰等[42]研究发现患者佩戴角膜塑形镜 1 周后使用非接触眼压计测得眼压(14.28 ± 2.32) mmHg，
相比戴镜前(16.34 ± 1.95) mmHg 下降了 12%，1 周后眼压趋于稳定。顾敏等[43]研究认为，角膜塑形镜对

角膜的塑形作用及眼睑的压迫作用使眼球房水流畅系数增加，从而增加房水外流，引起眼压下降。吴艳

等[44]对 108 例(190 眼)配戴 OK 镜患者分别采用非接触式眼压计及动态轮廓眼压计进行眼压测量，发现

前者所测眼压呈现逐步下降的趋势，后者测得眼内压无明显改变，由此考虑，OK 镜所引起的眼压下降可

能与中央角膜变平变薄有关，对眼内压本身并不存在影响。 

6. 展望 

迄今为止，越来越多的青少年近视患者选择 OK 镜来矫正和控制近视进展，其安全性和有效性已得

到大量临床证实。佩戴角膜塑形镜后眼轴的改变除外脉络膜厚度增加、角膜上皮变薄，是否还与其他因

素有关有待进一步研究。此外，角膜塑形镜增加正相对调节储备值的机制、正相对调节力与眼前节变化

幅度之间的关系尚不明确。目前，临床上角膜塑形镜联合低浓度阿托品的近视防控效果研究备受关注，

这为矫正近视、控制近视进展提供了新的治疗思路，但其远期效果还有待观察，期待后期加大临床样本

量。 
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