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角膜塑型术矫正近视6年后的临床观察 

王冰鸿 潘以方 

【摘要】 目的 探讨角膜塑型术 (Orthokeratology，简称为Ortho-K镜)，矫正近视的长期疗 

效及其控制近视发展的效果。方法 配戴Ortho-K镜6年后的青少年近视患者，8例 16眼，男 3例， 

女5例。平均年龄 18岁土3．14岁 (17～22)岁，配戴前裸眼视力0．28±0．272(0．06～0．5)，平均屈光 

度 (一5．01土4．32)D，观察期 (5～7)年，平均观察期 (6．5±1．81)年。配戴前后进行视力、屈光度、 

眼轴、眼压等临床指标的系统检测。结果 裸眼视力由配戴前的0．28±0．272上升到0．71土0．581， 

P<0．001，有非常显著性差异。屈光度由配戴前的一5．01±4．32 D降低到一2．13±3．62D，P<0．001， 

有非常显著性差异。眼轴由配戴前的 (25．83±2．81)mm到 (26．28±1．65)mlTl，P>0．1，差异无 

统计学意义。眼压由 (15．74±4．92)mmHg降低到 (10．45±3．10)mmHg，P<0．001，有非常显著 

性差异。戴镜期间有7眼发生角膜浅层点状侵润，经治疗后痊愈。tBUT为9．44土13．24s，低于正常水 

平，但患者没有干眼症状。结论 长期配戴Ortho-K镜具有一定的矫正近视及控制近视发展的效果。 
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【Abstract】 objecdve To assess the long—term effect of myopia correction with Ortho—K lenses。and 

to maderstand the effects associated with Ortho—K for controlling myopia development．Methods 16 eyes of 8 

adolescent myopia patients who had WON Ortho—K lenses for over 6 years were studied ．Age ranged from 17 to 

22 years；the average age was(18土3．14)years．The mean refraction was(-5．0l±4．32)D．Vision，refraction， 

axiallength andintraocular pressureweremeasuredbeforeand afterOrtho K wear
．
Themean timeperiodwas 

(6．75土0．90)years．Results Before Ortho—K wear，mean uncorrected visual acuity was 0．28±0．272．after 

Ortho·Kwearitwas 0．71土0．581，andthedifferencewas significant(P<0．001)．Before ortho Kweal',mean 

refraction was(-5．01±4．32)D，after Ortho—Kweal"it was一2．13±3．62D．andthe difference was significant(P 

<o．001)．1f1lemean axiallengthwas(25．83±2．81)mmand(26．28土1．65)mmbeforeand afterOrtho—Kweal', 

respectively,and the difference has no significance(P<0．1)．The mean intraocular pressure was(15．64±4．14) 

mmHgandf10．89±3．22)mmHgbeforeandafterOrtho—Kweal',respectively,andthedifferencewas signifi— 

cant(P<0．001)．Spotty corneal infiltration which occurred in 7 eyes while wearing Ortho—K lenses can been 

cured ． letBUTwas 9．44土 13．24safterOrtho Kweal"，lowerthan thenomal leve1．butthewearerall haveno 

dry symptom．Condusion 0rtho—K lense has good effects on myopia correction
，and also can control myopia 

development to a certain degree． 
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角膜塑型术(Orthokeratology，简称为Ortho— 

K镜)，作为一种矫正近视预防其发展的新方法，在 

我国应用已有7年，但对其长期的临床观察却鲜有 

报导，为了解Ortho—K镜矫正近视的长期疗效及其 

控制近视发展的效果，我们对在我科验配Ortho—K 
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论著 

· 临床经验 · 

镜 (夜戴型)并配戴6年余的随访资料完整的病例 

进行视力、屈光度、眼轴、眼压、泪膜破裂时间等 

临床指标的系统检测，现报告如下。 

对象和方法 

一

、 观察对象 

配戴Ortho-K镜6年后的青少年近视患者，共 

8例 l6眼，男3例，女5例。平均年龄l8岁±3．14 
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岁 (17～22)岁，配戴前裸眼视力0．28±0．272(0． (6～7)年，平均观察期 (6．75±0．90)年。患者资 

06～0．5)，平均屈光度 (一5．01±4．32)D，观察期 料详见表 1 

表 1 患者配戴前的一般情况 

二、方法 

1．仪器：采用美国产Xpert眼压计，日本产 

Topcon KR-71OOP角膜地图仪，日本BVI B— 

SCAN仪，Ortho—K镜片为美国E And E Optic 

生产的 Boston第三代角膜塑形镜片。 

2．验配程序：验配前眼科常规检查裂隙灯、眼 

底镜，排除器质性眼病，并检查角膜曲率、角膜地 

形图、眼轴、眼压，同时主观验光插片，根据以上 

数据结果，部分患者进行Ortho—K镜片试戴，最后 

确定每只眼的定片处方。 

3．镜片配戴与检查：详细告知患者配戴程序、 

方法以及注意事项，初次戴片行荧光素染色，检查 

镜片配适状态，次日晨起戴镜片来复查眼部，再行 

荧光素染色，检查镜片在角膜放置 8小时后的配适 

状态、角膜变化情况。配后2m内每周复查一次，8 

例中6例系低中度近视患者，2y后选择了戴5天休 

息2天的配戴方式，余2例坚持每天配戴，所有病 

例均定期复诊，随访并完整记录。每隔 (2～3)年 

更换镜片。 

4．统计学方法：采用配对样本t检验分析。 

表2 配戴前后裸眼视力、屈光度的变化情况 

视力由配戴前的0．28±0．272上升到0．71± 

0．581，二者进行 t检验，P<0．001，有非常显著性 

差异 。屈光度 由配戴前的 一5．01±4．32D降低 

到一2．1 3±3．62D，二者进行t检验，P<0．001，差 

异有统计学意义。 

2．配戴前后眼轴和眼压的变化情况，见表3 

表3 配戴前后眼轴和眼压的变化情况 

结果 5 溢 
1．配戴前后裸眼视力、屈光度的变化情况，见 学意义．眼压由15．64±4．14mmHg降低到10．89 

表 2 ±3．22mmHg，二者进行t检验，P<0．001，差异 
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有统计学意义。 

3．配戴Ortho-K镜6y后的角膜情况：有7眼 

曾发生少量角膜浅层点状侵润，但所有病例经停戴 

3d一5d及人工泪液滴眼后均痊愈，且仍未放弃原 

治疗。 

4．配戴Ortho—K镜6年后的泪膜情况：泪膜 

破裂时间，即tBUT为 (9．44±13．24)S，与之相 

对照的60例对照组BUT为 (14．79±5．41)s[11，二 

者进行 t检验，P<0．001，差异有统计学意义，但 

患者均没有明显干眼症状。 

讨 论 

一

、 Ortho—K镜矫治近视的机理 

角膜塑型术是近年来引进的一种非手术性、可 

逆的屈光矫正方法。本技术的作用机制是运用反几何 

型设计的镜片，使患者角膜曲率平4-5D，对局部角 

膜产生顶压，从而形成负压，使角膜中央扁平[2,31。临 

床研究认为，其通过多种因素的共同作用达到矫治 

近视的效果【 ：①硬镜的机械压迫作用：一定厚度 

的硬镜片且中央平坦，对角膜产生了一定量的机械 

压迫，使角膜变平坦。②按摩作用机制：眼睑的活 

动引起镜片的活动，使镜片在角膜上产生类似于按 

摩的作用，导致角膜变平坦。③液压机制：镜片与 

角膜之间的泪液承受眼睑和镜片传递的压力，形成 

均匀的液压，改变角膜表面形状。④角膜形态因素 

改变：硬镜引起中央区角膜变平坦，旁中央区角膜 

变陡峭，使角膜形态因素值接近零 (球性)。 

二、Ortho-K镜矫治近视的临床观察 

Ortho-K镜自应用以来，争论颇多，贬褒不一， 

本着客观公正地评价这一技术在临床中应用的疗效 

及安全性的目的，我们在对长期配戴Ortho—K镜病 

例追踪、随访的基础上，对其中资料完整的8例进 

行了总结，结果表明： 

1．坚持配戴Ortho-K镜的近视患者裸眼视力 

提高、屈光度降低与戴镜前相比较，差异非常显著。 

从本组看所有病例包括6例中低度近视与2例高度 

近视，上述两项在1W内即出现明显改变，1月后最 

明显，而后只要坚持戴镜就保持稳定，这与瞿小妹、 

徐艳春等【3 1报告一致，表明角膜塑型术可有效地矫 

治近视，且也可应用于部分高度近视患者。 

2．从我们的资料分析Ortho-K镜配戴前后眼 

轴长度差异不明显，这从一个侧面说明Ortho—K镜 

降低屈光度的关键是通过压迫改变角膜弧度及形态， 

并未涉及眼轴的改变，还有，眼轴长度变化的不明 

显，也在一定程度上表明配戴Ortho—K镜与配戴 

RGP一样对近视眼轴增长起到抑制作用[61。至于戴 

Ortho-K镜后眼压明显下降，这与目前各家报告相 

同【s 1。顾敏等认为【 1其作用机理是镜片的基弧接触 

按摩角膜中央，加上眼睑的压迫力量，可使眼球产 

生一持续的按摩力，类似眼压描记的原理，迫使房 

水加速排出，使眼压降低。 由于眼内压测量影响因 

素颇多，如巩膜硬度系数、角膜厚度、角膜曲率等， 

且戴镜前的一次眼压测量也很难反映患者的真实情 

况，这有待于进一步积累资料继续观察探讨。 

3．配戴 Ortho—K镜6年后泪膜破裂时间与对 

照组相比缩短明显，说明戴镜后泪膜的稳定性受到 

损伤，其损伤原因除了与镜片基弧、平行弧直接紧 

贴角膜的设计外，还与夜戴型镜片配戴时的夜间环 

境有关【11，可考虑镜片日戴或日夜交替配戴，但这有 

待于进一步研究与临床验证。当然，在我们的研究 

对象中，尚未出现明显的干眼症状，这可能与患者 

的泪液分泌未受到影响，甚至可能增多起到部分代 

偿的作用有关，这值得我们进一步研究探讨。 

三、Ortho-K镜的安全性 

配戴Ortho-K镜是一项严谨的医疗行为，它需 

要一整套严格的规 ，如可靠的优质镜 完整的 

验配前检查；精心指导下的配戴及镜片清洗；定期 

的复查及评估镜片配适，一旦发现问题务必及时处 

理，我们长达6年以上的随访资料表明，只要做到 

上述几项，Ortho—K镜虽非唯一或尽善尽美，但它 

依然像框架镜、RGP、激光手术一样成为可供近视 

患者选择的一项治疗手段。 
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