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角膜塑形镜在治疗青少年近视的临床观察 

刘晨璐 1,2 辛向阳 1 

【摘要】  由于受到多种因素的影响，近视的患病人群不断增长，角膜塑形镜-目前为止非手术

缓解近视发展速度的最佳方式，便应运而生。尤其对于青少年近视的治疗，受到全社会广泛关注。

同时，控制近视的进展也是眼科医师的重任。本文对角膜塑形镜的原理、疗效性及其安全性等作一

概述。 
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【Abstract】 Due to the influence of various factors, myopic population growth continuously. 

Orthokeratology, which turns out to be the best non-surgical way to delay the progression of myopia,   

especially to the treatment of juvenile myopia, which attracts extensive attention of the whole society. 

Meanwhile, it's ophthalmologists' heavy responsibility to delay the progression of myopia. The article 

made an outline about the principle, efficacy and the safety of the orthokeratology. 
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在经济快速发展的今天，随着人们生活节奏的

加快、用眼习惯的改变、饮食结构的失衡和环境污

染等多方面的原因，近视成为困扰很多人生活工作

的难题。青少年是祖国的希望，但近视人群却主要

以青少年为主，缓解青少年近视成为广大眼科医师

刻不容缓的大任，同时也是全球关注的焦点之一。

而角膜塑形镜的问世，给广大近视人群摆脱框架眼

镜带来了希望。
 

一、认识角膜塑形镜 

角膜塑形镜由于其材料的特殊性，与普通的隐

形眼镜无论在理化特性、验配流程，还是疗效性、

安全性等方面均有着本质的区别。它的优点是：非

手术矫正，不受年龄限制等，尽管目前验配人群中

青少年儿童占多数，但其短期效果显著，其远期

效果经临床验证也受到认可，因此角膜塑形镜越

来越受到国内外广大家长、学生及特殊职业人群

等的青睐。 
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（一）角膜塑形镜的定义 

角膜塑形镜（orthokeratology）是运用高分子合

成材料合成的高透氧硬性隐形眼镜，通过对角膜顶

点的持续压迫塑形，使角膜中央部分因受压而变扁

平，短期内即可快速有效的降低青少年近视度数、

提高裸眼视力，从而减慢青少年近视的发展速度。 

（二）角膜塑形镜的原理 

镜片大胆使用反几何设计，即镜片的光学区后

表面较角膜前表面平坦，反转弧区比光学区陡 6～

12 D，在光学区与角膜前表面形成负压吸引的小裂

隙，使角膜顶点受到持续机械压迫塑形，中央部分

变扁平。再加上眼睑的活动对镜片的按摩作用，同

时，镜片与角膜之间的泪液承受眼睑和镜片的双重

压力，形成均匀的液压，从而达到改变角膜形态，

减少患者屈光度、减缓眼轴增长，达到近视的临床

矫治。研究显示，大部分患者治疗进入稳定期后裸

眼视力均可达到 1.0，经过精确验配和专业人员指

导配戴及护理，鲜有不良反应病例的发生[1]。 

（三）角膜塑形镜控制近视的机制 

1. 改善调节功能：调节与近视眼的关系一直以

来受到密切关注。所谓调节，即人眼通过改变晶状

体的屈光状态，将眼前不同距离的物体的像清晰地
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投射在视网膜上。目前很多学者认为近视的发生发

展除了远视性周边离焦，调节滞后也是一个重要的

原因。Gwiazda等[2]研究显示：与正视眼相比，进展

性近视眼的调节滞后更大。Allen 等[3]研究调节功能

与屈光不正的关系，得到近视眼的调节滞后大于正

视眼，并得出了调节滞后与近视的进展有正相关性

的结论。任秋锦等[4]采用融合交叉圆柱镜法（FCC

法）测量被检眼注视眼前 40 cm处视标（20/60）时

的调节滞后量，采用 Von Grafe法查视近处斜视度＋

梯度法在综合验光仪上测量 AC/A，证实低、中度近

视患者配戴角膜塑形镜与框架眼镜相比调节滞后

量减少，并且角膜塑形镜可以降低高 AC/A值，推

测其原因是由于角膜塑形镜降低了周边视网膜的

远视性屈光，提高了调节的灵敏度及准确性，调节

滞后量随之降低。然而，改善调节与近视眼的因果

关系目前仍有争议，然而调节功能参与着眼球的正

视化过程已被普遍接受。 

2. 减缓眼轴的增长：近年来，越来越多的专家

学者在关注角膜塑形镜延缓儿童近视的问题。在针

对控制近视的各项观察指标中，眼轴长度的变化是

我们观察指标之一。人眼的眼轴发育主要有两个

“黄金期”：第一个阶段是在 3～5 岁，而第二个

阶段在 10～15岁。谢静等[5]认为眼轴为影响角膜塑

形镜控制青少年近视发展疗效的独立影响因素，视

觉器官在第二个视力阶段上发育更快，故而在此期

具有更强的可塑性，眼轴长的患者，角膜塑形镜控

制其近视发展的效果越好。巢阳等[6]在随访 3年后发

现，戴镜3年后，平均眼轴长度均有不同程度的增加，

治疗组平均眼轴增长为（0.22±0.14）mm，对照组为

（0.84±0.12）mm，即治疗组的增长幅度显着小于对

照组。Santodomingo-Rubido 等[7]通过 2 年的研究也

发现，治疗组比对照组的眼轴增长量减少 0.22 mm。

足以证实，即使是不同人种，缓解眼轴增长速度与

角膜塑形镜对近视矫正的积极作用密不可分。 

二、角膜塑形镜的临床疗效 

1. 角膜塑形术后视力及屈光度的变化：夜戴型

角膜塑形镜能提高近视者的日间裸眼视力，并可能

对青少年者近视的进展速度具有减慢的作用。赵红

梅等[8]经过研究随访角膜塑形镜患者发现，戴镜后

屈光度数随着视力的提高而相应降低，戴镜 1个月、

3个月、6个月后分别下降（2.53±1.43）D、（2.13±1.39）

D、（2.17±1.96）D，与戴镜前相比，差异也均有

统计学意义。王跃静等[9]研究还发现，所有的近视

患者戴镜后第 1 天裸眼视力均有明显的提高，1 周

裸眼视力达 1.0为 76.9%，≥0.5为 98.6%；至 1个

月裸眼视力达 1.0者为 70.77%，≥0.5为 96.62%；至

3个月裸眼视力达 1.0为 72.56 %，≥0.5为 94.58%。

可见戴镜后裸眼视力在 1周时提高最明显，以后趋

于稳定。这一结果说明角膜塑形镜的治疗期间，持

续使用可使裸眼视力得到提高。 

2. 角膜塑形术后青少年眼轴的变化：配戴夜戴

型角膜塑形镜短期内对眼轴的增长抑制作用不明显，

但兰文等[10]研究发现，配戴角膜塑形镜和框架镜 3

年眼轴增长量分别为（0.19±0.14）mm和（0.38± 

0.08）mm；Kakita等[11]也指出配戴角膜塑形镜和框

架眼镜的青少年眼轴 2 年增长量分别为（0.39± 

0.27）mm 和（0.61±0.24）mm，差异有统计学意

义，显示角膜塑形镜较框架眼镜能明显抑制眼轴的

增长。虽然角膜塑形镜对于不同人种近视控制程度仍

然有待研究，但足以证明长期配戴角膜塑形镜不仅可

以延缓近视患者屈光度数的增长，还可以延缓其眼轴

的增长，这在近视的治疗史上迈出了一大步。 

三、角膜塑形镜的临床安全性 

1. 角膜塑形镜对角膜健康状况的影响：角膜塑

形镜的发展历程曲折，据报道，2001年以后曾有因

配戴角膜塑形镜导致严重角膜感染的病例，但角膜

塑形术与角膜感染发生的因果关系尚不明确。研究

分析发现，大部分感染者来自东亚地区且为＜15岁

的少年儿童[12]。也有报道指出棘阿米巴导致严重角

膜感染[13]，一些严重的病例，特别是来自东亚地区

的病例，经分析与镜片质量不过关、验配者不专业、

未能规范清洁护理镜片等有关。通过严格监控角膜

塑形镜质量，规范并完善验配流程，加强对戴镜者

教育及随访复查，发现角膜存在健康隐患或患者主

诉客观不适者，适当给予促进角膜上皮修复的眼液

并适当停戴，不会对角膜健康构成威胁，更鲜有严

重角膜感染的临床报道。 

2. 角膜塑形镜对眼压的影响：早在 40 年前，

就有学者发现近视眼患者的眼压较高，强调眼压是

近视形成过程中一个不可忽视的因素[14]。吴艳等[15]

对 108 例（190 眼）近视患者配戴角膜塑形镜前后

的眼压变化研究后发现，随着患者戴镜时间的增

加，非接触性眼压计所测眼压呈现逐步下降的趋

势。严涛等[14]更加完善地研究了角膜塑形镜对眼压

的影响，更进一步详细研究了配戴角膜塑形镜前后

眼压的变化值，发现配戴角膜塑形镜患者眼压值并
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非处于逐步下降趋势，研究发现配镜前、配镜后 1周、

1个月、2个月、6个月眼压值，分别为（16.29±2.36）

mmHg、（12.97±2.31）mmHg、（12.37±2.16）mmHg、

（12.67±2.24）mmHg、（12.43±2.34）mmHg，

即眼压于 1 周内明显下降，1 个月后趋于稳定。关

于其降低眼压作用的机制，顾敏等[16]认为，镜片的

基弧接触按摩角膜中央，加上眼睑的压迫力量，对

眼球产生持续的按摩力，引起房水流畅系数增加，

增加房水外流。李丽丽[17]研究也认为，青少年近视

患者配戴角膜塑形镜可改善近视状况，降低非接触

眼压计值，效果明显，值得使用。 

3. 角膜塑形镜对泪膜的影响：正常情况下，结

膜囊容纳 3～7 μl泪液，在角膜和结膜表面，有一层

相对不流动的泪液层，称为泪膜，泪膜厚 7～10 μm。

青少年近视患者配戴角膜塑型镜后可能影响泪膜

稳定性。为了研究配戴角膜塑形镜与泪膜稳定性的

相关程度，临床上通常测定泪膜破裂时间（tear 

break-up time，TBUT）。李健等[18]研究发现，配戴

夜戴型角膜塑形镜患者屈光度数下降，中央角膜变

平坦，同时角膜不规则性则增加，虽然泪液的基础

分泌未受到影响，但却减低了泪膜稳定性，这些变

化主要发生在戴镜后 1 周内，1 周后趋于稳定。宋

艳霞等[19]研究也发现，戴镜后角膜上皮点状剥脱越

多，角膜上皮荧光素染色着色越严重，TBUT 值越

小，泪膜稳定性越差。王俞方等[20]经过研究也证实，

长期持续配戴硬性角膜接触镜＞1 年、长期持续配

戴软性接触镜＞6 个月，平均泪膜破裂时间、泪液

基础分泌测定时间均有减少，二者分别与无角膜接

触镜配戴史者比较差异均有统计学意义。这些都证

实了角膜形态的变化降低了泪膜的稳定性。然而安

阳等[21]认为配戴角膜塑形镜对泪膜产生暂时性的

影响，造成患者眼睛干涩不适感，通过使用小牛血

去蛋白提取物眼用凝胶营养、修复角膜上皮，可以

保持角膜上皮完整性并增强泪膜的稳定性。即对于

因泪膜稳定性降低产生的眼部不适症状，使用小牛

血去蛋白提取物眼用凝胶能可以快速修复泪膜的

不稳定状态，对眼表起到保护和修复作用，减轻因

配戴角膜塑形镜造成的不适症状，增强其对角膜塑

形镜的耐受能力 

4. 角膜塑形术前后视觉质量和对比敏感度的

变化：配戴角膜塑形镜后，有的患者出现眩光、重

影等现象，但由其引起的效应具有可逆性，坚持配

戴后这些令人不满意的视觉效果可以得到改善。韦

丽娇等[22]研究发现治疗早期由于角膜塑形镜基弧

的压模作用未完全到位、镜片直径或中心定位欠

佳，在视觉质量方面，17.6%患者出现复视或重影，

经较长时间戴镜磨合或重新设计定片后可改善。

26%的患者戴镜治疗初期发生眩光，多见于近视度

及散光度较高，镜片偏位者，重新设计适当的镜片，

症状多可缓解或消失。随着科学技术的不断发展，

角膜地形图引导的数字化角膜塑形镜的产生，大大

增加了镜片的适配率，从而降低了这些不良反应的

发生。 

四、角膜塑形镜的前景 

眼球的屈光状态是一个不断变化的过程，对于

生长发育期间的青少年更是如此，加之来自个人及

环境等多方面原因，使得青少年近视成为一个备受

关注的问题，然而对于近视眼众多预防措施的效果

亦无定论。为减慢青少年近视屈光度数的增长速

度，配戴角膜塑形镜是一种安全且有效的捷径，但

必须严格掌握角膜塑形镜的适用范围，认真细致地

验配、专业人员指导患者配戴护理并定期复查，以

达到最优的配戴效果。目前，角膜塑形镜由于其造价

较高，验配及洗护过程比较严格等，还未能被更多患

者充分了解和接受，对其推广还需做出更多努力。 
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