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􀅰临床研究􀅰

不同角膜曲率近视青少年配戴角膜塑形镜疗效对比

福建省福州东南眼科医院金山新院 (福州３５００２８) 　何春芳　张春南

【摘　要】　目的　对比不同角膜曲率患者配戴角膜塑形镜控制近视,延缓眼轴增长的疗效.方法　采用回顾性病例分

组对比研究方法,选取２０１７年１月到２０２０年１２月于我院配戴角膜塑形镜２年的１０２例 (２０４眼)青少年近视患者.按平坦

角膜曲率分为平角膜曲率组和陡角膜曲率组两组,分别对戴镜前和戴镜２年后停戴１个月的等效球镜度、眼轴、角膜中央厚

度、角膜内皮细胞计数进行测定.结果　配戴治疗２年后比较,平角膜曲率组较陡角膜曲率组的等效球镜度和眼轴均明显增

加 (P＜０􀆰０５).两组的角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数分别比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　陡角膜曲率

患者配戴角膜塑形镜控制近视和眼轴增长的疗效优于平角膜曲率患者,而角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数变化无明显差

异.及时配戴角膜塑形镜可有效控制近视和眼轴增长,避免高度近视引起眼底并发症.
【关键词】近视;不同角膜曲率;角膜塑形镜;屈光度;眼轴;疗效对比
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Comparisonoftherapeuticeffectsofwearingcornealshapinglenswithdifferentcornealcurvature　　HEChunＧ
fang,ZHANGChunnan．JinshanNewHospitalofFuzhouSoutheastOphthalmicHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,Fujian

【Abstract】　Objective　Tocomparethetherapeuticeffectsofadolescentswhosufferedfromdifferentcornealcurvatures
bywearingacornealshapinglenstocontrolmyopiaanddelaythegrowthoftheocularaxis．Methods　Aretrospectivecase
groupingcomparativestudywasconducted．Atotalof２０４eyesof１０２adolescentswithmyopiaadmittedbyourhospitalwereseＧ
lected．These１０２adolescentpatientshadcontinuously worncornealshapinglensesfortwoyearsfrom January２０１７to
December２０２０．Theflatcornealcurvaturewascategorizedintotwogroups:theflatcornealmembranecurvaturegroupandthe
steepcornealcurvaturegroup．Theequivalentsphericity,ocularaxis,centralcornealthickness,andcornealendothelialcell
countweremeasuredbeforewearingglasses．Andthesametestswereperformedfollowingbystoppingwearingglassesforone
monthaftertwoyearsoftreatment．Results　Aftertwoyearsoftreatment,theequivalentsphericityandocularaxisintheflat
anglemembranecurvaturegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthesteepcornealcurvaturegroup(P＜０􀆰０５)．CompariＧ
sonofmeancentralcornealthicknessandmeancornealendothelialcellcountbetweenthetwogroupswasnotstatisticallysignifiＧ
cant(P＞０􀆰０５)．Conclusion　Theeffectivenessofwearingacornealshapinglenstocontroltheprogressofmyopiaandaxial
growthinthesteepcornealcurvaturegroupwasbettercomparedwiththeflatangularmembranecurvaturegroup．However,

therewerenosignificantchangesincentralcornealthicknessandcornealendothelialcellcount．Wearingcornealshapinglenses
intimecaneffectivelycontroltheprogressofmyopiaandaxialgrowthtoavoidretinalcomplicationscausedbyhighmyopia．

【Keywords】myopia;differentcornealcurvature;cornealshapinglens;diopter;eyeaxis;efficacycomparison
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　　近视眼是由于眼轴过长或者角膜和晶状体曲率

过大导致眼睛在调节放松下,平行光线经眼球的屈

光系统屈折,没有在视网膜上聚焦成像而是聚焦在

视网膜之前,导致远视力明显下降的一种眼病.部

分的近视遗传基因,过度近距离用眼,不良的用眼

姿势和用眼习惯,电子产品的过度使用,极少的户

外运动导致近视眼病的发生发展.近年来我国近视

呈现高发趋势,年龄低龄化,度数高度化,视力降

低愈发严重,近视防控成为全社会重点关注的问

题[１].高度近视导致眼轴过长容易继发青光眼、白

内障、后巩膜葡萄肿、脉络膜萎缩、视网膜脱离、
黄斑病变等,最终导致视功能严重丧失[２].及时科

学地控制近视变得尤为重要.角膜塑形镜控制青少

年近视发展效果显著[３Ｇ４],临床应用广泛.较为常

见的角膜曲率在３９􀆰００D到４６􀆰００D之间,每个人

的角膜曲率不尽相同,通过配戴角膜塑形镜,能控

制近视和延缓眼轴增长,但对于不同角膜曲率配戴

角膜塑形镜在控制近视和延缓眼轴增长的疗效是否

存在差异,相关研究报道较少.本研究比较不同角

膜曲率近视青少年配戴角膜塑形镜２年对控制近视

和眼轴增长的疗效,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年１月到２０２０年１２月

就诊于我院配戴角膜塑形镜的 １０２ 名近视患者,

２０４只眼.纳入标准:１)年龄８~１８岁;２)角膜

曲率 (K 值)选 取 ３９􀆰００~４１􀆰００D 和 ４４􀆰００~
４６􀆰００D这两个角膜曲率范围内;３)近视:－０􀆰７５~
－６􀆰００D;４)经各项检查符合角膜塑形镜验配适

应证.排除标准:１)急性鼻窦炎、严重糖尿病、
甲亢、类风湿、关节炎等全身性疾病;２)中重度

干眼症、泪囊炎、眼球震颤、青光眼、眼睑闭合不

全及眼前节活动性炎症等眼部疾病.根据平坦角膜

曲率不同分为平角膜曲率组 (３９􀆰００D≤K≤４１􀆰００
D)和陡角膜曲率组 (４４􀆰００D≤K＜４６􀆰００D),每

组各５１例 (各１０２眼).平角膜曲率组男３０人,
女２１人,平均年龄 (１１􀆰５０±１􀆰６２)岁,平均等效

球镜度 (－３􀆰５３±１􀆰１３)D.陡角膜曲率组男２２
人,女２９人,平均年龄 (１１􀆰５０±１􀆰５８)岁,平均

等效球镜度 (－３􀆰５０±１􀆰３８)D.两组基线资料比

较,因客观存在平角膜曲率组眼轴同等度数也是大

于陡角膜曲率组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),
其余基线资料差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),有

可比性,见表１.

表１　平角膜曲率组和陡角膜曲率组基线资料对比

(n＝１０２,x±s)

组别
屈光度/

D

眼轴/

mm

角膜厚度/

μm

内皮细胞计数/

(个/mm２)
平角膜曲率组 －３􀆰５３±１􀆰１３２５􀆰４４±０􀆰７３５４０􀆰３４±３２􀆰３３２１４􀆰５６±２７０􀆰２８
陡角膜曲率组 －３􀆰５０±１􀆰３８２４􀆰７７±０􀆰７２５３９􀆰７１±２９􀆰７３２１６􀆰５１±２７７􀆰３５

t值 －０􀆰１５６ ６􀆰５６９ ０􀆰１４７ －０􀆰３２３

P 值 ０􀆰８７６ ０􀆰００１ ０􀆰８８４ 　０􀆰７４７

１􀆰２　方法:所有患者配戴同一品牌 (梦戴维)夜

戴型角膜塑形镜,严格按照验配角膜塑形镜规范进

行验配并随访复查两年.均在戴镜前和戴镜２年停

戴１个月后,对两组患者使用复方托吡卡胺滴眼液

(商品名:美多丽,参天制药株式会社)散瞳后,
电脑自动验光仪 (TOPCONKR８９００)客观验光,
使用带状检影镜 (苏州六六视觉 YZ２４)检影验光

并同时用 TOPCON 综合验光仪 (DK－６００)行主

观验 光 确 定 屈 光 度. 采 用 非 接 触 式 眼 压 计

(TOPCONCTＧ８０)测量眼压３次最终选取平均值,
裂隙灯显微镜 (苏州六六视觉 YZ５X)进行眼底与

眼表的详细检查.应用角膜内皮镜 (TOPCONSP
３０００P)测定角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数.
应用IOLＧMaster (５００)测量眼轴长度,Medmont
角膜地图仪E３００USBC测定角膜地形图,所有检查

项目均由同一熟练技师完成.观察两组在戴镜前及

戴镜２年后停戴１个月的等效球镜度、眼轴长度、
角膜中央厚度、角膜内皮细胞计数.

１􀆰３　统计学分析:研究数据采用SPSS２５􀆰０软件

进行统计学分析,等效球镜度、眼轴长度、角膜中

央厚度、角膜内皮细胞计数等进行 KolmogorovＧ
Smirnov法正态检验,符合正态分布,以x±s 表

示,戴镜前后组间比较采用独立样本t检验,P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　戴镜治疗２年后两组各指标比较:治疗２年

后,两组等效屈光球镜度和眼轴比较,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５),而角膜中央厚度和角膜内皮

细胞计数比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
见表２.

２􀆰２　戴镜治疗２年后与治疗前各指标变化值组间

比较:戴镜２年后,平角膜曲率组和陡角膜曲率组

的等效屈光球镜度和眼轴均较配戴治疗前有所增

长,而角膜中央厚度、角膜内皮细胞计数相较治疗

前变化甚微.与平角膜曲率组比较,陡角膜曲率组

的等效球镜度增长值和眼轴增长值更少,差异均有
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表２　平角膜曲率组和陡角膜曲率组配戴治疗２年后

各指标对比 (n＝１０２,x±s)

组别
屈光度/

D

眼轴/

mm

角膜厚度/

μm

内皮细胞计数/

(个/mm２)
平角膜曲率组 －４􀆰４２±１􀆰１２２６􀆰０８±０􀆰７３５３７􀆰８１±３４􀆰３９ ３２０３􀆰５８±２７３􀆰５０
陡角膜曲率组 －３􀆰７４±１􀆰２６２４􀆰９７±０􀆰７８５３６􀆰１２±３３􀆰６９ ３２０５􀆰０２±２７６􀆰８７

t值 －４􀆰０７ １０􀆰４６６ ０􀆰３７２ －０􀆰０９３

P 值 ０􀆰００１ ０􀆰００１ ０􀆰７１１ 　０􀆰９２６

统计学意义 (P＜０􀆰０５).平角膜曲率组和陡角膜

曲率组角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数变化值比

较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表３.

表３　平角膜曲率组和陡角膜曲率组治疗２年

各指标变化值对比 (n＝１０２,x±s)

组别
屈光变化/

D

眼轴变化/

mm

角膜厚度

变化/μm

内皮细胞变化/

(个/mm２)
平角膜曲率组 －０􀆰８９±０􀆰６１ ０􀆰６４±０􀆰４２ ２􀆰９３±９􀆰０９ １０􀆰９８±７６􀆰７２
陡角膜曲率组 －０􀆰２４±０􀆰６３ ０􀆰１９±０􀆰２６ ３􀆰６３±８􀆰３３ １１􀆰２９±７５􀆰９１

t值 －７􀆰５０ ９􀆰０１ －０􀆰９０ －０􀆰８０

P 值 ０􀆰００１ ０􀆰００１ ０􀆰３６９ ０􀆰４３２

３　讨论

随着科学技术的进步和发展,电子产品的多样

化,青少年过度使用电子产品,过度近距离用眼疲

劳,极少的户外运动,造成我国近视发病率逐年攀

升.近视低龄化和高度化严重威胁青少年的眼健

康,及时科学地矫正近视,减少高度近视对眼睛造

成的病理性改变,控制青少年近视的快速发展刻不

容缓[５].角膜塑形镜已成为控制近视进展的重要矫

治方法[６],其采用超高透氧高分子聚合物制成,逆

几何设计,夜间睡眠配戴,通过镜片与泪液层流体

力学效应重塑角膜的几何形态,使角膜中央曲率变

平,周边角膜曲率变陡增加正性离焦,在视网膜上

形成近视离焦效应,从而有效控制近视和眼轴的快

速发展[７].及时配戴角膜塑形镜控制近视和眼轴增

长,可避免高度近视引起眼底并发症.因角膜塑形

镜采用的是超高透氧的高分子聚合物材质,并不明

显影响角膜的透氧性和正常生理代谢,因此本研究

结果显示配戴前后角膜中央厚度和角膜内皮细胞计

数变化甚微,与高丽芳[８]研究的结果一致.通过两

组对比发现陡角膜曲率组较平角膜曲率组配戴２年

后等效屈光度和眼轴增长明显更少,防控效果更

好.考虑是陡角膜曲率组的平坦角膜曲率都大于

４４􀆰００D,相对于平角膜曲率组陡,能够有更多的

中央角膜曲率变平的塑形空间,更好地形成中央低

平、中周部角膜曲率变陡高拱的形变,使入眼的平

行光线经过中央低平的治疗区成像在视网膜上,经

过中周部高拱的离焦区成像在视网膜前,形成更多

的视网膜近视离焦,从而减缓近视和眼轴的快速增

长.平角膜曲率组的平坦角膜曲率在３９􀆰００~４１􀆰００
D,相对较小,同样近视度数配戴塑形镜,中央角

膜曲率变平量少,中周部角膜曲率变陡量少,正性

离焦少,导致视网膜上的近视离焦量减少,故减缓

近视和眼轴增长的效果相对陡角膜曲率组减弱些.
但眼轴过长、屈光度高是高度近视眼底并发症的危

险因素,及时规范配戴角膜塑形镜,是控制近视的

有效防控手段[９].
本研究局限性:１)没有测每个孩子在明暗处

的瞳孔大小、配戴前及配戴２年后的调节功能检查

等影响近视发展的指标[１０].２)没有考虑统计入选

者是否伴有近视家族史对近视控制发展的效果影

响.在今后的临床工作 和 研 究 中 应 给 予 改 进 和

优化.
综上所述,高度近视带来不可逆转的眼轴增长

和眼底的实质性改变,潜移默化地影响到视功能和

眼健康.平角膜曲率的人群相较陡曲率人群,同等

屈光度眼轴要更长,更容易出现因为眼轴增长引起

的视网膜周边变性、视网膜裂孔、视网膜脱离及黄

斑病变等严重致盲性病变.如不及时科学有效地控

制近视,相较陡角膜曲率人群,眼底出现损害的几

率要高的多.虽然平角膜曲率人群配戴角膜塑形镜

对屈光度和眼轴增长效果不如陡角膜曲率人群,但

还是在一定程度上减缓近视发展和眼轴的增长,对

预防高度近视带来的病理改变起到预防作用.所以

平角膜曲率的孩子更应该及早配戴角膜塑形镜,同

时结合良好的生活用眼姿势和习惯,增加户外运动

的时间,减少电子产品的使用,从而提高控制近视

和眼轴增长的效果.对于低龄近视,每年屈光度和

眼轴呈现快速增长的青少年近视,及时规范配戴角

膜塑形镜可有效控制近视发展,减缓眼轴增长,同

时更需要定期到院随访复查以确保眼部健康,保证

安全配戴.
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􀅰临床研究􀅰

血浆SP１、sFlt１、Ghrelin与早发型重度子痫前期患者胎儿
生长受限的关系分析

福建省龙岩人民医院产科 (龙岩３６４０００) 　钟丽莉

【摘　要】　目的　分析血浆妊娠特异性β１ 糖蛋白 (SP１)、可溶性 FMS样酪氨酸激酶Ｇ１ (sFlt１)、生长激素释放肽

(Ghrelin)与早发型重度子痫前期患者胎儿生长受限 (FGR)的关系.方法　回顾性分析我院２０１８年９月至２０２０年９月收

治的７３例早发型重度子痫前期患者的临床资料,根据胎儿生长受限情况将其分为FGR组 (n＝４１)和非FGR组 (n＝３２),

对比两组孕妇血浆SP１、sFlt１、Ghrelin水平,采用Pearson相关性分析血浆SP１、sFlt１、Ghrelin水平与胎儿体质量的相关

性,采用 ROC曲线分析血浆SP１、sFlt１、Ghrelin对早发型重度子痫前期患者胎儿生长受限的预测效能.结果　FGR组血

浆SP１水平明显低于非FGR组 (P＜０􀆰０５),FGR组血浆sFlt１、Ghrelin水平明显高于非FGR组 (P＜０􀆰０５).胎儿体质量

与血浆sFlt１、Ghrelin呈负相关 (P＜０􀆰０５),与血浆SP１呈正相关 (P＜０􀆰０５).SP１、sFlt１、Ghrelin曲线 AUC明显大于参

考线 (P＜０􀆰０５),其cutＧoff值为９５􀆰８８mg/L、３３􀆰８３μg/L、１６􀆰５４μg/L.结论　血浆SP１、sFlt１、Ghrelin与早发型重度子

痫前期患者FGR关系紧密,血浆SP１、sFlt１、Ghrelin水平还能有效预测FGR的发生,具有较高临床检测价值.
【关键词】妊娠特异性β１糖蛋白;可溶性 FMS样酪氨酸激酶Ｇ１;生长激素释放肽;早发型重度子痫前期;胎儿生长

受限
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RelationshipbetweenplasmaSP１,sFlt１andGhrelinandfetalgrowthrestrictioninpatientswithearlyＧonset
severepreeclampsia　 　ZHONG Lili．Departmentof Obstetrics,Fujian Province Longyan People̓ s Hospital,

Longyan,Fujian３６４０００,China
【Abstract】　Objective　ToanalyzetherelationshipofplasmapregnancyＧspecificβ１glycoprotein(SP１),solubleFMSＧlike

tyrosinekinaseＧ１(sFlt１)andgrowthhormonereleasingpeptide(Ghrelin)withfetalgrowthrestriction(FGR)inpatientswith
earlyＧonsetseverepreeclampsia．Methods　Theclinicaldataof７３patientswithearlyＧonsetseverepreeclampsiawhoweretreated
inthehospitalbetweenSeptember２０１８andSeptember２０２０wereretrospectivelyanalyzed,andthepatientsweredividedinto
FGRgroup(n＝４１)andnonＧFGRgroup (n＝３２)accordingtofetalgrowthrestriction．ThelevelsofplasmaSP１,sFlt１and
Ghrelinwerecomparedbetweenthetwogroupsofpregnantwomen．PearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelaＧ
tionbetweenplasmaSP１,sFlt１andGhrelinlevelsandfetalbodymass,andROCcurvewasadoptedtoanalyzethepredictive
efficiencyofplasmaSP１,sFlt１,andGhrelinonfetalgrowthrestrictioninpatientswithearlyＧonsetseverepreeclampsia．Results
　TheplasmaSP１levelinFGRgroupwassignificantlylowerthanthatinnonＧFGRgroup(P＜０􀆰０５)whiletheplasmasFlt１
andGhrelinlevelsweresignificantlyhigherthanthoseinnonＧFGRgroup(P＜０􀆰０５)．Fetalbodymasswasnegativelycorrelated
withplasmasFlt１andGhrelin(P＜０􀆰０５),andwaspositivelycorrelatedwithplasmaSP１ (P＜０􀆰０５)．TheAUCsofSP１,

sFlt１andGhrelincurvesweresignificantlylargerthanthereferencelines(P＜０􀆰０５),andthecutＧoffvalueswere９５􀆰８８mg/L,

３３􀆰８３μg/Land１６􀆰５４μg/L．Conclusion　PlasmaSP１,sFlt１andGhrelinarecloselyrelatedtoFGRinpatientswithearlyＧonset
severepreeclampsia．PlasmaSP１,sFlt１andGhrelinlevelscanalsoeffectivelypredicttheoccurrenceofFGRandhavehighclinＧ
icaldetectionvalue．
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