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摘要
目的: 探究基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正青少年近视
伴中高度散光的疗效及其对眼表形态与泪液的影响。
方法: 选取 2018－12 /2020－03 于本院接受治疗的近视伴
中高度散光青少年患者 232 例 464 眼为研究对象，随机分
为对照组( 116 例 232 眼) 和观察组( 116 例 232 眼) ，对照
组采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正，观察组采用基弧
区非球面设计角膜塑形镜矫正。配戴 12mo 后，比较两组
患者矫正效果，配戴前后客观视觉质量、眼表形态、泪液相
关指标及并发症发生率。
结果: 与配戴前比较，两组患者配戴后裸眼视力( UCVA) 、
屈光度均明显改善，且观察组 UCVA、屈光度均显著优于
对照组( 均 P＜0．05) ; 与配戴前比较，两组患者配戴后全眼
与角膜彗差、球差、高阶像差上升，而斯特列尔比值、调制
传递函数下降，角膜三叶草差明显上升( 均 P＜0．05) ，观察
组患者全眼与角膜彗差、球差、高阶像差、斯特列尔比值、
调制传递函数均优于对照组，角膜三叶草差优于对照组
( 均 P＜0．05) ; 与配戴前比较，两组患者配戴后角膜上皮荧
光染色评分、眼表疾病指数 ( OSDI) 量表评分均明显下降
( P＜0．05) ，但两组间无差异( P＞0．05) ; 与配戴前比较，两
组患者配戴后非侵入式泪膜破裂时间 ( NI－BUT) 显著下
降( P＜0．05) ，但两组间无差异( P＞0．05) ，且配戴前后两组
患者泪液基础分泌量及泪河高度均无差异( P＞0．05) 。观
察组与 对 照 组 配 戴 后 并 发 症 发 生 率 无 差 异 ( 6． 9% vs
6．0%，P＞0．05) 。
结论: 基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正青少年近视伴中
高度散光的矫正效果及客观视觉质量优于球面设计角膜
塑形镜，而两种角膜塑形镜对眼表形态与泪液影响相当。
关键词: 基弧区非球面设计角膜塑形镜; 青少年近视; 中高
度散光; 疗效; 眼表形态; 泪液
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Abstract
● AIM : To explore the effect of base curve aspheric
orthokeratology lens in the treatment of adolescents with
myopia and moderate to high astigmatism， and its
influence on ocular surface morphology and tears．
●METHODS: A total of 232 adolescents ( 464 eyes ) with
myopia and moderate to high astigmatism treated in the
hospital from December 2018 to March 2020 were selected
as the research subjects． They were randomly divided into
control group ( 116 patients，232 eyes ) and observation
group ( 116 patients，232 eyes ) ． The control group was
treated with base curve spheric orthokeratology lens，

while the observation group was treated with base curve
aspheric orthokeratology lens． Comparison was made
between the two groups in terms of the correction effect，
objective visual quality，ocular surface morphology，tears
related indicators before and after wearing the lenses，

and the incidence of complications after wearing the
lenses for 12mo．
●ＲESULTS: After wearing the lenses， the uncorrected
visual acuity ( UCVA) and diopter of the two groups were
significantly improved． The UCVA and diopter of the
observation group were significantly better than those of
the control group ( all P＜0．05) ． After wearing the lenses，
the whole －eye and corneal coma，spherical aberrations
and high －order aberrations were significantly increased，

while Strehl ratio and modulation transfer function were
decreased in the two groups． Trefoil aberrations was
significantly increased ( all P＜ 0． 05) ． These indicators in
the observation group were better than those in the
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control group ( all P＜0．05) ． After wearing the lenses，the
epithelium fluorescence staining scores，ocular surface
disease index ( OSDI) scores were significantly decreased
in the two groups ( P＜0．05) ，but there was no statistically
significant difference between the two groups ( P＞0．05) ;

The noninvasive tear breakup time ( NI－BUT) of the two
groups were significantly decreased after wearing the
lenses ( P＜0．05) ，but there was no statistically significant
difference between the two groups ( P ＞ 0． 05 ) ． The
Schirmer Ⅰ test and tear meniscus height of the two
groups showed no statistically significant difference
before and after wearing the lenses ( P ＞ 0． 05 ) ． The
incidence rates of complications in the observation group
and the control group after wearing the lenses were close
( 6．9% vs 6．0%，P ＞0．05) ．
●CONCLUSION : Base curve aspheric orthokeratology lens
is superior to base curve spheric orthokeratology lens in
the treatment of adolescents with myopia and moderate
to high astigmatism in terms of correction effect and
objective visual quality． The two lenses have similar
influence on ocular surface morphology and tears．
●KEYWOＲDS: base curve aspheric orthokeratology lens;

adolescent myopia; moderate to high astigmatism ;

curative effect ; ocular surface morphology; tears
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0 引言
随着电子产品普及，近视发病率尤其是青少年近视发

病率逐渐上升，调查显示，随着青少年学年上升，其近视发
病率逐渐上升，至高中阶段近视发病率达 57．1%，严重影
响青少年身心健康，现已成为严重社会公共卫生问题，积
极预防与控制青少年近视是目前临床医师及社会共同关
注的问题［1－2］。角膜塑形技术是目前临床应用可以控制
并干预近视进程的有效治疗方式，角膜塑形镜具有透气性
良好的特点，其反几何设计可改善角膜形态，最终达到改
善裸眼视力，延缓近视进展的目的［3－4］。角膜塑形镜分为
球面型与非球面型，非球面型角膜塑形镜可以克服基弧区
塑形不匀及散光所致镜片偏移等问题，近视矫正效果优
异［5－6］。近期有研究显示角膜塑形镜长时间配戴可以改
变角膜前表面形态，但是由于其长时间接触眼球，且在夜
间配戴等要求可能会损伤眼表组织结构，影响眼表状态与
泪液稳定性，降低配戴舒适性［7－8］。目前已有研究证实球
面型与非球面型角膜塑形镜对于近视的矫正效果［9］，但是
关于两种角膜塑形镜对眼表形态及泪液影响的研究甚少。
基于此，本研究比较了应用基弧区球面与非球面设计角膜
塑形镜矫正青少年近视伴中高度散光的疗效，观察其对眼
表形态及泪液的影响，为后期青少年近视伴中高度散光矫
正方案的制定提供参考意见。
1 对象和方法
1．1 对象 选取 2018－12 /2020－03 到本医院接受治疗的
近视伴中高度散光青少年患者 232 例 464 眼为研究对象，

按照随机信封法分为对照组 ( 116 例 232 眼 ) 和 观 察 组

( 116 例 232 眼) ，对照组采用基弧区球面设计角膜塑形镜
矫正，观察组采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。观
察组中男 68 例 136 眼，女 48 例 96 眼，年龄 8 ～ 17 ( 平均
13．05±0．39) 岁; 屈光度－0．75～ －5．00( 平均－2．23±0．69) D;

散光度－1．50～ －3．00( 平均－2．13±0．69) D。对照组中男 50
例 100 眼，女 66 例 132 眼，年龄 8 ～ 18( 平均 13．68±0．58)
岁; 屈光度 － 0． 75 ～ － 5． 00 ( 平 均 － 2． 29 ± 0． 75 ) D; 散 光 度
－1．50～ －3．00( 平均－2．29±0．75) D。两组患者性别构成、
年龄、屈光度、散光度等一般资料比较差异均无统计学意
义( P＞0．05) ，具有可比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》
中的伦理学标准，并经伦理委员会审核通过。患者及其监
护人均对本研究知情同意并签署知情同意书。
1．1．1 纳 入 标 准 ( 1 ) 符 合 近 视 及 散 光 的 相 关 诊 断 标
准［10］; ( 2) 散 光 主 要 以 角 膜 散 光 为 主，屈 光 度 － 0． 75 ～
－5．00D，散光度－1．50 ～ －3．00D; ( 3) 眼压正常; ( 4) 年龄
8～18岁; ( 5) 精神意识正常，可以配合研究中各项操作。
1．1．2 排除标准 ( 1) 既往配戴过角膜接触镜; ( 2) 近期有
眼部手术史; ( 3) 伴糖尿病等可能影响屈光度及视力的全
身性疾病; ( 4) 存在青光眼、白内障等眼部疾病; ( 5) 存在
角膜塑形镜配戴禁忌证; ( 6) 随访期间失访者。
1．2 方法
1．2．1 治疗方法 对照组配戴基弧区球面设计角膜塑形
镜，材 料 为 Boston XO，透 氧 系 数 100 × 10－11 ［( cm2 / s ) /
( mL×mmHg) ］，反转弧区、配适弧及周边弧分别为联动设
计、非球面设计与联动设计。观察组配戴基弧区非球面设
计角膜塑形镜，材料为氟硅丙烯酸酯聚合物，透氧系数
125×10－11［( cm2 / s) / ( mL×mmHg) ］，反转弧区、配适弧及
周边弧分别为非同心设计、非球面设计与联动设计。所有
患者配戴角膜塑形镜前需接受验光、角膜内皮、角膜地形
图、眼底、眼轴及眼压检查，由同一专业高年资眼科医师按
照检查结果选择合适试戴片，随后进行动态与静态镜片评
估以进一步确定镜片参数，为患者及其监护人讲述镜片配
戴与护理方法。角膜塑形镜均在夜间配戴，且需要严格把
握配戴时间。
1．2．2 观察指标 配戴角膜塑形镜 12mo 后，比较两组患
者矫正效果，并观察矫正前后客观视觉质量、眼表形态、泪
液相关指标情况，记录戴镜期间并发症 ( 睑腺炎、角膜水
肿、重影、过敏性结膜炎等) 发生情况。
1．2．2．1 矫正效果 根据治疗前后裸眼视力 ( uncorrected
visual acuity，UCVA) 、屈光度及眼轴长度评估矫正效果，采
用国际标准视力表检测视力，采用 ＲM－8900 电脑验光仪
检测屈光度，采用 IOL Master 测量眼轴长度。
1．2．2．2 客观视觉质量 采用 iTrace 视功能分析仪测定患
者 5mm 瞳孔直径下全眼与角膜彗差、球差、三叶草差、高
阶像差、斯特列尔比值、调制传递函数等客观视觉质量
参数。
1．2．2．3 眼 表 形 态 根 据 眼 表 疾 病 指 数 ( ocular surface
disease index，OSDI) 量表评分、角膜上皮荧光染色情况、角
膜敏感性、睑板腺缺失程度评估眼表形态。( 1) OSDI 量表
评分［11］: 主要评估干眼症状及其所致视觉损伤，包括环境
触发、眼部不适及视觉功能 3 个维度，共 12 个症状条目，
最终结果为得分之和×25 /答题数目，分数越高表明眼部
干眼症状及其所致视觉损伤越严重。( 2) 角膜上皮荧光
染色评分: 将 1 滴 10g /L 荧光素钠滴眼液滴入结膜囊内，

嘱患者眨眼 2～ 3 次使荧光素分布均匀，随后在裂隙灯钴
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蓝光下仔细观察染色情况，染色评分标准: 0 分为没有染
色，1、2、3、4 分分别为轻微划痕或散在点状染色、角膜出
现轻度融合伴少量点状染色、角膜上皮下融合且出现密集
点状染色、伴角膜水肿及浸润［12］，4 个象限分别评分，最终
分数为 4 个象限染色评分之和。( 3) 角膜敏感性: 采用
Cochet－Bonnet 角膜知觉计测定角膜敏感性。( 4) 睑板腺
缺失程度评分［13］: 0、1、2、3 分分别为睑板腺完整、睑板腺
缺失不足 1 /3、睑板腺缺失 1 /3～2 /3、睑板腺缺失超过2 /3，
最终评分结果为上下睑板腺评分之和。
1．2．2．4 泪液相关指标 泪液相关指标包括非侵入式泪膜
破裂时间( noninvasive tear breakup time，NI－BUT) 、泪液基
础分泌量及泪河高度。( 1) NI－BUT 与泪河高度: 采用眼
表综合分析仪测定 NI－BUT 与泪河高度。( 2) 泪液基础分
泌量: 将泪液检测滤纸一端反折后轻轻置于下眼睑边缘中
外 1 /3 位置结膜囊中，尽可能避免使角膜受到刺激，嘱患
者轻闭眼睛 5min，测定并记录泪液浸湿长度。

统计学分析: 本研究中数据采用 SPSS 20．0 软件进行
处理。计量资料采用均数±标准差表示，组间与组内比较
分别采独立样本 t 检验与配对样本 t 检验。计数资料以 n
( %) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0．05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2．1 两组患者矫正效果比较 两组患者配戴前 UCVA、屈
光度及眼轴长度比较差异均无统计学意义 ( P＞0．05) ; 与
配戴前比较，两组患者配戴后 UCVA、屈光度均明显改善
( P＜0．05) ，眼轴长度均无显著变化 ( P＞0．05) ，且观察组
UCVA、屈光度均显著优于对照组( 均 P＜0．001) ，而配戴后
两组患者眼轴长度比较差异无统计学意义 ( P＞0．05) ，见
表 1。
2．2 两组患者客观视觉质量比较 两组患者配戴前全眼
与角膜彗差、球差、三叶草差、高阶像差、斯特列尔比值、调
制传递函数比较差异均无统计学意义 ( P＞0．05) ; 与配戴
前比较，两组患者配戴后全眼与角膜彗差、球差、高阶像差
上升，而斯特列尔比值、调制传递函数下降，角膜三叶草差
明显上升 ( 均 P＜0．05) ，全眼三叶草差无显著变化 ( P＞
0．05) ，且观察组患者配戴后全眼与角膜 彗 差、球 差、高
阶像差、斯特列尔比值、调制传递函数均优于对照组，角
膜三叶草差优于对照组( 均 P＜0．001) ，而配戴后两组患
者全眼三叶草差比较差异无统计学意义 ( P＞0．05 ) ，见
表 2、3。
2．3 两组患者眼表形态比较 两组患者配戴前角膜上皮
荧光染色评分、OSDI 评分、睑板腺缺失程度评分、中心角
膜敏感性、颞侧角膜敏感性比较差异均无统计学意义( P＞
0．05) ; 与配戴前比较，两组患者配戴后角膜上皮荧光染色
评分、OSDI 评分均明显下降( 均 P＜0．05) ，睑板腺缺失程
度评分、中心角膜敏感性、颞侧角膜敏感性均无显著变化
( P＞0．05) ，且配戴后两组患者各观察指标比较差异均无
统计学意义( P＞0．05) ，见表 4。
2．4 两组患者泪液相关指标比较 两组患者配戴前 NI－
BUT、泪液基础分泌量及泪河高度比较差异均无统计学意
义( P＞0．05) ; 与配戴前比较，两组患者配戴后 NI－BUT 均
显著下降( 均 P＜0．05) ，泪液基础分泌量及泪河高度均无
显著变化( P＞0．05) ，且配戴后两组患者各观察指标比较
差异均无统计学意义( P＞0．05) ，见表 5。
2．5 两组患者并发症发生情况比较 观察组与对照组患

者配戴后并发症发生率分别为 6．9%与 6．0%，差异无统计
学意义( χ2 = 0．071，P= 0．789) ，见表 6。
3 讨论

角膜塑形镜可以发挥角膜屈光矫正及视觉重塑作用，
基弧区角膜塑形镜配戴后可以使角膜中心变平坦，有效改
善屈光度及 UCVA［14－15］。本研究结果显示，观察组患者配
戴后 UCVA、屈光度均显著优于对照组，而两组患者眼轴
长度比较差异无统计学意义，提示基弧区非球面设计角膜
塑形镜可以有效改善视力，同时抑制近视进展，分析认为
非球面设计角膜塑形镜在角膜中央位置强弱主径线上曲
率存在差异，此位置平行弧设计为与中央位置角膜表面形
态一致弧度，可以使镜片与角膜附着力增加，提升角膜塑
形镜在角膜中央点位能力，进而使角膜形态塑形效果科学
合理，提高矫正效果［16－17］。王佳颖等［17］研究显示青少年
近视伴高度散光采用 Toric 型非球面型角膜塑形镜对近视
及散光矫正效果优于球面角膜塑形镜，而对于眼轴改善情
况二者比较差异无统计学意义，提示非球面角膜塑形镜对
于近视矫正效果优异，对于眼轴及近视进展控制效果相
当，该研究认为眼轴变化可能与患者情况、近距离用眼、夜
间睡眠配戴角膜塑形镜时间、适配情况等多种原因有关，

需要进一步深入研究。另有研究则认为非球面与球面角
膜塑形镜对于近视矫正效果相当，分析认为角膜塑形镜塑
形效果主要与配戴情况有关，只有居中配戴才可以发挥理
想矫正效果，若是偏位严重则会形成多余角膜散光，影响
视觉效果，而非球面设计角膜塑形镜与角膜形态契合程度
高，有效提高了戴镜舒适度及定位精度［18－19］。

视觉质量评估指标包括主观指标与客观指标，主观指
标如视力等较易受患者情况如依从性、认知情况及理解能
力等影响，而像差、斯特列尔比值、调制传递函数等客观指
标均由视功能分析仪测定，可以客观定量分析患者视觉质
量［20－21］。本研究结果显示，观察组患者配戴后全眼与角
膜彗差、球差、高阶像差、斯特列尔比值、调制传递函数均
优于对照组，角膜三叶草差优于对照组，表明非球面设计
角膜塑形镜对于客观视觉质量变化明显优于球面设计角
膜塑形镜，分析认为配戴非球面设计角膜塑形镜与眼角膜
贴合度较高，配戴后不规则角膜小，基弧区与反转弧区过
渡平缓，因此观察组彗差较对照组低; 而角膜塑形镜应用
会使角膜压平，应用非球面角膜塑形镜可以增加角膜非球
面性，在一定程度上可以减少患者配戴后角膜球差，提高
视觉质量［22－23］; 非球面角膜塑形镜对于高阶像差改善小
主要由于其表面积相对较大，分散在角膜表面压迫力相对
均匀，使像差变化相对较小［24－25］。付雪梅等［26］研究也显
示近视患者应用基弧区非球面设计角膜塑形镜客观视觉
质量优于球面设计角膜塑形镜，与本研究结论一致。特列
尔比值、调制传递函数下降反映患者视觉质量下降，但是
观察组患者两指标下降低于对照组，表明非球面角膜塑形
镜对于患者视觉质量影响小。

角膜塑形镜镜片技术改进使镜片材料透氧性能提高，
其在一定程度上会改善患者配戴舒适性，但是依然有部分
患者配戴后出现不适感受，这种不适与眼表组织结构损伤
有关［27－28］。研究显示，角膜塑形镜直接接触眼球且夜间
长时间配戴会导致眼表上皮、泪液及角膜神经等眼表组织
结构损伤，这种损伤会影响配戴舒适性［29－30］。本研究结
果显示，两组患者配戴后角膜上皮荧光染色评分、OSDI 评
分、NI－BUT 均明显下降，提示配戴角膜塑形镜会影响角
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表 1 两组患者矫正效果比较 �x±s

组别 眼数
UCVA( LogMAＲ)

配戴前 配戴后

屈光度( D)

配戴前 配戴后

眼轴长度( mm)

配戴前 配戴后

对照组 232 0．85±0．12 0．39±0．11a －2．29±0．75 －0．86±0．23a 24．32±0．72 24．39±0．70
观察组 232 0．84±0．10 0．22±0．05a －2．23±0．69 －0．46±0．13a 24．37±0．68 24．43±0．71

t 0．975 21．430 0．897 23．061 0．769 0．917
P 0．330 ＜0．001 0．370 ＜0．001 0．442 0．360

注: 对照组: 采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正; 观察组: 采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。aP＜0．05 vs 同组配戴前。

表 2 两组患者全眼客观视觉质量比较 �x±s

组别 眼数
彗差( μm)

配戴前 配戴后

球差( μm)

配戴前 配戴后

三叶草差( μm)

配戴前 配戴后

对照组 232 0．19±0．05 1．02±0．29a 0．09±0．02 0．48±0．15a 0．15±0．05 0．15±0．06
观察组 232 0．20±0．06 0．62±0．18a 0．09±0．03 0．31±0．08a 0．15±0．05 0．16±0．06

t 1．950 17．850 0．000 15．232 0．000 1．795
P 0．052 ＜0．001 1．000 ＜0．001 1．000 0．073

组别 眼数
高阶像差( μm)

配戴前 配戴后

斯特列尔比值

配戴前 配戴后

调制传递函数

配戴前 配戴后

对照组 232 0．35±0．12 1．09±0．24a 0．07±0．02 0．01±0．00a 0．39±0．12 0．12±0．03a

观察组 232 0．37±0．13 0．82±0．27a 0．07±0．02 0．02±0．01a 0．40±0．11 0．19±0．05a

t 1．722 11．384 0．000 15．232 0．936 18．285
P 0．086 ＜0．001 1．000 ＜0．001 0．350 ＜0．001

注: 对照组: 采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正; 观察组: 采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。aP＜0．05 vs 同组配戴前。

表 3 两组患者角膜客观视觉质量比较 �x±s

组别 眼数
彗差( μm)

配戴前 配戴后

球差( μm)

配戴前 配戴后

三叶草差( μm)

配戴前 配戴后

对照组 232 0．13±0．04 0．76±0．24a 0．12±0．02 0．48±0．12a 0．09±0．02 0．18±0．04a

观察组 232 0．13±0．03 0．53±0．13a 0．12±0．03 0．37±0．11a 0．09±0．03 0．15±0．03a

t 0．000 12．835 0．000 10．292 0．000 9．139
P 1．000 ＜0．001 1．000 ＜0．001 1．000 ＜0．001

组别 眼数
高阶像差( μm)

配戴前 配戴后

斯特列尔比值

配戴前 配戴后

调制传递函数

配戴前 配戴后

对照组 232 0．20±0．06 0．96±0．23a 0．07±0．02 0．01±0．00a 0．42±0．10 0．15±0．04a

观察组 232 0．21±0．05 0．75±0．26a 0．07±0．03 0．02±0．01a 0．44±0．12 0．19±0．05a

t 1．950 9．214 0．000 15．232 1．950 9．515
P 0．052 ＜0．001 1．000 ＜0．001 0．052 ＜0．001

注: 对照组: 采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正; 观察组: 采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。aP＜0．05 vs 同组配戴前。

表 4 两组患者眼表形态比较 �x±s

组别 眼数

角膜上皮荧光

染色评分( 分)

配戴前 配戴后

OSDI 评分
( 分)

配戴前 配戴后

睑板腺缺失

程度评分( 分)

配戴前 配戴后

中心角膜

敏感性( mm)

配戴前 配戴后

颞侧角膜

敏感性( mm)

配戴前 配戴后

对照组 232 1．03±0．21 0．97±0．12a 4．52±1．26 4．36±1．05a 0．76±0．21 0．78±0．23 51．26±4．82 51．65±4．32 50．03±5．18 50．62±4．85
观察组 232 1．06±0．25 0．99±0．10a 4．65±1．35 4．43±1．12a 0．79±0．24 0．80±0．22 51．52±4．65 51．94±4．68 50．15±5．27 50．56±4．84

t 1．400 1．950 1．072 0．694 1．433 0．957 0．591 0．694 0．247 0．133
P 0．162 0．052 0．284 0．488 0．153 0．339 0．555 0．488 0．805 0．894

注: 对照组: 采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正; 观察组: 采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。aP＜0．05 vs 同组配戴前。

膜上皮完整性、泪液稳定性，但两组患者配戴后角膜上皮
荧光染色评分、OSDI 评分、睑板腺缺失程度评分、中心角
膜敏感性、颞侧角膜敏感性、NI－BUT、泪液基础分泌量及
泪河高度等指标比较差异均无统计学意义，表明两种角膜
塑形镜对于眼表组织结构损伤相当。角膜塑形镜配戴导

致眼表上皮、泪液及角膜神经等眼表结构损伤与镜片材
料、角膜接触镜设计、眼表自身结构等多种因素有关，而其
中角膜塑形镜形状涉及是否发挥主要作用尚需要进一步
研究证实。角膜塑形镜与泪膜、角膜、结膜等眼部组织直
接接触，其不适会导致多种眼部并发症［31］。本研究结果

8261

国际眼科杂志 2022 年 10 月 第 22 卷 第 10 期 http: //ies．ijo．cn
电话: 029-82245172 85263940 电子信箱: IJO．2000@ 163．com



表 5 两组患者泪液相关指标比较 �x±s

组别 眼数
NI－BUT( s)

配戴前 配戴后

泪液基础分泌量( mm/5min)

配戴前 配戴后

泪河高度( mm)

配戴前 配戴后

对照组 232 13．96±2．51 9．03±1．13a 14．06±2．75 13．65±2．46 0．25±0．03 0．26±0．04
观察组 232 14．06±2．63 8．95±1．22a 14．15±2．84 13．62±2．51 0．26±0．04 0．25±0．04

t 0．419 0．733 0．347 0．130 1．703 1．950
P 0．675 0．464 0．729 0．897 0．089 0．052

注: 对照组: 采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正; 观察组: 采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。aP＜0．05 vs 同组配戴前。

表 6 两组患者并发症发生情况比较 例( %)

组别 例数 睑腺炎 角膜水肿 重影 过敏性结膜炎 合计

对照组 116 1( 0．9) 3( 2．6) 2( 1．7) 2( 1．7) 8( 6．9)

观察组 116 3( 2．6) 1( 0．9) 2( 1．7) 1( 0．9) 7( 6．0)

注: 对照组: 采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正; 观察组: 采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正。

显示，两组患者配戴后并发症发生情况差异无统计学意
义，出现并发症症状轻微，症状缓解后可继续戴镜，显示两
种角膜塑形镜配戴安全性相当。

综上，采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正青少年
近视伴中高度散光矫正效果及客观视觉质量优于基弧区
球面设计角膜塑形镜，而两种角膜塑形镜对于患者眼表形
态及泪液影响一致，配戴舒适性及安全性相当。
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