
65中国美容医学2026年7月第35卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2026.Vol.35.No.7

中
国
美
容
医
学

定，且更符合美学要求，与本研究结果一致。

综上，眉下切口术和改良上睑提肌术均是矫正老年性

中重度上睑皮肤松弛下垂的有效手术方式，但改良上睑提

肌术在改善皮肤松弛、提升美学效果方面表现更佳，有利

于提升患者美学效果满意度，是更适合矫正中重度上睑皮

肤松弛下垂的方式。但本研究存在样本量小、单中心回顾

性设计可能带来偏倚，以及未评估术中眼轮匝肌的处理对

闭眼功能影响的局限性，未来需要开展更大样本量、多中

心的前瞻性研究，并加强对术后闭眼功能等指标的评估，

以进一步验证本研究的发现。
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不同矫正方式对青少年近视患者眼位及双眼视觉功能的影响
周 骏，苏玉英，岳建中，王晶晶，龚一波

（汉中市中心医院眼科  陕西 汉中  723000）

[摘要]目的：探讨不同矫正方式对青少年近视患者眼位及双眼视觉功能的影响。方法：选取2020年1月-2023年1月汉中市中心

医院就诊的青少年近视患者共245例作为研究对象，根据矫正方式的不同将患者分为114例角膜组和131例框架组，角膜组患者采

取夜戴型角膜塑形镜进行矫正，框架组采取常规框架眼镜佩戴矫正。对比两组患者戴镜前及戴镜后3个月、6个月、12个月的眼

位、双眼视觉功能、视力矫正情况、眼轴长度以及并发症发生率。结果：戴镜后3个月、6个月、12个月，角膜组患者眼位恢复

率高于框架组（P＜0.05）；戴镜后3个月、6个月、12个月，两组患者调节性集合与调节的比值（AC/A）均低于戴镜前，角膜组

低于框架组（P＜0.05）；经戴镜矫正后，角膜组视力优于戴镜前（P＜0.05），且角膜组视力优于框架组（P＜0.05）；戴镜前

两组患者眼轴长度相近（P＞0.05），戴镜后不同时间点角膜组眼轴长度低于框架组（P＜0.05）；角膜组并发症总发生率为

4.39%，框架组并发症发生率为2.29%，两组患者并发症总发生率相近（P＞0.05）。结论：夜戴型角膜塑形镜以及常规框架眼
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随着网络、电子产品的发展，青少年对电子产品的广

泛使用，又由于青少年学业繁重、用眼不当等方面造成的

不良影响，使得我国青少年近视患病率呈低龄化、逐年升

高的趋势特征[1-2]。有报道指出青少年近视在全球范围内患

病率逐年上升，已经成为严重的临床医学和公共卫生问题，

青少年近视率升高尤为迅速，若在青少年时期不及时采取措

施加以控制、改善，随着近视的加重，不仅会使得青少年近

视患者近视度数增高，还会极大程度增加了青少年近视患者

视网膜脱落、黄斑裂孔等眼部严重疾病的风险，对青少年健

康成长、日常生活造成严重不良影响[3-4]。目前临床上对于

青少年近视患者主要通过配戴单光框架眼镜进行近视矫正，

虽然能够有效控制、缓解患者近视程度，但矫正效果并不理

想[5]。夜戴型角膜塑形镜是通过让患者在夜间配戴反几何学

的硬性隐形眼镜，矫正近视患者的异常角膜弧度，使异常的

角膜弧度逐渐改变为中央平坦的角膜弧度，从而对近视患者

发挥矫正作用，但其治疗效果仍未完全明确[6]。为进一步明

确不同矫正方式对青少年近视患者眼位及双眼视觉功能的影

响，本研究基于此，现探讨夜戴型角膜塑形镜与常规框架眼

镜对青少年近视患者眼位及双眼视觉功能的影响，望为临

床治疗青少年近视患者提供更为详细的参考数据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究样本量估算参考公式n=tα
2PQ/d2，

其中α=0.05，tα=1.96，P=0.5，Q=0.5，d=10%，估算出

的样本量约为218例，考虑到抽样误差再扩大10%～20%，

约239～262例。本研究在符合纳入排除标准的基础上，于

2020年1月-2023年1月汉中市中心医院实际选取245例青少

年近视患者作为研究对象，根据矫正方式的不同将患者分

为角膜组（n=114）和框架组（n=131）。两组基本资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经汉中

市中心医院伦理委员会审批通过。

1.1.1 纳入标准：①首次确诊为近视[7]且存在眼位不正；

②6个月内未进行其他治疗；③年龄8～18岁；④矫正前

球镜度数在-0.75～-5.00，顺规散光＜1.75 D，逆规散

镜均能够有效改善青少年近视患者眼位，提高双眼视觉功能，矫正患者视力、有效控制眼轴长度增长，具备安全性，但角膜塑

形镜总体效果优于常规框架眼镜。

[关键词]矫正；青少年；近视；角膜塑形镜；框架眼镜；眼位；视觉功能；视力矫正
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Infl uence of Different Correction Methods on Eye Position and Binocular Visual 
Function in Adolescent Patients with Myopia

ZHOU Jun, SU Yuying, YUE Jianzhong, WANG Jingjing, GONG Yibo

( Department of Ophthalmology, Hanzhong Central Hospital, Hanzhong 723000, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To investigate the infl uence of diff erent correction methods on eye position and binocular visual function 
in adolescent patients with myopia. Methods  245 adolescent patients with myopia in Hanzhong Central Hospital were selected 
from January 2020 to January 2023 as the research subjects. According to the diff erent correction methods, the patients were 
divided into 114 cases in cornea group and 131 cases in frame group. The patients in the cornea group were corrected by 
overnight orthokeratology lens, while the patients in the frame group were corrected by wearing conventional frame glasses. 
The eye position, binocular visual function, visual acuity correction status, length of optic axis and incidence of complications 
were compared between groups before wearing glasses and at 3 months, 6 months and 12 months after wearing glasses. Results  
At 3 months, 6 months and 12 months after wearing glasses, the recovery rate of eye position in cornea group was higher than 
that in frame group (P＜0.05). The accommodative convergence to accommodation ratio (AC/A) at 3 months, 6 months and 12 
months after wearing glasses was lower than before wearing glasses, and the AC/A in cornea group was lower than that in frame 
group (P＜0.05). After correction by wearing glasses, the visual acuity of the corneal group was better than that before wearing 
glasses (P＜0.05), and the visual acuity of the corneal group was also better than that of the frame group (P＜0.05). The length 
of optic axis was similar between the two groups before wearing glasses (P＞0.05), and the length of optic axis in cornea 
group was lower than that in frame group at diff erent time points after wearing glasses (P＜0.05). The total incidence rate of 
complications was 4.39% in cornea group and 2.29% in frame group, and the total incidence rate of complications was similar 
between groups (P＞0.05). Conclusion  Both overnight orthokeratology lens and conventional frame glasses can eff ectively 
improve the eye position, enhance the binocular visual function, correct the visual acuity and eff ectively control the growth of 
optic axis length, with safety, but the overall eff ect of orthokeratology lens is better than that of conventional frame glasses.
Key words: correction; adolescent; myopia; orthokeratology lens; frame glasses;eye position; visual performance; vision correction
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光＜0.75 D，眼压10～21 mmHg；⑤监护人知情同意本研究。

1.1.2 排除标准：①既往存在眼部手术史；②合并有眼部

器质性病变或患有斜视、青光眼、眼部外伤等其他眼部疾

病；③患有精神疾病。

1.2 方法

1.2.1 两组患者均进行验配前眼科常规检查：具体方法如

下。视力：采用国际标准对数视力检测；屈光度：儿童使

用阿托品滴眼液进行散瞳后使用日本尼德克株式会社的电

脑验光仪（国械注进20152162772）检测屈光度，再应用日

本尼德克株式会社的综合验光仪（国械注进20162165194）

进行主觉验光，获取最终屈光度、最佳矫正视力；角膜曲

度、泪膜破裂时间：利用德国OCULUS Keratograph 5 M眼表

综合分析仪[国食药监械(进)字2013第3224701号]测量；全

角膜厚度、角膜最薄点厚度：应用厦门强本科技有限公司眼

前节图像分析系统（闽械注准20152210195）检测；眼压：

使用明达医学科技股份有限公司的非接触式眼压计（国械注

许20182160006）进行检查；外眼检查：睑裂大小，眼睑皮

肤张力，睫毛，瞬目运动、眼球运动正常；裂隙灯检查：结

膜无炎症，角膜上皮荧光素染色阴性，房水清，晶状体透

明；眼底检查：使用欧堡广角照相机对眼底进行拍摄检查；

眼位：三棱镜交替遮盖法对眼位进行检查；眼轴长度、前房

深度：使用卡尔蔡司医疗技术股份有限公司的眼科光学生物

测量仪（国械注进20152160373）进行检测。

1.2.2 框架组：佩戴框架镜，以主觉验光后获取的患者最

终屈光度作为框架镜的度数。

1.2.3 角膜组：佩戴夜戴型角膜塑形镜。方案如下：根据患

者的角膜平坦曲率并使用角膜地形图对最小K值进行确定，

随后将患者的最小K值作为试戴片的K值，然后指导患者进行

30 min试戴，并在佩戴过程中进行眼表荧光素钠染色，染色完

毕后医务人员使用裂隙灯观察镜片位置、活动度，对K值、角

膜塑形镜的直径进行调整。最后配适良好后进行戴镜主觉验

光，根据以上测试确定参数后制作最终版角膜塑形镜。指导

患者每日夜间闭眼佩戴角膜塑形镜8～10 h，早上摘取。

1.3 观察指标

1.3.1 眼位：使用三棱镜交替遮盖法（交替遮盖双眼，观察

未遮盖眼的运动，判断患者斜视状态，估计斜视量，选择

斜视估计量的三棱镜，将棱镜底于患者斜视方向相反，调

整棱镜量直至交替遮盖双眼时眼球不动）检查两组患者在

戴镜后3个月、6个月、12个月的眼位恢复情况。以矫正后眼

位偏斜±5°（9Δ）以内为正位标准，超出范围为异常[8]。

1.3.2 视觉功能：患者戴镜前、戴镜后3个月、6个月、

12个月使用VonGraefe法对患者调节性集合与调节的比值

（AC/A）率进行测量。

1.3.3 视力改善情况：在患者戴镜前、戴镜6个月后采用

LogMAR国际标准视力表进行测定。

1.3.4 眼轴长度：使用眼科光学生物测量仪对患者戴镜

前、戴镜后3个月、6个月、12个月的眼轴长度进行检测。

1.3.5 并发症：统计患者在佩戴期间出现眼眶和眶间疼

痛、眼胀等并发症发生率。

1.4 统计学分析：应用SPSS 24.0统计分析软件。正态分布

计量资料以（x̄±s）表示，两组患者各时间点整体比较采用

重复测量方差分析，进一步两两比较采用LSD-t检验；组间

各时间点比较采用独立样本t检验，组内不同时间点比较采

用配对t检验；计数资料以例数或百分比表示，行χ2检验；

等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者戴镜后眼位情况比较：在戴镜后不同时间点角

膜组患者眼位恢复率均高于框架组（P＜0.05）。见表2。

                表2  两组患者眼位恢复情况比较       [例（%）]

组别          戴镜后3个月   戴镜后6个月 戴镜后12个月

角膜组（n=114） 67（58.77）   95（83.33）  108（94.74）

框架组（n=131） 42（32.06）   76（58.02）  112（85.50）

χ2值             17.610        18.534     5.680

P值            ＜0.001       ＜0.001     0.017

2.2 两组患者视觉功能比较：AC/A值组间、时间点及交互差异均

有统计学意义（P＜0.05）；戴镜后不同时间点，两组患者AC/A

值均低于戴镜前，且角膜组低于框架组（P＜0.05）；角膜组患者

戴镜后6个月、12个月的AC/A值均高于戴镜后3个月，戴镜后12个

月的AC/A值高于戴镜后6个月（P＜0.05）；框架组患者戴镜后3

个月、12个月的AC/A值均高于戴镜后6个月（P＜0.05），而戴

镜后3个月、12个月间的AC/A值相近（P＞0.05）。见表3。

           表3  两组患者戴镜前后视觉功能比较    （x̄±s，Δ/D）

组别        戴镜前   戴镜后3个月 戴镜后6个月 戴镜后12个月

角膜组（n=114）4.67±0.73 3.39±0.52a 3.57±0.25ab 3.71±0.40abc

框架组（n=131）4.51±0.59 4.07±0.38ad 3.82±0.44abd 4.02±0.31acd

F组间值/P组间值          79.400/＜0.001

F时间/值P时间值         191.900/＜0.001

F交互值/P交互值          32.220/＜0.001

注：a表示与戴镜前比较，P＜0.05；b表示与戴镜后3个月比较；P＜0.05；

c表示与戴镜后6个月比较，P＜0.05；d表示与角膜组比较，P＜0.05。

2.3 两组患者视力比较：戴镜矫正后6个月，角膜组视力优于

戴镜前（P＜0.05），且角膜组视力优于框架组（P＜0.05）。

见表4。

                   表1  两组患者一般资料比较      （x̄±s，例）

组别        年龄/岁 性别（男/女）病程/月 矫正前等效球镜度数/D

角膜组（n=114）12.31±2.06   58/56  8.74±1.81  -3.88±0.95

框架组（n=131）12.75±2.23   61/70  8.38±1.36  -4.06±1.03

t/χ2值         1.596 0.454 1.773    1.414

P值         0.112 0.501 0.078    0.159
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            表4  两组患者戴镜前后视力比较     （x̄±s，LogMAR）

组别          戴镜前 戴镜后6个月    t值      P值

角膜组（n=114） 0.87±0.20   0.08±0.02   41.965   ＜0.001

框架组（n=131） 0.91±0.27   0.95±0.21    1.338     0.182

t值          1.301   44.049  

P值          0.194  ＜0.001  

2.4 两组患者眼轴长度比较：眼轴长度组间、时间点及交互

差异均有统计学意义（P＜0.05）；戴镜后6个月、12个月，

角膜组眼轴长度低于框架组（P＜0.05）；角膜组戴镜后12个

月眼轴长度高于戴镜前（P＜0.05）；框架组患者戴镜后3个

月、6个月、12个月眼轴长度均高于戴镜前（P＜0.05），戴镜

后6个月、12个月眼轴长度均高于戴镜后3个月（P＜0.05），

戴镜后12个月眼轴长度均高于戴镜后6个月（P＜0.05）。

见表5。

            表5  两组患者戴镜前后眼轴长度比较     （x̄±s，mm）

组别            戴镜前  戴镜后3个月 戴镜后6个月 戴镜后12个月

角膜组（n=114）24.11±0.98 24.17±0.99 24.25±1.01  24.42±1.04a

框架组（n=131）24.16±0.93 24.39±0.95a 24.69±0.97abd 25.03±1.01abcd

F组间值/P组间值          27.410/＜0.001

F时间/值P时间值          16.370/＜0.001

F交互值/P交互值           3.797/0.010

注：a表示与戴镜前比较，P＜0.05；b表示与戴镜后3个月比较；P＜0.05；c

表示与戴镜后6个月比较，P＜0.05；d表示与角膜组比较，P＜0.05。

2.5 两组患者并发症发生情况比较：框架组无角膜损伤、

角膜感染不良反应，2例眼眶和眶间疼痛、1例眼胀，3 d后

自行缓解；角膜组在配戴过程中出现1例角膜损伤、2例角

膜感染、1例眼眶和眶间疼痛，1例眼胀，入院对症治疗并

停戴2 d后恢复正常，继续配戴无不良反应。两组并发症发

生率比较差异无统计学意义（χ2=0.848，P=0.357）。

3  讨论

据报道，中国全国范围内的青少年近视患病率已经高

达51.9%，居于世界首位，为全世界范围内青少年患者近视患

病率的1.5倍[9]。临床治疗分为手术治疗与非手术治疗，晶状

体手术、角膜手术等手术治疗虽然治疗效果显著且迅速，但

对于眼球发育阶段的青少年患者并不建议使用，而框架眼

镜、理疗等非手术治疗，长期效果不佳，故寻找一种有效

的矫正方式十分重要[10]。在夜间配戴角膜塑形镜过程中，

由于其镜片中央部的弧度＜基弧（4.00～5.00 D），会使得

患者中央区泪膜在长时间佩戴时对角膜顶点产生并维持一

定程度的机械性压迫，从而促使角膜中央维持压平状态，使

异常的角膜弧度逐渐改变为中央平坦的角膜弧度，长时间

发挥矫正作用，有效改善近视[11]。

本研究将夜戴型角膜塑形镜与常规框架眼镜矫正应用

于青少年近视患者中，并比较两组患者眼位恢复情况，数

据显示：经治疗后，在戴镜后3个月、6个月、12个月，角

膜组患者眼位恢复情况均优于框架组（P＜0.05），提示

夜戴型角膜塑形镜能够促进青少年近视患者眼位恢复。张

利娜等[12]的研究与本研究结果保持一致，且多项研究指出

青少年近视患者在配戴角膜塑形镜的矫正过程中角膜塑形

镜自身由内向外为基弧区、反转弧区、定位弧区、周边弧

区其中央弧度小、周边弧度大，与患儿角膜中央弧度大、

周边弧度小的解剖学特征相反呈现逆几何形态，使得角膜

塑形镜的曲率半径相较于角膜中央光学区曲率半径较高，

导致在夜晚佩戴配戴镜片时，患儿的中央角膜在内向力的

影响下，可被镜片的基弧区压平，而镜片中的反转弧区作

为最陡的区域，会让角膜塑形镜在角膜之间产生间隙，从

而对角膜产生压力，最终造成旁中心区的角膜变陡[13]。故

在角膜塑形镜基弧区与反转弧区的共同影响下，使得患儿

角膜中央区组织被压平，趋近于旁中心区造成该区域的角

膜变陡，最终产生离焦环，促进视网膜中周部的近视性离

焦，从而对近视患者在视物时产生的额外调节进行抵消，

改善患者调节反应的准确性、灵敏性，延缓近视进展，双

眼同时视以及正融像性集合，从而增加患者融像范围，以

便更好地控制眼位，提高控制眼位效果[14]。

AC/A是评估近视人群近距视物时调节、集合协同平衡

状态的核心量化指标，通常在未矫正或矫正效果异常的患

者中AC/A值呈现为异常高水平[15]。在近视眼患者的调节松

弛情况下，当平行光线经眼的屈光系统屈折后所形成的焦

点通常聚集在视网膜前，其远点位于眼前有限距离内，需要

较少或不需要调节，为了视物清晰又获双眼单视，伴随相对

较高的辐辏，产生调节与辐辏的不协调，造成双眼单视成像

模糊和或双眼复视成像清晰，进而引起眼球出现近视性病理

改变。本研究数据显示：戴镜后不同时间点，两组患者AC/

A值均低于戴镜前，角膜组低于框架组（P＜0.05），但两组

患者AC/A值均呈现下降再升高的趋势（P＜0.05）。相关研

究指出，这是由于常规矫正框架镜存在镜眼距，容易出现镜

片周边部分使用频率降低的现象，造成周边视网膜近视离焦

减少，从而导致框架眼镜的调节滞后量高于角膜塑形镜，而

夜戴型角膜塑形镜作为一种角膜接触性镜片能够与患儿角膜

紧密贴合，不会存在镜眼距，进而导致改善患儿双眼的调节

与集合趋于协调的效果优于框架镜，同时配戴过程中角膜塑

形镜镜片的持续性机械性压迫力能够对患者角膜上皮进行机

械性压迫，从而促使角膜曲率趋于平坦，促使患者屈光度降

低趋向正常状态，能够有效矫正了患者屈光度，有利于诱发

出和正视眼相近的调节反应量，重新调整了患儿不协调的

辐辏和调节，对改善和稳定青少年近视患者视觉功能方面

具有积极作用[16]。另外，下降再升高的趋势是由于患者持

续性长时间配戴，患儿慢慢适应了增加的调节需求，使得

两者关系逐渐稳定、平衡，从而导致AC/A值升高[17]。

本研究显示：角膜组视力优于戴镜前，且角膜组视

力优于框架组，提示夜戴型角膜塑形镜可有效矫正青少
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年近视屈光状态，获得良好的日间脱镜视力，该结论与

VanderVeen等[18]的研究结果相似。角膜塑形镜佩戴过程中

能够通过泪液流体力学效应与机械压迫的协同作用诱导角

膜上皮细胞发生再分布，使角膜中央区上皮细胞向中周部

移行、中央区角膜变平坦、屈光力下降，从而暂时矫正近视

屈光状态，获得清晰的裸眼视力[19]。另外，两组基线等效球

镜度数虽无统计学差异，但近视程度可能影响眼轴增长，而

本研究治疗前两组患者近视程度比较没有差异，是不影响结

果解读的，故戴镜后不同时间点角膜组眼轴长度低于框架

组（P＜0.05），提示相较于框架眼镜，角膜塑形镜控制眼

轴增长效果更好。既往Fu等[20]也指出角膜塑形镜能够抑制眼

轴的生长，有效控制、矫正近视，与本研究结果一致。角膜

塑形镜作为一种逆集合设计的硬性角膜接触镜，能够让患儿

在夜间佩戴时紧密贴合角膜，从而对患者角膜上皮进行机械性

压迫，使得患儿角膜中心区域变得平坦，中周部角膜变得更加

陡峭，促使角膜曲率趋于平坦，改变了近视眼周边视网膜相

对离焦状态，从而在日间形成视网膜周边部近视性离焦，进

而使得患者眼轴增长缓慢，最终控制近视的发展[21]。

本研究两组患者并发症总发生率相近（P＞0.05），

说明夜戴型角膜塑形镜具有安全性。分析与角膜塑形镜配

戴前医务人员对配戴操作方法、用眼知识等相关知识进行

事前宣教有关。然而，尽管本研究显示角膜塑形镜具有良

好的安全性，但由于青少年角膜上皮屏障功能尚未完全成

熟，且夜间睡眠时眼睑闭合导致角膜氧供显著减少，夜间

长期佩戴可能诱发角膜上皮点状脱落、角膜基质层水肿，

甚至在长期慢性缺氧刺激下引发角膜新生血管，影响角膜

透明性。因此，临床在角膜塑形镜佩戴前和佩戴期间应由

眼科专业医生定期评估患儿眼压、角膜内皮、泪液分泌及

角膜地形图等情况，告知患儿及家属佩戴过程中应严格遵

守手部卫生与镜片护理流程，定期更换镜片及储存盒，角

膜塑形镜每日佩戴时间不宜超过10 h，以最大程度避免角膜

缺氧、感染等潜在风险。

综上所述，夜戴型角膜塑形镜以及常规框架眼镜均能

够有效改善青少年近视患者眼位，提高双眼视觉功能，促

进患者视力，控制眼轴长度增长，具备安全性，但角膜塑

形镜总体效果优于常规框架眼镜。但夜间配戴可能存在角

膜缺氧、感染、干眼与不适等不良反应，故在佩戴前和佩

戴期间应由眼科专业医生定期评估患儿眼压、泪液分泌情

况，且患儿应遵医嘱使用专用护理液，定期更换镜片盒，

以避免感染、角膜缺氧等潜在风险。
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