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近年来，随着电子产品的广泛应用，青少年近视率高发且呈上升趋势，近视

人群中有一部分会发展成屈光参差。屈光参差是由于屈光性质或程度存在一定的

差异，导致的双眼屈光状态不平衡，双眼屈光状态不平衡会让双眼视网膜像大小

产生显著差异，存在物像融像困难，若长时间保持这种状态，进而出现视疲劳、

弱视和立体视功能障碍等双眼视功能异常问题，患者会出现复视、视物疲劳、戴

框架镜难以忍受、无法进行精细学习、工作，严重者甚至视觉生活质量下降。因

此及早对屈光参差进行矫正以改善视功能及控制近视的发展非常必要。屈光参差

中有一种特殊的情况是一眼近视，另一眼为正视状态，即单眼近视性屈光参差。

针对单眼性屈光参差儿童来说，尤其是屈光参差≥-2.50D 以上的人群，专家共

识中提出角膜塑形镜是最佳的矫正方案。角膜塑形镜是一种反几何设计的高透氧

的硬性角膜接触镜，不但可以消除双眼不等像，消除戴框架眼镜的不适感，且可

延缓青少年近视发展。

临床资料

一、一般资料

患儿男，11 岁，学校体检发现右眼近视，来院就诊。患者无家族遗传史及

全身疾病史，出生时无早产等引起眼部异常的情况。

二、检查

裸眼远视力：OD 0.15，OS 1.0；裸眼近视力：OD 1.0，OS 1.0；经睫状肌

麻痹验光：OD -3.00DS=1.0，OS PL=1.0。Master 角膜曲率：OD：K1：44.12D*159，

K2：44.82D*69； OS：K1：43.83D*27，K2：44.58D*117；Sag 高度差：OD：8 µm，

OS：10 µm；E 值：OD：0.51/0.44， OS：0.54/0.43；角膜横径：OD 12mm，OS 11.9

mm；角膜厚度：OD 521 µm，OS 522µm；BUT：OD 6.3″，OS 10.9；眼压：OD 20

mmHg，OS 20 mmHg；眼轴 OD 24.25 mm，OS 23.29 mm；内皮计数：OD 3020，OS

2963；眼常规检查：角膜透明，屈光介质清，眼底结构正常。视功能检查：三棱
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镜+遮盖：33cm -16△，5m-8△；BCC：+0.50；NRA：+2.250D；PRA：-1.00D；调

节灵敏度：OD：5cpm；OS：8cpm；双眼：5cpm；同时视功能：四孔灯 4个；融合

功能：分开范围：-0.54 度，辐辏范围：+0.54 度；立体视功能：800 秒。角膜

地形图（图 1）。

三、诊断

1. 近视性屈光参差

四、治疗

因患者屈光参差，试戴框架眼镜患者诉头晕、眼睛酸胀不适。家长选择右眼

验配角膜塑形镜矫正近视。定片参数为：右眼：44.25/-3.50/10.0/BC5.7mm

PC+0.75D。

五、治疗结果、随访及转归

戴镜 1晚：荧光素钠染色配适情况：眨眼自然进色，活动度可，直径合适，

各弧段染色均匀，配适理想。片上追光：+0.75DS。摘镜后视力：1.0/1.0。眼前

节：未见明显异常。角膜地形图（图 2）

戴镜 1个月：（见下图）视力：1.0/1.0；眼前节：未见明显异常；塑形后

地形图：居中（图 3）。因患者视功能异常，建议联合视功能训练改善视功能异

常问题，家长主诉患者小升初，时间紧张，没有时间训练，嘱其坚持佩戴角膜塑

形镜观察。

图 2 戴镜 1晚后角膜地形图

图 3 戴镜 1月后角膜地形图爱
眼
学
术
交
流

爱
眼
学
术
交
流 爱

眼
学
术
交
流

爱
眼
学
术
交
流



戴镜 3个月：视力：1.0/1.0；眼前节：未见明显异常；塑形后地形图（图

4）：居中。视功能检查：BCC：+0.25；NRA：+2.00D；PRA：-1.75D；调节灵敏

度：OD：8cpm；OS：10cpm；双眼：8cpm。

图 4 戴镜 3月后角膜地形图

戴镜 6个月：视力：1.0/0.8；眼前节：未见明显异常；塑形后地形图（图

5）：居中。电脑验光：OD：+0.75-1.00*67，OS：-0.50-0.25-146。视功能检查：

BCC：+0.50；NRA：+2.00D；PRA：-2.50D；调节灵敏度：OD：12cpm；OS：10cpm；

双眼：9cpm；同时视功能：四孔灯 4个；立体视功能：200 秒。眼轴：OD 24.05

mm，OS 23.57 mm。

图 5 戴镜 6月后角膜地形图

讨 论

本例患者单眼近视性屈光参差，在临床工作中比较多见，对于屈光参差的孩

子因为戴框架眼镜会有明显的物象差异，较大的屈光参差不适合控制型的离焦镜

片，故对年龄小的青少年儿童首先考虑角膜塑形镜矫正。早期使用角膜塑形镜干

预，不仅可以有效控制眼轴的增长，延缓近视的发展，并且能矫正双眼不等像问

题，促进双眼单视、融合及立体视功能的完善，使得配戴者的双眼视觉功能获得

改善甚至达到正常。此案例表明对于单眼近视合并有视觉功能立体视异常的儿

童，坚持配戴角膜塑形镜，随配戴时间延长视觉功能会逐渐好转，配戴后 3-6

个月，大部分患者可以改善或者恢复立体视。因而角膜塑形镜为矫正单眼近视性爱
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屈光参差的一种理想方法。
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