
角膜塑形镜联合视觉训练治疗调节异常导致矫正视力低下病例分析
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近视为屈光不正最常见类型，其病因复杂，多认为由不良用眼习惯和环境等因素导致。

调查显示，我国近视发生率高达 33%，且近年发病率逐年增长，呈低龄化趋势[1]。青少年作

为近视的主要群体，大部分患者初期多为假性近视，早期进行视力矫正，可延缓近视发展，

提高患者视力[2]。角膜塑形镜作为临床矫正视力常用的物理疗法，通过压迫角膜平坦曲率，

改善屈光度，有利于控制眼轴增长，从而改善视力[3]。视功能训练作为优化视力常用的训练

方案，利用感觉、运动融像等调节视觉，可缓解视疲劳，改善视聚散功能，从而预防视力减

弱[4]。结合角膜塑形镜、视功能训练的优势用于近视的治疗，塑形后视力不佳应可取得良好

的效果。

临床资料

一、一般资料

患者女，10岁，因发现左眼视力下降一年余就诊邯郸爱眼眼科医院。

二、检查

裸眼视力：右眼 1.0，左眼 0.2。裸眼近视力@30cm：右眼 5.0，左眼 4.9。散瞳验光：

右眼平光，左眼-1.75-0.50*5=1.0。眼压：右眼 16mmHg，左眼 15mmHg。双眼眼前节及眼底

检查大致正常。Master角膜曲率值：右眼：K1 42.61D*165，K2 43.16D*75，△K-0.55D*165；
左眼：K1 42.61D*39，K2 42.94D*129，△K-0.33D*39。眼轴：右眼 23.39mm，左眼 24.19mm。

视功能检查：三棱镜+遮盖：5m-8△，33cm -18△，AC/A 3.3△/D；Worth 4点：4；立体视

存在；BCC：+0.25；NRA：+1.50D；PRA：-0.75D；调节灵敏度：右眼 8cpm，左眼 5cpm，

双眼 5cpm。角膜 e值：右眼 0.67/-0.65，左眼 0.73/0.60。角膜横径/垂直径：右眼 11.90/10.73mm，

左眼 11.98/10.66。角膜内皮细胞计数：右眼：3353/mm2，左眼：3474/mm2。瞳孔直径：明/
暗，右眼 4/6mm，左眼 4/6mm。角膜厚度：右眼 543um，左眼 544um。双眼角膜地形图见

图 1。

图 1 患者初诊角膜地形图

三、诊断与鉴别诊断

1.近视 2.屈光参差

四、治疗

针对患者单眼近视且屈光参差，与家长沟通后，最终决定左眼使用角膜塑形镜进行矫正。

最终处方：OS：4200/-2.50/10.4/BC5.8mm
五、治疗结果、随访及转归
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戴镜 1天后复查，左眼戴镜视力 0.9，追加左眼：+1.00=1.0，摘镜视力 0.3。配适检查：

左眼镜片正位，染色易进，活动可。裂隙灯检查眼前节（-）。角膜地形图见图 2。戴镜 1
晚，检查左眼视力只有 0.3，考虑戴镜周期短，塑形效果不足。

戴镜 10天后复查，摘镜后右眼视力 1.0，左眼视力 0.5。左眼摘镜后主观验光平光，塑

形效果稳定，双眼角、结膜未见明显异常。角膜地形图见图 3。患者诉左眼视物模糊，视功

能复查：Worth 4 dot：4；立体视：有。正负相对调节：BCC+0.25；NRA+1.50；PRA-0.75。
调节灵敏度：右眼 8cpm（-）；左眼 2cpm（+/-）；双眼 2cpm（+/-）。患者左眼调节异常

并伴有双眼调节不足，采用训练室训练与家庭训练结合的方式进行视功能训练，方案如下：

居家训练：周一至周五字母表训练及聚散球训练，10min/d，双眼艾炙熏眼；训练室训练：

周六及周日：镜片阅读+反转拍+眼肌训练仪+离子导入+热气动按摩仪。

摘镜 45天（双眼视觉训练 30天）后复查：摘镜后视力：右眼 1.0，左眼 1.0-。角膜地

形图见图 4。正负相对调节：BCC：+0.50；NRA：+2.25；PRA：-4.00。调节灵敏度：右眼：

14cpm；左眼：12cpm；双眼：12cpm。患者主诉视物清晰且持久，无不适，嘱咐其坚持佩

戴随访。

图 2 患者戴镜 1 天后角膜地形图

图 3 患者戴镜 10 天后角膜地形图

图 4 患者戴镜 45 天后角膜地形图

讨论

角膜塑形镜虽然具有较好的治疗效果，但不能从根本上治愈近视[5]。近年的研究发现[6-7]，

视功能训练作为预防近视常用的系统方案，通过锻炼眼睛、调节视觉，可改善眼调节范围、

幅度和提高眼调节灵敏度，且能够使眼内肌松弛，改善眼局部血流，从而提高聚焦功能，改

善视力。因此在配戴角膜塑形镜前期应配合视觉训练，才能尽快帮助患者实现双眼视功能重

建，从而有效改善视力。
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