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角膜塑形镜对儿童青少年低中度近视患者脉络膜
结构和微循环的影响

龚 奇 余露润 张灿灿 鲁 翼 段欧文 周炼红

武汉大学人民医院眼科中心  湖北  武汉  430060

摘要  目的：探讨角膜塑形（OK）镜对低中度近视青少年脉络膜结构和微循环的影响，分析不同近视程度患者

的响应差异。方法：前瞻性纳入 54 例 8~15 岁低中度近视患者（低度近视组：-0. 50 D≤SE<-3. 00 D，n=31；中
度近视组：-3. 00 D≤SE<-6. 00 D，n=23），监测戴镜 1 周、1 月、3 月、6 月及 1 年后的眼轴长度（AL）及黄斑区 9 扇

区（直径分别为 1、3、6 mm 的同心圆）的脉络膜厚度（ChT）与三维脉络膜血管指数（3D⁃CVI）变化，对比组间差异。

结果：两组患者各时间点 AL 增长量无显著差异（P>0. 05）。两组患者各时间点各区域 ChT 均增厚（P<0. 001），中

度近视组 ChT 增厚量更高，两组患者均在外环颞侧（OT）的 ChT 变化量最大，外环鼻侧（ON）的脉络膜厚度变化量

最小。两组患者各时间点各区域 3D⁃CVI 均提升（P<0. 001），但组间无差异，两组患者均在外环下方（OI）的 3D⁃
CVI 变化量最大，中央凹（C）处的 3D⁃CVI 变化量最小。结论：OK 镜对低度近视和中度近视患者在 AL 和 3D⁃CVI
的变化量方面无显著差异，但在 ChT 变化量方面中度近视患者增厚量较低度近视患者多。
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The influence of orthokeratology lenses on the choroidal structure and 
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Abstract

Objective:: To investigate the effects of orthokeratology （Ortho ⁃ K） on choroidal structure and 
microcirculation in adolescents with low to moderate myopia and to analyze response differences based 
on myopia severity.  Methods:: This prospective study enrolled 54 adolescents （aged 8⁃15 years） with 
low to moderate myopia.  Participants were divided into a low myopia group （spherical equivalent 
[SE]: -0. 50 D to -3. 00 D, n=31） and a moderate myopia group （SE: -3. 00 D to -6. 00 D, n=
23）.  Axial length （AL） and macular choroidal parameters, including choroidal thickness (ChT) and 
the three ⁃ dimensional choroidal vascularity index (3D ⁃ CVI), were measured at baseline and after 1 
week, 1 month, 3 months, 6 months, and 1 year of Ortho⁃K lens wear.  ChT and 3D⁃CVI were as⁃
sessed within nine macular sectors defined by concentric circles of 1 mm, 3 mm, and 6 mm diameter 
centered on the fovea.  Intergroup differences were analyzed.  Results:: The increase in AL over time 
showed no significant difference between the two groups at any follow ⁃ up point （P>0. 05）.  Both 
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groups exhibited a significant increase in ChT across all macular sectors and time points compared to 
baseline （P<0. 001）.  The magnitude of ChT increase was significantly greater in the moderate myo⁃
pia group than in the low myopia group.  The greatest increase in ChT occurred in the outer temporal 
（OT） sector for both groups, while the smallest increase occurred in the outer nasal （ON） sector.  
3D⁃CVI significantly increased from baseline in all sectors and at all time points for both groups （P<
0. 001）.  However, there was no significant difference in the magnitude of 3D ⁃CVI increase between 
the two groups.  The greatest increase in 3D ⁃CVI occurred in the outer inferior （OI） sector for both 
groups, while the smallest increase occurred in the central foveal （C） sector.  Conclusion:: Orthokera⁃
tology demonstrated comparable efficacy in controlling axial elongation and increasing 3D⁃CVI in ado⁃
lescents with both low and moderate myopia.  However, adolescents with moderate myopia exhibited 
a more pronounced increase in choroidal thickness compared to those with low myopia.

Key Words Myopia； Orthokeratology； Choroid； Swept ⁃ Source Optical Coherence Tomogra⁃
phy Angiography （SS⁃OCTA）

近视是全球重大公共卫生问题，流行病学研究

显示，东亚青壮年人群患病率高达 80%~90%，其

中 10%~20% 发展为高度近视，显著增加视网膜脱

离、脉络膜新生血管等不可逆性致盲风险［1⁃3］。我国

青少年近视形势尤为严峻，患病率已达 53. 6%，且

呈现低龄化、进展快的特点［4］。角膜塑形（orthoker⁃
atology，OK）镜作为目前公认有效的近视干预手

段，通过重塑角膜产生周边离焦，可有效延缓眼轴

长度（axial length，AL）增长［5］，但其作用机制尚未明

确。近年研究［6］发现，脉络膜作为连接视网膜与巩

膜的血管层，其厚度与血流变化可能是近视调控的

关键环节。目前研究［7］表明，OK 镜可短期内增厚脉

络膜，但脉络膜的长期动态变化以及在不同近视程

度患者中这种变化是否存在差异尚存在争议，本研

究采用扫频光学相干断层扫描血管成像（swept ⁃
source optical coherence tomography angiography，
SS⁃OCTA）技术，纵向观察 OK 镜对低中度近视青

少年脉络膜结构及微循环的影响，旨在为临床近视

防控提供理论依据。

1 材料与方法

1. 1　一般资料   
1. 1. 1　纳入对象　收集 2024 年 1 月至 2024 年 5 月

在武汉大学人民医院就诊并使用 OK 镜治疗的青少

年低中度近视患者 54 例。根据等效球镜度（Spheri⁃
cal Equivalent，SE）的值（SE=球镜度数+1/2 散光

度数），将患者分为低度近视组（-0. 50 D≤SE<
-3. 00 D）和中度近视组（-3. 00 D≤SE<-6. 00 
D）两组。其中男性患者 33 例（61. 11%），女性患者

21 例（38. 89%），年 龄 为 8~15 岁 ，平 均（11. 19±
1. 97）岁，SE 为-0. 75~ -6. 00 D，平均（-2. 57±
1. 15） D，最佳矫正视力（Best corrected visual acu⁃
ity， BCVA）均大于或等于 1. 0。纳入标准：年龄为

8~15 岁；SE 为-0. 75~ -5. 75 D，散光≤1. 50 D；

双眼 BCVA>1. 0，受试者眼部健康，无其他眼部疾

病或者风险性高的全身疾病。

1. 2　方法   
1. 2. 1　OK 镜的验配　OK 镜的验配前检查：由同

一眼科医生评估患者是否符合 OK 镜的验配标准并

采用标准片验配法进行 OK 镜的验配。纳入的患者

每晚戴镜 6~8 h，均能够定期随访复查且在戴镜期

间未出现角膜炎症等眼表疾病。

1. 2. 2　眼科检查　研究中的所有受试者都接受了

以下的眼部检查，这些检查由同一特检医师和验光

师负责完成。（1）视力检查：采用国际标准对数视力

表评估受试者在站立在 5 m 远处时的裸眼视力和最

佳矫正视力。（2）屈光度检查：通过使用复方托吡卡

胺滴眼液进行散瞳，每隔 5 min 滴眼 1 次，共滴 5~6
次。在休息 15 min 后，再次进行电脑验光，通过多

次测量取平均值。（3）眼压检查：采用非接触式眼压

计进行眼压测量。（4）AL 检查：使用眼生物测量仪

（IOL⁃Master500，Carl Zeiss Meditec， Jena， Germa⁃
ny）非接触方式测量受检者的 AL。（5）角膜地形图

检查：采用角膜地形图仪测定受试者在配戴 OK 镜

前后的角膜形态特征。（6）SS⁃OCTA 检查：系统自

动采集黄斑区脉络膜图像，记录黄斑区脉络膜参

数，包括脉络膜厚度（Choroidal Thickness，ChT）和

三维脉络膜血管指数（Three⁃dimensional Choroidal 
Vascular Index，3D⁃CVI）。系统内置算法将黄斑区
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ChT、3D⁃CVI 分割成直径分别为 1 mm（中心凹）、

3 mm（内环）和 6 mm（外环）的同心圆。记录中心凹

区域（centre, C）、内环颞侧（inner temporal，IT）、内

环上方（inner superior，IS）、内环鼻侧（inner nasal，
IN）、内环下方（inner inferior，II）、外环颞侧（outer 
temporal，OT）、外环上方（outer superior，OS）、外环

鼻侧（outer nasal，ON）和外环下方（outer inferior， 
OI）9 个扇区内的 ChT 和 3D⁃CVI。
1. 3　统计学方法   所有数据均采用  SPSS 27. 0 进

行统计描述和分析。计量资料均经 Shapiro⁃Wilk 检

验证实符合正态分布，以均值±标准差（
-
x±s）表示。

分类资料采用卡方检验进行分析。对于两组间的

计量资料比较，若方差齐，则使用独立样本 t 检验进

行分析；若方差不齐，则使用 Mann⁃Whitney U 非参

数检验进行分析；对于同组内前后多次测量的计量

资料比较采用重复测量方差分析。所有数据以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般资料分析   本研究共纳入 54 例（54 眼）青

少年低中度近视患者，其中低度近视组 31 例；中度

近视组 23 例。其中男性患者 33 例（61. 11%），女性

患 者 21 例（38. 89%）；年 龄 为 8~15 岁 ，平 均

（11. 19±1. 97）岁。两组间性别无明显差异（P>
0. 05）。中度近视组年龄、等效球镜度绝对值和 AL
较低度近视组更大，差异有统计学意义（P<0. 05），

见表 1。

2. 2　AL 分析   将低度近视组和中度近视组在戴

镜后 1 周、1 月、3 月、6 月和 1 年的 AL 进行比较。任

何一次测量中，中度近视组内受试者的 AL 均较低

度近视组内受试者长，差异均有统计学意义（均为

P<0. 001），见表 2。在任何一次测量中，两组的 AL
变化量均无明显差异（P>0. 05），以最后一次随访

（1 年）来看，中度近视组最终的 AL 变化量较低度近

视组小，见表 3。
2. 3　黄斑区脉络膜参数变化分析   
2. 3. 1　组内戴镜前后 ChT 的差异　在低度近视组

中 ，接 受 OK 镜 治 疗 前 ，基 线 ChT 在 IT 处 最 厚

［（284. 86±62. 31） μm］，在 ON 处最薄［（186. 80±
42. 83） μm］。对戴镜前后各时间点 ChT 进行重复

测量方差分析，结果显示，与戴镜前相比，戴镜后各

个方位 ChT 均增加，差异均有统计学意义（P<
0. 05），见表 4。在中度近视组中，接受 OK 镜治疗

前，基线 ChT 在 IT 处最厚［（277. 00±54. 29） μm］，

在 ON 处最薄［（196. 18±43. 04） μm］。对戴镜前后

各时间点 ChT 进行重复测量方差分析，结果显示，

与戴镜前相比，戴镜后各个方位不同时间点的 ChT
均增加，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表 5。
2. 3. 2　组内戴镜前后 3D⁃CVI 的差异　在低度近

视组中，接受 OK 镜治疗前，基线 3D⁃CVI 在 C 处最

大（0. 360±0. 095），在 ON 处最小（0. 235±0. 098）。

对戴镜前后各时间点 3D⁃CVI 进行重复测量方差分

析，结果显示，与戴镜前相比，戴镜后各个方位 3D⁃
CVI 均增加，差异均有统计学意义（P<0. 05），见

表 6。
在中度近视组中，接受 OK 镜治疗前，基线 3D⁃

CVI 同样在 C 处最大（0. 350±0. 098），在 ON 处最

小（0. 224±0. 102）。对戴镜前后各时间点 3D⁃CVI
进行重复测量方差分析，结果显示，与戴镜前相比，

戴镜后各个方位不同时间点的 3D⁃CVI 均较戴镜前

增加，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表 7。

表 1　近视患者基线资料

项目

年龄/岁
男/女

等效球镜度/D
AL/mm

总数

（n=54）
11.19±1.97

33/21
-2.57±1.15

24.73±0.97

低度近视组

（n=31）
10.45±1.65

20/11
-1.73±0.62

24.28±0.75

中度近视组

（n=23）
12.17±1.97

13/10
-3.71±0.59

25.35±0.90

P

0.001
0.551

<0.001
<0.001

表 2　AL测量结果

测量

时间

基线

1 周

1 月

3 月

6 月

1 年

F

P

AL/mm
低度近视组

（n=31）
24.280±0.750
24.300±0.790
24.290±0.750
24.310±0.750
24.310±0.750
24.320±0.770

12.048
<0.001

中度近视组

（n=23）
25.350±0.900
25.320±0.910
25.370±0.910
25.390±0.910
25.400±0.910
25.390±0.920

17.401
<0.001

t

-4.763
-4.389
-4.775
-4.794
-4.784
-4.618

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 3　AL变化量结果

测量时间

1 周

1 月

3 月

6 月

1 年

AL 变化量/mm（相比基线）

低度近视组

（n=31）
0.027±0.016
0.018±0.030
0.031±0.032
0.038±0.040
0.049±0.051

中度近视组

（n=23）
-0.029±0.027

0.022±0.027
0.040±0.031
0.049±0.034
0.042±0.045

t

0.186
-0.518
-1.016
-1.002

0.568

P

0.853
0.607
0.314
0.321
0.573
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表 4　低度近视组 ChT变化情况

区域

C
IT
IS
IN
II

OT
OS
ON
OI

低度近视组 ChT/μm
基线

260.66±37.55
284.86±62.31
264.41±42.31
225.62±37.26
261.41±41.02
268.41±41.32
263.20±38.83
186.80±42.83
242.94±38.54

1 周

270.00±40.64
290.30±62.55
273.33±43.64
232.25±36.83
271.49±45.84
279.36±43.10
272.61±40.39
194.92±43.70
255.44±39.03

1 月

279.05±37.25
299.08±66.03
279.86±47.36
239.29±36.71
278.12±42.23
289.51±40.83
280.11±39.64
196.38±43.04
262.81±40.31

3 月

274.35±41.13
300.96±64.68
276.29±46.50
239.59±38.94
277.64±41.35
288.45±40.78
282.11±39.86
194.68±43.52
256.30±37.84

6 月

274.16±39.39
294.84±64.79
277.68±40.48
235.05±35.42
275.04±41.61
286.29±41.93
277.09±37.98
192.82±43.24
256.57±37.17

1 年

262.71±38.33
294.56±62.70
271.66±42.75
231.76±37.52
271.88±40.85
281.69±41.39
273.74±38.73
188.27±44.67
251.44±40.74

F

39.965
26.441
25.718
89.661

116.812
344.084
129.925

55.654
83.682

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 5　中度近视组 ChT变化情况

区域

C
IT
IS
IN
II

OT
OS
ON
OI

中度近视组 ChT/μm
基线

264.77±41.91
277.00±54.29
266.58±44.50
228.91±41.54
264.81±41.00
275.64±46.81
262.85±40.55
196.18±43.04
245.39±41.94

1 周

278.70±43.51
289.40±55.96
285.25±43.04
240.40±42.47
284.34±39.92
293.04±46.34
279.44±41.74
205.23±43.24
263.27±42.54

1 月

288.40±44.69
301.05±57.63
284.95±43.20
243.23±39.55
287.44±44.78
300.22±49.22
286.05±43.30
211.63±44.68
264.36±42.74

3 月

280.49±45.59
297.15±58.31
280.73±48.31
245.63±41.76
290.27±41.37
298.40±48.40
283.93±43.76
211.02±44.65
265.80±40.79

6 月

284.29±45.27
297.69±56.28
283.02±49.27
244.56±42.20
285.85±43.90
297.56±47.02
279.25±39.67
206.74±46.61
259.96±43.42

1 年

279.63±47.71
297.12±55.84
277.10±43.63
240.08±42.90
281.63±42.39
296.46±48.12
279.07±41.63
205.34±44.43
260.12±41.54

F

64.497
61.069
28.865

121.498
197.965
406.796
172.320
125.499

90.782

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 6　低度近视组 3D⁃CVI变化情况

区域

C
IT
IS
IN
II

OT
OS
ON
OI

低度近视组 3D⁃CVI
基线

0.360±0.095
0.348±0.101
0.316±0.097
0.300±0.099
0.329±0.095
0.288±0.104
0.271±0.105
0.235±0.098
0.283±0.099

1 周

0.364±0.097
0.352±0.100
0.324±0.103
0.314±0.100
0.344±0.097
0.297±0.103
0.281±0.106
0.244±0.097
0.299±0.097

1 月

0.369±0.097
0.367±0.097
0.333±0.107
0.321±0.098
0.350±0.094
0.305±0.109
0.294±0.109
0.248±0.099
0.303±0.100

3 月

0.375±0.102
0.377±0.104
0.342±0.089
0.329±0.101
0.355±0.093
0.309±0.106
0.296±0.105
0.260±0.110
0.310±0.098

6 月

0.378±0.103
0.370±0.101
0.344±0.097
0.328±0.109
0.355±0.099
0.316±0.101
0.304±0.102
0.271±0.096
0.318±0.106

1 年

0.375±0.098
0.369±0.102
0.343±0.095
0.332±0.105
0.357±0.096
0.324±0.100
0.301±0.108
0.254±0.096
0.320±0.097

F

12.944
22.828
18.636
34.456
29.359
21.491
42.831
15.659
41.144

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 7　中度近视组 3D⁃CVI变化情况

区域

C
IT
IS
IN
II

OT
OS
ON
OI

中度近视组 3D⁃CVI
基线

0.350±0.098
0.337±0.098
0.305±0.110
0.285±0.097
0.317±0.111
0.281±0.111
0.260±0.110
0.224±0.102
0.274±0.102

1 周

0.357±0.107
0.343±0.101
0.320±0.113
0.297±0.099
0.323±0.113
0.287±0.113
0.264±0.108
0.245±0.102
0.288±0.102

1 月

0.360±0.105
0.359±0.098
0.325±0.117
0.306±0.100
0.332±0.106
0.307±0.114
0.284±0.112
0.238±0.105
0.294±0.104

3 月

0.367±0.104
0.359±0.101
0.333±0.107
0.316±0.095
0.335±0.118
0.309±0.119
0.285±0.105
0.253±0.096
0.294±0.102

6 月

0.372±0.098
0.367±0.096
0.331±0.118
0.323±0.103
0.338±0.105
0.314±0.109
0.290±0.110
0.262±0.101
0.320±0.093

1 年

0.369±0.099
0.354±0.100
0.332±0.116
0.319±0.100
0.336±0.109
0.303±0.123
0.290±0.118
0.252±0.106
0.310±0.107

F

15.444
16.776
14.262
29.244
11.481
20.311
29.175
16.228
35.250

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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2. 3. 3　 组 间 戴 镜 前 后 ChT、3D ⁃ CVI 变 化 量 的 差

异　对两组受试者在戴镜后 1 周、1 月、3 月、6 月、1
年的各方位 ChT 与戴镜前 ChT 做差值 d，并对所有

数据进行独立样本 t检验。结果显示，戴镜 1 年后两

组受试者在 OT 处的 ChT 变化量最大，ON 处的

ChT 变化量最小。在戴镜 1 年 C 处，戴镜 1 月、6 月、

1 年 IT 处，戴镜 6 月、1 年 IN 处，戴镜 1 月、3 月、6 月、

1 年 II 处，戴镜 1 月、3 月、6 月、1 年 OT 处，戴镜 1 月、

1 年 OS 处，戴镜 1 月、3 月、6 月、1 年 ON 处，戴镜 3
月、1 年 OI 处，两组 ChT 变化量不同，且均为中度近

视组较低度近视组 ChT 增加值更大，差异具有统计

学意义（P<0. 05），见表 8。

对两组受试者在戴镜后 1 周、1 月、3 月、6 月、

1 年的各方位 3D⁃CVI 与戴镜前 3D⁃CVI 做差值 d，
并对所有数据进行独立样本 t 检验。结果显示，戴

镜 1 年后两组受试者在 OI 处的 3D ⁃CVI 变化量最

大，C 处的 3D⁃CVI 变化量最小。在戴镜各时间点

的任何方位处，两组 3D⁃CVI 变化量的差异不具有

统计学意义（P>0. 05），见表 9。

3 讨论

在本前瞻性队列研究中，我们对佩戴 OK 镜的

低中度近视儿童青少年患者进行了为期 1 年的随

访。通过连续测量 AL、SE 以及 9 个扇区的 ChT 和

3D⁃CVI，我们主要发现经过 OK 镜治疗后，无论低

度还是中度近视儿童青少年，AL 均得到有效控制

且两组无显著性差异；两组患者 9 个分区的 ChT 和

3D⁃CVI 均出现显著增加；与低度近视组相比，中度

近视组的脉络膜增厚幅度更大，而 3D⁃CVI 的增加

幅度在两组之间无显著差异。整体而言，OK 镜能

有效改善脉络膜的结构和微循环并抑制 AL 增长，

其对中度近视青少年脉络膜结构的影响更为明显。

关于 ChT 的变化，我们观察到佩戴 OK 镜后 1
个月即出现明显增厚。中度近视组增厚幅度普遍

大于低度近视组，尤其在中央凹区最为显著，且鼻

侧总体比颞侧差异更显著，下方总体比上方差异更

显著。这一现象与既往报道相符，ZHU 等［8］研究显

示，在 42 例佩戴 OK 镜的儿童中，中央凹区 ChT 在 1
周 内 增 加 约（12. 61±5. 90） µm，2D ⁃ CVI 增 加 约

3%；另一项回顾性研究［9］发现佩戴 OK 镜 6 个月后，

中央凹区 ChT 增加 18 µm、脉络膜毛细血管灌注面

积增加 0. 39 mm²，且脉络膜增厚与灌注改善呈强正

相关，与 AL 增长呈显著负相关。本研究中，中度近

视组脉络膜的增厚幅度大于低度近视组，这可能是

因为中度近视患者通常需要更大的角膜塑形量，治

疗区、反转弧区及周边角膜形态改变可能更明显，

产生的周边近视性离焦信号更强，造成的脉络膜反

应也越强。另一方面，中度近视眼相比低度近视眼

的眼轴更长，后极部组织受到持续牵拉，脉络膜血

管腔隙、局部灌注状态及巩膜代谢微环境可能发生

适应性改变，使其对外界光学信号的变化更加敏

感［10⁃11］。在既往一项前瞻性队列研究［12］中发现中度

表 8　两组患者戴镜不同时间后 ChT变化量的差异比较

/μm

指标

dC
dIT
dIT
dIT
dIN
dIN
dII
dII
dII
dII

dOT
dOT
dOT
dOT
dOS
dOS
dON
dON
dON
dON
dOI
dOI

时长

1 年

1 月

6 月

1 年

6 月

1 年

1 月

3 月

5 月

1 年

1 月

3 月

5 月

1 年

1 月

1 年

1 月

3 月

6 月

1 年

3 月

1 年

低度近视

2.05±3.28
14.23±11.50

9.98±9.48
9.70±7.61
9.43±5.31
6.15±3.78

16.71±4.66
16.23±4.01
13.63±2.91
10.47±0.79
21.10±5.59
20.04±3.64
17.88±3.24
13.28±1.55
16.90±7.38
10.54±3.83

9.58±3.86
7.88±3.54
6.01±1.90
1.47±4.83

13.36±8.83
8.50±7.64

中度近视

14.86±11.85
24.06±13.27
20.70±9.95
20.12±9.60
15.65±4.54
11.17±5.30
22.63±9.40
25.46±10.50
21.04±9.30
16.82±7.58
24.58±6.63
22.76±5.43
21.91±5.95
20.82±5.96
23.67±8.25
16.69±4.43
15.45±5.09
14.85±4.93
10.56±6.17

9.17±5.35
20.41±6.38
14.57±6.75

t

-5.042
-2.910
-4.020
-4.452
-4.521
-4.061
-2.775
-4.003
-3.686
-4.001
-2.091
-2.082
-2.937
-5.921
-3.165
-5.456
-4.628
-6.049
-3.421
-5.526
-3.403
-3.758

P

<0.001
0.005

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.009
<0.001

0.001
0.001
0.041
0.045
0.006

<0.001
0.003

<0.001
<0.001
<0.001

0.002
<0.001

0.001
<0.001

注：dC 表示相应随访时间 C 区 ChT 较基线的变化量，其余项目

依此类推，均表示相应随访时间点各分区 ChT 较基线的变化量。

表 9　两组患者戴镜 1年 3D⁃CVI变化量的差异比较

指标

dC
dIT
dIS
dIN
dII

dOT
dOS
dON
dOI

低度近视

0.015±0.015
0.021±0.020
0.027±0.022
0.033±0.022
0.029±0.026
0.035±0.024
0.031±0.025
0.019±0.027
0.037±0.024

中度近视

0.020±0.019
0.017±0.021
0.027±0.028
0.034±0.023
0.020±0.025
0.022±0.031
0.030±0.019
0.028±0.029
0.037±0.024

t

-1.023
-1.290
-0.027
-0.289

1.305
1.663
0.176

-1.232
0.087

P

0.311
0.203
0.979
0.774
0.198
0.104
0.861
0.224
0.931

注：dC 表示随访 1 年 C 区 SD⁃CVI较基线的变化量，其余项目依

此类推，均表示随访 1 年各分区 SD⁃CVI较基线的变化量。
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近视组相比低度近视组脉络膜增厚及 AL 控制效果

均更明显；而我们的结果进一步表明，即便 AL 控制

效果相似，中度近视组仍可能表现出更强的脉络膜

结构适应性，提示周边离焦强度可能是驱动脉络膜

重塑更重要的因素。

与 ChT 在研究早期和中期持续增加后趋于稳

定不同，本研究观察到 3D⁃CVI 在 1 周即出现上升，

之后各时点变化幅度较小，且两组间 3D⁃CVI 的变

化量差异均无统计学意义。一项短期研究［8］显示，

佩戴 OK 镜 1 周时 2D⁃CVI 增加 2. 99%~3. 01%，且

血流空隙显著减少；WANG 等［9］研究发现在佩戴

OK 镜 6 个月内 2D⁃CVI 出现持续升高并与脉络膜

毛细血管灌注成正相关。然而，另一项前瞻性队列

研究发现佩戴 OK 镜 1 个月时脉络膜的 2D⁃CVI 反
而下降［13］。我们的结果更接近前两者，可能是因为

研究人群为青少年且采用 SS⁃OCTA 分析整体血管

腔隙体积，不易受基质浮动影响［14⁃15］。

与传统的 2D⁃CVI 相比，3D⁃CVI 具有明显的方

法学优势。首先，3D⁃CVI 在体素层面整合全层体

积信息，能有效稀释单一层分割误差与阈值漂移对

结果的影响，因而能保持更好的稳定性与可重复

性［16⁃17］。其次，3D⁃CVI 基于总体腔隙体积分数而非

单帧面积比例，天然具备对“基质体积轻微波动”的

抵抗性，这也解释了我们观察到“3D⁃CVI 早期上调

后跨时点波动更小、组间差异不显著”的表现［18⁃19］。

当然，3D⁃CVI 的计算难度与对分割准确性依赖也

更高 ，需要严格的标准化采集并保证算法的一

致性。

从临床意义上来看，脉络膜是连接视网膜光学

信号与巩膜重塑反应的重要环节，也是参与视网膜

代谢、巩膜重塑及眼轴增长调控的重要组织。OK
镜通过改变角膜形态形成周边近视性离焦，可能首

先引起视网膜和脉络膜的快速反应，表现为 ChT 增

厚及脉络膜血流灌注提高。既往研究［20⁃21］也提示，

儿童配戴 OK 镜后短期内即可出现 ChT 增厚及 2D⁃
CVI 增加，且这些改变与较慢的 AL 增长有关。从

机制上看，脉络膜增厚可能反映了血管腔隙扩张、

灌注改善及组织液体调节等综合变化，这些变化有

助于改善外层视网膜和巩膜前部的代谢微环境，并

可能通过影响巩膜缺氧程度、细胞外基质重塑及眼

球壁生物力学状态参与眼轴增长调控［8］。从疗效评

估角度来看，AL 是评价近视控制效果的重要指

标［22］，但 AL 的改变通常需要较长随访才能体现，相

比之下，ChT 和 3D⁃CVI 等脉络膜参数在 OK 镜配

戴早期即可发生变化，因此具有作为早期影像学预

测指标的潜力。近年来也有研究［13］尝试将 2D ⁃
CVI、ChT 等参数变化纳入预测模型，结果提示脉络

膜参数可能可以为近视控制效果的早期评估提供

重要补充信息。

本研究仍存在局限，首先，样本量相对有限，且

涉及多个随访时间点及黄斑九分区参数分析，可能

在一定程度上影响组间比较的统计效能。尤其对

于两组间未观察到显著差异的指标，如 AL 变化量

及 3D⁃CVI 变化量，仍需谨慎解释。其次，没有分层

分析脉络膜大、中、小血管及毛细血管层。同时，本

研究未设置配戴普通框架眼镜的近视儿童作为对

照，不能完全排除儿童生长发育、近视自然进展等

因素的潜在影响。展望未来，接下来的研究可进一

步扩大样本量并设置普通框架眼镜或未干预对照

组，同时结合脉络膜分层血管分析、多模态影像及

人工智能预测模型，探索 ChT、3D⁃CVI 等脉络膜参

数在 OK 镜疗效早期评估和长期近视控制预测中的

应用价值［23］。另外，探索周边离焦强度、压缩区宽

度和瞳孔直径匹配等镜片设计对脉络膜反应的影

响，有助于探索 OK 镜改变脉络膜结构和微循环的

深入机制。我们相信，随着多模态影像和人工智能

分析的发展，ChT 与血流指标将成为精准预测 OK
镜疗效的重要生物标记，为儿童近视防控提供更科

学的依据。

综上，本研究基于 SS⁃OCTA 对低、中度近视青

少年开展为期一年的纵向随访，证实 OK 镜能够促

使 ChT 于早期及中期显著增厚并随后趋于稳定，同

时，3D⁃CVI 在早期即出现上升，之后跨时点波动较

小且两组间差异不显著。与低度近视组相比，中度

近视组表现出更强的 ChT 可塑性，而 AL 延长抑制

在两组之间相近。脉络膜的分区化结构和灌注表

型有望作为 OK 镜疗效的评价指标，以阐明光学信

号经脉络膜重塑而影响 AL 控制的因果链条。
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