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角膜塑形镜偏心评估的进展研究
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摘要：近视已成为全球重大公共卫生问题，儿童青少年尤为高发。角膜塑形镜作为有效的非手术矫正手段，通过重

塑角膜中央弧度可延缓近视进展 43%～63%，同时提高裸眼视力。然而，镜片偏位是常见并发症，可能导致高阶像差

增加、光学质量下降及视觉问题。角膜地形图技术可有效评估镜片定位状态，对保证矫正效果具有重要价值。偏心

距离指角膜塑形镜治疗区中心与参考点（瞳孔中心或角膜顶点）的偏移量，是评估配适质量的关键指标。目前偏心

评估标准尚未统一，主要存在三种方式：（1）光学治疗区中心与瞳孔中心的距离；（2）治疗区中心与角膜顶点的距

离；（3）传统荧光素染色联合裂隙灯检查及人工智能算法分析。本文系统梳理现有评估方法，以期为临床精准验配

提供客观依据。
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Zhang Jiaxin, Li Xinyu, Yu Yajie, Sun Hangfei

School of Medical Technology, Xi'an Medical University, China Shaanxi Xi'an 710021
Abstract： Myopia has become a major global public health problem, especially among children and adolescents. Corneal 

reshaping lenses, as an effective non-surgical correction method, can delay myopia progression by 43% to 63% and improve 

uncorrected visual acuity by reshaping the central curvature of the cornea. However, lens misalignment is a common 

complication that can lead to increased high-order aberrations, decreased optical quality, and visual problems. Corneal 

topography technology can effectively evaluate the positioning status of lenses and has important value in ensuring corrective 

effects. Eccentricity distance refers to the deviation between the center of the corneal reshaping mirror treatment area and the 

reference point (pupil center or corneal vertex), and is a key indicator for evaluating the quality of adaptation. At present, there 

is no unified standard for evaluating eccentricity, and there are mainly three methods: (1) the distance between the center of 

the optical treatment area and the center of the pupil; (2) The distance between the center of the treatment area and the vertex 

of the cornea; (3) Traditional fluorescein staining combined with slit lamp examination and artificial intelligence algorithm 

analysis. This article systematically reviews existing evaluation methods in order to provide objective basis for precise clinical 

matching.
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0 引言
近视已成为重大公共卫生挑战[1]。角膜塑形镜通过夜

间配戴逆几何设计的高透氧硬性接触镜，暂时性重塑角膜

中央前表面曲率，从而在日间获得清晰裸眼视力的同时[2-5]，�

可延缓眼轴增长 43%-63%，其近视控制效果已得到广泛

认可。

然而镜片偏位（decentering）是配戴过程中常见的并

发症，指镜片光学治疗区中心与角膜参考点发生偏离的现

象[6]。研究表明，可能导致角膜高阶像差显著增加，尤其

是彗差（coma）和三叶草像差（trefoil），进而降低对比敏

感度函数和整体视觉质量[7-8]。因此，建立标准化的偏心评

估体系，对于优化镜片验配、保障视觉质量及近视控制效

果具有重要临床价值。

角膜地形图技术作为评估角膜形态的金标准，可精确

量化镜片定位状态，在角膜塑形镜的随访监测中发挥关键

作用[9]。偏心距离（decentration distance）作为核心评估指

标，其测量参考点仍存在分歧，主要形成两种技术路线：

以瞳孔中心为参考点[10]，或以角膜顶点为参考点[11]。随着

人工智能和光学相干断层扫描（OCT）技术的发展，新型

评估方法不断涌现。本文旨在系统综述角膜塑形镜偏心评
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估方法的研究进展，分析各方法的优势与局限，为未来标

准化评估体系的建立提供参考。

1 以瞳孔中心为参考的偏心距离测定
1.1 理论基础与临床意义

以瞳孔中心为参考点的偏心距离测定，其核心优势在

于其与视觉光轴的直接关联性。瞳孔中心作为入瞳位置的

近似表征，能够有效反映镜片偏移对患者实际视觉体验的

影响。该测量方式以光学治疗区中心与瞳孔中心的空间距

离为评估指标，单位为毫米（mm）。

1.2 主要研究发现

吴刚跃等[10] 通过临床研究揭示了偏心距离与近视控制

效果之间的量化关系。该研究采用角膜地形图测量光学治

疗区中心与瞳孔中心的距离，结果表明偏心距离与近视控

制效果呈显著负相关。此外，高阶像差随偏心距离增加而

显著上升，提示镜片偏位不仅影响视觉质量，还可能削弱

近视控制效能。该研究为临床设定可接受的偏心范围提供

了重要依据。

宋红欣等[12] 在检测技术层面取得突破，开发了基于角

膜地形图的自动偏位检测算法。该算法通过图像处理技术

自动识别治疗区边界和瞳孔中心，计算偏心距离，具备较

高的准确性和良好的可重复性。与传统人工测量相比，自

动化算法消除了操作者主观误差，提高了测量效率，为大

样本临床研究提供了可靠的技术工具。

Hiraoka 等[13] 通过实验性研究探讨了诱导偏心对视觉

功能的影响。证实了偏心增加导致彗差和三叶草像差上升、

对比敏感度下降。李晓柠等[14] 的研究将患者按镜片偏移程

度分组，发现偏心距离较大的患者不仅角膜高阶像差显著

增加，眼轴发育速度也明显加快。表明偏心距离既是视觉

质量也是近视控制效果的预测指标。

1.3 方法学评价

以瞳孔中心为参考的测量方法虽临床相关性强，但瞳

孔中心位置易受光照条件、调节状态及瞳孔直径变化的影

响，测量稳定性相对较差。且角膜顶点与瞳孔中心之间存

在生理性夹角（Kappa 角），可能引入系统性误差。部分

患者存在瞳孔形态不规则或偏心瞳孔等解剖变异，进一步

增加了定位难度。

2 以角膜顶点为参考的偏心距离测定
2.1 理论基础与解剖依据

角膜顶点（corneal apex）是角膜前表面的最高点，通

常对应于角膜曲率最大处，是角膜地形图检查中的稳定解

剖标志。以角膜顶点与光学治疗区的直线距离为测定方式

位置固定，不受瞳孔大小与光照影响，重复性较好。

2.2 主要研究发现

林思思等[7] 的研究系统评估了角膜塑形术后光学治疗

区大小及偏心对视觉质量的影响。该研究应用角膜地形图

测量光学治疗区中心与角膜顶点的偏心距离。研究发现，

随着偏心距离增加，角膜高阶像差呈显著上升趋势，尤其

是彗差和三叶草像差增幅明显；同时，偏心距离较大的患

者报告视觉质量评分显著降低。该研究强调了以角膜顶点

为参考的偏心测定在评估角膜塑形镜效果中的重要性。

郭玉娟等[15] 的研究从近视控制机制角度探讨了偏心的

影响。根据偏移量分组比较视网膜离焦量的差异。结果显

示，偏心距离较大的患者视网膜离焦量显著增加，提示偏

位可能通过改变周边离焦状态影响近视控制效果。这一发

现为理解偏心距离与近视进展的关系提供了新的机制解释。

Demet Yolcu[16] 的研究探讨了偏心距离与角度 Kappa

的关系。该研究发现偏心距离与 Kappa 角显著相关，提示

Kappa 角可能是预测偏位的危险因素。

陈敏锋等[17-18] 在儿童近视控制研究中比较了不同测量

方法的一致性。该研究同时应用角膜地形图和眼前节 OCT

测量光学治疗区中心与角膜顶点的偏心距离，评估两种方

法的准确性和可重复性。证实了角膜地形图与 OCT 在偏

心距离测定方面具有较高的一致性，两种方法均能有效评

估角膜塑形镜的配戴效果。该研究为临床选择测量工具提

供了循证依据。

2.3 方法学评价

以角膜顶点为参考的测量方式具备解剖标志明确、测

量稳定性高的优势，适用于纵向随访研究。由于角膜顶点

位置相对固定，不受光照条件或调节状态等生理因素的干

扰，但由于角膜顶点与视觉光轴之间存在生理性偏离，可

能无法完全反映患者的实际视觉体验；且角膜顶点的定位

依赖于角膜地形图的曲率分析，在角膜形态异常或测量区

域受限的情况下，其准确性可能下降。

3 其他偏心评估方式
3.1 基于角膜相对高度的数学建模方法

刘宝凯等[19] 提出了一种基于角膜高度数据拟合的偏心

评估方法。通过设置参考面形以消除角膜本体厚度对塑形

后角膜面形的影响，从而凸显佩戴角膜塑形镜后角膜所产

生的微米级形态变化。而后获取相对高度后划分光学区、

转化区和边缘区，采用最小二乘法拟合各区域曲率半径及

圆心坐标，结合 Navarro 人眼模型[20]，可进一步分析塑形

后的偏心量，并评估角膜塑形镜佩戴后角膜面形及周边离
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焦的变化特征。该方法的优势在于能够量化角膜微观形态

改变，但其操作流程较为复杂，对计算资源及专业知识的

要求较高。

3.2 基于人工智能的自动评估系统

宋红欣等[12] 于 2023 年提出了一种基于荧光素染色的

人工智能评估算法，用于角膜塑形镜验配状态的自动分析。

该研究首先由多名专业医师对荧光素染色后的配适状态进

行标注，构建人工智能算法训练数据集，剔除干扰帧后统

计像素点数量，结合时空注意力机制实现偏心量的分析。

传统荧光素钠染色后裂隙灯钴蓝光评估方法高度依赖

医师临床经验，主观性较强。相较之下，深度学习算法具

备良好的特征提取能力，能够从大量数据中自动识别关键

模式与规律，展现出显著的临床应用潜力。该研究标志着

角膜塑形镜评估从主观判断向客观量化、从人工操作向智

能分析的重要转变。

天津市眼科医院视光中心与南开大学联合研发的“AI

角膜塑形镜智能评估系统”[21-22] 代表了该领域的最新进

展。该系统融合深度学习与经典图像处理算法，实现了瞳

孔与矫正区域的自动分割，并可计算偏心量、离焦量等指

标，平均准确度超过 98%。该技术不仅提升了测量精度，

同时显著减少了手动操作时间与人为误差，为临床医生提

供了重要的辅助工具。

3.3 基于眼前节 OCT 的评估方法

赵雅致等[23] 探讨了眼前节光学相干断层扫描（OCT）

在角膜塑形镜适配评估中的应用价值。该研究采用眼前节

OCT 技术测量光学治疗区中心与角膜顶点的偏心距离，并

系统分析其与角膜形态特征及视觉质量之间的关联。眼前

节 OCT 能够获取高分辨率的角膜横断面图像，实现对偏

心距离的精确测量，进而有效评估角膜塑形镜的配戴状态。

与角膜地形图相比，OCT 具备更高的轴向分辨率及组织穿

透能力，可清晰显示角膜内部结构变化，为偏心评估提供

更为丰富的补充信息。

3.4 基于眼轴增长预测的验配方法

近年来，基于眼轴增长预测的验配方法作为一种新型

评估策略受到关注。该方法结合角膜地形图测量与眼轴增

长预测模型，测定光学治疗区中心与角膜顶点之间的偏心

距离，并探讨其与近视控制效果之间的关联。其创新之处

在于将静态的形态学测量与动态的生物学效应相结合，从

近视控制的最终效果出发，逆向推导验配参数的优化方向。

该评估方式具备较高的准确性与可重复性，能够较为有效

地反映角膜塑形镜的配戴效果。但依赖大规模纵向数据和

复杂计算资源，临床广泛应用受限。

4 讨论
4.1 现有评估方法的比较分析

目前角膜塑形镜偏心评估方法主要分为两大类：以瞳

孔中心为参考的测量和以角膜顶点为参考的测量，辅以人

工智能和 OCT 等新兴技术（见表 1）。

瞳孔中心法直接反映患者的视觉体验，与主观视觉质

量密切相关，适用于评估偏位对视觉功能的影响。然而，

其测量稳定性受多种因素干扰，可能不适用于需要精确重

复测量的纵向研究。角膜顶点法提供了更稳定的解剖参考，

适合长期随访和疗效评估，但可能低估对视觉功能的实际

影响。

人工智能技术的引入为偏心评估带来了革命性变化。

深度学习算法能够处理复杂的图像数据，自动识别关键解

剖标志，计算偏心参数，显著提高了测量效率和标准化程

度。人工智能方法对数据质量和数量要求较高，模型泛化

能力需要多中心验证，且在资源有限的基层医疗机构推广

存在困难。

4.2 当前存在的主要问题

4.2.1 测量标准缺乏统一性

目前，角膜塑形镜偏心评估尚缺乏统一的国际标准多

数研究仍依赖人工操作，通过 MATLAB 软件拟合角膜地

形图差异图中的等屈光力点生成椭圆，以椭圆中心与参考

表1 角膜塑形镜偏心评估方法比较

评估方法 参考点 主要优势 主要局限 适用场景

瞳孔中心法 瞳孔中心
直接关联视觉光轴，临床相关

性强

受瞳孔大小、光照影响，稳定性

差；Kappa角引入误差

视觉质量评估、主观症状

分析

角膜顶点法 角膜顶点
解剖标志固定，测量稳定性

高，重复性好
与视觉光轴存在生理性偏离 纵向随访、大样本研究

人工智能法 多模态数据
自动化程度高，减少人为误

差，效率高

依赖大量训练数据，设备成本

高，基层推广困难
大规模筛查、标准化评估

OCT法
角膜顶点/前节

结构
高分辨率，显示角膜内部结构

检查时间较长，设备昂贵，需患

者配合
复杂病例评估、科研应用
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点之间的距离作为偏心量的衡量指标。该方法的操作流程

较为繁琐，易受操作者主观判断影响，导致测量误差较大

且可重复性受限，难以在大样本或多中心研究中推广应用，

严重制约了不同研究结果之间的比较与整合。

4.2.2 技术应用的局限性

角膜顶点测量和人工智能评估方法虽精准稳定，但对

设备和技术要求较高。角膜地形图和眼前节 OCT 设备价

格昂贵，需要专业技术人员操作和维护；人工智能算法的

开发和部署需要计算资源和专业人才支持。这些门槛限制

了先进技术在基层医疗机构和欠发达地区的推广应用，可

能导致医疗服务质量的不均衡。

4.2.3 偏心成因机制研究不足

现有研究多聚焦于偏心量的测量和其对视觉质量、近

视控制效果的影响，而对偏心发生的影响因素探讨较少。

镜片设计参数（光学区直径、反转弧宽度）、角膜形态特

征（角膜曲率、角膜散光、角膜直径）、眼睑解剖因素

（如眼睑张力、睑裂高度）以及配戴行为（配戴时长、护理

方式）等均可能影响镜片定位，但相关研究尚不充分。深

入理解偏心成因是优化验配流程、预防偏位发生的关键。

4.3 未来研究方向

4.3.1 建立标准化评估体系

未来研究应着力推动角膜塑形镜偏心评估标准的国际

统一化进程，明确测量参考点、技术操作规范、质量控制

标准及判定阈值等关键要素。建议组建多中心研究协作网

络，开展大样本量的标准化临床研究，系统比较不同测量

方法之间的一致性及可重复性，为制定基于循证医学的临

床评估指南提供依据。同时，应加快推进偏心测量软件的

自动化与标准化开发，减少人工操作环节对测量结果的影

响，提高不同研究之间数据的可比性与整合性。

4.3.2 多模态数据融合与智能评估优化

未来研究应整合角膜地形图、眼前节光学相干断层扫

描、眼像差分析及人工智能算法，构建多模态偏心评估平

台，推动偏心评估从单一指标向综合评分体系的转变。通

过开发更为先进的深度学习模型，提升算法在不同测量设

备及不同人群中的泛化能力。同时，应探索可穿戴设备与

远程监测技术在角膜塑形镜随访中的应用，实现偏心状态

的动态监测与早期预警。

4.3.3 深化偏心成因与干预研究

开展多因素分析研究，系统评估镜片设计参数、角膜

形态特征、眼睑解剖结构及配戴行为等因素对镜片定位的

影响，构建偏心风险预测模型。基于成因研究成果，开发

个性化验配策略，例如针对高角膜散光患者设计特殊类型

镜片或优化镜片配适参数，从源头减少偏位发生率。同时，

应研究偏位发生后的干预措施，包括镜片调整、重新验配

或联合其他近视控制手段，建立完善的偏位管理临床路径。

4.3.4 开展长期纵向研究

目前多数研究为横断面或短期随访，缺乏关于偏心对

近视长期控制效果和安全性的纵向数据。建议开展大规模、

长周期、多中心的队列研究，明确不同偏心程度对近视进

展、角膜健康和视觉功能的长期影响，为临床决策提供高

质量证据。

5 结语
角膜塑形镜偏心评估是保障其安全性与有效性的关

键环节。当前以瞳孔中心和角膜顶点为参考的两类测量方

法各具优劣：前者与视觉功能关联密切但稳定性欠佳，后

者测量稳定但与患者实际视觉体验关联较为间接。人工智

能技术及眼前节光学相干断层扫描在该领域展现出显著

优势，为偏心评估的自动化与精准化提供了新的技术路

径，但其推广应用仍面临一定挑战。未来研究应聚焦于测

量标准的统一、智能评估算法的优化、偏心成因的系统分

析以及个性化验配策略的开发，推动建立更为科学的验配

体系。随着技术手段的不断进步与循证医学证据的持续积

累，角膜塑形镜偏心评估技术将不断完善，助力近视控制

领域的创新发展，为儿童青少年近视防控提供更加优质的

医疗服务。
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