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摘要:目的　 探究角膜塑形镜(OK 镜)不同几何设计参数对角膜生物力学影响的差异,揭示
 

OK 镜影响角膜塑形机

制。 方法　 建立非球面 OK 镜和角巩膜耦合三维有限元模型,数值分析 OK 镜不同近视矫正度数对应几何设计参

数改变对角膜前表面轮廓和曲率分布规律、角膜前表面和角膜基质层上表面 von
 

Mises 应力
 

( von
 

Mises
 

stress,
VMS)和眼轴位移变化的影响。 结果　 角膜前表面的应力集中出现在中周区和周边区,而基质层上表面的应力集

中仅出现在中周区。 OK 镜基弧的矢高随着近视矫正度数增加而减小,矫正度数为-2. 0、-3. 0、-4. 0、-5. 0、-6. 0
 

D
时,角膜最大 VMS 比-1. 0

 

D 增加 0. 81% 、1. 86% 、2. 84% 、3. 81% 和 7. 04% ,角膜中央区的曲率比未戴镜时平均减少

2. 59、3. 78、4. 51、4. 99、5. 33、6. 41
 

D。 结论　 近视矫正度数增加使 OK 镜基弧的矢高减小,导致角膜中央曲率更加

平坦。 OK 镜的基弧区对于近视矫正和控制起着十分重要的作用。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

corneal
 

biomechanical
 

differences
 

in
 

different
 

geometric
 

design
 

parameters
 

of
 

orthokeratology
 

lenses
 

(OK
 

lenses)
 

and
 

to
 

further
 

reveal
 

the
 

corneal
 

shaping
 

mechanism
 

of
 

OK
 

lenses.
 

Methods
　 A

 

coupled
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

aspheric
 

OK
 

lens
 

corneosclera
 

was
 

established
 

for
 

various
 

geometric
 

design
 

parameters
 

of
 

the
 

OK
 

lens,
 

corresponding
 

to
 

different
 

degrees
 

of
 

myopia
 

correction.
 

The
 

distribution
 

trends
 

of
 

the
 

profile
 

and
 

curvature
 

of
 

the
 

corneal
 

anterior
 

surface,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

von
 

Mises
 

stress
 

(VMS)
 

and
 

eye
 

axis
 

displacement
 

on
 

both
 

the
 

corneal
 

anterior
 

surface
 

and
 

superior
 

corneal
 

stroma
 

surface
 

were
 

analyzed
 

numerically.
 

Results　 The
 

stress
 

concentration
 

of
 

the
 

corneal
 

anterior
 

surface
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

mid-peripheral
 

and
 

peripheral
 

zones,
 

whereas
 

that
 

of
 

the
 

superior
 

corneal
 

stroma
 

surface
 

appeared
 

in
 

the
 

mid-peripheral
 

zones.
 

The
 

sagittal
 

height
 

of
 

the
 

base
 

curve
 

of
 

the
 

OK
 

lens
 

decreased
 

with
 

increasing
 

degree
 

of
 

myopia
 

correction.
 

At
 

myopia
 

correction
 

degrees
 

of
 

-2. 0,
 

-3. 0,
 

-4. 0,
 

-5. 0,
 

and
 

- 6. 0
 

D,
 

the
 

maximum
 

corneal
 

VMS
 

increased
 

by
 

247



0. 81% ,
 

1. 86% ,
 

2. 84% ,
 

3. 81% ,
 

and
 

7. 04% ,
 

respectively,
 

compared
 

with
 

that
 

at
 

- 1. 0
 

D;
 

the
 

curvature
 

of
 

the
 

corneal
 

central
 

zone
 

was
 

reduced
 

by
 

an
 

average
 

of
 

2. 59,
 

3. 78,
 

4. 51,
 

4. 99,
 

5. 33,
 

and
 

6. 41
 

D
 

compared
 

with
 

that
 

without
 

OK
 

lenses.
 

Conclusions　 The
 

sagittal
 

height
 

of
 

the
 

base
 

curve
 

of
 

the
 

OK
 

lens
 

decreased
 

with
 

increasing
 

degree
 

of
 

myopia
 

correction,
 

resulting
 

in
 

a
 

flatter
 

central
 

curvature
 

of
 

the
 

cornea.
 

The
 

base
 

curve
 

of
 

the
 

OK
 

lens
 

plays
 

a
 

crucial
 

role
 

in
 

both
 

correction
 

and
 

control
 

of
 

myopia.
 

Key
 

words:
  

corneal
 

biomechanics;
 

orthokeratology
 

lens;
 

myopia
 

correction
 

degree;
 

corneal
 

shaping;
 

finite
 

element
 

analysis

　 　 角膜塑形镜( OK 镜)被广泛用于近视治疗,其
在减缓近视进展的有效性比配戴框架眼镜或软性

隐形眼镜增加 32% ~ 55% [1] 。 OK 镜塑形机制与角

膜生物力学性能的变化紧密相关,角膜的应力重新

分布使角膜的几何形状发生变化,从而改变角膜的

屈光状态。 通过角膜生物力学的离体试验可以获

得角膜在不同压力下的应力-应变曲线、应力松弛和

弹性模量等力学属性,通过在体试验可以测量与角

膜黏滞性相关的参数和眼内压等参数[2-3] ,但无法

像经典的生物力学参数一样直接表示角膜的生物

力学特性。 临床主要通过比较配戴 OK 镜前后眼轴

和角膜地形图的变化来判断是否达到治疗预期[4] 。
然而,目前还鲜有关于戴镜时角膜生物力学在体测

量的报道。
胡郡琦等[5]建立角膜配戴球面 OK 镜的有限元

模型,发现角膜形态及角膜和 OK 镜材料参数对角

膜顶点位移的影响很大,但模型对角膜缘的限制与

实际巩膜的支撑作用不同。 Wu 等[6] 建立球面 OK
镜和角膜耦合的有限元模型,比较发现角膜曲率、
角膜厚度和近视矫正度数中,近视矫正度数对角膜

最大 von
 

Mises 应力(von
 

Mises
 

stress,VMS)的影响

最大;但该研究使用了滚轮支撑边缘的简化角膜模

型,通过工具测量 OK 镜的几何与真实的设计参数

之间存在误差。 因此,急需开发更符合人眼球结构

的非球面 OK 镜和角膜耦合的有限元模型。 有学者

提出使用有限元模型来筛选和优化镜片的设计,以
提高配戴者的舒适性[7-8] ;Abass 等[9] 将有限元法和

光学结合,用于指导隐形眼镜的设计。 但结合 OK
镜几何设计分析戴镜后角膜生物力学的变化,并将

有限元和光学结合用于预测近视治疗效果的研究,
还鲜有报道。

 

本文基于微创视神医疗科技(上海)有限公司

设计的四弧区 VST 的 OK 镜,建立非球面 OK 镜-角
巩膜耦合三维有限元模型,研究配戴-1. 0 ~ -6. 0

 

D
(步长为-1. 0

 

D),适配于角膜曲率为 43. 0
 

D 的 OK
镜时,角膜前表面的轮廓和曲率、角膜前表面和角

膜基质层上表面 VMS 及沿眼轴位移的空间分布,揭
示 OK 镜对角膜局部生物力学的影响,并结合 OK
镜的几何设计参数,探究其对角膜塑形的生物力学

机制。

1　 材料与方法

1. 1　 建立 OK 镜和角巩膜的三维有限元仿真模型

　 　 非球面 OK 镜的几何设计参数由微创视神医疗

科技(上海)有限公司提供。 OK 镜是背面为四弧区

的 VST 设计,包括中央为非球面设计的基弧( base
 

curve,
 

BC)、反几何设计的反转弧 ( reverse
 

curve,
 

RC)、用于定位的定位弧(alignment
 

curve,
 

AC)和周

边弧 ( peripheral
 

curve,
 

PC),镜片的中央厚度为

0. 22
 

mm。 镜片的几何参数见表 1。

表 1　 OK 镜的几何参数

Tab. 1　 Geometric
 

parameters
 

of
 

the
 

OK
 

lens

目标矫正度数 / D
 

RBC / mm RRC / mm RAC / mm RPC / mm eBC BC 矢高 / mm
-1. 0

 

8. 11
 

6. 85
 

7. 70
 

9. 69 1. 545
 

0. 497
 

-2. 0
 

8. 31 6. 83
 

7. 70
 

9. 69
 

1. 402 0. 492
 

-3. 0 8. 52 6. 81 7. 70 9. 69 1. 228 0. 487
-4. 0

 

8. 74
 

6. 79
 

7. 70
 

9. 69
 

1. 002
 

0. 481
 

-5. 0
 

8. 98
 

6. 77
 

7. 70
 

9. 69
 

0. 658 0. 475
 

-6. 0 9. 22 6. 72 7. 70 9. 69 0. 100 0. 468

　 　 注:RBC 、RRC 、RAC 、RPC 分别为基弧(BC)、反转弧(RC)、定位弧(AC)和周边弧(PC)的曲率半径;eBC 为基弧的偏心率。
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　 　 在 SolidWorks
 

2020 中建立角巩膜模型和目

标矫正度数为-1. 0 ~ - 6. 0
 

D
 

( 步长为- 1. 0
 

D) ,
压缩因子为 0. 75

 

D,适配于角膜曲率为 43. 0
 

D
的 OK 镜。 利用 SolidWorks

 

中“ 方程式驱动的曲

线”功能,输入 OK 镜各段弧的几何方程和径宽,
封装保存为 DXF 格式。 角膜的前表面依据非球

面公式所建,偏心率 e = 0. 5,内表面是曲率半径

为 6. 8
 

mm 的圆弧 [ 10] ,因此角膜从中央到边缘为

非均匀厚度,角巩膜模型参数来源于文献 [ 11]
[见图 1 ( a) ] 。 将 DXF 格式的 OK 镜模型导入

ABAQUS
 

2020 中,使用其 “ 倒角” 功能对 OK 镜

后表面的各段弧连接处进行圆滑处理,并使用

“ 旋 转 ” 功 能 生 成 OK 镜 的 三 维 模 型 [ 见

图 1( b) ] 。 通过对角巩膜模型进行几何拆分、布
尔操作后,生成新的 OK 镜-角巩膜耦合的三维物

理模型[见图 1( c) ] 。

图 1　 OK 镜和角巩膜模型

Fig. 1 　 OK
 

lens
 

and
 

corneosclera
 

models 　 ( a)
 

2D
 

model
 

of
 

corneosclera, ( b)
 

3D
 

model
 

of
 

OK
 

lens,
 

(c)
 

Finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

OK
 

lens-corneosclera

1. 2　 材料参数定义

　 　 OK 镜和角巩膜模型的网格类 型 均 采 用

C3D8RH。 通过监测角膜顶点的位移,进行模型的

网格收敛性研究,当 OK 镜和角膜的网格种子分别

为 0. 07 和 0. 08,得到角膜顶点的位移误差小于 1% 。
参考文献[12-13]的研究,设定角巩膜模型的材料为

一阶 Ogden 材料, 在加载 13
 

mmHg ( 1. 729
 

kPa,
1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa)眼内压下进行模型零应力的

求解。 迭代计算后,零应力状态的模型与初始状态

相比,坐标最大相差与角膜中央厚度的比值小于

5% 、与角膜曲率半径的比值小于 0. 3% ,且角膜顶点

的位移相差小于 1% 。
OK 镜的材料为高透氧性材料

 

BOSTON
 

XO2,
其透氧系数为 141 × 10-11

 

( cm2 / s) [ mLO2 / ( mL·
mmHg)],材料参数由微创视神医疗科技(上海)有

限公司提供。 角膜生物力学试验证明,施加生理范

围的眼内压时,角膜发生小变形,角膜的生物力学

行为近似于线弹性材料的行为[14-15] 。 因此,将角膜

设置为线弹性材料。 角膜由外到内分别为上皮细

胞层、Bowman’ s
 

膜、基质层、Descemet’ s 膜和内皮

细胞层,每层分别约占角膜厚度 1% 、7% 、90% 、1%
和 1% ;其中,角膜基质层为角膜提供了近 90% 的生

物力学性能[14,16] 。 将角膜从外到内划分为角膜最

外层、基质层和最内层,最外层和最内层的刚度为

基质层的 10% [17] ,角膜缘的刚度与角膜相同,巩膜

的刚度为角膜的 3 倍[18] 。 有限元模型的材料属性

见表 2。

表 2　 有限元模型材料属性

Tab. 2　 Material
 

properties
 

for
 

the
 

finite
 

element
 

model

结构 υ E / MPa
 

OK
 

镜 0. 30 1
 

160
角膜最外层 0. 49 0. 127
角膜基质层 0. 49 1. 270
角膜最内层 0. 49 0. 127

角膜缘 0. 49 1. 270
巩膜 0. 49 3. 810

1. 3　 边界条件设定

　 　 将 OK 镜的后表面和角膜的内表面分别设置为

相互接触的主面和从面,摩擦因数为 0,以模拟泪液

的润滑作用[7] 。 夜间配戴的 OK 镜在眼轴方向可自

由移动,考虑巩膜的支撑作用将其设置为完全固
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定。 在 OK 镜上表面均匀施加 9
 

mmHg(1. 197
 

kPa)
眼睑压,眼内压以流体腔的形式在眼组织内表面施

加 13
 

mmHg(1. 729
 

kPa)载荷[6] 。 流体腔考虑眼球

发生变形时眼内压力的变化,近似模拟眼球和房水

之间的流固耦合[19] 。 　 　 　 　

2　 模型验证

　 　 患者角膜曲率为 43. 0
 

D, 配戴矫正度数为

-1. 0
 

D 的 OK 镜,1 个月后角膜地形图切线图和数

值计算后角膜前表面的压力曲线如图
 

2 所示。 角

膜中心与 Conrad[20] 使用软性隐形眼镜计算的结果

类似,角膜中央存在的高压力区域使角膜中央变

平。 配戴 OK 镜后,角膜前表面在距离角膜中央

2. 0 ~ 3. 5
 

mm 范围存在 1 个负压力区,该负压力区

与 OK 镜的 RC 区(3. 0 ~ 3. 6
 

mm) 存在重叠,符合

OK 镜的反几何设计原理[21] ,即位于 BC 和 AC 之间

的 RC,其曲率半径比 BC 和 AC 更小,故存在与 BC
和 AC 形成正向压力的“负压力区”。

图 2　 角膜地形图和压力曲线

Fig. 2　 Corneal
 

topography
 

and
 

pressure
 

curves

3　 结果

3. 1　 角膜前表面轮廓的变化

　 　 配戴近视矫正度数为-1. 0 ~ -6. 0
 

D 的
 

OK 镜

后,角膜中央区(角膜变平区域)、中周区(相连的变

陡区域)和周边区(中周区到角膜边缘)的划分范围

如表 3 所示。

表 3　 角膜不同区域划分范围

Tab. 3　 Ranges
 

of
 

different
 

zone
 

on
 

the
 

cornea

近视矫正度数 / D
 

中央区 / mm
 

中周区 / mm
 

周边区 / mm
 

-1. 0 0. 00~ 0. 88 0. 88~ 3. 71 3. 71~边缘

-2. 0 0. 00~ 1. 04 1. 04~ 3. 78 3. 78~边缘

-3. 0 0. 00~ 1. 12 1. 12~ 3. 78 3. 78~边缘

-4. 0 0. 00~ 1. 20 1. 20~ 3. 78 3. 78~边缘

-5. 0 0. 00~ 1. 27 1. 27~ 3. 85 3. 85~边缘

-6. 0 0. 00~ 1. 35 1. 35~ 3. 85 3. 85~边缘

结果显示,配戴近视度数为-1. 0、-2. 0、-3. 0、
-4. 0、-5. 0 和- 6. 0

 

D 的 OK 镜后,角膜中央区变

平,最 大 挤 压 变 形 量 分 别 为 1. 57、 4. 41、 7. 30、
10. 35、13. 94

 

和 17. 98
 

μm;中周区变陡,最大挤压

变形量增加了 18. 78、18. 77、18. 73、18. 78、18. 80 和

18. 87
 

μm。 使用三点拟合圆和最小二乘法计算配

戴 OK 镜后角膜前表面的曲率,角膜中央区的曲率

平均减少了 2. 59、3. 78、4. 51、4. 99、5. 33 和 6. 41
 

D,
即 OK 镜 BC 的矢高越小,角膜中央区的曲率变化

越大;中周区曲率平均增加了 10. 33、11. 19、3. 91、
4. 80、16. 01 和 14. 76

 

D,呈现出角膜中央变平、曲率

减小,中周变陡、曲率增加的现象,与临床观察结果

相同[21-22] ,从而达到近视矫正和控制的目的 ( 见

图 3)。

图 3　 配戴 OK 镜前后角膜前表面沿着水平方向的轮廓

Fig. 3　 Corneal
 

anterior
 

surface
 

profile
 

along
 

the
 

horizontal
 

direction
 

before
 

and
 

after
 

wearing
 

the
 

lens　 (a)
 

Corneal
 

anterior
 

surface
 

profile
 

along
 

the
 

horizontal
 

direction,
 

(b)
 

Corneal
 

anterior
 

surface
 

profile
 

of
 

a
 

localized
 

area
注:横坐标 l 表示与角膜中央顶点的距离。
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3. 2　 角膜前表面和基质层上表面的应力分析

　 　 患者配戴近视矫正度数为-1. 0 ~ -6. 0
 

D 的 OK
镜后,从角膜顶点到边缘,角膜前表面和基质层上

表面的应力均呈现出显著的环状分布,在径向上有

相似的应力分布特征。 角膜前表面在中周区和周

围区均出现应力集中,最大 VMS 分别为 3
 

706. 45、
3

 

707. 23、3
 

560. 75、3
 

541. 57、3
 

779. 98
 

和 3
 

517. 34
 

Pa;
角膜基质层上表面仅在中周区出现应力集中,最大

VMS 分别为 12. 98、 13. 08、 13. 22、 13. 35、 13. 47 和

13. 89
 

kPa。 配戴同一几何设计参数的 OK 镜时,角膜

基质层上表面最大 VMS 为角膜前表面的 3~4 倍。
患者配戴近视矫正度数为-1. 0 ~ -6. 0

 

D 的 OK
镜后,角膜前表面和基质层上表面 VMS 在角膜顶点

(X= 0
 

mm)至 S1(X = 1. 3
 

mm)区间存在着显著差

异,矫正度数为-1. 0、-2. 0、-3. 0、-4. 0、-5. 0、-6. 0
 

D

时,该 区 间 的 平 均 应 力 在 角 膜 前 表 面 分 别 为

212. 71、191. 38、250. 47、355. 47、490. 26 和 581. 83
 

Pa,
在 基 质 层 上 表 面 分 别 为 1

 

528. 26、 1
 

036. 62、
935. 59、1

 

649. 04、2
 

610. 15 和 3
 

542. 24
 

Pa。 角膜前

表面和基质层上表面 VMS 均在 P1(X = 2. 5
 

mm)、
P2(X= 3. 6

 

mm)和 P3(X = 4. 8
 

mm)出现峰值。 P1
的 VMS 随着近视矫正度数升高而增大,与 BC 曲率

半径增大有关。 矫正度数为-6. 0
 

D 时,角膜前表面

和基质层上表面分别比 - 1. 0
 

D 增加了 5. 4% 和

4. 6% 。 矫正度数一定时,角膜前表面 VMS 在周围

区变化最大,而基质层上表面 VMS 在中周区变化最

大。 峰值 P2 和 P3 形成的低应力区对应于 OK 镜的

AC,不同几何设计参数下,该低应力区域的面积和

数值大小的变化均不大,反映这几组理论设计参数

的 OK 镜与角膜的适配性良好(见图 4)。

图 4　 不同近视矫正度数下角膜应力分布

Fig. 4　 Stress
 

distributions
 

of
 

the
 

cornea
 

at
 

different
 

myopia
 

correction
 

degrees
 

(a)
   

Anterior
 

surfaces
 

of
 

the
 

cornea,
 

(b)
 

Superior
 

surfaces
 

of
 

the
 

stromal
 

layer

3. 3　 角膜前表面和基质层上表面的位移分析

　 　 配戴近视矫正度数为-1. 0 ~ -6. 0
 

D 的 OK 镜

后,角膜前表面和基质层上表面沿眼轴方向最大位

移(Umax)分布在不同的经线方向上,从角膜顶点到

角膜边缘的分布趋势十分相似,有着显著的“位移

环”。 角膜基质层上表面环状区域的位移分布比角

膜前表面更加均匀,角膜前表面 Umax 分布在 X 轴的

45°、135°、225°、315°位置。 矫正度数为-1. 0、-2. 0、
-3. 0、-4. 0、-5. 0、-6. 0

 

D 时,角膜前表面 Umax 分别

为 35. 23、35. 24、35. 32、35. 33、35. 33、35. 43
 

μm,角
膜基质层上表面 Uma x 分别为 37. 17、37. 17、37. 25、
37. 26、37. 26、37. 36

 

μm。 角膜前表面和基质层上
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表面沿着水平正方向(图 4 中 X 轴正方向)位移均

随着与 角 膜 顶 点 的 距 离 增 大 而 快 速 增 大, 在

X= 2. 4
 

mm 达到最大值,随后逐渐递减。 矫正度数为

-1. 0、-2. 0、-3. 0、-4. 0、-5. 0、-6. 0
 

D 时,BC 的矢高

逐渐减小,位移在角膜顶点(X= 0
 

mm)到 X= 1. 3
 

mm
区间存在显著差异,平均位移逐渐减小,在角膜前表

面 分 别 为 15. 34、 13. 11、 10. 91、 8. 65、 6. 06 和

3. 36
 

μm,在基质层上表面分别为 15. 29、 13. 02、

10. 52、8. 44、5. 77 和 3. 02
 

μm。 与-1. 0
 

D 相比,矫
正度数为-2. 0、-3. 0、-4. 0、-5. 0、-6. 0

 

D 时,顶点

的位移在角膜前表面分别减少了 20. 50% 、41. 23% 、
63. 14% 、88. 51% 和 118. 10% ,在基质层上表面分别

减 少 了 20. 79% 、 44. 14% 、 64. 66% 、 91. 56% 和

119. 70% 。 在 S1(X= 3. 6
 

mm)和 S2(X = 4. 8
 

mm),
角膜前表面位移发生明显的波动,可能与这两个区

域位于 OK 镜 RC 和 AC、AC 和 PC 的连接处有关。

图 5　 不同近视矫正度数下角膜沿着眼轴的位移分布

Fig. 5　 Displacement
 

distribution
 

of
 

the
 

cornea
 

along
 

the
 

eye
 

axis
 

under
 

different
 

myopia
 

correction
 

degrees　 (a)
  

Anterior
 

surfaces
 

of
 

the
 

cornea,
 

(b)
 

Anterior
 

surfaces
 

of
 

the
 

stromal
 

layer

4　 讨论

　 　 本文通过建立非球面 OK 镜-角巩膜耦合三维

有限元模型,探究角膜与 OK 镜不同几何设计参数

相互作用后的生物力学响应。 角膜与 OK 镜相互作

用后,角膜几何形状的变化趋势与临床的观察结果

相同[22-23] ,即角膜中央变平,曲率减小,角膜中周变

陡,曲率增大。 角膜中央曲率的变化随着近视矫正

度数的增加而增大,符合 OK 镜在近视治疗和控制

中的理论设计机制[21] 。
数值模拟计算结果不仅能揭示 OK 镜对角膜重

塑的生物力学机制,还可以对配戴 OK 镜诱发的相

关疾病进行解释。 矫正度数在-1. 0 ~ -6. 0
 

D 时,角
膜中央区的几何形状和力学性质变化显著,角膜前

表面的中央轮廓和曲率随着矫正度数增大变化幅

度越大、角膜前表面和角膜基质层上表面 VMS 和位

移在中央区发生显著差异,这些变化可能与 BC 的

矢高随着近视矫正度数升高而减小,从而增加了对

角膜中央的压迫有关。 在其他区域,角膜的力学变

化受近视度数的影响较小,推测与 AC 和 PC 的曲率

半径保持不变有关。 但角膜前表面在中周区的曲

率变化受矫正度数的影响很大,不同矫正度数之间

最大相差 12. 10
 

D,推测是由 OK 镜各段弧之间的联

动效应导致。 此外,VMS 和位移在角膜中央 2. 6
 

mm
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内变化较为显著,而 BC 和 RC 的半径宽度分别为

0 ~ 3. 0
 

mm 和 3. 0 ~ 3. 6
 

mm,OK 镜中 BC 的曲率半

径和 RC 的曲率半径分别与目标矫正度数呈负相关

和正相关(见表 1)。 本文推测,OK 镜的 BC 与角膜

的中央变平和中周变陡均相关,即 BC 段几何设计

参数既和近视矫正相关,又与 RC 共同调控着 OK
镜的近视控制效果。 随着矫正度数的升高,角膜最

大 VMS 和位移也越大,可能会增加角膜点染和角膜

炎的发生概率[24-25] 。
本文发现,角膜最大 VMS 随着矫正度数的升高

而增大,与 Wu 等[6] 研究结果相同,但 VMS 数值较

低,在-4. 0
 

D 时减少的幅度最大,为 9. 22% ,推测本

文建立的角膜和 OK 镜均为非球面模型,更符合真

实的角膜形态,OK 镜与角膜的适配性更好。 角膜

前表面和角膜基质层上表面在中央区的 VMS 与近

视度数之间不是单调的线性关系,推测原因与镜片

BC 的非球面设计有关。 应力曲线的峰值 P2 和 P3
与其分别位于 OK 镜的 RC 和 AC、AC 和 PC 的交界

处相关,设计优化 OK 镜的连接区域可能会降低 P2
和 P3 的 VMS,提高配戴者的舒适性;还可能与设定

角膜的偏心率从中央到边缘为 0. 5 相关,因为通常

情况下角膜边缘的偏心率比中央略大[23] 。
角膜基质层上表面 VMS 和位移分布趋势与临

床上角膜地形图的切线图之间可能存在一定的联

系。 VMS 和位移的变化梯度有着类似的变化趋势,
且 VMS 和位移最大值与角膜顶点的距离和离焦环

在角膜上出现的位置相近,而离焦环与近视控制相

关[26] 。 因此,可以将角膜基质层上表面最大 VMS
和 Uma x 与角膜顶点的距离和离焦环在角膜上出现

的位置建立联系,用于预测 OK 镜的近视控制效果。
本文的局限性如下:①

 

角膜为旋转对称结构,
忽略了角膜的非旋转对称性;②

 

将巩膜视为均匀厚

度的球体;③
 

仅讨论了 VST 四弧区非球面设计的

OK 镜;④
 

将角膜和巩膜视为单一的线弹性材料,而
角膜的力学性能随着近视程度变化而变化[27] 。 未

来将结合角膜的非旋转对称性、全眼组织的几何形

态及其本构关系,建立更精细的眼组织模型,分析

多因素对配戴 OK 镜时角膜生物力学的影响,并将

模型拓展应用到其他几何设计类型的 OK 镜的塑形

机制探索研究中,从角膜生物力学角度完善 OK 镜

对角膜的塑形机制。

5　 结论

　 　 配戴 BC 矢高越小的非球面 OK 镜,角膜中央

被塑形得更加平坦,角膜中央曲率变化越大。 患者

近视的控制效果与目标矫正度数相关,角膜中周的

曲率由 OK 镜的多个弧区联动调控。 OK 镜 BC 段

的几何设计在近视矫正和控制中起着十分重要的

作用。
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