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摘要
目的:评估配戴夜戴型角膜塑形镜对近视儿童眼调节参数
的影响ꎮ
方法:连续性分析 ２０１５－０９ / ２０１８－０３ 在我院配戴角膜塑
形镜的 ８~１５ 岁患者临床资料ꎮ 配戴角膜塑形镜 Ｏｒｔｈｏ－ｋ
组为研究组ꎬ并以年龄、性别、等效球镜及眼轴长度为匹配
因素进行 １∶ １ 的频数匹配同时期配戴单焦点眼镜(ＳＶＬ)
的近视患儿做为对照组ꎮ 通过测量配镜前及配镜后 １、３、
６、１２ｍｏ 的调节幅度(ＡＡ)ꎬ调节灵敏度(ＡＳ)ꎬ调节滞后
(ＬＡＧ)ꎬ负相对调节(ＮＲＡ)和正相对调节量(ＰＲＡ)并运
用重复测量方差分析来评估两组患儿配镜前与配镜后调
节参数的变化情况ꎮ
结果:近视儿童 ５４ 例完成随访:研究组 ２７ 例ꎬ对照组 ２７
例ꎮ 各调节参数组间均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ矫正时间对两
组的各调节参数均有显著影响 ( ＦＡＡ ＝ ４􀆰 ７ꎬＦＡＳ ＝ ５􀆰 ６ꎬ
ＦＬＡＧ ＝ １０􀆰 ２ꎬＦＮＲＡ ＝ ７􀆰 ０６ꎬＦＰＲＡ ＝ ８􀆰 ８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ矫正时间
和矫正方式之间的交互作用对两组的调节参数均有显著
影响(ＦＡＡ ＝ ５􀆰 ３ꎬＦＡＳ ＝ ４􀆰 ６ꎬＦＬＡＧ ＝ １１􀆰 ４ꎬＦＮＲＡ ＝ ３􀆰 ４ꎬＦＰＲＡ ＝
１１􀆰 １ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:配戴角膜塑形镜可以改善近视儿童的调节功能ꎬ这
可能是塑形镜控制近视的机制之一ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ近视ꎻ调节功能ꎻ框架眼镜ꎻ单焦点
眼镜
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０引言
角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯｒｔｈｏ－ｋ 镜)是一种以反

几何方式设计的硬质高透氧性的角膜接触镜ꎬ通过塑形角
膜可以暂时性降低近视屈光度ꎬ提高远视力ꎮ 近几年越来
越多的报道证实角膜塑形镜具有降低近视增长速度的优
势[１－５]ꎮ 然而其具体机制仍不清楚ꎬ可能的原因有周围视
网膜的屈光状态变化[５－６]ꎻ也有学者认为具有前房深度较
深、瞳孔直径较大等特点的眼睛戴塑形镜控制近视的效果
较好[７]ꎮ 在这些假设中ꎬ调节功能(ＡＦ)是可能影响近视
进展的重要因素ꎬ角膜塑形镜对调节参数是否会产生影响
还需要进一步研究ꎮ 已有的文献报道中统计学方法常使
用独立样本 ｔ 检验ꎬ从而忽略了时间对调节参数变化的
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
研究组 ２７ １１􀆰 ２±１􀆰 ９ １２ / １５ －３􀆰 ３３±１􀆰 １ ２４􀆰 ９７±０􀆰 ５０
对照组 ２７ １１􀆰 ２±１􀆰 ９ １２ / １５ －３􀆰 ３３±１􀆰 １ ２４􀆰 ９５±０􀆰 ５４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －０􀆰 ２ ０ ０ ０􀆰 １
Ｐ ０􀆰 ９ １ １ ０􀆰 ９

注:研究组:配戴角膜塑形镜 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 组ꎻ对照组:配戴单焦点眼镜 ＳＶＬ 组ꎮ

影响ꎮ 本文应用重复测量方差分析方法连续性分析我院
眼科门诊 ２０１５－０９ / ２０１８－０３ 配戴角膜塑形镜治疗近视的
患儿塑形前后调节参数的变化情况ꎬ并利用倾向性评分匹
配法(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬＰＳＭ)１∶ １ 匹配同时期使用
单焦点眼镜(ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｎｓꎬＳＶＬ)的治疗近视的儿童进
行随访观察ꎬ比较两种矫正方式对近视儿童调节参数的影
响ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 连续性分析 ２０１５－０９ / ２０１８－０３ 在我院配戴角
膜塑形镜及单焦点眼镜矫正近视的患者临床资料ꎮ 配戴
角膜塑形镜 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 组为研究组ꎬ配戴单焦点眼镜 ＳＶＬ 组
为对照组ꎮ 在向父母及近视患儿详细告知 Ｏｒｔｈｏ － ｋ 和
ＳＶＬ 各自的优点和缺点以及可能的并发症后ꎬ自愿选择验
配方式入组ꎮ 期间研究组 ２７ 例 ５４ 眼全部入选ꎬ资料完
整ꎮ 对照组采用倾向性评分匹配方法( ＰＳＭ)从同时期
ＳＶＬ 组的 １０８ 例 ２１６ 眼病例中以年龄、性别、配镜前等效
球镜、眼轴长度为协变量ꎬ卡钳值选 ０􀆰 ０２ꎬ配比度为 １∶ １ꎬ
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归公式进行倾向性匹配评分ꎬ计算出 ＰＳ 值
及 ＰＳ 权重ꎬ以评分相近的病例进行匹配ꎮ 选出与研究组
最匹配的 ２７ 例作为对照组ꎮ 两组随访时间均为 １ａꎬ事先
通知所有儿童及其父母随访观察的各项指标、目的及流
程ꎬ并在参与研究前获得儿童及其父母的书面同意ꎮ 两组
患儿均符合以下纳入标准:(１)年龄 ８ ~ １６ 岁ꎻ(２)近视屈
光度为－０􀆰 ７５~ －５􀆰 ００Ｄ、顺规散光焦度≤－１􀆰 ５０Ｄꎬ逆规散
光焦度≤－１􀆰 ００Ｄꎻ(３)双眼最佳矫正视力≥０􀆰 ８ꎻ(４)两组
儿童均采用规范的散瞳验光获得准确的屈光度:８ 岁以上
近视儿童采用 １０ｇ / Ｌ 环喷托酯滴眼液散瞳验光ꎬ１２ 岁以
上近视儿童使用 ５ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺滴眼液散瞳验光ꎬ个
别儿童验光时发现屈光度不稳定者ꎬ加用 １０ｇ / Ｌ 阿托品眼
膏充分睫状肌麻痹后进行验光ꎮ 排除标准:(１)角膜塑形
镜或其他角膜接触镜配戴史ꎻ(２)其他眼部疾病及可能影
响屈光发育的全身疾病ꎻ(３)可能影响屈光发育的药物使
用史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎮ
１􀆰 ２方法　 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 组采用同一品牌角膜塑形镜ꎮ 其镜片
材料是丙烯酸氟硅氧烷(Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯꎬＵＳＡ)ꎬ具有高透氧性ꎬ
其透氧系数(Ｄｋ)为 １００×１０－１１ ｃｍ２􀅰ｍＬＯ２ / ｓ􀅰ｍＬ􀅰ｍｍＨｇꎮ
透镜直径 １０􀆰 ５ ~ １１􀆰 ０ｍｍꎮ 光学区中心厚度 ０􀆰 ２４ｍｍꎮ 所
有患者都根据模拟睡眠试戴情况定制最佳塑形效果的镜
片(良好的中心定位ꎬ１􀆰 ５ ~ ２􀆰 ５ｍｍ 的移动程度ꎬ以及理想
或可接受的荧光分布)ꎮ 对患儿及家属进行戴片、摘片、
镜片及眼部护理的详细指导ꎮ 在收到定制的正式镜片后ꎬ
所有儿童被要求每天至少配戴 ８ｈꎬ每周不少于 ６ｄꎮ 每位
患者在塑形后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、９、１２ｍｏ 进行复查ꎬ若摘镜
后 ＵＣＶＡ 小于 ０􀆰 ８ 或镜片表面磨损严重则需及时更换
镜片ꎮ

ＳＶＬ 组的镜片材料是非球面单光加绿膜树脂片ꎬ折射

率为 １􀆰 ５６ 或 １􀆰 ６ꎮ 根据主觉验光结果试戴后全矫配镜ꎬ建
议患者视远、视近均配戴ꎮ １、３、６、１２ｍｏ 复查ꎬ若近视度变
化超过 ０􀆰 ５０Ｄ 或镜片磨损、镜架变形明显ꎬ则需及时更换
眼镜ꎮ

调节参数的测量:(１)测量时间点:配戴前及戴镜后
１、３、６、１２ｍｏꎬ小瞳孔下用带状光检影镜客观检影验光ꎬ矫
正被检查者视远的屈光不正后ꎬ再由同一检查者进行以下
各项调节参数的检查ꎮ (２)测量内容:测量 ４０ｃｍ 处的正
相对调节量(ＰＲＡ)和负相对调节量(ＮＲＡ)ꎻ用推近法测
量双眼的调节幅度(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＡＡ)ꎻ用 ＦＣＣ
法测 量 患 者 的 调 节 滞 后 量 ( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ＬＡＧ)ꎻ 用
±２􀆰 ００Ｄ反转拍测量 ４０ｃｍ 处调节敏感度( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＡＳ)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 进行分析ꎮ
两组资料间的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ ＰＳＭ 过程利用
ＳＰＳＳ 的 ＰＳＭ 扩展程序实现ꎬ采用 １∶ １ 最近邻居匹配法进
行匹配ꎮ 重复测量数据采用重复测量方差分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组基线资料比较 　 共 ５４ 例近视儿童完成随访:研
究组 ２７ 例ꎬ对照组 ２７ 例ꎮ ＰＳＭ 匹配后研究组与对照组之
间患儿的基线数据差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ可进一
步分析与探究ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组各调节参数比较　 两组各调节参数组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(ＡＡ:Ｆ＝ １􀆰 ９ꎬＰ ＝ ０􀆰 １８ꎻＡＳ:Ｆ ＝ ３􀆰 ６ꎬＰ ＝
０􀆰 ０７ꎻＬＡＧ:Ｆ＝ ４􀆰 １ꎬＰ＝ ０􀆰 ０５ꎻＮＲＡ:Ｆ ＝ ０􀆰 ３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６０ꎻＰＲＡ:
Ｆ＝ ２􀆰 １ꎬＰ＝ ０􀆰 １６)ꎮ 然而ꎬ矫正时间对两组的调节参数均
有显著影响(ＡＡ:Ｆ ＝ ４􀆰 ７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１ꎻＡＳ:Ｆ ＝ ５􀆰 ６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１ꎻ
ＬＡＧ:Ｆ＝ １０􀆰 ２ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻＮＲＡ:Ｆ ＝ ７􀆰 ０６ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻＰＲＡ:Ｆ ＝
８􀆰 ８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 与此同时ꎬ矫正时间和矫正方式之间的交
互作用对两组的调节参数均有显著影响(ＡＡ:Ｆ ＝ ５􀆰 ３ꎬＰ ＝
０􀆰 ０１ꎻＡＳ:Ｆ＝ ４􀆰 ６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２ꎻＬＡＧ:Ｆ ＝ １１􀆰 ４ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻＮＲＡ:
Ｆ＝ ３􀆰 ４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４ꎻＰＲＡ:Ｆ ＝ １１􀆰 １ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ即不同的矫正
方式对 ＡＡ、ＡＳ、ＬＡＧ、ＮＲＡ 和 ＰＲＡ 有不同的变化趋势ꎮ 趋
势图显示 Ｏｒｔｈｏ－Ｋ 组 ＡＡ、ＡＳ、ＮＲＡ 和 ＰＲＡ 的绝对值随着
矫正时间的延长而增加ꎬＬＡＧ 随着矫正时间的延长有明
显的下降趋势ꎮ 这种变化在配戴后的前 ６ｍｏ 会更明显一
些ꎬ６ｍｏ 后变化速率减慢(图 １~５)ꎮ
３讨论

近视的发生和进展受遗传、环境等多种因素相互作用
的影响ꎮ 个体的调节功能与近视的关系也一直是讨论的
热点ꎮ 我们的研究发现 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 可以改善调节功能ꎮ 这
对提高近视儿童的视觉质量具有重要意义ꎮ 本研究中两
组参与 者 基 线 时 ＡＡ 在 正 常 范 围 内 ( 定 义 为: 根 据
Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒ 公式最小调节幅度 ＝ １５－０􀆰 ２５×年龄)ꎬ随访观察
发现 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 组较 ＳＬＶ 组调节幅度增加ꎬ这与 Ｚｈｕ 等[８]
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　 　表 ２　 研究组和对照组戴镜前后调节参数的变化 􀭰ｘ±ｓ
ＡＦ 组别 基线 １ｍｏ ３ｍｏ ６ｍｏ １２ｍｏ
ＡＡ(Ｄ) 研究组 １４􀆰 ３２±１􀆰 ７６ １４􀆰 ５４±１􀆰 ６２ １４􀆰 ７９±１􀆰 ５４ １５􀆰 １４±１􀆰 ６２ １５􀆰 １６±１􀆰 ５９

对照组 １４􀆰 ２９±１􀆰 ７８ １４􀆰 ３１±１􀆰 ６７ １４􀆰 ３１±１􀆰 ６７ １４􀆰 ３１±１􀆰 ６８ １４􀆰 ２７±１􀆰 ６５
ＡＳ(ｃ / ｍｉｎ) 研究组 ８􀆰 ７±１􀆰 ７７ ９􀆰 ０１±１􀆰 ７１ ９􀆰 １８±１􀆰 ６３ ９􀆰 ２４±１􀆰 ５９ ９􀆰 ２４±１􀆰 ５９

对照组 ８􀆰 ７１±１􀆰 ９１ ８􀆰 ６９±１􀆰 ８８ ８􀆰 ６５±１􀆰 ７９ ８􀆰 ７２±１􀆰 ７７ ８􀆰 ７９±１􀆰 ７２
ＬＡＧ(Ｄ) 研究组 ０􀆰 ７５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ６５±０􀆰 ３１ ０􀆰 ５９±０􀆰 ２６ ０􀆰 ５５±０􀆰 ２４ ０􀆰 ５４±０􀆰 ２６

对照组 ０􀆰 ８０±０􀆰 ３７ ０􀆰 ８０±０􀆰 ３７ ０􀆰 ８０±０􀆰 ３７ ０􀆰 ８１±０􀆰 ３７ ０􀆰 ８０±０􀆰 ３７
ＮＲＡ(Ｄ) 研究组 １􀆰 ７７±０􀆰 ２５ １􀆰 ８５±０􀆰 ２７ １􀆰 ８８±０􀆰 ２５ １􀆰 ９０±０􀆰 ２４ １􀆰 ９１±０􀆰 ２４

对照组 １􀆰 ８２±０􀆰 ３０ １􀆰 ８２±０􀆰 ２８ １􀆰 ８４±０􀆰 ３３ １􀆰 ８５±０􀆰 ３０ １􀆰 ８４±０􀆰 ３２
ＰＲＡ(Ｄ) 研究组 －１􀆰 ９０±０􀆰 ６３ －１􀆰 ９５±０􀆰 ６１ －２􀆰 ００±０􀆰 ６２ －２􀆰 １９±０􀆰 ６２ －２􀆰 ２０±０􀆰 ６１

对照组 －１􀆰 ８２±０􀆰 ４７ －１􀆰 ８２±０􀆰 ４７ －１􀆰 ８２±０􀆰 ４７ －１􀆰 ８３±０􀆰 ４８ －１􀆰 ７９±０􀆰 ４５
注:研究组:配戴角膜塑形镜 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 组ꎻ对照组:配戴单焦点眼镜 ＳＶＬ 组ꎮ

图 １　 两组 ＡＡ估计边际均值随时间变化趋势图ꎮ

图 ２　 两组 ＡＳ估计边际均值随时间变化趋势图ꎮ

及 Ｙａｎｇ 等[９]的结果一致ꎬＺｈｕ 等在跟踪观察 ２ａ 研究中也
发现配戴角膜塑形镜儿童调节幅度提高了ꎮ 学者们认为
配戴 Ｏｒｔｈｏ－ｋ 可以克服框架眼镜矫正近视的不足ꎬ例如ꎬ
消除了由眼镜镜片引起的图像缩放效应ꎬ并减轻了由眼镜
镜片引起的棱镜效应ꎮ 有助于增加调节需求ꎬ随着适应性
需求的持续增加ꎬ它刺激了调节力并进一步提高了调节幅
度[９]ꎮ 我们在测量调节功能时ꎬ为使结果准确可靠ꎬ每一
次测量都是在矫正残余细微的屈光不正的基础上进行的ꎬ
而以往部分关于调节幅度研究的测量细节不可追踪ꎮ

图 ３　 两组 ＬＡＧ 估计边际均值随时间变化趋势图ꎮ

图 ４　 两组 ＮＲＡ估计边际均值随时间变化趋势图ꎮ

图 ５　 两组 ＰＲＡ估计边际均值随时间变化趋势图ꎮ
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调节幅度与近视进展的关系还需要在排除其他影响因素
后做进一步规范地研究与论证[１０]ꎮ

既往的研究发现近视发生后儿童的调节滞后会增加ꎬ
而且每个种族可能不尽相同ꎬ亚洲儿童通常表现最
多[１１－１２]ꎮ 调节滞后造成远视性离焦ꎬ光学成像于视网膜
后方ꎬ由于视网膜的光学适应性变化而导致眼轴不断增
长ꎬ促进近视的发生与发展ꎮ 本研究显示ꎬＯｒｔｈｏ－ｋ 组较
ＳＬＶ 组儿童看到眼睛前方 ４０ｃｍ 距离的视觉目标(２􀆰 ５Ｄ 调
节刺激)的滞后值随着矫正时间的延长有下降趋势ꎮ Ｒｅｎ
等[１３]也提出了类似的结论ꎬ他们发现与框架眼镜相比角
膜塑形镜组在 １、３、６、１２ｍｏ 内ꎬ均可以减少低度或中度近
视患者的调节滞后和高 ＡＣ / Ａ 率ꎮ Ｈａｎ 等[１４] 的研究也证
实与框架眼镜比较ꎬ角膜塑形镜可以减少调节滞后并增加
近视儿童的调节能力ꎬ对儿童近视发展具有显著影响ꎮ

近视患者常常是调节储备不足ꎬ正相对调节量降
低[１５]ꎮ 本研究动态跟进ꎬ显示时间效果是积极的ꎬ配戴角
膜塑形镜后ꎬ正相对调节随时间增加ꎮ 原因可能是配戴角
膜塑形镜通过改善周边视网膜成像的光线离焦问题ꎬ提高
了视网膜尤其是周边视野的成像质量ꎬ使得视网膜与大脑
之间的信号传入传出更加准确而高效ꎻ且配戴角膜塑形镜
的眼睛白天摘镜后相当于正视眼ꎬ对患儿的生活品质、行
为和心理学都有积极的影响ꎬ患儿会更自信ꎬ更愿意尝试
新事物ꎬ更积极参与体育和娱乐活动ꎬ导致户外活动花费
的总时间增加[１６]ꎮ

综上所述ꎬ青少年近视眼配戴角膜塑形镜后调节参数
趋于正常ꎬ这些视觉功能性参数的改善可能是角膜塑形镜
延缓近视的进展原因之一ꎮ 但这种控制近视的效果必须
基于严密观察和随访ꎬ患者及家长严格进行镜片及眼部护
理ꎬ医患之间良好地沟通和信任ꎬ积极处理各种并发症及
良好的适配的基础之上ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):２４３
５ Ｌｉ Ｘꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＩＢꎬ Ｍｅｄｏｗ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｎｃｅｒｎｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ５４:１４２－１４８
６ Ｅ Ｂｏｗｒｅｙ Ｈꎬ Ｚｅｎｇ Ｇꎬ Ｙ Ｔｓｅ Ｄ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ Ｌｅｎｓｅｓ
Ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ ａｎｄ Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｅｙｅ
Ｓｈａｐｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｕｉｎｅａ Ｐｉｇ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( ５ ):
２７０５－２７１４
７ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(１１):１２２５－１２３６
８ Ｚｈｕ Ｍꎬ Ｆｅｎｇ Ｈꎬ Ｚｈｕ Ｊꎬ Ｑｕ Ｘ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１４ꎻ５０(１):１４－１９
９ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｗａｎｇꎬ Ｐｅｎｇ Ｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｕｓｅ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１
(７):１２３４－１２３８
１０ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ｒａｄｎｅｒ Ｗꎬ Ａｌｌａｎ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｅａｒꎬ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ:ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６４(１):９０－１００
１１ Ｗｅｎ Ｄꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:３６０８０６
１２ Ｋｏｏｍｓｏｎ ＮＹꎬ Ａｍｅｄｏ ＡＯꎬ Ｏｐｏｋｕ － Ｂａａｈ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒｅｄｕｃｅｄ Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ Ｌａｇ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ９３(７):６８３－６９１
１３ Ｒｅｎ Ｑꎬ Ｙｕｅ Ｈꎬ Ｚｈｏｕ Ｑ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｌａｇ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ /
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇ Ｎａｎ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｂａｏ ２０１６ꎻ４１(２):
１６９－１７３
１４ Ｈａｎ Ｘꎬ Ｘｕ Ｄꎬ Ｇｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓꎬ Ｍｅｄｃａｌｌ Ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ Ｏｒｄｉｎａｒｙ Ｆｒａｍｅ Ｇｌａｓｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４
(４):２６８－２７１
１５ Ｍｉｌｌｏｄｏｔ Ｍ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ:ａ ｓｕｍｍａｒｙ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ
３５(６):６０７－６１２
１６ Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｇꎬ Ｚｈａｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４(５):３３５－３３８
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