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摘要
近视发病率在全球范围内呈逐渐上升趋势ꎬ严重影响青少
年儿童的眼部健康ꎬ引起了巨大的经济和社会效益损失ꎮ
因此ꎬ近视防控工作至关重要且刻不容缓ꎮ 近年来ꎬ角膜
塑形镜逐渐在近视防控领域体现出其优越性ꎮ 目前ꎬ角膜
塑形镜控制近视发展的原理主要以视网膜远视性光学离
焦学说为主ꎬ促使近视患者的远视性离焦向近视性离焦漂
移从而延缓眼轴增长ꎮ 其控制近视发展的效果与多种因
素相关ꎬ包括离焦总量、瞳孔直径、光学区设计及镜片偏心
等ꎮ 角膜塑形镜的广泛使用将有效降低青少年儿童的近
视发病率ꎬ本文就角膜塑形镜利用离焦技术控制近视发展
的原理、离焦量和离焦环位置与近视防控效果的关系等方
面进行综述ꎬ旨在阐明角膜塑形镜离焦技术在近视防控中
的研究进展ꎮ
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０引言
近视作为一项全球性的公共卫生问题ꎬ多数与眼轴过

度增长有关ꎮ 近年来ꎬ近视发病率在全球范围内呈上升趋
势ꎬ且愈发趋向于低龄化[１]ꎮ 据统计ꎬ截止 ２０１８ 年ꎬ我国
儿童青少年的近视发病率已达 ５３.６％ [２－３]ꎬ预计将于 ２０５０
年达 ８４％ [４]ꎮ 近视的危害不仅表现为裸眼视力下降ꎬ更
在于其可并发白内障、视网膜脱离和脉络膜新生血管等眼
部其它病变ꎬ甚至引起失明[５]ꎮ 因此ꎬ对近视发生发展的
科学控制ꎬ已逐渐成为近视治疗工作的重点ꎮ 随着医疗技
术的不断发展ꎬ利用离焦技术设计而成的角膜塑形镜用于
近视防控应运而生ꎮ 大量研究表明ꎬ角膜塑形镜的配戴可
以有效控制近视患者眼轴和等效球镜度数的增加ꎬ是控制
儿童青少年近视发展的有效方法[６－８]ꎮ 本文就角膜塑形
镜离焦技术在近视防控中的研究进展作一综述ꎮ
１角膜塑形镜离焦技术控制近视发展的原理

近视的发病机制目前尚无定论[９－１０]ꎬ学术界普遍认可
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的包括视网膜远视性光学离焦、形觉剥夺、调节不足和神
经递质学说等[１１]ꎮ 本文所述角膜塑形镜离焦技术主要以
视网膜远视性光学离焦学说为理论基础ꎮ

大量动物实验表明ꎬ近视性离焦(物像聚焦于视网膜
前)和远视性离焦(物像聚焦于视网膜后)均会导致眼睛
的轴性变化ꎬ以弥补附加离焦所引起的视觉效应[１２－１５]ꎮ
对于近视患者而言ꎬ负透镜的配戴可使周边视觉信号聚焦
于视网膜后ꎬ即形成远视性离焦ꎮ 视网膜继而识别聚焦在
视网膜后方的光学信号ꎬ引起脉络膜变薄、巩膜生长速度
加快ꎬ从而延长眼轴以适应视网膜后的光学焦点ꎮ 与此相
反ꎬ正透镜的配戴可使周边视觉信号聚焦于视网膜前ꎬ即
形成近视性离焦ꎬ继而使得脉络膜增厚、巩膜生长速度减
慢ꎬ延缓眼轴增长[１６－１７]ꎮ 基于此ꎬ促使近视患者的远视性
离焦向近视性离焦漂移以延缓眼轴增长ꎬ将会是控制近视
发展的有效手段ꎮ

角膜塑形镜是目前较为主流的近视防控措施ꎬ其主要
利用上述光学离焦技术ꎬ促使周边视网膜形成近视性离
焦ꎮ 正常角膜是中央弧度大、周边弧度小的横椭圆形ꎬ而
角膜塑形镜片则采用逆几何形态设计ꎬ与角膜解剖学特征
相反ꎬ表现为中央弧度小而周边弧度大ꎮ 角膜塑形镜由内
至外分为基弧区、反转弧区、定位弧区和周边弧区[１８]ꎮ 由
于镜片基弧区的曲率半径显著高于角膜中央光学区的曲
率半径ꎬ患者在配戴镜片后其中央角膜在内向力的驱使
下ꎬ可被镜片的基弧区压平ꎮ 而反转弧区则是镜片最陡的
区域ꎬ其与角膜间形成的间隙可对角膜产生负压作用ꎬ使
旁中心区的角膜变陡ꎮ 因此ꎬ在基弧和反转弧的共同作用
下ꎬ角膜中央区组织变平ꎬ并向旁中心区移动使得该区域
角膜变陡ꎬ进而形成离焦环ꎮ 中央角膜屈光力降低而周边
角膜屈光力增加ꎬ形成了周边视网膜的近视性离焦漂移ꎬ
从而达到延缓近视发展的目的[１９－２０]ꎮ Ｑｕｅｉｒóｓ 等[２１] 研究
发现ꎬ与框架眼镜和硬性角膜接触镜(ＲＧＰ)相比ꎬ只有角
膜塑形镜可以通过光学离焦使光学信号在中周边聚焦于
视网膜上或稍前ꎬ进而呈现周边视网膜的正视或低度近视
状态ꎮ 谢培英[２２] 也指出ꎬ角膜塑形镜可以改变视网膜中
周边离焦状态ꎬ具有控制眼轴增长的作用ꎮ 近年大量研究
均进一步肯定了角膜塑形镜通过光学离焦技术延缓近视
发展的有效性[２３－２７]ꎮ 框架眼镜和角膜塑形镜矫正视网膜
中周边离焦机制见图 １ꎮ
２影响角膜塑形镜近视防控效果的因素

角膜塑形镜因其在近视防控方面确切有效ꎬ故而已得
到临床的广泛应用和推广ꎮ 目前ꎬ关于角膜塑形镜近视防
控效果的有效率国内外报道尚不统一ꎬ造成此差异的原因
繁多ꎮ 本文翻阅近年国内外文献ꎬ认为角膜塑形镜的近视
防控效果多与离焦总量、瞳孔直径、光学区设计及镜片偏
心相关ꎮ
２.１ 角膜塑形镜离焦总量 　 近年关于角膜塑形镜离焦总
量与近视防控效果的关系仍是国内外领域内研究的热点ꎮ
Ｑｕｅｉｒóｓ 等[２１]研究指出ꎬ近视患者配戴角膜塑形镜后周边
视网膜离焦变化量与眼轴增长量密切相关ꎬ即离焦变化量
越大ꎬ眼轴增长越缓慢ꎮ 其实早在 ２００６ 年ꎬＡｔｃｈｉｓｏｎ 等[２８]

研究发现ꎬ近视患者视网膜水平径线上的周边远视性离焦
量与近视度数呈正比ꎮ Ｚｈｏｎｇ 等[２９]研究也提出ꎬ患者的初
始近视度数越大ꎬ其配戴角膜塑形镜后产生的反转力量也
越大ꎬ进而产生更大的离焦总量ꎬ使得近视控制效果更佳ꎮ
国内学者李秀红等[３０] 提出ꎬ初始近视程度是影响近视控

制效果的重要因素之一ꎬ不同初始近视度数的患者接受角
膜塑形术后产生的离焦不同ꎬ具体表现为初始近视度数越
高ꎬ近视控制效果越好ꎬ提示离焦总量在一定程度上影响
角膜塑形镜对近视的控制效果ꎮ 因此ꎬ更多的研究指向于
设计出产生更大离焦总量的角膜塑形镜ꎬ以获取更好的临
床近视防控效果ꎮ Ｗａｎ 等[３１] 研究发现ꎬ配戴较高过矫系
数( １. ７５Ｄ) 角膜塑形镜的患者与配戴普通过矫系数
(０.７５Ｄ)角膜塑形镜的患者相比ꎬ前者在配戴 １ｍｏ 内便能
矫正屈光不正ꎬ且其近视长期防控效果明显优于后者ꎬ分
析认为或与角膜塑形镜过矫系数的增加带来了更大的离
焦总量有关ꎮ 谢培英等[３２]最新发表的文献中提到了一项
正在进行的随机对照研究ꎬ研究者修改镜片设计以增加角
膜塑形镜的近视性离焦量ꎬ结果发现ꎬ与常规设计组相比ꎬ
试验组近视性离焦量的增加可显著延缓患者眼轴的增长ꎮ
２.２瞳孔直径与离焦　 以往研究证实ꎬ瞳孔直径与眼内光
线的进入量密切相关ꎬ瞳孔直径越大ꎬ光线进入量越大ꎬ作
用于周边视网膜的光线越多ꎬ对周边视网膜屈光状态的影
响越大[３３]ꎮ 因此理论上可以认为ꎬ瞳孔直径大小的差异
可以引起角膜塑形镜近视性离焦量的差异ꎬ进而影响近视
防制效果ꎮ

朱梦钧等[３４]研究提出瞳孔直径与眼轴增长之间的回
归方程ꎬ即眼轴增长＝ －０.１６１×瞳孔直径＋０.９８７ꎬ提示眼轴
增长与瞳孔直径呈负相关ꎮ Ｆａｒｉａ－Ｒｉｂｅｉｒｏ 等[３５]指出ꎬ角膜
塑形镜控制近视的效果取决于瞳孔直径的大小ꎮ Ｃｈｅｎ
等[３６]研究探讨瞳孔直径与离焦量之间的关系ꎬ发现瞳孔
直径较大的儿童配戴角膜塑形镜后眼轴增长速度相对较
为缓慢ꎬ近视防控效果更好ꎬ证实角膜塑形镜可以通过影
响周边视网膜的离焦状态控制近视发展ꎮ Ｐａｕｎé 等[３７] 研
究进一步证实上述结论ꎬ分析原因或与更多的周边光线通
过较大瞳孔进入眼内而产生更多的近视性离焦有关ꎮ 姜
珺教授团队的最新研究中引入了新指标“Ｈａｌｆ－ｘ”ꎬ该指标
用以量化配戴角膜塑形镜后的近视性离焦量ꎬ最终得出
Ｈａｌｆ－ｘ 与瞳孔直径的差值与眼轴增长量呈正相关ꎬ因此提
出合适的瞳孔直径附加合适的离焦量ꎬ才能诱导出合适的
近视防控效果[３８]ꎮ
２.３光学设计与离焦　 角膜塑形镜的设计包括基弧区、反
转弧区、定位弧区和周边弧区四个区域ꎮ 其中基弧区为光
学区ꎬ与近视控制效果密切相关ꎻ而反转弧区接纳由中央
区迁移而来的角膜组织以产生近视性离焦ꎬ其设计的差异
同样与近视防控效果密不可分ꎮ

Ｃｈａｒｍａｎ 等[３９]提出ꎬ较小的光学区直径会产生更好的
近视防控效果ꎬ并认为这是由于较小的光学区将产生较小
中心视野的屈光矫正和较大面积的近视性离焦ꎮ 近年 Ｌｉｎ
等[４０]研究支持了这一结论ꎬ该研究发现对于接受较小光
学区直径角膜塑形镜的患者而言ꎬ其配戴 １ａ 后眼轴增长
显著延缓ꎮ Ｇｕｏ 等[２７] 研究发现ꎬ光学区直径设计成 ５ｍｍ
不仅不会影响镜片性能的完整性ꎬ而且与传统的 ６ｍｍ 光
学直径的镜片相比ꎬ其可显著延缓眼轴增长ꎮ 显然ꎬ小直
径光学区将更有利于近视的控制ꎬ但如果其直径过小乃至
不足以覆盖整个瞳孔区ꎬ将可能造成眩光、复视等视觉质
量下降的问题ꎬ进而影响近视防控效果[４１]ꎮ 林思思等[４２]

研究证实ꎬ角膜塑形镜配戴者的光学区直径约 ３. ４８ ±
０.４９ｍｍꎬ明显小于暗环境下的瞳孔最大直径 ( ７. ０２ ±
０.８２ｍｍ)ꎬ提示角膜塑形镜配戴后夜间眩光、复视等情况
普遍存在ꎮ 因此ꎬ我们认为在尽可能保证视觉质量的前提
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图 １　 框架眼镜和角膜塑形镜矫正的视网膜旁中心离焦ꎮ

下ꎬ减小光学区直径以获得更好的近视防控效果ꎬ是角膜
塑形镜设计者和临床验配者追求的目标ꎮ

除却光学区大小ꎬ反转弧区的设计亦可直接影响近视
的防控效果ꎮ Ｇｉｆｆｏｒｄ 等[４３] 研究发现ꎬ反转弧区设计不同
的角膜塑形镜防控近视的效果也不一样ꎬ推测或与反转弧
区不同的设计弧度有关ꎮ 不同弧度的反转弧导致了周边
屈光的模式不同ꎬ进而产生近视防控效果的差异ꎮ 夏国选
等[４４]探究配戴角膜塑形镜后产生离焦环的位置与近视防
控效果的关系ꎬ结果表明ꎬ离焦环越远离瞳孔区ꎬ近视防控
效果越差ꎮ 由于离焦环的位置主要与反转弧相关ꎬ故而进
一步证实了反转弧的设计可显著影响角膜塑形镜的近视
防控效果ꎮ 因此ꎬ如何设计出一款同时具备最优光学区直
径和反转弧弧度的角膜塑形镜ꎬ或许是研究者接下来需要
攻破的难题ꎮ
２.４ 偏心与离焦 　 角膜塑形镜的验配需遵从严格规范的
流程ꎬ各种原因引起的配适不良均可能导致镜片中心偏离
角膜顶点而发生镜片偏心ꎬ而偏心对近视防控效果的影
响ꎬ学术界观点尚未统一ꎮ 李晓柠等[４５] 通过对角膜塑形
镜配戴者随访 １.５ａ 发现ꎬ镜片的偏心程度与眼轴的变化
程度并无显著相关性ꎮ 陈子扬等[４６] 回顾性分析了 １３９ 例
(眼)患者配戴角膜塑形镜后镜片偏心程度与眼轴增长的
关系ꎬ结果发现三组不同程度偏心患者的眼轴增长并无显
著差异ꎮ 郭丽等[４７] 研究结果却与之相反ꎬ该研究随访 １ａ
发现ꎬ镜片偏离中心的距离与眼轴增长呈负相关ꎬ即镜片
偏心程度越大ꎬ眼轴增长量越少ꎮ 分析认为ꎬ由于镜片偏
心ꎬ反转弧与角膜的相对位置发生改变ꎬ继而引起离焦环
的分布不均是该结果出现的主要原因ꎮ 但该研究同样提
出ꎬ对于镜片偏心程度造成眼轴增长差异的原因ꎬ尚不能
完全用角膜塑形镜的近视性漂移原理来解释ꎮ 另有研究
表明ꎬ患者配戴角膜塑形镜前的眼部基础参数ꎬ如初始近
视度数、散光度数和角膜形态等ꎬ均可能影响镜片偏心继
而影响角膜塑形镜的近视防控效果[４８]ꎮ 国外学者 Ｈｉｒａｏｋａ
等[４９]认为角膜塑形镜的偏心可以延缓眼轴增长ꎮ 谢培英
等[３２]研究也支持这一观点ꎮ

鉴于以上各研究ꎬ我们分析认为镜片的偏心或稍有利
于控制近视的发展ꎬ但由于镜片偏心所造成的各类视觉问
题同样不容忽视ꎮ 钱晓文等[５０] 研究表明ꎬ镜片重度偏心
者配戴角膜塑形镜后并发症的发生率显著高于低度偏心
者ꎮ 角膜塑形镜的配戴会导致各项角膜高阶像差增加ꎬ进
而造成视觉质量下降[２９]ꎮ 林思思等[４２] 研究指出ꎬ镜片的
垂直偏心距离和水平偏心距离分别决定了角膜塑形镜配
戴后的垂直彗差和水平彗差增加量ꎬ提示无论是方向还是
幅度ꎬ镜片的偏心均是影响彗差增加的决定因素ꎮ 可见ꎬ
镜片的偏心或许是把双刃剑ꎬ为了确保近视的防控效果ꎬ
镜片偏心的程度应控制在多大范围内ꎬ目前学术界尚无定

论ꎮ 临床验配中ꎬ须对镜片偏心情况进行预判ꎬ严格把握
偏心程度ꎬ以提高角膜塑形镜验配成功率ꎮ
３总结与展望

近年来ꎬ近视发病率在全球范围内不断攀升ꎬ近视防
控工作已不仅仅是眼科医师的任务ꎬ更是全社会的职责所
在ꎮ 角膜塑形镜利用离焦技术延缓近视发展的有效性已
被越来越多的人认可ꎮ 本文从光学离焦原理层面阐述了
影响角膜塑形镜近视防控效果的因素ꎮ 目前ꎬ角膜塑形镜
与阿托品的联合治疗在近视防控方面逐渐受到关注ꎮ 国
内外研究也逐步肯定了二者联合治疗的有效性ꎮ 角膜塑
形镜联合阿托品治疗在临床上的广泛使用ꎬ或许将更大程
度降低青少年儿童近视的发病率ꎬ亦能减少病理性近视甚
至视网膜脱离等眼底并发症的发生ꎮ

此外ꎬ角膜塑形镜近视防控效果还与不同个体的年
龄、角膜曲率参数、个体体质等因素相关ꎮ 角膜塑形镜验
配过程中ꎬ需针对个体化差异ꎬ制定更为合理的验配方案
以给患者带来最佳效果ꎮ 由于角膜塑形镜配戴过程中存
在着配适不良、角膜上皮受损或感染等风险ꎬ验配者需对
患者进行全面而规范的宣教ꎮ 对于设计者而言ꎬ光学离焦
技术也尚需进一步探讨以促进角膜塑形镜的更优化发展ꎮ
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Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ ４６(９): １２１７－１２２２
９ Ｋｌｏｓｓ ＢＡꎬ Ｔｏｍｐｓｏｎ ＳＷꎬ Ｗｈｉｓｅｎｈｕｎｔ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １４ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ
５８(４): １９８２－１９９０
１０ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＭꎬ Ｂｅｒｔｅｌｓｅｎ Ｇꎬ Ｃｕｍｂｅｒｌａｎｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(７): １４８９－１４９７
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１１ 相璐ꎬ 姜思宇ꎬ 沈玺. 近视的发病机制及防控研究进展. 眼科新进
展 ２０２１ꎻ ４１(５): ４８８－４９４
１２ Ｚｈｕ ＸＹꎬ Ｐａｒｋ ＴＷꎬ Ｗｉｎａｗｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｍｉｎｕｔｅｓꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｃａｎ ｋｎｏｗ ｗｈｉｃｈ ｗａｙ ｔｏ ｇｒｏｗ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ ４６(７):
２２３８－２２４１
１３ Ｚｈｕ ＸＹ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｇｎａｌｓ ｉｎ ｌｅｎｓ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ
(ａ ｒｅｖｉｅｗ). Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ １１４: ６９－７６
１４ Ｚｈｏｎｇ ＸＷꎬ Ｇｅ Ｊꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ａｎｄ ａｍａｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍａｃａｑｕｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ ４５(７): ２０６５－２０７４
１５ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｔｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｉｇｎａｌｓ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔ Ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７ ( １０ ):
３９４９－３９６０
１６ Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ－Ｐｅｒｅｚ Ａꎬ Ｎｏｕｒ Ａꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｅ ｉｎ ｍａｒｍｏｓｅｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３(１０): ６４７９－６４８７
１７ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｔｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｄｕａｌ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(１１): ７４２３－７４３２
１８ 陈浩. 接触镜验配技术: 角膜塑形镜的验配. 北京: 高等教育出版
社 ２０１５: １３４－１３５
１９ 谢培英. 促进我国现代角膜塑形术的健康发展. 中华眼科杂志
２００７ꎻ ４３(８): ６７６－６７９
２０ Ｎｔｉ ＡＮꎬ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ １０３(１): ４４－５４
２１ Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ
８７(５): ３２３－３２９
２２ 谢培英. 重新认识角膜塑形术. 眼科 ２０１２ꎻ ２１(６): ３６１－３６５
２３ Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＴＭꎬ Ｍøｌｌｅｒ Ｆ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｔｏ １２ ｙｅａｒｓ. Ｅｉｇｈｔｅｅｎ－ｍｏｎｔｈ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄａｎｉｓｈ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｓｔｕｄｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｅａｒ－ｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓꎻ
ＴＲｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓｅｓ ( ＣＯＮＴＲＯＬ ｓｔｕｄｙ ). Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ １００(２): １７５－１８２
２４ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｈａｏ Ｑ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ０. ０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０２１ꎻ ２８(５): ３７６－３８２
２５ Ｚｈａｏ ＷＣꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (ＡＣＯ) ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２１ꎻ ４４(３): １０１３４８
２６ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ４２(５): ７１３－７２０
２７ Ｇｕｏ ＢＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｏｎｅ ( ＶＯＬＴＺ) Ｓｔｕｄｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２１ꎻ ４１
(４): ７０２－７１４
２８ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｐｒｉｔｃｈａｒｄ Ｎꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｌｏｎｇ
ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００６ꎻ ４６
(８－９): １４５０－１４５８
２９ Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ９１(４):
４０４－４１１

３０ 李秀红ꎬ 钟梅ꎬ 朱豫ꎬ 等. 角膜塑形术在青少年近视控制中的作
用. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１７ꎻ ３９(７): ４９１－４９５
３１ Ｗａｎ Ｋꎬ Ｌａｕ ＪＫꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｏ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ ４３ ( １):
６５－７２
３２ 谢培英ꎬ 郭曦. 角膜塑形术矫治近视眼的新进展. 中华眼科杂志
２０２１ꎻ ５７(４): ３１５－３１８
３３ 曾欣蔚ꎬ 徐国旭ꎬ 李娜ꎬ 等. 正常人瞳孔及其对光反射的定量分
析研究. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ ３７(６): ４８５－４８７
３４ 朱梦钧ꎬ 冯浩雁ꎬ 朱剑锋. 瞳孔直径对角膜塑形镜近视控制作用
的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ １６(２): ８４－８７
３５ Ｆａｒｉａ－Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｍꎬ Ｎａｖａｒｒｏ Ｒꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ
ｓｉｚｅ ｏｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
９３(１１): １３９９－１４０８
３６ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ａｘｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ８９(１１): １６３６－１６４０
３７ Ｐａｕｎé Ｊꎬ Ｆｏｎｔｓ Ｓꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ
１０(２): ３３６
３８ Ｊｉａｎｇ Ｆꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＰꎬ Ｘｉａ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０２１ꎻ
１５: ６８６９３２
３９ Ｃｈａｒｍａｎ ＷＮꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｓｃｏｔｔ ＤＨ. Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ ２８(１１): ２０１７－２０２５
４０ Ｌｉｎ ＷＰꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｇｕ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１(１): ３６２
４１ 瞿小妹ꎬ 褚仁远. 角膜塑型术后眼波前像差变化. 眼视光学杂志
２００５ꎻ ７(４): ２４５－２４７
４２ 林思思ꎬ 陈镇国ꎬ 王建勇ꎬ 等. 角膜塑形术后光学治疗区大小及
偏心对光学及视觉质量的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志
２０１８ꎻ ２０(９): ５３０－５３５
４３ Ｇｉｆｆｏｒｄ ＫＬꎬ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｈｅｎｄｉｃｏｔｔ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０２０ꎻ ４３(１): ４４－５３
４４ 夏国选ꎬ 魏少华ꎬ 魏琳ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜后离焦环距离角膜
缘宽度对控制近视的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(１): １１８－１２０
４５ 李晓柠ꎬ 王琳琳ꎬ 陈兆ꎬ 等. 光学治疗区偏心对角膜塑形镜配戴
后角膜高阶像差及眼轴发育的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志
２０１７ꎻ １９(９): ５４０－５４７
４６ 陈子扬ꎬ 叶照达ꎬ 张晔ꎬ 等. 角膜塑形镜的偏心对眼轴及视觉质
量的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(１２): ２０２３－２０２７
４７ 郭丽ꎬ 陈小虎. 角膜塑形镜离焦环偏心对近视发展的影响. 川北
医学院学报 ２０２１ꎻ ３６(８): ９９０－９９３
４８ 吴娟ꎬ 余惠文. 角膜塑形镜治疗后光学区偏离中心的角膜地形图
参数分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１３ꎻ２１(２): １０ꎬ １６－１９
４９ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(１): ９３－１００
５０ 钱晓文ꎬ 蒋伟ꎬ 戴国林. 角膜塑形镜配戴后偏心对青少年近视患
者视觉质量的影响. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(１０): ９１７－９２０
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