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摘要
目的:比较环曲面和球面角膜塑形镜对青少年中低度近视
的控制效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２０－０７ / ２０２１－０６ 于上海德目佳苑眼
科门诊部就诊并验配角膜塑形镜的中低度青少年近视患
者 １６９ 例 ２９０ 眼的临床资料ꎬ根据配戴的角膜塑形镜类型
分为环曲面组(８１ 例 １３５ 眼)和球面组(８８ 例 １５５ 眼)ꎮ
记录治疗前后视力和眼轴变化情况ꎬ评估治疗效果ꎮ
结果:治疗后 １ａꎬ环曲面组和球面组患者裸眼视力均较治
疗前改善(Ｐ<０.０１)ꎬ眼轴均较治疗前有所增长(Ｐ<０.０１)ꎬ
但两组间裸眼视力(０.０１４±０.０４３、０.０１７±０.０４７ＬｏｇＭＡＲ)和
眼轴增长量(０.１８±０.２２、０.１９±０.２２ｍｍ)均无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ
结论:环曲面和球面角膜塑形镜均可提升中低度近视青少
年裸眼视力ꎬ近视控制效果无显著差异ꎮ
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０引言
近视是全球最常见的眼病之一ꎬ在许多国家ꎬ成年人

中患病率为 １０％ ~ ３０％ [１－２]ꎮ 据报道ꎬ亚洲城市地区的学
龄儿童近视患病率最高ꎬ其中包括中国、韩国、新加坡和日
本[３－５]ꎮ 在过去的 ３０ａꎬ近视的患病率迅速上升ꎬ使其被称
为一种“流行病”ꎬ并成为一个重要的公共卫生问题[６]ꎮ
预防近视的发生和减缓近视的发展被认为是近视相关公
共卫生领域的重要环节[７]ꎮ 角膜塑形镜( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｌｏｇｙꎬ
ＯＫ)是近视屈光矫正的有效手段ꎬ自 ２１ 世纪初以来ꎬ角膜
塑形镜的近视防控作用得到业内的广泛讨论与认可ꎮ 许
多研究对角膜塑形镜的安全性和有效性展开讨论ꎬ其被认
为是控制近视的最有效的光学手段之一[８－９]ꎮ 然而ꎬ角膜
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散光的存在使常规球面角膜塑形镜在角膜上无法取得良
好的定位ꎬ对角膜塑形镜产生巨大的挑战ꎮ 环曲面角膜塑
形镜应运而生ꎬ其出现解决了球面角膜塑形镜在散光较大
角膜上定位不良的问题[１０－１１]ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０７ / ２０２１－０６ 于上海
德目佳苑眼科门诊部就诊的中低度近视青少年患者 １６９
例 ２９０ 眼ꎬ其中男 ８１ 例 １４０ 眼ꎬ女 ８８ 例 １５０ 眼ꎬ年龄 ８~１４
(平均 ９.８３±１.６２９)岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８ ~ １８ 岁ꎻ(２)
均符合角膜塑形镜验配要求并验配角膜塑形镜ꎻ(３)验配
角膜 塑 形 镜 前 － ５. ００Ｄ ≤ 等 效 球 镜 度 数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≤－０.７５Ｄꎻ(４)验配角膜塑形镜前最佳矫正
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥２０ / ２５ꎻ(５)连续
配戴角膜塑形镜 １ａ 及以上且每天配戴时间≥８ｈꎮ 排除标
准:(１)既往有角膜塑形镜配戴史ꎻ(２)同时使用阿托品等
其他近视防控手段ꎻ(３)既往有眼部受伤史、手术史ꎻ(４)
合并糖尿病、多发性硬化等全身性疾病ꎻ(５)合并白内障、
青光眼等眼部疾病ꎮ 本研究试验流程符合«赫尔辛基宣
言»ꎬ经医院伦理委员会同意ꎬ患者监护人已签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１镜片选择　 角膜塑形镜材料为 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯꎬ透氧系数
为 １００× １０－１１( ｃｍ２ / ｓ) [ｍＬＯ２ / ( ｍＬ􀅰ｍｍＨｇ)]ꎬ四区七弧
ＣＨ３ 设计ꎬ标准片(直径 １０.６ｍｍ)基弧区直径 ６.２ｍｍꎬ反转
弧宽度 ０.９ｍｍꎬ定位弧宽度 ０.８ｍｍꎬ周弧宽度 ０.５ｍｍꎬ镜片
厚度 ０.２３ｍｍꎬ分为环曲面设计和球面设计两种ꎮ
１.２.２验配方法　 了解患者戴镜史、全身健康状况、眼部病
史等基本情况ꎬ进行眼外观、视力、裂隙灯显微镜、眼轴、眼
压、角膜地形图等相关检查并记录裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＢＣＶＡ、ＳＥ、眼轴ꎬ对符合角膜塑形镜
验配要求且自愿配戴角膜塑形镜的中低度近视青少年ꎬ由
专业眼科医师进行镜片配适评估ꎮ 患者角膜参数均通过
Ｍｅｄｍｏｎｔ 角膜地形图采集ꎬ根据“平坦 / 陡峭子午线上的加
权平均矢高”ꎬ即陡峭子午线和平坦子午线在弦长 ８ｍｍ 时
的矢高差(Ｓａｇ)选择环曲面镜片或球面镜片ꎮ 当 Ｓａｇ 值≥

３０μｍꎬ选择环曲面镜片ꎻ当 Ｓａｇ 值<３０μｍꎬ选择球面镜片ꎮ
镜片标准染色为四弧区ꎬ定位居中ꎬ活动度 １~ １.５ｍｍ 且自
然瞬目后能自行回到中央位置ꎻ中央基弧区与角膜接触面
积约 ３~５ｍｍꎬ有较薄泪液层充盈ꎬ染色后呈淡绿或淡黑
色ꎬ反转弧区与角膜间有较厚泪液层呈浓绿色亮环ꎬ定位
弧与角膜平行有较薄泪液层ꎬ染色呈淡绿色或淡黑色ꎬ周
弧为边缘翘起设计促使泪液交换ꎬ染色后呈相对较细的浓
绿色亮环ꎮ 患者试戴配适理想后ꎬ进行 ３０ｍｉｎ 睡眠测试ꎬ
３０ｍｉｎ 后再次行角膜地形图检查ꎬ确认配适情况ꎮ 所有受
试者达到理想配适ꎬ根据试戴结果进行最终订制镜片并签
署知情同意书ꎮ 所有患者均夜间配戴ꎬ每晚戴镜 ８~１０ｈꎮ
１.２.３随访观察　 所有患者取到镜片并当日戴镜ꎬ戴镜次
日、戴镜第 １ｗｋꎬ１、３、６、９ｍｏꎬ１ａ 复查ꎬ行视力、角膜健康状
况、眼轴、角膜地形图等相关检查ꎬ记录治疗前后视力和眼
轴变化情况以评估治疗效果ꎬ视力换算成最小分辨角的对
数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计学分析ꎮ

统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行数据分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计
数资料采用频数表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 相关性分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者基线资料比较 　 将纳入患者根据配戴的角
膜塑形镜类型分为环曲面组 ( ８１ 例 １３５ 眼) 和球面组
(８８ 例１５５ 眼)ꎬ两组患者性别、年龄、ＳＥ、ＢＣＶＡ、ＵＣＶＡ、眼
轴、近视程度(低度近视:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－０.７５Ｄꎻ中度近视:
－５.００Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ)等基线资料比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗效果比较　 治疗 １ａ 后ꎬ两组患者 ＵＣＶＡ
均较治疗前改善ꎬ眼轴均增长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ但两组间 ＵＣＶＡ 差异无统计学意义( ｔ ＝ １.１１５ꎬＰ ＝
０.２６６)ꎬ见表 ２ꎮ 治疗 １ａ 后ꎬ环曲面组患者眼轴增长量为
０.１８±０.２２ｍｍꎬ球面组患者眼轴增长量为 ０.１９±０.２２ｍｍꎬ两
组间差异无统计学意义( ｔ＝ ０.３３５ꎬＰ＝ ０.７３８)ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

分组 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
环曲面组 ８１ / １３５ ４３ / ３８ ９.８９±１.５０８ －３.１８±１.２５ ０.００４±０.１９０
球面组 ８８ / １５５ ３８ / ５０ ９.７７±１.７４０ －２.９２±１.３２ ０.００４±０.１９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.６５８ ０.４６２ －１.７２８ －０.０７４
Ｐ ０.１９８ ０.６４５ ０.０８５ ０.９４１
分组 例数 /眼数 近视程度(低度 /中度ꎬ眼) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
环曲面组 ８１ / １３５ ８２ / ５３ ２４.７１±０.９９ ０.３３１±０.１４６
球面组 ８８ / １５５ ８３ / ７２ ２４.６６±０.８３ ０.３５３±０.１４５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.５２２ ０.４３９ －１.２７０
Ｐ ０.２１７ ０.６５７ ０.２０５

表 ２　 两组患者治疗前后视力和眼轴情况比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗 １ａ 后
ｔ Ｐ

眼轴(ｍｍ)
治疗前 治疗 １ａ 后

ｔ Ｐ

环曲面组 １３５ ０.３３１±０.１４６ ０.０１４±０.０４３ ２３.８７１ <０.０１ ２４.７１±０.９９ ２４.８９±０.９４ －９.４７７ <０.０１
球面组 １５５ ０.３５３±０.１４５ ０.０１７±０.０４７ ２７.８４８ <０.０１ ２４.６６±０.８３ ２４.８６±０.７９ －１０.８１５ <０.０１
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２.３不同程度近视患者治疗效果比较　 治疗 １ａ 后ꎬ环曲面
组低度近视患者(５０ 例 ８２ 眼)和中度近视患者(３１ 例 ５３
眼)眼轴增长量分别为 ０.２４±０.２３、０.０８±０.１５ｍｍꎬ球面组低
度近视患者(４８ 例 ８３ 眼)和中度近视患者(４０ 例 ７２ 眼)
眼轴增长量分别为 ０.２６±０.２０、０.１２±０.２２ｍｍꎬ两组中中度
近视患者眼轴增长量均低于低度近视患者ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ４.７８７ꎬＰ<０.００１ꎻｔ＝ ４.１２６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４不同性别患者治疗效果比较　 治疗 １ａ 后ꎬ环曲面组男
性患者(４３ 例 ７１ 眼)和女性患者(３８ 例 ６４ 眼)眼轴增长
量分别为 ０. １８ ± ０. ２２、０. １７ ± ０. ２２ｍｍꎬ球面组男性患者
(３８ 例６９ 眼)和女性患者(５０ 例 ８６ 眼)眼轴增长量分别为
０.１９±０.１９、０.１９±０.２５ｍｍꎬ两组中不同性别患者眼轴增长
量比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.４９９ꎬＰ ＝ ０.６１９ꎻｔ ＝ ０.００７ꎬ
Ｐ＝ ０.９９４)ꎮ
２.５ 相关性分析 　 环曲面组和球面组患者年龄与眼轴增
长量均呈负相关( ｒ＝ －０.４１１ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝ －０.３４３ꎬＰ<０.０１)ꎬ
治疗前 ＳＥ 与眼轴增长量均呈正相关( ｒ ＝ ０.４０２ꎬＰ<０.０１ꎻ
ｒ＝ ０.３９４ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ年龄与治疗前 ＳＥ 均呈负相关( ｒ ＝
－０.３５６ꎬＰ<０.０１ꎻｒ＝ －０.２０７ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ见图 １、２ꎮ
３讨论

流行病学研究显示ꎬ全球近视患者接近 ２０ 亿人ꎬ占全
球人口的 ２８.３％ꎬ其中高度近视 ２.７７ 亿人ꎬ占全球人口的
４.０％ꎮ 据估计ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ近视患病人数将增加至 ４７.６
亿人ꎬ占全球人口的 ４９.８％ꎬ高度近视患病人数将增加至
约 １０ 亿人ꎬ占全球人口的 ９.８％ꎮ 近视的显著特征之一是
东亚和东南亚某些地区近视患病率很高ꎬ远高于中欧、中
亚和中非等地区[１２]ꎮ 在亚洲城市化地区ꎬ年轻人近视的
患病率已达 ８０％以上[１３－１４]ꎮ
　 　 近视是由遗传因素和环境因素共同作用的结果ꎬ但近
视的发病机制目前尚未明确ꎮ 大量证据表明ꎬ眼轴增长会
受到环境因素的影响ꎬ如形觉剥夺、光学离焦等ꎬ这为矫正

近视、抑制眼轴增长提供了途径[１５－１６]ꎮ 角膜塑形镜是基
于周边离焦学说ꎬ通过反几何设计对角膜进行塑形ꎬ达到
近视矫正效果的镜片[１７－１９]ꎮ 自角膜塑形镜面世以来ꎬ许
多研究证实其对眼轴抑制、近视发展的有效性[２０－２１]ꎮ Ｌｉ
等[２２]通过多光谱屈光地形图观察发现ꎬ儿童配戴角膜塑
形镜片后周边视网膜表现为相对近视离焦ꎬ为角膜塑形镜
通过周边离焦学说抑制近视发展提供了新的证据ꎮ

针对形态不规则的角膜ꎬ环曲面角膜塑形镜在定位弧
区根据垂直子午线的不同曲率半径设计了不同的曲率ꎬ使
得镜片与角膜形成良好的密闭空间ꎬ达到良好的定位效
果[１０]ꎮ 贾丁等[２３]研究认为ꎬ中高度近视儿童配戴环曲面
角膜塑形镜可以取得良好的中心定位ꎮ 韦丽娇等[２４] 研究
指出对于水平和垂直高度差较大的角膜ꎬ环曲面角膜塑形
镜降低治疗区散光的能力优于球面镜片ꎮ 本研究观察验
配环曲面角膜塑形镜和球面角膜塑形镜的中低度近视青
少年的视力和眼轴增长情况发现ꎬ治疗 １ａ 后ꎬ环曲面组和
球面组患者裸眼视力均有所改善ꎬ环曲面组患者眼轴增长
量为 ０. １８ ± ０. ２２ｍｍꎬ球面组患者眼轴增长量为 ０. １９ ±
０.２２ｍｍꎬ两组患者眼轴增长量相近ꎬ且两组患者戴镜期间
均未出现严重并发症ꎮ 本研究中患者眼轴增长量和 Ｌｉ
等[２２]所报道的眼轴增长量相似ꎮ 本研究纳入的两组患者
平均年龄分别为 ９.８９±１.５０８、９.７７±１.７４０ 岁ꎬ根据既往研
究[２５]报道ꎬ１０ 岁青少年 １ａ 的眼轴生理增长量为 ０.１８ｍｍꎬ
与本研究纳入患者眼轴增长量相近ꎬ提示两组患者眼轴增
长量主要为生理增长量ꎬ近视发展引起的眼轴增长较少ꎬ
因此本研究认为环曲面角膜塑形镜和球面角膜塑形镜在
青少年近视矫正和近视防控上均有良好的效果ꎮ

此外ꎬ本研究针对近视程度进行了分层分析ꎬ结果表
明ꎬ环曲面组和球面组患者中中度近视患者 １ａ 的眼轴增
长量均小于低度近视患者ꎬ这与 Ｗａｎｇ 等[２６]、Ｆｕ 等[２７]及黎
嘉丽等[２８]研究结果一致ꎬ分析可能是由于近视度数越高ꎬ

图 １　 环曲面组相关性分析散点图　 Ａ:年龄与眼轴增长量ꎻＢ:治疗前 ＳＥ 与眼轴增长量ꎻＣ:年龄与治疗前 ＳＥꎮ

图 ２　 球面组相关性分析散点图　 Ａ:年龄与眼轴增长量ꎻＢ:治疗前 ＳＥ 与眼轴增长量ꎻＣ:年龄与治疗前 ＳＥꎮ
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角膜塑形镜对角膜的塑形程度越大ꎬ引起视网膜周边屈光
度的改变越大ꎬ而近视离焦越大ꎬ眼轴增长越少ꎬ近视控制
效果越好[２２]ꎮ 但 Ｈｅ 等[２９]和 Ｃｈｅｎ 等[３０]研究认为ꎬ眼轴控
制效果和初始年龄相关ꎬ与近视度数无关ꎮ 因此ꎬ本研究
将年龄、ＳＥ 及眼轴增长量进行相关性分析ꎬ结果显示ꎬ年
龄与眼轴增长量呈负相关ꎬＳＥ 与眼轴增长量呈正相关ꎬ即
年龄越大ꎬ近视度数越高ꎬ角膜塑形镜的近视控制效果越
好ꎮ 但本研究纳入患者年龄与 ＳＥ 呈负相关ꎬ无法排除 ＳＥ
与眼轴的相关性是否是由于年龄因素引起的ꎬ而对于青少
年ꎬ眼轴增长本身是随着年龄增长而减少的[２６]ꎮ 因此需
要对年龄相同ꎬ近视度数不同的角膜塑形镜配戴患者进行
进一步的临床观察研究ꎮ

此外ꎬ多项研究指出ꎬ近视的发生发展与性别有关ꎮ
Ｗｕ 等[３１]于北京高中生中进行横断面研究发现ꎬ女性的近
视发病率高于男性ꎬ通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女性是近
视的危险因素ꎮ Ｊｉｎｇ 等[３２] 在中国新疆人群中也得到相似
结论ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[３３] 在韩国人群中进行的横断面研究提出
女性为近视发生的危险因素ꎮ 因此ꎬ本研究对纳入患者进
行性别分层分析ꎬ但本研究并未在配戴角膜塑形镜的患者
中发现眼轴增长在不同性别患者中存在差异ꎬ与 Ｚｈｕ
等[３４]研究结果一致ꎮ

本研究样本量较小ꎬ且观察周期较短ꎬ而青少年的近
视防控需要长期的临床观察ꎮ 随着社会教育压力的增大ꎬ
加之新型冠状病毒肺炎疫情的背景下ꎬ网课等学习途径发
生改变ꎬ青少年户外运动时间减少ꎬ屈光变化需得到更多
关注ꎮ 尽早、持续监测眼轴变化ꎬ及时发现眼轴的异常增
长ꎬ尽快介入近视管理ꎬ有利于青少年的近视防控ꎮ 除角
膜塑形镜外ꎬ离焦框架眼镜、软性多焦隐形眼镜、低浓度阿
托品等其他近视防控手段均在临床上取得了良好的
效果[３５]ꎮ

综上所述ꎬ环曲面和球面角膜塑形镜均可改善中低度
近视青少年裸眼视力ꎬ近视控制效果无显著差异ꎬ且对中
度近视的控制效果优于低度近视ꎮ
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ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｊａｐａｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３７(１１):１２３３－１２３９
４ Ｘｉａｎｇ Ｆꎬ Ｈｅ Ｍꎬ Ｚｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ
２０ ｙｅａｒｓ. Ｅｙｅ ２０１３ꎻ２７(１２):１３５３－１３５８
５ Ｄｉｎｇ ＢＹꎬ Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ Ｌｉｎ ＬＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
Ｅａｓｔ Ａｓｉａ ａｎｄ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(５):６７７－６９７
６ Ｂａｉｒｄ ＰＮꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｌａｎｃａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ
２０２０ꎻ６:９９
７ Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｂｒｅｎｎａｎ ＮＡ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ｗｈｙ ｅａｃｈ ｄｉｏｐｔｅｒ ｍａｔｔｅｒｓ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ９６(６):４６３－４６５
８ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｗｅｎ ＤＺꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １６
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(４):６９７－７０８
９ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ ＫＢꎬ Ｖｅｄｕｌａ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｌｏｗ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ１
(１):ＣＤ００４９１６
１０ Ｔｏｍｉｙａｍａ ＥＳꎬ Ｌｏｇａｎ ＡＫꎬ Ｒｉｃｈｄａｌｅ Ｋ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ｐｏｗｅｒꎬ
ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｏｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ －

ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２１ꎻ４７(２):８６－９０
１１ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｃｕｉ ＤＭꎬ Ｌｏｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｒｉｃｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(９):１０８３－１０８９
１２ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６－１０４２
１３ Ｊｕｎｇ ＳＫꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｓｔａｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ｉｎ １９－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍａｌｅ
ｃｏｎｓｃｒｉｐｔｓ ｉｎ Ｓｅｏｕｌꎬ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３
(９):５５７９
１４ Ｌｅｅ ＹＹꎬ Ｌｏ ＣＴꎬ Ｓｈｅｕ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ? Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｃｏｎｓｃｒｉｐｔｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(２):１０２６－１０３３
１５ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ ＰＲꎬ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡ. Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｍｏｄｉｆｙ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｅｙｅ ２０１４ꎻ２８(２):１３４－１４１
１６ 慕璟玉ꎬ 王雁ꎬ 浏梦ꎬ 等. 近视的病因研究新进展. 国际眼科杂志
２０２１ꎻ２１(１０):１７４６－１７５０
１７ Ｍｅｄｉｎａ Ａ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｈｅｏｒｙꎬ
ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ６７(２):４８８－５０９
１８ 吴海燕ꎬ 胡琦. 视网膜周边离焦学说的应用进展. 中国斜视与小
儿眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(４):４０－４２ꎬ １３ꎬ １６
１９ 黄建峰ꎬ 张晓培ꎬ 李童燕ꎬ 等. 角膜塑形镜离焦技术在近视防控
中的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(４):５７８－５８１
２０ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(５):６
２１ 张祚洁ꎬ 胡志强ꎬ 舒敏ꎬ 等. 角膜塑形镜治疗亚洲儿童近视有效
性和安全性的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(２):２４８－２５１
２２ Ｌｉ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｓｈｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２２ꎻ２０２２:１－６
２３ 贾丁ꎬ 张立华ꎬ 冯恬枫ꎬ 等. 环曲面设计角膜塑形镜对较高散光
的儿童矫正效果观察. 中国药物与临床 ２０１７ꎻ１７(７):１０１４－１０１６
２４ 韦丽娇ꎬ 谢祥勇ꎬ 何碧华. 环曲面设计与普通设计角膜塑形镜对
角膜表面大高度差异近视患者的疗效比较. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８
(１１):２１１２－２１１５
２５ 中华预防医学会公共卫生眼科分会ꎬ 王宁利. 中国学龄儿童眼球
远视储备、眼轴长度、角膜曲率参考区间及相关遗传因素专家共识
(２０２２ 年). 中华眼科杂志 ２０２２(２):９６－１０２
２６ Ｗａｎｇ ＢＪꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ Ｑｕ ＸＭ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１７ꎻ１２(４):ｅ０１７５９１３
２７ Ｆｕ ＡＣꎬ Ｃｈｅｎ ＸＬꎬ Ｌｖ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗｅｒ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３９(１):６２－６６
２８ 黎嘉丽ꎬ 李姝燕ꎬ 陈敏瑜ꎬ 等. 角膜塑形镜控制青少年近视进展
的效果和影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(８):１５１６－１５１８
２９ Ｈｅ ＭＭꎬ Ｄｕ ＹＲꎬ Ｌｉｕ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６:１２６
３０ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｃｈｏ Ｐ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｓｉｎｇ ｔｏｒｉｃ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ( ＴＯ － ＳＥＥ ｓｔｕｄｙ). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４
(１０):６５１０－６５１７
３１ Ｗｕ ＬＪꎬ Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｄｕａｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｈｉｇｈ － ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(３):ｅ０１２０７６４
３２ Ｊｉｎｇ ＳＬꎬ Ｙｉ ＸＬꎬ Ｌｅｉ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ Ｈａｎ ａｎｄ Ｕｙｇｈｕｒ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２２ꎻ４２(１):２８－３５
３３ Ｈｗａｎｇ ＨＳꎬ Ｃｈｕｎ ＭＹꎬ Ｋｉｍ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｋｏｒｅａｎｓ: ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(８):１０５２－１０６０
３４ Ｚｈｕ ＭＪꎬ Ｆｅｎｇ ＨＹꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:１４１
３５ 杜冬雪ꎬ 宋继科ꎬ 毕宏生. 脉络膜厚度与近视防控研究进展. 国际
眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(４):５９２－５９６
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