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摘要
近视在世界各地越来越普遍ꎬ发病人群也逐渐扩大ꎮ 多种
治疗方法已经被用于近视防控ꎬ包括光学、药物、环境或行
为等ꎬ但结果各不相同ꎬ而且缺乏标准化ꎮ 周边离焦技术
目前已有多项试验证明其对近视控制有一定的作用ꎮ 基
于这一技术ꎬ在中国的医疗和视光机构常见到多区正向光
学离焦技术(ＤＩＭＳ)、高非球面微透镜技术(ＨＡＬ)和同心
圆带微柱镜技术(ＣＡＲＥ)三种周边离焦设计的框架眼镜
镜片ꎮ 这些镜片在提供了中央区清晰视觉的同时ꎬ在周边
提供了一定量的近视性离焦来控制近视的进展ꎮ 文章目
的是关注以上三种周边离焦设计镜片的设计原理和近视
防控效果ꎬ并评价其在临床实践中的有效性ꎮ
关键词:近视ꎻ框架眼镜ꎻ周边离焦ꎻ多区正向光学离焦技
术ꎻ高非球面微透镜设计技术ꎻ同心圆带微柱镜技术ꎻ近视
防控ꎻ眼轴
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０引言
近视在全球范围内愈来愈普遍ꎬ目前全球约有 ２０ 多

亿的患病人群[１－４]ꎬ并且呈现上升趋势ꎮ 数据预测ꎬ到
２０５０ 年近视问题将会影响到世界一半以上的人口ꎮ 东亚
和东南亚地区近视流行ꎬ青壮年近视患病率约为 ８０％ －
９０％ꎬ青壮年高度近视患病率也达到 １０％ －２０％ [５－７]ꎮ 尤
其在中国ꎬ根据国家卫健委调查报告显示:２０２０ 年中国儿
童青少年总体近视率已经达到 ５２.７％ꎬ随着年龄的增长ꎬ
近视率也逐渐上升ꎬ高中生的近视率高达 ８０.５％ꎮ 根据研
究显示ꎬ需要标准化的方法来控制近视进展ꎬ避免出现相
关并发症ꎬ如近视黄斑病变、青光眼、视网膜脱离和白内
障[８]ꎬ这些病症很可能对视力造成严重的影响ꎮ 综上所
述ꎬ近视问题可以被认为是一个重大的医疗健康问题ꎮ 一
旦儿童被诊断为近视ꎬ医疗或视光机构就应该制定一个全
面的治疗计划ꎮ 同时仍需要考虑发病年龄、基线屈光状
态、视觉环境、患者的依从性、父母近视(遗传因素)、最终
治疗的风险和优势ꎬ以及治疗费用等因素ꎮ 无论采用何种
治疗方式ꎬ最重要的治疗目的是延缓近视进展ꎬ即“防大
于治”ꎮ 目前已经探索了多种方法ꎬ如配戴框架眼镜、使
用低浓度阿托品滴眼液[９]、角膜塑形镜、多焦软性角膜接
触镜和周边离焦镜片等[１０－１１]ꎮ 离焦框架眼镜因其使用简
便ꎬ经济成本相对较低ꎬ提升了广大患者及家属的依从性ꎮ
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本文通过检索 ＰｕｂＭｅｄ 以及 ＣＮＫＩ 数据库中与常见三种周
边离焦设计的框架眼镜的相关研究ꎬ就其在近视防控中的
进展进行综述ꎮ
１周边离焦设计镜片概述
１.１周边离焦原理　 人眼在出生时ꎬ呈现出短眼轴的远视
屈光状态ꎬ随着生长发育ꎬ眼轴和眼屈光度相匹配朝向正
视化发展ꎮ 轴性近视的患者由于眼轴过长ꎬ呈现焦点落在
视网膜前ꎬ进而导致视网膜成像不清ꎮ 此时配戴普通单光
镜片的框架眼镜(ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎꎬＳＶ)进行视力矫正ꎬ虽然在
黄斑中心凹处成像清晰满足了看远和看近的需求ꎬ但在视
网膜周边处ꎬ成像于视网膜后方ꎬ形成了周边远视性离焦
(图 １)ꎮ 在动物实验中表明ꎬ外界视觉刺激对眼球生长发
育具有调节作用[１２]ꎬ当处于远视性离焦时ꎬ为了在视网膜
上获得清晰的成像ꎬ会引起脉络膜变薄ꎬ增加了眼轴的长
度ꎻ但处于近视性离焦时ꎬ脉络膜产生了相反的变化ꎬ使得
眼轴减少[１３]ꎮ
１.２周边离焦设计的镜片　 周边离焦设计的镜片ꎬ则是根
据上述离焦学说设计的一种特殊的单光镜片ꎬ其通过特殊
设计ꎬ在满足中央获得清晰视力的同时ꎬ周边成像的焦点
落在了视网膜前ꎬ形成近视性离焦ꎬ以达到减缓眼轴增长ꎬ
进而控制近视的发展进程ꎮ 就我国目前而言ꎬ市场上常见
的周边离焦设计的镜片包括以下三种:多区正向光学离焦
技术( ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬＤＩＭＳ)、高非
球面微透镜技术(ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬＨＡＬ)和同心圆
带微 柱 镜 技 术 ( ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓꎬ
ＣＡＲＥ)ꎮ 三种设计的镜片上市时间不同ꎬＤＩＭＳ 设计镜片
在 ２０１８－０７ 中国上市销售ꎬＨＬＡ 设计镜片在 ２０２０－１１ 中
国上市销售ꎬＣＡＲＥ 设计镜片在 ２０２２－０５ 中国上市销售ꎮ
２三种周边离焦镜片的设计特点及光学原理
２.１三种周边离焦镜片的设计特点 　 ＤＩＭＳ 设计的镜片ꎬ
材质为聚碳酸酯ꎬ折射率为 １.５９０ꎮ 在 ＤＩＭＳ 镜片的中央
区域采用球形设计ꎬ其屈光度与配戴者的中央屈光力相对
应ꎬ直径在 ９.４ ｍｍ 左右ꎮ 旁中央区也称为治疗区ꎬ是由
３９６ 个球形微透镜组成的一个蜂窝设计的区域ꎬ直径在
３３ ｍｍ左右ꎬ每个微透镜的屈光力为＋３.５０ Ｄ[１４－１６](图 ２)ꎮ
ＨＡＬ 设计的镜片ꎬ折射率为 １. ５９１ꎮ 中央区采用球形设
计ꎬ旁中央为离焦区域ꎮ ＨＬＡ 镜片中央区同样采用球形
设计ꎬ旁中央区由 １ ０２１ 个微透镜构成 １１ 个同心圆环ꎮ 每
个环内的球形微透镜屈光度一致ꎬ但环与环之间的球形微
透镜存在屈光度差异[１７－１８](图 ２)ꎮ ＣＡＲＥ 设计的镜片ꎬ材
质为 ＰＣꎮ 中央区域采用球形设计ꎬ旁中央区为同心圆排
列的环带微柱镜ꎮ 每个环带微柱镜的加光量相同ꎬ轴位不
断变化ꎬ形成动态光信号ꎮ 环带微柱镜间隔设计光度与处
方光度保持一致ꎬ结合特殊自由环面设计为全视野提供精
准视觉矫正(图 ２)ꎮ
２.２ 三种周边离焦设计镜片的光学原理 　 当近视处于屈
光未校正以及未动用调节的状态下ꎬ外界的平行光线进入
眼内后聚焦于视网膜前方ꎮ 用传统 ＳＶ 校正ꎬ会使中央光
线聚焦于视网膜黄斑中心凹处ꎬ但周边视网膜呈现出远视
性离焦状态ꎬ这可能会促进眼轴长度的增长[１９－２５]ꎮ

在 ＤＩＭＳ 设计的镜片中ꎬ从中央区域射入的光线ꎬ正
好可以落在黄斑中心凹处形成一个清晰的图像ꎬ以满足看
清物体的需求ꎮ 视网膜周边近视性的离焦是由 ３９６ 个球

　 　

图 １　 周边视网膜离焦示意图ꎮ

形微透镜从正面嵌入镜片中ꎬ呈现出环形并围绕在一个核
心矫正区的周边ꎬ满足了清晰的中央视觉和周边近视性离
焦[２６]ꎮ 在 ＨＡＬ 设计的镜片中ꎬ通过 １１ 个连续小透镜的同
心环在视网膜前面提供一定量的近视性离焦ꎮ 微透镜的
设计计算基于修改后的 Ａｔｃｈｉｓｏｎ 眼模型ꎬ用来匹配中国儿
童眼屈光状态[２０ꎬ２７－２９]ꎮ ＣＡＲＥ 设计的微透镜与 ＤＩＭＳ 和
ＨＡＬ 设计的微球镜不同ꎬ采用了微柱镜的设计ꎬ形成焦线
的形式ꎮ 相比于在不同位置提供相同方向离焦信号的传
统镜片ꎬＣＡＲＥ 设计的镜片在不同位置提供方向不断变化
的离焦信号[３０]ꎮ
３三种周边离焦设计镜片在近视防控中的进展
３.１ ＤＩＭＳ设计镜片在近视防控中的进展　 关于 ＤＩＭＳ 设
计镜片的首批研究发表在 ２０１９－２０２０ 年ꎮ 这些研究的主
要目的是评估该类型透镜的可接受性和适应性[１４]ꎮ 中南
大学 Ｌｕ 教授团队[１５]设计了一项前瞻性交叉研究ꎬ结果显
示 ＤＩＭＳ 镜片与 ＳＶ 镜片相比ꎬ中央视力均不受影响ꎬ虽然
中周边视力有所下降ꎬ但患者表示可以接受 ＤＩＭＳ 镜片ꎮ
Ｌａｍ 团队[３１]进行为期 ２ ａ 的双盲、随机、对照研究ꎮ 儿童
随机分配给 ＤＩＭＳ 镜片或 ＳＶ 镜片ꎬ结果显示 ＤＩＭＳ 组在屈
光度的变化较 ＳＶ 组速度慢 ５２％ꎬ同样眼轴增长速度慢
６２％ꎮ 在配戴 ＤＩＭＳ 镜片组中有 ２１.５％的儿童在 ２ ａ 内近
视度数没有加深ꎬ但配戴 ＳＶ 镜片的儿童只有 ７.４％未加
深ꎮ 证明了 ＤＩＭＳ 设计的镜片具有延缓近视进展以及控
制眼轴增长的效果ꎮ 在此基础上ꎬＬａｍ 团队[３２] 继续进行
该研究并随访到第 ３ ａꎮ 之前配戴 ＳＶ 镜片的患者转换为
配戴 ＤＩＭＳ 镜片为试验组ꎬ一直配戴 ＤＩＭＳ 镜片及一直配
戴 ＳＶ 镜片的患者为对照组ꎬ结果表明 ＤＩＭＳ 设计的镜片
具有延缓近视进展以及控制眼轴增长的效果ꎬ同时也表明
了即使在较大年龄开始配戴 ＤＩＭＳ 镜片ꎬ同样可以达到控
制近视的效果ꎮ 在 Ｈｕａｎｇ 团队[３３]的研究中采用了联合防
控的手段ꎮ 结果表明ꎬ接受 ０.０１％阿托品滴眼液(ＡＴＰ)和
ＤＩＭＳ 联合治疗的患者的屈光度变化和眼轴增长率低于单
独使用 ＤＩＭＳ 镜片和 ＳＶ 镜片的患者ꎮ 这项研究首次评估
了 ＤＩＭＳ 设计的镜片联合低浓度阿托品对延缓近视发展
以及控制眼轴变化具有叠加效应ꎬ同时证明了联合治疗具
有累加效应ꎮ 在最新的回顾性研究中ꎬＬｉｕ 团队[３４]收集了
３ ６３９ 例配戴 ＤＩＭＳ 镜片患者和 ６ ８３８ 例配戴 ＳＶ 镜片患
者ꎬ通过大量样本和数据证实 ＤＩＭＳ 设计的眼镜可以对近
视起到防控效果ꎮ
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图 ２　 三种周边离焦设计镜片设计示意图ꎮ

３.２ ＨＡＬ设计镜片在近视防控中的进展　 在多数研究中

表明配戴 ＨＡＬ 设计的镜片对视觉质量以及主要的视功能

不会存在影响ꎬ即使存在异常的视功能ꎬ基本都在 １ ａ 后

恢复至配戴前水平[１７－１８ꎬ３５－３７]ꎮ 其中 Ｇａｏ 团队[３８] 对比了在

配戴 ＨＡＬ 设计的镜片和 ＳＶ 镜片两种情况下中央和周边

视力ꎮ 结果显示在高对比度和低亮度条件下ꎬ与 ＳＶ 镜片

相比ꎬＨＡＬ 设计的镜片使周边视力比中央视力要减少约

１ 行ꎬ而对中央视力不随注视方向、年龄或屈光度的变化

而变化ꎮ 在 Ｂａｏ 团队[１７ꎬ３６]的研究中ꎬ对近视患者随机分配

ＨＡＬ 设计的镜片、低非球面微透镜 ( ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬＳＡＬ)设计的镜片或 ＳＶ 镜片ꎬ分别在 １、２ ａ 时进行

统计和分析ꎮ 无论是在 １ ａ 还是 ２ ａ 结果均提示ꎬＨＡＬ 镜

片和 ＳＡＬ 镜片降低了近视进展率和眼轴增长率ꎬ而且

ＨＡＬ 设计的镜片效果更佳ꎬ配戴时间越长ꎬＨＡＬ 的近视控

制效果越好ꎮ Ｌｉ 团队[３７]在上述研究的基础上继续进行了

１ ａ 研究ꎬ配戴 ＨＡＬ 镜片的患者在第 ３ ａ 继续配戴 ＨＡＬ 镜

片ꎬ在之前配戴 ＳＡＬ 镜片或 ＳＶ 镜片的患者转为配戴 ＨＡＬ
镜片ꎬ同时招募一个新的对照组来评估第 ３ ａ 的近视进展

情况ꎬ并与原来的 ＳＶ 组合并评估 ＨＡＬ 镜片 ３ ａ 的近视控

制效果ꎮ 结果显示配戴 ＨＡＬ 镜片在 ３ ａ 内能有效减缓近

视进展和眼轴增长ꎮ 同样ꎬ在第 ３ ａ 改用 ＨＡＬ 镜片的患

者ꎬ近视进展和眼轴增长有明显下降ꎮ 上述研究再次证明

了 ＨＡＬ 设计的镜片具有延缓近视进展以及控制眼轴增长

的效果ꎬ也表明了即使在较大的年龄开始配戴 ＨＡＬ 镜片ꎬ
同样可以达到控制近视的效果ꎮ Ｇｕｏ 团队[１８] 回顾性研究

了配戴 ＨＡＬ 和 ＤＩＭＳ 两种不同周边离焦设计镜片 １ ａ 的

效果ꎬ结果显示配戴 ＨＡＬ 设计的镜片比配戴 ＤＩＭＳ 设计的

镜片的近视防控效果更好ꎬ眼轴增长得更少ꎮ
３.３ ＣＡＲＥ设计镜片在近视防控中的进展 　 与上述两种

设计的镜片不同ꎬＣＡＲＥ 设计透镜上市时间较短ꎬ开展的

研究和发表文章数量较少ꎮ Ｌｉｕ 团队[３０] 评价了 ＣＡＲＥ 设

计的镜片 １ ａ 近视控制效果ꎮ 患者被随机分配配戴 ＣＡＲＥ
镜片或 ＳＶ 镜片ꎬ结果显示使用 ＣＡＲＥ 设计的镜片比 ＳＶ
镜片的患者近视防控效果和眼轴控制效果更好ꎮ
４总结与展望

根据上述文章ꎬ表 １ 展示了文中不同的近视治疗方法

的结果ꎮ 多种试验数据证明了上述 ＤＩＭＳ、ＨＬＡ 和 ＣＡＲＥ
三种设计的镜片与 ＳＶ 镜片的视觉功能无显著差异ꎬ同时

相比于 ＳＶ 镜片可以对眼轴增长进行一定控制ꎮ 三种不

同设计的镜片均在保证中央区清晰的视觉质量的情况下ꎬ
在旁中央或周边采用了近视性离焦ꎬ虽然在周边视网膜上

产生了不同形态的近视性离焦ꎬ但同样控制了近视的进

展ꎬ每天配戴使用可以有效延缓近视儿童眼轴的增长ꎮ 与

药物疗法或配戴角膜接触镜疗法相比ꎬ这种技术使用起来

更简单ꎬ侵入性更小ꎬ花费以及后期的维护也更小而简便ꎮ
虽然 ＤＩＭＳ、ＨＡＬ、ＣＡＲＥ 三种不同设计的镜片在控制近视

进展方面均有效ꎬ但比较三者之间效果的研究很少ꎬ目前

仅有一篇提示 ＨＡＬ 镜片比 ＤＩＭＳ 镜片的控制效果更好ꎬ其
结果还有待更多和更长时间的研究进行证明ꎮ
　 　 近年来ꎬ随着近视眼的发病率不断增多ꎬ人们对青少

年近视的控制要求也越来越高ꎬ周边离焦设计的镜片由于

其操作简便、经济实用的特点ꎬ受到近视患者的广泛关注ꎮ
在提高矫正视力ꎬ保证视觉质量的前提下长期使用ꎬ能有

效减缓近视进展ꎬ此外不同的离焦设计也推动了镜片的研

发和科学研究的进展ꎮ 然而目前大多数研究针对的屈光

不正度数基本在－１.００－－５.００ Ｄꎬ且散光度在－１.５０ Ｄ 以

内ꎬ但在临床中高度散光以及高度近视的患者也很常见ꎬ
不同近视程度的患者其防控效果可能存在差异ꎬ如何给予

个性化设计的镜片以达到更好的防控效果ꎬ有待进一步深

入研究ꎮ
此外ꎬ大多数研究集中在近视控制效果上ꎬ对耐受性

结果如眼部疲劳或紧张关注较少ꎮ 头痛和头晕都是近视

或散光处方中屈光能力增加的常见副作用ꎮ 在关注防控

效果的同时ꎬ患者的舒适度以及视觉质量同样会对生活质

量产生举足轻重的影响ꎮ 近视人群浅层及深层视网膜毛

细血管血流密度会不同程度降低ꎬ脉络膜、视网膜微循环

的改变可能是近视相关疾病的早期表现[３９]ꎬ针对周边离

焦设计的框架眼镜对于脉络膜厚度和脉络膜血流变化的

相关研究也较少ꎮ 对于低度近视或者远视储备不足的患

者ꎬ周边离焦设计的框架眼镜可能是一种有效的防控手

段ꎬ来延缓近视的发生或控制近视的发展ꎮ
总而言之ꎬ配戴周边离焦设计的框架镜是一个重要且

最为普遍的工具来减少近视的进展ꎬ但长期随机研究仍需

要定义其实际有效性ꎬ它们相比于角膜接触镜或药物治疗

拥有更大的可操作性和安全性ꎮ 但是ꎬ需要注意的是青少

年儿童在使用过程中易出现框架眼镜形变ꎬ导致离焦镜片
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表 １　 三种周边离焦设计镜片近视防控效果

研究人
随访

时间(ｍｏ)
年龄
(岁)

屈光度
范围(Ｄ)

方法和样本量
眼轴变化值

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

屈光度变化值

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
Ｌａｍ ＣＳＹ ２０２０[３１] ２４ ８－１３ －１.００－－５.００ ＤＩＭＳ(ｎ＝ ７９)

ＳＶ(ｎ＝ ８１)
ＤＩＭＳ(０.２１±０.０２)
ＳＶ(０.５５±０.０２)

ＤＩＭＳ(－０.４１±０.０６)
ＳＶ(－０.８５±０.０８)

Ｌａｍ ＣＳＹ２０２２[３２] １２(第 ３ ａ) １０－１５ －１.００－－５.００ ＳＶ 更换至
ＤＩＭＳ(ｎ＝ ５５)
ＳＶ(ｎ＝ ７６)

ＤＩＭＳ(０.０８±０.１２)
ＳＶ(０.１８±０.１４)

ＤＩＭＳ(－０.０４±０.３８)
ＳＶ(－０.３５±０.４０)

Ｚｈｕ Ｈｕａｎｇ ２０２２[３３] １２ ７－１２ －１.００－－５.００ ＤＩＭＳ＋ＡＴＰ(ｎ＝ ３０)
ＤＩＭＳ(ｎ＝ ３８)
ＳＶ(ｎ＝ ３９)

ＤＩＭＳ＋ＡＴＰ(０.２８±０.２４)
ＤＩＭＳ(０.４１±０.２２)
ＳＶ(０.５２±０.２２)

ＤＩＭＳ＋ＡＴＰ(－０.４９±０.６６)
ＤＩＭＳ(－０.７９±０.４７)
ＳＶ(－１.０７±０.６４)

Ｊｉｎｈｕａ Ｂａｏ ２０２２[１７] １２ ８－１３ －０.７５－－４.７５ ＨＡＬ(ｎ＝ ５４)
ＳＡＬ(ｎ＝ ５５)
ＳＶ(ｎ＝ ５２)

ＨＡＬ(０.１４±０.０２)
ＳＡＬ(０.２４±０.０２)
ＳＶ(０.３６±０.０２)

ＨＡＬ(－０.２７±０.０６)
ＳＡＬ(－０.４８±０.０５)
ＳＶ(－０.８１±０.０６)

Ｊｉｎｈｕａ Ｂａｏ ２０２２[３６] ２４ ８－１３ －０.７５－－４.７５ ＨＡＬ(ｎ＝ ５４)
ＳＡＬ(ｎ＝ ５３)
ＳＶ(ｎ＝ ５０)

ＨＡＬ(０.２８±０.０４)
ＳＡＬ(０.４６±０.０４)
ＳＶ(０.６９±０.０４)

ＨＡＬ(－０.４８±０.１０)
ＳＡＬ(－０.９５±０.０８)
ＳＶ(－１.４４±０.１０)

Ｈｕｉ Ｇｕｏ ２０２３[１８] １２ <１６ ＨＡＬ(ｎ＝ １９３)
ＤＩＭＳ(ｎ＝ ６４)

ＨＡＬ(０.１７±０.０２)
ＤＩＭＳ(０.２８±０.０４)

ＨＡＬ(－０.３４±０.０４)
ＤＩＭＳ(－０.６３±０.０７)

Ｘｕｅ Ｌｉ ２０２３[３７] １２ ８－１３ －０.７５－－４.７５ ＨＡＬ(ｎ＝ ５１)
ＳＡＬ－ＨＡＬ(ｎ＝ ５０)
ＳＶ－ＨＡＬ(ｎ＝ ４２)

ＳＶ(ｎ＝ ４８)

ＨＡＬ(０.１９±０.０２)
ＳＡＬ－ＨＡＬ(０.１８±０.０２)
ＳＶ－ＨＡＬ(０.１４±０.０２)

ＳＶ(０.２７±０.０２)

ＨＡＬ(－０.４１±０.０５)
ＳＡＬ－ＨＡＬ(－０.３５±０.０５)
ＳＶ－ＨＡＬ(－０.３２±０.０５)

ＳＶ(－０.５４±０.０５)

Ｘｉｎｔｉｎｇ Ｌｉｕ ２０２３[３０] １２ ８－１２ －１.００－－４.００
散光<１.５０

ＣＡＲＥ(ｎ＝ ６１)
ＳＶ(ｎ＝ ５７)

ＣＡＲＥ(０.２７)
ＳＶ(０.３５)

ＣＡＲＥ(－０.５６)
ＳＶ(－０.７１)

的中心聚焦偏离视网膜黄斑区ꎬ使得周边离焦效果减弱ꎮ
所以ꎬ配戴离焦设计的镜片ꎬ定期随访ꎬ及时校准框架眼镜

是非常必要的ꎮ
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ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(６):２５１０－２５１９.
[２５] Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１４ꎬ２８(２):
１８０－１８８.
[２６] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｑｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(９):１１.
[２７] Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ
２００６ꎬ４６(１４):２２３６－２２５０.
[２８] Ｌｉ ＳＭꎬ Ｗａｎｇ Ｎꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｘｉａｌ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
７－ ａｎｄ １４－ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ
５６(６):３５７７－３５８３.
[２９] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｄｏｎｏｖａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ.
Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ５０(１):３１－３５.
[３０] Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ ＰＱꎬ Ｘｉｅ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０１(６):６５１－６５７.

[３１] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｔｓｅ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｓｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ
２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０４ ( ３ ):
３６３－３６８.
[３２] Ｌａｍ ＣＳꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｌｅｅ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１０６(８):１１１０－１１１４.
[３３] Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＸＦꎬ Ｈｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ－
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):２２３１１.
[３４] Ｌｉｕ ＪＸꎬ Ｌｕ ＹＱꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １３０
(５):５４２－５５０.
[３５] Ｌａｎｃａ Ｃꎬ Ｐａｎｇ ＣＰꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌｓ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１９ ａｎｄ ２０２１. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ
１１:１１２５０００.
[３６] Ｂａｏ ＪＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｓ ｓｉｎｇｌｅ － ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１４０(５):４７２－４７８.
[３７] Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｙｉｎ ＺＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２５３:１６０－１６８.
[３８] Ｇａｏ Ｙꎬ Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＰꎬ Ｍｕｚａｈｉｄ ＩＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｏ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｔａｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１６:９９６９０８.
[ ３９ ] Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(８):３０７４－３０８３.

９７２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


