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摘要
目的:比较多区正向离焦(ＤＩＭＳ)设计镜片和高非球面微
透镜(ＨＡＬ)设计镜片延缓青少年近视进展的效果ꎮ
方法:本研究为临床随机对照研究ꎬ从我院 ２０２１－０１－０１ /
２０２３－０６－３０ 验配 ＤＩＭＳ 镜片患者中随机选取(随机数表
法ꎬ下同)１５４ 例为 ＤＩＭＳ 组ꎬ从验配 ＨＡＬ 镜片患者中随机
选取 １４７ 例为 ＨＡＬ 组ꎮ 两组患者均每晚一次联合使用
０.０１％阿托品滴眼液控制近视ꎬ所有患者每天配戴眼镜均
在 １２ ｈ 以上ꎮ 记录快速散瞳后等效球镜度(ＳＥ)和眼轴长
度(ＡＬ)ꎬ两组人员均取右眼数据ꎬ比较两组配镜后 １２ ｍｏ
的结果ꎮ
结果:多元线性回归分析发现ꎬ基线年龄与 ＳＥ、ＡＬ 变化值
显著相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ ＤＩＭＳ 组和 ＨＡＬ 组戴镜 １２ ｍｏ ＳＥ
变化值分别为－０.４１±０.１８、－０.３４±０.１３ Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎻＤＩＭＳ
组和 ＨＡＬ 组 ＡＬ 变化值分别为 ０.３１±０.０８、０.２７±０.０６ ｍｍ
(Ｐ<０.００１)ꎮ 将患者分为 ７－９ 岁和 １０－１２ 岁ꎬ７－９ 岁组配
戴 ＤＩＭＳ 镜片 １２ ｍｏ 后 ＳＥ 变化值( ｔ＝ ２.２５０ꎬＰ ＝ ０.０２５)和
ＡＬ 变化值( ｔ ＝ ３.１２０ꎬＰ ＝ ０.００２)均比配戴 ＨＡＬ 镜片大ꎬ
１０－１２岁组中同样如此( ｔ＝ ５.９３１、５.０３３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:在联合使用 ０.０１％阿托品滴眼液情况下ꎬ配戴 ＨＡＬ
镜片控制青少年近视屈光度和 ＡＬ 效果比 ＤＩＭＳ 镜片
更好ꎮ
关键词:近视ꎻ眼镜片ꎻ多区正向离焦(ＤＩＭＳ)ꎻ高非球面微
透镜(ＨＡＬ)ꎻ阿托品
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.１０.２２

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｏｒ
ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｉｎ ｄｅｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙｕｙａｏ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙｕｙａｏ ３１５４００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ Ｘｉａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙｕｙａｏ
Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙｕｙａｏ ３１５４００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ａｅｒｔｕｉ１２３４＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０２－２９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０８－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ) ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓ (ＨＡＬ) ｏｎ ｄｅｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ
３０１ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７－ １２ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２３ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １５４
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＩＭＳ ｌｅｎｓｅｓ (ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐ) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐꎬ １４７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＡＬ (ＨＡＬ
ｇｒｏｕｐ) . Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｅｄ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｏｒｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ １２ ｈ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ａｆｔｅｒ ｒａｐｉｄ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ａｆｔｅｒ ｆｉｔｔｉｎｇ ｆｏｒ １２ ｍｏ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｇｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＳＥ ｆｏｒ １２ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＡＬ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ － ０. ４１ ± ０. １８ ａｎｄ － ０. ３４ ± ０. １３ Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ <
０.００１)ꎻ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＡＬ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０.３１±０.０８ ａｎｄ ０.２７±０.０６ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<
０.００１) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｙｏｕｎｇｅｒ ｇｒｏｕｐ ( ７ － ９
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ) ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ( １０ － １２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ) . Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＳＥ ( ｔ ＝ ２.２５０ꎬ Ｐ ＝ ０.０２５) ａｎｄ ＡＬ ( ｔ ＝ ３.１２０ꎬ Ｐ ＝
０.００２) ｏｆ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｗｅａｒｉｎｇ ＤＩＭＳ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＨＡＬ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｗａｓ ｔｒｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ５. ９３１ꎬ ５. ０３３ꎬ ｂｏｔｈ Ｐ <
０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ
０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ＨＡＬ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ
ＤＩＭＳ ｌｅｎｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｎｄ ＡＬ ｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎻ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
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ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ )ꎻ ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ
(ＨＡＬ)ꎻ ａｔｒｏｐｉｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｘꎬ Ｍａｏ ＸＬꎬ Ｙａｏ ＳＳ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ０.０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｉｎ ｄｅｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１０):１６４０－１６４４.

０引言

近视已成为全球公共卫生问题ꎬ据推算至 ２０５０ 年全

球近视和高度近视患病率分别为 ５０％和 １０％ [１]ꎬ亚裔青

少年近视率更高ꎬ进展更快[２]ꎮ 我国更是近视大国ꎬ据统

计ꎬ２０２０ 年我国 ６－１８ 岁儿童青少年近视患病率达５２.７％ꎬ
其中高中生近视率更是高达 ８０.５％ [３]ꎮ 近视度数和眼轴

长度(ＡＬ)增长过快将导致许多眼部并发症ꎬ如青光眼、白
内障、视网膜变性和裂孔、黄斑出血等ꎬ而且并发症的概率

随着近视度数增加而增大[４]ꎮ 因此ꎬ控制近视加深和 ＡＬ
增长对避免近视并发症意义重大ꎮ 用于近视防控的常用

措施有阿托品滴眼液、角膜塑形镜、多焦点隐形镜片和特

殊设计的眼镜片等ꎮ 其中特殊设计的眼镜片具有安全性

高、容易验配、成本较低、适配范围大等特点ꎬ近几年其接

受程度有超越角膜塑形镜和多焦点隐形镜片的趋势ꎮ 目

前最常用的两种特殊设计的眼镜片都是基于光学离焦理

论ꎬ即镜片的焦平面位于视网膜前会减缓 ＡＬ 的增长ꎬ反
之则会导致 ＡＬ 增长加快[５]ꎬ且离焦量越大ꎬ这种效应就

越强[６]ꎮ 随着近视离焦理论的不断完善和深入ꎬ不同类型

的“离焦” 镜片应运而生ꎮ 其中一种是多区正向离焦

(ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬＤＩＭＳ)镜片ꎬ镜片

中央是直径为 ９ ｍｍ 圆形视远清晰区域ꎬ而围绕中央区的

是一个由 ３９６ 个小凸透镜组成的正六边形多焦点离焦区

域ꎬ其直径约为 ３３ ｍｍꎬ用于形成近视离焦ꎬ每个小凸透镜

的屈光度为＋３.５０ Ｄꎬ是延缓近视的主要功能区ꎮ 在多焦

点离焦区以外至镜片边缘是和中央区一样的清晰区域ꎬ用
于矫正屈光不正[７]ꎮ Ｌａｍ 等[８] 在一个为期 ２ ａ 的研究中

发现与单光镜片相比ꎬＤＩＭＳ 组近视进展延迟了 ５２％ꎬ近视

防控效果明显ꎮ 另一种设计为非球面微透镜镜片ꎬ它的中

央区域也用于矫正屈光不正ꎬ共有 １ ０２１ 个小透镜均匀分

布在围绕中央区的 １１ 个同心环上ꎬ覆盖在除中央区的其

余镜面上ꎮ 这些小透镜形成了视网膜前的离焦区域ꎬ根据

离焦区域的体积大小以及到视网膜的距离ꎬ分为微非球面

微透 镜 ( ＳＡＬ ) 和 高 非 球 面 微 透 镜 ( ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬＨＡＬ)ꎮ ＨＡＬ 镜片的离焦区域体积和到视网膜的

距离都相对较大ꎮ Ｂａｏ 等[９]研究发现 ＨＡＬ 镜片比 ＳＡＬ 镜

片及单焦点镜片更能有效控制近视度数和 ＡＬ 增长ꎮ
ＤＩＭＳ 镜片和 ＨＡＬ 镜片在临床上使用广泛ꎬ是“离焦”镜片

的两个最典型代表ꎮ 同时ꎬ低浓度阿托品滴眼液也逐渐被

广大近视学生及家长所接受ꎮ 本研究通过观察在联合使

用 ０.０１％阿托品滴眼液时ꎬ两种镜片配戴 １２ ｍｏ 后近视度

数和 ＡＬ 变化的程度ꎬ从而评价这两种镜片控制近视的

效果ꎮ

１对象和方法

１.１对象　 本研究为临床随机对照研究ꎮ 从余姚市妇幼

保健院 ２０２１－０１－０１ / ２０２３－０６－３０ 验配 ＤＩＭＳ 镜片患者中

随机选取(随机数表法ꎬ下同)１５４ 例为 ＤＩＭＳ 组ꎬ从验配

ＨＡＬ 镜片患者中随机选取 １４７ 例为 ＨＡＬ 组ꎮ 纳入标准:
(１)患者年龄为 ７－１２ 周岁ꎻ(２)每人只选取右眼数据入

组ꎻ(３)屈光等效球镜度(球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎬＳＥ)范
围在－０.７５－－４.７５ Ｄꎬ顺规散光<１.５ Ｄꎬ逆规散光<０.７５ Ｄꎬ
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥１.０ꎻ(４)患者戴镜后常规使用

０.０１％低浓度阿托品滴眼液控制近视ꎬ睡前１ 次滴眼ꎮ (５)
每天配戴眼镜 １２ ｈ 以上ꎮ 排除标准:(１)患者存在角膜疾

病、白内障、青光眼、虹膜病、先天性眼球发育异常、外伤

史、手术史ꎻ(２)弱视或斜视患者ꎻ(３)无法坚持使用０.０１％
阿托品滴眼液或中途出现并发症停用者ꎮ 本研究遵循

«赫尔辛基宣言»ꎬ并经余姚市妇幼保健院(余姚市第二人

民医院)伦理委员会批准(伦理批件号:２０２１－ＫＴ０１)ꎮ 在

详细解释本研究可能涉及风险和益处后ꎬ每位参与本研究

患者的监护人签署入组知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者配镜前均进行散瞳验光检查ꎬ方法是

滴复方托吡卡胺滴眼液(托吡卡胺 ∶盐酸去氧肾上腺素 ＝
１ ∶ １)每 ５ 分钟 / 次ꎬ连续滴 ２ 次ꎬ３０ ｍｉｎ 后验光配镜ꎮ 所

有患者近视度数均足矫ꎬ由同一个经验丰富的验光师进行

验配ꎮ 同时使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪检查 ＡＬꎬ每
眼重复测量 ５ 次取平均值ꎮ 配镜之日开始使用 ０.０１％阿

托品滴眼液每晚滴 １ 次ꎬ坚持每天使用ꎮ 每位患者 ３ ｍｏ
复查 １ 次ꎬ复查时检查项目包括 ＢＣＶＡ、散瞳验光、ＡＬ 检查

及眼压(Ｔｏｐｃａｎ ＣＴ－８００ 非接触眼压计)检查ꎮ 所有入组

患者眼部检查均由同一个特检科医生完成ꎮ 最终比较两

组患者在配镜后 １２ ｍｏ 时 ＳＥ 和 ＡＬꎮ 同时在复查时ꎬ询问

每位入组患者ꎬ如果每周配戴镜片少于 １２ ｈ 的时间超过

２ ｄ(包括 ２ ｄ)或无法坚持使用 ０.０１％阿托品滴眼液将该

患者从组中去除ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行分析ꎮ

采用独立样本 ｔ 检验比较两组患者基线数据(年龄、ＳＥ、
ＡＬ)以及两组患者间配镜后 １２ ｍｏ ＳＥ 及 ＡＬ 数据ꎬ采用配

对样本 ｔ 检验比较每组戴镜后 １２ ｍｏ ＳＥ 和 ＡＬ 与基线水

准的差异ꎮ 采用卡方检验比较分类变量(性别)ꎮ 采用线

性多元回归模型进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１基线资料比较　 根据纳入和排除条件ꎬ最终 ＤＩＭＳ 组

入选 １５４ 例ꎬ男生 ７９ 例ꎬ女生 ７５ 例ꎮ ＨＡＬ 组 １４７ 例ꎬ男生

７５ 例ꎬ女生 ７２ 例ꎮ 两组患者的基线数据比较ꎬ差异无统

计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２戴镜 １２ ｍｏ ＳＥ 和 ＡＬ 的变化值 　 戴镜１２ ｍｏꎬ两组

ＳＥ、ＡＬ 变化值比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ２ꎮ 多元线性回归分析发现ꎬ只有基线年龄与 ＳＥ、ＡＬ 变

化值显著相关(均 Ｐ<０.０１ꎬ表 ３、４)ꎮ
　 　 根据年龄将所有患者分为 ７－９ 岁和 １０－１２ 岁ꎬ其中

７－９岁共 １５９ 例(ＤＩＭＳ 组 ８１ 例ꎬＨＡＬ 组 ７８ 例)ꎬ１０－１２ 岁

１４６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　 表 １　 两组患者的基线数据

组别 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男性(例ꎬ％) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＤＩＭＳ 组 １５４ ８.３５±０.４１ ７９(５１.３) －２.１８±０.２５ ２４.２２±０.４３
ＨＡＬ 组 １４７ ８.３２±０.３８ ７５(５１.０) －２.１６±０.３１ ２４.２８±０.３９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６５８ ０.００２ ０.６１７ １.２６６
Ｐ ０.５１１ ０.９６１ ０.５３７ ０.２０６

表 ２　 两组患者戴镜 １２ ｍｏ ＳＥ和 ＡＬ的变化值 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ΔＳＥ(Ｄ) ΔＡＬ(ｍｍ)
ＤＩＭＳ 组 １５４ －０.４１±０.１８ ０.３１±０.０８
ＨＡＬ 组 １４７ －０.３４±０.１３ ０.２７±０.０６

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.８５２ ４.８８９
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ３　 不同因素对近视 ＳＥ变化的线性回归分析结果

组别 因素 回归系数 标准误 ｔ Ｐ
ＤＩＭＳ 组 基线年龄 ０.０７８ ０.０３５ １０.５４ ０.００３

基线 ＳＥ －０.０２６８ ０.０６９ ０.０２６ ０.８３６
基线 ＡＬ ０.００８７ ０.０７２ １.３５８ ０.２８５

ＨＡＬ 组 基线年龄 ０.０３２ ０.１３８ １４.２９ <０.００１
基线 ＳＥ －０.０１１ ０.０４４ ０.０４９ ０.７５５
基线 ＡＬ ０.０１２５ ０.２５４ ２.２２５ ０.３２４

表 ４　 不同因素对 ＡＬ变化的线性回归分析结果

组别 因素 回归系数 标准误 ｔ Ｐ
ＤＩＭＳ 组 基线年龄 ０.０２２ ０.０３４ ８.７２５ <０.００１

基线 ＳＥ ０.０１８ ０.１１５ ０.０９７ ０.９３０
基线 ＡＬ ０.０５７ ０.０３２ ０.９６２ ０.３３９

ＨＡＬ 组 基线年龄 ０.１３４ ０.０７６ １０.１８６ <０.００１
基线 ＳＥ ０.０３６ ０.０５６ ０.１４２ ０.８４６
基线 ＡＬ ０.０６１ ０.１６４ ０.６３７ ０.２８３

共 １４２ 例(ＤＩＭＳ 组 ７３ 例ꎬＨＡＬ 组 ６９ 例)ꎬ两个年龄相关组

基线资料见表 ５ꎮ 在 ７－９ 岁患者及 １０－１２ 岁患者中ꎬＤＩＭＳ
组 １２ ｍｏ ＳＥ、ＡＬ 变化值均大于 ＨＡＬ 组ꎬ差异有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步比较发现ꎬＤＩＭＳ 组中 ７－９ 岁患者

ＳＥ、ＡＬ 变化值均比 １０－１２ 岁患者明显(均 Ｐ<０.０１)ꎬ在
ＨＡＬ 组中亦是如此(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.３ 不良反应 　 我们对使用低浓度阿托品滴眼液的常见

不良反应进行记录ꎬ可见不良反应发生率极低ꎬ其中相对

常见的是眼红眼痒等症状ꎬ但均不影响药物继续使用ꎮ 两

组间不良反应差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 ７)ꎮ
３讨论

由于我国学生近视防控政策的积极影响ꎬ各种近视防

控新技术和新产品层出不穷ꎮ 特殊设计镜片又被称作

“离焦”镜片ꎬ因其根据周边视网膜近视离焦原理设计而

得名ꎮ 其中 ＤＩＭＳ 镜片和 ＨＡＬ 镜片最具有代表性ꎬ在镜片

视轴中央形成屈光不正矫正区ꎬ而围绕这一区域设计了用

于周边视网膜离焦的“微透镜区”ꎮ 这使得在配戴这两类

镜片时ꎬ任何注视方向都有相对恒定比例的离焦量和离焦

面积ꎮ ＤＩＭＳ 镜片可在黄斑区周边一定范围内形成视网膜

前图像ꎬ给黄斑区附近细胞近视离焦信号ꎬ从而抑制 ＡＬ
增长ꎮ 而 ＨＡＬ 镜片在视网膜前形成的近视离焦图像范围

更大ꎬ从黄斑区至视网膜周边都有覆盖ꎬ且离焦量自中央

到周边呈梯度逐渐增大ꎬ梯度离焦在近视小鸡的实验中被

得到证实具有更好的近视抑制作用[１０－１１]ꎮ
许多研究已经证实 ＤＩＭＳ 镜片和 ＨＡＬ 镜片比单焦点

镜片具有更好的近视防控效果[８－９ꎬ１２－１３]ꎬ但对两者近视防

控效果的比较却鲜有研究和报道ꎮ Ｇｕｏ 等[１４]将 １６ 岁以下

近视患者作为对象ꎬ比较配戴 ＤＩＭＳ 镜片和 ＨＡＬ 镜片

１２ ｍｏ后屈光度和 ＡＬ 的变化ꎬ发现 ＨＡＬ 镜片控制近视效

果更好ꎮ 然而该研究实际只进行了 ９ ｍｏꎬ作者通过计算

得出 １２ ｍｏ 后的模拟数值进行比较ꎬ这对结果的可信度造

成较大影响ꎮ 唐琰等[１５] 回顾性分析 １０２ 例配戴 ＤＩＭＳ 镜

和 ８８ 例配戴 ＨＡＬ 镜的 ６－１２ 周岁学生ꎬ发现戴镜 １２ ｍｏ
后两组屈光变化无统计学差异ꎬ而控制眼轴 ＨＡＬ 镜片优

于 ＤＩＭＳ 镜ꎬ因此作者认为 ＨＡＬ 镜片较 ＤＩＭＳ 镜片具有相

似的近视防控效果ꎮ 由于该研究是回顾性研究ꎬ患者每日

戴镜时长、用眼习惯ꎬ特别是其他近视药物的使用均无法

控制ꎬ且两组对比的数据量也较小ꎬ这都使结果产生一定

偏倚ꎮ
本研究结果显示ꎬＨＡＬ 组患者戴镜 １２ ｍｏ 后 ＳＥ 变化

和 ＡＬ 增长速度均小于 ＤＩＭＳ 组ꎮ 虽然视网膜中央区域的

神经元细胞密度最大ꎬ但周边视网膜神经元的累积数量大

于黄斑区[１６]ꎬＨＡＬ 镜片产生的有效近视离焦功能区面积

比 ＤＩＭＳ 镜片大ꎬ也许这就是导致上述结果的原因ꎮ 这种

离焦量和离焦范围依赖的眼轴抑制效应在高屈光度眼镜

片[１７－１８]和高非球面隐形眼镜[１９]的研究中也被发现ꎮ
目前公认控制近视最有效的措施包括角膜塑形镜、阿

托品滴眼液、“周边离焦”眼镜等ꎮ 在现实世界中ꎬ近视学

生往往采用多种或先后采用不同的近视防控方法ꎮ 为了

尽量减少除“离焦”镜片外其他医疗手段对结果的影响ꎬ
本研究设计要求所有研究对象必须同时使用 ０.０１％阿托

品滴眼液每晚 １ 次ꎬ剔除无法坚持使用药物或使用其他药

物的 对 象ꎮ 在 一 篇 荟 萃 分 析 中ꎬ Ｌａｎｃａ 等[２０] 总 结 了

２０１９－２０２１年发表的 １２ 项关于近视防控有效干预措施随

机对照试验ꎬ其中有 ５ 篇关于特殊设计“周边离焦”镜片

相关的文献[８－９ꎬ２１－２３]ꎬ但这些研究都未提及入组对象除镜

片外其他近视防控产品的使用情况ꎬ而现实中家长和医生

为了更好地控制近视ꎬ往往会使用不同滴眼药物ꎬ这也必

然影响实验结果的准确性ꎮ 本研究使用的低浓度阿托品滴

眼液均为同一厂家生产的ꎬ浓度为 ０.０１％(０.４ ｍＬ ∶０.０４ ｍｇ)ꎬ
绝大多数入组患者在 ２０２１ 年开始使用一段时间后便购买

了大量药物以备使用ꎬ使得即使国家在 ２０２２－０７ 突然禁止

网络医院配药后本研究仍能顺利进行ꎮ 但也有共计 ２６ 例

２４６１
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表 ５　 不同年龄患者的基线数据

年龄(岁) 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男性(例ꎬ％) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
７－９ １５９ ７.３５±０.３２ ８２(５１.６) －２.１４±０.３０ ２４.２２±０.５０
１０－１２ １４２ １０.５９±０.５４ ７２(５０.７) －２.１９±０.２８ ２４.３１±０.４３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ６４.１０ ０.０２２ １.４８９ １.６６４
Ｐ <０.００１ ０.８８０ ０.１３７ ０.０９７

表 ６　 不同年龄患者戴镜 １２ ｍｏ ＳＥ和 ＡＬ的变化值 􀭰ｘ±ｓ
年龄(岁) 组别 眼数 ΔＳＥ(Ｄ) ΔＡＬ(ｍｍ)
７－９ ＤＩＭＳ 组 ８１ －０.５０±０.１７ ０.３７±０.０９

ＨＡＬ 组 ７８ －０.４５±０.１０ ０.３３±０.０７
　 　 　 　 　 　 　

ｔ ２.２５０ ３.１２０
Ｐ ０.０２５ ０.００２
１０－１２ ＤＩＭＳ 组 ７３ －０.３６±０.１６ ０.２５±０.０８

ＨＡＬ 组 ６９ －０.２１±０.１４ ０.１９±０.０６
　 　 　 　 　 　 　

ｔ ５.９３１ ５.０３３
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ７　 两组低浓度阿托品滴眼液不良反应情况对比 眼

组别 眼数 眼痒、眼红 畏光 视近模糊 眼压增高 合计

ＤＩＭＳ 组 １５４ ３ ０ １ ０ ４
ＨＡＬ 组 １４７ ２ １ ０ ０ ３
　 　 　 　 　 　 　
Ｐ １.０ ０.４８８ １.０ － １.０

患者(ＤＩＭＳ 组 １７ 例ꎬＨＡＬ 组 ９ 例)因无法继续购买药品

而退出本研究ꎮ
著名的 ＬＡＭＰ 研究[２４] 发现ꎬ年龄是唯一与低浓度阿

托品疗效相关的因素ꎬ而与初始屈光度及父母近视度数无

关ꎬ年龄越小ꎬ对阿托品的反应越差ꎮ 本研究中两组患者

年龄跨度相同ꎬ且组间年龄无统计学差异ꎬ两组患者使用

同一厂家生产的同一剂型 ０.０１％阿托品滴眼液ꎬ并严格按

照医嘱每晚使用 １ 次ꎬ因此可以认为阿托品滴眼液在两组

中发挥的效益大致相同ꎬ对离焦镜片所产生的近视防控结

果无明显影响ꎮ
本研究还对不同年龄段的疗效进行了分析ꎬ发现在

７－９岁组和 １０－１２ 岁组患者中ꎬＨＡＬ 镜片控制屈光度和

ＡＬ 效果均比 ＤＩＭＳ 镜片好ꎮ 进一步分析发现在 ７－９ 岁组

中两种镜片的近视防控效果均比 １０－１２ 岁组差ꎬ这与 Ｌａｍ
等[８]的研究结果相同ꎮ 可能是由于低年龄儿童的视网膜

轮廓或周边屈光不同所致[２５]ꎬ低龄儿童周边远视程度较

高ꎬ使周边视网膜的有效离焦量变少ꎬ从而使治疗效果

变差ꎮ
综上所述ꎬ在规律联合使用 ０.０１％阿托品滴眼液的前

提下ꎬＨＡＬ 镜片比 ＤＩＭＳ 镜片能更有效地控制近视屈光度

进展和 ＡＬ 增长ꎬ这在整个 ７－１２ 岁年龄阶段中都成立ꎮ
本研究在使用光学近视防控手段外ꎬ通过规定联合当下最

常用的近视防控药物ꎬ从而排除了因其他近视防控手段不

统一而导致的结果偏倚ꎬ使本试验结果更可靠ꎮ 但本研究

仍存在一定局限性ꎬ整个儿童青少年近视进展期很长ꎬ本

研究随访时间为 １２ ｍｏꎬ时间相对较短ꎮ 另外ꎬ本研究过

程未能证明 ０.０１％阿托品滴眼液和光学离焦镜片两者哪

个对近视防控更加有效ꎬ这有待进一步研究ꎮ 目前国内外

研究光学周边离焦镜片预防儿童近视进展的时间相对较

短ꎬ还需更多的临床试验来探讨其在延缓近视中的有

效性ꎮ
参考文献

[１] Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.
[２] Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｔａｎ Ｑ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ１０２(４):３６４－３７７.
[３] 中华医学会眼科学分会眼视光学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分

会眼视光专业委员会. 低浓度阿托品滴眼液在儿童青少年近视防控

中的应用专家共识(２０２２). 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４
(６):４０１－４０９.
[４] Ｗｏｎｇ ＹＬꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ Ｄｉｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ
５９(１１):４６０３－４６１３.
[５] Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｔｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｄｕａｌ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(１１):７４２３－７４３２.
[６] Ｔｓｅ ＤＹꎬ Ｌａｍ ＣＳꎬ Ｇｕｇｇｅｎｈｅｉｍ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２００７ꎬ４８(１２):５３５２－５３５９.
[７] 陈霞ꎬ 刘伟民ꎬ 林泉. 多区正向光学离焦镜片对近视儿童视觉

质量的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４(４):２５５－２６２.
[８] 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 ２０２０ꎬ１０４(３):３６３－３６８.
[９] Ｂａｏ ＪＨꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１０６(８):１１７１－１１７６.
[１０] ＭｃＦａｄｄｅｎ ＳＡꎬ Ｔｓｅ ＤＹꎬ Ｂｏｗｒｅｙ ＨＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｂｙ ｄｕａｌ ｐｏｗｅｒ Ｆｒｅｓｎｅｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｅｙｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(２):９０８－９１７.
[１１] Ｔｓｅ ＤＹꎬ Ｔｏ ＣＨ. Ｇｒａｄｅｄ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｐｒｏｄｕｃｅ ｓｕｍｍａｔｅｄ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｔ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｃｋ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１１):８０５６－８０６２.
[１２] 王倩ꎬ王秋轶ꎬ吕刚ꎬ等. 角膜塑形镜和多区正向光学焦眼镜及

单焦框架眼镜的近视控制效果比较. 国际眼科杂志ꎬ２０２３ꎬ２３(１１):
１８９１－１８９５.
[１３] 姚璐ꎬ 刘勇ꎬ 齐林嵩. 视网膜周边离焦与近视防控的研究进展.
国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):５８０－５８４.

３４６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[１４] Ｇｕｏ Ｈꎬ Ｌｉ ＸＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):３０４８.
[１５] 唐琰ꎬ 王义辉ꎬ 郝晶晶ꎬ 等. 两种不同微透镜离焦设计眼镜对

儿童近视控制的临床效果研究. 中国临床医生杂志ꎬ ２０２３ꎬ５１(１１):
１３６８－１３７１.
[１６] Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｎａｗｅｒ Ｊ. Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００４ꎬ４３(４):４４７－４６８.
[１７] Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｄｄ
ｐｏｗｅｒꎬ ｍｅｄｉｕｍ ａｄｄ ｐｏｗｅｒꎬ ｏｒ ｓｉｎｇｌｅ － ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ＢＬＩＮＫ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡꎬ
２０２０ꎬ３２４(６):５７１－５８０.
[１８] Ｈａｓｅｂｅ Ｓꎬ Ｊｕｎ Ｊꎬ Ｖａｒｎａｓ ＳＲ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ａｓｐｈｅｒｉｚｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ２ － ｙｅａｒꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(１１):
７１７７－７１８８.
[１９] Ｃｏｏｐｅｒ Ｊꎬ Ｏ􀆳Ｃｏｎｎｏｒ Ｂꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(５):ｅ１６－ｅ２４.
[２０] 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.
[２１] 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.
[ ２２] Ｂａｏ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ: ａ ２－ ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２:２８８８.
[２３] 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.
[２４] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ０.０５％ꎬ ０.０２５％ꎬ ａｎｄ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ: ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(８):
１１８０－１１８７.
[２５] Ｓｎｇ ＣＣꎬ Ｌｉｎ ＸＹꎬ Ｇａｚｚａｒｄ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ５２(２):１１８１－１１９０.
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