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摘要
近年来ꎬ近视的发病率逐年升高ꎬ人群基数逐年庞大ꎬ并逐
渐成为我国乃至世界范围内的一个重大公共卫生问题ꎮ
近视人群眼轴变长ꎬ可继发一系列结构和功能变化ꎬ提高
相关眼病的发生概率ꎬ甚至致盲ꎮ 近视一旦出现ꎬ就不能
逆转ꎬ只有选择合适的治疗方案ꎬ才能进一步控制近视的
发生发展ꎬ减少出现眼部并发症的概率ꎮ 目前ꎬ离焦理论
是近视防控的一大热点ꎬ文章通过系统性回顾相关文献ꎬ
阐述了离焦相关原理ꎬ总结了多区正向离焦镜片(ＤＩＭＳ)
的相关研究结果ꎬ分析 ＤＩＭＳ 相较于当前已有的近视防控
手段的优点与不足ꎬ探讨了以 ＤＩＭＳ 为代表的离焦镜片的
应用前景及方向ꎬ以期为儿童青少年的近视防控提供参考
依据和指导ꎮ
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０引言
随着人们生活方式的改变ꎬ如电子产品的过度使用、

户外活动的减少等ꎬ近视的发病率逐年升高ꎬ并逐渐成为
我国乃至世界范围内一个重大公共卫生问题ꎮ 预计到
２０５０ 年ꎬ全球将有一半人数患近视ꎬ其中高度近视人群占
比将达 １０％ [１]ꎮ 近视的危害不仅仅局限于进行性视远模
糊和以突眼为代表的外观改变ꎬ高度近视人群眼轴变长ꎬ
眼底结构发生变化ꎬ导致近视性黄斑变性、青光眼以及白
内障等眼病的发病风险显著提高[２]ꎮ 因此ꎬ高度近视及其
引起的病理变化是引起视力损伤甚至致盲的重要原因之
一ꎮ 此外ꎬ高度近视人群在自然状态下瞳孔直径普遍增
大ꎬ也是导致视觉质量下降的重要因素ꎮ 目前近视的治疗
主要集中在矫正视力和延缓其进展ꎬ以降低近视相关眼部
并发症的发生率ꎮ 近视一旦确诊ꎬ即需进行矫正ꎮ 目前ꎬ
干预近视进展的方式有多种ꎬ包括改变用眼习惯(如增加
户外运动时间)ꎬ药物治疗(如低浓度阿托品滴眼液)和光
学离焦等[３]ꎮ 本文简要介绍了周边离焦控制近视的原理ꎬ
列举了多区正向离焦镜片 ( ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＤＩＭＳ)对近视防控相关指标以及视觉质量等的
影响ꎬ分析了 ＤＩＭＳ 的优点与不足ꎬ为儿童青少年近视防
控提供参考和指导ꎮ

相关研究表明ꎬ在近视形成过程中ꎬ中央视网膜上成
像模糊ꎬ光线在周边视网膜上则呈远视性离焦状态ꎬ为获
得清晰视力ꎬ眼球向后生长ꎬ导致眼轴增长ꎬ从而导致近视
或近视程度加深[４]ꎮ 在矫正视力时ꎬ如果仅保证中心视力
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清晰ꎬ光线在周边视网膜将仍会处于远视性离焦状态ꎬ眼
球仍有向后生长的趋势ꎮ 基于此ꎬ通过诱导视网膜周边近
视性离焦来实现近视防控的镜片应运而生ꎮ 本文主要介
绍了一种离焦镜片———ＤＩＭＳꎬ它可减少视网膜周边远视
性离焦从而进行光学干预ꎮ 目前ꎬ大量临床试验表明ꎬ该
镜片可较好地发挥延缓近视进展的作用ꎮ
１近视及目前治疗手段

近视是指外界的平行光线经过眼的屈光系统后ꎬ焦点
落在视网膜黄斑中心凹前方的屈光状态ꎮ 正常人群中ꎬ当
眼处于调节放松的状态时ꎬ外界的平行光进入眼内ꎬ其焦
点正好落在视网膜上ꎬ从而形成清晰的像ꎮ 而在近视人群
中ꎬ平行光线进入眼内后ꎬ其焦点落在视网膜之前ꎬ导致视
网膜上无法形成清晰的像ꎮ 其原因包括眼轴过长和屈光
介质屈光率过高等ꎮ 据此可将近视分为轴性近视、屈光性
近视和继发性近视ꎮ 人群中最流行以及目前所讨论的近
视防控均针对轴性近视ꎮ 近视的发生由遗传和环境两方
面因素共同作用引起[１]ꎮ 据报道ꎬ父母近视会增加子女患
近视的概率ꎬ近视发病年龄早晚、不良的用眼习惯、缺乏户
外活动等也会影响近视的发生及发展速度ꎮ 为了获得清
晰的图像ꎬ近视眼需进行矫正ꎮ

目前ꎬ控制近视进展的方法多种多样ꎬ包括药物治疗、
光学矫正、增加户外运动和保持良好的用眼习惯等ꎮ 在药
物治疗中ꎬ低浓度阿托品效果较为显著ꎮ 多项临床研究证
实ꎬ０.０１％浓度的阿托品可有效减缓近视的进展且副作用
(瞳孔散大、眩光及视物模糊)较少[５－６]ꎮ 目前在阿托品浓
度的选择以及使用时长仍有争议ꎬ需更多循证医学的证
据ꎮ 光学矫正方面ꎬ基于周边离焦原理、角膜塑形镜、周边
离焦镜、非球面多环微柱镜和离焦软镜等产品相继出现ꎮ
有报道指出ꎬ增加户外活动时间可降低近视的发生率并延
缓其进展[７]ꎮ 此外ꎬ保持良好的用眼习惯也极为重要ꎬ需
尽量减少长时间用眼、保证适当的阅读用眼距离、充足的
睡眠以及用眼时柔和的照明光线等[８]ꎮ
２周边离焦防控近视的原理

１９８４ 年ꎬＮａｔｈａｎ 等[９] 研究发现ꎬ凹透镜可在幼年猫视
网膜上产生远视性离焦ꎬ进而引起巩膜与脉络膜的代偿性
改变ꎬ最终引起眼轴增长ꎬ发展为近视ꎮ 同一时期ꎬ
Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ 等[１０]也基于光学离焦原理成功构建了小鸡的近
视模型ꎬ证明光学离焦可调节眼球的发育ꎮ 但当时未证明
周边视网膜对眼球发育的重大影响ꎮ ２００５ 年ꎬＳｍｉｔｈ 等[１１]

采用光凝法消融恒河幼猴的黄斑中心凹后观察其眼球发
育变化ꎬ发现中心凹失去作用后ꎬ周边视网膜可以单独调
节正视反应ꎬ并根据异常的视觉体验进展为屈光不正ꎬ证
明了周边视网膜对眼球发育的重要作用ꎮ 研究显示ꎬ周边
视网膜是眼球重要的离焦控制区域ꎬ其可以改变眼睛的生
长和屈光状态ꎮ 表现为周边远视性离焦可导致轴性近视ꎬ
而周 边 近 视 性 离 焦 可 导 致 轴 性 远 视[４]ꎮ ２０１８ 年ꎬ
Ｔｋａｔｃｈｅｎｋｏ 等[１２] 利用大规模平行测序技术发现狨猴的视
网膜通过激活或抑制不同的通路对近视性或远视性离焦
信号作出反应ꎬ且这些基因与某些人类近视基因存在功能
重叠ꎬ提供了治疗近视的相关可能靶点ꎮ ２０２０ 年ꎬＳｍｉｔｈ
等[１３]在幼年恒河猴身上通过改变中央零度数区域的直径
来观察不同离焦的偏心距下的近视性离焦信号对屈光发
育的影响ꎮ 结果表明ꎬ在近周边区域的近视性离焦可以减
缓眼球的轴向增长ꎬ但是当离焦被强加在离中心凹大约
２０°以外的地方时ꎬ离焦信号对屈光发育的作用减弱ꎮ 此

实验进一步明确了离焦信号发挥作用的具体区域ꎬ更精准
地找到了核心离焦敏感区域ꎬ对离焦镜片的设计优化提供
了理论依据ꎮ
３多区正向离焦镜片的构造及原理

基于周边离焦原理ꎬ根据多区正向光学离焦设计、高
非球微透镜星控技术等不同设计ꎬ离焦框架眼镜种类多
样ꎬ主要包括 ＤＩＭＳ 框架眼镜、高非球面微透镜 ( ｈｉｇｈｌｙ
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬ ＨＡＬ)框架眼镜等[１４]ꎮ 其中 ＤＩＭＳ 是目
前主流离焦框架镜之一ꎬ于 ２０１８ 年上市ꎬ迄今为止已积累
了大量的临床数据ꎬ证明其在控制近视进展方面的作用具
有一定的可信性[１５]ꎮ

ＤＩＭＳ 是由视远的中心区域和周围的多区离焦构成ꎮ
中心区域直径 ９ ｍｍꎬ为视远清晰区ꎬ由配戴者的屈光度决
定ꎬ用于校正屈光不正ꎬ确保配戴者可清晰视物ꎮ 而中心
区周围的多区离焦由 ３９６ 个六边形组成ꎬ总直径约
３３ ｍｍꎬ每个六边形区直径约 １. ０３ ｍｍꎬ 屈光度均为
＋３.５０ Ｄ[１６]ꎮ 在多区离焦区域之外的镜片周围部分与视
远中心区域一样用于校正屈光度数[１７]ꎮ 此设计在视网膜
中心区域周围放置合适度数的微透镜ꎬ使光线在视网膜周
边形成近视性离焦ꎬ从而能根据周边离焦原理延缓近视进
展ꎮ 在设计离焦镜片时ꎬ周边离焦区域的度数设置需要平
衡其对视觉质量的影响和最大程度延缓近视进展的作用ꎮ
临床数据证明多区正向离焦镜片配戴者能较好地适应该
镜片且其近视进展能较好地被控制[１８]ꎮ
４多区正向离焦镜片的近视防控作用
４.１屈光度与眼轴　 为探究 ＤＩＭＳ 的有效近视防控率ꎬＬａｍ
等[１５]一项为期 ２ ａ 的双盲随机对照试验结果显示ꎬ与单焦
镜片(ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎꎬ ＳＶ)组相比ꎬＤＩＭＳ 组的等效球镜度延
缓率为 ５２％ꎬ眼轴增长延缓率为 ６２％ꎮ 该研究延续到随
访的第 ３ ａꎬ结果表明即使在年龄较大时开始配戴 ＤＩＭＳꎬ
也能有效控制近视进展ꎬ这一效果在从使用单光镜转变为
使用 ＤＩＭＳ 的儿童中也同样显现[１９]ꎮ 此项结果表明ꎬ多区
正向离焦镜片的近视防控率在现有的近视防控手段中处
上游水平ꎬ其防控效果与开始配戴年龄无明显相关性ꎮ 此
外ꎬ当配戴普通单焦镜片近视进展较快时ꎬ重新验配多区
正向离焦镜片仍能有效控制近视ꎮ

后于 ＤＩＭＳ 出现的离焦镜片 ＨＡＬ １ ａ 的等效球镜度延
缓率为 ６７％ꎬ眼轴增长延缓率为 ６４％ [２０]ꎬ２ ａ 的等效球镜
度延缓率 ５５％ꎬ眼轴增长延缓率 ５１％ [２１]ꎬ另有 Ｇｕｏ 等[２２]

研究显示ꎬＤＩＭＳ 的近视进展控制及眼轴生长控制方面弱
于 ＨＡＬꎬ在 １ ａ 内ꎬ ＨＡＬ 组比 ＤＩＭＳ 组近视进展减少
０.２９ Ｄꎬ眼轴增长减少 ０.１１ ｍｍꎮ 综上表明ꎬ在 １ ａ 观察期
内ꎬＤＩＭＳ 的近视防控率稍弱于 ＨＡＬꎮ

Ｌａｍ 等[２３]关于 ＤＩＭＳ 的研究随访 ６ ａ 后发现ꎬ停止配
戴 ＤＩＭＳ 后近视患者近视情况没有反弹的迹象ꎮ 而阿托
品等药物停用后存在反弹效应[２４]ꎬ需长期坚持使用ꎬ以避
免出现反弹效应ꎮ 这是多区正向离焦镜片在近视防控方
面的优势之一ꎮ

一项纳入了 １０ ４７６ 名中国青少年的大样本前瞻性研
究探讨了 ＤＩＭＳ 在不同临床情况下的近视防控效果[１８]ꎮ
该研究显示ꎬ第 １ ａ ＤＩＭＳ 组的等效球镜度延缓率为
３５.１％ꎬ２ ａ ＤＩＭＳ 组的等效球镜度延缓率为 ２８.５％ꎮ 本研
究中 ＤＩＭＳ 组的等效球镜度延缓率低于 Ｌａｍ 等[２３] 研究可
能与其纳入高度近视人群有关ꎬ随着近视度数的增加ꎬ周
边形成近视性离焦所需的离焦量也增加[２５]ꎬ而对于高度
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近视人群ꎬ＋３.５０ Ｄ 可能不会产生足够的近视离焦ꎮ 此
外ꎬ２ ａ的近视进展延缓率较初戴 １ ａ 低ꎬ推测可能是由于
眼球对离焦信号刺激发生适应有关ꎮ 另有研究结果表明ꎬ
ＤＩＭＳ 组中 ６５％眼的眼轴生长控制在生理性眼轴生长的水
平ꎬ而 ＳＶ 组仅有 １６％ꎬ再一次证明了 ＤＩＭＳ 在控制近视进
展方面的有效性[２６]ꎮ 在与其他近视防控手段联用方面ꎬ
多项研究发现 ＤＩＭＳ 联用 ０. ０１％阿托品相比单独配戴
ＤＩＭＳ 更能有效控制近视进展[２７－２８]ꎮ 可推测联合使用多
种近视防控手段可进一步延缓近视进展ꎮ
４.２相对周边屈光度　 相对周边屈光度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＲＰＲ)是指眼睛周边区域相对于中心凹的屈光
状态ꎮ Ｍｕｔｔｉ 等[２９]研究发现ꎬＲＰＲ 在即将发生近视的人群
中的变化与眼轴长度和屈光度相似ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３０] 进行的
一项为期 ２ ａ 的观察性研究表明配戴 ＤＩＭＳ 的近视儿童相
比于 ＳＶ 组的近视儿童 ＲＰＲ 增长更慢ꎬ眼球发育更慢且更
均匀ꎮ 这提示了 ＲＰＲ 作为预测近视发生和进展的重要指
标的潜力ꎬ同时ꎬ也从侧面印证了 ＤＩＭＳ 能够延缓近视进
展ꎬ并进一步降低眼部并发症发生概率的作用ꎮ
４.３ 脉络膜厚度及血流　 近年来ꎬ随着 ＯＣＴ 技术的发展ꎬ
脉络膜厚度与近视的关系逐渐被揭示:脉络膜厚度随近视
程度的加深而明显变薄[３１]ꎮ 当前“巩膜缺氧”学说在近视
发展理论中备受关注ꎬ该理论认为ꎬ脉络膜血流减少是近
视发生发展的重要因素[３２]ꎮ Ｃｈｕｎ 等[３３]一项为期 ２ ａ 的随
机对照研究发现ꎬ配戴 ＤＩＭＳ １ ｗｋ 时脉络膜厚度较基线增
加 ６.７５±１.５２ μｍꎬ而配戴 ＳＶ 脉络膜厚度较基线减少３.１７±
１.４８ μｍꎬ相应的脉络膜厚度变化可持续 １２ ｍｏꎬ甚至更久ꎮ
１２ ｍｏ 后ꎬＤＩＭＳ 组脉络膜厚度增加 １３.６４±２.６２ μｍꎬ而 ＳＶ
组脉络膜减少 ９.４６±２.５５ μｍꎮ 该研究表明ꎬ２ ａ 内脉络膜
厚度的变化与近视进展程度呈负相关ꎮ Ｃｈｉａｎｇ 等[３４] 发现
阿托品和光学离焦在影响脉络膜方面上具有累加效应ꎬ阿
托品与远视离焦的共同作用比单独使用阿托品更能增加
脉络膜厚度ꎬ并表明周边离焦和药物治疗相结合可能会提
高临床近视控制的效果ꎮ 综上ꎬ从脉络膜厚度和血流的角
度来看ꎬ目前的证据表明 ＤＩＭＳ 可通过增加脉络膜厚度与
血流有效控制近视进展ꎮ 此外ꎬ脉络膜厚度也可作为一项
判断近视控制水平的指标ꎮ
４.４视功能与视觉质量　 在视功能和视觉质量方面ꎬＬａｍ
等[３５] 研究配戴 ＤＩＭＳ 和 ＳＶ ２ ａ 后远距离及近距离的高、低
对比度下视力、双眼视觉功能和调节能力变化ꎬ研究发现
ＤＩＭＳ 组表现出与 ＳＶ 组相同的视觉功能变化ꎬ配戴后均
出现最佳矫正远距离高对比度视力和立体视觉分数的提
高ꎬ以及调节滞后和单、双眼调节幅度的下降ꎬ表明 ＤＩＭＳ
在配戴过程中出现的视觉功能的变化与配戴单焦镜片相
似ꎮ 这可能是由于 ＤＩＭＳ 中心屈光度和周边微透镜填充
比例相当ꎬ中央视野范围占主导地位ꎬ对视功能和视觉质
量的影响与单焦镜片相似ꎮ 一项关于非球面透镜与 ＤＩＭＳ
的研究表明[３６]ꎬ在 ６－８ ｃ / ｄ 空间频率中配戴 ＤＩＭＳ 者的对
比敏感度比配戴低非球面透镜(ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬ
ＳＡＬ)者低ꎬ在高空间频率(>１２ ｃ / ｄ)下对比敏感度均比配
戴 ＨＡＬ、ＳＡＬ 者低ꎮ 这表明ꎬ在高空间频率下ꎬ配戴 ＤＩＭＳ
者视觉质量相对于 ＨＡＬ 更差ꎮ 总体而言ꎬＤＩＭＳ 对视功能
和视觉质量的影响相对较小ꎮ
５多区正向离焦镜片的优点与不足

ＤＩＭＳ 在控制近视进展方面展现出其独特的优势ꎬ其
近视防控有效率相对较高ꎬ且不易反弹ꎬ与其他近视防控

手段联用时可进一步增加效果ꎮ 最新专家共识指出ꎬ在近
视防控中应关注相关防控手段的安全性和舒适性[３７]ꎮ
ＤＩＭＳ 属于框架镜ꎬ与角膜接触镜相比ꎬ其配戴方便ꎬ且未
直接接触角膜ꎬ不会出现角膜接触镜可能引发的角膜磨
损、感染、蛋白沉积等问题ꎬ安全性高ꎮ 此外ꎬＤＩＭＳ 没有矫
正度数的限制ꎬ而角膜塑形镜的验配受角膜形态限制ꎬ一
般用于矫正近视度数低于－６.００ Ｄ 的情况ꎮ

尽管 ＤＩＭＳ 相比现有近视防控手段具有许多优势ꎬ但
也存在不足:(１)框架镜与角膜顶点有一定距离ꎬ度数高
的镜片存在放大率的问题ꎬ对于高度近视的屈光参差者亦
或是单眼屈光不正者因双眼放大率差异而难以适应ꎮ
(２)ＤＩＭＳ 等近视防控相关框架眼镜对眼镜配戴位置和时
长有要求ꎬ不正确的配戴方式会影响其近视防控效果ꎮ
(３)在视觉质量方面ꎬ应用周边离焦原理延缓近视进展
的同时也会降低视觉质量ꎬ当配戴者没有从中心区域视
物时ꎬ会产生视物模糊、头晕等不适症状ꎮ 此外ꎬ近视形
成后视网膜中心成像呈离焦状态ꎬ视网膜仅获得模糊图
像ꎬ视觉质量下降ꎬ一般的近视矫正后往往只矫正了低
阶像差ꎬ而高阶像 差 仍 存 在ꎬ影 响 光 学 成 像 与 视 觉
质量[３８] ꎮ
６总结与展望

近年来ꎬ随着人们生活方式的改变ꎬ近视人数骤升ꎬ全
球对近视防控的关注度也日益提高ꎬ防控近视进展的方法
也越来越多ꎮ 随着延缓眼轴生长机制探索研究的深入ꎬ更
多样的防控理念得以开发ꎮ 周边离焦理论成为目前近视
防控的研究热点之一ꎮ 本研究总结了当前 ＤＩＭＳ 的相关
临床研究数据ꎬ证明 ＤＩＭＳ 在近视控制效果上具有显著优
势ꎬ且对于相对周边屈光度、脉络膜厚度等近视防控相关
指标均有一定影响ꎬ为探究 ＤＩＭＳ 延缓近视进展的机制方
面提供理论依据ꎮ 然而ꎬＤＩＭＳ 的近视控制效果受多种因
素影响ꎬ包括年龄、初始近视时间、性别、父母近视情况、配
戴位置和时长等[２６]ꎮ 此外ꎬＤＩＭＳ 在一定程度上影响了儿
童青少年的光学视觉质量ꎮ

不同近视度数的患者周边离焦量存在差异ꎬ同一患者
不同部位视网膜的周边离焦量也不同ꎬ因此ꎬ个人定制具
有不同周边离焦量的离焦镜具有很大的发展前景ꎮ 此外ꎬ
目前也有部分研究针对视网膜核心离焦敏感区域理论进
行探讨ꎮ 总之ꎬ未来的离焦镜片设计朝向更精准、更高效
的发挥周边离焦作用目标迈进ꎮ 当前应综合看待 ＤＩＭＳ
的近视控制作用以及对视觉质量的影响ꎬ选择最适合儿童
自身眼球条件的近视防控方法ꎬ关注近视儿童的视觉质
量ꎬ提高综合防控水平ꎮ
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ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:
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ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０７(２):１６０－１６６.
[４] Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ － Ｐéｒｅｚ Ａꎬ Ｎｏｕｒ Ａꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄ. Ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂｙ ｅｘｐｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ５５(１０):６７６５－６７７３.
[５] Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ１２４(１２):１８５７－１８６６.
[６] 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.
[７] Ｓｈｅｒｗｉｎ ＪＣꎬ Ｒｅａｃｈｅｒ ＭＨꎬ Ｋｅｏｇｈ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ１１９(１０):
２１４１－２１５１.
[８] Ｂｉｓｗａｓ Ｓꎬ Ｅｌ Ｋａｒｅｈ Ａꎬ Ｑｕｒｅｓｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌꎬ ２０２４ꎬ４３(１):
７.
[９] Ｎａｔｈａｎ ＪꎬＣｒｅｗｔｈｅｒ ＳＧꎬ Ｃｒｅｗｔｈｅｒ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ
ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃａｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９８４ꎬ２５
(１１):１３００－１３０６.
[１０] Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｇｌａｓｓｅｒ Ａꎬ Ｈｏｗｌａｎｄ ＨＣ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃｈｉｃｋｅｎｓ. Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ １９８８ꎬ２８(５):６３９－６５７.
[１１] Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｒａｍａｍｉｒｔｈａｍ Ｒꎬ Ｑｉａｏ－Ｇｒｉｄｅｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｍ－ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(９):３９１４－３９２２.
[１２] Ｔｋａｔｃｈｅｎｋｏ ＴＶꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄꎬ Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ － Ｐｅｒｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｆ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｇｎｓ ｒｅｖｅａｌｓ
ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ. ＰＬｏＳ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１６(１０):ｅ２００６０２１.
[１３] Ｓｍｉｔｈ Ｉｉｉ ＥＬꎬ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔ Ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１７７:３２－４０.
[１４] 陈楠ꎬ 薛劲松ꎬ 蔡江怀ꎬ 等. 光学离焦技术控制近视的研究进
展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(２):２６０－２６４.
[１５] 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.
[１６] Ｌｉ Ｙꎬ Ｆｕ ＹＦꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ Ａｐｏｌｌｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ (ＰＡＬｓ) ｉｎ ６－ ｔｏ １２－
ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０２０ꎬ２１(１):２７９.
[１７] Ｃａｒｌà ＭＭꎬＢｏｓｅｌｌｉ Ｆꎬ Ｇｉａｎｎｕｚｚｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｖｉｓｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ６(２):２０.
[１８] 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.
[１９] 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 ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１０６(８):１１１０－１１１４.
[２０] 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.
[２１] 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.
[２２] 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.
[２３] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ＤＩＭＳ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ６ ｙｅａｒｓ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):５４７５.
[２４] Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｔｅｎａ ＭÁꎬ Ｂａｌｌｅｓｔｅｒｏｓ－Ｓáｎｃｈｅｚ Ａꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ
ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ４４(２):
２７０－２７９.
[２５] Ｗａｎｇ ＳＤꎬ Ｌｉｎ ＺＨꎬ Ｘｉ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌꎬ ｈｉｇｈ －
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｏｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(６):１６.
[２６] Ｇｒａｆｆ Ｂꎬ Ｌａｍ ＣＳＹꎬＶｌａｓａｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(８):１０６０－１０６６.
[２７] Ｙｕ ＭＲꎬ Ｊｉａｎｇ ＬＬꎬ Ｃｈｅｎ ＭＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０.０１％ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ － １３ ｙｅａｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２０２２ ｌｏｃｋｄｏｗｎ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ１１:１０７４２７２.
[２８] Ｎｕｃｃｉ Ｐꎬ Ｌｅｍｂｏ Ａꎬ Ｓｃｈｉａｖｅｔｔｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎬ ａｔｒｏｐｉｎｅꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＤＩＭＳ /
ａｔｒｏｐｉｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ１８(２):ｅ０２８１８１６.
[２９] Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ Ｈａｙｅｓ ＪＲꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(６):２５１０－２５１９.
[３０] Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ: ａ ２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２０ꎬ６１(５):５３.
[３１] 李疏凤ꎬ 李雪ꎬ 黄莹莹ꎬ 等. 儿童近视进展与眼底血流及脉络

膜厚度的关系. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２３ ( １０):
７５９－７６５.
[３２] Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ６２(１５):３０.
[３３] Ｃｈｕｎ ＲＫＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｌｉｕ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ａ ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２３ꎬ１０(１):
３９.
[３４] Ｃｈｉａｎｇ ＳＴꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲＫꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ.Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０(１):１８３１０.
[３５] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬＱｉ 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.
[３６] Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｉｎｇ ＣＬꎬ Ｌｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｅｎｓｌｅｔ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ１５:６６７３２９.
[３７] 刘陇黔ꎬ 于翠ꎬ 毛欣杰ꎬ 等. 评估一款离焦微透镜设计镜片控

制近视的有效性和安全性. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２４ꎬ２６
(１):６－１０.
[３８ ] Ｈｕｇｈｅｓ ＲＰꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１０３(１):６８－８５.
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