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摘要

目的:探讨多区正向光学离焦眼镜对青少年近视进展的有

效性和安全性ꎬ为临床治疗提供理论依据ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月就诊

于我院 ８－１３ 岁近视儿童 ５６０ 例 ５６０ 眼(选取右眼)ꎮ 根据

配镜方式不同分为多区正向光学离焦眼镜组(ＤＩＭＳ 组)
１８０ 例 １８０ 眼ꎬ角膜塑形镜组(ＯＫ 镜组)１８２ 例 １８２ 眼ꎬ单
焦框架眼镜组(ＳＶ 组) １９８ 例 １９８ 眼ꎮ 观察 ＤＩＭＳ 组、ＯＫ
镜组和 ＳＶ 组近视儿童分别在 １、２ ａ 时等效球镜、眼轴变

化情况ꎮ 再分别按照近视程度(Ａ 组:等效球镜≥－３.００ Ｄꎬ
Ｂ 组:－６.００ Ｄ≤等效球镜<－ ３.００ Ｄ)、年龄(Ⅰ组:８ － １０
岁ꎬⅡ组:１１－１３ 岁)进行分组ꎬ进一步分析近视程度和年

龄对治疗效果的影响ꎮ
结果:戴镜 １、２ ａ 时ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜有差异(均
Ｐ<０.０５)ꎻＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组三组间眼轴有差异

(Ｆ＝ ２１.７９１、３.５７６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜 １、２ ａ 时ꎬＡ 组、Ｂ 组

中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜变化有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
ＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组和 ＳＶ 组眼轴增长对比有差异(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 戴镜 １、２ ａ 时ꎬⅠ、Ⅱ组中 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球

镜变化有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎻⅠ组中 ＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ
组眼轴增长对比有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻⅡ组患者中ꎬＤＩＭＳ
组与 ＯＫ 镜组眼轴变化无差异ꎬ二者在近视防控中疗效相

似ꎬＤＩＭＳ 镜在大龄青少年中近视进展延缓ꎬ疗效增强ꎮ
结论:与 ＳＶ 镜相比ꎬＤＩＭＳ 镜、ＯＫ 镜均可有效减缓青少年

近视的进展ꎮ ＤＩＭＳ 镜的整体近视控制效果较 ＯＫ 镜略

差ꎬ但随着患者年龄增长ꎬ屈光度增加ꎬＤＩＭＳ 镜延缓近视

进展的作用增强ꎮ
关键词:多区正向光学离焦眼镜ꎻ角膜塑形镜ꎻ单焦框架

镜ꎻ近视ꎻ眼轴ꎻ等效球镜
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｗｕｈａｎ Ｃｉｔｙ ( Ｎｏ.
ＷＧ２０Ｂ０６)
１Ｗｕｈａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｈａｎｙａｎｇ Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００５０ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｗｕｈａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｈａｎｋｏｕ Ｂｒａｎｃｈꎬ
Ｗｕｈａｎ ４３００３４ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｙｕ Ｌｕ. Ｗｕｈａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｈａｎｋｏｕ
Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００３４ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｌｅｌｌｏ６２４ ＠
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ ) ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５６０ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ (５６０ ｅｙｅｓ) ａｇｅｄ ８－ １３ ｙｅａｒｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｏｆ ｗｈｏｍ １８０ ｃａｓｅｓ ( １８０
ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (ＯＫ ｌｅｎｓ) ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１８２ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ (ＳＶ) ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ
１９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １９８ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ １ ａｎｄ ２ ａ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅ
(ｇｒｏｕｐ Ａ: ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ≥ － ３.００ Ｄ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ:
－６.００ Ｄ≤ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ <－３.００ Ｄ)ꎬ ａｎｄ ａｇｅ (ｇｒｏｕｐ
Ⅰ: ８－ １０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ⅱ: １１－ １３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ) ｗｅｒｅ
ｇｒｏｕｐｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅ
ａｎｄ ａｇｅ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ １ ａｎｄ ２ ａ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ａｎｄ ＳＶ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＤＩＭＳꎬ ＯＫ ａｎｄ
ＳＶ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ＝ ２１.７９１ꎬ ３.５７６ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａｔ １ ａｎｄ ２ ａ ａｆｔｅｒ
ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ａｎｄ ＳＶ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ＤＩＭＳꎬ
ＯＫ ａｎｄ ＳＶ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａｔ １ ａｎｄ ２ ａ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
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ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ａｎｄ ＳＶ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ (ａｌｌ Ｐ<０.０１)ꎻ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ⅰꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳꎬ ＯＫ ａｎｄ ＳＶ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ⅱꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ａｎｄ ＯＫ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＤＩＭＳ ａｎｄ ＯＫ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｗａｓ ｄｅｌａｙｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｏｓｅ
ｏｌｄｅｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｅａｒｉｎｇ ＤＩＭＳ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＶ ｌｅｎｓꎬ ＤＩＭＳ ａｎｄ ＯＫ
ｌｅｎｓｅｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｌｏｗ ｄｏｗｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＤＩＭＳ ｉｓ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ＯＫ ｌｅｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｔｈｅ
ｄｅｌａｙｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＤＩＭＳ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ
ｅｎｈａｎｃｅｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎻ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｑｉｎ ＡＪꎬ Ｃｈｅｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):１０６７－１０７２.

０引言

近年来ꎬ我国近视儿童患病率逐渐上升ꎬ且低龄化趋

势愈发严重ꎮ 目前为止ꎬ多数学者认为ꎬ近视患者的视网

膜远视离焦可能影响其视网膜成像质量ꎬ继而导致眼轴不

断增加ꎬ促使近视不断进展[１]ꎮ 临床上ꎬ近视离焦可能是

当下众多近视干预措施的基础机制ꎬ它主要应用于角膜塑

形镜、 多焦点软性角膜接触镜 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓꎬ ＭＳＣＬｓ ) 和 周 边 离 焦 框 架 眼 镜 ( ｄｅｆｏｃｕｓ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ) [２－３]ꎬ但每种方法在近视防控中ꎬ优缺参差ꎬ没
有一种真正完美的近视防控手段ꎮ 基于近视离焦理论ꎬ本
研究中的多区正向光学离焦镜片ꎬ与多焦点软性接触镜提

供相同的光学刺激ꎬ而没有角膜塑形镜配戴所固有的缺

点[４]ꎮ 多区正向光学离焦眼镜(ＤＩＭＳ)镜片是目前报道的

较新且应用前景较好的方法之一ꎬ新近的研究[５]强调了与

戴单焦点镜片的儿童相比ꎬＤＩＭＳ 镜片在近视控制和耐受

性方面的有效性ꎮ 但是缺乏临床试验证明其长期有效ꎮ
尽管有证据表明[６－８]ꎬ与单焦点框架眼镜对比 ＤＩＭＳ 镜片

有助于减缓近视的进展ꎬ但与角膜塑形镜的对比分析较

少ꎮ 本文通过与角膜塑形镜、单焦框架眼镜进行对比分析

后ꎬ初步观察 ＤＩＭＳ 镜片在延缓近视进展中的作用ꎬ探讨

未来 ＤＩＭＳ 镜片在近视控制中的长期有效性和安全性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月

于我院就诊后接受屈光矫正的 ８－１３ 岁近视儿童 ５６０ 例

５６０ 眼(选取右眼)为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８－１３
岁ꎮ (２)睫状肌麻痹验光:球镜:－０.５０－－６.００ Ｄꎻ柱镜:

≤２.００ ＤＣꎮ 双眼屈光参差≤１.５０ Ｄꎮ (３)除屈光不正外

无其他任何眼部疾病史ꎬ且最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)５.０ 及

以上(标准对数视力表)ꎮ (４)无可影响屈光发育的眼部

疾病和全身疾病ꎻ无眼部器质性病变ꎮ 排除标准:(１)曲

率性近视ꎮ (２)有眼部药物使用史(低浓度阿托品及影响

近视进展相关药物)、使用近视防控方法、眼部手术史、弱
视及斜视等ꎮ (３)合并圆锥角膜家族史ꎮ (４)角膜塑形镜

禁忌证ꎬ角膜内皮细胞发生异常或伴有角膜炎、干眼等眼

表疾病者ꎮ ( ５) 随访过程中更换不同种类镜片ꎬ配戴

ＤＩＭＳ 镜片时间不足 １２ ｈ / ｄꎮ 根据配镜方式不同分为多区

正向光学离焦眼镜组(ＤＩＭＳ 组)１８０ 例 １８０ 眼ꎬ角膜塑形

镜组(ＯＫ 镜组) １８２ 例 １８２ 眼ꎬ单焦框架眼镜组( ＳＶ 组)
１９８ 例 １９８ 眼ꎮ 再分别按照近视程度(Ａ 组 ４４４ 例 ４４４ 眼:
等效球镜≥－３.００ ＤꎬＢ 组 １１６ 例 １１６ 眼:－６.００ Ｄ≤等效球

镜<－３.００ Ｄ)、年龄(Ⅰ组 ３５８ 例 ３５８ 眼:８－１０ 岁ꎬⅡ组 ２０２
例 ２０２ 眼:１１－１３ 岁)进行分组ꎬ进一步分析近视程度和年

龄对治疗效果的影响ꎮ 本研究已取得本院医学伦理委员

会审查批准(批准号:ＨＹＥＹＥ２０１９ＩＲＢ０６)ꎬ所有参与者及

其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１常规检查　 所有患者均需进行眼部专科检查ꎬ包括

普通视力检查(标准对数视力表)、裂隙灯检查双眼前节

健康状况、非接触眼压计测量眼压、角膜曲率检查、眼底照

相、眼轴测量ꎬ最后在我院视光门诊进行睫状肌麻痹验光ꎬ
第 ２ ｄ 复查后给出配镜处方ꎬ患者选择不同种类镜片ꎮ 分

别记录患者初始年龄、性别、视力、等效球镜(球镜＋１ / ２ 柱

镜)、眼轴、眼压ꎮ 角膜塑形镜患者完成角膜地形图、泪河

高度、角膜内皮细胞计数ꎬ确认无禁忌证后给予试戴评估

(试戴片通过国际安全认证)、睡眠试验、片上验光最终确

定镜片参数ꎮ
１.２.２ 配镜后复查 　 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组:戴镜后每 ３ ｍｏ 随

访ꎬ复查视力、眼压、眼轴、角膜曲率、屈光度等检查结果ꎮ
对等效球镜增长≥－０.５０ Ｄ 的患者予以更换同一品牌镜

片ꎮ ＯＫ 镜组:配戴前和配戴后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 以及以后每

３ ｍｏ 随访ꎬ分别进行裂隙灯、裸眼视力、眼轴长度、等效球

镜等检查ꎮ 等效球镜的测量方法如下:对于配适情况良好

的大多数患者考虑到停戴后裸眼视力下降ꎬ影响日常生活

和学习ꎬ不做停戴处理ꎬ综合眼轴的变化情况ꎬ再根据重新

试戴评估以及试戴后片上验光的结果和首次验配参数综

合考虑ꎬ得出等效球镜整体增加情况ꎮ 对于首次配适欠理

想的少数患者ꎬ如眼轴 １ ａ 增幅在 ０.３ ｍｍ 以上、定位欠佳、
白天视力不稳定等ꎬ需要停戴 ３ ｗｋ 及以上复查角膜曲率

恢复情况和屈光度ꎮ 考虑到临床实际工作中ꎬ角膜塑形镜

大部分患者换片时未能全部停戴后再进行屈光度检查ꎬ而
是根据眼轴变化情况、试戴评估以及片上验光结果综合评

估ꎬ故统计数据以及分析时 ＯＫ 镜组等效球镜不再作为比

较重点ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行分析ꎮ 计

数资料以例数(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)的形式表示ꎬ两组

间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ多组间比较采用单因素方差
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分析ꎬ如果总体有差异性ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１三组患者基线资料对比　 ＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组患

者配戴眼镜前年龄、性别、居住地、等效球镜以及眼轴长度

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＤＩＭＳ组和 ＳＶ组患者戴镜 １ ａ 和 ２ ａ 时等效球镜变

化情况　 戴镜 １、２ ａ 时ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜均较配

戴前增加ꎬ两组患者等效球镜变化差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组患者戴镜 １ ａ 和 ２ ａ 时眼轴变化情况 　 戴镜 １、
２ ａ时ꎬ三组眼轴变化差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ２１. ７９１、
３.５７６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 其中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＯＫ 镜组眼轴

增长幅度差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３２７)ꎬＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜

组分别与 ＳＶ 组眼轴增长幅度比较差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 戴镜 ２ ａ 三组两两对比的差异与戴镜 １ ａ 相比

变大ꎬＤＩＭＳ 组和 ＯＫ 镜组近视控制效果较 ＳＶ 组更佳ꎬ其
中 ＤＩＭＳ 组的近视控制效果对比 ＯＫ 镜组略差ꎬ但两者差

异显著变小ꎮ
２.４不同近视程度组中 ＤＩＭＳ 组和 ＯＫ 镜组及 ＳＶ 组对近

视的控制疗效对比 　 Ａ 组和 Ｂ 组一般资料(年龄、性别)
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ等效球镜和眼轴差异有

统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４.１戴镜 １ ａ和 ２ ａ等效球镜变化　 戴镜 １ ａ 时ꎬＡ 组和

Ｂ 组中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组患者等效球镜变化差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 戴镜 ２ ａ 时ꎬＡ 组和 Ｂ 组中ꎬ

ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组患者等效球镜变化差异有统计学意义

(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组患者中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜分别

较配戴前增加(－０.７５±０.６３、－１.２８±０.６３ Ｄ)ꎬ两组患者等

效球镜变化差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.５７９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.４.２戴镜 １ ａ 和 ２ ａ 眼轴变化 　 戴镜 １ ａ 时ꎬＡ 组患者

中ꎬＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组眼轴变化差异有统计学意义

(Ｆ＝ １２.５９９ꎬＰ<０.０５)ꎬＳＶ 组分别与 ＯＫ 镜组、ＤＩＭＳ 组比较

差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组患者中ꎬＤＩＭＳ 组、
ＯＫ 镜组、ＳＶ 组眼轴变化差异有统计学意义(Ｆ ＝ １２.５８６ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ三组之间两两对比差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 戴镜 ２ ａ 时ꎬＡ 组患者中ꎬＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜

组、ＳＶ 组眼轴变化差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ５. ３２２ꎬＰ <
０.０５)ꎻＢ 组患者中ꎬ三组眼轴变化差异有统计学意义(Ｆ ＝
１９.９２６ꎬＰ<０.０５)ꎮ ＳＶ 组分别与 ＯＫ 镜组、ＤＩＭＳ 组比较差

异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５不同年龄组中 ＤＩＭＳ组和 ＯＫ 镜组及 ＳＶ 组对近视的

控制疗效对比　 Ⅰ组和Ⅱ组一般资料差异无统计学意义

(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.５.１戴镜 １ ａ和 ２ ａ时等效球镜变化　 戴镜 １ ａ 时ꎬⅠ组

患者中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜差异有统计学意义( ｔ ＝
２.８７４ꎬＰ<０.０１)ꎻⅡ组患者中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜差

异有统计学意义( ｔ＝ ４.１２４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ８ꎮ 戴镜 ２ ａ 时ꎬ
Ⅰ组患者中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜差异有统计学意

义( ｔ＝ ２.８７６ꎬＰ<０.０１)ꎻⅡ组患者中ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效

球镜差异有统计学意义( ｔ＝ ５.８６２ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ９ꎮ

表 １　 三组患者基线资料对比

组别 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 性别[男ꎬ例(％)] 居住地[农村ꎬ例(％)] 等效球镜(ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴长度(ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＤＩＭＳ 组 １８０ １０.５８±１.７５ ９２(５１.１) ８４(４６.７) －２.２２±１.０９ ２４.５５±０.７６
ＯＫ 镜组 １８２ １０.８８±１.５４ ８２(４５.１) １０４(５７.１) －２.１７±１.３３ ２４.４７±０.９３
ＳＶ 组 １９８ １０.５１±１.６８ １０４(５２.５) １１４(５７.６) －２.１６±１.１３ ２４.５５±０.８０

　 　 　
Ｆ ２.７１８ ２.３４６ ５.６３７ ０.８７４ ０.５２４
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ２　 ＤＩＭＳ组和 ＳＶ组戴镜前后等效球镜变化比较

(ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
ＤＩＭＳ 组 １８０ －０.５６±０.４８ －１.００±０.７６
ＳＶ 组 １９８ －０.７９±０.４９ －１.４５±０.８８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４.９７３ ５.２１０
Ｐ <０.０５ <０.０５

　 表 ３　 三组患者戴镜 １ ａ和 ２ ａ时眼轴变化比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 戴镜 １ ａ 戴镜 ２ ａ
ＤＩＭＳ 组 １８０ ０.２２±０.２１ ０.４３±０.８０
ＯＫ 镜组 １８２ ０.１２±０.１２ ０.３５±０.１９
ＳＶ 组 １９８ ０.２９±０.１９ ０.５３±０.７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２１.７９１ ３.５７６
Ｐ <０.０５ <０.０５

表 ４　 戴镜 １ ａ不同近视程度组中 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜

变化对比 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 ＤＩＭＳ 组(１８０ 眼) ＳＶ 组(１９８ 眼) ｔ Ｐ
Ａ 组 ３０６ －０.５８±０.４９ －０.８１±０.５０ ４.０８８ <０.０５
Ｂ 组 ７２ －０.４８±０.４３ －０.６８±０.４３ １.９９７ ０.０４

注:Ａ 组为等效球镜≥－３. ００ ＤꎻＢ 组为 － ６. ００ Ｄ≤等效球镜

<－３.００ Ｄꎮ

表 ５　 戴镜 ２ ａ不同近视程度组中 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组等效球镜

变化对比 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 ＤＩＭＳ 组(１８０ 眼) ＳＶ 组(１９８ 眼) ｔ Ｐ
Ａ 组 ３０６ －１.０８±０.７８ －１.２８±０.９３ ４.２３２ <０.０５
Ｂ 组 ７２ －０.７５±０.６３ －１.２８±０.６３ ３.５７９ <０.０５

注:Ａ 组为等效球镜≥－３. ００ ＤꎻＢ 组为 － ６. ００ Ｄ≤等效球镜

<－３.００ Ｄꎮ
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表 ６　 戴镜 １ ａ不同近视程度组中三种不同配镜方式眼轴变化 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 ＤＩＭＳ 组(１８０ 眼) ＯＫ 镜组(１８２ 眼) ＳＶ 组(１９８ 眼) Ｆ Ｐ
Ａ 组 ４４４ ０.２４±０.２０ ０.１９±０.１２ ０.３１±０.２１ １２.５５９ <０.０５
Ｂ 组 １１６ ０.１７±０.１５ ０.１０±０.１４ ０.２５±０.１４ １２.５８６ <０.０５

注:Ａ 组为等效球镜≥－３.００ ＤꎻＢ 组为－６.００ Ｄ≤等效球镜<－３.００ Ｄꎮ

表 ７　 戴镜 ２ ａ不同近视程度组中三种不同配镜方式眼轴变化 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 ＤＩＭＳ 组(１８０ 眼) ＯＫ 镜组(１８２ 眼) ＳＶ 组(１９８ 眼) Ｆ Ｐ
Ａ 组 ４４４ ０.４８±０.３８ ０.３９±０.１９ ０.５９±０.３５ ５.３２２ <０.０５
Ｂ 组 １１６ ０.２８±０.２４ ０.２９±０.１９ ０.５３±０.２４ １９.９２６ <０.０５

注:Ａ 组为等效球镜≥－３.００ ＤꎻＢ 组为－６.００ Ｄ≤等效球镜<－３.００ Ｄꎮ

表 ８　 戴镜 １ ａ不同年龄组中 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组患者等效球镜

变化 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 ＤＩＭＳ 组(１８０ 眼) ＳＶ 组(１９８ 眼) ｔ Ｐ
Ⅰ组 ２４９ －０.６１±０.５２ －０.８０±０.５３ ２.８７４ ０.００４
Ⅱ组 １２９ －０.４６±０.３８ －０.７４±０.４０ ４.１２４ <０.０１

注:Ⅰ组为 ８－１０ 岁ꎻⅡ组为 １１－１３ 岁ꎮ

表 ９　 戴镜 ２ ａ不同年龄组中 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组患者等效球镜

变化 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 ＤＩＭＳ 组(１８０ 眼) ＳＶ 组(１９８ 眼) ｔ Ｐ
Ⅰ组 ２４９ －１.１３±０.８１ －１.４７±０.９８ ２.８７６ ０.００４
Ⅱ组 １２９ －０.７８±０.５９ －１.４１±０.６３ ５.８６２ <０.０１

注:Ⅰ组为 ８－１０ 岁ꎻⅡ组为 １１－１３ 岁ꎮ

２.５.２戴镜 １ ａ和 ２ ａ 时眼轴变化　 Ⅰ组患者中ꎬ戴镜 １ ａ
时ꎬＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组眼轴增长分别为 ０.２５±０.２５、
０.１７±０.１２、０.３１±０.２１ ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １５.４５０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ三组之间两两对比差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见图 １ꎻ戴镜 ２ ａ 时ꎬＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组眼轴
增长分别为 ０.４２±０.３５、０.３６±０.１６、０.６２±０.３５ ｍｍꎬ差异有
统计学意义(Ｆ＝ ２４.５７１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＤＩＭＳ 组与 ＯＫ 镜组
眼轴增长差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１５２)ꎬ见图 ２ꎮ Ⅱ组患
者中ꎬ戴镜 １ ａ 时ꎬＤＩＭＳ 组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组眼轴增长分别
为 ０.１７±０.１３、０.１７±０.１３、０.２５±０.１４ ｍｍꎬ差异有统计学意
义(Ｆ＝ ６.７０５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＤＩＭＳ 组与 ＯＫ 镜组眼轴增长差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８１９)ꎬ见图 １ꎻ戴镜 ２ ａ 时ꎬＤＩＭＳ
组、ＯＫ 镜组、ＳＶ 组眼轴增长分别为 ０.３１±０.２６、０.３３±０.２３、
０.４９±０.２４ ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １１.０４２ꎬＰ<０.０５)ꎬ
ＤＩＭＳ 组与 ＯＫ 镜组眼轴增长差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.５７６)ꎬ见图 ２ꎮ
２.６并发症发生情况对比 　 配戴 ２ ａ 后ꎬ三种不同配镜方
式组患者发生角膜点染、结膜炎、干眼差异有统计学意义
(χ２ ＝ ３１.８３１、８.６１０、１１.９６９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ＯＫ 镜组的并
发症率最高ꎬ见表 １０ꎮ
３讨论

本研究所采用的多区光学离焦眼镜主要是正向光学
离焦透镜ꎬ配戴者在得到清晰视野的同时产生持续的近视
离焦ꎬ离焦环的设计将眼镜滑动而引起的离焦点区变化的
影响减小ꎮ Ｌａｍ 等[９]在一项为期 ２ ａ 的临床试验报道ꎬ与
ＳＶ 组相比ꎬＤＩＭＳ 组儿童近视进展延缓了 ５２％ꎬ眼轴增长
减少了 ６２％ꎮ 在完成 ２ ａ 的临床实验后ꎬ他们将对照组 ＳＶ

　 　

图 １　 戴镜 １ ａ不同年龄组中三种戴镜方式眼轴变化ꎮ

图 ２　 戴镜 ２ ａ不同年龄组中三种戴镜方式眼轴变化ꎮ

表 １０　 配戴 ２ ａ三种不同配镜方式并发症比较 眼(％)
组别 眼数 角膜点染 结膜炎 干眼

ＤＩＭＳ 组 １８０ １５(８.３) ５(２.８) １５(８.３)
ＯＫ 镜组 １８２ ４７(２５.８) １９(１０.４) ３６(１９.８)
ＳＶ 组 １９８ １６(８.１) １３(６.６) ２１(１０.６)
χ２ ３１.８３１ ８.６１０ １１.９６９
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

组转换为 ＤＩＭＳ 组ꎬ结果发现ꎬ由对照组到 ＤＩＭＳ 组( ｎ ＝
５５)ꎬ与第 １ ａ 和第 ２ ａ 相比ꎬ他们的近视进展和眼轴增长
明显下降ꎮ 本研究在证实了上述报道的同时ꎬ也进一步明
确了配戴 ＤＩＭＳ 框架镜相较于 ＳＶ 框架镜能有效延缓青少
年近视患者的近视进展ꎮ 本研究在以往试验的基础
上[１０－１１]ꎬ将角膜塑形镜纳入对比分析ꎬ并针对不同屈光度
及年龄进行对比ꎬ以期全面探讨 ＤＩＭＳ 镜片在近视控制中
的疗效ꎬ为临床提供参考ꎮ
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另外ꎬ本研究随访 ２ ａ 发现ꎬＤＩＭＳ 组患者的整体眼轴
控制效果对比 ＯＫ 镜组略差ꎮ 针对不同近视程度ꎬ本研究
发现 Ｂ 组患者三种不同眼镜配戴 ２ ａ 后眼轴变化存在明
显差异ꎬＤＩＭＳ 在延缓中度近视人群 ＳＥ 进展的效果较好ꎮ
ＤＩＭＳ 在延缓低度近视人群 ＡＬ 进展的效果低于 ＯＫ 镜ꎬ在
延缓中度近视人群 ＡＬ 进展的效果与 ＯＫ 镜相似ꎮ ＯＫ 镜
在延缓低度近视人群 ＡＬ 进展的效果比 ＤＩＭＳ 镜片更好ꎬ
目前原因未知ꎬ相关报道可能由于镜眼距的存在ꎬ配戴
ＤＩＭＳ 镜片比 ＯＫ 镜减少了镜片周边部分的使用频率ꎬ产
生较少的周边视网膜近视离焦量ꎬ从而产生不同的 ＡＬ 控
制效果ꎻ此外既往研究结果还表明根据患者年龄差异ꎬＯＫ
镜对其近视的抑制作用也具有一定差别ꎬ而且其年龄越

大ꎬ则 ＯＫ 镜的抑制作用也越强[１２－１３]ꎮ 同样ꎬ本研究发现

ＤＩＭＳ 镜片对不同年龄患者治疗效果存在显著差异[１４]ꎬ
Ⅰ组患者中配戴 ＤＩＭＳ 镜片与 ＯＫ 镜两组间眼轴增长差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬⅡ组配戴 ＤＩＭＳ 镜片与 ＯＫ 镜眼
轴增长差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＤＩＭＳ 镜片延缓低龄
儿童眼轴进展的效果低于 ＯＫ 镜ꎬＤＩＭＳ 在延缓 １１－１３ 岁
大龄人群眼轴进展的效果与 ＯＫ 镜相似ꎬ本研究结果显示
随着年龄的增长与近视程度的加深ꎬＤＩＭＳ 镜片治疗效果
愈接近 ＯＫ 镜ꎬ表明配戴 ＯＫ 镜和 ＤＩＭＳ 镜比 ＳＶ 镜能更有
效控制眼轴增长ꎬ阻止近视发展ꎬ且随着患者年龄增长ꎬ
ＤＩＭＳ 镜片的近视延缓作用提高ꎬ与 ＯＫ 镜疗效相似ꎮ 这
可能归因于 ＤＩＭＳ 镜片治疗效果的变化可能与儿童不同
年龄间不同的视网膜轮廓或外周屈光度有关ꎬ低龄儿童的
眼球上存在更大量的周边视网膜远视离焦ꎬ如果周边远视
度数较大ꎬ配戴 ＤＩＭＳ 镜片后在周边视网膜上形成有效近
视离焦的量会减小ꎬ从而削弱了治疗效果ꎮ

本研究针对不同近视程度进行对比分析后得出ꎬ经过
１ ａ 治疗ꎬ在快速进展期即低度近视组ꎬＤＩＭＳ 组与 ＳＶ 组对

比其控制近视进展延缓了 ２８％ꎬ角膜塑形镜组约为 ５３％ꎮ
２ ａ 时ꎬＤＩＭＳ 组与 ＳＶ 组对比其控制近视进展延缓了
２９％ꎬＯＫ 镜组约为 ５１％ꎮ 中度近视组中ꎬＤＩＭＳ 镜片的近
视控制率提高ꎬ第 １ ａ 治疗结束时ꎬＤＩＭＳ 组与 ＳＶ 组对比
其控制近视进展延缓了 ３０％ꎬＯＫ 镜组约为 ６１％ꎮ 戴镜 ２ ａ
时ꎬＤＩＭＳ 组与 ＳＶ 组对比其控制近视进展延缓了 ３９％ꎬＯＫ
镜组约为 ５９％ꎮ 针对不同程度近视ꎬ本研究发现戴镜 ２ ａꎬ
ＤＩＭＳ 组与 ＯＫ 镜组眼轴增长差异缩小ꎬ分析原因可能是
随着近视的进展ꎬ角膜形态发生改变ꎬ眼轴发生增长周边
视网膜增加远视离焦或减少近视离焦ꎬ而 ＤＩＭＳ 镜片因其
设计原理可以在无接触情况下与 ＯＫ 镜有着相似的纠正
离焦效果的作用ꎮ 由此可见ꎬ尽管 ＤＩＭＳ 组近视控制效果
与 ＯＫ 镜组存在差异ꎬ但随着患者屈光度及年龄增长ꎬ
ＤＩＭＳ 镜片的近视控制作用不断加强并逐步接近 ＯＫ 镜ꎮ

Ｌａｍ 等[１５]临床研究发现ꎬＤＩＭＳ 镜片的总体近视防控

效果较好ꎬ其近视控制效果可达 ６０％ꎬ与角膜塑形镜一样

甚至更好ꎬ本研究结果与相关文献报道有所偏差[１６－１７]ꎮ
角膜塑形镜疗效的相关基线影响因素中ꎬＣｈｅｎｇ 等[１８]研究

发现ꎬ强阳性的影响因素包括年龄、基线度数或者基线眼
轴长度ꎮ 而想要进一步验证基线度数及眼轴长度是否为
相关影响因素ꎬ就需要扩大样本量ꎮ 虽然 ＤＩＭＳ 镜片的设
计是在中央 ３３ ｍｍ 的范围内保持稳定的近视离焦ꎬ但由

于配戴不规范ꎬ导致眼镜下滑或者左右挪动ꎬ亦可造成镜
片设计的离焦量没有出现在正确位置ꎬ继而可能影响近视
防控效果ꎮ 这也是为什么很多功能性框架眼镜试验结果
很好ꎬ但是临床检验结果欠佳的原因ꎮ 此外ꎬ临床试验的
环境和条件十分复杂ꎬ涉及到眼镜的适配性、舒适性、使用
习惯等方面ꎬ继而导致效果参差不齐ꎮ 再者ꎬ配戴 ＤＩＭＳ
镜片要求足矫ꎬ在随访观察期间ꎬ患者近视度数变化ꎬ继而
无法避免小度数的欠矫ꎬ这也影响 ＤＩＭＳ 镜片的近视防控
效果ꎬ因此 ＤＩＭＳ 镜片在临床试验中可能会面临更多的挑
战和问题ꎬ需要进一步完善和优化ꎬ以确保其实用性和有
效性ꎮ 此外ꎬ本研究进行时间节点正处于我国新冠疫情爆
发期ꎬ居家隔离及线上课程增加近距离用眼时间ꎬ也是近

视快速进展的原因之一ꎮ Ｌｉ 等[１９] 正在进行的一项前瞻

性、多中心、随机对照试验研究目前仍处于数据收集阶段ꎬ
他们通过观察 ＤＩＭＳ 镜片和阿波罗渐进附加眼镜(ＰＡＬｓ)
在 ６－１２ 岁儿童中的近视进展控制效果ꎬ待试验结束后ꎬ可
能会进一步验证 ＤＩＭＳ 镜片的临床应用价值ꎮ 而在适应

性方面的相关研究[２０]报道ꎬ与 ＳＶ 镜片相比ꎬＤＩＭＳ 镜片的

中周视力受影响较小ꎬ且中国儿童对 ＤＩＭＳ 镜片的耐受性
和接受度均表现较好ꎮ 目前 ＤＩＭＳ 镜片对近视控制原理
及效果的文献相对较多ꎬ但开始 ＤＩＭＳ 镜片治疗的最佳
年龄尚不清楚ꎮ 但确诊近视后ꎬ就应该积极采取相应治
疗措施ꎬ同时需结合患者发病年龄、基线屈光状态、用眼
习惯、依从性和家族遗传史等因素进行综合评估ꎬ最终

制定相应的干预方案[２１－２２] ꎮ 如果条件符合ꎬ建议选择角

膜塑形镜ꎬ因其近视防控效果最佳ꎮ 而针对年龄相对较
小ꎬ配合度低ꎬ或者年龄相对较大ꎬ学习时间长且睡眠时

间短的近视患者ꎬ建议早期配戴 ＤＩＭＳ 镜片[２３] ꎬ因其在

近视防控中的效果相较于其他周边离焦镜片更具优势ꎬ
同时对于存在角膜塑形镜禁忌证的近视患者ꎬＤＩＭＳ 眼

镜也具有更大的可管理性和安全性[２４－２６] ꎬ可在最大程度

上延缓近视发展[２７] ꎮ
另外ꎬ本研究结果也具有一些不足之处:(１)本研究

仅纳入中低度近视患者ꎬ未纳入高度近视患者ꎬ故关于
ＤＩＭＳ 镜片在真实世界中对高度近视的控制效果还不明
确ꎬ有待进一步研究ꎮ (２)本研究是基于真实世界的回顾
性研究ꎬ临床中角膜塑形镜患者换片时ꎬ未能全部停戴后
再进行屈光度检查ꎬ故而屈光度是根据眼轴变化、试戴评

估和片上验光综合评估得出ꎬ属于间接评估ꎬ存在一定的
偏差ꎮ (３)本研究未就 ＤＩＭＳ 对调节功能的影响进行深入
分析ꎬ故而对于 ＤＩＭＳ 安全性的研究不足ꎬ因此未来需多
中心、大样本、前瞻性临床研究进一步观察 ＤＩＭＳ 的有效
性和安全性ꎮ

综上所述ꎬ与 ＳＶ 镜相比ꎬＤＩＭＳ 镜、ＯＫ 镜均可有效减
缓青少年近视的进展ꎮ ＤＩＭＳ 镜片的整体近视控制效果较
ＯＫ 镜略差ꎬ但随着患者年龄增长ꎬ屈光度增加ꎬＤＩＭＳ 镜片
的延缓近视进展作用增强ꎮ 为达到更好的近视防控效果ꎬ
临床中可以酌情建议低龄儿童早期配戴 ＯＫ 镜ꎬ大龄儿童
及近视程度较高患者配戴 ＤＩＭＳ 镜ꎮ
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Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３(１１):７０７７－７０８５.
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