
􀅰临床论著􀅰

重复低能量红光照射联合视觉训练治疗青少年近视

高彦军ꎬ叶存喜

引用:高彦军ꎬ叶存喜. 重复低能量红光照射联合视觉训练治疗
青少年近视. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１５７４－１５７９.

基金项目:河北省医学科学研究课题计划项目(Ｎｏ.２０２３１８１７)
作者单位:(０５００６１)中国河北省石家庄市ꎬ河北医科大学第二医
院眼科
作者简介:高彦军ꎬ硕士研究生ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:近视、眼
底病、眼眶病、眼表疾病ꎮ
通讯作者: 叶 存 喜ꎬ 主 任 医 师ꎬ 研 究 方 向: 近 视、 眼 底 病.
ｇａｏｙａｎｊｕｎｚｚｙ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－０３－２８ 　 　 修回日期: ２０２５－０８－２２

摘要
目的:基于视力与泪膜功能探究重复低能量红光照射联合
视觉训练治疗青少年近视的疗效及安全性ꎮ
方法:选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ７ 月河北医科大学第二
医院收治的青少年近视患者 １０４ 例 ２０８ 眼ꎬ采用随机数字
表法分为对照组 ５２ 例 １０４ 眼、研究组 ５２ 例 １０４ 眼ꎮ 两组
均采取配戴角膜塑形镜治疗ꎬ对照组使用视觉训练ꎬ研究
组在视觉训练基础上使用重复低能量红光照射治疗ꎮ 随
访 １ ａꎬ比较两组患者治疗前后视力改善情况、脉络膜变化
情况、泪膜功能、不良事件及 １ ａ 后视力增长情况ꎮ
结果:治疗 ６ ｍｏꎬ１ ａ 研究组裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴低
于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ ｍｏꎬ１ ａ 研究组中心凹脉络
膜厚度、脉络膜毛细血管血流密度高于对照组(均 Ｐ <
０.０５)ꎻ两组不同时间点的泪膜脂质层厚度、泪膜破裂时间
无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ两组治疗期间不良事件发生率无差
异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ ａ 摘除角膜塑形镜 ２ ｗｋ 后ꎬ研究组裸
眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)与治疗前比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组
裸眼视力较治疗前升高(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:重复低能量红光照射联合视觉训练治疗青少年近视
可有效改善脉络膜ꎬ控制眼轴增长ꎬ有效矫正角膜配戴视
力ꎬ且不影响泪膜功能ꎬ安全性较高ꎮ
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０引言
近年来ꎬ随着网络化广泛普及ꎬ疫情居家学习时间较

长ꎬ导致青少年近视发生率呈低龄化且高发趋势[１]ꎮ 多数
家长及低龄儿童排斥配戴矫治框架眼镜ꎬ针对此类患者的
近视防控治疗迫在眉睫ꎬ临床需积极寻找更为安全有效的
治疗措施ꎮ 临床常用治疗方法包括增加户外活动时间、视
功能训练、低浓度阿托品滴眼、配戴角膜塑形镜等ꎮ 由于
我国青少年学业繁重、时间紧张ꎬ近距离用眼过度ꎬ难以保
证足够的户外活动ꎮ 现已有多项研究证实ꎬ低浓度阿托品
联合角膜塑形镜治疗可有效控制近视进展ꎮ 但该方案价
格昂贵、停戴或停药易反弹ꎬ且存在一定副作用ꎬ使得临床
治疗受限[２－３]ꎮ 因此ꎬ探寻便捷、有效、安全的治疗措施对
防控青少年近视具有重要价值ꎮ 视觉功能训练作为经济、
安全、可操作性强的治疗方法受到临床推崇ꎬ但其受患者
依从性、指导操作限制ꎬ整体效果不理想[４－５]ꎮ 目前ꎬ光照
对视觉发育影响为现阶段眼科临床研究热点ꎬ国内外研究
提出ꎬ低能量红光照射刺激可延缓眼轴增长ꎬ改善脉络膜
微环境ꎬ防控近视ꎬ逐渐在临床眼科应用[６－７]ꎮ 但其在角
膜塑形镜摘除后是否能控制原始视力发展ꎬ尚有待临床进
一步论证ꎮ 因此ꎬ本研究基于视力、泪膜功能变化ꎬ进行随
机对照试验ꎬ以探究重复低能量红光照射联合视觉训练治
疗青少年近视的疗效及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ７ 月
河北医科大学第二医院收治的青少年近视患者 １０４ 例 ２０８
眼ꎮ 采用随机数字表法分组ꎬ将收治的 １０４ 例患者从 １ 开
始编号至 １０４ꎬ按照顺序对每一个编号随机产生随机数
字ꎬ将随机数字根据大小进行排序ꎬ前 ５２ 例 １０４ 眼为对照
组ꎬ后 ５２ 例 １０４ 眼为研究组ꎮ 本研究选例后有 １０ 例误纳
入病例ꎬ研究开始前根据选例标准重新纳入 １０ 例符合标
准患者填补空缺ꎬ保证研究组、对照组各 ５２ 例完成研究ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ已通过医院伦理委员
会审批(审批号:ＥＹ２０２３０７１１２０)ꎬ所有参与者及监护人知
情并签订知情同意书ꎮ
１.１.１样本量选取方法　 研究样本量估算使用简便方法ꎬ
研究中观察的主要指标为治疗前后裸眼视力变化ꎬ故按照
成组定量资料分析:双侧检验ꎬ检验水准 α 为 ０.０５ꎬ检验效
能 １－β 为 ０.９０ꎮ 根据以往试验数据可知:指标标准差 ｓ 范
围为 ０. ０５ － ０. １８ꎬ设定 ｓ 值为 ０. １８ꎻ容许误差 δ 范围为
０.１０－０.４０ꎬ设定 δ 值为 ０.１２ꎻ根据 ＰＥＭＳ 统计学系统计算
得出ꎬ两组至少需纳入总例数为 ９６ 例ꎬ需考虑 １０％－２０％
丢失率ꎬ最后本研究中纳入符合标准总例数为 １０４ 例ꎮ
１.１.２纳入标准 　 (１)睫状肌麻痹检影明确为轻度近视ꎬ
－０.５０ Ｄ≤等效球镜度≤－３.００ Ｄꎻ(２)散光<１.５０ Ｄꎬ屈光
参差<１.００ Ｄꎬ双眼最佳矫正视力≥１.０ꎻ(３)年龄 ８－１６ 岁ꎻ
(４)双眼视功能正常ꎻ(５)训练前所有患者接受调节功能
检查(包括负相对调节、正相对调节)ꎬ确保±２.００ Ｄ 翻转
拍适用性ꎻ(６)首次治疗ꎬ依从性良好ꎬ可接受随访ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)合并斜视、弱视、先天性视神经发育

不良、先天性上睑下垂等ꎻ(２)有眼部手术史ꎻ(３)伴有染
色体异常、白血病、糖尿病等影响视功能的全身性疾病ꎻ
(４)存在感染性结膜炎、角膜病变、眼干燥症、黄斑病等其
他眼部疾病者ꎻ(５)自身免疫性疾病ꎻ(６)存在多动症、认
知障碍、光晕症等影响治疗效果疾病者ꎻ(７)负相对调节、
正相对调节超出－２.００－＋２.００ Ｄ 范围ꎮ
１.１.４剔除标准　 (１)因疫情防控或其他因素无法按时随
访者ꎻ(２)治疗依从性不高ꎬ不能遵医嘱完成方案者ꎻ(３)
自愿退出者ꎻ(４)治疗期间眼部外伤或需手术治疗者ꎻ(５)
误纳入病例ꎮ
１.２方法　 所有患者均进行裸眼视力、眼轴长度、眼底照
相、睫状肌麻痹验光、裂隙灯等常规眼科检查ꎮ 均配戴角
膜塑形镜ꎬ根据屈光度、角膜曲率半径、偏心率选择镜片ꎬ
试戴 ３０ ｍｉｎꎬ严格评估试戴情况ꎬ配戴视力≥１.０ꎬ最终确
定镜片参数ꎬ取镜时向患者讲解镜片摘戴及护理方法ꎻ夜
间配戴镜片 ８－１０ ｈꎬ晨起摘镜ꎬ连续配戴 １ ａꎮ
１.２.１治疗方法 　 对照组患者夜间配戴角膜塑形镜基础
上ꎬ白天予以视觉训练ꎮ 训练分为 ３ 个阶段:(１)训练单
眼调节幅度ꎬ包括镜片阅读(通过在眼前逐渐增加正负镜
片ꎬ阅读 ４０ ｃｍ 处近视力表)、镜片排序(在眼前逐渐增加
正、负镜片ꎬ把多个镜片按照屈光力大小排序ꎬ在镜片阅读
基础上进行)ꎬ以负镜为主ꎬ调节幅度统一训练至－５.５０ Ｄꎻ
(２)训练单眼调节灵活度ꎬ单眼翻转拍训练ꎬ使用 ２０ / ３０、
±２.００ Ｄ反转拍ꎬ指导患者注视 ４０ ｃｍ 处近视力卡ꎬ正负镜
片翻转ꎬ交替注视视标ꎬ负镜最大练至－５.５０ Ｄꎻ(３)训练双
眼调节灵活度ꎬ双眼翻转拍训练ꎬ伴有集合功能异常者增
加集合训练ꎮ 视觉功能训练每次 ３５ － ４０ ｍｉｎꎬ单眼各
５ ｍｉｎꎬ双眼 ５ ｍｉｎꎬ注意要求患者将视标看清楚后再更换
镜片或翻转阅读ꎬ每天 １ 次ꎬ由专业训练医师负责指导ꎬ并
详细向家属指导ꎬ家庭训练由家属监督ꎮ

研究组患者在对照组治疗基础上ꎬ白天摘镜后使用红
光仪器照射进行重复低能量红光照射治疗ꎬ红光波长
６５０ ｎｍꎬ能量密度 ０.３ ｍＷ / ｃｍ２ꎬ输出功率 ２.０±０.０５ ｍＷꎬ光
标直径为 １０±２ ｍｍꎬ每次 ３ ｍｉｎꎬ每天 ２ 次ꎬ间隔时间 ４ ｈꎬ
１ ｗｋ连续治疗 ５ ｄꎮ ４ ｗｋ 为 １ 疗程ꎬ治疗 １ ｍｏ 复查ꎬ医师
根据患者情况调整使用时间ꎬ每周使用不宜超过 １０ 次ꎮ
之后每 ３ ｍｏ 复查 １ 次ꎮ 记录后像反应时长及不良反应ꎮ
１.２.２ 观察指标　 (１)视力情况:于治疗前及治疗后 １、６、
１２ ｍｏ 使用 ５ ｍ 处国际标准视力表检测裸眼视力ꎬ检查亮
度为 ８５ ｃｄ / ｍ２ꎬ结果换算为 ＬｏｇＭＡＲ 值ꎬＬｏｇＭＡＲ 视力 ０ 对
应小数视力 １.０ꎬＬｏｇＭＡ 视力 １.０ 对应小数视力 ０.１ꎬ该数
值越小代表视力越好ꎮ 测量眼轴(角膜表面至视网膜色
素上皮层距离)ꎬ取测量 ３ 次平均值ꎮ (２)脉络膜变化情
况:于治疗前及治疗 １、６ ｍｏꎬ１ ａꎬ使用专业仪器检测黄斑
中心凹脉络膜厚度及毛细血管血流密度ꎮ 扫描黄斑中心
区视网膜 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 范围ꎬ嘱患者注视镜头内蓝色视标、
勿转动或频繁眨眼ꎬ开启眼球运动追踪模式并进行校正ꎬ
获得脉络膜毛细血管层 Ｅｎ－ｆａｃｅ 图像ꎬ导出后使用特定软
件处理ꎬ调整像素优化ꎬ以 Ｐｈａｎｓａｌｋａｒ 方法检测脉络膜毛
细血管血流密度(血管像素总和与计算区域总面积比
值)ꎮ 通过 Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＨＤ Ｌｉｎｅ 模式获得经过黄斑中心凹脉
络膜断层图像ꎬ通过设备自带的线性测量工具测量黄斑中
心凹脉络膜厚度(从高反射 ＲＰＥ 层外缘垂直至巩膜内缘
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距离)ꎮ (３)泪膜功能:于治疗前及治疗 １、６ ｍｏꎬ１ ａꎬ使用
眼表干涉仪检测泪膜脂质层厚度ꎻ使用 ＯＱＡＳ－Ⅱ系统监
测泪膜动态ꎬ眼表染色(荧光素试纸)ꎬ眨眼 ３ 次后凝视前
方ꎬ裂隙灯钴蓝光观察ꎬ记录首个泪膜破裂时间ꎮ (４)不
良事件:观察两组患者治疗期间视物模糊、结膜炎、角膜感
染、畏光等不良事件出现情况ꎮ (５)治疗 １ ａ 视力变化情
况:治疗 １ ａꎬ摘除角膜塑形镜 ２ ｗｋ 后ꎬ于睫状肌麻痹验光
２４ ｈ 后测量裸眼视力ꎬ对比两组裸眼视力较治疗前变化情
况ꎮ 研究中检查项目均由相同设备及相同检查者进行ꎮ
检查时间均在上午 ８∶ ００－１１∶ ００ 间ꎬ以减少昼夜节律变化
对脉络膜厚度、眼轴、泪膜等潜在影响ꎮ 每次检查前避免
剧烈运动ꎬ保持良好睡眠ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件处理数据ꎮ 通

过 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎻ方差齐性ꎬ两组间差异或组内差异分别以独立样本 ｔ
检验或配对样本 ｔ 检验ꎻ多时间点数据采用重复测量数据
的方差分析ꎬ若存在组间差异ꎬ各时间点的组间差异比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ若存在时间差异ꎬ进一步两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组一般资料比较　 两组一般资料比较ꎬ差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎬ具有可比性ꎮ
２.２ 两组患者裸眼视力及眼轴比较 　 重复测量方差分析
两组患者治疗前至治疗 １ ａ 裸眼视力及眼轴变化情况:满
足球形检验(Ｐ>０.０５)ꎬ上述指标时间及组间有交互效应

(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步分析简单效应:治疗 １ ａ 研究组眼轴较
治疗 ６ ｍｏ 增长ꎬ治疗 １ ｍｏ 至治疗 １ ａ 后对照组眼轴呈增
长趋势ꎻ治疗 １ ｍｏ 至治疗 １ ａꎬ两组裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)均
呈下降趋势ꎬ治疗 ６ ｍｏꎬ１ ａ 研究组裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、
眼轴低于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗
前至治疗 ６ ｍｏꎬ研究组组内各时间点眼轴比较ꎬ差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者黄斑中心凹脉络膜变化情况比较 　 重复测
量方差分析两组患者治疗前至治疗 １ ａ 中心凹脉络膜厚
度及脉络膜毛细血管血流密度变化情况:满足球形检验
(Ｐ>０.０５)ꎬ上述指标时间及组间有交互效应(Ｐ<０.０５)ꎬ分
析主效应ꎬ进行多重比较:治疗 １ ｍｏ 至治疗 １ ａꎬ两组脉络
膜厚度及脉络膜毛细血管血流密度均呈升高趋势ꎬ且治疗
６ ｍｏꎬ１ ａ 研究组中心凹脉络膜厚度及脉络膜毛细血管血
流密度高于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治
疗前及治疗 １ ｍｏꎬ两组中心凹脉络膜厚度及脉络膜毛细
血管血流密度比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４ 两组患者泪膜功能比较 　 重复测量方差分析两组患
者治疗前至治疗 １ ａ 泪膜脂质层厚度及泪膜破裂时间变
化情况:满足球形检验(Ｐ>０.０５)ꎬ上述指标时间及组间无
交互效应(Ｐ>０.０５)ꎬ分析主效应ꎬ进行多重比较:治疗前
至治疗 １ ａꎬ两组泪膜脂质层厚度、泪膜破裂时间均呈下降
趋势ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前至治疗 １ ａ
两组不同时间点的泪膜脂质层厚度、泪膜破裂时间组间比
较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

裸眼视力

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

等效球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
研究组 ５２ ２８(５３.８) ２４(４６.２) １２.５９±１.３０ ０.５５±０.１１ ４５.３０±０.８１ －２.２１±０.３０
对照组 ５２ ３１(５９.６) ２１(４０.４) １３.０２±１.４１ ０.５２±０.１０ ４５.４１±０.７５ －２.１５±０.３２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３５３ １.６１７ １.４５５ ０.７１９ ０.９８６
Ｐ ０.５５３ ０.１０９ ０.１４９ ０.４７４ ０.３２６

注:对照组夜间配戴角膜塑形镜基础上ꎬ白天予以视觉训练ꎻ研究组在对照组治疗基础上使用重复低能量红光照射治疗ꎮ

表 ２　 两组患者裸眼视力及眼轴比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ６ ｍｏ 治疗 １ ａ
眼轴(ｍｍ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ６ ｍｏ 治疗 １ ａ
研究组 １０４ ０.５５±０.１１ ０.２０±０.０８ａ ０.１２±０.０４ａꎬｃ ０.０７±０.０２ａꎬｃꎬｅ ２３.９５±０.２１ ２３.９５±０.２０ ２３.９６±０.１５ ２４.０１±０.１０ｅ

对照组 １０４ ０.５２±０.１０ ０.２４±０.０６ａ ０.１５±０.０５ａꎬｃ ０.１０±０.０３ａꎬｃꎬｅ ２３.９０±０.２６ ２３.９１±０.２１ ２４.０２±０.１４ａꎬｃ ２４.０８±０.１５ｅ

Ｆ Ｆ时间 ＝ ２.４６９ꎬＦ组间 ＝ ３.３８７ꎬＦ交互 ＝ ２.８０７ Ｆ时间 ＝ ２.１４１ꎬＦ组间 ＝ ３.０１０ꎬＦ交互 ＝ ２.９９０
Ｐ Ｐ时间 ＝ ０.０４１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１２ꎬＰ交互 ＝ ０.０３６ Ｐ时间 ＝ ０.０４２ꎬＰ组间 ＝ ０.０２３ꎬＰ交互 ＝ ０.０３５

注:对照组夜间配戴角膜塑形镜基础上ꎬ白天予以视觉训练ꎻ研究组在对照组治疗基础上使用重复低能量红光照射治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者黄斑中心凹脉络膜变化情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
眼
数

中心凹脉络膜厚度(μｍ)
治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ６ ｍｏ 治疗 １ ａ

脉络膜毛细血管血流密度(％)
治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ６ ｍｏ 治疗 １ ａ

研究组 １０４ ２５８.０５±３０.１０ ２７０.９８±２９.１７ａ ２８７.８４±３０.５２ａꎬｃ ２９８.９２±２５.４０ａꎬｃꎬｅ ５６.５９±２.０５ ５７.１４±１.６０ａ ５７.９８±１.７０ａꎬｃ ５８.５６±１.０３ａꎬｃꎬｅ

对照组 １０４ ２５６.３８±２８.５２ ２６２.３０±３０.０５ａ ２７５.０１±３１.３８ａꎬｃ ２８８.０５±２６.０４ａꎬｃꎬｅ ５６.４２±２.００ ５６.６９±１.５１ａ ５７.１６±１.６３ａꎬｃ ５７.７８±１.２０ａꎬｃꎬｅ

Ｆ Ｆ时间 ＝２.５７０ꎬＦ组间 ＝３.５３７ꎬＦ交互 ＝３.００１ Ｆ时间 ＝３.０１９ꎬＦ组间 ＝４.０５６ꎬＦ交互 ＝３.７２３
Ｐ Ｐ时间 ＝０.０３８ꎬＰ组间 ＝０.０２０ꎬＰ交互 ＝０.０３３ Ｐ时间 ＝０.０２５ꎬＰ组间 ＝０.０１１ꎬＰ交互 ＝０.０３０

注:对照组夜间配戴角膜塑形镜基础上ꎬ白天予以视觉训练ꎻ研究组在对照组治疗基础上使用重复低能量红光照射治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ ｍｏꎮ
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表 ４　 两组患者泪膜功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
泪膜脂质层厚度(ｎｍ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ６ ｍｏ 治疗 １ ａ
泪膜破裂时间(ｓ)

治疗前 治疗 １ ｍｏ 治疗 ６ ｍｏ 治疗 １ ａ
研究组 １０４ ６２.７８±７.０４ ６０.０５±６.３０ａ ５７.８０±５.６４ａꎬｃ ５５.９４±４.５２ａꎬｃꎬｅ １１.０２±１.５２ １０.３０±１.８２ａ ６.５５±０.８５ａꎬｃ ６.２３±０.８１ａꎬｃꎬｅ

对照组 １０４ ６２.９２±７.６０ ６０.１０±６.０７ａ ５９.６３±６.０１ａꎬｃ ５６.２７±３.６０ａꎬｃꎬｅ １１.１０±１.６０ １０.３４±１.９７ａ ６.７２±０.９０ａꎬｃ ６.４８±０.７３ａꎬｃꎬｅ

Ｆ Ｆ时间 ＝ ２.１５８ꎬＦ组间 ＝ ０.９１０ꎬＦ交互 ＝ １.１５４ Ｆ时间 ＝ ２.６６５ꎬＦ组间 ＝ ０.９８７ꎬＦ交互 ＝ １.０８０
Ｐ Ｐ时间 ＝ ０.０４１ꎬＰ组间 ＝ ０.１５４ꎬＰ交互 ＝ ０.０９７ Ｐ时间 ＝ ０.０３６ꎬＰ组间 ＝ ０.１１３ꎬＰ交互 ＝ ０.１００

注:对照组夜间配戴角膜塑形镜基础上ꎬ白天予以视觉训练ꎻ研究组在对照组治疗基础上使用重复低能量红光照射治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗 ６ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者不良事件比较 眼(％)
组别 眼数 视物模糊 结膜炎 角膜感染 畏光 总发生

研究组 １０４ ６(５.８) ２(１.９) ０ ６(５.８) １４(１３.５)
对照组 １０４ ４(３.８) ４(３.８) ２(１.９) ２(１.９) １２(１１.５)

注:对照组夜间配戴角膜塑形镜基础上ꎬ白天予以视觉训练ꎻ研究组在对照组治疗基础上使用重复低能量红光照射治疗ꎮ

２.５ 两组患者不良事件比较 　 两组患者均未出现黄斑损
伤等严重不良事件ꎮ 其中研究组出现 ６ 眼视物模糊ꎬ其中
２ 眼由于角膜塑形镜镜片压痕导致角膜暂时变形所致ꎬ另
外 ４ 眼视物模糊及 ６ 眼畏光是由于红光治疗后导致ꎬ均为
短暂性轻微症状ꎬ未经处理可自行缓解ꎮ 对照组患者 ４ 眼
视物模糊均因镜片压痕导致ꎬ其他部分患者出现结膜炎及
角膜感染是由于镜片护理不当导致ꎬ症状较轻微ꎬ使用氧
氟沙星滴眼液治疗后 ７ ｄ 左右均明显改善ꎮ 两组治疗期
间不良事件总发生率比较ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０８８ꎬ
Ｐ＝ ０.７６７)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６治疗 １ ａ 视力变化情况 　 治疗 １ ａꎬ摘除角膜塑形镜
２ ｗｋ后ꎬ再次睫状肌麻痹验光ꎮ 研究组裸眼视力为 ０.５７±
０.１３ꎬ与治疗前(０.５５±０.１１)比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.８４７ꎬＰ＝ ０.３９９)ꎮ 对照组裸眼视力为 ０.６０±０.１２ꎬ与治疗
前(０.５２±０.１０)比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.６９３ꎬＰ ＝
０.００１)ꎮ
３讨论

近视一旦形成ꎬ几乎为不可逆情况ꎬ需早发现、早治
疗ꎬ高度近视对眼底伤害不容忽视ꎮ 临床认为近视发病机
制与遗传、视觉环境、用眼习惯等因素有关ꎬ其日常行为及
调节因素是青少年成长发育阶段近视发生的主要诱因[８]ꎮ
视网膜周边远视离焦在眼球生长、屈光发育过程中起重要
作用ꎬ周边远视离焦可刺激眼球生长致中央近视形成ꎬ视
网膜周边近视离焦原理现已成为临床治疗主流手段ꎬ常用
有角膜塑形镜ꎬ可通过降低角膜屈光力、控制眼轴长度ꎬ延
缓近视发展[９]ꎮ 但配戴角膜塑形镜为可逆性矫正方法ꎬ因
角膜具有可恢复性ꎬ一旦停止配戴ꎬ近视度数会逐渐恢复
至原始度数ꎬ若未严格配戴ꎬ有度数增加风险[１０]ꎮ 因此ꎬ
探寻更为安全、有效的治疗措施迫在眉睫ꎮ

有专家提出ꎬ长时间近距离疲劳用药需大量调动视觉
功能ꎬ易造成视觉功能异常ꎬ针对调节功能异常患者ꎬ进行
视觉功能训练ꎬ可改善青少年视觉功能调节滞后性ꎬ缓解
近视现象[１１]ꎮ 视觉训练通过镜片阅读、镜片排序、单眼及
双眼翻转拍训练ꎬ以训练双眼调节、集合、眼球运动功能及
协调性ꎬ从而提高双眼视觉功能应用转换能力ꎬ以缓解视
觉疲劳、眼球运动障碍等视觉异常状态[１２]ꎮ 本研究在配
戴角膜塑形镜的同时使用视觉训练ꎬ结果显示ꎬ１ ａ 内裸眼

视力(ＬｏｇＭＡＲ)均明显下降ꎬ治疗 １ ｍｏ 眼轴未出现增长ꎬ
但治疗 ６ ｍｏ 至 １ ａ 眼轴有所增长ꎬ且治疗 １ ａ 摘除角膜塑
形镜 ２ ｗｋ 后ꎬ患者裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)较治疗前数据有所
增长ꎬ提示使用角膜塑形镜及视觉训练虽能使近视暂时性
改善或正常状态ꎬ但仍有眼轴及度数增长风险ꎮ 赖伟霞
等[１３]研究提出ꎬ由于不同患者自身角膜条件不一ꎬ塑形形
态各异ꎬ可能会出现塑形环欠缺、偏位等问题ꎬ使得眼轴有
增长可能ꎮ 而进行视觉功能训练可能受患者依从性及用
眼过度等影响ꎬ使得矫治效果不理想ꎬ从而会增加眼轴及
近视度数增长风险ꎮ 张晓培等[１４] 研究提出ꎬ在近视防控
领域ꎬＡＩ 在近视治疗及相关行为监测中具有积极作用ꎬ有
利于制定个性化治疗方案及视觉训练计划ꎬ以帮助患者管
理近视并改善视力ꎮ 这也提示了临床工作者ꎬ未来可辅助
ＡＩ 技术进行青少年近视的诊治ꎮ

近年来ꎬ临床学者提出ꎬ光照周期、光照频率及不同单
色光均对视觉发育有一定程度影响ꎬ光照作为一种低成本
且安全有效的近视防控手段受到临床广泛关注[１５]ꎮ 国内
外研究相继报道ꎬ使用重复低能量红光照射用于临床近视
防控治疗中ꎬ可延缓或控制近视进展[１６－１７]ꎮ 随后 ２０２２ 年
发表了«重复低强度红光照射辅助治疗儿童青少年近视
专家共识(２０２２)» [１８]ꎬ指出该方法有望成为儿童近视防控
新型辅助治疗手段ꎮ 但其是否能控制角膜塑形镜配戴后
近视度数及眼轴增长ꎬ用于中、长期近视防控有效性及安
全性还有待大量临床研究进一步论证ꎮ 本研究中ꎬ在角膜
塑形镜及视觉功能训练基础上使用重复低能量红光照射
治疗ꎬ结果显示ꎬ治疗 １ ａ 内裸眼视力明显改善且优于未
使用重复低能量红光照射治疗者ꎬ且治疗 ６ ｍｏ 内眼轴未
较治疗前升高ꎮ 另外ꎬ本研究还发现治疗 １ ａ 后摘除角膜
塑形镜 ２ ｗｋ 后裸眼视力未较治疗前增加ꎬ表明使用联合
重复低能量红光照射治疗能有效控制眼轴及近视度数增
长ꎮ 刘智搏等[１９]研究针对重复低能量红光照射治疗青少
年近视的研究现状中分析提出ꎬ红光辐射下细胞会产生各
种化学反应ꎬ细胞能吸收 ６００－１ ０００ ｎｍ 波长范围内单色
光子能量ꎬ以非热及非破坏性方式改变细胞信号转导过
程ꎬ引发线粒体逆行信号ꎬ从而激活不同生化过程ꎮ 另有
研究总结出ꎬ６５０ ｎｍ 红光作为自然光谱中优异光谱成分ꎬ
可刺激视网膜多巴胺释放ꎬ而控制近视进展[２０]ꎮ 同时巩
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膜缺氧是巩膜重塑及近视发展的重要机制ꎬ低能量红光刺
激可促进巩膜微循环代谢ꎬ增加血流灌注ꎬ从而改善巩膜
缺氧ꎬ促进巩膜胶原蛋白产生[２１]ꎮ 本研究中使用最低能

量红光 ６００ ｎｍ 重复治疗ꎬ以持续作用于视网膜、巩膜ꎬ通
过不同机制效果产生协同效应ꎬ以控制眼轴增长、视力进
展ꎬ与既往研究结果具有一致性ꎮ

脉络膜在传递视网膜信号至巩膜过程中具有重要作

用ꎬ可改变巩膜细胞外间质合成及眼球大小ꎬ使得屈光改
变ꎬ在近视病理学中占据关键地位[２２]ꎮ 脉络膜受到光线

及其他视觉刺激后ꎬ通过改变自身厚度使视网膜至眼底焦
点平面ꎬ其改变先于巩膜改善及眼轴增长[２３]ꎮ 陈颖等[２４]

研究中提出ꎬ近视监测眼轴、屈光状态评估进展具有一定
滞后性ꎬ脉络膜厚度具有更好的特异性及敏感性ꎬ可用于
评估近视矫治效果ꎬ使用角膜塑形镜治疗前至治疗 １５ ｍｏ
呈先升高(至 ６ ｍｏ)后下降趋势(至 １５ ｍｏ)ꎬ提示角膜塑形

镜治疗后可能会影响脉络膜稳定ꎮ 本研究中通过监测黄
斑中心凹脉络膜变化情况发现ꎬ两组治疗 １ ａ 内脉络膜厚
度及毛细血管血流密度均持续升高ꎬ且联合使用重复低能
量红光照射者较未使用者升高更明显ꎬ提示使用联合重复

低能量红光照射及视觉功能训练可持续保持脉络膜处于
改善状态ꎬ且重复低能量红光照射在改善脉络膜局部血流
变化方面更具有优势ꎬ更利于控制视力进展ꎮ 有研究提
出ꎬ多巴胺在脉络膜厚度昼夜变化节律性中具有关键作

用ꎬ睡眠或光照可刺激视网膜多巴胺释放ꎬ从而改变脉络
膜厚度[２５]ꎮ 使用重复低能量红光照射可通过刺激视网膜

多巴胺释放、促进巩膜微循环代谢ꎬ增加脉络膜血流灌注ꎬ
从而增加脉络膜厚度及毛细血管血流密度ꎮ

另外ꎬ有研究提出ꎬ角膜塑形镜直接接触角膜ꎬ会降低
角膜表面氧分压ꎬ改变泪液流动性ꎻ同时会使得泪膜外层

脂质层变薄ꎬ损害黏液层功能ꎬ致眼表蒸发过度ꎬ影响泪膜
功能ꎻ且角膜塑形镜较硬ꎬ会妨碍角膜知觉功能ꎬ瞬目活动
减少ꎬ影响泪膜稳定性[２６－２７]ꎮ 李淑琴[２８]研究中也显示ꎬ配
戴角膜塑形镜会影响泪膜稳定性ꎬ需积极预防配戴者干眼
发生ꎮ 本研究中 １ ａ 内两组泪膜功能指标较治疗前均呈
下降趋势ꎬ与李淑琴[２８] 研究结果相似ꎮ 但本研究发现使

用重复低能量红光照射联合视觉训练或单独视觉训练患
者泪膜脂质层厚度、泪膜破裂时间组间比较无明显差异ꎬ
考虑泪膜功能下降原因主要因角膜塑形镜因素所致ꎬ联合
使用重复低能量红光照射不会对泪膜功能造成损害ꎬ但此
结果仅为推测ꎬ还有待进一步与单纯使用角膜塑形镜进行
对比ꎬ进一步论证联合重复低能量红光照射治疗对泪膜功
能的影响ꎮ 本研究使用的红光能力为 ６００ ｎｍ 低能量ꎬ在
保障刺激细胞产生生化反应的同时ꎬ以最大限度避免不良
刺激ꎮ 目前有关联合重复低能量红光照射在近视干预中
的临床研究中少见不良反应报道ꎬ说明该技术具有较高安

全性[２９]ꎮ 本研究中也发现ꎬ治疗期间两组不良事件情况
无明显差异ꎬ进一步突出使用重复低能量红光照射治疗的
安全性较好ꎮ

综上所述ꎬ使用重复低能量红光照射联合视觉训练可
有效改善脉络膜ꎬ控制眼轴增长ꎬ有效矫正角膜配戴视力ꎬ
且不影响泪膜功能ꎬ安全性较高ꎬ可作为青少年视力防控
的便捷、安全、有效措施ꎮ 但本研究也存在不足之处ꎬ考虑

到本研究为单中心研究且样本量较少ꎬ可能导致结果偏
倚ꎻ另外ꎬ本研究未设置单纯红光组或单纯训练组ꎬ未来有
待开展大型临床试验ꎬ进行多组对照以排除混杂因素ꎬ进
一步分析重复低能量红光照射在临床中的应用价值ꎮ
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