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摘要
目的:比较单眼近视儿童配戴多区正向光学离焦眼镜
(ＤＩＭＳ)和单焦点框架镜( ＳＶ) １ ａ 后屈光度和眼轴的变
化量ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０
月在武汉爱尔眼科医院汉口医院验配 ＤＩＭＳ 镜(５２ 例)和
ＳＶ 镜(４９ 例)的单眼近视儿童ꎬ年龄 ６－１４ 岁ꎬ近视眼球镜
度数为－４.００－－０.５０ Ｄꎬ非近视眼球镜度数为 ０－＋１.００ Ｄꎬ
散光≤２.００ Ｄꎮ 根据屈光状态和矫正方式分为:ＤＩＭＳ 组
中近视眼为 ＤＩＭＳ－近视眼组ꎬ非近视眼为 ＤＩＭＳ－非近视眼
组ꎻＳＶ 组中近视眼为 ＳＶ－近视眼组ꎬ非近视眼为 ＳＶ－非近
视眼组ꎮ 比较各组戴镜 １ ａ 前后等效球镜度(ＳＥＲ)、眼轴
(ＡＬ)的变化量ꎬ分析各组双眼间 ＳＥＲ 和 ＡＬ 差异的变
化量ꎮ
结果:戴镜 １ ａ 后ꎬＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组
ＳＥＲ 变化量分别为－０.４１±０.４４、－０.２６±０.５４ ＤꎬＡＬ 变化量
为 ０.１８±０.２０、０.１５±０.１５ ｍｍꎻＳＶ－近视眼组和 ＳＶ－非近视
眼组 ＳＥＲ 变化量为－０.７４±０.６３、－０.７０±０.６８ ＤꎬＡＬ 变化量
为 ０.３０±０.２８、０.３１±０.２８ ｍｍꎮ ＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非
近视眼组 ＳＥＲ 与 ＡＬ 变化均慢于 ＳＶ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 相
较于 ＳＶ 镜ꎬ配戴 ＤＩＭＳ 镜近视眼的 ＳＥＲ 延缓 ４４.６％ꎬ非近
视眼 ＳＥＲ 延缓 ６２.９％ꎬ近视眼 ＡＬ 延缓 ４０.０％ꎬ非近视眼
ＡＬ 延缓 ５１.６％ꎮ ＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组的
１ ａ ＡＬ 变化量≤０.２ ｍｍ 占比分别为 ５３.９％和 ６５.４％ꎬ高于
ＳＶ－近视眼组和 ＳＶ－非近视眼组的 ３４.７％和 ４２.９％(均 Ｐ<
０.０５)ꎻＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组的 ＡＬ 变化量
>０.４ ｍｍ 占比分别为 １７.３％和 ７.７％ꎬ低于 ＳＶ－近视眼组和
ＳＶ－非近视眼组的 ３２.７％和 ２８.６％(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＩＭＳ－
近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组戴镜 １ ａ 后 ＡＬ 变化量与年
龄、基线 ＡＬ 无明显相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎻＳＶ－近视眼组和
ＳＶ－非近视眼组 ＡＬ 变化量与年龄呈负相关( ｒ ＝ －０.４４６ꎬ
Ｐ＝ ０.００１ꎻｒ＝ －０.３１２ꎬＰ＝ ０.０２９)ꎬ与基线 ＡＬ 无明显相关性
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

结论:ＤＩＭＳ 镜片对单眼近视儿童的近视眼和非近视眼均
有较好的近视控制和预防效果ꎬ近视前期儿童可配戴多点
离焦镜片预防近视ꎮ
关键词:单眼近视ꎻ多区正向光学离焦镜片ꎻ近视预防ꎻ单
焦点框架镜
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ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ６ ｔｏ １４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ
Ｈａｎｋｏｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ
２０２２ꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＩＭＳ ｌｅｎｓ (ｎ ＝ ５２) ｏｒ ｓｉｎｇｌｅ－
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－０.５０ Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ
＋１.００ Ｄꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ －２.００ Ｄ.
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ｉｎ ｔｈｅ ＳＶ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ (３２.７％ ａｎｄ ２８.６％ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ
ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ａｇｅ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ－ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ
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０.０５)ꎻ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＡＬ ｉｎ ＳＶ－ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝
－０.４４６ꎬ Ｐ＝ ０.００１ꎻ ｒ＝ － ０.３１２ꎬ Ｐ ＝ ０.０２９)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＬ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＤＩＭＳ ｌｅｎｓ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｐｒｅ－
ｍｙｏｐｉａ ｃａｎ ｗｅａｒ ＤＩＭＳ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａꎻ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎻ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ｓｉｎｇｌｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ Ｐｅｎｇ ＭＬꎬ Ｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１６８３－１６８７.

０引言
近几十年来ꎬ中国儿童、青少年的近视发病率逐年攀

升ꎬ其中一部分儿童由于双眼间屈光发育不平衡而逐渐出
现屈光参差[１－２]ꎬ即双眼间屈光度相差≥１ Ｄꎮ 有研究表
明ꎬ随着年龄的增长ꎬ双眼间近视性参差量有增大趋势[３]ꎬ
且近视度数较高的眼睛更容易近视进展[４]ꎮ 单眼近视是
一种特殊的屈光参差ꎬ其中一只近视眼ꎬ另一只眼接近正
视状态ꎮ 目前针对单眼近视儿童ꎬ临床上通常选择角膜塑
形镜作为矫正和控制近视进展的有效方法ꎮ 然而ꎬ配戴角
膜塑形镜镜虽然能有效控制单眼近视儿童近视眼的眼轴
(ＡＬ)增长ꎬ但对侧非近视眼通常会较快地从正视状态发
展成近视ꎬ且年龄越小ꎬ近视进展速度越快[５－６]ꎮ 虽然减
缓儿童近视眼的进展是主要目标ꎬ但防止对侧眼发生近
视同样重要ꎮ 多项研究已证实ꎬ多区正向光学离焦镜片
(ＤＩＭＳ)能够有效控制儿童近视进展[７－８] ꎮ 但单眼近视
儿童双眼配戴 ＤＩＭＳ 镜片后ꎬ双眼屈光度和 ＡＬ 变化趋
势ꎬ以及 ＤＩＭＳ 镜片对未近视眼的近视预防效果研究ꎬ目

前尚无报道ꎮ 本研究旨在分析 ＤＩＭＳ 镜片对单眼近视儿
童近视眼的 ＡＬ 和屈光度的控制效果和非近视眼的近视
预防效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２
年 １０ 月在武汉爱尔眼科医院汉口医院验配 ＤＩＭＳ 镜和 ＳＶ
镜的单眼近视儿童 １０１ 例ꎮ 根据屈光状态和矫正方式分
为:ＤＩＭＳ 镜组 ５２ 例ꎬ其中近视眼为 ＤＩＭＳ－近视眼组ꎬ非近
视眼为 ＤＩＭＳ－非近视眼组ꎻＳＶ 镜组 ４９ 例ꎬ近视眼为 ＳＶ－
近视眼组ꎬ非近视眼为 ＳＶ －非近视眼组ꎮ 纳入标准:
(１)６－１４岁ꎻ( ２) 近视眼等效球镜度 ( ＳＥＲ) 为 － ４. ００ －
－０.５０ Ｄꎬ球镜度数为－４.００－－０.５０ Ｄꎻ(３)非近视眼 ＳＥＲ
为－０.５０－ ＋１.００ Ｄꎬ球镜度数为 ０ － ＋ １. ００ Ｄꎻ ( ４) 散光
≤２.００ Ｄꎻ(５)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥１６ / ２０ꎻ(６)有随访
１ ａ 的数据ꎻ(７)未进行其他的近视防控方法ꎻ(８)无其他
眼部疾病和既往手术史ꎮ 排除标准:(１)随访前与随访期
间曾使用其他控制近视发展的方法(低浓度阿托品滴眼
液、角膜塑形镜、离焦框架眼镜、红光治疗仪等)ꎻ(２)全身
有系统性疾病或精神疾病者ꎻ(３)有影响屈光检查的眼部
疾病或间歇性外斜视者ꎻ( ４) 有眼科外伤或手术史者ꎻ
(５)依从性差ꎬ无法规范戴镜者ꎮ 研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ并通过武汉爱尔眼科医院汉口医院伦理委员会批准
(批号:ＨＫＡＩＥＲ２０２２ＩＲＢ－０１１－０１)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屈光度测量　 睫状肌麻痹验光:使用复方托吡卡胺
滴眼液(０.５％托吡卡胺和 ０.５％盐酸去氧肾上腺素)滴眼
共 ３ 次ꎬ每隔 ５ ｍｉｎ 点 １ 次ꎬ再过 ３０ ｍｉｎ 检查瞳孔不存在
对光反射时ꎬ采用自动电脑验光仪测量屈光度ꎬ测量 ３ 次
取其平均值ꎬ结合全自动综合验光仪确定矫正视力ꎮ 屈光
度数用 ＳＥＲ(ＳＥＲ＝球镜度＋柱镜度 / ２)表示ꎮ
１.２.２ ＡＬ测量　 采用光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ－５００ 测
量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.３配镜　 ＤＩＭＳ 镜片主要由中心光学区域和周边多点
离焦区域组成ꎬ中心光学区域直径 ９ ｍｍꎬ用于矫正屈光不
正ꎬ为配戴者提供清晰的视力ꎻ周边多点离焦区域直径
３３ ｍｍꎬ具有 ３９６ 个＋３.５０ Ｄ 的微透镜ꎬ在视网膜前形成周
边视网膜近视性离焦信号ꎬ用于延缓 ＡＬ 和近视进展ꎮ 所
有患者经试戴后确定最终配镜处方ꎮ 嘱咐患者每天至少
配戴 １２ ｈꎬ且保证正确的配戴位置ꎬ每 ３ ｍｏ 定期复查ꎬ若
镜片有严重磨损或者近视度数变化超过 ０.５０ Ｄ 则需更换
镜片ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行数据分析ꎮ
采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 进行数据正态性检验ꎬ检验数据符合正

态分布ꎬ采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ组内双眼参数比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 分
类变量采用 χ２ 检验ꎮ ＡＬ 增长量与基线参数的相关性采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析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ꎬＤＩＭＳ 组入选
５２ 例ꎬＳＶ 组 ４９ 例ꎮ 两组患者的基线资料比较差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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２.２ 各组戴镜 １ ａ 后 ＳＥＲ 和 ＡＬ 变化量比较 　 戴镜 １ ａ
后ꎬＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组的 ＳＥＲ 与 ＡＬ 变
化均慢于 ＳＶ－近视眼组和 ＳＶ－非近视眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
相较于 ＳＶ 镜ꎬＤＩＭＳ－近视眼组的 ＳＥＲ 延缓 ４４.６％ꎬＤＩＭＳ－
非近视眼组 ＳＥＲ 延缓 ６２.９％ꎬＤＩＭＳ－近视眼组 ＡＬ 延缓
４０.０％ꎬＤＩＭＳ－非近视眼组 ＡＬ 延缓 ５１.６％ꎮ 戴镜 １ ａ 后ꎬ
ＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组的 ＳＥＲ 和 ＡＬ 变化
量ꎬ以及 ＳＶ－近视眼组和 ＳＶ－非近视眼组的 ＳＥＲ 和 ＡＬ 变
化量均无明显统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３各组双眼间 ＳＥＲ 和 ＡＬ 参差量的变化比较 　 在基线
和戴镜 １ ａ 后ꎬＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组双眼间 ＳＥＲ 和 ＡＬ 参差量
差异无明显统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

２.４戴镜 １ ａ后各组 ＳＥＲ和 ＡＬ 变化量的分布　 戴镜 １ ａ
后ꎬＤＩＭＳ－近视眼组和 ＳＶ－近视眼组的 ＳＥＲ 变化量不超过
０.７５ Ｄ 占比分别为 ８４.６％和 ５３.１％(χ２ ＝ １１.８１ꎬＰ＝ ０.００１)ꎻ
ＤＩＭＳ－非近视眼组 １ ａ ＳＥＲ 变化量不超过 ０.７５ Ｄ 占比为
９２.３％ꎬ明显高于 ＳＶ－非近视眼组的 ６３.３％( χ２ ＝ １２.４９ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ见图 １ꎮ ＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组的
１ ａ ＡＬ 变化量≤０.２ ｍｍ 占比分别为 ５３.９％和 ６５.４％ꎬ高于
ＳＶ－近视眼组和 ＳＶ－非近视眼组的 ３４.７％和 ４２.９％(均 Ｐ<
０.０５)ꎻＤＩＭＳ－近视眼组和 ＤＩＭＳ－非近视眼组的 １ ａ ＡＬ 变
化量>０.４ ｍｍ 占比分别为 １７.３％和 ７.７％ꎬ低于 ＳＶ－近视眼
组和 ＳＶ－非近视眼组的 ３２.７％和 ２８.６％(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
图 ２ꎮ

表 １　 各组参与者的基线资料比较

资料 ＤＩＭＳ 组(ｎ＝ ５２) ＳＶ 组(ｎ＝ ４９) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １０.２３±２.１０ １０.４５±１.８８ －０.５４８ ０.５８５
性别(男 /女ꎬ例) ２８ / ３２ ２３ / ２６ ０.００１ ０.９７７
近视眼

　 ＳＥＲ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.５５±０.６２ －１.７５±０.６８ １.６０３ ０.１１２
　 ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.１２±０.７８ ２４.１１±０.９３ ０.０６２ ０.９５０
非近视眼

　 ＳＥＲ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －０.０２±０.３５ －０.０９±０.３２ －０.２７８ ０.７８１
　 ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.５６±０.７０ ２３.５１±０.９２ ０.２６２ ０.７９４
双眼参差量

　 ＳＥＲ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.３３±０.７３ －１.５６±０.７４ １.５９５ ０.１１４
　 ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.５６±０.３９ ０.５９±０.３２ －０.４３８ ０.６６２

表 ２　 ＤＩＭＳ－近视眼组和 ＳＶ－近视眼组戴镜 １ ａ 后 ＳＥＲ 和 ＡＬ

变化量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＥＲ 变化量(Ｄ) ＡＬ 变化量(ｍｍ)
ＤＩＭＳ－近视眼组 ５２ －０.４１±０.４４ ０.１８±０.２０
ＳＶ－近视眼组 ４９ －０.７４±０.６３ ０.３０±０.２８

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.０８１ －２.３０３
Ｐ ０.００３ ０.０２３

表 ３　 ＤＩＭＳ－非近视眼组和 ＳＶ－非近视眼组戴镜 １ ａ后 ＳＥＲ和

ＡＬ变化量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＥＲ 变化量(Ｄ) ＡＬ 变化量(ｍｍ)
ＤＩＭＳ－非近视眼组 ５２ －０.２６±０.５４ ０.１５±０.１５
ＳＶ－非近视眼组 ４９ －０.７０±０.６８ ０.３１±０.２８

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.６８５ －３.６２０
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ４　 基线与戴镜 １ ａ后各组双眼间 ＳＥＲ和 ＡＬ参差量变化对比 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
基线 ＳＥＲ
参差量(Ｄ)

戴镜 １ ａ
ＳＥＲ 参差量(Ｄ)

ｔ Ｐ
基线 ＡＬ

参差量(ｍｍ)
戴镜 １ ａ

ＡＬ 参差量(ｍｍ)
ｔ Ｐ

ＤＩＭＳ 组 ５２ －１.３３±０.７３ －１.４８±０.９１ １.９３４ ０.０５９ ０.５６±０.３９ ０.６０±０.４０ －１.７３８ ０.０８８
ＳＶ 组 ４９ －１.５６±０.７４ －１.６０±０.７４ ０.４３１ ０.６６８ ０.５９±０.３２ ０.５８±０.３３ ０.２８８ ０.７７５
ｔ １.５９５ ０.７１３ －０.４３８ ０.２１６
Ｐ ０.１１４ ０.４７８ ０.６６２ ０.８２８

图 １　 戴镜 １ ａ后各组 ＳＥＲ变化量的分布ꎮ 图 ２　 戴镜 １ ａ后各组 ＡＬ变化量的分布ꎮ
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２.５各组戴镜 １ ａ后 ＡＬ变化量与基线资料的相关性分析
ＤＩＭＳ－近视眼组 ＡＬ 变化量与年龄、基线 ＳＥＲ、基线 ＡＬ 无
明显相关性( ｒ＝ －０.２１４ꎬＰ＝ ０.１２８ꎻｒ ＝ －０.００９ꎬＰ ＝ ０.９４７ꎻｒ＝
－０.１１１ꎬＰ＝ ０.４３５)ꎻＤＩＭＳ－非近视眼组 ＡＬ 变化量与年龄、
基线 ＡＬ 无明显相关性( ｒ ＝ －０.２５４ꎬＰ ＝ ０.０７０ꎻｒ ＝ －０.１４５ꎬ
Ｐ＝ ０. ３０６ )ꎬ ＡＬ 变化量与基线 ＳＥＲ 呈弱负相关 ( ｒ＝
－０.３３５ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎮ ＳＶ－近视眼组 ＡＬ 变化量与年龄呈负
相关( ｒ＝ －０.４４６ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ与基线 ＳＥＲ、基线 ＡＬ 无明显
相关性( ｒ＝ ０.０６１ꎬＰ＝ ０.６７５ꎻｒ ＝ ０.０２１ꎬＰ ＝ ０.８８６)ꎻＳＶ－非近
视眼组 ＡＬ 变化量与年龄、基线 ＳＥＲ 呈负相关( ｒ＝ －０.３１２ꎬ
Ｐ＝ ０.０２９ꎻｒ＝ －０.３２９ꎬＰ＝ ０.０２１)ꎬ与基线 ＡＬ 无明显相关性
( ｒ＝ ０.０３１ꎬＰ＝ ０.８３５)ꎮ
３讨论

屈光参差的发病率及严重程度随年龄增长及近视进
展呈上升趋势[３]ꎮ 较大或长期单眼近视性屈光差异可对
双眼视觉功能造成破坏ꎬ引发视觉相关并发症ꎬ例如复视、
视疲劳、难以适应矫正镜片以及无法执行精细视觉任务
等[４]ꎮ 目前ꎬＯＫ 镜和 ＤＩＭＳ 镜是较普遍且有效的非药物
干预手段ꎬ由于 ＯＫ 镜具备平衡双眼视力、降低屈光参差
值的作用[５]ꎬ因此常被用于单眼近视矫正与控制ꎮ 然而ꎬ
ＤＩＭＳ 眼镜在单眼近视中的应用研究尚显不足ꎮ

本研究回顾性分析单眼近视儿童配戴 ＤＩＭＳ 和 ＳＶ 镜
１ ａ 后屈光度和 ＡＬ 的变化ꎬ结果显示ꎬ配戴 ＤＩＭＳ 镜 １ ａ
后ꎬ近视眼的 ＳＥＲ 进展(－０.４１±０.４４ Ｄ)显著慢于配戴 ＳＶ
镜片的近视眼(－０.７４±０.６３ Ｄ)ꎬ延缓率达 ４４.６％ꎻ同样ꎬ近
视眼的 ＡＬ 增长(０.１８±０.２０ ｍｍ)也显著低于 ＳＶ 组(０.３０±
０.２８ ｍｍ)ꎬ延缓率达 ４０.０％ꎮ 这一结果与 ＤＩＭＳ 镜在双眼
近视儿童中已被证实的近视控制效果一致[７－８]ꎮ 本研究
将这一有效性扩展到了单眼近视这一特殊群体ꎬ其作用机
制可能源于 ＤＩＭＳ 镜周边区域产生的持续稳定的近视性
离焦信号ꎬ有效抑制了 ＡＬ 过度增长ꎮ 此外ꎬＤＩＭＳ－近视眼
组 ＡＬ 增长量≤０.２ ｍｍ 的比例(５３.９％)显著高于 ＳＶ－近
视眼组(３４.７％)ꎬ而增长量>０.４ ｍｍ 的比例(１７.３％)显著
低于 ＳＶ 组(３２.７％)ꎬ进一步从分布角度证实了 ＤＩＭＳ 在
减缓近视眼进展速度上的优势ꎮ

本研究最具价值的发现之一在于 ＤＩＭＳ 镜片对非近
视眼的显著保护作用ꎬ为单眼近视的双眼管理提供了新证
据ꎮ 非近视眼配戴 ＤＩＭＳ 镜片后ꎬ ＳＥＲ 变化 ( － ０. ２６ ±
０.５４ Ｄ)和 ＡＬ 增长(０.１５±０.１５ ｍｍ)均显著低于配戴 ＳＶ
镜片 的 非 近 视 眼 ( ＳＥＲ: － ０. ７０ ± ０. ６８ Ｄꎻ ＡＬ: ０. ３１ ±
０.２８ ｍｍ)ꎬ延缓率分别高达 ６２. ９％ 和 ５１. ６％ꎮ 这提示
ＤＩＭＳ 镜片不仅能控制已近视眼的进展ꎬ更能有效延缓或
预防非近视眼发生近视ꎮ 这一发现在单眼近视管理策略
中具有重要意义ꎬ弥补了传统 ＯＫ 镜可能存在的对侧眼加
速近视化的潜在不足[５－６]ꎮ 值得注意的是ꎬＤＩＭＳ－非近视
眼组中 ＡＬ 增长量≤０.２ ｍｍ 的比例高达 ６５.４％ꎬ显著高于
ＳＶ－非近视眼组(４２.９％)ꎬ而增长量> ０.４ ｍｍ 的比例仅
７.７％ꎬ显著低于 ＳＶ－非近视眼组(２８.６％)ꎮ 这表明大多数
配戴 ＤＩＭＳ 的非近视眼 ＡＬ 增长处于非常缓慢的水平ꎬ显
著降低了其短期内发展为近视的风险ꎮ 这与杨仙玲等[９]

观察到的双眼配戴特殊设计框架眼镜(如 ＨＡＬ)可保持双
眼相似且较慢的近视进展速率趋势相吻合ꎮ 我们的研究
结果进一步量化了 ＤＩＭＳ 对非近视眼的保护效应ꎬ为“近

视前期”儿童使用离焦型镜片进行近视预防提供了直接
证据ꎮ

在 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶ 组内部ꎬ配镜 １ ａ 后近视眼与非近视
眼的 ＳＥＲ 变化量差异均无统计学意义ꎮ 单眼近视儿童存
在双眼视觉平衡破坏的风险[４]ꎬ而本研究中 ＤＩＭＳ 组戴镜
１ ａ 后双眼 ＳＥＲ 参差量无显著变化ꎬ提示 ＤＩＭＳ 在控制近
视进展的同时ꎬ未加剧屈光参差ꎮ 这一结果不同于角膜塑
形镜研究中对侧眼近视进展更快的现象[９]ꎬ可能与 ＤＩＭＳ
双眼同步干预的策略相关ꎮ 既往非近视眼的近视预防策
略主要集中在行为或药物干预上ꎬ如减少近距离用眼、增
加户外活动时间或低浓度阿托品滴眼液ꎮ 畏光、近视力模
糊和停药后反弹等不良反应一定程度上限制了低浓度阿
托品滴眼液的临床应用[１０－１１]ꎮ 非药物干预(如 ＤＩＭＳ)较
阿托品滴眼液更易被接受ꎮ

Ｚｈａｎｇ 等[１２]的一项临床对照研究招募了 １０８ 名 ６－９
岁、屈光度 ０－＋２.００ Ｄ 的儿童ꎬ随机分为高度非球面微透
镜(ＨＡＬ)组和单光镜片(ＳＶＬ)组ꎬ所有眼镜均为平光处
方ꎬ在戴镜 １ ａ 后ꎬ无论是在 ＡＬ 增加还是屈光度数变化方
面ꎬＨＡＬ 组与 ＳＶＬ 组之间均无显著统计学差异(均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 而在保证戴镜时长( >３０ ｈ / ｗｋ)的前提下ꎬ配戴
ＨＡＬ 眼镜的儿童 ＡＬ 增长(０.１１ ｍｍ / ａ)慢于配戴 ＳＶＬ 眼镜
的儿童(０.２７ ｍｍ / ａ) (Ｐ<０.０５)ꎬＡＬ 控制效果与戴镜时长
呈正相关ꎬＡＬ 延缓量为 ０.１６ ｍｍ(５９.３％)ꎬ与我们研究的
ＤＩＭＳ－非近视眼组 ＡＬ 延缓量 ０.１６ ｍｍ(５１.６％)结果相符ꎬ
说明戴镜时长和依从性的重要性ꎮ

本研究对配戴 ＤＩＭＳ 和 ＳＶ 镜 １ ａ ＡＬ 变化量进行了相
关分析ꎬ结果表明 ＤＩＭＳ－近视眼组 ＡＬ 变化量与年龄、基
线 ＳＥＲ、基线 ＡＬ 无明显相关性ꎬＤＩＭＳ－非近视眼组 ＡＬ 变
化量与年龄、基线 ＡＬ 无明显相关性ꎬ仅 ＤＩＭＳ－非近视眼
组 ＡＬ 变化量与基线 ＳＥＲ 呈弱负相关ꎻＳＶ－近视眼组和
ＳＶ－非近视眼组 ＡＬ 变化量与年龄呈明显负相关(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ这与以往的研究结论一致[１３]ꎮ Ｂａｏ 等[１４] 报道 ＨＡＬ
组 ＳＥＲ 和 ＡＬ 的变化与基线年龄没有相关性ꎬ这与我们的
研究结果一致ꎮ Ｓｕ 等[１５]研究了新型复合型透镜阵列匀光
镜片(ｌｅｎｓｌｅｔ－ａｒｒａｙ－ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄꎬＬＡＲＩ)的 １ ａ 近视控制效果ꎬ
该镜片包括正度数微透镜 ( ＰＬＡＲＩ) 和负度数微透镜
(ＮＬＡＲＩ)ꎬ研究发现ꎬＰＬＡＲＩ 镜片的近视控制效果在年龄
较大的儿童中更为明显ꎬ而 ＮＬＡＲＩ 镜片的近视控制效果
与年龄无关ꎮ Ｌｉｕ 等[１６]的真实世界研究结果表明ꎬ基线近
视度数越高配戴 ＤＩＭＳ 眼镜的近视控制效果越弱ꎮ 本研
究患者配戴 ＤＩＭＳ 眼镜后 ＡＬ 变化量与基线屈光度无明显
相关性ꎬ分析可能原因为本研究近视眼组纳入的基线屈光
度为－４.００－－０.５０ ＤꎬＬｉｕ 等[１６]研究纳入了高度近视人群ꎮ
各项研究结果不一致的原因可能是研究对象的基线年龄、
屈光度、戴镜依从性、用眼强度、户外活动时间等不同所
致ꎬ确切结论尚需进一步研究证实ꎮ

本研究为回顾性研究ꎬ样本量较少ꎬ未来需要更大样
本、多个随访时间点的临床对照试验ꎬ进一步探索 ＤＩＭＳ
的长期防控机制与敏感期特征ꎻ评价指标相对单一ꎬ未来
考虑将周边视网膜离焦量的变化以及脉络膜厚度的变化
作为评价指标进行多维度的分析ꎻ未量化检测戴镜时长与
依从性ꎬ未来可考虑使用穿戴式设备监测眼镜配戴时间、
近距离工作和户外活动ꎮ 综上所述ꎬ单眼近视儿童双眼配
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戴 ＤＩＭＳ 眼镜ꎬ可有效减缓儿童近视眼的屈光度和 ＡＬ 增
长ꎬ提示 ＤＩＭＳ 对近视前期儿童具有明确的预防效果ꎬ可
作为临床干预选择之一ꎮ
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