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摘要

目的:探讨不同类型离焦眼镜(ＨＡＬ 和 ＤＩＭＳ)与常规单光

眼镜(ＳＶＳ)在儿童近视防控中的效果差异ꎬ基于随机森林

模型分析其相关影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在成都市

第三人民医院就诊的近视患者 １９０ 例 ３８０ 眼ꎬ按照近视矫

正方式的不同将患者分为 ３ 组:ＳＶＳ 组 ８４ 例 １６８ 眼配戴

ＳＶＳꎻＨＡＬ 组 ５８ 例 １１６ 眼配戴 ＨＡＬꎻＤＩＭＳ 组 ４８ 例 ９６ 眼配

戴 ＤＩＭＳꎬ均选取右眼数据进行分析ꎮ 随访时间为１２ ｍｏꎬ
比较三组患者一般资料和戴镜前后等效球镜度(ＳＥ)和眼

轴长度(ＡＬ)指标变化ꎬ并基于随机森林模型和多 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析筛选影响近视控制效果的因素ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线

评估预测效能ꎮ
结果:三组患者戴镜前一般资料比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＨＡＬ 组和 ＤＩＭＳ 组在控制 ＳＥ 和 ＡＬ 变化方面优于 ＳＶＳ 组ꎬ
且 ＨＡＬ 组控制效果优于 ＤＩＭＳ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 随机森林

模型显示ꎬ当影响因素为 ３ 时ꎬ平均袋外估算误差率最低ꎬ
为 ０.１９８８ꎮ 前三位影响因素依次为 ＡＬ、戴镜年龄、裸眼视

力ꎮ 将其纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＡＬ 是离焦眼

镜防控效果的保护因素ꎬ戴镜年龄、裸眼视力是离焦眼镜

防控效果的危险因素ꎬ各指标预测离焦眼镜防控效果的

ＡＵＣ 分别为 ０.８０２、０.７４７ 和 ０.７２０ꎮ
结论:ＨＡＬ 组近视防控效果优于 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶＳ 组ꎬ患者

ＡＬ、戴镜年龄和裸眼视力是影响离焦眼镜防控效果的

因素ꎮ
关键词:离焦眼镜ꎻ近视ꎻ高非球微透镜ꎻ多区正向光学离

焦眼镜
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ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｈｉｇｈｌｙ
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ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔ ｍｏｄｅｌ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１１):１７４８－１７５３.

０引言
随着电子设备的普及、户外活动时间的减少和学习压

力的增加ꎬ近视在儿童中的发病率显著上升ꎬ已成为全球
范围内的一项重大公共卫生问题[１]ꎮ 儿童时期近视的快
速进展不仅会导致高度近视的发生ꎬ还与后续视网膜脱
离、青光眼、黄斑病变等严重并发症相关ꎬ严重威胁视力健
康及生活质量[２－３]ꎮ 传统的近视矫正方法如普通框架眼
镜、隐形眼镜等仅仅将光线聚焦在视网膜中心ꎬ虽然能矫
正屈光不正ꎬ但对周边视网膜的离焦作用有限ꎬ而周边视
网膜的持续性离焦才是近视进展的关键诱因之一[４]ꎮ 近
年来ꎬ高非球微透镜(ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ＨＡＬ) 和多区正向光学离焦眼镜 ( ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＤＩＭＳ)作为新型干预手段ꎬ凭借其对视
网膜周边离焦的调节作用ꎬ在近视防控领域逐渐受到关
注[５－６]ꎮ 尽管 ＨＡＬ 和 ＤＩＭＳ 眼镜在儿童近视防控中已展
现出一定的临床价值ꎬ但其在实际应用中的疗效差异及潜
在影响因素尚未得到系统探讨ꎮ 本研究旨在系统分析
ＨＡＬ 和 ＤＩＭＳ 在儿童近视防控中的效果与影响因素ꎬ期望
为临床实践提供更有力地支持ꎬ同时为制定更精准的近视
防控策略奠定科学基础ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在成
都市第三人民医院眼科专科门诊就诊的近视患者 １９０ 例
３８０ 眼ꎬ其中男 １０２ 例 ２０４ 眼ꎬ女 ８８ 例 １７６ 眼ꎬ平均年龄
９.６０±２.０７ 岁ꎮ 按照近视矫正方式的不同将患者分为
３ 组:单光眼镜(ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎬ ＳＶＳ)组 ８４ 例 １６８
眼配戴 ＳＶＳꎻＨＡＬ 组 ５８ 例 １１６ 眼配戴 ＨＡＬꎻＤＩＭＳ 组 ４８ 例
９６ 眼配戴 ＤＩＭＳꎬ均选取右眼数据进行分析ꎮ 纳入标准:
(１)年龄 ６－１４ 岁ꎻ(２)无其他眼部疾病史或手术史ꎻ(３)

戴镜前等效球镜度为－０.７５－－６.００ Ｄꎻ(４)双眼等效球镜度
相差<１.００ Ｄꎻ(５)最佳矫正视力≤０.１ (ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 排除
标准:(１)合并其他屈光不正如远视ꎻ(２)合并双眼视功能
异常如弱视ꎻ(３)曾使用角膜塑形镜或低浓度阿托品ꎻ(４)
合并其他眼部疾病如白内障、青光眼、斜视等ꎻ(５)近１ ａ内
有重大全身性疾病或眼部创伤史ꎻ(６)对试验设备或检查
过程过敏或不耐受ꎻ(７)不能按时复查者ꎮ 本研究经本院
伦理委员会审查(２０２４－ＬＬ－１１０５)ꎬ所有参与者(及其监护
人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 配镜前先仔细询问患者的戴镜史、眼部疾病、
过敏史等基本情况ꎮ 所有患者均行裸眼视力、睫状肌麻痹
验光、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、非接触式眼压计、裂隙
灯、角膜地形图、眼表综合分析仪等眼科常规检查ꎮ 根据
患者角膜曲率、等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＥ)、ＡＬ、角膜散光、视功能、家族史及用眼习惯等验光结
果选择镜片ꎬ所有患者近视度数均足矫ꎮ ＳＶＳ 组患者配戴
无近视防控设计的单光眼镜ꎻＨＡＬ 组配戴 ＨＡＬ 框架眼镜ꎻ
ＤＩＭＳ 组配戴 ＤＩＭＳ 框架眼镜ꎮ 戴镜周期为１２ ｍｏꎬ所有患
者均遵循医嘱ꎬ除睡觉时间外都配戴眼镜ꎬ每天配戴时间
至少 １０ ｈꎬ每 ６ ｍｏ 定期回访监测疗效ꎮ 当后续检查中发
现裸眼视力下降≥２ 行或镜片存在磨损、裂纹等问题时ꎬ
立即更换镜片ꎮ 比较三组患者戴镜前ꎬ戴镜后 ６、１２ ｍｏ 以
下指标:采用睫状肌麻痹状态下综合验光仪进行主觉验光
测量 ＳＥ、采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光学生物测量仪测量 ＡＬꎬ均
取 ３ 次测量的平均值ꎮ

患者戴镜后 １２ ｍｏ 回访时ꎬ研究人员组织开展标准化
问卷调查ꎬ收集患者的一般人口学资料及日常用眼行为信
息ꎮ 调查前向患者及其法定监护人详细介绍本研究的目
的、意义及操作流程ꎬ征得知情同意后ꎬ由受过培训的工作
人员指导填写问卷ꎮ 问卷内容包括:戴镜年龄、近视发生
年龄、性别、居住地类型、是否为独生子女、在读学段、父母
近视史、所配戴的眼镜类型、每日户外活动时长、每日睡眠
时长、每日读写时间、老师上课是否使用 ＰＰＴ、天黑后是否
关灯看电子屏幕、天黑后在家读写灯光类型、每日使用移
动设备时间ꎬ以及正确用眼卫生行为评分等ꎮ 并通过医院
电子病历系统及标准眼科检查获取患者的眼部生理参数ꎬ
包括瞳孔直径、裸眼视力、ＳＥ、ＡＬ、角膜曲率和角膜中央厚
度ꎮ 为评价离焦眼镜防控效果ꎬ观察 ＨＡＬ 组和 ＤＩＭＳ 组患
者戴镜 １２ ｍｏ后 ＳＥ 年增长量进行分组: ＳＥ 年增长量
<０.２５ Ｄ纳入有效组ꎬ≥０.２５ Ｄ 纳入无效组[７]ꎬ比较两组在
人口学特征和基础眼部参数的差异ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ｒ ４.３.２ 软件进行数据
分析ꎬ符合正态分布且方差齐的连续变量数据以均数±标
准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ三组
间比较采用单因素方差分析ꎻ重复测量数据采用重复测量
方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 分类变量用
ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 采用随机森林、多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响离焦眼镜防控效果的因素ꎬ绘制
ＲＯＣ 曲线分析相关因素对近视防控效果的预测效能ꎮ 双
侧检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者戴镜前一般资料比较 　 三组患者戴镜前一
般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者戴镜前后 ＳＥ 及△ＳＥ 比较 　 三组患者戴镜
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前后 ＳＥ 比较组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.５０１ꎬＰ组间 ＝
０.６０７)ꎬ时间和交互比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １１６５ꎬ
Ｐ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ １５０.３ꎬＰ交互<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果
见表 ２ꎮ 戴镜后ꎬ三组患者 ＳＥ 均呈增加趋势ꎬ见图 １Ａꎮ 戴
镜 ６ 、１２ ｍｏ 后三组患者△ＳＥ 比较差异均有统计学意义
(Ｆ＝ ３２.６６ꎬＰ<０.０１ꎻＦ ＝ １９５.６ꎬＰ<０.０１)ꎬ进一步两两比较
结果见表 ２ꎮ
２.３三组患者戴镜前后 ＡＬ 及△ＡＬ 比较 　 三组患者戴镜
前后 ＡＬ 比较组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.５５６ꎬＰ组间 ＝
０.５７４)ꎬ时间和交互比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８５３ꎬ
Ｐ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ １５５.１ꎬＰ交互<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果
见表 ３ꎮ 戴镜后ꎬ三组患者 ＡＬ 均呈增加趋势ꎬ见图 １Ｂꎮ
戴镜 ６ 、１２ ｍｏ 后三组患者△ＡＬ 比较差异均有统计学意义
(Ｆ＝ １０８.４ꎬＰ<０.０１ꎻＦ＝ ２１３９ꎬＰ<０.０１)ꎬ进一步两两比较结
果见表 ３ꎮ
２.４ 影响离焦眼镜防控效果的单因素分析 　 根据离焦眼
镜配戴患者近视控制效果分为有效组(ｎ ＝ ７２)与无效组
(ｎ＝ ３４)ꎮ 两组患者戴镜年龄、近视发生年龄、性别构成、

每日户外活动时长、每日睡眠时长、每日读写时长、正确用
眼卫生行为评分、裸眼视力、ＳＥ、ＡＬ 比较差异均有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 离焦眼镜防控效果特征变量的筛选与降维 　 以防控
效果为因变量ꎬ将单因素分析有意义的变量运用随机森林
算法进行重要性排序ꎮ 为确保随机森林模型特征重要性
排序的科学性与可靠性ꎬ在变量筛选前对所有候选变量进
行方差膨胀因子(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＩＦ)分析ꎬ结果
显示所有变量 ＶＩＦ 值均小于 １０ꎬ未见严重共线性问题ꎬ具
备进入随机森林分析的条件ꎮ 依据平均准确度值排序影
响最大的因素依次是:ＡＬ(３２.１６)、戴镜年龄(２４.５３)、裸
眼视力(１９.２５)、正确用眼卫生行为(１２.３７)、近视发生年
龄(１１.１８)、户外活动时长(８.５２)、每日睡眠时长(７.３５)、
性别(６.７１)、每日读写时长(３.３４)和 ＳＥ(２.４２)ꎬ见图 ２ꎮ
以最重要影响因素为起点ꎬ进行逐步随机森林分析ꎮ 结果
显示ꎬ当影响因素为 ３ 时ꎬ随机森林模型表现最佳ꎬ此时的
平均袋外估算误差率最低ꎬ为 ０.１９８８ꎬ见图 ３ꎮ 前三位影
响因素依次为 ＡＬ、戴镜年龄、裸眼视力ꎮ

图 １　 三组患者近视防控指标变化趋势　 Ａ:ＳＥꎻＢ:ＡＬꎮ

表 １　 三组患者戴镜前一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 裸眼视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＳＶＳ 组 ８４(８４) ４４ / ４０ ９.８１±２.０４ ０.６０±０.１４ －２.６９±１.０７ ２４.５２±０.８４
ＨＡＬ 组 ５８(５８) ３２ / ２６ ９.４５±２.０５ ０.６２±０.１１ －２.７３±１.０４ ２４.６５±０.７６
ＤＩＭＳ 组 ４８(４８) ２６ / ２２ ９.３３±１.９７ ０.６３±０.１２ －２.７７±１.１０ ２４.４７±０.６３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.１１４ １.０２６ ０.９６３ ０.０８８ ０.８１６
Ｐ ０.９４５ ０.３６０ ０.３８４ ０.９１６ ０.４４４

表 ２　 三组患者戴镜前后 ＳＥ及△ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数
ＳＥ

戴镜前 戴镜 ６ ｍｏ 后 戴镜 １２ ｍｏ 后

△ＳＥ
戴镜 ６ ｍｏ 后－戴镜前 戴镜 １２ ｍｏ 后－戴镜前

ＳＶＳ 组 ８４ －２.６９±１.０７ －２.９８±１.０９ａ －３.４１±１.１１ａꎬｃ －０.２９±０.１６ －０.７２±０.１７
ＨＡＬ 组 ５８ －２.７３±１.０４ －２.８２±１.０７ａ －２.９８±１.０６ａꎬｃ －０.０９±０.１４ｅ －０.２５±０.１４ｅ

ＤＩＭＳ 组 ４８ －２.７７±１.１０ －２.９４±１.０８ａ －３.１１±１.１５ａꎬｃ －０.１７±０.１１ｅꎬｇ －０.３４±０.１３ｅꎬｇ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ６ ｍｏ 后ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＳＶＳ 组ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ ＨＡＬ 组ꎮ

表 ３　 三组患者戴镜前后 ＡＬ及△ＡＬ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数
ＡＬ

戴镜前 戴镜 ６ ｍｏ 后 戴镜 １２ ｍｏ 后

△ＡＬ
戴镜 ６ ｍｏ 后－戴镜前 戴镜 １２ ｍｏ 后－戴镜前

ＳＶＳ 组 ８４ ２４.５２±０.８４ ２４.７５±０.７４ａ ２４.９４±０.８６ａꎬｃ ０.２３±０.１０ ０.４２±０.０２
ＨＡＬ 组 ５８ ２４.６５±０.７６ ２４.７２±０.７３ａ ２４.８１±０.７８ａꎬｃ ０.０７±０.０３ｅ ０.１６±０.０２ｅ

ＤＩＭＳ 组 ４８ ２４.４７±０.６３ ２４.５８±０.６５ａ ２４.７５±０.６６ａꎬｃ ０.１１±０.０２ｅꎬｇ ０.２８±０.０３ｅꎬｇ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 戴镜 ６ ｍｏ 后ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＳＶＳ 组ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ ＨＡＬ 组ꎮ
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表 ４　 影响离焦眼镜防控效果的单因素分析

指标 有效组(ｎ＝ ７２) 无效组(ｎ＝ ３４) ｔ / χ２ Ｐ
戴镜年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ８.９７±１.５６ １０.５６±１.７４ ４.７１９ <０.００１
近视发生年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ７.６４±１.３７ ８.３８±１.２９ ２.６４４ ０.００９
性别(例ꎬ％) 男 ３８(５２.８) ２６(７６.５) ５.４１９ ０.０２０

女 ３４(４７.２) ８(２３.５)
居住地(例ꎬ％) 乡村 １１(１５.３) ４(１１.８) ０.２３５ ０.６２８

城镇 ６１(８４.７) ３０(８８.２)
独生子女(例ꎬ％) 是 ４５(６２.５) ２２(６４.７) ０.０４８ ０.８２６

否 ２７(３７.５) １２(３５.３)
学段(例ꎬ％) 小学 １－３ 年级 ２６(３６.１) ６(１７.６) ４.４０９ ０.１１０

小学 ４－６ 年级 ３８(５２.８) ２１(６１.８)
初中 ８(１１.１) ７(２０.６)

父母近视情况(例ꎬ％) 均近视 ２４(３３.３) １０(２９.４) ０.２９７ ０.８６２
一方近视 ３４(４７.２) １６(４７.１)
均不近视 １４(１９.５) ８(２３.５)

戴镜类型(例ꎬ％) ＨＡＬ ４３(５９.７) １５(４４.１) ２.２７０ ０.１３２
ＤＩＭＳ ２９(４０.３) １９(５５.９)

每日户外活动时长(例ꎬ％) <１ ｈ / ｄ １８(２５.０) ９(２６.５) ８.３３４ ０.０１５
１－２ ｈ / ｄ ２０(２７.８) １８(５２.９)
≥２ ｈ / ｄ ３４(４７.２) ７(２０.６)

每日睡眠时长(例ꎬ％) <８ ｈ / ｄ ２５(３４.７) ２０(５８.８) ５.４９１ ０.０１９
≥８ ｈ / ｄ ４７(６５.３) １４(４１.２)

每日读写时长(例ꎬ％) <１ ｈ / ｄ １４(１９.５) ４(１１.８) ７.６５１ ０.０２２
１－２ ｈ / ｄ ３４(４７.２) ９(２６.５)
≥２ ｈ / ｄ ２４(３３.３) ２１(６１.７)

老师上课是否
使用 ＰＰＴ(例ꎬ％)

是 ６２(８６.１) ２８(８２.４) ０.２５５ ０.６１４
否 １０(１３.９) ６(１７.６)

天黑后是否关灯看
电子屏幕(例ꎬ％)

是 ６(８.３) ２(５.９) ０.１９９ ０.６５６
否 ６６(９１.７) ３２(９４.１)

天黑后在家读写灯光
类型(例ꎬ％)

同时使用台灯和屋顶灯 ５６(７７.８) ２８(８２.３) ０.４３３ ０.８０５
仅使用台灯 ４(５.５) ２(５.９)

仅使用屋顶灯 １２(１６.７) ４(１１.８)
每日使用移动设备时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) １.８４±０.５８ １.９７±０.６１ １.０５９ ０.２９２
正确用眼卫生行为评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分) １５.５８±３.６７ １３.６４±３.５６ ２.５６４ ０.０１２
瞳孔直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.６４±０.６４ ３.６５±０.７０ ０.０７３ ０.９４２
裸眼视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.６４±０.１０ ０.７２±０.０９ ３.９６６ <０.００１
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －２.４７±１.０１ －２.９８±１.４０ ２.１３５ ０.０３５
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２５.２４±１.０６ ２４.１６±０.８０ ５.２６９ <０.００１
角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.１４±１.２１ ４３.１８±１.０５ ０.１６２ ０.８７１
角膜中央厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３７.５６±６.５２ ５３８.５１±６.１７ ０.７１２ ０.４７８

图 ２　 影响离焦眼镜防控效果因素重要性排序ꎮ

２.６多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响离焦眼镜防控效果的
因素　 以防控效果为因变量ꎬ患者 ＡＬ、戴镜年龄、裸眼视
力为自变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ结果显示 ＡＬ 是离焦
眼镜防控效果的保护因素ꎬ而戴镜年龄和裸眼视力是离焦
眼镜防控效果的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７离焦眼镜防控效果相关因素的预测价值 　 ＲＯＣ 曲线
分析显示 ＡＬ 预测离焦眼镜防控效果的 ＡＵＣ 为 ０.８０２ꎬ此
时的灵敏度为 ８８.２４％ꎬ特异度为 ８０.５６％ꎻ戴镜年龄预测
离焦眼镜防控效果的 ＡＵＣ 为 ０. ７４７ꎬ此时的灵敏度为
５２.９４％ꎬ特异度为 ８６.１１％ꎻ裸眼视力预测离焦眼镜防控效
果的 ＡＵＣ 为 ０.７２０ꎬ此时的灵敏度为 ８８.２４％ꎬ特异度为
５８.３３％ꎬ见表 ６ꎬ图 ４ꎮ
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图 ３　 平均袋外估算误差率ꎮ 图 ４　 离焦眼镜防控效果相关因素的预测 ＲＯＣ曲线ꎮ

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响离焦眼镜防控效果的因素

变量 β ＳＥ Ｚ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＡＬ －０.９６８ ０.３７０ －２.６１４ ０.３８０ ０.１８４－０.７８５ ０.００９
戴镜年龄 ０.５２４ ０.２３０ ２.２７４ １.６８８ １.０７５－２.６５１ ０.０２３
裸眼视力 １.０３６ ０.４３７ ２.３７０ ２.８１７ １.１９６－６.６３２ ０.０１８

表 ６　 离焦眼镜防控效果相关因素的预测价值分析

变量 ＡＵＣ Ｓ.Ｅ ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) Ｐ
ＡＬ ０.８０２ ０.０４４ ０.７１７－０.８８８ ８８.２４ ８０.５６ <０.００１
戴镜年龄 ０.７４７ ０.０５０ ０.６４８－０.８４５ ５２.９４ ８６.１１ <０.００１
裸眼视力 ０.７２０ ０.０５３ ０.６１６－０.８２３ ８８.２４ ５８.３３ <０.００１

３讨论
我国儿童近视的发病率尤为突出ꎬ部分地区学龄儿童

的近视率已超过 ７０％ꎬ尽早干预和有效防控近视进展ꎬ对
于儿童的视觉健康和全生命周期的眼病预防具有重要意
义[８－９]ꎮ “视网膜周边离焦理论”指出周边离焦通过改变
视网膜信号ꎬ引起巩膜缺氧ꎬ导致 ＡＬ 增长诱导近视[１０]ꎮ
ＨＡＬ 是一种非球面微透镜ꎬ镜片中央区为球形设计ꎬ大约
９ ｍｍꎬ中周边为离焦区域ꎬ由连续的 １１ 个同心圆环构成ꎮ
ＤＭＩＳ 是一种多点近视离焦镜ꎬ镜片中央区为球形设计ꎬ大
约 ９.４ ｍｍꎬ中周边为治疗区ꎬ由 ３９６ 个球形微透镜组
成[１１]ꎮ ＨＡＬ 和 ＤＭＩＳ 都是基于“视网膜周边离焦理论”的
近视矫正产品ꎮ 已有研究指出ꎬ与 ＳＶＳ 相比ꎬ ＨＡＬ 和
ＤＭＩＳ 在减缓青少年近视进展方面效果较优[６ꎬ１２]ꎮ 然而ꎬ
目前对于 ＨＡＬ 和 ＤＭＩＳ 之间的直接效果对比ꎬ以及对影响
其防控效果关键因素的探讨相对缺乏ꎮ 基于此ꎬ本研究系
统比较三组患者配戴离焦眼镜(ＨＡＬ 组、ＤＩＭＳ 组)和常规
单光眼镜(ＳＶＳ 组)后近视防控效果的差异ꎬ并通过应用
随机森林算法结合多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对影响离焦眼镜防
控效果的关键因素进行了深入探讨ꎮ

ＳＥ 是评估近视程度变化的核心指标ꎬ通常反映屈光
状态的变化趋势ꎬ与患者近视进展有关[１３]ꎮ 本研究结果
显示ꎬ戴镜 ６、１２ ｍｏ 后ꎬ三组 ＳＥ 均呈增加趋势ꎬ但 ＨＡＬ 组
和 ＤＩＭＳ 组的 ＳＥ 增加幅度明显低于 ＳＶＳ 组ꎬ这与既往研
究的结果一致[６ꎬ１２]ꎬ再次验证离焦眼镜在延缓近视屈光度
进展方面的优越性ꎮ 其可能机制在于离焦眼镜通过在视
网膜周边制造相对性近视性离焦ꎬ抑制促眼轴延伸的信号
通路ꎬ减缓近视进展[１４]ꎮ ＡＬ 是影响近视发展的核心生物
学结构指标ꎬ眼轴的延长会导致视网膜离焦ꎬ进一步加重

近视[１５]ꎮ 本研究结果同样发现 ＨＡＬ 组和 ＤＩＭＳ 组的 ＡＬ
增长幅度均低于 ＳＶＳ 组ꎮ 这可能与其特殊光学结构相
关ꎬＨＡＬ 和 ＤＭＩＳ 能在周边视网膜位置产生高强度的近视
性离焦ꎬ从而显著抑制眼球前后径的延展[１１]ꎮ ＨＡＬ 组的
ＳＥ 变化量和 ＡＬ 变化量低于 ＤＩＭＳ 组ꎬ分析可能是 ＨＡＬ 离
焦区域设计更加精确ꎬ其离焦面积和离焦量高于 ＤＩＭＳꎬ能
够更有效地调控周边离焦的程度ꎬ从而延缓近视进展[１６]ꎮ
另外ꎬＨＡＬ 独特的微透镜设计ꎬ导致其高阶球差高于
ＤＩＭＳꎬ对视网膜成像模糊刺激更强烈ꎬ使其对控制 ＡＬ 增
长起到更积极的作用[１７]ꎮ

本研究还创新性采用随机森林算法筛选结合多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ系统识别并验证了影响离焦眼镜防控
效果的关键因素ꎮ 结果显示ꎬＡＬ、戴镜年龄和裸眼视力是
影响疗效的因素ꎮ 其中ꎬ戴镜年龄较小和 ＡＬ 较长的患者
疗效更佳ꎮ 年龄较小儿童眼球可塑性强ꎬ此时施加周边离
焦刺激能更有效抑制巩膜伸展[１８－１９]ꎮ 而较长的基线 ＡＬ
可能意味着更显著的视网膜周边离焦状态ꎬ从而增强离焦
眼镜的矫正效果[２０]ꎮ 裸眼视力较差的患者疗效可能受益
于更强的矫正需求带来的依从性提升ꎬ以及近视度数本身
可能增强的周边离焦效应ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＡＬ、戴镜
年龄和裸眼视力预测个体疗效方面具有潜在的实用价值ꎬ
为未来实现个体化干预提供初步依据ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过多指标评估ꎬ证实了 ＨＡＬ 和
ＤＩＭＳ 在延缓儿童近视屈光度进展和眼轴增长方面优于
ＳＶＳꎬ并表明 ＨＡＬ 在短期内较于 ＤＩＭＳ 镜可能更具优势ꎮ
此外ꎬ本研究还揭示了 ＡＬ、戴镜年龄和裸眼视力是影响离
焦眼镜疗效的关键可预测因素ꎬ明确其最佳适用人群特
征ꎬ为离焦眼镜的个体化临床选择与应用提供重要的理论
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支持和指导ꎮ 本研究仍存在一定局限性:(１)作为一项单
中心回顾性研究ꎬ受限于相关患者数量ꎬ本研究仅对比分
析了 ＨＡＬ 和 ＤＩＭＳ 两种离焦眼镜的效果ꎬ未能纳入其他主
流近视防控技术(如角膜塑形镜、低浓度阿托品滴眼液)
及多种干预手段的联合应用ꎬ难以保证数据的完整性与科
学性ꎮ (２)样本量相对有限且均来自同一地区ꎬ可能影响
结果的广泛适用性和推广价值ꎮ (３)１２ ｍｏ 的随访周期较
短ꎬ尚无法充分评估不同类型离焦眼镜在儿童青少年近视
防控中的长期疗效及安全性ꎬ特别是对其角膜健康、眼轴
增长的持续性影响ꎮ (４)研究未构建基于变量组合预测
个体干预效果的模型ꎬ数据分析以内部特征为主ꎬ缺乏外
部队列验证ꎬ限制了风险分层管理和临床应用的稳定性ꎮ
针对上述局限ꎬ未来研究应通过前瞻性、多中心、大样本设
计ꎬ纳入更多主流近视防控技术ꎬ系统对比不同干预模式
的疗效ꎻ在扩大样本基础上ꎬ进一步延长随访时间ꎬ动态评
估不同干预手段在不同年龄阶段儿童中的长期效果和安
全性ꎻ同时可考虑在大样本基础上采用机器学习等策略构
建个体化疗效预测模型ꎬ实现风险分层管理ꎬ并在不同区
域、不同民族背景的人群中进行外部验证ꎬ从而为儿童青
少年近视防控提供更加科学、全面且具有临床可应用性的
循证依据ꎮ
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