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摘要
早发性近视指 １３ 岁之前发生近视ꎮ 其早期进展快、未来
发展为高度近视的风险显著升高ꎬ已成为威胁儿童视觉健
康的重大公共卫生问题ꎮ 早期诊断与系统性干预是延缓
屈光进展、降低高度近视及相关眼底并发症风险的关键窗
口期ꎬ对改善儿童长期视觉预后具有重要意义ꎮ 文章旨在
系统梳理早发性近视的最新进展ꎬ重点围绕早发性近视的
遗传与环境交互作用机制、治疗技术研究进展、综合防控
策略的创新等方面展开ꎮ 系统整合了早发性近视治疗相
关基础研究与临床实践的最新成果ꎬ为早发性近视精准诊
疗、公共卫生政策制定及技术创新提供理论支撑ꎬ同时也
可作为眼科医生、科研人员及政策制定者的重要借鉴ꎮ
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０引言
近视是一种视觉障碍ꎬ是指在调节放松的状态下平行

光线经眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前ꎮ 高度近视极
大可能会进展为病理性近视ꎬ导致视网膜脱离、视网膜新
生血管、黄斑裂孔、早期白内障和青光眼等眼科疾病[１]ꎮ

我国近视正逐渐呈现低龄化ꎬ通常 １３ 岁之前发生近
视称为早发性近视(ｅａｒｌｙ－ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａꎬ ＥＯＭ) [２]ꎮ 一项针
对 ７６８ ８１３ 名中国儿童青少年的流行病学调查显示ꎬ其总
体近视患病率已达 ５８％ [３]ꎮ 其中近一半的病例在学龄初
期诊断近视ꎬ并持续到成年[４]ꎮ 预测到 ２０５０ 年全球范围
几乎 ５０％的人口将患有近视ꎬ其中 １０％为高度近视[５]ꎮ
ＥＯＭ 是近视研究的关键阶段ꎬ本文系统梳理 ＥＯＭ 的发病
机制、治疗进展、综合防控策略及未来发展趋势ꎬ以期为临
床治疗实践与科研方向提供理论参考ꎮ
１ ＥＯＭ 致病机制及相关眼部结构指标变化规律
１.１ ＥＯＭ 致病机制新认识　 ＥＯＭ 的发生和发展是遗传因
素与环境因素复杂交互作用的结果ꎮ 家系研究显示ꎬ父母
近视的儿童患病风险相较于父母未患近视的儿童高 ４－６
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倍[６－８]ꎮ 全基 因 组 关 联 研 究 ( ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙꎬＧＷＡＳ)目前已发现 ３３６ 个与屈光不正相关的新型
遗传基因座ꎬ这些位点参与视网膜信号传导、细胞外基质
重塑等通路[９－１１]ꎮ 遗传因素可通过调控个体对环境刺激
的生物学反应ꎬ增强或削弱环境暴露对近视发生的影
响[１２－１３]ꎮ 在环境因素中ꎬ持续近距离用眼和户外活动时
间不足是早发性近视主要诱因ꎮ 在近视进展过程中ꎬ巩膜
成纤维细胞活性异常导致胶原合成减少、降解增加(如
ＭＭＰ－２ 过度表达)ꎬ使巩膜变薄ꎬ生物力学强度下降[１４]ꎬ
其机制可能与视网膜周边远视离焦ꎬ刺激脉络膜变薄及巩
膜机械张力增加ꎬ并最终通过“视网膜－巩膜信号通路”驱
动眼轴代偿性延长有关[１５]ꎮ
１.２神经纤维层厚度在 ＥＯＭ 中的变化规律　 视网膜神经
纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)是评估视神经健
康的重要指标ꎬ与 ＥＯＭ 的进展及并发症风险密切相
关[１６]ꎮ 眼轴增长是 ＲＮＦＬ 厚度减少的一个重要因素ꎮ 研
究显示随着眼轴增长和等效球镜度数增加ꎬＲＮＦＬ 整体、
上方、鼻侧和下方区域的厚度显著变薄ꎬ颞侧则可能增
厚[１６]ꎮ 与中低度近视相比ꎬ高度近视患者的上下方 ＲＮＦＬ
更薄ꎬ中度近视者鼻侧与下方 ＲＮＦＬ 亦较正常组薄[１７]ꎮ
１.３角膜生物力学参数在 ＥＯＭ 中的变化规律　 角膜生物
力学特性反映角膜结构完整性ꎬ其变化与近视程度密切相
关ꎮ ＥＯＭ 患者常表现为较低的角膜滞后量与角膜阻力因
子ꎬ提示角膜更软、抗变形能力减弱[１８]ꎮ 角膜刚度参数
(如 ＳＰ－Ａ１)下降ꎬ可能与巩膜重塑及眼轴延长机制有关ꎮ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 生物力学指数(ＣＢＩ)与等效球镜度(ＳＥ)呈正相
关ꎬＣＢＩ 稳定性高反映角膜生物力学状态良好[１９]ꎮ 角膜
形变参数(如最大峰值距离、最大形变幅度)的变化可能
早于近视度数的变化ꎮ 儿童近视进展中ꎬ眼压升高与眼轴
长度增大相关ꎬ提示眼压可能在近视发展中起推动作
用[２０]ꎮ ＥＯＭ 群体的角膜生物力学参数表现出明显的改
变ꎬ但目前关于眼轴、屈光度、角膜生物力学各参数的相关
性研究并没有定论ꎬ尤其是 ＥＯＭ 群体角膜生物力学相关
特性研究较少还需进一步探讨ꎮ
２ ＥＯＭ 治疗技术研究进展
２.１光学矫正技术
２.１.１角膜塑形镜　 角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ)是角
膜接触镜的一种ꎬ角膜塑形镜在治疗儿童近视方面已经取
得很大成就ꎬ目前被广泛应用于临床ꎮ 角膜塑形镜是利用
逆几何原理来治疗近视的一种方法ꎬ具有见效快、无创、可
逆的特点ꎮ 其可根据近视儿童的角膜状态个性化定制ꎬ利
用泪液的虹吸作用贴附于角膜上ꎬ使角膜上皮细胞重新分
布ꎬ中央区角膜厚度变薄ꎬ周边曲率增加ꎬ从而改善角膜屈
光状态ꎬ减少远视离焦的发生ꎬ可有效控制近视ꎬ且近视儿
童越早治疗效果越好[２１－２３]ꎮ 此外ꎬ睡眠状态下配戴角膜
塑形镜可减少白天配戴的不适感ꎬ同时夜间持续按摩眼球
可控制眼轴增长ꎮ 也有研究发现角膜塑形镜和 ０.０１％阿
托品滴眼液均可有效延缓近视进展、抑制眼轴增长ꎬ但角
膜塑形镜的控制效果更佳[２４]ꎮ 有部分学者提出ꎬ角膜塑
形镜对角膜形态的矫正具有可逆性[２５]ꎮ 这意味着当停止
配戴角膜塑形镜后ꎬ角膜的形态可能会逐渐恢复到原来的
状态ꎮ 针对这一问题ꎬ郭寅等[２５] 发现去片后的裸眼视力
主要与患儿本身的屈光状态及眼轴长度有关ꎬ屈光度数越

高、眼轴越长ꎬ去片后的裸眼视力越差ꎮ 角膜塑形镜虽可
延缓眼轴增长速度ꎬ但相比轻中度近视ꎬ高度近视者眼轴
长度更长ꎬ屈光度数更高ꎬ往往经角膜塑形镜治疗后较轻
中度近视患儿的疗效差ꎮ 因此应重视不同患者个体化差
异ꎬ个体化配戴ꎬ并加强健康宣教ꎬ提高配戴依从性ꎬ确保
视力矫正效果ꎮ
２.１.２ 多焦点软性隐形眼镜 　 多焦点软性角膜接触镜
(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬＭＦＳＣＬ)是一种周边光度渐
变的软镜ꎬ随着眼球的转动ꎬ它始终位于角膜中央前表面ꎬ
前表面形态类似角膜塑形后的效果ꎬ因此能提供与角膜塑
形相似的近视控制作用ꎮ 主要优点有:(１)适用于低龄儿
童ꎬ通过周边离焦设计抑制眼轴增长速度ꎻ(２)验配过程
与普通软性角膜接触镜相似ꎬ方便快捷ꎻ(３)日抛型镜片
可减少并发症ꎬ提高了配戴的安全性ꎻ(４)无需夜间配戴ꎬ
即戴即用ꎬ无 ＯＫ 镜的夜间配戴风险和护理负担ꎮ 研究表
明多焦点软性亲水性接触镜对于高度近视的儿童青少年
具有较高的安全性及有效性ꎬ相较于配戴单光框架眼镜的
儿童青少年ꎬ多焦点软镜患者近视屈光度增长延缓
６５.４％、眼轴增长速度减缓约 ３３.３％ꎬ且对 ＥＯＭ 眼轴增长
具有良好的控制效果ꎬ可作为临床近视防控的有效手
段[２６]ꎮ 然而ꎬ多焦点软性接触镜也有其局限性ꎬ它的散光
矫正能力较弱ꎬ通常仅适用于 １.００ Ｄ 以内的散光ꎮ 此外ꎬ
多焦设计可能导致瞳孔内出现多个光圈ꎬ从而在一定程度
上影响视觉质量ꎮ 因此ꎬ选择时仍需根据个人情况权衡其
优缺点ꎮ
２.１.３周边离焦型框架镜　 近视的发生发展与视网膜周边
光学离焦密切相关ꎮ 周边远视性离焦可刺激眼轴增长ꎬ而
周边近视性离焦则能抑制其延长ꎮ 基于该原理ꎬ周边离焦
镜片(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓꎬＰＤＳＬ)通过特殊光
学设计ꎬ将周边物像聚焦于视网膜前方ꎬ形成持续性近视
离焦信号ꎬ从而延缓眼轴增长[２７]ꎮ

临床研究已证实多区正向光学离焦镜片 ( ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬＤＩＭＳ)在延缓近视进展方面
的有效性ꎮ 一项为期 ２ ａ 的随机对照试验结果显示ꎬＤＩＭＳ
组在等效球镜进展与眼轴增长方面均显著低于单光框架
镜组(均 Ｐ<０.０５) [２８]ꎮ 进一步分析表明ꎬＤＩＭＳ 可安全有
效延缓 ８－１３ 岁中低度近视儿童的近视进展(５２％)与眼
轴增长(６２％) [２９]ꎮ 李秀红等[３０] 的研究进一步显示ꎬ戴镜
１ ａ 后ꎬＤＩＭＳ 的近视控制有效率为 ４６.９％ꎬ虽略低于角膜
塑形镜的 ５８.３％ꎬ但在中度近视及大龄青少年人群中ꎬ二
者控制效果相近[２８]ꎮ 此外ꎬＤＩＭＳ 与 ０.０１％阿托品联合使
用也显示出协同效应ꎬ联合组 ２ ａ 近视进展显著低于单用
ＤＩＭＳ 组ꎬ其机制可能与阿托品抑制胆碱能通路与光学离
焦信号共同调节巩膜重塑过程有关[３１]ꎮ 一项长达 ６ ａ 的
研究也表明ꎬＤＩＭＳ 镜片具有持续且安全的长期近视控制
效果[３２]ꎮ ＤＩＭＳ 镜片作为非接触性光学矫正方式ꎬ可有效
降低因配戴接触镜而引发的角膜感染、过敏及干眼等相关
风险ꎬ与角膜塑形镜 ( ＯＫ 镜) 相比ꎬＤＩＭＳ 组并发症率
(４.８８％)显著低于 ＯＫ 镜组(２３.２６％)ꎬ因而尤其适用于低
龄儿童或眼部敏感人群[３３]ꎮ 尽管 ＤＩＭＳ 镜片可能引发周
边视物模糊或眩光等视觉现象ꎬ但其非侵入性、高安全性
和良好依从性使其成为中低度近视儿童ꎬ特别是低龄或眼
部敏感人群的重要干预选择ꎮ
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２.２药物干预的突破
２.２.１ 低浓度阿托品滴眼液 　 近年来低浓度 (０. ０１％ －
０.０５％)阿托品在治疗近视中的疗效得到普遍认可ꎬ阿托
品是一种非选择性的 Ｍ 受体阻断剂ꎬ通过与 Ｍ 受体结合ꎬ
达到放松睫状肌、缓解痉挛ꎬ进而控制眼轴增长的作用ꎮ
目前普遍认为:阿托品主要通过三种机制来抑制眼轴增
长[３４]:(１)干扰神经递质等激素的释放ꎬ影响视网膜上信
号的传导ꎬ进而抑制眼轴的增长ꎻ(２)作用于巩膜及视网
膜上的毒蕈碱受体ꎬ抑制眼轴增长ꎻ(３)作用于巩膜的成
纤维细胞ꎬ使巩膜成纤维细胞增厚ꎬ改变巩膜形态ꎬ限制眼
轴的增长ꎮ 高浓度阿托品在延缓近视进展方面效果显著ꎬ
然而ꎬ几乎所有使用高浓度阿托品的参与者都出现了畏光
和近视力模糊的问题ꎬ这些不良反应使得患者在使用过程
中的不适感较高ꎬ进而导致其接受度低、长期使用困难ꎮ
此外ꎬ停药后近视反弹的可能大[３５]ꎮ 相比之下ꎬ低浓度阿
托品也可减缓近视进展和眼轴增长ꎬ其使用的不良反应发
生率低[３６]ꎬ仅少数儿童可能出现过敏性结膜炎等轻微不
适ꎬ患者使用时的不适感较少ꎬ接受度较高ꎮ 且低浓度阿
托品停药后的反弹效应相对较小ꎬ这使其在长期治疗中更
具优势[３７]ꎮ 有研究发现应用 ０.０１％的阿托品可有效控制
屈光度的增加ꎬ控制眼轴增长ꎬ且不良反应较小ꎬ值得临床
推广[３８－３９]ꎮ 也有研究认为大部分儿童在长期使用低浓度
阿托品后可造成调节灵敏度降低ꎬ引起视疲劳[４０－４１]ꎮ 因
此ꎬ如何更安全的使用阿托品降低其不良反应仍需深入
探索ꎮ
２.２.２新型靶向药物　 研究者在近视模型中发现ꎬ多巴胺
和多巴胺激动剂(左旋多巴、ＡＤＴＮ、阿扑吗啡等)具有抑
制近视雏鸡屈光度降低和眼轴延长的作用[４２]ꎮ 目前ꎬ受
到广泛关注并重点研究的多巴胺激动剂有 ７－甲基黄嘌呤
(７－ＭＸ)和左旋多巴(Ｌ－ＤＯＰＡ)ꎮ 前者是多种甲基黄嘌
呤(可可碱、茶碱和咖啡因)的代谢产物ꎬ天然存在于可可
果实中ꎬ也是人体组织和体液中常见的嘌呤碱成分ꎮ
７－ＭＸ是一种新型的首创口服药物ꎬ主要针对近视适应证ꎬ
能激活视网膜 Ｄ２ 受体ꎬ促进多巴胺释放ꎬⅡ期临床试验
显示其可减缓眼轴增长[４３]ꎮ 自 ２００９ 年以来仅在丹麦权
威药房进行临床使用ꎬ该项用于控制近视进展候选产品已
在丹麦超过 １ １７１ 名儿童使用ꎬ人体使用已有超过 １２ ａ 的
历史[４４]ꎮ 该近视口服疗法候选资产已完成临床前开发ꎬ
目前在丹麦完成了 ２ 期临床试验ꎬ正在启动全球 ３ 期临床
研究ꎬ平均而言ꎬ每天服用 １ ０００ ｍｇ ７－ＭＸ 的 １１ 岁儿童在
未来 ６ ａ 内近视度数控制在－１.４３ Ｄꎬ而如果不治疗ꎬ近视
度数将达到－２.２７ Ｄꎮ 在上述以丹麦近视儿童为样本的研
究中ꎬ口服 ７ －ＭＸ 与阻止近视进展和减缓眼轴伸长相
关[４５]ꎮ 作为防控 ＥＯＭ 的长期服用药物ꎬ目前仅 ７－ＭＸ 这
一新分子药物在临床前和临床研究中均被发现有效且无
毒ꎮ 如后续全球性三期临床试验开展顺利ꎬ这类一流的分
子药物将改变近视治疗尤其是对于 ＥＯＭ 群体治疗的前
景ꎮ 也有研究表明ꎬ抗缺氧药物红景天苷和芒柄花黄素通
过抑制巩膜缺氧信号通路(ＨＩＦ－１α)可干预近视进展ꎬ两
种药物对正常屈光发育并未产生不良影响ꎬ研究系统揭示
了巩膜缺氧与近视形成之间的分子联系ꎬ为进一步筛选抗
巩膜缺氧药物ꎬ选择性控制近视进展而不影响青少年眼球
发育奠定了基础[４６－４７]ꎮ

２.３ 手术治疗的探索 　 屈光手术适用于成年后近视度数
稳定(通常 １－２ ａ 内变化≤５０ 度)的人群ꎬ主要目的是通
过改变角膜形态或植入人工晶体来矫正已有的屈光不正
(近视、散光等)而非阻止近视的进展ꎬ更不适用于早发性
近视的防控ꎮ 仅在一些特殊情况下ꎬ例如因屈光参差、斜
视、近视、远视等导致的儿童弱视ꎬ屈光手术可被考虑作为
治疗手段[４８]ꎮ
２.４主要诊疗方法的效果对比与联合应用分析　 临床上ꎬ
选择近视防控方案需综合考量患者的年龄、近视程度、进
展速度、眼部条件、生活习惯及经济状况ꎮ 光学矫正与药
物干预各有侧重:对于进展迅速、活跃好动且能规范护理
的儿童ꎬ角膜塑形镜(ＯＫ 镜)是优选方案[２４]ꎮ 注重安全卫
生、散光较低的儿童则更适合配戴多焦点软性角膜接触镜
(ＭＦＳＣＬ) [２６]ꎮ 而不适宜或不愿配戴接触镜的患儿ꎬ低浓
度阿托品(如 ０.０１％)则提供了有效替代ꎬ但需注意可能存
在畏光、视近模糊及停药反弹等局限性[３６]ꎮ 此外ꎬ对于注
重安全性、配戴依从性与非侵入性的中低度近视儿童ꎬ周
边离焦型框架镜(ＰＤＳＬ)可作为理想的干预选择ꎮ 近年
来ꎬ新型口服多巴胺激动剂 ７－ＭＸ 在Ⅱ期临床试验中展现
出潜力ꎬ可改善依从性并延缓进展ꎬ但此药品尚未上市ꎬ长
期安全性与有效性仍需验证ꎮ 同时需明确的是ꎬ屈光手术
旨在矫正已稳定的屈光不正ꎬ无法控制近视进展ꎮ
３ ＥＯＭ 综合防控策略的创新
３.１高危人群筛查与防控策略　 高危人群筛查是 ＥＯＭ 防
控的核心环节ꎬ有研究指出基于基因风险评分(ＰＲＳ)和家
族史等筛查方法可对高风险 ＥＯＭ 群体实施强化监测ꎮ 建
议临床实践中优先关注遗传性高风险及远视储备不足儿
童ꎬ结合多维度数据制定个性化 ＥＯＭ 患者防控方案ꎮ 此
外ꎬ在制定任何医疗方案的同时ꎬ必须强调行为干预的基
础性作用ꎮ 确保每日 １ ｈ 以上的户外活动、管理用眼距离
与时间、优化照明环境等措施ꎬ被证实能有效延缓近视发
生与发展[４９－５０]ꎮ
３.２智能监测与数据采集设备　 随着互联网的发展ꎬ无线
通信技术与传感器技术也随之迅速发展ꎬ应用各种智能监
测设备改善儿童青少年用眼不良习惯愈发普及ꎮ 通过智
能手环、桌面传感器、可穿戴式眼动仪等数字化设备可实
时追踪用眼距离、了解用眼时长及环境光照强度ꎬ家长也
可通过相应 ＡＰＰ 管理儿童使用屏幕的时间ꎮ 其核心价值
在于实现“早筛、早管、早控”ꎮ 智能监测设备也正从单一
数据采集向“精准预测－主动干预－全流程管理”的智能化
体系演进ꎬ未来有望在 ５－１０ ａ 内实现全面覆盖ꎬ成为近视
防控的核心支柱[５１]ꎮ
３.３学校－家庭－医院联动防控 　 ＥＯＭ 的防控需要学校、
家庭和医院三方的紧密合作ꎬ共同为儿童青少年的视力健
康保驾护航ꎮ 建立信息共享与沟通平台ꎬ实时掌握近视发
展动态ꎮ 协同干预与管理ꎬ定期评估与反馈ꎬ及时调整并
制定个性化防控方案ꎮ 当前仍存在家庭认知偏差(如戴
镜会加重近视的误区)、医疗资源分布不均等问题ꎬ需打
破三方壁垒ꎬ通过科学干预降低“可避免盲”发生率ꎮ
４总结与未来方向

本文梳理了 ＥＯＭ 在致病机制、光学矫正、药物干预及
手术治疗等方面的研究进展ꎮ 当前研究表明ꎬ该领域的研
究正从单一疗法向整合多维度数据的防控体系演进ꎮ 未
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来的研究可能聚焦于以下几个方向ꎬ以进一步优化早发性
近视的诊疗策略:(１)从临床参数转向多模态数据融合ꎮ
构建整合遗传、影像、临床与行为数据的风险预测模型ꎬ是
实现早期识别和个体化干预的关键ꎮ 例如ꎬ基于多中心队
列数据开发的多模态算法ꎬ已被证明能有效识别近视快速
进展的高风险个体[５２]ꎮ 未来的关键方向在于利用更大样
本的多中心队列数据ꎬ验证现有模型(如 ＤｅｅｐＭｙｏｐｉａ)的
普适性ꎬ并致力于开发适用于基层场景的简化筛查工具ꎬ
以解决医疗资源不均的挑战ꎮ (２)干预过程的智能化闭
环管理ꎬ这有赖于可穿戴设备与算法模型的协同发展ꎮ 可
穿戴设备为连续监测用眼行为提供了技术可能[５１]ꎬ而如
何利用这些实时数据动态调整干预方案ꎬ是实现真正个性
化管理的重要步骤ꎮ 近期研究已开始探索基于智能手机
Ａｐｐ 的行为反馈机制在近视防控中的应用潜力ꎬ这为构建
低成本、高依从性的智能管理闭环提供了可能ꎮ (３)防控
实践的系统化ꎬ推动建立全域联动的综合体系ꎮ 未来工作
的另一个重点在于探索如何将上述技术进步整合到“医
院－学校－家庭”网络中ꎬ并评估其成本效益ꎮ 例如ꎬ设计
基于学校的筛查项目与基于家庭的数字疗法相结合的综
合干预模式ꎬ评估其长期效果和可行性ꎮ 同时ꎬ伴随这些
新技术应用所产生的数据安全与医学伦理问题也需同步
建立相应的规范与标准ꎮ

本文创新性的系统构建了 ＥＯＭ 从单一治疗向综合管
理演进的分析框架ꎮ 与既往多聚焦于常规干预措施的联
合应用不同[５３]ꎬ本综述重点针对多模态数据融合与智能
化联合疗法这两大前沿方向ꎬ通过深入探讨 ７－ＭＸ 等新型
靶向药物及数字化健康管理系统的应用潜力ꎬ为 ＥＯＭ 防
控策略提供了新思路ꎮ 同时ꎬ本文进一步突破了单一疗法
或机制的局限[４３]ꎮ 整合遗传机制、新型药物、光学矫正技
术与数字化管理于统一框架ꎬ系统阐释其协同作用机制ꎬ
从而构建“精准预防－动态监测－个性化干预”闭环管理体
系ꎬ为该模式向临床实践转化提供了理论依据ꎮ
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[２９] 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 ２０２０ꎬ １０４ ( ３ ):
３６３－３６８.
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膜塑形镜对儿童近视的延缓效果比较. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ４２
(４):３３９－３４６.
[３１] Ｘｕ ＳＳꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｚｈａｏ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅꎬ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ２ － ｙｅａｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０７(１２):１８１２－１８１７.
[３２] 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.
[ ３３ ] Ｆａｔｉｍａｈ Ｍꎬ Ａｇａｒｋａｒ Ｓꎬ Ｎａｒａｙａｎａｎ Ａ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ９(１):ｅ００１５６２.
[３４] 李双莲ꎬ 邓燕ꎬ 熊伟伟ꎬ 等. ０.０１％阿托品滴眼液延缓不同程度
近视的疗效及安全性. 南昌大学学报(医学版)ꎬ ２０２１ꎬ６１(４):５５－５８.
[３５] Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＹꎬ Ｇａｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ１５:１５０３５３６.
[３６] Ｃｕｉ Ｃꎬ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｌｙｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. ０２％ ａｎｄ
０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ２－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:２２２６７.
[３７] Ｊａｗａｉｄ Ｉꎬ Ｓａｕｎｄｅｒｓ Ｋꎬ Ｈａｍｍｏｎｄ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｋｉｎｇｄｏｍ ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(３):４３４－４４１.
[３８] 荣军博ꎬ 符爱存ꎬ 吕勇ꎬ 等. ０.０１％阿托品滴眼液控制学龄儿童
近视发展的疗效. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ３８(６):４９４－４９８.
[３９] 符爱存ꎬ 荣军博ꎬ 王卫群ꎬ 等. ０.０１％与 ０.０２％阿托品滴眼液对
青少年近视控制效果的随机对照研究. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
４０(３):２５３－２５９.
[４０] Ｚａｄｎｉｋ Ｋꎬ Ｓｃｈｕｌｍａｎ Ｅꎬ Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
０.０１％ ａｎｄ ０. ０２％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｖｅｒ ３ ｙｅａｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ１４１(１０):９９０－９９９.
[４１] 张艳玲ꎬ 查屹ꎬ 邢丽娟ꎬ 等. ０.０１％低浓度阿托品滴眼液对近视

儿童调节功能和视疲劳的影响研究. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ
２０２１ꎬ２９(３):７－１０.
[４２] Ｔｈｏｍｓｏｎ Ｋꎬ Ｋａｒｏｕｔａ Ｃꎬ Ａｓｈｂｙ Ｒ. Ｆｏｒｍ－ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｎｓ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｐｉａ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ
６１(１２):４.
[４３] Ｌａｉ Ｌꎬ Ｔｒｉｅｒ Ｋꎬ Ｃｕｉ ＤＭ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ７ －ｍｅｔｈｙｌｘａｎｔｈｉｎｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｍｉｎｉ－ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(６):
９６９－９７６.
[４４] Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｔｒｉｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ７－ｍｅｔｈｙｌｘａｎｔｈｉｎｅ ｏｎ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｃｋｅｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ６３(３):３４７－３５７.
[４５] Ｔｒｉｅｒ Ｋꎬ Ｃｕｉ ＤＭꎬ Ｒｉｂｅｌ－Ｍａｄｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｆｆｅｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ７ －ｍｅｔｈｙｌｘａｎｔｈｉｎｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗｅｄ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｄａｎｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ １０７ ( １０ ):
１５３８－１５４４.
[４６] Ｗｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０１８ꎬ１１５(３０): Ｅ７０９１ －
Ｅ７１００.
[４７ ] Ｆｉｇｕｅｒｏａ ＡＧꎬ Ｂｏｙｄ ＢＭꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｏｄｏｐａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１３４(１):１２２－１２８.ｅ３.
[４８] Ｕｒｂａｎ Ｂꎬ Ｂａｋｕｎｏｗｉｃｚ－Łａｚａｒｃｚｙｋ Ａ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(１５):４３１１.
[４９] 樊泽民ꎬ 刘立京ꎬ 张伟ꎬ 等. 教育部落实«综合防控儿童青少年
近视实施方案»进展综述. 中国学校卫生ꎬ ２０１９ꎬ４０(１０):１４４９－１４５２.
[５０] 梁明玥ꎬ 徐渴ꎬ 孙志颖ꎬ 等. 天津市中小学生视屏行为对视力
不良的影响. 中国慢性病预防与控制ꎬ ２０２２ꎬ３０(４):２６５－２６８ꎬ２７２.
[５１] 专家组人工智能在近视防治中的应用专家共识ꎬ 国际转化医
学会眼科学专委会ꎬ 中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会ꎬ
等. 人工智能在近视防治中的应用专家共识(２０２４). 中华实验眼科
杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４２(８): ６８９－６９７.
[５２] Ｑｉ ＺＹꎬ Ｌｉ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｏｎｓｅｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＮＰＪ
Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ７(１):２０６.
[５３] 曾国燕ꎬ 崔金鹏ꎬ 彭成江. ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形
镜控制青少年低度近视的可行性和民族差异性. 国际眼科杂志ꎬ
２０２４ꎬ２４(２):３１５－３１９.
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