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摘要

近年来ꎬ近视患病率持续攀升ꎬ患病人群规模不断扩大ꎬ近
视已成为我国乃至全球面临的重要公共卫生挑战ꎮ 近视

患者眼轴延长会引发眼内结构与功能的系列病理性改变ꎬ
增加眼底病变等致盲性眼病的发生风险ꎮ 由于近视一旦

形成便难以逆转ꎬ因此需通过科学干预控制其进展ꎬ降低

眼部并发症发生概率ꎮ 作为当前近视防控领域的研究热

点ꎬ角膜塑形镜的临床应用备受关注ꎮ 文章指出角膜塑形

镜通过夜间配戴ꎬ重塑角膜形态ꎬ从而在周边视网膜形成

近视性离焦信号ꎮ 此机制能有效抑制眼轴过度增长ꎬ延缓

近视进展ꎮ 临床证据表明ꎬ其减缓眼轴增长的效果可达

３０％－５０％ꎬ并可伴随脉络膜厚度的短期增加ꎮ 文章还分

析了角膜塑形镜的优势与局限性ꎬ并展望了其与低浓度阿

托品等联合治疗的增效潜力ꎬ以期为临床近视防控提供理

论与实践参考ꎮ
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０引言

近视是指无调节状态下ꎬ平行光线经眼球屈光系统后

成像在视网膜之前ꎮ 随着户外活动的减少和近距离工作

的增加ꎬ近视已经成为中国乃至世界最关键的健康问题之

一[１]ꎮ 最近的研究发现ꎬ全球近视人群呈上升趋势ꎬ
Ｈｏｌｄｅｎ 等[２]的一项荟萃分析预测ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ世界上将近

５０％的人口将近视ꎬ其中 １０％为高度近视ꎮ 近视受环境暴

露和遗传易感性两方面因素的影响ꎮ 随着近视的进展ꎬ眼
睛会发生异常的结构变化ꎬ包括眼轴长度的增加和眼球形

状从球形到椭圆形的变化ꎮ 轴向长度的过度增加导致巩

膜组织重塑ꎬ包括巩膜后极部的加速变薄ꎮ 病理性近视可
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能有多种并发症ꎬ如近视性黄斑变性、视网膜脱离、白内

障、开角型青光眼ꎬ严重者可致盲[３]ꎮ 除了危及视力的并

发症ꎬ近视的经济负担和社会影响也很大ꎮ 在美国ꎬ近视

治疗每年的成本约为 ４０－７０ 亿美元ꎮ 针对近视的治疗策

略主要包括降低近视患病率和防止高度近视发展ꎮ 目前

对人类的循证治疗是阿托品滴眼液、离焦光学治疗、使用

角膜塑形镜、纠正用眼习惯以及增加户外时间[４]ꎮ 然而传

统近视防控手段存在局限ꎬ框架眼镜无法控制眼轴增长ꎬ
阿托品具有瞳孔扩张、畏光和睫状肌麻痹等副作用ꎮ 尽管

阿托品通过睫状肌麻痹可以影响调节功能ꎬ然而这种影响

随着剂量的减少而减弱[５]ꎮ 光学干预的主要手段有普通

单光镜片、角膜塑形镜、离焦设计镜片及硬性透气性隐形

眼镜等ꎮ 角膜塑形镜作为一种有效的近视防控手段ꎬ目前

在全球范围内广泛使用ꎬ其在控制近视方面的有效性和安

全性已在大量临床研究和荟萃分析中得到证实ꎮ 儿童青

少年时期是防控近视进展的关键窗口ꎮ 一项针对眼科护

理从业者的全球调查报告称ꎬ角膜塑形镜被视为控制近视

的最有效方法ꎬ其次是药物方法[６]ꎮ 本文简要介绍了角膜

塑形镜的原理ꎬ列举了角膜塑形镜对眼轴和脉络膜厚度

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)的影响ꎬ分析了角膜塑形镜的优

点与不足ꎬ为儿童青少年的近视防控提供参考与指导ꎮ
１角膜塑形镜矫正近视的原理

自 ２０ 世纪 ９０ 年代末期起ꎬ角膜塑形镜已被眼视光医

师视为最有效的近视防控手段之一ꎮ 一项前瞻性干预研

究表明ꎬ相较于对照组(配戴单光近视框架镜的儿童)ꎬ角
膜塑形镜具有减缓儿童近视进展的作用ꎮ 现代角膜塑形

镜通常被监管机构批准用于夜间配戴ꎬ可暂时性矫正最高

约 ６.００ Ｄ 的近视及 １.７５ Ｄ 的散光ꎮ 现代角膜塑形镜采用

逆几何设计的镜片ꎬ由高透氧性硬性材料制成ꎬ通过夜间

配戴压平角膜中央区ꎬ使中周部角膜变陡并形成周边近视

离焦ꎬ暂时性矫正屈光不正ꎮ 角膜塑形镜是一种特殊类型

的硬性隐形眼镜ꎬ是唯一同时具备日间脱镜和近视防控双

重功能的非侵入性干预手段ꎮ 角膜塑形镜需夜间配戴ꎬ通
过重塑角膜曲率暂时性矫正近视ꎬ改善日间裸眼视力(效
果可逆)ꎮ 其机制为角膜上皮细胞重分布(中央变薄、周
边增厚)ꎬ诱导周边部视网膜形成近视离焦信号ꎬ从而抑

制眼轴过度增长ꎬ延缓近视进展[７]ꎮ 角膜塑形镜的工作原

理是将角膜形状从长椭球形改变为扁椭球形ꎬ从而降低中

央角膜曲率ꎮ 这种形状改变源于其平坦的镜片设计ꎬ可使

角膜上皮和前基质层组织在直径 ５－６ ｍｍ 的中央治疗区

域内重新分布ꎮ 中央治疗区的范围由瞳孔大小决定ꎬ在低

照度和低对比度的条件下ꎬ小于中间视力瞳孔尺寸的治疗

区会对视力产生不利影响ꎮ 角膜塑形镜治疗区偏中心是

临床实践中的常见现象ꎬ主要源于周边角膜不对称、睡眠

姿势、眼睑张力及镜片设计ꎮ 研究表明采用 ６ ｍｍ 后光学

区直径(ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＢＯＺＤ)且治疗区偏中心

量较大的角膜塑形镜ꎬ有助于通过使视网膜形态更趋扁长

对近视控制起到促进作用[８]ꎮ
角膜塑形镜干预近视的机制包括生物力学、视网膜周

边离焦、脉络膜效应、眼调节能力等ꎮ 近年来ꎬ周边视网膜

离焦被认为在近视的发展和控制中发挥了重要作用ꎮ 周

边视网膜作为离焦控制区域十分重要ꎬ离焦可以改变眼睛

的生长和屈光状态ꎮ 周边远视离焦会导致轴性近视ꎬ而周

边近视离焦甚至会导致轴性远视[９]ꎮ 研究表明周边远视

离焦可能是儿童近视发病的一个风险因素[８]ꎮ 相比之下ꎬ
在外周视网膜上施加近视离焦对小鸡、豚鼠和狨猴的近视

发展具有抑制作用ꎬ即使在中央视力清晰的情况下也是如

此ꎮ 因此ꎬ角膜塑形镜已经被用于通过减少周边远视离焦

或诱导周边近视离焦来控制儿童的近视发展ꎮ 与单光眼

镜相比ꎬ角膜塑形镜可将轴长减少 ３０％－５０％ꎮ 研究表明ꎬ
配戴角膜塑形镜超过 ２ ａ 的儿童ꎬ其眼轴长和玻璃体腔深

度平均每年增加 ０.１４ ｍｍꎬ相比之下ꎬ不戴这些镜片的儿

童年平均增长 ０.２７ ｍｍ[９]ꎮ
２角膜塑形镜的构造和防控人群

角膜塑形镜采用“中央平坦、周边陡峭”的逆几何设

计ꎮ 角膜塑形镜可以分为以下几个功能弧区:基弧区、反
转弧区、定位弧区、周边弧区ꎮ 角膜塑形镜的基弧区通过

泪液流体压力ꎬ促使角膜中央上皮细胞重新分布ꎬ使中央

区暂时变平ꎬ降低角膜屈光力ꎮ 反转弧区与基弧间的压力

差引导泪液流动ꎬ形成中周边角膜隆起ꎬ产生周边近视性

离焦(焦点位于视网膜前方)ꎬ抑制眼轴过度增长ꎬ从而延

缓近视进展ꎮ 镜片与角膜间的泪液层通过流体力学效应

均匀传递压力ꎬ确保塑形过程稳定且可逆ꎮ 角膜的弹性特

性使停戴后 １－２ ｗｋ 内逐渐恢复原有形态ꎬ需每晚配戴以

维持日间裸眼清晰视力ꎮ 角膜塑形镜最初是为了消除日

常光学矫正需求而开发的ꎮ 研究表明基线眼轴长度更长、
等效球镜度更高且年龄较大的儿童ꎬ使用角膜塑形镜控制

近视的效果更佳[１０]ꎮ
角膜塑形镜的近视控制效果存在显著的个体差异ꎬ针

对特殊人群需采取精细化的验配与管理策略ꎮ 对于近视

进展快、干预窗口关键的低龄儿童(如<８ 岁)ꎬ尽管控制

效果明确ꎬ但需特别关注其眼球尺寸小、角膜变化快及依

从性较差的特点ꎬ强化家长监督并缩短复查周期[１１]ꎮ 对

于高度近视儿童ꎬ角膜塑形镜的治疗目标侧重于有效延缓

其快速进展ꎬ由于塑形后残留度数较高ꎬ常需联合日间配

戴低度数框架眼镜ꎮ 验配时ꎬ往往需要通过采用更平坦的

基弧曲率、乃至增大治疗区总直径等参数设计ꎬ以实现足

够的角膜形态改变与屈光矫正量[１２]ꎮ 因此ꎬ临床实践需

依据年龄、屈光度及角膜形态等特征实施个性化方案ꎬ以
优化不同人群的治疗获益ꎮ
３角膜塑形镜的近视防控作用

３.１ 屈光度与眼轴 　 首次夜间配戴角膜塑形镜后即可实

现 ６０％的屈光矫正ꎬ而连续 １ ｗｋ 夜间持续配戴角膜塑形

镜后视力矫正效果可达几乎 １００％ [１３]ꎮ 近视的一个关键

特征是眼轴长度病理性地快速增长ꎮ 现已明确ꎬ眼轴长度

的加速增长会在近视发病前数年就有所表现ꎮ 近视发生

之后ꎬ眼轴长度会以比正常情况更快的速度持续增长ꎬ并
且通常在大约 １６ 岁时趋于稳定ꎮ 在某些情况下ꎬ眼轴增
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长会持续到成年早期ꎬ尽管增长速度比儿童时期要慢ꎮ
１６％的角膜塑形镜配戴者会出现长期眼轴缩短现象ꎮ 眼

轴缩短过程主要集中在配戴镜片的最初 ２ ａ 内完成ꎬ且不

会因受试者特征而产生显著差异[１４]ꎮ
大量的随机对照试验表明ꎬ相较于低浓度阿托品或单

光框架眼镜ꎬ角膜塑形镜在控制眼轴长度和屈光度数方面

展现出了更好的效果ꎮ 其中患有中度近视的青少年在配

戴角膜塑形镜 ６ ｍｏ 后ꎬ眼轴长度得到了更好地控制[１５]ꎮ
与框架眼镜相比ꎬ角膜塑形镜可显著减缓近视儿童的眼轴

增长ꎮ 研究显示ꎬ在为期 ２ ａ 的对照观察中ꎬ角膜塑形镜

组眼轴增长量较框架眼镜对照组减少 ０.２４ ｍｍꎬ该差异兼

具临床与统计学意义ꎻ其中超过 ６０％的矫治效果在治疗

首年即已达成ꎮ 约 ４０％的角膜塑形镜配戴者近视进展程

度极低ꎬ更有 ８％ 的配戴者出现眼轴零增长或缩短现

象[１６]ꎮ 一项回顾性研究表明ꎬ与单光眼镜组相比ꎬ角膜塑

形镜在配戴 ６、１２ ｍｏ 后ꎬ眼轴增长分别减少了 ８６％和

７０％ꎮ 低龄儿童的近视进展更为显著ꎬ因此尽早启动近视

防控策略十分重要[１７]ꎮ
ＢＯＺＤ 是角膜塑形镜设计中的关键参数ꎬ减小 ＢＯＺＤ

可增加周边角膜变陡的面积和程度ꎮ 更宽且更陡的中周

部结构可在周边视网膜上引发更高程度的近视性离焦ꎮ
传统 ＢＯＺＤ 通常为 ６ ｍｍꎬ而采用 ５ ｍｍ ＢＯＺＤ 设计的角膜

塑形镜在减缓眼轴增长方面可能具有更优的抑制效果ꎮ
这种疗效提升可能与瞳孔区内更大的离焦效应有关ꎬ从而

为视网膜提供更强的近视性离焦刺激[１８]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４] 针

对 ８－１３ 岁中国儿童开展的评估显示ꎬ角膜塑形镜的光学

区设计差异可影响近视控制效果ꎮ 该研究通过对比三种

不同光学区设计的角膜塑形镜发现ꎬ在治疗初始屈光度不

同的儿童群体中ꎬ采用更小且非球面化程度更高的治疗区

设计可能更有利于抑制眼轴增长量ꎮ 在同等镜片设计参

数与年龄条件下ꎬＬｉ 等[１９] 研究获得相似结论ꎮ 相较于

６ ｍｍ ＢＯＺＤ 镜片的眼轴年增长 ０. ２８ ± ０. ２２ ｍｍꎬ５ ｍｍ
ＢＯＺＤ 镜片的眼轴年增长降至 ０.１３±０.１３ ｍｍꎬ控制效果提

升约 ５０％ [１７]ꎮ 相较于较大 ＢＯＺＤ 的角膜塑形镜ꎬ采用较

小 ＢＯＺＤ 的设计在控制近视性眼轴增长方面更具疗效ꎮ
然而ꎬ较小 ＢＯＺＤ 也可能因高阶像差增加而提高眩光、视
物模糊等不良反应风险[２０]ꎮ
３.２ ＣＴ 及血流　 许多临床研究表明ꎬ在患有负透镜诱导

性近视和形觉剥夺性近视的近视人类及其他动物(如雏

鸡和豚鼠)中ꎬＣＴ 会减少ꎬ且其减少程度与近视严重程度

呈显著相关性[２１]ꎮ 脉络膜变化与近视发生发展存在密切

关联ꎮ 近视患者的脉络膜往往厚度较薄、血流灌注量较

少ꎮ 脉络膜短期的变化可能对长期的眼轴增长具有预测

作用ꎮ ＣＴ 可能成为监测近视进展和衡量近视防控效果的

重要指标ꎮ
在正常生理发育过程中ꎬ脉络膜会增厚且眼轴会延

长ꎮ 当近视即将发生时ꎬＣＴ 会变薄ꎬ其特征表现为进展性

近视患者的脉络膜持续变薄ꎮ 既往研究显示ꎬ近视离焦动

物模型中 ＣＴ 出现增加现象ꎮ ＣＴ 及其生理功能的改变可

能是抑制近视进展的保护性因素ꎬ其作用机制可能与视网

膜及巩膜韧性、延展性的调节有关ꎮ 临床研究表明ꎬ角膜

塑形镜使用后患者黄斑中心凹下脉络膜厚度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)会发生改变ꎮ 既往研究表明ꎬ脉
络膜变薄可能通过影响脉络膜血流导致巩膜微环境缺氧ꎬ
进而引发眼轴增长ꎻ而 ＳＦＣＴ 的增厚则可缓解巩膜缺氧环

境下的病理性增长ꎬ从而发挥近视进展控制作用ꎮ
角膜塑形镜治疗期间眼轴增长速度减慢ꎬ角膜塑形镜

诱导的脉络膜血管结构重塑主要表现为血管腔内容物及

基质成分的增加ꎬ尤以中、大血管层最为显著ꎮ 角膜塑形

镜对眼轴增长的抑制作用部分源于黄斑下脉络膜腔面积

的变化ꎬ提示该效应可能与脉络膜血流灌注相关ꎮ 越来越

多的证据表明ꎬ脉络膜通过视觉驱动的局部视网膜－脉络

膜－巩膜分子信号级联机制ꎬ参与调控眼轴增长及近视的

发生发展[２２]ꎮ 一项为期 ２ ａ 的前瞻性研究表明ꎬ角膜塑形

镜可有效增加 ＣＴ 并维持其形态ꎬ但随着时间推移ꎬ该效

应逐渐减弱ꎮ 对照组 ＣＴ 随时间推移呈渐进性变薄ꎬ且脉

络膜形态各随访时间点均趋近扁长形ꎮ 角膜塑形镜组可

显著增加 ＣＴꎬ并在各时间节点维持脉络膜形态稳定性ꎮ
进一步分析显示ꎬ角膜塑形镜组颞侧脉络膜形态改变程度

小于鼻侧ꎬ且颞侧 ３ ｍｍ 区域厚度增幅更显著ꎮ 对照组

中ꎬＣＴ ２ ａ 变化量与眼轴增长量呈显著相关ꎬ但角膜塑形

镜干预可阻断该关联ꎮ 经多变量回归模型校正后ꎬ角膜塑

形镜对 ＣＴ 的改善效应仍保持稳定[２３]ꎮ
４角膜塑形镜的优点与缺点

角膜塑形镜作为一种非手术性屈光矫正手段ꎬ近年来

在青少年近视防控及成人视力矫正领域备受关注ꎮ 尽管

其临床效果显著ꎬ该技术的临床应用仍需权衡其优势与局

限性ꎮ 角膜塑形镜的核心竞争力在于其非侵入性及近视

控制的双重作用ꎮ (１)相较于激光手术ꎬ角膜塑形镜具有

可逆性ꎬ避免永久性角膜损伤ꎬ尤其适用于角膜发育未稳

定的青少年群体ꎮ (２)日间无需配戴任何光学矫正装置

的特性ꎬ极大提升了患者运动自由度及生活质量ꎬ尤其符

合儿童及青少年的行为需求ꎮ (３)高透氧材料的应用有

效降低了角膜缺氧风险ꎬ进一步增强了长期配戴的安全

性ꎮ 缺点方面ꎬ角膜塑形镜的局限性主要集中于经济成

本、护理依从性及个体适应性ꎮ 研究显示ꎬ部分青少年因

护理不规范导致并发症风险升高ꎬ包括微生物性角膜炎

(发生率 ５.４ 例 / 万)和角膜上皮损伤[２４－２５]ꎮ 为有效管理角

膜塑形镜配戴相关并发症ꎬ临床实践中需建立以预防为核

心的系统化管控流程ꎮ 在护理层面ꎬ应指导患者选用具有

广谱抗菌功效的专用护理液ꎬ对于依从性欠佳者ꎬ可优先

推荐杀菌效力更强的双氧水护理系统ꎬ并严格执行“每日

揉搓清洁、定期深层除蛋白、护理镜盒定期更换”的规范ꎬ
以最大限度减少微生物污染和蛋白沉淀[２６]ꎮ 在监测层

面ꎬ需遵循“戴镜初期密集、长期定期规律”的复查原则ꎬ
通常于戴镜后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 及之后每 ３ ｍｏ 进行复查ꎬ以早期

发现上皮损伤、浸润或镜片偏位ꎮ 针对已发生的并发症ꎬ
处理需及时且个体化:轻微角膜上皮点状损伤可暂停戴镜
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并辅以人工泪液ꎻ若出现眼痛、畏光、角膜浸润等微生物性

角膜炎迹象ꎬ则须立即停戴、紧急转诊并进行病原学检查

与抗感染治疗ꎮ 通过上述标准化的护理教育、严密定期复

查与清晰应急路径ꎬ可显著降低风险ꎬ保障治疗安全ꎮ 此

外ꎬ角 膜 塑 形 镜 对 高 度 近 视 ( > － ６. ００ Ｄ ) 或 散 光

(>－１.５０ Ｄ)患者的矫正效果可能受限ꎬ且停戴后可能出

现视力回退ꎬ通常需长期配戴以维持矫正效果[２７]ꎮ 另外ꎬ
所有患者在配戴角膜塑形镜后ꎬ各项客观视觉质量指标均

有不同程度下降ꎬ表明角膜塑形镜可能导致视觉质量下

降ꎮ 高度近视患者配戴角膜塑形镜时ꎬ镜片偏位和角膜不

规则情况更为常见ꎬ这可能导致视物周边模糊感更明

显[２８]ꎮ 综上ꎬ角膜塑形镜在近视控制与屈光矫正中具有

独特优势ꎬ但其成功应用依赖于严格的适应证筛选、患者

教育及规范护理ꎮ
５总结与展望

近年来ꎬ随着生活方式改变ꎬ全球近视患病率显著上

升ꎬ推动近视防控策略的多样化发展ꎮ 随着对眼轴增长调

控机制的深入研究ꎬ近视防控理念不断革新ꎮ 本研究总结

了当前角膜塑形镜的相关临床研究数据ꎬ证明角膜塑形镜

在近视控制效果上具有显著优势ꎬ并且纳入了对 ＣＴ 等新

兴生物标志物与机制热点的探讨ꎬ为探究角膜塑形镜延缓

近视进展的机制方面提供理论依据ꎮ
对于单一光学干预或药物干预控制效果不佳的儿童

青少年ꎬ联合应用多种方法可能通过协同作用提升疗效ꎮ
研究表明角膜塑形镜与低浓度阿托品滴眼液、红光疗法的

协同应用ꎬ可增强近视控制效果[２９]ꎮ 在角膜塑形镜与低

浓度阿托品的联合方案中ꎬ研究重点聚焦于药物浓度选择

与联用时机ꎮ 一项为期 ２ ａ 的随机对照试验显示ꎬ与单纯

配戴角膜塑形镜相比ꎬ同步联用 ０.０１％阿托品可将眼轴年

增长量额外减少约 ０.１１ ｍｍꎬ近视控制效果呈现叠加增强

趋势[３０]ꎮ 对于近视进展更快的儿童ꎬ亦有研究探索０.０５％
阿托品与角膜塑形镜的同步联合ꎬ结果显示其抑制眼轴增

长的效果优于 ０.０１％浓度联合方案ꎬ但停药后反弹及畏光

等副作用发生率也相对更高ꎬ提示需进行个性化风险－获
益评估[３１]ꎮ 此外ꎬ“序贯联合”策略(如先使用角膜塑形

镜ꎬ待控制效果出现平台期后再加用阿托品)也被提出ꎬ
旨在延长总体控制年限并可能减少药物累计暴露ꎬ但其最

佳介入时机与长期疗效仍需更多证据支持ꎮ 综上所述ꎬ以
角膜塑形镜为基础的联合防控方案已从概念走向临床实

践精细化ꎮ 未来研究需进一步明确不同浓度阿托品联用

的长期安全性与适应人群ꎬ规范红光联合治疗的参数与监

测标准ꎬ并探索基于患儿年龄、初始近视度数、遗传背景及

治疗应答的个体化“阶梯式”联合策略ꎬ以实现近视控制

效果的最大化和风险最小化ꎮ
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２０２３ꎬ４６(１):１０１７５５.
[２０] Ｇｕ ＺＭꎬ Ｙａｎｇ ＲＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＢＯＺＤ) ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ
４８(１):１０２３１６.
[２１] Ｅｈｏｎｇｏ Ａꎬ Ｊａｗｄａｔ Ｄｅ Ｔｏｇｍｅ Ｇꎬ Ｄｅ Ｍａｅｒｔｅｌａｅｒ Ｖ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｌｏｃａｔｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(１７):４９７８.
[２２] Ｌｉｕ ＭＱꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉｅ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｄｕｒｉｎｇ １ － ｙｅａｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０２５ꎬ４８(１):１０２３１４.
[２３ ] Ｘｕ ＳＳꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ Ｌｉｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｏｎｔｏｕｒ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(８):１０６７－１０７４.
[２４] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｈｏｒｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ６９(１):１３９－１４３.
[２５] Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(１):１０２２５８.
[２６] Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚａａｂａａｒ Ｅꎬ Ｆｒｅｎｃｈ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(２):１６５－１７６.
[ ２７ ] Ｓａｒｔｏｒ Ｌꎬ Ｈｕｎｔｅｒ ＤＳꎬ Ｖｏ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):２３９.
[２８] 李文华ꎬ 黄金ꎬ 刘娜ꎬ 等. 低中度近视青少年配戴角膜塑形镜

后客观视觉质量变化. 中国眼镜科技杂志ꎬ ２０２５(３):１０６－１０９ .
[２９] Ｘｉｏｎｇ ＲＬꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｔａｎｇ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ － ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ１３１(１１):
１３０４－１３１３.
[３０] Ｌｉ ＢＢꎬ Ｙｕ Ｓꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ: ａ ２ － ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｃｒｏｓｓ－ｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ
１１:１３５８０４６.
[３１] Ｇｕｏ ＺＱꎬ Ｗｅｉ ＺＹꎬ Ｍｉｎｇ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｓｃａｌａｔｉｎｇ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ１５(１):
３８９１１.

１６６
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