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周边微结构设计框架眼镜对儿童近视的控制效果
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摘要
目的:评估 ３ 种不同周边微结构设计框架眼镜控制儿童近
视进展的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ８ 月在遂
宁市中心医院视光门诊初次验配框架眼镜并完成 １ ａ 随
访的 ６－１２ 岁近视患儿资料ꎬ所有患者均取右眼数据纳入
分析ꎮ 根据患儿及家属自主选择的镜片类型分点扩散设
计(ＤＯＴ)、同心环带柱镜( ＣＡＲＥ)、高度非球面微透镜
(ＨＡＬ)和单光(ＳＶＬ)框架眼镜组ꎮ 观察 ４ 组患儿戴镜 １ ａ
后眼轴长度(ＡＬ)和等效球镜度(ＳＥ)较基线的变化以及 ３
种周边微结构设计框架眼镜较单光框架眼镜的变化ꎬ分析
不同设计框架眼镜对球镜度数、散光度数、角膜曲率、角膜
散光、前房深度、晶状体厚度和玻璃体腔深度的影响ꎮ
结果:本研究纳入近视患儿 １１８ 例 １１８ 眼ꎬＤＯＴ 组 ２８ 例 ２８
眼[年龄 １０(９ꎬ１２)岁ꎬ男 １６ 例ꎬ女 １２ 例]ꎻＣＡＲＥ 组 ２６ 例
２６ 眼[年龄 １１(９ꎬ１２)岁ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １４ 例]ꎻＨＡＬ 组 ２６ 例
２６ 眼[年龄 １０(９ꎬ１１)岁ꎬ男 １６ 例ꎬ女 １０ 例]ꎻＳＶＬ 组 ３８ 例
３８ 眼[年龄 １１(９ꎬ１２)岁ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 １８ 例]ꎮ 四组患儿年
龄、性别以及戴镜前 ＡＬ 和 ＳＥ 均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 戴
镜 １ ａ 后ꎬＤＯＴ 组患儿 ＡＬ 无增长且略有回退、ＳＥ 无进展
且轻度回退ꎬ与戴镜前相比无差异(均 Ｐ > ０. ０５)ꎻＣＡＲＥ
组、ＨＡＬ 组和 ＳＶＬ 组患儿 ＡＬ 和 ＳＥ 较戴镜前均有不同程
度增长(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 各组间 ＡＬ 和 ＳＥ 变化量比较有差
异(Ｆ＝ ２２.８１９、３０.９４８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬＤＯＴ 组患儿 ＡＬ 和 ＳＥ
变化(－０.０３４±０.１８０ ｍｍꎬ０.０４０±０.２４３ Ｄ)低于 ＣＡＲＥ 组
(０.２２５±０.１７４ ｍｍꎬ－０.３７５±０.３０８ Ｄ)和 ＨＡＬ 组(０.１４７ ±
０.１３０ ｍｍꎬ－０.２５５±０.２５６ Ｄ)ꎬ三组患儿 ＡＬ 和 ＳＥ 变化均明
显低于 ＳＶＬ 组(０.３５５±０.２４０ ｍｍꎬ－０.８９１±０.５９２ Ｄ)(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:儿童短期配戴周边微结构设计框架眼镜的近视控制
效果优于单光框架眼镜ꎬＤＯＴ 框架眼镜的短期近视控制
效果优于 ＣＡＲＥ 框架眼镜及 ＨＡＬ 框架眼镜ꎮ
关键词:近视ꎻ眼轴长度ꎻ等效球镜度ꎻ点扩散框架眼镜ꎻ近
视离焦眼镜
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ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＡＲＥ ｇｒｏｕｐ ( ０. ２２５ ± ０. １７４ ｍｍꎬ － ０. ３７５ ±
０.３０８ Ｄ) ａｎｄ ｔｈｅ ＨＡＬ ｇｒｏｕｐ (０.１４７± ０.１３０ ｍｍꎬ － ０.２５５±
０.２５６ Ｄ) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ＳＥ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ
(０.３５５±０.２４０ ｍｍꎬ －０.８９１±０.５９２ Ｄ) (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｗｅａｒ ｏｆ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｓｉｇｎ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｂｅｔｔｅｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ. ＤＯＴ ｌｅｎｓｅｓ ｓｈｏｗ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＣＡＲＥ ａｎｄ ＨＡＬ ｌｅｎｓｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓꎻ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｎｇ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＺＨꎬ Ｌｉ ＬＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(７):１２９３－１２９８.

０引言

近视因其严重的并发症[１－２] 和逐年上升的发病

率[３－４]ꎬ已成为影响全球眼健康的公共卫生问题之一[５]ꎮ
近视防控在我国不仅受到国家层面的重视ꎬ也激起民众的

高度关注ꎮ 儿童青少年作为近视的高发人群[６]ꎬ其近视进

展速度快、防控窗口期短ꎬ选择安全有效的干预方式尤为

关键ꎮ 目前ꎬ针对儿童的近视防控方式众多ꎬ其中框架眼

镜因安全、方便、配戴依从性高、无明显副作用等优势ꎬ一
直是家长和低龄儿童更愿选择和坚持的方式之一[７]ꎮ 得

益于当前近视防控机制研究成果提供的思路ꎬ通过优化周

边光学性质实现近视控制的周边微结构框架眼镜已逐渐

成为低龄近视儿童更倾向选择的减缓近视进展手段[７－８]ꎮ
为更好地指导临床近视防控管理ꎬ本文探讨了点扩散技术

( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＤＯＴ )、 同 心 环 带 柱 镜

(ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔꎬＣＡＲＥ)技术以及高

度非球面微透镜 ( ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ＨＡＬ)技术三种不同近视防控理念设计的微结构框架眼镜

对儿童近视控制的临床效果ꎮ

１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ８ 月

在遂宁市中心医院视光门诊首次验配框架眼镜并完成 １ ａ
随访的近视患儿资料ꎬ所有患儿取右眼数据纳入分析ꎮ 纳

入标准: 年 龄 ６ － １２ 岁、 等 效 球 镜 ≤ － ０. ５０ Ｄ、 柱 镜

≤－２.００ Ｄ且双眼球镜差异<１.５０ Ｄ、无外伤史和眼部器质

性病变史的近视儿童ꎮ 根据患儿及家属自主选择的镜片

类型分 ＤＯＴ 框架眼镜组、ＣＡＲＥ 框架眼镜组、ＨＡＬ 框架眼

镜组和单光框架眼镜组( ＳＶＬ 组)ꎮ 排除标准:弱视、斜
视、眼球运动功能障碍、角膜病变、眼底病变、既往眼部手

术病史、曾使用或正在使用低浓度阿托品、重复性低强度

红光照射等其他近视防控干预措施的儿童ꎮ 本研究取得

遂宁市中心医院医学伦理委员会审查批准 (批准号:
ＫＹＬＬＫＳ２０２６００６８)ꎬ所有参与者监护人均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法　 对患儿进行常规检查:视力、双眼眼位、眼球运

动、裂隙灯眼前节和眼后节检查、眼压、屈光度以及眼部生

物测量ꎮ 屈光度数测量:采用 ０.５％托吡卡胺滴眼液进行

睫状肌麻痹验光ꎬ每 ５ ｍｉｎ １ 次ꎬ连用 ３ 次后休息 ３０ ｍｉｎꎬ
待睫状肌充分麻痹后用电脑验光仪检查得到初始屈光度ꎬ
再由验光师在综合验光仪(Ｔｏｐｃｏｎ－８１００)上进行检影验

光及主觉验光ꎬ确定屈光度ꎮ 次日根据眼视功能及用眼需

求给予足矫度数ꎬ并进行 １０ ｍｉｎ 试戴ꎬ除个别不能适应的

患者ꎬ均给予近视度数完全矫正ꎮ 眼部生物测量:采用光

学生物测量仪(ＳＷ－９０００)内置软件依据自动提取的数据

进行计算ꎬ每个数据测量至少 ５ 次ꎬ剔除异常值后取平均ꎬ
包括角膜曲率、角膜散光、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、前
房深度、晶状体厚度、玻璃体腔深度ꎮ 完成配镜的患儿要

求每 ６ ｍｏ 复查 １ 次ꎬ１ ａ 完成全套基线检查项目复测ꎬ以
了解屈光状态和眼部生物参数的变化ꎮ 等效球镜度

(ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬＳＥ)以配镜参数的球镜度数＋１ / ２ 散

光度数表示ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量数据符合正态分布用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组内戴镜前后的变化采用配对样本 ｔ 检验ꎻ
计量数据不符合正态分布采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表达ꎬ各组比

较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般情况　 本研究纳入近视患儿 １１８ 例 １１８ 眼ꎬＤＯＴ
组 ２８ 例 ２８ 眼ꎬＣＡＲＥ 组 ２６ 例 ２６ 眼ꎬＨＡＬ 组 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ
ＳＶＬ 组 ３８ 例 ３８ 眼ꎮ 四组患儿年龄、性别比较ꎬ差异无统

计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２戴镜前和戴镜 １ ａ 后四组患儿 ＳＥ 和 ＡＬ 的比较　 戴

镜前ꎬ各组间 ＳＥ 和 ＡＬ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
戴镜 １ ａ 后ꎬＤＯＴ 组 ＳＥ、ＡＬ 与戴镜前比较ꎬ差异无统计学

意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻＣＡＲＥ 组、ＨＡＬ 组、ＳＶＬ 组 ＳＥ 和 ＡＬ 较

戴镜前均有明显的增长(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 戴镜 １ ａ 后ꎬ各组

４９２１
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间 ＳＥ 和 ＡＬ 差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３.５１８ꎬＰ ＝ ０.０１７ꎻＦ ＝
４.００１ꎬＰ＝ ０.００９)ꎬＤＯＴ 组患儿 ＳＥ 和 ＡＬ 明显低于 ＣＡＲＥ、
ＨＡＬ 组与 ＳＶＬ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＣＡＲＥ
组与 ＨＡＬ 组 ＳＥ 和 ＡＬ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ均
明显低于 ＳＶＬ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３戴镜 １ ａ各组 ＳＥ 和 ＡＬ 的增长变化分析　 戴镜 １ ａꎬ
各组间 ＳＥ 和 ＡＬ 的变化量差异有统计学意义(Ｆ＝ ３０.９４８、
２２.８１９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＤＯＴ 组患儿出现 ＳＥ 减少和 ＡＬ 回

退的临床变化ꎬ较 ＣＡＲＥ、ＨＡＬ 和 ＳＶＬ 组变化差异有统计

学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＣＡＲＥ 组、ＨＡＬ 组患儿 ＳＥ 和 ＡＬ 增

长幅度较 ＳＶＬ 组患儿缓慢ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎮ ＣＡＲＥ 组与 ＨＡＬ 组 ＳＥ 和 ＡＬ 变化量比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.４戴镜前后眼部其他生物参数的分析　 戴镜 １ ａꎬ四组患

儿的角膜曲率、角膜散光、前房深度以及晶状体厚度较戴

镜前均无显著变化(均 Ｐ>０.０５)ꎻＣＡＲＥ 组、ＨＡＬ 组和 ＳＶＬ
组患儿球镜度数以及玻璃体腔深度较戴镜前均有显著增

长(均 Ｐ<０.００１)ꎬＨＡＬ 组和 ＳＶＬ 组患儿的柱镜度数较戴

镜前亦有显著增长(均 Ｐ<０.０５)ꎻＤＯＴ 组患儿球镜度数、柱
镜度数以及玻璃体腔深度较戴镜前无显著变化(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 四组患儿一般情况比较

组别 例数 年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] 性别(男 /女ꎬ例)
ＤＯＴ 组 ２８ １０(９ꎬ１２) １６ / １２
ＣＡＲＥ 组 ２６ １１(９ꎬ１２) １２ / １４
ＨＡＬ 组 ２６ １０(９ꎬ１１) １６ / １０
ＳＶＬ 组 ３８ １１(９ꎬ１２) ２０ / １８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ / χ２ ５.８２４ １.３６６
Ｐ ０.１２１ ０.７１４

表 ２　 戴镜前和戴镜 １ ａ后四组患儿 ＳＥ和 ＡＬ的比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 ＤＯＴ 组 ＣＡＲＥ 组 ＨＡＬ 组 ＳＶＬ 组 Ｆ Ｐ
ＳＥ(Ｄ)
　 戴镜前 －２.４６０±１.９１９ －２.６０６±１.１５１ａꎬｃ －３.０９６±１.７５０ａꎬｃ －２.７９６±１.４５５ｃ ０.８０４ ０.４９４
　 戴镜 １ ａ －２.４２０±１.８３０ －２.９８１±１.２０３ａꎬｃ －３.３５１±１.８２７ａꎬｃ －３.６８８±１.５５３ｃ ３.５１８ ０.０１７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ －０.８７５ ６.２０４ ５.０７３ ９.２８０
　 Ｐ ０.３８９ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＡＬ(ｍｍ)
　 戴镜前 ２４.５１７±１.０４８ ２４.８０２±０.６０９ａꎬｃ ２４.６７４±０.５７４ａꎬｃ ２４.７６７±０.７８３ｃ ０.７５７ ０.５２０
　 戴镜 １ ａ ２４.４８３±１.０１６ ２５.０２７±０.６３１ａꎬｃ ２４.８２１±０.６０３ａꎬｃ ２５.１２２±０.７７４ｃ ４.００１ ０.００９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ０.９８６ ６.５９３ －５.７７２ －９.１２５
　 Ｐ ０.３３３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ＳＶＬ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＤＯＴ 组ꎮ

表 ３　 戴镜 １ ａ各组间 ＳＥ和 ＡＬ的增长变化分析 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＳＥ 变化量(Ｄ) ＡＬ 变化量(ｍｍ)
ＤＯＴ 组 ２８ ０.０４０±０.２４３ －０.０３４±０.１８０
ＣＡＲＥ 组 ２６ －０.３７５±０.３０８ａꎬｃ ０.２２５±０.１７４ａꎬｃ

ＨＡＬ 组 ２６ －０.２５５±０.２５６ａꎬｃ ０.１４７±０.１３０ａꎬｃ

ＳＶＬ 组 ３８ －０.８９１±０.５９２ａ ０.３５５±０.２４０ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３０.９４８ ２２.８１９
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ＤＯＴ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＳＶＬ 组ꎮ

图 １　 戴镜 １ ａ各组间 ＳＥ和 ＡＬ变化量比较　 Ａ:ＳＥ 变化量ꎻＢ:ＡＬ 变化量ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ ＤＯＴ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＳＶＬ 组ꎮ
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表 ４　 戴镜前后眼部其他生物参数的分析 􀭰ｘ±ｓ
参数 ＤＯＴ 组 ＣＡＲＥ 组 ＨＡＬ 组 ＳＶＬ 组

球镜(ＤＳ)
　 戴镜前 －２.１３４±１.７３１ －２.２０２±１.２０８ －２.６２５±１.５２５ －２.３２９±１.３８８
　 戴镜 １ ａ －２.０８９±１.６３８ －２.５３９±１.２５２ －２.８４６±１.６０９ －３.０４６±１.４６６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ －０.９２６ ６.２７８ ４.７３８ ７.０８７
　 Ｐ ０.３６２ <０.００１ <０.００１ <０.００１
柱镜(ＤＣ)
　 戴镜前 －０.６５２±０.６６４ －０.８４０±１.０８２ －０.９４２±０.９２８ －０.９３４±０.７７９
　 戴镜 １ ａ －０.６６１±０.６７４ －０.９２０±１.０６７ －１.０１０±０.９０７ －１.２８３±０.７８２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ０.３２７ １.７７７ ２.５７３ ９.０９３
　 Ｐ ０.７４５ ０.０８８ ０.０１６ <０.００１
角膜曲率(Ｄ)
　 戴镜前 ４３.５８４±１.９３８ ４３.０４１±１.３１７ ４３.８３８±１.１２７ ４３.４６２±１.０７５
　 戴镜 １ ａ ４３.５０３±２.０２４ ４２.９８８±１.３５５ ４３.８８３±１.０７０ ４３.１６５±１.５８７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ １.３０８ １.４６４ －１.０５０ １.６４５
　 Ｐ ０.２０２ ０.１５５ ０.３０３ ０.１０８
角膜散光(ＤＣ)
　 戴镜前 －１.３９６±０.５８６ －１.２９５±０.８５８ －１.３６４±０.７４２ －１.６３５±０.８２１
　 戴镜 １ ａ －１.４０９±０.６１４ －１.３５３±０.８８２ －１.４５８±０.６３８ －１.７２７±０.８４７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ０.２５９ ０.８６９ １.２３１ １.４２８
　 Ｐ ０.７９７ ０.３９２ ０.２２９ ０.１６１
前房深度(ｍｍ)
　 戴镜前 ３.３３２±０.２４６ ３.２２４±０.２１２ ３.３９７±０.１９４ ３.２６２±０.１９９
　 戴镜 １ ａ ３.３１４±０.２３２ ３.２１５±０.１９８ ３.３９０±０.２０１ ３.２６０±０.１７６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ ０.７８９ ０.６４６ ０.７５９ ０.１０６
　 Ｐ ０.４３７ ０.５２４ ０.４５４ ０.９１５
晶状体厚度(ｍｍ)
　 戴镜前 ３.３８５±０.１３２ ３.４２３±０.１３６ ３.４１７±０.１５８ ３.３８５±０.０９９
　 戴镜 １ ａ ３.４１７±０.１２４ ３.４３１±０.１５４ ３.３９５±０.０８８ ３.３６６±０.１１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ －１.０１６ －０.３８９ ０.８２３ １.４３７
　 Ｐ ０.３１９ ０.７００ ０.４１７ ０.１５８
玻璃体腔深度(ｍｍ)
　 戴镜前 １７.２６０±０.９５９ １７.６１０±０.５９０ １７.２８３±０.６５０ １７.５９１±０.７６８
　 戴镜 １ ａ １７.２１３±０.９３２ １７.８３５±０.６１１ １７.４９０±０.６１７ １７.９８３±０.７６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 ｔ １.２１０ ６.２９３ －４.０８５ －１０.１２７
　 Ｐ ０.８７４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

３讨论

周边微结构设计框架眼镜作为目前近视管理的主要

手段之一ꎬ得益于当前近视防控机制相关研究成果提供的

思路ꎬ设计有不同类型的镜片ꎮ 周边视网膜离焦机制作为

目前相对成熟的调控眼球增长的机制之一[９－１１]ꎬＨＡＬ 框架

眼镜便是基于此机制设计而成ꎬ通过在镜片中周部添加不

同数量的 ＨＡＬ 来调控镜片中周部对光线的折射能力ꎬ以
期在视网膜中周部产生近视离焦信号来达到延缓近视进

展的效果[１２－１４]ꎮ 我们的研究显示ꎬ近视患儿配戴 ＨＡＬ 框

架眼镜 １ ａ 眼轴增长 ０.１４７±０.１３０ ｍｍꎬ近视进展－０.２５５±
０.２５６ Ｄꎬ相比 ＳＶＬ 框架眼镜(０.３５５±０.２４０ ｍｍꎬ－０.８９１±
０.５９２ Ｄ)有明显的延缓趋势ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 我们的研究结果与该机制理论相符ꎬ印证了基于

在视网膜中周部产生近视离焦信号设计的 ＨＡＬ 框架眼镜

在儿童近视防控中的有效性ꎮ 既往也有研究提示配戴

ＨＡＬ 框架眼镜能有效降低近视眼眼轴增长率和近视进展

率[１５－１７]ꎮ Ｚｈａｉ 等[１８]的研究结果显示ꎬ近视患儿配戴 ＨＡＬ
框架眼镜 １ ａ 眼轴增长稳定在 ０.１０±０.１５ ｍｍꎮ Ｌｉｕ 等[１９]的

研究则显示近视患儿配戴 ＨＡＬ 框架眼镜 １ ａ 眼轴增长

０.１６±０.１９ ｍｍꎮ 我们的研究与以上结果相似ꎬ均提示配戴

离焦框架眼镜可有效控制青少年近视患者 ＳＥ 和 ＡＬ 进

展ꎬ疗效优于 ＳＶＬ 框架眼镜ꎮ
ＣＡＲＥ 镜片设计是基于高阶像差理论[２０－２１] 而成ꎬ该镜

片的周边设计借鉴了角膜塑形镜在角膜表面形成环带微

柱镜结构的原理ꎬ并将其转化为框架眼镜上同心圆形式分

布的环带微柱镜ꎮ 当眼球运动时ꎬ这些微柱镜会在视网膜

６９２１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ７ 月　 第 ２６ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



周边形成动态变化的高阶像差ꎬ从而达到控制 ＡＬ 增长的

效果ꎮ 我们的研究显示ꎬ近视患儿配戴 ＣＡＲＥ 框架眼镜

１ ａ ＡＬ 增长 ０.２２５±０.１７４ ｍｍꎬ近视加深－０.３７５±０.３０８ Ｄꎮ
相比 ＳＶＬ 框架眼镜ꎬ配戴 ＣＡＲＥ 框架眼镜的患儿 ＡＬ 增长

更少ꎬ近视进展也更平稳(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 既往有研究显示ꎬ
８－１２ 岁患儿配戴 ＣＡＲＥ 框架眼镜 １ ａ ＡＬ 增长 ０.２１ ｍｍꎬ近
视进展－０.３６ Ｄ[２２]ꎬ后续随访 ２ ａ 结果显示 ＣＡＲＥ 镜片能

降低近视快速进展的风险ꎬ相似的结果也被更多的研究所

证实[２３－２４]ꎬ表明 ＣＡＲＥ 镜片可以有效控制儿童近视患者

近视进展和 ＡＬ 进展ꎮ 我们的研究与其相符ꎬ印证了基于

高阶像差理论设计的 ＣＡＲＥ 框架眼镜在儿童近视防控中

的有效性ꎮ
基于近视基因研究成果ꎬ近视基因 ＭＹＰ１ 突变的患儿

视网膜对比度信号会异常增高ꎬ进而影响 ＡＬ 增长[２５－２６]ꎮ
ＤＯＴ 近视防控镜片便是得益于该成果ꎮ 该镜片通过在镜

片周边添加微小的光扩散点来散射光线使其在视网膜上

形成均匀的“低对比度光斑”ꎬ进而减少邻近视锥细胞接

收的光度信号差异ꎬ从而达到延缓近视进展的目的[２７]ꎮ
我们的研究显示ꎬ配戴 ＤＯＴ 框架眼镜 １ ａ 后ꎬ患儿的 ＡＬ
和 ＳＥ 与戴镜前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ反而出现了眼轴轻

微回退 ( － ０. ０３４ ± ０. １８０ ｍｍ) 和近视度数回退 ( ０. ０４０ ±
０.２４３ Ｄ)的趋势(图 １)ꎬ相比 ＳＶＬ 框架眼镜近视控制效果

显著(均 Ｐ<０.０５)ꎻ相比 ＨＡＬ 和 ＣＡＲＥ 框架眼镜ꎬＤＯＴ 框

架眼镜也表现出更好的近视控制效果(图 １)ꎮ Ｒａｐｐｏｎ
等[２８]针对 ２５６ 例 ６－１０ 岁近视儿童的随机对照临床试验

研究显示:配戴 ＤＯＴ 框架眼镜第Ⅰ期临床结果相比普通

ＳＶＬ 框架眼镜ꎬＤＯＴ 框架眼镜能明显延缓儿童近视进展及

ＡＬ 增长ꎬ第 ２ 期临床研究显示其 ＡＬ 和 ＳＥ 相比基线数据

不仅没有增长ꎬ 反而出现了回退的趋势 ( 眼轴变化
－０.１３ ｍｍꎬＳＥ 改变 ０.３３ ＤＳ) [２９]ꎮ 其分析认为第Ⅰ期临床

试验刚好处在新冠病毒流行期间ꎬ突然改变的长时间室内

环境和近距离用眼可能降低了第Ⅰ期的治疗效果ꎮ 我们

的研究与其第Ⅱ期临床结果相符ꎬ印证了基于视网膜对比

度轻度降低的 ＤＯＴ 设计框架眼镜在儿童近视防控中的有

效性ꎮ 既往有研究显示ꎬ调节功能的变化[３０] 和脉络膜厚

度的改变[３１]可在短期内影响 ＡＬ 的变化ꎬＤＯＴ 组患儿短期

的 ＡＬ 回退是否与眼内调节状态稳定或者脉络膜厚度变

化相关ꎬ以及其长期稳定性仍需随访验证ꎮ
ＡＬ 变化作为评价近视控制效果的强有力指标ꎬ有研

究显示 ６ － １２ 岁近视儿童 ＡＬ 年安全增长量可界定在

０.２６ ｍｍ以内[３２]ꎮ 我们的研究显示ꎬ近视患儿配戴 ＤＯＴ 框

架眼镜短期内可实现超安全防控效果 (眼轴变化为

－０.０３４ ｍｍ)ꎬ配戴 ＣＡＲＥ 和 ＨＡＬ 设计框架眼镜短期内 ＡＬ
增长 可 维 持 在 安 全 增 长 范 围 以 内ꎬ 分 别 是 ０. ２２５、
０.１４７ ｍｍꎬ且均表现为玻璃体腔深度的增长(表 ４)ꎮ ３ 种

设计的框架眼镜均未影响患儿前房深度和晶状体厚度的

变化ꎬ戴镜前后无显著差异(表 ４)ꎮ 既往有研究显示角膜

塑形镜、离焦框架眼镜等具有近视控制效果的镜片也存在

降低视网膜成像对比度的现象[３３－３５]ꎬ因此基于不同理念

设计的镜片在防控近视进展过程中是否存在多理念叠加

的效应还有待更多的研究来证实ꎮ
总的来说ꎬ我们研究发现儿童短期配戴基于“周边近

视离焦”“高阶像差调控”以及“视网膜对比度降低”理念

设计的周边微结构框架眼镜的近视防控效果普遍优于

ＳＶＬ 框架眼镜ꎬ其中基于“视网膜对比度降低” 设计的

ＤＯＴ 框架眼镜短期内较基于“周边近视离焦”设计的 ＨＡＬ
框架眼镜和基于“高阶像差调控”设计的 ＣＡＲＥ 框架眼镜

表现出更好的防控效果ꎬ值得继续深入研究和探讨ꎮ 但是

我们的研究也存在样本数量偏少ꎬ研究时间短等缺点ꎬ后
续仍需继续开展大样本、多中心随机对照试验ꎬ延长随访

至 ２－３ ａꎬ同时监测戴镜依从性、视功能及眼底变化ꎬ明确

三种镜片的长期疗效与安全性ꎬ为临床精准选择近视防控

方案提供依据ꎮ
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[６] 陈军ꎬ 何鲜桂ꎬ 王菁菁ꎬ 等. ２０２１ 至 ２０３０ 年我国 ６~１８ 岁学生近

视眼患病率预测分析. 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ５７(４):２６１－２６７.
[７] Ｃａｒｌà ＭＭꎬ Ｂｏｓｅｌｌｉ Ｆꎬ Ｇｉａｎｎｕｚｚｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｖｉｓｉｏｎ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２２ꎬ６(２):２０.
[８] Ｐｅｒｅａ － Ｒｏｍｅｒｏ Ｊꎬ Ｓｉｇｎｅｓ － Ｓｏｌｅｒ Ｉꎬ Ｂａｄｅｎｅｓ － Ｒｉｂｅｒａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ２６３(４):９０９－９２４.
[９] Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ － Ｐéｒｅｚ Ａꎬ Ｎｏｕｒ Ａꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄ. Ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂｙ ｅｘｐｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ５５(１０):６７６５－６７７３.
[１０] Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ Ｈａｙｅｓ ＪＲꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(６):２５１０－２５１９.
[１１] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｆｏｒｍ－ｄｅｐｒｉｖｅｄｉｎｆａｎｔ
Ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ (Ｍａｃａｃａ ｍｕｌａｔｔａ). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ
５２(９):６４２８－６４３４.
[１２] Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ－Ｐｅｒｅｚ Ａꎬ Ｎｏｕｒ Ａꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｅ ｉｎ ｍａｒｍｏｓｅｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ５３ ( １０ ):
６４７９－６４８７.
[１３] Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ Ｃ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｗｏ － ｚｏｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｂｉｆｏｃａｌ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｃｋｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(２):１０７８－１０８６.
[１４] Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ Ｊꎬ Ｖａｚｑｕｅｚ Ｄꎬ Ｓｅｉｄｅｍａｎｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２００９ꎬ４９(１７):２１７６－２１８６.
[１５] Ｂａｏ ＪＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｓ ｓｉｎｇｌｅ － ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１４０(５):４７２－４７８.
[１６] Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ５ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２５ꎬ１２(１):１０.
[１７] Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚａａｂａａｒ Ｅꎬ Ｆｒｅｎｃｈ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(２):１６５－１７６.
[１８] Ｚｈａｉ Ｊꎬ Ｆａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ ｏｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉｃ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ ４４ ( ７ ):
１４０７－１４１３.
[１９] Ｌｉｕ ＱＭꎬ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｆｅｎｇ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ － ｙｅａｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ
４８(３):１０２３７６.
[２０] Ｐｈｉｌｉｐ Ｋꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｈｏｌｄｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ１０５:２３３－２４３.
[２１] Ｌａｕ ＪＫꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１８ꎬ８(１):６７２６.
[２２] Ｃｈｅｎ ＸＱꎬ Ｗｕ Ｍꎬ Ｙｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ (ＣＡＲＥ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ－Ｙｅａｒ １
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ２－ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ１０３(８):９２９－９３８.
[２３] Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ ＰＱꎬ Ｘｉｅ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０１(６):６５１－６５７.

[２４] Ｃｈｅｎ ＸＱꎬ Ｗｕ Ｍꎬ Ｙｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ( ＣＡＲＥ ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｖｅｒ ２ ｙｅａｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２７８:２０３－２１１.
[２５] Ｇｒｅｅｎｗａｌｄ ＳＨꎬ Ｋｕｃｈｅｎｂｅｃｋｅｒ ＪＡꎬ Ｒｏｗｌａｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ａ
ｄｕａｌ ｓｐｌｉｃｉｎｇ ａｎｄ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｃｏｄｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａꎬ ｃｏｎｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｅ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌ / Ｍ ｏｐｓｉｎ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ６(３):２.
[２６] Ｎｅｉｔｚ Ｍꎬ Ｗａｇｎｅｒ － Ｓｃｈｕｍａｎ Ｍꎬ Ｒｏｗｌａｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔ ｆｒｏｍ
ＯＰＮ１ＬＷ ｇｅｎｅ ｈａｐｌｏｔｙｐｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｅｎｅｓꎬ ２０２２ꎬ１３(６):９４２.
[２７] Ｎｅｉｔｚ Ｊꎬ Ｎｅｉｔｚ Ｍ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (ＤＯＴ): ａ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｈｅｏｒｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２４ꎬ１３(１０):４２.
[２８] Ｒａｐｐｏｎ Ｊꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｃꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ: １２ － ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
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