
􀅰临床研究􀅰

不同离焦镜片在延缓儿童青少年近视进展中的效果
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摘要
目的:比较高非球面微透镜设计镜片(ＨＡＬ)、多区正向光
学离焦设计镜片(ＤＩＭＳ)与单光镜片(ＳＶＬ)在延缓儿童青
少年近视进展中的效果ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月
于本院视光科就诊并验配近视矫正眼镜的 ６－１６ 岁儿童
及青少年为研究对象ꎮ 按照患者及监护人自主选择的矫
正方式分为 ＨＡＬ 组、ＤＩＭＳ 组、ＳＶＬ 组ꎮ 随访 １２ ｍｏꎬ比较
三组患者戴镜 １２ ｍｏ 后球镜、柱镜、等效球镜(ＳＥ)、眼轴
长度( ＡＬ)、平坦角膜曲率(Ｋ１)、陡峭角膜曲率(Ｋ２)、平
均角膜曲率及双眼视功能参数 [调节滞后量 ( ＢＣＣ)、
负 / 正相对调节( ＮＲＡ / ＰＲＡ)]的变化情况ꎮ 进一步将纳
入患者按照年龄分为≤１０ 岁组、>１０ 岁组ꎬ探讨年龄对离
焦镜片近视防控效果的影响ꎮ
结果:本研究共纳入近视患者 １５９ 例 １５９ 眼(均选取右眼
入组):ＨＡＬ 组 ５５ 例中男 ２４ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ平均年龄 １０.０７±
２.１４ 岁ꎬＤＩＭＳ 组 ６０ 例中男 ３３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ平均年龄
１０.０２±１.８８ 岁ꎻＳＶＬ 组 ４４ 例中男 ２１ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ平均年龄
１０.５９±１.９３ 岁ꎮ 三组患者戴镜 １２ ｍｏ 后 Ｋ１、Ｋ２、平均角膜
曲率、ＮＲＡ、ＢＣＣ 及 ＰＲＡ 比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ球
镜、柱镜、等效球镜、ＡＬ 变化量比较均有差异 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬＨＡＬ 组和 ＤＩＭＳ 组球镜、等效球镜、ＡＬ 变化量均显
著低于 ＳＶＬ 组(均 Ｐ<０.０１６７)ꎬ且 ＤＩＭＳ 组柱镜变化量小
于 ＳＶＬ 组(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 在≤１０ 岁组患者中ꎬ戴镜 １２ ｍｏ
后 ＨＡＬ 组球镜变化量均小于 ＤＩＭＳ 组和 ＳＶＬ 组(均 Ｐ<
０.０１６７)ꎻＤＩＭＳ 组柱镜变化量小于 ＳＶＬ 组(均 Ｐ<０.０１６７)ꎮ
在>１０ 岁组患者中ꎬ戴镜 １２ ｍｏ ＨＡＬ 组与 ＤＩＭＳ 组球镜、等
效球镜、ＡＬ 变化量均小于 ＳＶＬ 组(均 Ｐ<０.０１６７)ꎮ
结论:ＨＡＬ 与 ＤＩＭＳ 均可有效地延缓儿童青少年近视屈光
度进展与 ＡＬ 增长ꎬ且对双眼视功能无显著不良影响ꎻ在
≤１０ 岁组患者中 ＨＡＬ 镜片的球镜度控制效果更优ꎬＤＩＭＳ
镜片的散光控制效果较 ＳＶＬ 更佳ꎮ
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ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６ － １６ ｙ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２３ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＨＡＬꎬ ＤＩＭＳꎬ ａｎｄ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｂｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｇｕａｒｄｉａｎｓ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ １２ ｍｏ. Ａｆｔｅｒ １２ ｍｏ ｏｆ ｗｅａｒꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ
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ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ)ꎬ ｆｌａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋ１)ꎬ ｓｔｅｅｐ
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ｆｅｍａｌｅｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ １０. ０２ ± １. ８８ ｙ. Ｔｈｅ ＳＶＬ
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ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｗｅａｒ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｅꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ
ＡＬ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｅꎬ ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ
ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡＬ ａｎｄ ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１６７) . Ｔｈｅ ＤＩＭＳ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０１６７) . Ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｇｅｄ
≤１０ ｙꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡＬ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ １２ － ｍｏｎｔｈ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｗｅａｒ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０１６７) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＤＩＭＳ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０１６７) . Ａｍｏｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｇｅｄ > １０ ｙꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ ＡＬ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＨＡＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＤＩＭＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ １２－ｍｏｎｔｈ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｗｅａｒ (ａｌｌ Ｐ<０.０１６７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＨＡＬ ａｎｄ ＤＩＭＳ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｌｏｗ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ＡＬ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ≤１０ ｙꎬ ＨＡＬ ｌｅｎｓｅｓ ｙｉｅｌｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ
ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＤＩＭＳ ｌｅｎｓｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂｅｔｔｅｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈａｎ ＳＶＬ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ｄｅｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓꎻ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎻ ｄｉｏｐｔｅｒꎻ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＬＬꎬ Ｇｕｏ ＲＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ ２６(１０):
１８３１－１８３７.

０引言
近年来ꎬ全球儿童青少年近视患病率持续攀升ꎬ我国

青少年总体近视患病率已达 ５１.９％ꎬ其中初中生、高中生
近视率分别高达 ７１.１％、８０.５％ꎬ呈现出显著的“低龄化”
与“重度化”特征[１]ꎬ已成为亟待解决的全球性公共卫生
问题ꎮ 近视的持续进展不仅会导致矫正视力下降ꎬ更会显
著增加成年后高度近视的发生风险ꎬ继而引发视网膜脱
离、近视性黄斑病变等不可逆致盲性眼部并发症ꎬ严重威
胁儿童青少年的视觉健康ꎮ

年龄是影响近视进展的关键因素ꎬ低龄儿童眼轴
(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)增长速率更快ꎬ近视进展伴随的 ＡＬ 病
理性增长ꎬ是导致近视性黄斑变性、视网膜脱离等并发症
的主要危险因素[２－３]ꎬ因此针对不同年龄层开展精准化近
视防控成为当前眼视光领域的研究重点[４－５]ꎮ

近年来ꎬ国内外针对儿童青少年近视的发生与进展ꎬ
已开展了大量防控手段的相关研究ꎬ主流干预方案包括户
外活动促进、药物治疗、角膜塑形镜、渐变焦与双焦眼镜、
多点离焦眼镜等ꎬ国际近视研究院( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｙｏｐｉａ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ＩＭＩ)已对各类近视防控方法的临床证据与应用
规范进行了详细阐述[６]ꎮ 光学矫正是近视防控的核心基

础干预方式ꎬ主要涵盖框架眼镜、离焦软镜、角膜塑形镜三
大类ꎻ而近视防控干预若能实现微创甚至无创ꎬ更具临床
推广优势ꎬ因此非侵入性的框架眼镜成为儿童青少年近视
防控的一线优选方案ꎮ 综合当前临床应用现状ꎬ低浓度阿
托品滴眼液因兼顾确切疗效与良好安全性ꎬ在延缓近视进
展中发挥着重要作用ꎬ光学矫正则是全程不可或缺的基础
干预手段ꎻ临床实践中ꎬ可根据患者的年龄、屈光状态、用
眼习惯等个体情况ꎬ将二者联合使用ꎬ以实现最大化的近
视控制效果ꎮ

目前ꎬ基于视网膜周边近视性离焦理论的光学矫正技
术是近视防控领域的研究热点ꎬ框架眼镜因无创、非侵入
性、依从性易管理的优势ꎬ成为儿童青少年近视防控的首
要选择ꎮ 临床常用的高非球面微透镜设计镜片( ｈｉｇｈｌｙ
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬ ＨＡＬ)、多区正向光学离焦设计镜片
(ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＤＩＭＳ)ꎬ虽均基于
近视性离焦理论设计ꎬ但在微透镜排布、离焦分布模式上
存在显著差异ꎮ 基于此ꎬ本研究通过 １２ ｍｏ 的回顾性临床
观察ꎬ结合年龄分层对比分析 ＨＡＬ 镜片、ＤＩＭＳ 镜片与单
光眼镜对青少年近视屈光度、ＡＬ 及双眼视功能的影响ꎬ旨
在为临床儿童青少年近视防控方案的个性化选择提供真
实世界数据支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性队列研究ꎬ选取 ２０２３ 年 １ 月至
２０２３ 年 ６ 月于本院视光科就诊并验配近视矫正眼镜的
６－１６岁儿童及青少年为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄
６－１６岁ꎻ(２)等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ) －０.５０－
－８.５０ Ｄꎻ(３)柱镜度绝对值≤３.２５ ＤＣꎻ(４)双眼最佳矫正
视力均≥１.０ꎻ(５)平均角膜曲率为 ３８.６１－４７.７０ Ｄꎻ(６)配
戴时长依靠标准化问诊回顾记录ꎬ为减少偏倚混杂效应ꎬ
严格筛选高依从性人群纳入疗效分析[７]ꎮ 病历资料完整ꎬ
随访依从性良好ꎬ每日配戴时长≥１２ ｈꎮ 排除标准:(１)存
在显性斜视或双眼视功能严重异常者ꎻ(２)有病理性高度
近视、圆锥角膜等眼病家族史者ꎻ(３)纳入研究前 ６ ｍｏ
内ꎬ有角膜塑形镜、硬性透气性角膜接触镜配戴史ꎬ或低浓
度阿托品等近视防控相关药物使用史ꎬ及其他近视防控干
预措施应用史(通过本院电子病历系统、既往验光处方及
就诊记录回溯确认ꎬ无法提供完整既往干预史者亦予以排
除)ꎻ(４)双眼屈光参差≥２.５０ Ｄ 者ꎻ(５)合并弱视、先天性
白内障、青光眼、视网膜病变等可能影响屈光发育的眼部
器质性疾病者ꎻ(６)有眼部手术史者ꎻ(７)随访数据缺失ꎬ
未按要求完成 ３、６、１２ ｍｏ 全节点复查者ꎮ 本研究严格遵
循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ所有患者及监护人均对治疗方
案知情并同意ꎮ 通过石家庄爱尔眼科医院伦理委员会审
批(伦理批号:ＳＪＺＡＥ－ＩＲＢ－２０２６－００１)ꎬ批准本回顾性研
究的实施及知情同意豁免ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者的全套检查均由同一名经过规范化
培训的资深视光医师完成ꎬ检查前嘱患者充分休息 ５ ｍｉｎꎬ
避免近距离用眼对检查结果造成干扰ꎮ
１.２.１检查方法　 (１)采用主客观结合验光法:１)客观验
光:使用电脑验光仪完成初始屈光度数筛查ꎬ结合带状光
检影镜行视网膜检影ꎬ确定客观屈光状态ꎻ２)主观验光:
在客观验光结果基础上ꎬ采用综合验光仪完成规范主观验
光(包括球镜、柱镜ꎬ等效球镜 ＝球镜＋１ / ２ 柱镜)ꎬ全程遵
循最佳矫正视力最高正镜度(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌｕｓ ｔｏ ｍａｘｉｍｕｍ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＭＰＭＶＡ)原则ꎬ同步完成红绿平衡、双眼平
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衡检测ꎬ最终确定患者的最佳矫正屈光处方ꎮ 采用国际标
准对数视力表完成裸眼视力与最佳矫正视力检查ꎮ (２)
ＡＬ 与角膜曲率(Ｋ)测量:使用扫频光学生物测量仪测量
ＡＬ 和角膜曲率(平坦 Ｋ 即 Ｋ１ꎬ陡峭 Ｋ 即 Ｋ２ꎬ平均角膜曲
率)ꎬＡＬ 测量范围为角膜前表面至视网膜色素上皮层的
直线距离ꎮ 每眼连续测量 ５ 次ꎬ剔除眨眼、固视不良、黄斑
中心凹偏离的无效测量图像ꎬ以信噪比( ｓｉｇｎａｌ－ｔｏ－ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏꎬ ＳＮＲ)>２.０为测量有效标准ꎬ取所有有效测量值的平
均值纳入统计分析ꎮ (３)双眼视功能检查:所有指标均采
用上述同型号综合验光仪ꎬ在屈光全矫状态下完成检测ꎮ
远(５ ｍ)、近(４０ ｃｍ)水平隐斜采用 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法测量(分
离棱 镜: １２△ 基 底 向 内 / ６△ 基 底 向 上 )ꎻ 调 节 滞 后 量
(ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｒｏｓｓ － ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ＢＣＣ ) 在 暗 室 环 境 下 使 用
±０.５０ Ｄ 交叉柱镜测定ꎻ负相对调节 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ / ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＮＲＡ)、正相
对调节(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＰＲＡ)以 ０.２５ Ｄ 级
差增减球镜ꎬ直至视标出现首次持续模糊ꎬ记录最终增减
的球镜总量ꎮ
１.２.２配镜与随访　 所有镜片均由同一名资深加工师采用
同一台全自动镜片磨边机完成标准化加工ꎮ 所有患者均
严格按照标准制定的屈光处方ꎬ定制对应组别镜片并规范
配镜ꎮ 配镜当日予一对一配戴指导ꎬ明确配戴时长需
≥１２ ｈ / ｄꎬ同步完成系统化用眼卫生宣教ꎬ详细告知随访
流程、复查项目与近视进展监测的临床意义ꎮ 本研究随访
周期为 １２ ｍｏꎬ设定配镜后 ３、６、１２ ｍｏ 为固定复查节点ꎬ各
节点复查项目与基线检查完全一致ꎻ每次复查时通过标准
化问诊确认并记录患者每日配戴时长ꎬ若出现矫正视力下
降、ＳＥ 变化>０.５０ Ｄ[８]ꎬ及时就诊更换镜片ꎬ排除屈光欠矫
对近视进展的干扰ꎮ 变化量＝戴镜 １２ ｍｏ－戴镜前ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行数据分
析ꎮ 计量资料先行 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态分

布者以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎻ不符
合正态分布数据以 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５) 表示ꎬ多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校
正(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２检验ꎮ 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 　 本研究共纳入近视
患者 １５９ 例 １５９ 眼(均选取右眼入组)ꎬ按照患者及监护人
自主选择的矫正方式分为三组:ＨＡＬ 组 ５５ 例ꎬＤＩＭＳ 组 ６０
例ꎬＳＶＬ 组 ４４ 例ꎮ 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具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者戴镜 １２ ｍｏ 后各参数变化量比较　 三组患
者戴镜 １２ ｍｏ Ｋ１、Ｋ２、平均角膜曲率、ＮＲＡ、ＢＣＣ 及 ＰＲＡ 变
化量比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ球镜、柱镜、等
效球镜、ＡＬ 变化量比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
进一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３不同镜片在年龄亚组中的防控效果比较
２.３.１不同镜片在≤１０ 岁组和>１０ 岁组患者戴镜前一般
资料比较　 不同镜片在≤１０ 岁组和>１０ 岁组患者戴镜前
一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.３.２不同镜片在≤１０ 岁组和>１０ 岁组患者戴镜 １２ ｍｏ
后各参数变化量比较 　 在≤１０ 岁组患者中ꎬ戴镜 １２ ｍｏ
后 Ｋ１、Ｋ２、 平均角膜曲率、ＮＲＡ、ＢＣＣ、ＰＲＡ 变化量比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ球镜、柱镜、等效球镜、ＡＬ
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较结
果见表 ５ꎮ 在>１０ 岁组患者中ꎬ戴镜 １２ ｍｏ 后柱镜、Ｋ１、
Ｋ２、 平均角膜曲率、ＮＲＡ、ＢＣＣ、ＰＲＡ 变化量比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ球镜、等效球镜、ＡＬ 比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ６ꎮ
３讨论

儿童青少年是近视管理的主要目标人群ꎮ ２０２２ 年ꎬ
中国儿童青少年近视率为 ５１. ９％ꎬ其中高度近视率为
９.７％ [９]ꎮ 如何有效地遏制近视发病、延缓屈光度进展、降
低病理性近视相关的不可逆视功能损伤与致盲风险ꎬ已成
为当前眼视光领域的核心课题ꎮＤＩＭＳ镜片与ＨＡＬ镜片

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) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 平均角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＨＡＬ 组 ５５(５５) ２４ / ３１ １０.０７±２.１４ ２４.４８±１.１０ ４２.９９±１.４９ ４４.２７±１.６３ ４３.６４±１.５２
ＤＩＭＳ 组 ６０(６０) ３３ / ２７ １０.０２±１.８８ ２４.４７±１.０６ ４２.５５±１.６６ ４３.８３±１.６８ ４３.１９±１.６４
ＳＶＬ 组 ４４(４４) ２１ / ２３ １０.５９±１.９３ ２４.４２±１.００ ４２.８５±１.３６ ４４.３１±１.５７ ４３.５８±１.４３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ １.５２６ １.２１６ ０.０４９ １.３７１ １.４６７ １.４０３
Ｐ ０.４６６ ０.２９９ ０.９５２ ０.２７１ ０.２３４ ０.２４９

分组
例数

(眼数)
球镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
柱镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
等效球镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＮＲＡ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＢＣＣ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＰＲＡ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＨＡＬ 组 ５５(５５) －２.００

(－３.２５ꎬ－１)
－０.５０

(－０.７５ꎬ－０.２５)
－２.３７

(－３.２５ꎬ－１.５０)
２.５０

(２.２５ꎬ２.５０)
０.００

(０.００ꎬ０.００)
－１.５０

(－２.７５ꎬ－１.００)
ＤＩＭＳ 组 ６０(６０) －１.７５

(－３.２５ꎬ－１.２５)
－０.５０

(－０.７５ꎬ０)
－２.００

(－３.４６ꎬ－１.３７)
２.５０

(２.２５ꎬ２.６８)
０.００

(０.００ꎬ０.００)
－１.７５

(－２.４３ꎬ－１.２５)
ＳＶＬ 组 ４４(４４) －２.００

(－２.２５ꎬ－１.３１)
－０.５０

(－１.２５ꎬ－０.２５)
－２.１３

(－２.７２ꎬ－１.７５)
２.５０

(２.２５ꎬ２.７５)
０.００

(０.００ꎬ０.００)
－２.００

(－２.４３ꎬ－１.５０)
　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ ０.２９６ ３.２５２ ０.３０６ ０.５８１ １.６５２ ２.０９８
Ｐ ０.８６２ ０.１９７ ０.８５８ ０.７４８ ０.４３８ ０.３５０
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 三组患者戴镜 １２ ｍｏ后各参数变化量比较 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 球镜(Ｄ) 柱镜(Ｄ) 等效球镜(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ)
ＨＡＬ 组 ５５ －０.２５(－０.５０ꎬ０) －０.２５(－０.５０ꎬ０) －０.３７(－０.６２ꎬ－０.１２) ０.２１(０.１３ꎬ０.３７) －０.１４(－０.２３ꎬ０)
ＤＩＭＳ 组 ６０ －０.５０(－０.７５ꎬ－０.０６) ０(－０.２５ꎬ０) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５) ０.３１(０.２１ꎬ０.４０) －０.０７(－０.１６ꎬ０.０４)
ＳＶＬ 组 ４４ －１.０(－１.４３ꎬ－０.７５) ａꎬｂ －０.２５(－０.５０ꎬ０) ｂ －１.１２(－１.６２ꎬ－０.７５) ａꎬｂ ０.４３(０.３３ꎬ０.６０) ａꎬｂ －０.０４(－０.１４ꎬ０.０９)

Ｈ ５１.５６３ ６.７２２ ５０.７８０ ３１.９７６ ５.５３０

Ｐ <０.００１ ０.０３５ <０.００１ <０.００１ ０.０６３

分组 眼数 Ｋ２(Ｄ) 平均角膜曲率(Ｄ) ＮＲＡ(Ｄ) ＢＣＣ(Ｄ) ＰＲＡ(Ｄ)
ＨＡＬ 组 ５５ ０.０９(－０.０４ꎬ０.２３) －０.０２(－０.１ꎬ０.０９) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０.２５) －０.２５(－０.７５ꎬ０)
ＤＩＭＳ 组 ６０ ０.０１(－０.１３ꎬ０.１９) －０.０２(－０.１０ꎬ０.０６) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０.１８) －０.５０(－１.０ꎬ０)
ＳＶＬ 组 ４４ ０.１２(－０.０２ꎬ０.２２) ０.０３(－０.０８ꎬ０.１４) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０) －０.２５(－０.７５ꎬ０.２５)

Ｈ ４.９９６ ４.３２８ ２.７８４ ０.２９０ １.３４０
Ｐ ０.０８２ ０.１１５ ０.２４９ ０.８６５ ０.５１２

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ ＨＡＬ 组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ ＤＩＭＳ 组ꎮ

表 ３　 不同镜片在≤１０ 岁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) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 平均角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
ＨＡＬ 组 ３１(３１) １６ / １５ ８.５８±１.２９ ２４.０３±０.８６ ４３.０３±１.６２ ４４.２９±１.７２ ４３.６６±１.６３
ＤＩＭＳ 组 ３７(３７) １８ / １９ ８.８４±１.１７ ２４.１３±１.８０ ４２.８２±１.５３ ４４.０７±１.５４ ４３.４５±１.５１
ＳＶＬ 组 ２２(２２) １０ / １２ ９.０９±０.９７ ２４.２７±０.６９ ４２.６３±１.４４ ４４.１８±１.７４ ４３.４１±１.５６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ ０.１９７ １.２４７ ０.５７１ ０.４２２ ０.１５３ ０.２１７
Ｐ ０.９０６ ０.２９２ ０.５６７ ０.６５７ ０.８５９ ０.８０６

分组
例数

(眼数)
球镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
柱镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
等效球镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＮＲＡ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＢＣＣ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＰＲＡ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]

ＨＡＬ 组 ３１(３１)
－１.５０

(－２.２５ꎬ－１.００)
－０.５０

(－０.７５ꎬ０.００)
－１.５０

(－２.３８ꎬ－１.００)
２.５０

(２.００ꎬ２.７５)
０.００

(０.００ꎬ０.５０)
－１.５０

(－２.５０ꎬ－１.００)

ＤＩＭＳ 组 ３７(３７)
－１.７５

(－２.６３ꎬ－１.２５)
－０.５０

(－０.８８ꎬ０.００)
－２.００

(－２.８２ꎬ－１.４４)
２.５０

(２.２５ꎬ２.６３)
０.００

(０.００ꎬ０.２５)
－１.７５

(－２.２５ꎬ－１.００)

ＳＶＬ 组 ２２(２２)
－２.００

(－２.２５ꎬ－１.１９)
－０.６３

(－１.５０ꎬ－０.００)
－２.００

(－２.５３ꎬ－１.６０)
２.５０

(２.２５ꎬ２.７５)
０.００

(０.００ꎬ０.２５)
－２.００

(－２.５６ꎬ－１.２５)
　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ ２.２９７ ２.６４５ ３.５８６ １.３０２ １.４７３ ０.８４８
Ｐ ０.３１７ ０.２６６ ０.１６６ ０.５２２ ０.４７９ ０.６５４

表 ４　 不同镜片在>１０ 岁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) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) 平均角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
ＨＡＬ 组 ２４(２４) １１ / １３ １２.００±１.３２ ２５.０８±１.１２ ４２.９７±１.３４ ４４.２５±１.５４ ４３.６１±１.４１
ＤＩＭＳ 组 ２３(２３) １２ / １１ １１.９１±１.０８ ２５.０１±１.２１ ４２.１０±１.８０ ４３.４６±１.８５ ４３.７８±１.８０
ＳＶＬ 组 ２２(２２) １１ / １１ １２.０９±１.４１ ２４.５７±１.２４ ４３.０７±１.２７ ４４.４３±１.４１ ４３.７５±１.３０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ ０.１９６ ０.１０９ １.１９１ ２.８８９ ２.３８７ ２.７３２
Ｐ ０.９０７ ０.８９７ ０.３１０ ０.０６３ ０.１００ ０.０７２

分组
例数

(眼数)
球镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
柱镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
等效球镜

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＮＲＡ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＢＣＣ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
ＰＲＡ

[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]

ＨＡＬ 组 ２４(２４)
－３.１３

(－２.４４ꎬ－２.０６)
－０.５０

(－１.００ꎬ０.３１)
－３.２６

(－５.０４ꎬ－２.５０)
２.５０

(２.５０ꎬ２.５０)
０.００

(０.００ꎬ０.２５)
－１.５０

(－２.７５ꎬ－１.００)

ＤＩＭＳ 组 ２３(２３)
－２.００

(－４.００ꎬ－１.２５)
－０.５０

(－０.７５ꎬ０.００)
－２.２５

(－４.３８ꎬ－１.２５)
２.５０

(２.２５ꎬ２.７５)
０.００

(０.００ꎬ０.２５)
－１.５０

(－２.７５ꎬ－１.２５)

ＳＶＬ 组 ２２(２２)
－２.００

(－３.００ꎬ－１.６９)
－０.５０

(－１.２５ꎬ－０.２５)
－２.１９

(－３.２９ꎬ－１.９７)
２.５０

(２.１９ꎬ２.７５)
０.００

(０.００ꎬ０.２５)
－２.００

(－２.３８ꎬ－１.５０)
　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ ６.２０８ １.８１６ ５.２３９ ０.０１７ ０.９４３ １.３２０
Ｐ ０.０５５ ０.４０３ ０.０７３ ０.９９１ ０.６２４ ０.５１７

均为国内临床一线应用的近视防控光学产品ꎬ二者均基于
视网膜周边近视性离焦理论设计ꎬ核心光学结构存在显著

差异:ＤＩＭＳ 镜片于中央视远光学区外围均匀排布 ３９６ 个
＋３.３３ Ｄ 微透镜ꎬ可在视网膜上形成稳定的持续性近视性
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表 ５　 不同镜片在≤１０ 岁组患者戴镜 １２ ｍｏ后各参数变化量比较 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 球镜(Ｄ) 柱镜(Ｄ) 等效球镜(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ)
ＨＡＬ 组 ３１ －０.２５(－０.５０ꎬ０) －０.２５(－０.５０ꎬ０) －０.３７(－０.６２ꎬ－０.２５) ０.２８(０.１４ꎬ０.４４) －０.１６(－０.１９ꎬ０.０２)
ＤＩＭＳ 组 ３７ －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５) ａ ０(－０.２５ꎬ０) ａ －０.６２(－０.７５ꎬ－０.３７) ０.３７(０.２８ꎬ０.４３) －０.１０(－０.１７ꎬ０.０５)
ＳＶＬ 组 ２２ －０.８８(－１.５０ꎬ－０.７５) ａꎬｂ －０.２５(－０.７５ꎬ０) －１.１９(－１.６６ꎬ－０.７２) ａꎬｂ ０.４９(０.３８ꎬ０.７０) ａꎬｂ －０.０６(－０.１６ꎬ０.０６)

Ｈ ２７.１３６ ７.３２８ ２３.２５７ １７.４４３ １.３１７
Ｐ <０.００１ ０.０２６ <０.００１ <０.００１ ０.５１８
分组 眼数 Ｋ２(Ｄ) 平均角膜曲率(Ｄ) ＮＲＡ(Ｄ) ＢＣＣ(Ｄ) ＰＲＡ(Ｄ)
ＨＡＬ 组 ３１ ０.０７(－０.０５ꎬ０.２３) －０.０１(－０.１４ꎬ０.１１) ０.２５(－０.２５ꎬ０.５０) ０(－０.２５ꎬ０.２５) －０.２５(－０.５０ꎬ０)
ＤＩＭＳ 组 ３７ ０.０５(－０.１３ꎬ０.１９) －０.０３(－０.１０ꎬ０.０９) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０.３８) －０.５０(－１.１３ꎬ０)
ＳＶＬ 组 ２２ ０.１４(－０.０１ꎬ０.３１) ０.０４(－０.０６ꎬ０.１６) ０(－０.２５ꎬ０) ０(－０.２５ꎬ０.０６) －０.２５(－０.７５ꎬ０.２５)

Ｈ ２.４４３ ２.７１１ ４.７４６ ０.２５０ １.８８５
Ｐ ０.２９５ ０.２５８ ０.０９３ ０.８８２ ０.３９０

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ ＨＡＬ 组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ ＤＩＭＳ 组ꎮ

表 ６　 不同镜片在>１０ 岁组患者戴镜 １２ ｍｏ后各参数变化量比较 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 球镜(Ｄ) 柱镜(Ｄ) 等效球镜(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ)
ＨＡＬ 组 ２４ －０.２５(－０.５０ꎬ０) －０.２５(－０.４３ꎬ０) －０.３７(－０.５９ꎬ－０.１２) ０.１７(０.１０ꎬ０.２９) －０.１４(－０.２３ꎬ０)
ＤＩＭＳ 组 ２３ －０.２５(－０.７５ꎬ０) ０.２５(－０.２５ꎬ０) －０.２５(－０.７５ꎬ－０.１２) ０.２１(０.１１ꎬ０.３１) －０.０５(－０.１３ꎬ０.０２)
ＳＶＬ 组 ２２ －１.０(－１.３１ꎬ－０.７５) ａꎬｂ －０.２５(－０.５０ꎬ０) －１.１３(－１.５３ꎬ－０.７５) ａꎬｂ ０.３９(０.３３ꎬ０.５５) ａꎬｂ －０.２６(－０.１ꎬ０.１２)

Ｈ ２６.０５４ ０.５９７ ２７.５２１ ２０.２１０ ５.５１０
Ｐ <０.００１ ０.７４２ <０.００１ <０.００１ ０.０６４
分组 眼数 Ｋ２(Ｄ) 平均角膜曲率(Ｄ) ＮＲＡ(Ｄ) ＢＣＣ(Ｄ) ＰＲＡ(Ｄ)
ＨＡＬ 组 ２４ ０.１０(０ꎬ０.２１) －０.０３(－０.０９ꎬ０.０８) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.１９ꎬ０.２５) －０.２５(－１.２５ꎬ０)
ＤＩＭＳ 组 ２３ ０.０１(－０.１７ꎬ０.１９) －０.０１(－０.０９ꎬ０.０４) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０) －０.５０(－０.７５ꎬ０)
ＳＶＬ 组 ２２ ０.０３(－０.０２ꎬ０.２０) ０.０２(－０.０９ꎬ０.１５) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０) －０.２５(－１.０ꎬ０)

Ｈ ４.０５７ １.７３３ ０.７６１ １.８６３ ０.２８４
Ｐ ０.１３２ ０.４２０ ０.６８３ ０.３９４ ０.８６８

注:ａＰ<０.０１６７ｖｓ ＨＡＬ 组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ ＤＩＭＳ 组ꎮ

离焦信号ꎻＨＡＬ 镜片采用星环式布局设计ꎬ在光学区外围
排布 １ ０２１ 枚高非球面微透镜ꎬ可形成覆盖范围更广的梯
度化近视性离焦效应[１０－１５]ꎮ 本研究通过 １２ ｍｏ 的回顾性
队列分析ꎬ证实 ＤＩＭＳ 与 ＨＡＬ 均可有效延缓儿童青少年近
视屈光度进展与 ＡＬ 增长ꎬ且对双眼视功能无不良影响ꎬ
可为临床个体化近视防控提供参考ꎮ 这与郝晶晶等[９] 的
研究结论一致ꎮ

本研究结果显示ꎬ戴镜 １２ ｍｏ 后ꎬＤＩＭＳ 组与 ＨＡＬ 组
的球镜、柱镜、等效球镜、ＡＬ 增长幅度均显著低于 ＳＶＬ
组ꎬ与既往临床研究结论一致[１０ꎬ１６]ꎮ 视网膜周边近视性
离焦理论是离焦镜片防控近视的核心机制ꎬ既往研究已证
实ꎬ视网膜前的近视性离焦信号可有效抑制 ＡＬ 的异常增
长[１７－１８]ꎮ 本研究中两种镜片虽光学设计不同ꎬ但均可通
过特殊的微透镜结构在视网膜前形成稳定的近视性离焦
信号ꎬ进而调控眼球生长ꎬ实现近视防控效果ꎮ

本研究发现ꎬＳＶＬ 组柱镜增长幅度显著高于 ＤＩＭＳ
组ꎬ这一结论与王义辉等[１９] 的研究结果相符ꎮ 目前关于
离焦镜片对散光进展的影响机制尚未完全明确ꎬ散光的变
化可能来源于角膜后表面、眼睑张力或调节微波动ꎬ既往
研究显示ꎬ近视进展期 ＡＬ 过度延长可诱发晶状体代偿性
变薄与形态改变ꎬ是眼内散光进展的核心诱因[２０－２１]ꎮ 本
研究中三组患者 Ｋ１、Ｋ２、平均角膜曲率值随访期间无显著
变化ꎬ提示散光变化并非源于角膜形态的改变ꎬ但具体机

制(如晶状体变化)仍需后续研究通过测量晶状体形态等
直接证据来验证ꎮ

年龄亚组分析显示ꎬ三组镜片患者戴镜 １２ ｍｏ 后球
镜、等效球镜、ＡＬ 变化量比较均有差异ꎬ其中两种离焦镜
片的防控效果存在年龄特异性差异ꎮ 对于≤１０ 岁低龄儿
童ꎬＨＡＬ 镜片在球镜度数控制方面更具优势ꎬ这与低龄儿
童眼球壁可塑性强、ＡＬ 增长潜力大的生理特点高度契合ꎬ
可更有效地降低其进展为高度近视的风险ꎮ 沈诗薇[２２] 分
析显示在 １ ａ 观察期 ＤＩＭＳ 的近视防控率稍弱于 ＨＡＬꎬ与
本研究结果存在一定差异ꎬ且需要更深入的多维度比较ꎮ
熊燕等[２３]的回顾性队列研究显示ꎬ低龄儿童配戴 ＨＡＬ 镜
片 １２ ｍｏ 的 ＡＬ 增长量为 ０.１７±０.１９ ｍｍꎬ显著优于 ＤＩＭＳ
镜片的 ０.２９±０.２２ ｍｍꎬ与本研究结果趋势一致ꎻ该研究同
时发现 ＨＡＬ 镜片的 ＡＬ 控制效果甚至优于角膜塑形镜ꎬ
提示其可作为眼轴增长迅速、不适合配戴角膜塑形镜的低
龄患儿的优选方案ꎮ 而对于 １１－１６ 岁患者ꎬ两种镜片控制
效果相近ꎬ未观察到统计学差异ꎮ Ｌａｍ 等[１２]随机对照研究
证实 ＤＩＭＳ 镜片可使近视患者球镜进展减缓 ５２％、眼轴增
长减缓 ６２％ꎬ在 １０－１３ 岁患者中仍保持稳定的防控效能ꎮ
本 研 究 中 > １０ 岁 患 者 ＨＡＬ 组 ＡＬ 增 长 量 ０. １７
(０.１０ꎬ０.２９) ｍｍ略低于 ＤＩＭＳ 组 ０.２１(０.１１ꎬ０.３１) ｍｍꎬ但
组间差异无统计学意义ꎬ其原因可能与两种镜片的光学设
计差异相关:ＨＡＬ 镜片的梯度离焦设计更契合视网膜周
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边光学特性ꎬ可产生更稳定的近视性离焦信号ꎬ连续环状
平滑离焦过渡柔和ꎬ近距离用眼时离焦信号稳定ꎻ大龄儿
童课业负担重ꎬ近距离用眼多ꎬ持续单光镜周边远视离焦
会加重ꎬ而 ＤＩＭＳ 镜片的微透镜均匀恒定近视离焦量易适
应同时持续提供反向离焦信号、脉络膜代偿反映依然存
在ꎬ脉络膜厚度增加延缓眼轴增长ꎬ同时光学分布均匀覆
盖对角膜形态不规则的适配性更佳ꎬ故在散光控制方面更
具优势ꎮ 此外ꎬ本研究≤１０岁组患者样本量较小ꎬ可能是
导致两组间眼轴控制差异无统计学意义的重要原因ꎬ需后
续扩大样本量进一步验证ꎮ

视觉安全性是儿童近视防控镜片临床应用的核心前
提ꎮ 本研究结果显示ꎬ三组患者戴镜 １２ ｍｏ 后ꎬＢＣＣ、ＰＲＡ、
ＮＲＡ 双眼视功能参数均无显著异常变化ꎬ提示两种离焦
镜片的光学设计未对儿童青少年的双眼视功能产生不良
影响ꎬ具备良好的安全性ꎮ 这一结果得到了既往多项研究
的支持:李晓莹等[２４] 研究证实ꎬ配戴 ＤＩＭＳ 镜片 １ ａ 后视
功能表现与配戴 ＳＶＬ 表现一致ꎬ对儿童长期视觉质量无
明显不利影响ꎻＬｉ 等[２５]的研究显示ꎬＨＡＬ 镜片配戴初期可
能出现低对比度视力、立体视锐度的轻微波动ꎬ但随配戴
时间延长可完全恢复ꎬ１ ａ 内调节功能与眼位均保持稳定ꎻ
分析其原因ꎬ两种离焦镜片均设置了直径 ９ ｍｍ 的中央视
远光学区ꎬ可充分满足日常视物的视觉需求ꎬ避免调节系
统的过度负荷ꎻ同时 Ｈｕａｎｇ 等[２６]的研究发现ꎬＨＡＬ 镜片可
增加戴镜者的调节幅度ꎬ降低调节滞后量ꎬ这一效应可能
进一步协同延缓近视进展ꎮ Ｇａｏ 等[２７] 报道此设计不影响
周边运动感知觉及周边有效视野ꎬ同时保障了视觉功能的
稳定ꎬ对于近视防控效果也起到一定的促进作用ꎮ

本研究存在一定局限性:(１)本研究为单中心回顾性
非随机对照研究ꎬ分组依据患者及监护人的自主意愿确
定ꎬ这种非随机分组不可避免地引入了一定的选择偏倚ꎬ
选择配戴 ＨＡＬ、ＤＩＭＳ 离焦镜片或 ＳＶＬ 的家庭ꎬ在社会经
济地位、对近视防控的重视程度等方面可能存在系统性差
异ꎮ 受限于回顾性研究的本质ꎬ本研究未能系统收集患儿
的户外活动时间、近距离用眼时长以及父母近视遗传背景
等重要的潜在混杂因素ꎬ因而无法通过多因素回归分析对
这些变量进行统计学校正ꎮ 尽管三组患者的基线临床参
数具有良好的可比性ꎬ但上述未测量的混杂因素仍可能对
结果的准确性造成潜在干扰ꎻ(２)随访周期仅为 １２ ｍｏꎬ两
种镜片的长期防控效果、安全性及停戴后的屈光度反弹风
险仍需进一步观察验证ꎻ(３)戴镜依从性仅通过复查时的
标准化问诊记录评估ꎬ缺乏内置传感器等客观监测数据ꎬ
可能存在回忆偏倚ꎮ

未来研究可进一步完善:采用前瞻性、大样本、多中
心、随机对照试验设计ꎬ扩大样本量并延长随访周期ꎬ系统
纳入用眼行为等混杂因素进行多因素分析ꎬ提升研究结果
的循证等级ꎻ引入客观监测设备精准评估戴镜依从性ꎬ减
少主观偏倚ꎻ深入探索不同离焦镜片防控效果的年龄特异
性机制ꎬ明确其最佳适用人群ꎻ同时开展降低对比敏感度、
离焦镜片与低浓度阿托品、户外活动等干预手段的联合应
用研究ꎬ不同屈光状态下周边视网膜离焦昼夜节律变化特
征[２８]ꎬ视网膜离焦与眼轴的关系[２９]ꎬ不同年龄段儿童周
边视网膜相对屈光度分析对近视发生发展的影响[３０]ꎬ为
制定更精准、高效的个性化近视防控方案提供坚实的循证
医学依据ꎻ另外对于成人的近视进展也尤为关注ꎬ结合对
成人近视视网膜周边离焦分布进行分析[３１]ꎮ

本研究证实ꎬ在戴镜 １２ ｍｏ 的观察期内ꎬＤＩＭＳ 镜片与
ＨＡＬ 镜片均可有效地延缓儿童青少年近视屈光度进展与
ＡＬ 增长ꎬ效果显著优于 ＳＶＬꎬ且两种矫正方式均不会对患
者的双眼视功能产生显著不良影响ꎮ 近视已成为全球一
个重大的公共卫生问题ꎬ避免儿童发展成高度近视以降低
发生严重视力障碍的风险这是控制近视的主要目标ꎬ本研
究年龄亚组分析显示ꎬＨＡＬ 镜片在≤１０ 岁低龄儿童的球
镜控制方面更具优势ꎬＤＩＭＳ 镜片在散光进展控制方面较
ＳＶＬ 组表现更佳ꎬ该结论为低龄近视提供关键临床指导、
明确多点离焦框架镜在大龄儿童进展性近视散光中的干
预价值ꎮ 临床实践中ꎬ可结合患者的年龄、屈光状态、双眼
视功能及眼部生物学特征ꎬ选择个性化的矫正方案ꎬ以最
大化近视防控效果ꎬ降低高度近视相关并发症的发生
风险ꎮ
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