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角膜塑形镜延缓近视的作用机制研究进展
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摘要
近年来ꎬ全球近视患病率持续攀升ꎬ近视在我国呈普遍化、
低龄化、严重化趋势ꎬ高度近视严重危害青少年眼健康ꎮ
角膜塑形镜是目前临床延缓近视进展的有效手段之一ꎬ但
其确切的作用机制目前尚未完全阐明ꎮ 文章围绕学界提
出的多种假说ꎬ综述了周边视网膜离焦、脉络膜厚度与血
流、高阶像差、调节及生物力学等因素在角膜塑形镜近视
防控中发挥的作用ꎮ 其中ꎬ角膜塑形镜通过逆几何设计使
周边视网膜形成近视性离焦ꎬ是其延缓眼轴增长的核心机
制ꎻ戴镜后脉络膜增厚、血流灌注增加ꎬ可改善视网膜外层
营养供应并抑制巩膜重塑ꎻ球差、彗差等高阶像差增加ꎬ可
扩大景深、减少调节滞后ꎻ调节功能的改善及角膜生物力
学的改变亦协同发挥作用ꎮ 各机制之间相互关联、层层递
进ꎬ共同抑制眼轴增长ꎮ 文章旨在为深入理解角膜塑形镜
的作用机制提供理论依据ꎬ并为角膜塑形镜的个体化验
配、镜片优化设计及后续近视防控研究提供临床参考ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ周边视网膜离焦ꎻ脉络膜血流ꎻ高阶
像差ꎻ调节ꎻ生物力学
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０引言
青少年近视患病率持续攀升已成为全球重大的公共

卫生问题[１]ꎮ 近视在我国呈现出普遍化、低龄化、严重化
的发展趋势ꎬ预计到 ２０５０ 年我国青少年近视患病率将上
升至 ８４％ [２]ꎮ 近视(尤其是高度近视)与多种并发症风险
升高密切相关ꎬ如白内障、视网膜脱离、青光眼、脉络膜新
生血管等ꎬ这些疾病严重威胁视觉健康ꎬ后期可能引发不
可逆的视力损害甚至导致失明[３]ꎮ 因此ꎬ采取有效的近视
防控手段降低近视患病率、延缓近视进展非常重要ꎮ

角膜塑形镜已被证实是延缓近视进展的有效干预手
段[４]ꎮ 这种非手术方式通过夜间配戴逆几何设计的硬性
接触镜ꎬ暂时性改变角膜形态ꎬ从而矫正屈光不正[５]ꎮ 多
项研究表明ꎬ与传统框架眼镜或软性接触镜相比ꎬ角膜塑
形镜不仅能改善日间裸眼视力ꎬ还能显著降低近视进展速
度[４ꎬ６]ꎮ 然而ꎬ角膜塑形镜减缓近视进展的确切机制尚不
明确ꎬ大部分学者认为与戴镜后形成的周边视网膜近视性
离焦有关ꎬ但其他机制如脉络膜厚度与血流调控、高阶像
差的改变、调节功能及生物力学等也在发挥作用ꎮ 本文旨
在系统梳理角膜塑形镜的相关作用机制ꎬ为角膜塑形镜在
临床近视防控中的应用提供理论支撑与科学依据ꎮ
１周边视网膜离焦
１.１ 周边视网膜离焦的生理基础 　 近视是遗传与环境因
素共同作用的结果ꎬ目前关于近视进展机制被广泛认可的
理论聚焦于周边视网膜的屈光状态ꎬ即“周边视网膜离
焦” [７]ꎮ 周边视网膜离焦又称“周边视网膜屈光”ꎬ指黄斑
中心凹以外的周边视网膜的离焦状态或屈光状态ꎻ“离
焦”即成像焦点不在视网膜上ꎬ光学焦点偏离视网膜平面
的程度即光学离焦量ꎮ 焦点落在视网膜前为周边近视性
离焦ꎬ落在视网膜后为周边远视性离焦ꎮ

周边视网膜的离焦状态影响眼球的生长发育ꎮ
Ｓｍｉｔｈ 等[８]研究发现ꎬ人为诱导灵长类动物形成视网膜周
边远视性离焦后ꎬ实验动物的眼轴显著增长、近视度数明
显加深ꎻ相反诱导周边近视性离焦后ꎬ眼轴增长受到明显
抑制ꎮ 另有研究表明ꎬ近视患者的周边视网膜存在相对远
视性离焦ꎬ而远视与正视则无此现象[９]ꎻ在近视发病前
２ ａꎬ近视高危儿童的周边远视性离焦程度就已高于正视
儿童[１０]ꎮ 这为周边离焦在近视控制中的应用提供了重要
理论依据ꎬ也解释了传统框架眼镜矫正近视后近视仍进展
的原因:框架眼镜仅矫正中心屈光不正ꎬ无法改善甚至可
能加重周边远视性离焦ꎮ
１.２ 角膜塑形镜的周边视网膜离焦效应 　 角膜塑形镜可
以改变周边视网膜离焦ꎬ该效应被认为是其延缓近视进展
的核心机制[１１]ꎮ 现代角膜塑形镜由中央基弧(ＢＣ)、反转
弧(ＲＣ)、定位弧(ＡＣ)和周边弧(ＰＣ)四部分组成ꎮ 中央
基弧曲率略平于角膜中央曲率ꎬ夜间配戴时可压平角膜中
央区域ꎻ反转弧曲率显著陡于角膜中央曲率ꎬ镜片与角膜
之间形成泪液腔ꎻ定位弧与角膜旁中央区域贴合ꎬ保证镜
片配戴的稳定性ꎻ周边弧则用于引导泪液流动ꎬ减少角膜
损伤[１２]ꎮ 这种“中央平坦、周边陡峭”的逆几何设计ꎬ使角
膜中央被压平后ꎬ中心光线可准确聚焦于视网膜黄斑中心
凹ꎬ实现日间裸眼视力矫正ꎻ而角膜周边部因反转弧的作
用相对陡峭ꎬ使周边光线聚焦于视网膜前方ꎬ形成持续的
近视 性 离 焦ꎬ 从 而 起 到 延 缓 眼 轴 增 长 的 作 用ꎮ
Ｃｈａｒｍａｎ 等[１３]首次提出角膜塑形镜引起的角膜前表面重
塑会改变周边屈光分布ꎮ Ｑｕｅｉｒóｓ 等[１４－１５] 验证了该结论ꎬ

并指出视网膜偏心度在 ２０°以内的中央区域ꎬ屈光状态向
远视方向偏移ꎻ偏心度为 ２５°时ꎬ等效球镜度数无变化ꎻ偏
心度超过 ２５°时ꎬ等效球镜度数则向近视方向偏移ꎮ 尽管
多焦点软性接触镜与多点离焦框架镜同样能够诱导周边
近视性离焦ꎬ但二者的离焦量相对固定、分布范围较为局
限ꎻ角膜塑形镜则通过重塑角膜形态形成连续梯度式离
焦ꎬ作 用 范 围 更 广ꎬ 这 是 其 区 别 于 前 两 者 的 独 特
优势[１６－１８]ꎮ

多项临床随机对照试验为角膜塑形镜通过周边视网
膜离焦机制实现近视控制提供了证据支持ꎮ 魏士飞等[１９]

和 Ｎｉ 等[２０] 分别对配戴角膜塑形镜的青少年进行了为期
６、１２ ｍｏ 的随访观察ꎬ发现角膜塑形镜组的眼轴长度变化
量低于框架眼镜组ꎬ其周边视网膜近视性离焦量明显高于
框架眼镜组ꎮ Ｌｉ 等[２１]研究发现ꎬ配戴角膜塑形镜后ꎬ眼轴
增长较慢组的近视性离焦量比眼轴增长较快组的近视性
离焦量更大ꎬ且眼轴生长速率与偏心 １５°－４５°、３０°、４５°的
视网膜周边屈光度呈正相关ꎬ进一步阐明了周边离焦在近
视控制中的关键作用ꎮ 此外ꎬ患者瞳孔直径越大ꎬ角膜塑
形镜控制近视效果越好[２２－２３]ꎬ其原因是更大的瞳孔能使
更多光线投射至视网膜周边ꎬ从而增强角膜塑形镜诱导的
周边近视性离焦效应ꎮ

综上ꎬ诱发周边视网膜产生近视性离焦是角膜塑形镜
近视控制、延缓眼轴增长的主要机制ꎮ 然而ꎬ临床中部分
患者戴镜后即使能形成充足的周边近视性离焦ꎬ近视控制
效果仍不理想ꎬ这提示角膜塑形镜疗效还受其他因素影
响ꎮ 研究发现ꎬ配戴年龄越小、基础近视度数越低者眼轴
增长越快[２４－２５]ꎻ残余散光≥１.００ Ｄ 会削弱离焦信号ꎬ使眼
轴显著增长[２６]ꎮ 当光学区直径过大或镜片偏位时ꎬ周边
正屈光力环远离瞳孔中心ꎬ离焦信号减弱ꎬ控制效果也随
之下降[２７]ꎮ 父母双方高度近视及随访不规律、配戴不足
等遗传与依从性因素ꎬ同样与眼轴快速增长密切相关[２５]ꎮ
这种个体化差异为开展角膜塑形镜近视管理提供了新视
角:临床应结合患者基线特征优化镜片设计ꎬ加强随访与
依从性管理ꎬ并对高风险儿童及时考虑联合干预ꎮ
２脉络膜厚度与血流灌注
２.１ 角膜塑形镜对脉络膜厚度的影响 　 脉络膜是位于视
网膜与巩膜之间的血管层ꎬ主要向视网膜外层提供氧气及
营养物质ꎬ同时具有光吸收与眼内温度调节等功能ꎮ 越来
越多研究表明ꎬ脉络膜还通过参与眼轴生长的调控ꎬ在眼
球正视化过程中发挥重要作用ꎬ对近视的发生发展具有潜
在影响[２８－２９]ꎮ

近视青少年配戴角膜塑形镜后脉络膜厚度显著增加ꎬ
这可能是角膜塑形镜近视控制的另一重要机制[３０－３２]ꎮ
Ｋｕｏ 等[３０]比较了阿托品、角膜塑形镜与离焦软性接触镜
对东亚人群脉络膜厚度的影响ꎬ结果显示角膜塑形镜组的
脉络膜厚度显著大于其他两组ꎮ 张丹凤等[３３] 在对比配戴
角膜塑形镜和单焦点框架眼镜 ３ ｍｏ 后发现ꎬ角膜塑形镜
组的脉络膜厚度明显增加ꎬ脉络膜厚度变化与眼轴变化呈
负相关ꎮ Ｗａｎｇ 等[３４]研究发现ꎬ角膜塑形镜可使近视度数
更高眼(较对侧眼近视至少高 １.５０ Ｄ)的脉络膜厚度显著
增加(２５±２０ μｍ)ꎬ且其变化与眼轴变化呈负相关ꎮ 值得
注意的是ꎬ角膜塑形镜干预后ꎬ后极部不同区域脉络膜增
厚变化并不一致ꎬ而是呈现鼻颞不对称改变ꎬ即颞侧脉络
膜增厚更为明显[３５]ꎮ 对应于厚度变化ꎬ近视进展时脉络
膜形态会向长椭球形演变ꎬ而角膜塑形镜则可以对抗脉络
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膜向长椭球形演变的趋势[３６]ꎮ
角膜塑形镜相关的区域性脉络膜增厚被推测与戴镜

后形成的周边视网膜近视性离焦有关ꎮ 研究表明诱导性
离焦会影响脉络膜厚度ꎬ即近视性离焦导致脉络膜增厚ꎬ
进而减缓眼轴生长ꎬ而远视性离焦则产生相反的效
果[３７－３８]ꎮ 角膜塑形镜造成鼻、颞侧脉络膜厚度的差异ꎬ一
种可能的解释是颞侧脉络膜对离焦信号更为敏感[３５]ꎻ另
一种解释与解剖学因素有关ꎬ脉络膜血管分布本身具有非
对称性ꎬ鼻侧脉络膜血管密度偏低ꎬ同时视神经从眼球鼻
侧入眼ꎬ会对鼻侧脉络膜的形变产生机械约束[３９]ꎮ 脉络
膜增厚能够改善视网膜外层营养供应ꎬ加强视网膜对离焦
信号的感知和传递能力ꎬ进而抑制巩膜重塑ꎬ延缓眼轴增
长ꎬ形成“离焦－脉络膜增厚－近视控制”的正向调控循环ꎮ
２.２ 角膜塑形镜与脉络膜血流灌注的关联 　 随着眼底血
管成像技术的进步和对脉络膜关注度的提升ꎬ脉络膜血流
与近视进展的相关研究成为当前近视防控领域的热点ꎮ
动物实验发现ꎬ增加脉络膜血流灌注可减轻巩膜缺氧ꎬ进
而抑制近视发生发展[３８]ꎻ而减少血流灌注则可诱发巩膜
缺氧ꎬ促使巩膜成纤维细胞向肌成纤维细胞转分化ꎬ最终
诱导近视发生[４０]ꎮ 临床研究表明ꎬ配戴角膜塑形镜后脉
络膜血流灌注的各项指标会发生不同程度的改变ꎬ如脉络
膜血管管腔面积扩大、脉络膜毛细血管密度增加等[３３ꎬ４１]ꎮ
这些变化与眼轴增长抑制效应之间存在密切关联ꎬ提示脉
络膜血流灌注在近视进展中发挥着重要中介作用ꎮ 张丹
凤等[３３]研究发现ꎬ近视青少年配戴角膜塑形镜 ３ ｍｏ 后黄
斑区脉络膜毛细血管密度变化量高于对照组(角膜塑形
镜组 ０.０２±０.０３ꎻ对照组 ０.００±０.０２)ꎬ并指出角膜塑形镜可
能是通过重塑角膜形态调控脉络膜血流灌注来介导脉络
膜增厚ꎬ进而延缓近视ꎮ Ｌｉｕ 等[４１] 则探讨了 １ ａ 角膜塑形
镜治疗期间儿童脉络膜血管的动态变化ꎬ发现角膜塑形镜
在延缓眼轴增长的同时ꎬ伴随着脉络膜血管管腔内容物和
基质成分的增加ꎬ且该变化在中、大血管层更为明显ꎮ

由此可见ꎬ脉络膜血流灌注增加可直接导致脉络膜增
厚ꎬ改善视网膜营养供应ꎬ修复受损的视网膜功能ꎬ抑制近
视相关信号的传递ꎻ同时减少视网膜代谢废物堆积ꎬ减轻
视网膜氧化应激损伤ꎬ进一步保护视网膜功能ꎬ延缓近视
进展ꎮ 未来脉络膜血流灌注有望成为近视防控极具潜力
的作用靶点ꎬ它既可作为近视发生的即时预测指标ꎬ也可
作为长期观测的生物学标志物ꎮ
３高阶像差

近年来ꎬ有研究认为角膜塑形镜能够延缓眼轴增长与
其所致的高阶像差增加有关[４２－４４]ꎮ 高阶像差指传统球柱
镜对离焦和散光进行最佳矫正后仍残留的光学像差ꎬ它会
显著影响视网膜成像质量、眼的调节反应以及入射瞳孔不
同区域的相对焦平面位置ꎮ 动物和人类研究表明ꎬ眼生长
受视觉体验的影响ꎬ视网膜成像质量下降会导致可预测的
眼轴生长变化[４２]ꎮ 高阶像差对于近视控制有效的原因可
能为:增加的像差提供了一种视觉信号ꎬ例如降低视网膜
周边对比度等ꎬ从而减缓了眼球的生长ꎻ同时ꎬ高阶像差通
过增加景深和减少睫状肌调节ꎬ降低了调节过程中由睫状
体和晶状体产生的机械张力ꎬ减轻了脉络膜等结构的轴向
牵拉作用ꎬ从而延缓眼轴增长[４５]ꎮ

角膜塑形镜可促使角膜形成“中央平坦、周边环形陡
峭”的扁椭圆形形态ꎬ这种形态能够诱导高阶像差增加ꎬ
尤其是球差和彗差[４６－４８]ꎮ Ｈｉｒａｏｋａ 等[４９] 研究发现ꎬ全眼波

前像差中球差与彗差的增加均与眼轴延长呈负相关ꎬ且彗
差的相关性最强( ｒ＝ －０.４６１ꎬＰ＝ ０.０００３)ꎬ其次为离焦变化
( ｒ＝ －０.４２７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 孙笑笑等[５０] 的研究结果显示ꎬ近
视性屈光参差儿童双眼配戴角膜塑形镜后ꎬ近视度数较高
眼的角膜高阶像差增加量大于对侧眼、眼轴长度增加量小
于对侧眼ꎬ进一步验证了高阶像差在角膜塑形镜近视控制
中发挥着重要作用ꎮ 然而ꎬＳａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ 等[４８] 研
究表明ꎬ欧洲儿童配戴角膜塑形镜 ３、２４ ｍｏ 后ꎬ角膜高阶
像差变化与眼轴增长之间无显著相关性ꎮ 这一差异可能
与各研究测量的像差层面(全眼或角膜)以及研究设计、
随访时长和人群特征不同有关ꎮ

高阶像差的测量结果受多种因素的影响ꎮ 球差的变
化程度与角膜塑形镜的设计参数密切相关ꎬＴａｎｇ 等[５１] 比
较了不同后表面光学区直径(ＢＯＺＤ)对角膜塑形镜疗效
的影响ꎬ发现 ５ ｍｍ ＢＯＺＤ 组相比 ６ ｍｍ ＢＯＺＤ 组产生了更
大的球差ꎬ同时获得了更好的近视控制效果ꎮ 因此ꎬ通过
优化镜片设计ꎬ主动调控球差的改变量ꎬ或将成为提高角
膜塑形镜近视控制效果的新策略ꎮ 镜片偏心则是影响彗
差变化的重要因素ꎬＸｕｅ 等[５２] 的研究发现ꎬ角膜塑形镜的
偏心会导致彗差的特定变化模式ꎬ其中水平彗差的变化与
镜片偏心程度显著相关( ｒ≈０.４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 值得注意的
是ꎬ一定程度的镜片偏心是临床上难以完全避免的现象ꎬ
甚至会通过改变周边视网膜离焦模式而有助于近视控制ꎮ
４调节功能

当今社会ꎬ阅读、学习、使用电子产品等长时间近距离
用眼行为ꎬ已成为人们日常生活的主流方式ꎬ这些行为也
被认为是导致近视发生与发展的关键因素ꎮ 调节功能在
近距离工作中发挥着重要作用ꎬ眼睛通过睫状肌－晶状体
系统改变屈光力ꎬ使近处物体的物像准确聚焦于视网膜
上ꎬ从而获得清晰视力ꎮ 大量临床研究表明ꎬ调节功能异
常与近视的发生及发展密切相关ꎮ 配戴角膜塑形镜后ꎬ患
者调节功能的相关参数会发生改变ꎬ如调节滞后降
低[５３－５４]、调节幅度(ＡＭＰ)提高[５５]、调节灵敏度增加[５６]、正
相对调节 ( ＰＲＡ) 增加[５７]、调节性集合与调节的比值
(ＡＣ / Ａ)降低[５８]等ꎮ 这些变化与眼轴增长抑制率呈正相
关ꎬ说明双眼调节功能的改变可能是角膜塑形镜实现近视
控制的重要协同机制ꎬ配戴角膜塑形镜后调节参数变化的
关键研究发现综合总结见表 １ꎮ
５生物力学

角膜塑形镜通过逆几何设计ꎬ结合眼睑压力与眼内压
的动态平衡对角膜施加机械作用力ꎬ使曲率较角膜中央平
坦的基弧区产生正压、曲率较角膜中央陡峭的反转弧区形
成负压吸引ꎬ共同构成驱动角膜形态改变的力学来源[５９]ꎮ
在机械应力作用下ꎬ角膜上皮发生可逆重塑:中央受压区
上皮变薄ꎬ上皮细胞向周边迁移并代偿性堆积ꎬ形成“中
央平坦、周边陡峭”的形态改变[６０]ꎮ 角膜上皮厚度的再分
布是角膜塑形镜屈光力改变的核心组织学基础:中央角膜
曲率降低ꎬ使物体成像焦点后移至视网膜ꎬ从而矫正近视ꎬ
提高裸眼视力ꎮ 这一过程同时伴随角膜整体生物力学属
性的变化ꎮ Ｌａｍ 等[６１] 发现ꎬ长期配戴角膜塑形镜的患者
角膜滞后量(ＣＨ)与角膜阻力因子(ＣＲＦ)会显著下降ꎬ而
角膜刚度保持稳定、切向模量呈上升趋势ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[６２]采
用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 动态观察显示ꎬ戴镜后变形幅度比、综合半径
及角膜生物力学指数等参数虽发生改变ꎬ但校正中央角膜
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表 １　 配戴角膜塑形镜后调节参数变化的关键研究发现

调节参数 作者(年份) 研究概要 调节参数的变化 主要结论

调节滞后 Ｈａｎ 等[５３](２０１８) 比较配戴角膜塑形镜、多焦点
框架镜与普通框架镜 １ ａ 后调
节反应变化

塑形镜组与多焦点框架镜组
的调节滞后量显著降低ꎬ且塑
形镜组的改善效果最明显

角膜塑形镜可通过影响调
节反应延缓近视进展

Ｂａｔｒｅｓ 等[５４](２０２４) 评估配戴角膜塑形镜 １ ａ 及停
戴 １ ｍｏ 后调节功能变化

戴镜期间调节滞后降低 角膜塑形镜可改变调节
反应

ＡＭＰ 宋艳霞等[５５](２０２５) 探究配戴不同近视防控眼镜 １
ａ 后调节功能变化

塑形镜组 ＡＭＰ 明显提高ꎬ周边
离焦框架镜 ＡＭＰ 无变化

ＡＭＰ 提高与角膜塑形镜近
视控制相关

调节灵敏度 Ｙａｎｇ 等[５６](２０１８) 探讨角膜塑形镜对近视儿童
调节功能的影响

戴镜 １－ ６ ｍｏ 内ꎬ调节灵敏度
等显著提升

调节功能改善可能是角膜
塑形镜延缓眼轴增长的重
要机制

ＰＲＡ 谷峰等[５７](２０２１) 观察配戴角膜塑形镜前后调
节参数的变化

戴镜后 ＰＲＡ 显著提高 配戴角膜塑形镜后 ＰＲＡ 提
高是减少调节滞后、减缓
眼轴增长的核心环节

ＡＣ / Ａ 丁磊等[５８](２０１９) 比较配戴角膜塑形镜与框架
镜前后 ＡＣ / Ａ 变化

塑形镜组患者 ＡＣ / Ａ 明显降低 降低高 ＡＣ / Ａ 有助于控制
近视发展

厚度与角膜曲率后组间差异多随之消失ꎬ提示上述变化主
要继发于塑形所致的厚度再分布ꎬ而非角膜固有材料性质
的改变ꎮ 更为重要的是ꎬ基线角膜生物力学参数与近视控
制效果密切相关:基线最大形变幅度(ＤＡ)与 ２ ａ 眼轴增
长显著正相关ꎬ联合年龄与基线眼轴长度可较好预测低中
度近视儿童的眼轴进展[６３]ꎮ

此外ꎬ有限元分析也为角膜塑形镜的生物力学机制研
究提供了重要工具ꎮ Ｍｅｎｇ 等[６４] 通过 ＡＢＡＱＵＳ 全眼球有
限元模型证实:角膜塑形镜的应力可经角膜传导至睫状体
区域ꎬ使睫状肌－晶状体复合体前部张力升高、后部张力
降低ꎬ最终引发睫状肌松弛与晶状体增厚ꎬ进而实现眼轴
短期缩短(平均 ０.０２８ ｍｍ / ｗｋ)ꎮ 这与既往的临床研究结
果一致[６５]ꎬ并且这些形态变化在停戴角膜塑形镜后会逐
渐恢复到原始状态ꎮ
６角膜塑形镜各机制间的相互关联

角膜塑形镜的多种作用机制并非彼此独立ꎬ而是相互
关联、协同发挥作用ꎮ 在光学层面ꎬ角膜塑形镜重塑角膜
形态时ꎬ既改变周边屈光分布诱导周边视网膜形成近视性
离焦ꎬ又同步增加高阶像差ꎮ 其中ꎬ球差的增加可扩大景
深、降低调节需求ꎬ从而减少调节滞后[６６]ꎮ Ｄｉｎｇ 等[６７] 发
现ꎬ戴镜后调节滞后减小与球差增加相伴出现ꎬ停戴后二
者的变化显著相关ꎬ说明高阶像差与调节功能密切相关、
共同参与近视控制ꎮ 同时ꎬ调节滞后的降低又减少了近距
离用眼时的远视性离焦ꎬ与周边近视性离焦机制互补ꎬ进
一步抑制眼轴增长[６８]ꎮ 在信号传导层面ꎬ周边近视性离
焦作为上游信号ꎬ可经视网膜－脉络膜通路发挥作用ꎮ 近
视性离焦能增加脉络膜血流与厚度ꎬ改善巩膜供氧、抑制
巩膜重塑ꎻ增厚的脉络膜又反过来增强视网膜营养供应和
对离焦信号的感知ꎬ形成“离焦－脉络膜增厚－巩膜抑制”
的正向循环ꎮ 综上所述ꎬ角膜塑形镜各作用机制之间既存
在层层递进关系ꎬ又存在反馈调节ꎬ最终共同抑制眼轴生
长ꎮ 因此ꎬ近视控制不应局限于单一机制ꎬ而应从多机制
协同的整体视角进行疗效评估与个体化干预ꎮ
７小结

角膜塑形镜是目前临床常用且有效的近视控制方法
之一ꎬ周边视网膜离焦是其延缓近视进展的核心机制ꎮ 同

时ꎬ脉络膜厚度的改变及血流灌注调控、高阶像差改变、调
节功能改善以及生物力学的改变等多种机制可能协同参
与ꎬ共同介导近视防控作用ꎮ 然而ꎬ角膜塑形镜的近视防
控仍存在以下局限:(１)各作用机制之间的因果关系及相
对贡献尚未完全阐明ꎻ(２)近视防控效果受瞳孔直径、光
学区设计及镜片偏心等光学参数ꎬ以及配戴年龄、基础近
视度数、残余散光、遗传背景、配戴依从性等个体因素的多
重影响ꎻ(３)个体疗效差异目前仍缺乏确切的预测指标ꎮ
因此ꎬ医师在验配时应根据患者的具体情况制定个体化方
案ꎬ方能取得更理想的控制效果ꎮ 此外ꎬ配戴过程中可能
出现配适不良、角膜上皮损伤乃至感染等问题ꎬ规范的配
戴指导与规律随访是保障长期安全使用的关键ꎮ

未来需在深入阐明作用机制的基础上ꎬ重点围绕以下
几个方面展开研究:(１)依托光学相干断层扫描血管成像
(ＯＣＴＡ)等无创影像技术ꎬ建立脉络膜厚度与血流参数的
标准化生物标志物体系ꎻ(２)结合基线角膜生物力学参数
与有限元模型优化镜片设计ꎬ实现角膜塑形镜的个体化定
制ꎻ(３)充分利用人工智能在大数据分析与个性化医疗方
面的优势ꎬ整合角膜地形图、屈光参数等多模态数据ꎬ推动
精准验配与全流程智能化近视管理ꎻ(４)通过多中心随机
对照试验评估联合低浓度阿托品、增加户外活动等策略的
叠加效应ꎬ并延长随访周期以评价长期疗效、停戴反弹效
应与安全性ꎮ

随着角膜塑形镜作用机制的深入研究和人工智能与
多模态数据技术的应用ꎬ未来角膜塑形镜的近视防控将迈
向更加精准化与个体化的新阶段ꎬ为青少年近视防控提供
更加坚实的科学依据与临床支撑ꎮ
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作者贡献声明:高丽丽、汪洋合论文选题与修改ꎬ初稿撰
写ꎻ李若彤、包宇声、黄小娟文献检索ꎬ数据分析ꎻ岳红云选
题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的
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[１１] Ｎｔｉ ＡＮꎬ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１０３(１):４４－５４.
[ １２ ] Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ ＨＡ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２００６ꎬ８９(３):１２４－１４３.
[１３ ] Ｃｈａｒｍａｎ ＷＮꎬ Ｍｏｕｎｔｆｏｒｄ Ｊꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００６ꎬ ８３ ( ９):
６４１－６４８.
[１４] Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ
８７(５):３２３－３２９.
[１５] Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ａｍｏｒｉｍ － ｄｅ － Ｓｏｕｓａ Ａꎬ Ｌｏｐｅｓ － Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ４ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１８ꎬ５:１２.
[１６] Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｉｎｇ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｄｄｉｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(５):１７５５－１７６２.
[１７] 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.
[１８] Ｔｏｍｉｙａｍａ ＥＳꎬ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡꎬ Ｒｉｃｈｄａｌｅ Ｋ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｏｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(８):１０.
[１９] 魏士飞ꎬ 李仕明ꎬ 孙芸芸ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜和框架眼镜对
近视儿童周边屈光度影响的随机对照临床试验. 中华实验眼科杂
志ꎬ ２０１７ꎬ３５(１０):９３０－９３５.
[２０] Ｎｉ ＮＪꎬ Ｍａ ＦＹꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｂｙ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２１ꎬ９(３０):
８９８５－８９９８.
[２１] Ｌｉ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｓｈｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ
ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２３ꎬ１０６ ( ７):
７４６－７５１.
[２２] Ａｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＨꎬ Ｗａｎｇ ＲＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｒ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):４９８.
[２３] Ｇｕｏ ＹＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＸꎬ Ｔｏｎｇ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ
４４(２):４７２－４８０.
[２４] Ｗａｎｇ ＢＪꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ Ｑｕ ＸＭ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１７ꎬ１２(４):ｅ０１７５９１３.
[２５] Ｄｅｎｇ ＹＱꎬ Ｌｉ ＸＷꎬ Ｚｈａｏ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):４３３.
[２６] Ｌｉｎ Ｊꎬ Ａｎ ＤＸꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２６ꎬ１６:７３１９.
[２７] Ｌｉｎ ＷＰꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｇｕ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３６２.
[２８] Ｌｉｕ ＹＬꎬ Ｗａｎｇ ＬＪꎬ Ｘｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ｆｒｏｍ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(７):７３０－７３８.
[２９] Ｃｈｉａｎｇ ＳＴꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲꎬ Ｂａｃｋｈｏｕｓｅ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０１５ꎬ３５(４):４０５－４１３.
[ ３０ ] Ｋｕｏ ＨＴꎬ Ｔｓｅｎｇ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅꎬ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ
Ａｓｓｏｃꎬ ２０２５.
[３１] Ｘｉａｏ Ｊꎬ Ｐａｎ ＸＨꎬ Ｈｏｕ ＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ４９(７):６８３－６９０.
[３２] Ｚｈａｎｇ ＲＰꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＳＱꎬ Ｚｈｏｕ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｕｓｅｒｓ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ５１:１０４４５０.
[３３] 张丹凤ꎬ 王平ꎬ 蔡劲锋ꎬ 等. 近视青少年配戴角膜塑形镜前后
脉络膜生物参数的变化. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２４ꎬ
２６(３):１８０－１８５.
[３４] Ｗａｎｇ ＪＬꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｌｉｕ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｉｓｏｍｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２５ꎬ４５(５):１０４９－１０５５.
[３５] Ｊｉｎ ＷＱꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＨꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１１(６):９９１－９９６.
[３６ ] 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.
[３７] Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｆｕｓｓ ＪＡꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｍｙｏｐｉａ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ１０２(３):２７０－２８５.
[３８] Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(１３):２５.
[３９] Ｍａｌｈｏｔｒａ Ａꎬ Ｍｉｎｊａ ＦＪꎬ Ｃｒｕｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＣＴ ＭＲꎬ ２０１１ꎬ３２(１):
２－１３.
[４０] Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ６２(１５):３０.
[４１] 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. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ
４８(１):１０２３１４.

１７９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[４２] 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.
[４３] Ｌａｕ ＪＫꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(２):２２.
[４４] Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈａｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１９ꎬ１４(６):ｅ０２１８１４０.
[４５] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋｏｔｓｕｋａ Ｊꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７(１):７８７６.
[４６] Ｌｉａｎ Ｙꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ａｎｄ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ
２０１４ꎬ４０(３):１６１－１６８.
[４７] Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡꎬ Ｂａｒｒ ＪＴꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ８２(６):４９０－４９７.
[４８] Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ － Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ － Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｈｏｒｔ－ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓꎬ ２０１７ꎬ４３(６):３５８－３６３.
[４９] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２(１):９３－１００.
[５０] 孙笑笑ꎬ 张钰ꎬ 陈跃国. 角膜塑形镜诱导角膜高阶像差改变与
控制儿童近视性屈光参差的相关性研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
５８(４):２５０－２５８.
[５１] Ｔａｎｇ ＷＴꎬ Ｌｕｏ ＸＮꎬ Ｚｈａｏ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ － ｂａｓｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(２):３２４－３３０.
[５２] Ｘｕｅ ＭＳꎬ Ｌｉｎ ＺＨꎬ Ｗｕ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ
１２(１０):８.
[５３] Ｈａｎ ＸＸꎬ Ｘｕ ＤＪꎬ Ｇｅ ＷＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬ ｍｅｄｃａｌｌ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ
４４(４):２６８－２７１.
[５４] Ｂａｔｒｅｓ Ｌꎬ Ｖａｌｄｅｓ－Ｓｏｒｉａ Ｇꎬ Ｒｏｍａｇｕｅｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ １－Ｙｅａｒ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ
４７(３):１０２１３３.

[５５] 宋艳霞ꎬ 赵敬聪ꎬ 杨晓格ꎬ 等. 不同近视防控眼镜配戴后对调

节功能的影响分析. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ３３ ( ３):
２２－２４ꎬ３９.
[５６] Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｕｓｅ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１１(７):１２３４－１２３８.
[５７] 谷峰ꎬ 徐艳春ꎬ 张福生ꎬ 等. 近视青少年配戴角膜塑形镜前后

调节参数变化. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２３ ( ３):
１９９－２０４.
[５８] 丁磊ꎬ 张清生ꎬ 王华德ꎬ 等. 角膜塑形镜对低度近视调节幅度

和调节性集合与调节比值影响. 中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ ２０１９ꎬ
４１(８):６１２－６１６.
[５９] Ｐｅｎｇ ＥＸꎬ Ｃｈｅｎ ＱＯꎬ Ｎｉｎｇ ＧＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｑｕｅｅｚｅ － ｆｉｌｍ ｆｏｒｃｅ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４９(２):１０２６１５.
[６０] Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ａｒｉｚａ ＭＡꎬ Ｂüｃｈｌｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(４):１０１３７１.
[６１] Ｌａｍ ＡＫＣꎬ Ｈｏｎ Ｙꎬ Ｌｅｕｎｇ ＳＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｎｇ－
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