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摘要
全球近视率居高不下ꎬ儿童青少年近视发病率不断攀升ꎮ
近视进展会影响个人视力、视力相关生活质量和生产力ꎬ
高度近视及其相关眼部并发症亦会加剧家庭和社会负担ꎮ
因此ꎬ针对近视的机制、相关并发症与防控方法亟需进一
步探究ꎮ 国际近视研究学会( ＩＭＩ)于 ２０２１－０４ 发布了第
二版近视防控白皮书ꎬ内容包括近视临床实践反思、近视
的影响、近视的危险因素、近视进展过程中的调节与双眼
视觉、病理性近视、近视防控及年度汇编ꎮ 第二版白皮书
在第一版白皮书的基础上增加了对上千篇文章和重要的
会议摘要的研究ꎬ突出了近视防控相关的最新研究和进
展ꎮ 本文对上述第二版近视防控白皮书的内容进行简要
汇总和解读ꎬ包括近视概述、近视影响、危险因素、近视进
展过程中的调节与眼结构改变以及近视防控ꎬ以期对近视
防控的临床和科研工作有所帮助ꎮ
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０引言
近视的发病率不断攀升ꎬ全世界临床和科研人员一直

致力于近视防控的研究ꎬ包括近视发病机制、控制方法、近
视相关的并发症等ꎬ从而预防近视对视力和眼健康的影
响ꎮ 随着不同领域专家对近视的多角度深度研究ꎬ视力评
估以及近视防控方法均得到了提升与创新ꎬ人们对高度近
视的理解与认知也达到了前所未有的高度ꎮ Ｈｏｌｄｅｎ 教授
认为不断上升的近视和高度近视患病率会影响个人视力ꎬ
进而造成生产力下降ꎬ导致全球性负担加剧ꎬ因此近视防
控是全球范围内需要解决的公共卫生问题ꎮ 为促进知识
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的共享与合作ꎬＨｏｌｄｅｎ 视觉研究所( Ｂｒｉｅｎ Ｈｏｌｄｅｎ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ)于 ２０１５ 年在澳大利亚悉尼召开了近视和高度近
视全球科学会议ꎬ成立了国际近视研究学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｍｙｏｐｉａ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＩＭＩ)ꎮ ＩＭＩ 召集全球的近视领域医生、科
学家、政府工作者、政策决策者及教育工作者ꎬ以白皮书的
形式共同研讨并提供近视分类、患者管理和研究方面的最
新循证建议ꎮ ２０１９－０２ꎬ由 ＩＭＩ 最初的 ７ 个工作组编写的第
一版近视防控白皮书在 Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｓｃｉｅｎｃｅ( ＩＯＶＳ)杂志特刊上发表ꎮ ２０２１－０４ꎬＩＯＶＳ 杂志刊登
了由 １３ 个工作组 １３０ 余名专家共同创作的 ＩＭＩ 第二版近
视防控白皮书ꎬ其突出了近视防控相关的最新研究和进
展ꎮ ＩＭＩ 第二版近视防控白皮书的内容包括近视临床实
践反思、近视的影响、近视的危险因素、近视进展过程中的
调节与双眼视觉、病理性近视、近视防控及年度汇编ꎮ 本
文对 ＩＭＩ 第二版近视防控白皮书的重点内容进行解读ꎮ
１近视的概述

全世界约 １ / ５ 的盲是屈光不正导致的ꎬ而近视是最常
见的屈光不正ꎮ 近年来ꎬ青少年近视发病率不断攀升ꎬ预
估到 ２０５０ 年ꎬ全世界有 ５０％的人口将患有近视ꎬ其中 １０％
为高度近视[１]ꎮ ＩＭＩ 认为对近视的充分了解可以为解决
近视问题提供理论依据支持ꎮ ＩＭＩ 第二版近视防控白皮
书沿用了第一版的近视定义和分类方式ꎬ将调节放松时眼
等效球镜度≤－０.５０Ｄ 归类为近视ꎬ等效球镜度≤－６.００Ｄ
为高度近视ꎮ 这与 ２０１５ 年世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)近视专家委员会的高度近视分类有所
差异ꎬＷＨＯ 报告中定义高度近视为等效球镜度≤－５.００Ｄꎬ
并同时满足未矫正视力<３ / ６０ꎮ ＩＭＩ 与 ＷＨＯ 对高度近视
标准的定义不同可以进行以下解读:(１) ＩＭＩ 对高度近视
的定义考虑了已发表研究中常用的阈值和临床相关性ꎬ等
效球镜度≤－６.００Ｄ 的个体发生眼部器质性病变导致的无
法矫正的视力丧失的风险增加ꎬ该标准更适于研究高度近
视并发症对眼健康的影响ꎻ(２)ＷＨＯ 对高度近视的定义
采用等效球镜与近视未矫正视力相结合ꎬ并参考了盲的阈
值３ / ６０ꎬ强调了未矫正近视人群其视力对个人视觉功能的
影响ꎬ该定义有助于与其他致盲和低视力的原因进行比
较ꎮ 因此ꎬＩＭＩ 建议根据研究目的不同可参考不同的近视
和高度近视分类阈值ꎬ以便在不同研究之间进行比较和荟
萃分析ꎮ
２近视的影响

ＩＭＩ 总结了近视对个体、家庭及社会的影响ꎮ 近视对
个体的影响包括对未成年人学业和心理健康的影响ꎬ以及
近视相关的直接、间接医疗成本支出等ꎮ 研究表明ꎬ近距
离工作是导致近视的原因之一[２]ꎮ 青少年在教育压力下
可能会长时间维持近距离阅读状态ꎬ进而发展为近视ꎮ 若
近视不准确矫正ꎬ将导致严重的后果:(１)模糊的视觉感
受会降低青少年的阅读速度和注意力ꎬ从而影响学习成
绩ꎻ(２)增加青少年心理压力、降低情感质量ꎮ 这些都将
对青少年成年后的健康水平产生负面影响ꎮ 研究表明ꎬ青
少年近视科学矫正后ꎬ学习成绩和心理状况均会得到改
善ꎬ但能否坚持配戴合适的眼镜受多重因素影响ꎬ如个体
依从性、父母教育程度以及经济情况等[３]ꎮ 近视相关的个
人经济负担包括矫正费用、交通成本和治疗成本ꎮ 据统
计ꎬ未成年人近视的年平均直接成本为 １４８ 美元ꎬ且随着
个人年龄的增长、并发症风险的增加而大幅增加ꎮ ４０ 岁
及以上成人每年的近视直接成本约为 ７０９ 美元 / 人ꎬ而近

视人群的终生经济成本约为 １７０２０ 美元[４]ꎮ
ＩＭＩ 认为由于随着近视发病率的增加ꎬ全球近视和高

度近视的社会经济成本将在未来大幅上升ꎮ ２０１９ 年ꎬ全
球近视指导成本(包括检查、眼镜、手术、并发症护理)约
为 ３５８７ 亿美元ꎬ预计到 ２０５０ 年将升至 ８７００ 亿美元ꎮ 同
时ꎬ还要考虑未矫正近视导致的生产力损失ꎮ ２０１５ 年ꎬ未
矫正近视所致视力障碍导致的潜在生产力损失估计为
２ ４４０亿美元ꎬ预计到 ２０５０ 年将上升至 ２２９３ 亿美元[５]ꎮ
ＩＭＩ 认为应早期开展近视防控ꎬ尽管在短期内直接医疗支
出可能会大幅增加ꎬ但预期收益将远大于近视相关眼健康
管理负担成本ꎮ 此外ꎬ早期近视防控可以减轻未矫正近视
的后果ꎬ减少发展为高度近视的风险、减轻家庭和社会的
负担ꎬ从而产生积极的影响ꎮ 目前ꎬ近视防控干预措施的
成本和效益评估还处于早期阶段ꎮ ＩＭＩ 将为个人、政府和
决策者提供可量化的信息ꎬ将有助于政府做出最佳的卫生
资源分配决定ꎮ
３近视的危险因素

ＩＭＩ 认为近视的危险因素分析是制定近视干预措施
的重要基础ꎮ 通过循证医学得出以下危险因素与近视的
发生发展相关ꎮ 在现代社会ꎬ接受教育的儿童比未接受教
育的儿童更易近视ꎮ 如中国、新加坡、英国高等教育政策
改变后ꎬ儿童的学业压力增加、户外活动时间缩短ꎬ其近视
发生率和严重程度均呈现上升趋势ꎮ 因此ꎬＩＭＩ 认为近视
程度与学业负担呈正相关性ꎬ与户外活动时间呈负相关
性[６]ꎮ ＩＭＩ 提出了以下两种假说:(１)长时间近距离视物
增加调节需求ꎬ其可能会刺激眼轴的生长[７]ꎻ(２)黑白印
刷的阅读材料为高空间频率视觉刺激ꎬ激活视网膜 Ｏｆｆ 通
路从而抑制多巴胺分泌ꎬ导致眼轴增长[８]ꎮ 因此ꎬＩＭＩ 建
议教育政策制定者应考虑近视防控计划ꎬ鼓励儿童多进行
户外活动ꎮ 此外ꎬ影响近视发生发展的危险因素是多方面
的ꎬ如性别、种族、父母对教育的态度、提供教育的机会以
及学校的教育体制等ꎬ与近视发生发展的相关因素和可能
的混淆问题见表 １[９－１０]ꎮ ＩＭＩ 提议未来近视防控研究需要
更加严谨ꎬ对近视危险因素进行进一步的研究可为近视防
控提供更可靠的理论基础和循证依据ꎮ
４近视进展过程中的调节与眼结构改变
４.１调节与眼结构改变 　 依据 Ｈｅｌｍｈｏｌｔｚｉａｎ 调节模型ꎬ视
近时调节需求增加ꎬ睫状肌向心收缩、悬韧带放松、晶状体
厚度增加ꎻ调节结束时ꎬ睫状肌会受到脉络膜给予的弹性
回缩力而回到松弛位置[１１－１２]ꎮ 在眼近视化过程中ꎬ眼结
构改变主要表现为玻璃体腔深度增加、眼轴长度增长、前
房深度变深、后极部脉络膜厚度变薄及眼球壁变薄ꎮ 研究
表明ꎬ近视儿童的睫状肌偏厚且与眼轴长度呈正相关[１３]ꎮ
调节时ꎬ睫状肌的厚度与调节反应存在线性关系ꎮ 随着调
节刺激增加ꎬ睫状肌前部变厚而后部变薄[１４]ꎮ ＩＭＩ 认为ꎬ
较厚的睫状肌收缩能力下降ꎬ导致调节不准确ꎬ在视近时
形成视网膜远视离焦ꎮ 人眼长时间受到近距离调节刺激
后ꎬ看远通常会出现调节放松延迟ꎬ这种现象一般是由于
睫状肌能力下降导致的ꎬ称为“近距离工作诱导的短暂性
近视”ꎮ 这种长期的视网膜远视离焦和频繁的“短暂性近
视”可能会导致近视的进展ꎮ 另有研究者认为增厚的睫
状肌在眼球赤道部方向施加压力ꎬ因此眼球以长椭圆形态
发育ꎬ赤道方向增长幅度下降ꎬ导致轴向增长加快[１５]ꎮ 此
外ꎬＷｏｏｄｍａｎ 等[１６]发现在调节刺激下ꎬ近视眼与正视眼的
瞬时眼轴增长差异无统计学意义ꎬ但瞬时脉络膜厚度变薄
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表 １　 近视相关因素

因素 证据 /因果关系 混淆的问题

主要因素

　 教育 强 /有因果联系 户外时间

　 户外时间 强 /有因果联系 光的作用(强度、持续时间、光谱)
　 屏幕时间 可疑 近距离工作

出生相关因素

　 性别 弱 社会因素

　 种族 不一致 文化或基因

　 父母近视 强 遗传或致近视环境

　 出生顺序 弱 教育年限

　 出生季节 弱 教育年限

个人因素

　 身高 弱 社会因素

　 智力 中等 教育ꎬ户外时间

　 体育活动 中等 户外时间

　 睡眠 弱 教育压力

家庭特征

　 经济社会地位 中等 教育

　 吸烟 中等 教育ꎬ社会经济地位

　 饮食 中等 教育ꎬ社会经济地位

环境

　 城市 /农村 中等 教育ꎬ社会经济地位ꎬ户外时间

　 污染 弱 社会经济地位

　 住房 弱 教育ꎬ社会经济地位

　 昼夜节律 弱 多巴胺

　 夜晚灯光 阴性

　 光谱 弱 数据有限

其他因素

　 过敏性结膜炎、花粉热、川崎病、发热性疾病 弱 数据有限ꎬ户外时间

　 生育治疗 弱 数据有限

　 在昏暗的灯光下、交通途中阅读 弱 数据有限

　 读 /写的姿势和握笔的姿势、书本的字体大小 弱 数据有限

的变化量有统计学差异ꎬ表明眼轴增长后的脉络膜变薄可
能不仅仅是眼轴长度改变后的机械性结构变化ꎬ也是调节
引起的脉络膜联动反应ꎬ以维持调节过程中稳定的视网膜
图像ꎬ减少像差对视觉质量的影响ꎮ 而脉络膜厚度与眼轴
长度的关系是相互作用的ꎬ在视近眼调节状态下脉络膜变
薄的变化量更大ꎬ可能更易导致眼轴的进一步增加ꎮ

眼球发育过程中ꎬ半刚性的巩膜经历着长期、永久的
重塑过程ꎮ 巩膜的组织结构和生物力学特征的变化使眼
球轴向增长ꎮ 研究表明ꎬ当调节时巩膜的生物力学会很快
发生变化ꎬ随着调节ꎬ巩膜变得更薄并向前移动[１７]ꎮ 这可
能是由于调节时ꎬ睫状肌作为重要的调节组织ꎬ在组织结
构上毗邻前巩膜而影响到前巩膜的性质ꎬ而巩膜性质的改
变亦会导致眼轴的进一步增长ꎮ
４.２ 调节与近视进展 　 近视常伴随异常高水平的调节滞
后ꎮ 早期理论认为ꎬ在儿童发育过程中ꎬ睫状肌增厚、收缩
力下降ꎬ调节能力下降ꎬ导致调节滞后ꎮ 长时间近距离工
作伴随调节滞后会形成视网膜远视离焦ꎬ进而造成近视进
展ꎮ 然而ꎬ近 ５ａꎬ多数研究认为调节滞后是近视所导致的
结果ꎬ而非原因ꎮ 尤其是 Ｄｏｎａｌｄ 等对近视组和正视组进
行了为期 １０ａ 的随访ꎬ发现在近视发生前 ５ａꎬ近视组与正

视组调节滞后无差异ꎬ而在近视发生后的 ５ａꎬ近视组调节
滞后明显高于正视组[１８]ꎮ 但直至目前ꎬ眼轴增长与调节
滞后二者何为因果还未得到一致的结论ꎮ ＩＭＩ 认为高度
的调节滞后是眼轴增长后导致的结果ꎬ而非导致近视的
原因ꎮ
４.３ 调节与近视控制眼镜 　 传统双焦点或渐进多焦点眼
镜是指在一个镜片上设计两个或多个不同焦距的透镜ꎬ并
将远用光区和近用光区有机地连接在一起ꎬ达到在一只镜
片上可同时拥有看不同距离所需的不同屈光度ꎮ 尽管荟
萃分析表明ꎬ双焦点或渐进多焦点眼镜有控制眼轴过度增
长的效果[１９]ꎬ但双焦点或多焦点眼镜视远部分与单光眼
镜无异ꎬ即负度数镜片置于眼前导致球面像差向负向变
化ꎬ增加近视眼的调节需求ꎬ进而导致调节滞后[２０－２２]ꎮ 此
外ꎬ双焦点或多焦点眼镜的近用区屈光度高导致调节放
松ꎬ青少年长期使用可能会导致调节反应下降、外隐斜度
数增加、双眼视功能异常[２３－２４]ꎮ 角膜塑形镜的设计原理
为重塑角膜表面ꎬ增加周边视网膜近视性离焦ꎬ其可以使
球面像差向正向改变并增加焦深、降低视近时的调节需
求ꎮ 研究证明ꎬ长期配戴角膜塑形镜可增加调节反应的准
确性、减少调节滞后量[１９]ꎮ
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５近视预防的进展
ＩＭＩ 总结了减少近视发生和预防近视进展的措施和

手段ꎬ包括环境等公共卫生干预、低浓度阿托品滴眼液等
药理学方法ꎬ以及光学方法如角膜塑形镜和多焦点眼
镜等ꎮ
５.１环境与近视防控　 研究表明ꎬ增加户外时间可以降低
近视的发生率ꎬ同时有助于减缓眼轴增长ꎬ每天增加 ４０ ~
８０ｍｉｎ 的户外时间可以显著降低近视发病率、推迟近视的
发生时间ꎬ并可能减缓近视的进展速度ꎻ每周户外活动时
间每增加 １ｈꎬ近视患病率会降低 ２％ꎮ 其机制可能为户外
场景物像距离差异小ꎬ减少调节的动用及改变量ꎻ户外日
光可刺激视网膜释放更多多巴胺ꎬ抑制眼轴增长[２５]ꎮ 很
多国家已经为此制定了相关政策ꎬ如新加坡儿童组织规定
学龄前儿童应每天有至少 １ｈ 的户外活动ꎬ我国也实施了
减少中小学生家庭作业负担、增加户外活动的政策ꎮ 最近
一项研究显示ꎬ停止为期 １ａ 的 ３０ｍｉｎ / ｄ 的户外活动后ꎬ近
视控制效果出现反弹的现象[２６]ꎮ 提示户外活动也应该保
持规律、持久ꎬ尤其在北方冬季时节也应注意保证儿童青
少年户外活动时间ꎮ
５.２药物与近视防控　 研究表明ꎬ抗胆碱药物阿托品滴眼
液作为典型的非选择性 Ｍ 胆碱受体阻滞剂ꎬ有近视控制
效果ꎮ 与安慰剂相比ꎬ分别使用浓度为 ０.０５％、０.０２５％、
０.０１％的阿托品滴眼液 １ａꎬ近视进展分别为－０.２７、－０.３６、
－０.５９、－０.８１Ｄꎬ眼轴增长分别为 ０.２０、０.２９、０.３６、０.４１ｍｍꎬ
使用 ０.０１％阿托品滴眼液 １ａ 可以减少 ２７％的近视进展ꎬ
０.０５％阿托品滴眼液的疗效是 ０. ０１％阿托品滴眼液的
２ 倍ꎬ但使用浓度分别为 ０.５％、０.１％、０.０１％阿托品滴眼液
２ａꎬ相关的副作用为瞳孔大小分别增大 ３. １１、 ２. ４２、
０.９１ｍｍꎬ调节幅度分别降低 １１.７、６.０、３.６Ｄ[２７]ꎮ ０.０１％阿
托品滴眼液对于瞳孔和调节幅度的影响最小且停药后反
弹效应最小[２８]ꎮ 因此ꎬ综合考虑ꎬＩＭＩ 认为ꎬ临床上 ０.０１％
浓度阿托品滴眼液可被广泛应用于近视防控ꎮ 此外ꎬ研究
表明ꎬ抗毒蕈碱药物哌仑西平凝胶或环戊酮滴眼液是选择
性 Ｍ１ 受体拮抗剂ꎬ可以抑制玻璃体腔增大而抑制眼轴增
长ꎮ １０ａ 前有动物实验和儿童临床试验证实其延缓近视
发展的有效性ꎬ但由于不良事件报告严重且显著ꎬ如头痛、
流感综合征、呼吸道感染和鼻炎、皮疹等[２９]ꎬ近 ５ａ 对其近
视控制效果的研究非常少ꎬ且无正式的药品投入临床使
用[３０]ꎮ 因此ꎬＩＭＩ 提出对于近视控制手段的药物研究方
面ꎬ在未来需要进一步探究何时开始低浓度阿托品治疗、
最佳使用剂量、使用频率和时间、治疗持续时间、停止治疗
后可能出现的反弹现象、安全性等ꎮ
５.３光学方法与近视防控　 动物实验证实ꎬ增加近视性离
焦可以减缓眼球长度的增加ꎮ 因此ꎬ部分学者猜测近视欠
矫可以进行近视防控ꎮ ＩＭＩ 对近期研究进行总结表明ꎬ在
儿童临床试验中ꎬ对近视性屈光不正的过矫、欠矫或足矫
方式均无近视控制效果ꎮ 但增加周边视网膜近视性离焦
的光学镜片可以有效控制近视[３１]ꎮ 因此ꎬ与普通单光眼
镜相比ꎬ周边视网膜近视性离焦眼镜和角膜塑形镜有较好
的近视控制效果ꎮ

研究表明ꎬ非球面多焦透镜框架眼镜 ＤＩＭＳ 可以延缓
眼轴增长ꎮ ＤＩＭＳ 设计原理为中央直径 ９ｍｍ 光学区矫正
近视性屈光不正ꎬ周边 ３３ｍｍ 范围内有 ３００ 余个直径为
１.０３ｍｍ的凸透镜ꎬ形成周边视网膜近视离焦ꎮ ＤＩＭＳ 组戴
镜 ２ａ 近视增长低于单焦对照组(－０.４１Ｄ ｖｓ －０.８５Ｄ)ꎬ同时

眼轴增长也少于单焦对照组(０.２１ｍｍ ｖｓ ０.５５ｍｍ) [３２]ꎮ 特
殊设计的多焦点软性角膜接触镜 ＭｉＳｉｇｈｔ 为同心环式光学
设计ꎬ增加周边正屈光度以达到增加周边视网膜近视性离
焦效果ꎬ配戴 １ａ 可减少 ３６.４％的近视进展和 ３７.９％的眼轴
增长ꎮ 但镜片屈光度的最佳分布设计以达到最大程度的
近视防控效果仍是目前研究的热点ꎮ 配戴特殊反几何设
计的角膜塑形镜可以重塑角膜形态、减少日间周边视网膜
远视离焦ꎬ对－０.５０~ －４.００Ｄ 屈光不正以及－３.５０Ｄ 以内的
散光患者有延缓眼轴增长、控制近视的效果ꎬ其近视控制
率达 ４３％~６３％ꎬ对于高度近视患者可与日间配戴的眼镜
结合使用ꎮ

ＩＭＩ 认为ꎬ在诸多近视防控方式中ꎬ户外活动是最安
全的近视防控手段ꎬ也可达到预防肥胖等其他影响儿童青
少年健康的问题ꎬ因此应鼓励增加户外活动时间、养成健
康的生活方式ꎮ 此外ꎬ使用低浓度阿托品滴眼液ꎬ尽管有
调节幅度轻微降低、轻微瞳孔散大和过敏反应风险等副作
用ꎬ但近视防控效果显著ꎮ 增加周边视网膜近视性离焦设
计的光学镜片、角膜接触镜及角膜塑形镜需根据患者的年
龄、健康状况和生活方式进行个性化选择和调整ꎮ 对于使
用单一近视防控方式效果不佳者ꎬＩＭＩ 建议考虑联合治
疗ꎬ但由于不同治疗方式的作用机制不同ꎬ联合治疗时治
疗顺序和累积效果还有待进一步研究ꎮ 此外ꎬ尽管已有证
据表明光学和药物治疗有近视控制效果ꎬ但近视病因及其
管理相关问题的研究仍在继续ꎮ 近视防控的总目标不仅
是开发一种减缓或阻止近视进展的方法ꎬ还是要着重于寻
找从根本上预防儿童青少年近视发展的方法[３３]ꎮ
６小结

ＩＭＩ 呼吁近视防控应在全球引起高度重视ꎮ 增加户
外活动时间是已知的减少近视发病率的唯一干预措施ꎮ
因为近视的发生和发展机制存在不一致性ꎬ且有明显的个
体差异ꎬ所以近视防控需要根据个体情况对其近视风险进
行个性化评估ꎬ进而采取不同的近视控制手段ꎮ 各类近视
防控的方法、作用ꎬ以及在不同个体中的协同作用和效果
还有待进一步探索ꎮ 眼科医生必须及时了解最新的文献
信息及研究进展ꎬ以便在循证实践中为患者选择最佳的个
性化治疗方式ꎮ
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Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ ４０(３): １８４－１８９
２２ Ｇｉｆｆｏｒｄ ＫＬꎬ Ｇｉｆｆｏｒｄ Ｐꎬ Ｈｅｎｄｉｃｏｔｔ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚｏｎｅ ｏｆ ｃｌｅａｒ ｓｉｎｇｌｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ ４６
(２): ８２－９０
２３ Ａｌｌｅｒ ＴＡꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ ＣＦ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｂｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ９３ ( ４ ):
３４４－３５２
２４ Ｇｏｎｇ ＣＲꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄꎬ Ｒｉｃｈｄａｌｅ Ｋ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｏｒｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ９４(３):
３５３－３６０
２５ Ｘｉｏｎｇ Ｓꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｉｎ ｏｕｔｄｏｏｒ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(６):５５１－５６６
２６ Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＬＪꎬ Ｌｖ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｄｏｏｒ ｊｏｇｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｒｕｒａｌ Ｂｅｉｊｉｎｇ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１９ꎻ ８(３): ２
２７ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｗｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ꎬ ０. １％ ａｎｄ
０.５％. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７(２): ４５１－４５７. ｅ１
２８ Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＭＮꎬ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｕｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ ３３(１):
３－１３
２９ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ ＫＢꎬ Ｖｅｄｕｌａ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｌｏｗ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ １
(１): ＣＤ００４９１６
３０ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｃｏｎｒａｄ Ｆꎬ Ｔｒａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ: ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
(Ｐｈｉｌａ) ２０１８ꎻ ７(６):４０５－４１４
３１ 陈楠ꎬ 薛劲松ꎬ 蔡江怀ꎬ 等. 光学离焦技术控制近视的研究进展.
国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(２): ２６０－２６４
３２ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ ２ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ － ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｌａｇ ａｎｄ ｎｅａｒ ｅｓｏｐｈｏｒｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１１ꎻ ５２(５): ２７４９－２７５７
３３ Ｋａｎｇ Ｐ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ １０１(３): ３２１－３３２

２２９
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