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Abstract
誗AIM: To study the impact of wearing single - vision
spectacle lenses ( SVLs) on the refractive errors at the
periphery of the retina in myopic children.
誗METHODS: It was a self - control study. Totally 48
children aged 10 to 15 years old were involved.
Cycloplegic autorefraction from right eyes was measured
using Grand Seiko WAM5500 infrared refractometer and
the value was at 0毅 at the retinal central fovea, at 10毅,
20毅, and 30毅 in the temporal and nasal visual fields.
Measurements were taken on each subject both while
uncorrected and while wearing SVLs.
誗RESULTS: The mean spherical equivalent refraction of
myopia children was - 3. 99 依 1. 22D. Relative peripheral
hyperopia defocus was found in horizontal visual field and
increased with the increase of eccentricity. Relative
peripheral hyperopic defocus increased when wearing
spectacle correction, comparing with the uncorrected
state (P< 0. 05) . There was no statistical significance for
J180 and J45 when compared wearing spectacle and
uncorrected state.
誗 CONCLUSION: Relative peripheral hyperopic defocus
increased when wearing spectacle correction, comparing

with the uncorrected state in myopia children. To improve
the design of the lens based on the focus state of the
peripheral retina may become the new ideas of myopia
correction.
誗 KEYWORDS: myopia children; spectacle lens;
peripheral refraction
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摘要
目的:研究近视儿童配戴单光镜后对周边视网膜屈光状态
的影响。
方法:采用自身对照研究。 入选 10 ~ 15 岁近视儿童 48
例,睫状肌麻痹下使用 Grand Seiko WAM5500 型红外验光
仪测量右眼视网膜中心凹 0毅以及鼻颞侧 10毅,20毅,30毅的
屈光值,分别在裸眼和配戴单光眼镜时测量。
结果:近视儿童的平均屈光度为-3. 99依1. 22D,相对周边
屈光度在水平视野上为远视性离焦。 随着注视角度的增
大,相对远视性离焦量增大。 戴镜后的相对周边远视性离
焦量较裸眼时增大(P<0. 01)。 戴镜前后的 J180及 J45相比
较无统计学差异。
结论:近视儿童配戴单光镜后周边视网膜远视性离焦量增
大。 根据周边视网膜的聚焦状态改进镜片的设计可能会
成为近视矫正的新思路。
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0 引言
摇 摇 目前儿童和青少年近视眼不仅发生率增高,且近视进
展迅速。 在亚洲部分国家和地区,近视的发生率甚至高达
70% ~ 90% 。 2011 年的报告显示:欧洲城市儿童的年平
均近视进展量为-0. 55D,亚洲地区则高达-0. 82D[1]。 但
是迄今为止,近视的病因和发病机制未明,除了遗传因素,
后天的视觉环境也影响眼屈光的发展和正视化的形成[2]。
当人们将关注点转移到中心凹外的视网膜时,发现周边屈
光对于眼球发育、正视的形成以及屈光状态的变化有一定
的影响[3,4]。 40 多年前,Hoogerheide 等[5]最早将周边屈光
同近视发展联系起来。 Mutti 等[6]的研究也发现相对周边
屈光(relative peripheral refractive error, RPRE)可以预测近
视的发生,如视网膜周边远视性离焦可能导致近视的发
生。 临床上近视的矫正方式很多,单光眼镜是最常见的矫
正方式之一。 配戴单光眼镜后是否会引起周边视网膜屈
光状态的变化呢? 本研究就通过测量近视儿童戴镜前后
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摇 摇 表 1摇 裸眼及戴镜情况下在 7 个不同注视角度上的 M,J180,J45和 RPRE值 軃x依s
颞侧视网膜

-30毅 -20毅 -10毅
中心 0毅

鼻侧视网膜

10毅 20毅 30毅
裸眼

M -2. 47依1. 23 -3. 39依1. 12 -3. 81依1. 13 -3. 75依1. 10 -3. 67依1. 06 -3. 20依1. 10 -2. 50依1. 35
J180 -0. 68依0. 30 -0. 30依0. 30 0. 01依0. 31 0. 19依0. 24 0. 15依0. 27 -0. 16依0. 33 -0. 52依0. 30
J45 -0. 13依0. 28 -0. 11依0. 23 -0. 02依0. 18 -0. 01依0. 17 0. 00依0. 23 0. 10依0. 39 0. 04依0. 33
RPRE 1. 27依0. 78 0. 35依0. 45 -0. 06依0. 35 0. 00依0. 00 0. 07依0. 33 0. 54依0. 56 1. 24依0. 91
戴镜

M 1. 01依0. 86 -0. 21依0. 78 -0. 82依0. 54 -1. 03依0. 53 -0. 93依0. 72 -0. 26依1. 03 0. 57依1. 41
J180 -0. 46依0. 32 -0. 17依0. 28 0. 09依0. 23 0. 15依0. 21 0. 12依0. 21 -0. 11依0. 34 -0. 35依0. 37
J45 -0. 01依0. 32 -0. 01依0. 24 -0. 00依0. 15 -0. 00依0. 15 0. 03依0. 21 0. 22依0. 36 0. 05依0. 34
RPRE 2. 04依0. 70 0. 82依0. 60 0. 21依0. 33 0. 00依0. 00 0. 09依0. 42 0. 77依0. 81 1. 61依1. 20

的周边屈光度,了解单光镜对于视网膜周边屈光状态的影
响,从而思考这种矫正方式对近视儿童产生的作用,以指
导临床。
1 对象和方法
1.1对象摇 入选标准:年龄 8 ~15 岁,等效球镜-0. 75 ~ -6郾 00D,
屈光参差臆-1. 50D,矫正视力均逸1. 0,双眼除屈光不正
外无其他眼部疾病。 根据入选标准,选取在我院视光中心
就诊的近视儿童 48 例,其中男 27 例,女 21 例,平均年龄
12. 6依1. 5 岁,监护人及儿童在认真阅读知情同意书后愿
意参与本试验。 本研究遵循赫尔辛基宣言。
1. 2 方法
1. 2. 1 试验流程摇 根据入选标准筛选研究对象,签署知情
同意书。 对被检者进行眼屈光检测以及裸眼和戴镜状态
下周边屈光的检测。
1. 2. 2 检测内容摇 眼屈光的检测:对受试者进行电脑验光
(Topcon KR-8000 自动电脑验光仪)和主觉验光(综合验
光仪),根据主觉验光结果全矫配镜。 镜片采用统一提供
的抗辐射镜片。 周边屈光测量仪器:包括 Grand Seiko
WAM5500 型红外验光仪、自行设计的视角选择固定装置
(可调式头托)和相对应的视标架。 此验光仪,采用人眼不
可见的红外光源,可在双眼开放条件下测量不同注视角度
的屈光值。 可调式头托可在水平方向转动,可分别调至中
心凹、鼻侧(nasal,N)和颞侧(temporal,T)10毅,20毅,30毅共 7
个角度。 视标架为一曲率半径为 33cm 的弧形滑轨,高度
与头托架外眦部刻度线平行,以 0毅为中心,以 10毅为间隔,
分别至鼻侧、颞侧 30毅,上面设置红色点光源,以被测眼为
中心放置于仪器正前方,其上各点到被测眼距离相等。 周
边屈光的测量方法:测量前以 10g / L 托吡卡胺点双眼,每
5min 一次,点眼 2 次,30min 后确认睫状肌麻痹后进行测
量。 裸眼测量:调整参数,每点测量 6 次。 被检者端坐在
验光仪后,遮盖左眼,头位随头托转动,保持右眼为第一眼
位,并注视前方 33cm 处视标架上的光源,分别测量中心
凹和鼻侧及颞侧 10毅,20毅,30毅的屈光值。 裸眼测量结束
后,配戴上本试验提供的框架眼镜,镜眼距设为 12mm,测
量方法同前。 测量结果根据公式 P = S+C伊sin 2( 180-A)
计算镜片在水平方向的屈光力( S:球镜度数,C:散光量,
A:轴向),根据尚利娜等[7] 文章中的“测量角度与头位角
度对应关系表冶查找对应的视标实际放置角度。
1. 2. 3 数据分析 摇 周边屈光的测量初始结果为 S / C伊兹。
将屈光度矢量分解为三部分———等效球镜值(M) 、J180

表 2摇 裸眼及戴镜下的 J1 80 ,J45和 RPRE的配对 t检验结果

J180
t P

J45
t P

RPRE
t P

T30 4. 78 <0. 01 2. 88 <0. 01 9. 72 <0. 01
T20 3. 32 <0. 01 2. 54 0. 01 8. 05 <0. 01
T10 1. 86 0. 06 0. 94 0. 34 4. 88 <0. 01
C -1. 11 0. 27 0. 38 0. 70 - -
N10 -0. 75 0. 45 1. 22 0. 22 0. 31 0. 86
N20 1. 05 0. 29 2. 48 0. 01 2. 93 <0. 01
N30 3. 12 <0. 01 0. 17 0. 86 3. 96 <0. 01

散光值、J45散光值进行相关分析。 各部分的计算方法为:
M=S+C / 2;J180 = -Ccos(2兹) / 2,为 90毅 ~ 180毅的散光;J45 = -
Csin(2兹) / 2,为 45毅 ~ 135毅的散光。 分析的数据还包括相
对周边屈光值(RPRE =M i -M0 i 表示偏心角度,0 代表中
心凹)、相对周边屈光变化值 RCPD=RPRE ic-RPRE iu(c 表
示戴镜,u 表示裸眼)。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 软件包建立数据库。 裸
眼和戴镜后周边屈光比较用配对 t 检验,P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
摇 摇 入选的近视儿童的平均屈光度为-3. 99依1. 22D(主觉
验光结果)。 裸眼及戴镜情况下在水平视野 7 个不同偏心
角度上的 M,J180,J45和 RPRE 值见表 1。
摇 摇 裸眼及戴镜时的周边屈光度(M)变化曲线见图 1。
裸眼时周边屈光度在水平视野上表现为近视性离焦,随着
注视角度的增大,近视性离焦量减少。 戴镜时中心凹的等
效球镜度为-1. 03D, M 值在 T10,T20,N10,N20 为近视性
离焦,而在 T30 和 N30 表现为远视性离焦。 鼻侧和颞侧相
对应注视角度的周边屈光度无统计学差异(P>0. 05)。
摇 摇 裸眼及戴镜时的 RPRE 变化曲线见图 2。 裸眼时
RPRE 在水平视野上表现为远视性离焦(T10 除外),且随
着注视角度的增大,远视性离焦量增大,达到 30毅的时候,
离焦量达到了 1. 00D ~ 2. 00D。 戴镜的 RPRE 在水平视野
上表现为远视性离焦,其变化趋势同裸眼情况相似。 戴镜
后鼻侧和颞侧相对应注视角度的周边屈光值无统计学差
异(30毅除外)。 戴镜后的相对周边远视性离焦量较裸眼
时增大(T30,T20,T10,N20,N30,P<0. 01)。
摇 摇 裸眼及戴镜时的散光曲线见图 3,4。 J180在周边的值
明显高于中心位置,而 J45则在 N20 有较高的表达。 戴镜

前后的散光比较结果见表 2。 J180在 30毅上有统计学差异,
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图 1摇 裸眼及戴镜时水平视野上的周边屈光度(M)变化曲线。

图 2摇 裸眼及戴镜时水平视野上的 RPRE变化曲线。

图 3摇 裸眼及戴镜时水平视野上的散光量(J180)变化曲线。

图 4摇 裸眼及戴镜时水平视野上的散光量(J45)变化曲线。

图 5摇 水平视野上的 RCPD变化曲线。

戴镜后散光量反而减小,但在其他注视角度上并未表现出

统计学差异。 J45的在戴镜前后无显著性差别。 水平视野

上的 RCPD 曲线见图 5。 RCPD 在水平方向上都为正值。
且随着注视角度的增大,其屈光度增大。

3 讨论

摇 摇 本研究使用 Grand Seiko WAM5500 型红外验光仪,以
头位转动的方式,测量了视网膜中心凹 0毅和鼻侧,颞侧

10毅,20毅及 30毅的屈光状态,通过自身对照,比较戴镜前后

的周边屈光度,发现戴镜后周边相对远视性离焦量增大。
Grand Seiko 自动验光仪经临床应用评估显示在中心和周

边 30毅以内的屈光测量有良好的可靠性[8]。
摇 摇 本研究中近视儿童裸眼时周边屈光为近视性离焦,相
对周边屈光为远视性离焦(T10 除外),且随着注视角度的

增大,远视性离焦量增大,当到达 30毅时,相对离焦量达到

1. 00 ~ 2. 00D,符合以往的研究结果[9]。 戴镜后中心凹的

屈光度仍为负值,可能与残余调节量有关,由于各角度的

测量标准一致,又采用自身对照研究,因而不影响试验结

果。 戴镜后周边屈光在 T30 和 N30 表现为远视性离焦,相
对周边屈光在各注视角度都为远视性离焦,且远视性离焦

量较裸眼时增大。 戴镜前后的相对变化随着注视角度的

增大而增大。 Lin 等[10]也发现了相同的现象:戴镜后相对

远视性离焦量的增大在中度近视组中有统计学意义。
Calver 等[11]没有发现单光镜配戴前后周边屈光的变化,可
能是由于研究方法及研究对象上的差异导致的。 在他的

研究中使用试镜架进行测量,且只包含低度近视儿童。
摇 摇 Smith 等[3]和 Huang 等[4]对于幼猴的研究证实了周边

屈光对于正视的形成及眼屈光状态的变化有一定的影响。
即使缺少黄斑区的视觉信号传导,周边视网膜像的聚焦状

态也会通过某些生物化学信号来调控眼球的发育。 基于

动物试验及 Mutti 等[6]的研究,形成了一个假说:周边视网

膜相对远视性离焦会刺激眼轴的增长而导致近视的发生。
近视儿童周边视网膜呈相对远视性离焦,在配戴单光镜后

远视性离焦量增大。 相较于单光眼镜,软性角膜接触镜并

不能延缓近视的进展[12],硬性透气性角膜接触镜(RGP)
对于近视控制的效果存在较大的争议,其对于近视的控制

作用的原理解释也不相一致[13]。 角膜塑形镜(OK)取得

的明显的延缓近视的效果被认为得益于改变了周边视网

膜的屈光状态[14]。 依据周边屈光的理论,出现了一种新

型的镜片设计,它采用“周边视力控制技术冶,在矫正中心

凹的屈光不正的同时,也改善了周边视网膜的成像质量,
将周边影像投射到视网膜上或视网膜前方,以求达到控制

眼球加长,从而缓解儿童视力下降的效果。 这种镜片控制

近视的作用还有待于临床大样本的证实[15],对于新型设

计镜片延缓近视的效果仍需要进一步的研究,但已经是寻

求近视控制方式的一个新的思路。
摇 摇 Logan 等[16]认为视网膜鼻侧和颞侧不对称,颞侧视网

膜较鼻侧视网膜远视性离焦量更大。 本研究中鼻侧和颞

侧视网膜的屈光状态比较无统计学差异,没有发现鼻侧和

颞侧视网膜的不对称性。 戴镜后也仅在 30毅上表现出统

计学差异。 这可能是由于注视角度的关系,随着注视角度

的增大,其可能出现的变异也增大,本研究中测量的最大

角度仅为 30毅。 在散光上,J180在 30毅上有统计学差异,戴镜

后散光量反而减小,可能是由于镜片同时矫正散光的缘

故,但在其他注视角度上并未表现出统计学差异。 J45的在

戴镜前后无显著性差别。 Lin 等[10] 的研究中也仅发现中
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度近视组戴镜后鼻侧视网膜的 J45的变化。
摇 摇 综上所述,本研究中近视儿童配戴单光镜后相对周边

远视性离焦量增大,这种改变是否会促进近视的进展还需

要进一步的研究。 如果配戴单光镜后相对周边状态的改

变对儿童近视发展可能产生影响,则以周边屈光为理论依

据来进行镜片设计的改进,或许是今后近视矫正方式的新

思路。
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