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配戴减少周边远视离焦眼镜对近视儿童眼部参数的影响
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摘要
目的:通过比较配戴减少周边远视离焦设计的框架眼镜
(ＡＭＳＰＬ)和普通球柱镜框架眼镜(ＳＰＬ)对近视儿童眼部
各参数的影响ꎬ确定 ＡＭＳＰＬ 安全性和有效性ꎮ
方法:随机抽取 ２０１７－０７ / ２０１８－０２ 于我院眼科中心配戴
ＡＭＳＰＬ 的 ８~１４ 岁近视儿童 ５０ 例作为 ＡＭＳＰＬ 组ꎬ同样抽
取年龄、近视程度及配镜时间相当的 ＳＰＬ 配戴者资料 ５０
例作为 ＳＰＬ 组ꎮ 检查两组患者眼压、睫状肌麻痹下的屈
光状态、远距水平隐斜、近距水平隐斜、ＡＣ / Ａ 等双眼协动
参数ꎮ
结果:ＡＭＳＰＬ 组儿童配戴初期舒适程度略低于 ＳＰＬ 组ꎬ主
要为周边视物模糊ꎬ但 １ｍｏ 后两者无差异ꎻＡＭＳＰＬ 组屈光
不正度数年平均增长－ ０.６２ ± ０.５０ＤꎬＳＰＬ 组年平均增长
－０􀆰 ７７±０.４８Ｄ(Ｐ＝ ０.０７２)ꎻ对于 ８ ~ １０ 岁近视儿童 ＡＭＳＰＬ
组屈光不正度数年平均增长( －０.７１±０.４１Ｄ)低于 ＳＰＬ 组
(－１. ０５ ± ０. ３９Ｄ)ꎬ差异具有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. １６４ꎬＰ ＝
０􀆰 ０４１)ꎻＡＭＳＰＬ 组和 ＳＰＬ 组远距水平隐斜、近距水平隐
斜、ＡＣ / Ａ 等双眼协动参数无差异 (Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:配戴 ＡＭＳＰＬ 能在一定程度上延缓近视发展ꎬ尤其对
于低龄近视儿童(８~ １０ 岁)效果较明显ꎮ 配戴 ＡＭＳＰＬ 与
ＳＰＬ 相比眼部参数无明显变化ꎬ这表明近视儿童配戴
ＡＭＳＰＬ 与 ＳＰＬ 同样安全ꎮ
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０引言
近视为世界范围内最常见的眼病之一ꎬ是一个全球性

公共健康问题ꎬ以东亚或东南亚的城市地区患病率最高[１]ꎬ
８７８
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男∶女) 屈光不正度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＡＭＳＰＬ 组 ５０ １２􀆰 ７１±１􀆰 ３２ ２２ ∶ ２８ －２􀆰 ３０±０􀆰 ７９
ＳＰＬ 组 ５０ １２􀆰 ７７±１􀆰 ３８ ２３ ∶ ２７ －２􀆰 ２４±０􀆰 ８２

我国有近三分之一人群为近视所困扰[２]ꎮ 许多研究表明
儿童近视不仅发生率逐年增高ꎬ发病年龄不断提前ꎬ而且
发病后呈进展快的趋势ꎮ 近视已成为全球性的严重公共
卫生和社会问题ꎬ加之高度近视更是引起严重视力下降
(青光眼、白内障、视网膜脱离等)的高危因素[３]ꎬ世界卫
生组织(ＷＨＯ)已将近视防治列入全球防盲计划[４]ꎮ 近年
来ꎬ随着研究的不断深入ꎬ越来越多学者认为仅考虑黄斑
中心凹的成像质量是不全面的ꎬ周边视网膜相对中心凹一
定的离焦状态也会影响近视的发生与发展[５]ꎮ 传统的单
光镜片虽然可以矫正中心视力ꎬ但会影响周边视网膜成像
品质ꎮ 中心物像投射在视网膜中央凹上ꎬ但其外围投影到
了视网膜后方ꎬ这样就会促使视网膜向后伸长ꎬ加速了近
视的发展ꎮ 减少周边远视离焦镜片除了矫正中央屈光不
正ꎬ还可以矫正周边远视或制造周边近视性离焦ꎬ将周边
影像投射到视网膜上或视网膜前方ꎬ从而延缓近视发展ꎮ
为了验证其安全性及有效性ꎬ本研究对 ２０１７－０７ / ２０１８－０２
于我院验配减少周边远视离焦设计框架眼镜(ＡＭＳＰＬ)和
普通球柱镜框架眼镜(ＳＰＬ)的患者各 ５０ 例进行近视进展
程度及眼部参数的比较ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 随机抽取 ２０１７－０７ / ２０１８－０２ 我院眼科中心配
戴 ＡＭＳＰＬ 的 ８~１４ 岁的近视儿童 ５０ 例作为 ＡＭＳＰＬ 组ꎬ抽
取年龄、近视程度及配戴时间相当的配戴 ＳＰＬ 的近视儿
童 ５０ 例作为 ＳＰＬ 组ꎮ 根据受试者年龄不同ꎬ分别将
ＡＭＳＰＬ 组和 ＳＰＬ 组分为 ８~１０ 岁、>１０~ １２ 岁、>１２~ １４ 岁
三个年龄段ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８ ~ １４ 岁ꎻ(２)眼部检查
正常ꎻ(３)等效球镜度:双眼－０􀆰 ７５~ －４􀆰 ００Ｄꎻ散光:每眼≤
－１􀆰 ５０Ｄꎻ双眼屈光参差≤１􀆰 ００Ｄꎻ(４)远矫正视力不低于
４􀆰 ８ꎻ(５)两组儿童戴镜方式均为清醒时全天配戴ꎮ 两组
儿童年龄、性别、屈光状态情况见表 １ꎮ ８ ~ １０ 岁、>１０ ~ １２
岁、>１２~１４ 岁儿童 ＡＭＳＰＬ 组分别为 １２、１７、２１ꎬＳＰＬ 组分
别为 １４、２０、１６ 例ꎮ 参与本次研究的近视儿童中等效球镜
≤－３􀆰 ００Ｄ 者 ８１ 例(８１％)ꎬ等效球镜－３􀆰 ００~ －４􀆰 ００Ｄ 者 １９
例(１９％)ꎬ平均等效球镜值为 －２􀆰 ２８±０􀆰 ８０Ｄꎬ本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ以口头和书面形式向研究对象及其监
护人介绍了本次研究的目的、内容及可能出现的不良反
应ꎬ每一位研究对象及监护人签署了知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 (１)眼科检查:所有患者均进行常规视力检查、
眼位检查、眼前节、眼后节检查排除器质性病变ꎮ (２)屈
光检查:应用规范的验光程序ꎬ每位患者均进行客观验光、
主觉验光ꎮ 客观验光主要包括电脑验光和检影验光ꎮ 予
以复方托吡卡胺滴眼液滴眼ꎬ每 ５ｍｉｎ 一次ꎬ共 ３ 次ꎬ４５ｍｉｎ
瞳孔对光反应消失后进行电脑验光和检影验光ꎮ 等睫状
肌功能恢复正常后再进行主觉验光ꎬ主觉验光在综合验光
仪上进行ꎬ以电脑验光及检影验光结果作为参照ꎮ 检查使
用标准、统一的步骤ꎬ包括:单眼初步最正之最佳视力
(ＭＰＭＶＡ)ꎮ 初步红绿测试ꎻ交叉柱镜确定散光的轴向及
度数ꎻ再次 ＭＰＭＶＡꎻ再次红绿测试ꎻ双眼平衡ꎻ最后确定

　 　表 ２　 两组患者各年龄段屈光度值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 例数 ８~１０ 岁 >１０~１２ 岁 >１２~１４ 岁

ＡＭＳＰＬ 组 ５０ －１􀆰 ７７±０􀆰 ８４ －２􀆰 １５±０􀆰 ８２ －２􀆰 ６０±０􀆰 ８３
ＳＰＬ 组 ５０ －１􀆰 ７１±０􀆰 ８７ －２􀆰 ３４±０􀆰 ８７ －２􀆰 ７８±０􀆰 ８４

ｔ ０􀆰 １７ －０􀆰 ８６ －０􀆰 ６７
Ｐ ０􀆰 ８６８ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ５０５

表 ３　 两组患者屈光不正度数年增长量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 例数 ８~１０ 岁 >１０~１２ 岁 >１２~１４ 岁

ＡＭＳＰＬ 组 ５０ －０􀆰 ７１±０􀆰 ４１ －０􀆰 ６１±０􀆰 ３７ －０􀆰 ４７±０􀆰 ３３
ＳＰＬ 组 ５０ －１􀆰 ０５±０􀆰 ３９ －０􀆰 ７６±０􀆰 ３８ －０􀆰 ５８±０􀆰 ３１

ｔ ２􀆰 １６４ １􀆰 ２１１ １􀆰 ０３１
Ｐ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ３１０

终点ꎮ (３)双眼协动参数检查:远距屈光矫正的基础上ꎬ
在综合验光仪上ꎬ使用 ｖｏｎＧｒａｅｆｅ 法分别测量远距离(５ｍ)
水平隐斜量、近距离(４０ｃｍ)水平隐斜量及加＋１􀆰 ００Ｄ 正镜
时的近距水平隐斜变化量(ＡＣ / Ａ 值)ꎬ内隐斜记录为正
值ꎬ外隐斜记录为负值ꎬ单位为棱镜度(△)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件处理ꎮ 研究所

得数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计量资料的组间比较
进行独立样本 ｔ 检验ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
经统计分析发现ꎬ双眼结果相似ꎬ因此在统计中涉及到两
两比较时只比较右眼数据ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者配戴舒适度比较　 以问卷形式收集患者配
戴主观感觉ꎬＡＭＳＰＬ 组有 ６ 例患儿配镜初期发现有的周
边方向视觉模糊ꎬ但是 １ｍｏ 后症状消失ꎬ每位患儿最终均
能很好地适应减少周边远视离焦设计眼镜ꎮ
２􀆰 ２两组患者屈光不正度数比较　 ＡＭＳＰＬ 组和 ＳＰＬ 组各
年龄段屈光度等效球镜平均值见表 ２ꎮ 两组患者各年龄
段等效球镜值差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３两组患者屈光不正度数年增长量比较　 本次验光结
果与上次验光结果进行比较:ＡＭＳＰＬ 组两次验光间隔时
间为 ６~３７ｍｏꎬ年平均增长－０􀆰 ６２±０􀆰 ５０ＤꎬＳＰＬ 组两次验光
间隔时间为 ６~３５ｍｏꎬ年平均增长－０􀆰 ７７±０􀆰 ４８Ｄꎬ两者比较
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０７２)ꎻ两次验光最佳矫正视力
均可达到 ５􀆰 ０ꎬＡＭＳＰＬ 组和 ＳＰＬ 组各年龄段屈光度年平均
增长值见表 ３ꎬ对于 ８~１０ 岁近视儿童 ＡＭＳＰＬ 组屈光度年
平均增长( －０􀆰 ７１±０􀆰 ４１Ｄ)低于 ＳＰＬ 组( －１􀆰 ０５±０􀆰 ３９Ｄ)ꎬ
差异具有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 １６４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４１)ꎬ其他年龄组
差异无统计学意义ꎮ
２􀆰 ４两组患者双眼协动参数的检查比较　 ＡＭＳＰＬ 组远距
水平隐斜中外隐斜者占 ７６％ (３８ 例)ꎬ对照组 ７４％ (３７
例)ꎻＡＭＳＰＬ 组远距水平隐斜度平均值为－１􀆰 ８２△±３􀆰 ２７△ꎬ
ＳＰＬ 组为－１􀆰 ５３△±３􀆰 ３９△ꎬ比较两组远距水平隐斜度类型
及度数差别无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ８１７ꎬ０􀆰 ６６４)ꎮ ＡＭＳＰＬ 组

９７８
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近距水平隐斜中外隐斜者占 ８４％ (４２ 例)ꎬ对照组 ８０％
(４０ 例)ꎻＡＭＳＰＬ 组近距水平隐斜度平均值为 － ３􀆰 ３２△ ±
５􀆰 ２７△ꎬ ＳＰＬ 组对照组为－３􀆰 ０３△±５􀆰 ３９△ꎬ比较两组近距水
平隐斜度类型及度数差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ６０３ꎬ
０􀆰 ７８６)ꎮ ＡＭＳＰＬ 组平均 ＡＣ / Ａ 为 ４􀆰 １６ ± ２􀆰 ０５ꎬ对照组为
４􀆰 ０３± １􀆰 ９５ꎬ两组 ＡＣ / Ａ 比较差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ７４６)ꎮ
３讨论

Ｈｏｏｇｅｔｈｅｉｄｅ 等[６] 在 １９７１ 年的研究中发现ꎬ经过飞行
训练后ꎬ周边屈光在矢状线、切线、经线方向都呈远视离焦
的飞行员ꎬ发生近视眼的可能性是至少是一个经线上呈近
视离焦飞行员的 ３ 倍ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[７]给幼年恒河猴双眼配戴
散射镜片ꎬ留中心孔洞ꎬ使周边视网膜成像质量下降ꎬ发现
即使不影响幼猴的中央视网膜成像ꎬ也可以引起中心凹的
轴性近视ꎬ据此他们认为周边视网膜屈光状态在近视发生
方面起一定作用ꎮ 他在随后的研究中还发现如果对幼年
恒河猴中心凹处进行视网膜光凝ꎬ恒河猴正视化过程并没
有受到影响[８]ꎮ 但如果对中心凹光凝后的幼年恒河猴再
用散射镜片进行形觉剥夺ꎬ仍然会诱导出轴性近视ꎮ 据
此ꎬ他认为视网膜中心凹的视觉信号对眼睛屈光发育并不
是必需的ꎬ这也就是说ꎬ周边视网膜在眼球生长发育的正
视化调控机制中起着重要的作用ꎮ 有研究表明远视眼和
正视眼表现为视网膜周边屈光度相对近视ꎬ而近视眼往往
表现为视网膜周边屈光度相对远视[９]ꎮ Ｗａｌｌｍａｎ 等[１０] 通
过研究提出:假如眼周边屈光相对中心凹远视离焦ꎬ周边
部物象成像在视网膜之后ꎬ促使局部眼球增长ꎬ使视网膜
尽量与光学像相匹配ꎬ由于受到生物力学和眼球形状的限
制ꎬ眼球周边增长也会引起眼轴增长ꎬ从而导致了黄斑中
心凹近视眼ꎻ反之ꎬ周边相对中心凹近视眼离焦时ꎬ则有助
于阻止眼轴的增长ꎮ Ｌｉｎ 等[１１]对我国低、中度近视儿童患
者配戴框架眼镜时的周边视网膜屈光状态进行研究发现ꎬ
采用单光框架眼镜矫正近视ꎬ会导致周边视网膜远视离焦
增加ꎬ且随着测量视野角度的增大和中心凹近视眼度数的
增加ꎬ远视离焦有增加的趋势ꎮ Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ 等[１２] 比较测量
了采用单光框架眼镜和新型设计的眼镜分别矫正近视眼
时的周边屈光ꎬ除关于框架眼镜对周边屈光的影响与 Ｌｉｎ
等一致外ꎬ发现这种新型的眼镜可以使近视眼的相对周边
屈光呈近视眼离焦ꎬ从而可能延缓近视眼的发展ꎮ

本研究表明对于 ８ ~ １０ 岁的低龄近视儿童配戴减少
周边远视离焦眼镜比配戴普通球柱镜眼镜更能有效控制
近视发展ꎮ 对于儿童近视进展而言ꎬ年龄较小者近视进展
速度大于年龄较大者ꎬ减少周边远视离焦眼镜正是抵消或
者降低了这些高危因素的影响ꎮ 本研究测定了近视儿童
屈光矫正后的隐斜状态ꎬ发现无论看远还是看近多数为外
隐斜ꎬ看近时外隐斜度数较看远时大ꎮ 与以往研究看远内
隐斜多ꎬ看近外隐斜多ꎬ有所不同[１３]ꎮ ＡＭＳＰＬ 组和 ＳＰＬ
组比较在远距水平隐斜、近距水平隐斜以及 ＡＣ / Ａ 方面没
有明显差别ꎮ 安力[１４]报道长期配戴儿童渐进多焦点眼镜
可能加重近距离工作时调节和集合之间的矛盾ꎬ使ＡＣ / Ａ

降低ꎬ掩盖外隐斜ꎮ 减少周边远视离焦设计眼镜屈光度降
低主要发生在距中心 １５ｍｍ 之外的周边区域ꎬ而中央区屈
光度相对稳定ꎬ此与渐进多焦点眼镜不同ꎬ故视远和视近
时对调节和集合影响较少ꎬ不会引起双眼协动参数的
改变ꎮ

从眼的生理视觉角度来看ꎬ在日常生活中ꎬ视网膜周
边物象是常被忽视的ꎬ这对于保证清晰的中心视力是有益
的ꎮ 减少视网膜周边远视离焦ꎬ可以增加物象在周边视网
膜上的清晰度ꎬ加强视网膜周边的信号输入ꎬ这是否会被
大脑所接受? 若接受必然会影响中心视力ꎬ当然这种可能
性应该不会发生ꎬ否则配戴 ＡＭＳＰＬ 会引起中心视力的降
低ꎻ若为大脑所忽视ꎬ则将降低较少周边远视离焦的意义ꎮ
虽然本研究表明配戴 ＡＭＳＰＬ 能降低特定人群的近视进
展ꎬ但是由于样本数量有限ꎬ且观察时间较短 (最长者
３７ｍｏꎬ最短者 ６ｍｏ)ꎬ因此关于配戴 ＡＭＳＰＬ 控制近视发展
的疗效ꎬ尚需要大样本、多中心并且长期观察进一步证实ꎮ
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８ Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬＲａｍａｍｉｒｔｈａｍ ＲꎬＱｉａｏ－Ｇｒｉｄｅｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｌｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｍ － ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(９): ３９１４－３９２２
９ Ｏｓｕａｇｗｕ ＵＬꎬ Ｓｕｈｅｉｍａｔ Ｍꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔ ｈｙｐｅｒｏｐｅｓꎬｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１７ꎻ
３７(２):１５１－１５９
１０ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｎａｗｅｒ Ｊ. Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｎ ２００４ꎻ４３(４): ４４７－４６８
１１ Ｌｉｎ Ｚꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ａꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ－
ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ８７(１):
４－９
１２ Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ Ｊꎬ Ｖａｚｑｕｅｚ Ｄꎬ Ｓｅｉｄｅｍａｎｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００９ꎻ ４９(１７): ２１７６－２１８６
１３ 钱银侯ꎬ 吴燮灿. 健康青年远近隐斜及其差异. 实用眼科杂志

１９９３ꎻ ５: ２８９－２９０
１４ 安力. 配戴渐进多焦点眼镜对近视儿童眼部参数影响的研究.昆
明医学院 ２００４

０８８
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