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角膜塑形镜对单眼近视青少年对侧眼近视化进程的影响
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摘要

目的:探讨角膜塑形镜对单眼近视性屈光参差青少年对侧

眼近视化进程的影响ꎮ
方法:前瞻性临床对照研究ꎮ 从 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ８
月在南宁爱尔眼科医院诊断为单眼近视并选择单光框架

眼镜矫正的患者 ３５ 例 ７０ 眼为 ＳＶ 组ꎬ选择角膜塑形镜矫

正的患者 ３５ 例 ７０ 眼为 ＯＫ 镜组ꎬＳＶ 组患者双眼依据配镜

处方验配单光框架眼镜ꎬＯＫ 镜组患者近视眼验配角膜塑

形镜ꎬ对侧眼未予特殊干预ꎬ随访 １ ａꎮ 于戴镜 ６、１２ ｍｏ 后

再次测量两组患者近视眼及对侧眼的眼轴长度ꎬ并对数据

进行统计学分析ꎮ
结果:戴镜 ６、１２ ｍｏ 后ꎬＳＶ 组患者近视眼眼轴分别增长

０.１８±０.０７、０. ３５ ± ０. １２ ｍｍꎬ对侧眼眼轴分别增长 ０. １０ ±
０.０５、０.２３±０.１０ ｍｍꎬＯＫ 镜组患者近视眼眼轴分别增长

０.０９±０.０５、０. １６ ± ０. ０９ ｍｍꎬ对侧眼眼轴分别增长 ０. １９ ±
０.０８、０.３８±０.１３ ｍｍꎮ 不同时间点 ＳＶ 组近视眼眼轴增长

量均高于 ＯＫ 镜组 ( ｔ ＝ ０. ３６７ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝ ０. ６８８ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ而对侧眼眼轴增长量均低于 ＯＫ 镜组( ｔ ＝ ０.０７４ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻｔ＝ ０.１７０ꎬＰ<０.００１)ꎻ戴镜 ６、１２ ｍｏ 后ꎬＳＶ 组双眼

间眼轴长度差值分别增长 ０.０８±０.０５、０.１２±０.０８ ｍｍꎬ而
ＯＫ 镜组双眼间眼轴长度差值分别降低 ０.１０±０.０７、０.２１±
０.１２ ｍｍꎬ两组患者在戴镜 ６、１２ ｍｏ 后双眼间眼轴长度差

值变化差异有统计学意义( ｔ ＝ ０.１１１ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ０.０８４ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:与单光框架眼镜相比ꎬ单眼配戴角膜塑形镜能够有

效地抑制单眼近视性屈光参差青少年近视眼的眼轴增长

并降低双眼屈光参差程度ꎬ但存在促进对侧眼眼轴增长、
加快对侧眼近视化进程的风险ꎮ
关键词:单眼近视ꎻ屈光参差ꎻ角膜塑形镜ꎻ单光框架眼镜ꎻ
眼轴
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Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉｎ Ｑｕａｎ. Ｎａｎｎｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ
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Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ ａｔ Ｎａｎｎｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７０ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｏｐｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＳＶ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７０ ｅｙｅｓ)
ｏｐｔｉｎｇ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ＯＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ １ ｙｅａｒ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＶ
ｇｒｏｕｐ ｗｏｒｅ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ ｉｎ
ｔｈｅ ＯＫ ｇｒｏｕｐ ｗｏｒｅ ａｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ. Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ
ｆｏｒ ６ ａｎｄ １２ ｍｏꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｇａｉｎꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ６ ａｎｄ １２ ｍｏꎬ ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＶ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.１８± ０.０７ ａｎｄ ０.３５± ０.１２ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.１０ ± ０.０５
ａｎｄ ０. ２３ ± ０. １０ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ＯＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ
０.０９±０.０５ ａｎｄ ０.１６±０.０９ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０. １９ ± ０. ０８ ａｎｄ ０. ３８ ±
０.１３ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＶ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
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６０２１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ７ 月　 第 ２５ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０.０７４ꎬ Ｐ< ０.００１ꎻ ｔ ＝ ０.１７０ꎬ Ｐ< ０.００１) . Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ
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ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｗｅａｒｉｎｇ ａｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｈｅｌｐ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎻ
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ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):１２０６－１２１０.

０引言

近年来ꎬ由于生活方式及用眼习惯的改变ꎬ青少年近

视患病率正逐年上升ꎬ且呈现出发病年龄低、进展速度快、
高度近视比例增加的趋势[１]ꎮ 据估计ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ全世界

将有 ４７.５８ 亿人罹患近视(约占全世界总人口的 ５０％)ꎬ其
中将有 ９. ３８ 亿人罹患高度近视(约占全世界总人口的

１０％) [２]ꎮ 屈光参差是指双眼等效球镜差值≥１.００ Ｄ[３]ꎮ
屈光参差会导致双眼视网膜物像不等大ꎬ引起视疲劳及双

眼视功能受损等诸多问题[４]ꎮ 研究表明ꎬ屈光参差的程度

还会随着年龄的增长及近视程度的加深而增大[５－６]ꎮ 单

眼近视性屈光参差(单眼近视)是一种特殊类型的屈光不

正ꎬ即一眼的屈光状态为近视ꎬ另一眼的屈光状态接近于

正视ꎮ 由于早期对侧正视眼视力较好ꎬ单眼近视性屈光参

差青少年患者的近视眼往往不易被发现和重视ꎬ从而对其

眼健康造成严重潜在威胁ꎮ
角膜塑形镜是目前延缓青少年近视患者眼轴延长最

有效的非药物方法[７]ꎬ近年来多项研究证实角膜塑形镜能

够有效地抑制单眼近视青少年近视眼的眼轴延长ꎬ并缩小

双眼间屈光参差程度[８－９]ꎮ 因此ꎬ对于单眼近视性屈光参

差青少年患者ꎬ临床医生通常会将角膜塑形镜作为其近视

矫正和控制的最佳方式ꎮ 但过去的研究大多只关注到近

视眼ꎬ忽略了角膜塑形镜对单眼近视青少年对侧眼近视化

进程的潜在影响ꎮ 在临床工作中我们观察到单眼配戴角

膜塑形镜的单眼近视患者其近视眼眼轴生长虽然得到了

有效控制ꎬ但对侧眼眼轴增长较快ꎬ在较短时间内就由正

视发展为近视ꎮ 除此之外ꎬ部分单眼近视患者进行单眼屈

光手术后其对侧眼很快近视ꎬ这意味着针对单眼近视患者

近视眼的干预措施可能会影响到对侧眼的屈光状态ꎮ 本

研究通过对比单眼近视性屈光参差青少年采用单光框架

眼镜及角膜塑形镜矫正前、后对侧眼眼轴长度的变化ꎬ探
讨角膜塑形镜对单眼近视青少年对侧眼近视化进程的影

响ꎬ对单眼近视性屈光参差青少年早期干预方式的选择具

有一定的参考价值ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 前瞻性临床对照研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至

２０２１ 年 ８ 月在南宁爱尔眼科医院诊断为单眼近视并选择

单光框架眼镜矫正的患者 ３５ 例 ７０ 眼作为 ＳＶ 组ꎬ选择角

膜塑形镜矫正的患者 ３５ 例 ７０ 眼作为 ＯＫ 镜组ꎬＳＶ 组患者

双眼依据配镜处方验配单光框架眼镜ꎬＯＫ 镜组患者近视

眼验配角膜塑形镜ꎬ对侧眼未予特殊干预ꎬ随访 １ ａꎮ 于戴

镜 ６、１２ ｍｏ 后再次测量两组患者近视眼及对侧眼的眼轴

长度ꎬ并对数据进行统计学分析ꎮ 纳入标准:(１)年龄为

８－１６岁的青少年ꎻ(２)患有单眼近视性屈光参差ꎬ近视眼

等效球镜度数为－６.００－－０.７５ Ｄ 且矫正视力≥１.０ꎬ对侧眼

等效球镜度数为－０.５０－＋０.７５ Ｄ 且裸眼视力≥１.０ꎻ(３)双
眼为顺规散光且≤２.００ Ｄꎻ(４)双眼等效球镜度数相差

≥１.００ Ｄꎻ(５)从未验配过框架眼镜及角膜接触镜ꎬ无配戴

接触镜禁忌证ꎻ(６)眼压 １０－２１ ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)使
用其他药物、工具或仪器干预近视者ꎻ(２)患有显性斜视、
弱视及色盲ꎻ(３)有眼部手术史及外伤史ꎻ(４)常规裂隙灯

显微镜及检眼镜检查ꎬ有角膜疾病、青光眼、虹膜睫状体

炎、白内障或眼底病变ꎻ(５)患有可能引起眼部病变的系

统性疾病ꎬ如糖尿病、自身免疫性疾病等ꎻ(６)不能理解或

配合检查者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»并获得了南宁

爱 尔 眼 科 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 ( 批 准 号:
ＮＮＡＩＥＲ２０２１ＩＲＢ０２)ꎮ 所有参与者及其监护人均知情本

研究的目的及检查过程ꎬ自愿参加并签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１一般检查　 询问病史及家族史以排除严重的系统性

疾病及遗传性疾病ꎮ 所有患者均进行常规眼科检查ꎬ包括

裸眼视力、最佳矫正视力、非接触式眼压计检查、裂隙灯显

微镜检查及检眼镜检查ꎬ排除眼部器质性病变ꎮ ＯＫ 镜组

所有患者在验配前完成角膜内皮细胞检查、角膜地形图及

泪膜检查ꎬ排除接触镜配戴禁忌证ꎮ
１.２.２眼轴长度测量　 采用尼德克光干涉式眼轴长度测量

仪测量所有患者双眼眼轴长度ꎮ 嘱患者注视仪器内部视

标ꎬ每只眼至少测量 ５ 次ꎬ保留信噪比>２.０ 的值为可信结

果ꎬ取 ５ 次可信结果的平均值作为最终结果ꎮ 所有参与者

的眼轴长度测量均由同一名经验丰富的医生完成ꎮ
１.２.３屈光度检查 　 使用盐酸环喷托酯充分麻痹睫状肌

(盐酸环喷托酯间隔 ５ ｍｉｎ １ 次滴眼ꎬ共 ３ 次ꎬ在最后一次

使用滴眼液 ３０ ｍｉｎ 后参与者对光反射消失)后用电脑验

光仪测量双眼屈光度ꎬ每只眼至少重复测量３ 次ꎬ取平均

值作为最终结果ꎬ并用等效球镜度数(ＳＥ)表示ꎬＳＥ ＝球镜

度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ 待睫状肌功能恢复正常后由同一名

有经验的验光师在综合验光仪上对参与者进行主觉验光ꎬ
并在患者进行试戴后按照清晰、舒适、持久的原则确定最

终配镜处方ꎮ
１.２.４单光框架眼镜验配及随访　 根据上述配镜处方验配

单光框架眼镜ꎬ镜片均采用依视路单光非球面镜片ꎬ折射

７０２１
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率为 １.５６ꎮ 要求所有参与者连续日间戴镜ꎬ每日戴镜时长

≥１０ ｈꎮ 戴镜 ６、１２ ｍｏ 后复查双眼屈光度及眼轴长度ꎮ
如镜片出现严重划痕、破损或复查时度数变化≥０.５０ Ｄ 则

需更换镜片ꎮ
１.２.５角膜塑形镜验配及随访　 根据患者近视眼的屈光状

态及角膜平坦 Ｋ 值ꎬ由专业的临床医师使用合适的试戴

片进行适配评估ꎮ 戴镜 ２０ ｍｉｎ 后ꎬ使用荧光素钠眼科检

测试纸行角膜荧光染色后评估镜片的中心定位、移动度及

各弧区是否理想并及时调整镜片参数ꎬ达到最佳的配适荧

光图后确定最终镜片参数进行订片ꎬ对侧眼未予特殊干

预ꎮ 镜片均采用四弧设计的镜片ꎬ所有患者收到镜片后连

续夜间配戴ꎬ要求每晚配戴时长≥８ ｈꎮ 戴镜后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ
１ ｍｏ 以及以后每 ３ ｍｏ 来院复查ꎬ检查项目包括裸眼视力、
镜片配适状态、镜片外观、角膜地形图等ꎬ戴镜 ６、１２ ｍｏ 后

行眼轴及角膜内皮细胞检查ꎮ 复诊时询问患者镜片摘戴

及护理程序ꎬ加强患者健康教育ꎮ 如镜片配适不良、破损

或出现较多划痕及时更换ꎮ
统计学分析:使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件进行数据

分析ꎮ 计量资料以均数±标准(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独立样本

ｔ 检验比较 ＳＶ 组和 ＯＫ 镜组近视眼眼轴长度变化、对侧眼

眼轴长度变化及双眼间眼轴长度差值变化ꎬ采用配对样本

ｔ 检验比较 ＯＫ 镜组近视眼与对侧眼眼轴长度变化ꎮ 计数

资料两组间比较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２结果

２.１ 基线资料 　 本研究共招募了单眼近视性屈光参差患

者 ７０ 例ꎬ其中 ＳＶ 组和 ＯＫ 镜组分别有 ２ 例和 ４ 例患者未

按规定时间随访ꎬ此外ꎬＯＫ 镜组中有 ３ 例患者未严格按照

要求戴镜ꎬ最终有 ６１ 例患者数据被纳入分析ꎬＳＶ 组 ３３
例ꎬ平均年龄为 １１.７３±２.２１ 岁ꎬ男 １７ 例ꎬ女 １６ 例ꎻＯＫ 镜组

２８ 例ꎬ平均年龄为 １１.０７±１.８２ 岁ꎬ男 １５ 例ꎬ女 １３ 例ꎮ 两

组患者戴镜前在基线的年龄、性别、近视眼眼别、近视眼眼

轴长度、近视眼 ＳＥ、对侧眼眼轴长度、对侧眼 ＳＥ、双眼间

眼轴长度差值、近视眼及对侧眼平均角膜曲率(Ｋｍ)比较

差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２近视眼及对侧眼眼轴长度变化情况 　 戴镜 ６、１２ ｍｏ
后ꎬＳＶ 组和 ＯＫ 镜组双眼眼轴长度较基线均增加ꎮ 眼轴

长度变化量＝随访时眼轴长度－基线眼轴长度ꎮ 戴镜 ６、
１２ ｍｏ后ꎬ ＳＶ 组近视眼眼轴增长均高于 ＯＫ 镜组 ( ｔ ＝
０.３６７ꎬＰ<０.００１ꎻｔ＝ ０.６８８ꎬＰ<０.００１)ꎬ而对侧眼眼轴增长均

低于 ＯＫ 镜组( ｔ ＝ ０.０７４ꎬＰ<０.００１ꎻ ｔ ＝ ０.１７０ꎬＰ< ０.００１)ꎮ
ＯＫ 镜组双眼间比较发现ꎬ对侧眼在戴镜 ６、１２ ｍｏ 后眼轴

的增长量明显高于近视眼 ( ｔ＝ － ７. ６２１ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝
－９.５６０ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３双眼间眼轴长度差值变化情况　 双眼眼轴长度差值 ＝
近视眼眼轴长度－对侧眼眼轴长度ꎬ双眼眼轴长度差值变

化量＝随访时双眼眼轴长度差值－基线双眼眼轴长度差值

(结果为正值代表双眼眼轴差异增加ꎬ结果为负值代表双

眼眼轴差异缩小)ꎮ 戴镜 ６、１２ ｍｏ 后两组患者双眼眼轴长

度差值变化差异有统计学意义( ｔ ＝ ０. １１１ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝
０.０８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

近视日渐成为全球关注的重要公共卫生问题之一ꎬ世
界卫生组织已将近视防控列入全球防盲计划ꎮ 青少年正

处于生长发育阶段ꎬ有研究表明儿童眼轴与身高呈正相关

关系[１０]ꎮ 眼轴的延长与近视的进展关系密切ꎬ眼轴是评

　 　
表 １　 两组患者戴镜前基线数据比较

组别 例数(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
近视眼眼别

(右 /左ꎬ眼)
近视眼 ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

对侧眼 ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＶ 组 ３３(６６) １７ / １６ １１.７３±２.２１ ２４ / ９ －２.１５±０.８４ －０.０２±０.４０
ＯＫ 镜组 ２８(５６) １５ / １３ １１.０７±１.８２ ２１ / ７ －２.３０±０.９０ －０.０３±０.４５

ｔ / Ｘ２ ０.０２６ １.２４９ ０.０４０ ０.６５４ ０.１１８
Ｐ ０.８７３ ０.２１７ ０.８４１ ０.５１６ ０.９０７

组别 例数(眼数)
近视眼 Ｋｍ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

对侧眼 Ｋｍ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

近视眼眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

对侧眼眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

双眼间眼轴差值

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＳＶ 组 ３３(６６) ４３.０３±１.２９ ４２.９３±１.３５ ２４.５８±０.７３ ２３.５４±０.５５ １.０３±０.４０
ＯＫ 镜组 ２８(５６) ４２.４４±１.４８ ４２.３１±１.６６ ２４.４９±０.７４ ２３.４９±０.７２ ０.９９±０.３４

ｔ １.６４６ １.６０９ ０.４７５ ０.３２３ ０.３７６
Ｐ ０.７００ ０.１１３ ０.６３７ ０.７４７ ０.７０８

表 ２　 两组患者近视眼和对侧眼戴镜后眼轴变化量

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别
戴镜 ６ ｍｏ

近视眼 对侧眼

戴镜 １２ ｍｏ
近视眼 对侧眼

ＳＶ 组 ０.１８±０.０７ ０.１０±０.０５ ０.３５±０.１２ ０.２３±０.１０
ＯＫ 镜组 ０.０９±０.０５ ０.１９±０.０８ ０.１６±０.０９ ０.３８±０.１３

　 　 　 　 　
ｔ ０.３６７ ０.０７４ ０.６８８ ０.１７０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 两组患者戴镜后双眼间眼轴长度差值变化量

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 戴镜 ６ ｍｏ 戴镜 １２ ｍｏ

ＳＶ 组 ０.０８±０.０５ ０.１２±０.０８

ＯＫ 镜组 －０.１０±０.０７ －０.２１±０.１２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０.１１１ ０.０８４
Ｐ <０.００１ <０.００１
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估近视进展的重要客观参数之一[１１]ꎮ 如果青少年时期近

视得不到良好的控制ꎬ将来出现高度近视甚至是病理性近

视的风险将增加ꎮ 病理性近视会引起开角型青光眼、近视

性黄斑变性、视网膜变性、裂孔甚至视网膜脱离等并发症

的发生率增加[１２－１４]ꎬ最终给患者造成不可逆的视觉损害ꎬ
严重者甚至可致盲ꎮ 这不仅影响患者的眼健康ꎬ还会给个

人、家庭乃至整个社会带来沉重的经济负担ꎮ 近视青少年

中有一部分患者为单眼近视性屈光参差ꎬ儿童时期双眼眼

轴不对称增长、正视化不平衡是引起屈光参差的主要原

因[１５]ꎮ 相关研究表明ꎬ屈光参差的程度会随着年龄的增

长及近视的进展而增大[５]ꎮ 此外ꎬ屈光参差还会影响双眼

视功能的建立ꎬ对青少年正常的视觉发育过程造成干扰ꎮ
周边视网膜离焦学说是近视发生、发展的重要机制之

一ꎮ Ｗａｌｌｍａｎ 等[１６]指出周边视网膜离焦信号在眼球生长

和屈光发育过程中起着重要的作用ꎬ周边视网膜远视性离

焦促进眼轴延长ꎬ而周边视网膜近视性离焦抑制眼轴延

长ꎮ 角膜塑形镜是一种逆几何设计的硬性角膜接触镜ꎬ夜
间配戴使角膜中央区变平坦、中周部变陡峭ꎬ诱导周边视

网膜近视性离焦形成ꎬ从而有效延缓眼轴延长和近视进

展ꎮ 在 Ｃｈｏ 等[１７] 的研究中ꎬ角膜塑形镜治疗组近视儿童

２ ａ的眼轴平均增长量为 ０.３６±０.２４ ｍｍꎬ而单光框架眼镜

组近视儿童 ２ ａ 的眼轴平均增长量为 ０.６３±０.２６ ｍｍꎬ两组

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ角膜塑形镜可以有效减

少 ４３％的眼轴增长量ꎮ Ｚｈｕ 等[１８] 研究发现ꎬ角膜塑形镜

组近视儿童眼轴增长速度为 ０.１６±０.１７ ｍｍ / ａꎬ而框架眼镜

组儿童眼轴增长速度为 ０.３９±０.２１ ｍｍ / ａꎮ 上述研究是在

不同个体上进行的ꎬ为了进一步排除不同个体的遗传、用
眼习惯等干扰因素ꎬ许多研究者又在单眼近视患者进行双

眼自身对照研究ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１９]一项回顾性研究发现角膜塑

形镜治疗眼的 １ ａ 眼轴平均增长量为 ０.０８±０.１５ ｍｍꎬ而对

侧眼 １ ａ 的眼轴平均增长量为 ０.３９±０.３２ ｍｍꎬ角膜塑形镜

治疗眼眼轴增长明显慢于对侧未治疗眼(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｆｕ
等[９]也报道单眼配戴角膜塑形镜能有效抑制单眼近视儿

童近视眼的眼轴伸长ꎮ 在本研究中ꎬＯＫ 镜组双眼间比较

发现ꎬ对侧眼在 ６、１２ ｍｏ 后眼轴的增长量明显高于近视眼

( ｔ＝ －７.６２１ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ －９.５６０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 此外ꎬＳＶ 组

在戴镜 ６、１２ ｍｏ 后近视眼的眼轴增长速度明显快于 ＯＫ
镜组ꎮ 本项研究同时进行了组内与组间分析ꎬ无论是在同

一个体的双眼之间还是不同个体之间ꎬ角膜塑形镜都能够

有效抑制近视眼眼轴增长ꎮ
过去关于角膜塑形镜控制单眼近视的研究大多仅关

注了角膜塑形镜对近视眼的控制效果ꎬ忽略了角膜塑形镜

对于对侧眼近视化的可能影响ꎮ 在本项前瞻性研究中我

们将角膜塑形镜与单光框架眼镜控制单眼近视性屈光参

差进行对比ꎬ不仅观察近视眼的控制效果ꎬ同时关注对侧

眼的发展趋势ꎮ 在本研究中ꎬＯＫ 镜组在戴镜 ６、１２ ｍｏ 后

对侧眼眼轴增长均高于 ＳＶ 组 ( ｔ ＝ ０. ０７４ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝
０.１７０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 徐菁菁等[２０] 的一项回顾性研究结果显

示ꎬ单眼近视儿童近视眼配戴角膜塑形镜 １ ａ 后对侧非近

视眼眼轴增长 ０.４３±０.２５ ｍｍꎬ而配戴单光框架眼镜的儿童

１ ａ 后对侧非近视眼眼轴增长 ０.２７±０.２２ ｍｍꎬ角膜塑形镜

组儿童对侧眼眼轴增长明显快于单光框架眼镜组ꎮ 这与

本研究结果类似ꎬ但本研究中两组患者非近视眼的眼轴增

长量较徐菁菁等[２０] 的结果略低ꎬ这可能是由于本研究参

与者的平均年龄略高ꎮ 单眼近视患者若未进行干预ꎬ对侧

眼的眼轴增长速度应接近于正视青少年的眼轴增长速度ꎬ
研究发现 ６－１２ 岁的正视青少年 １ ａ 的眼轴增长量约为

０.１２－０.１７ ｍｍ[２１－２２]ꎮ 而在本研究中ꎬ单眼配戴角膜塑形镜

１ ａ 后对侧眼的眼轴增长量为 ０. ３８ ± ０. １３ ｍｍꎬ与 Ｃｈｅｎ
等[１９]、Ｌｏｎｇ 等[２３]报道的对侧非近视眼眼轴增长量接近ꎬ
提示单眼近视青少年单眼配戴角膜塑形镜后对侧眼的眼

轴增长速度明显快于正视儿童的眼轴增长速度ꎮ 这意味

着单眼近视性屈光参差患者采用单眼角膜塑形镜矫正可

能促进对侧眼眼轴增长、加速对侧眼近视化进程ꎮ 其原因

可能是配戴角膜塑形镜后调节功能发生变化ꎬ当调节功能

正常时ꎬ物像刚好落在视网膜上ꎬ形成清晰的像ꎬ当调节不

足时ꎬ物像则会落在视网膜后ꎬ造成远视性离焦ꎬ促进眼轴

增长ꎮ 屈光参差患者为了在双眼的调节力不相等的情况

下实现同步运动ꎬ非主视眼的调节会与主视眼的调节一

致ꎮ 过去的研究表明近视性屈光参差患者的主视眼通常

是高屈光度眼[２４]ꎮ 单眼近视患者在单眼配戴角膜塑形镜

后ꎬ近视眼在视近时所需要的调节需求将增大ꎬ打破了先

前的调节功能平衡状态ꎬ造成调节功能紊乱ꎬ这可能是导

致双眼近视进展速度发生变化的原因ꎮ 但也可能是由于

ＯＫ 镜组患者在随访过程中对侧眼存在未矫正的低度近

视ꎬ未及时矫正的近视导致近视进一步进展[２５]ꎮ
近视的发生时间与成年后高度近视的发病率相关ꎬ

Ｈｕ 等[２６]研究表明在学龄早期出现近视的儿童最终演变

为高度近视的风险相对较高ꎬ发病年龄每推迟 １ ａꎬ成年后

患高度近视的几率就会大大降低ꎮ 这意味着预防或延缓

青少年早期近视的发病具有重要意义ꎮ 对于单眼近视青

少年ꎬ我们不仅要控制近视眼的进展ꎬ同时也要预防对侧

眼过早出现近视ꎮ 本研究提示单眼近视患者单眼角膜塑

形镜矫正后会加快对侧眼的近视化进程ꎬ这不利于对侧眼

眼健康的维护ꎮ 但本研究未收集主视眼及调节相关数据ꎬ
并不能解释为何单眼配戴角膜塑形镜后对侧非近视眼眼

轴增长速度会加快ꎮ 目前针对角膜塑形镜对单眼近视性

屈光参差青少年对侧眼影响的研究相对较少ꎬ未来仍需要

开展更多相关研究ꎬ延长随访时间ꎬ并增加主视眼、调节功

能、周边离焦量等其他因素的观察ꎬ从而进一步解释角膜

塑形镜对单眼近视青少年对侧眼眼轴增长的影响及其机

制ꎮ 此外ꎬ今后还需要寻找既能有效控制单眼近视患者近

视眼眼轴增长、又能延缓对侧眼近视化进程的干预方案ꎮ
此外ꎬ在本研究中ꎬ在戴镜 ６、１２ ｍｏ 后ꎬＳＶ 组双眼眼

轴差逐渐增大ꎬ而 ＯＫ 镜组双眼眼轴差逐渐缩小ꎬ差异有

统计学意义( ｔ＝ ０.１１１ꎬＰ<０.００１ꎻｔ＝ ０.０８４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 这提

示单眼近视患者单眼配戴角膜塑形镜能够有效降低双眼

屈光参差ꎮ 在王华徳等[２７] 的研究中ꎬ单眼配戴角膜塑形

镜 ２ ａ 后ꎬ双眼屈光参差量由 ２. ９６ ± １. ０８ Ｄ 降至 １. ６７ ±
１.０２ Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ６.３８２ꎬＰ<０.００１)ꎻ双眼眼轴

长度差值由 １.０９±０.５２ ｍｍ 降至 ０.７２±０.４９ ｍｍꎬ差异有统

计学意义( ｔ＝ ３.９４７ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎮ Ｔｓａｉ 等[８] 对 ２３ 例单眼近

９０２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



视儿童单眼配戴角膜塑形镜 ２ ａ 的观察显示ꎬ双眼眼轴差

值由０.８３±０.４５ ｍｍ 缩短至 ０.５９±０.４９ ｍｍꎬ双眼眼轴差值

减小约 ２９％ꎮ 由本研究表明双眼间屈光参差减小是由于

单眼配戴角膜塑形镜在控制近视眼近视进展的同时促进

了对侧眼眼轴增长所致ꎮ 虽然在一定程度上能够使双眼

眼轴发育不平衡得到缓解ꎬ促使双眼发育协调ꎬ但这是以

牺牲对侧眼眼健康为代价的ꎬ不利于对侧眼的近视预防ꎬ
在临床上也难以被患者及患者家属接受ꎮ

本研究为前瞻性临床对照研究ꎬ并重点关注了单眼近

视患者对侧眼的眼轴变化ꎮ 但样本量相对较小ꎬ且随访时

间较短ꎬ没有测量单眼近视性屈光参差青少年单焦点框架

眼镜及角膜塑形镜干预前、后双眼主视眼、调节功能、周边

离焦量的变化ꎬ将来还需要更多样本量更大、随访时间更

长的临床研究进一步来探索角膜塑形镜对单眼近视性屈

光参差青少年对侧眼的影响及潜在的机制ꎬ以获得更加全

面的结果ꎮ
综上所述ꎬ相较于单光框架眼镜ꎬ角膜塑形镜可以有

效得控制单眼近视性屈光参差青少年近视眼的眼轴增长、
降低双眼屈光参差程度ꎬ能够在一定程度上控制近视眼的

近视进展并缓解双眼眼轴发育不均衡的问题ꎬ但存在促进

对侧眼眼轴增长、加快对侧眼近视化进程的风险ꎮ 因此ꎬ
在采用角膜塑形镜治疗青少年单眼近视时ꎬ临床医生应该

积极关注对侧眼眼轴及屈光度的发展趋势ꎬ一旦出现近视

及时给予有效的干预措施ꎬ同时ꎬ未来仍需探索既能有效

控制单眼近视患者近视眼眼轴增长、又能延缓对侧眼近视

化进程的干预方案ꎮ
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(４):６９７－７０８.
[８] Ｔｓａｉ ＷＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ

ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１９ꎬ １１８ ( ７ ):
１１２２－１１２８.
[９] Ｆｕ ＡＣꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ Ｒｏｎｇ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(１):７３－７７.
[１０] Ｗａｎｇ ＤＣꎬ Ｄｉｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１１):７９４９－７９５３.
[ １１ ] Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ ＣｈｏＰ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｓｉｎｇ ｔｏｒｉｃ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (ＴＯ－ＳＥＥ ｓｔｕｄｙ). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４
(１０):６５１０－６５１７.
[１２] Ｍａｒｃｕｓ ＭＷꎬ ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＭＭꎬ Ｊｕｎｏｙ Ｍｏｎｔｏｌｉｏ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ１１８(１０):１９８９－１９９４.ｅ１９８２.
[１３] Ｌｉｕ ＨＨꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ１１７(９):１７６３－１７６８.
[１４] Ｈｅｍｅｌｉｎｇｓ Ｒꎬ Ｅｌｅｎ Ｂꎬ Ｂｌａｓｃｈｋｏ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ.
Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１９９:１０５９２０.
[１５] Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ:
ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０１４ꎬ９７(４):２９１－３０７.
[１６] Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｎａｗｅｒ Ｊ. Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００４ꎬ４３(４):４４７－４６８.
[１７] Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷ. Ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
(ＲＯＭＩＯ) ｓｔｕｄｙ: ａ ２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３(１１):７０７７－７０８５.
[１８ ] Ｚｈｕ ＭＪꎬ Ｆｅｎｇ ＨＹꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１４:１４１.
[１９] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｑｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｅｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１８ꎬ４１(３):２６３－２６６.
[２０] 徐菁菁ꎬ 王帅ꎬ 陈云云ꎬ 等. 单眼近视儿童配戴角膜塑形镜对

侧眼屈光状态的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４
(１０):７６０－７６６.
[２１] Ｗｏｎｇ ＨＢꎬ Ｍａｃｈｉｎ Ｄꎬ Ｔａｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｃｕｒｖｅｓ ａｍｏｎｇ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｓｔａｔｕｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(３):１３４１－１３４７.
[２２] Ｊｏｎｅｓ ＬＡꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｃｕｒｖｅｓ ａｍｏｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ４６(７):２３１７－２３２７.
[２３] Ｌｏｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４５(７):８３４－８３８.
[２４] 刘磊ꎬ 王渝龙ꎬ 栗静ꎬ 等. 准分子激光角膜原位磨镶术后主导

眼改变及其影响的研究. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１１ꎬ１３
(１):１３－１６.
[２５] Ｙａｚｄａｎｉ Ｎꎬ Ｓａｄｅｇｈｉ Ｒꎬ Ｅｈｓａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｆｕｌｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ? Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１４(１):１１－１９.
[２６] Ｈｕ Ｙꎬ Ｄｉｎｇ ＸＨꎬ Ｇｕｏ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｔ ｍｙｏｐｉａ
ｏｎｓｅｔ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｉｎ ａ １２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｈｏｒｔ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(１１):１１２９－１１３４.
[２７] 王华德ꎬ 张清生. 角膜塑形镜控制少年近视发展的效果观察.
中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ ２０１９ꎬ４１(１２):９４６－９４９.
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