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摘要
目的:系统评价低能量红光对于近视儿童脉络膜厚度
(ＣｈＴ)和等效球镜度(ＳＥ)及眼轴长度(ＡＬ)的影响ꎮ
方法:通过检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方、维普网及中国生物医学文献数据
库共 ８ 个数据库ꎬ从建库至 ２０２３－０１ 期间所有关于低能量
红光干预近视发展的随机对照试验ꎬ红光干预作为试验
组ꎬ仅配戴单焦眼镜作为对照组ꎮ 按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册要
求进行文献质量及偏倚风险评价ꎮ Ｍｅｔａ 分析由 Ｒｅｖｍａｎ
５.４软件完成ꎮ
结果:共计纳入 ８ 篇有关低能量红光干预近视发展的随机
对照试验研究ꎮ 用于分析 ＣｈＴ 变化的样本量为红光组
４０７ 眼ꎬ对照组 ４２５ 眼ꎻ用于分析 ＳＥ 变化差值的样本量为
红光组 ４９０ 眼ꎬ对照组 ５１８ 眼ꎻ纳入 ＡＬ 分析的样本量为红
光组 ５１８ 眼ꎬ对照组 ５３９ 眼ꎮ 红光组与对照组 ＣｈＴ、ＳＥ、ＡＬ
比较均有差异(ＣｈＴ:ＷＭＤ ＝ ３７.８１ꎬ９５％ＣＩ:２１.５５ ~ ５４.０７ꎬ
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结论:特定的红光有助于促进 ＣｈＴ 而抑制 ＳＥ 及 ＡＬ 增加ꎬ
但其远期效果及副作用尚不清楚ꎬ上述结论还需要更多大
样本的随机对照研究进一步明确ꎮ
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０引言
近年来ꎬ近视已经成为了严重的公共卫生问题ꎮ 现阶

段研究表明ꎬ近距离用眼时间增长、户外活动减少以及受
教育程度提高等均与近视形成和发展密切相关[１－２]ꎬ同时
也鉴定出多个近视相关易感基因[３]ꎬ提示环境和遗传因素
共同作用促进近视发生发展ꎬ但其病因仍未阐明ꎮ 近视引
起的眼轴增长和眼球结构改变增加了黄斑变性、视网膜脱
离、白内障及青光眼等严重并发症的风险ꎬ甚至造成不可
逆的视觉损害[４]ꎮ 因此ꎬ延缓近视进展ꎬ并抑制眼轴增长
引起的相关并发症则尤为重要[５]ꎮ 研究发现同样波长的
光线可以对动物的屈光状态产生不同影响ꎮ 具有较长波
长的红光可以导致豚鼠出现近视ꎬ然而红光可以抑制灵长
类动物的眼球发育ꎬ使用红光对灵长类动物进行干预后ꎬ
其近视屈光度及眼轴长度(ＡＬ)增速明显放缓ꎬ表现出一
定的近视控制作用[６－７]ꎮ 基于红光可以抑制灵长类动物
近视发展ꎬ部分学者进行了红光控制近视的临床研究ꎮ 已
有部分临床研究对使用低能量红光控制近视的效果进行
了初步探索ꎬ但各研究样本量少ꎬ且随访周期不一致ꎮ 因
此本文拟对目前已发表的关于红光控制近视进展相关研
究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以期为临床实践提供循证依据ꎮ
１材料和方法
１.１材料
１.１.１检索策略 　 检索的中英文数据库分别为 Ｐｕｂｍｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方
数据库、维普网、中国生物医学文献数据库ꎻ检索时间为建
库至 ２０２３－０１ꎻ检索内容为所有使用红光干预近视进展的
相关研究ꎮ 仅纳入中文及英文文献ꎮ 英文检索关键词包
括 Ｍｙｏｐｉａ、Ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ、Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ(ＲＣＴ)的
主题词、副主题词及自由词ꎮ 中文检索关键词包括近视、
红光、随机对照试验的主题词及自由词ꎮ
１.１.２纳入标准 　 (１)研究类型为随机对照试验(ＲＣＴ)ꎻ
(２)研究对象年龄<１８ 岁ꎻ(３)干预措施为波长 ６５０±１０ｎｍ
的红光ꎻ(４)以脉络膜厚度(ＣｈＴ)和等效球镜度( ＳＥ)及
ＡＬ 作为结局指标ꎬ且基线数据及终点的变化值完整ꎻ(５)
随访周期≥３ｍｏꎮ
１.１.３排除标准　 (１)非中英文文献ꎻ(２)结局指标与研究
目的不符的文献ꎻ(３)无法有效提取数据和获取原文的文
献ꎻ(４)会议报告文献ꎻ ( ５) 同一研究数据的二次分析
文献ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选流程　 两位独立的研究人员按照制定的检
索策略分别进行检索ꎬ文献检索完毕后进行汇总ꎬ根据文
献题目及摘要剔除重复文献、会议论文、病例报告、综述等
在研究目的之外的文献ꎮ 通过全文阅读剩余文献ꎬ严格按
照纳入及排除标准进行二次筛选ꎮ 最终汇总两名研究人
员所筛文献并进行交叉比较ꎬ以确定最终纳入 Ｍｅｔａ 分析
的文献ꎮ 若所纳入文献存在较大异质性ꎬ则交由第三位研
究人员确定是否继续保留该文献ꎮ
１.２.２文献基本信息提取　 提取文献作者、国家及地区、出
版年份、研究类型、研究对象年龄、样本量、干预措施、研究

时长、基线 ＣｈＴ、ＳＥ 及 ＡＬ、干预后的 ＣｈＴ、ＳＥ 及 ＡＬ 相关
数据ꎮ
１.２.３数据提取　 因各研究随访周期不同ꎬ提取使用红光
干预前的基线及干预后的终点 ＣｈＴ、ＳＥ 和 ＡＬ 数据并计算
其变化差值用于分析ꎻ若原文已提供 ＣｈＴ、ＳＥ 和 ＡＬ 变化
差值则直接提取数据并用于最终的 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 如文中提
供数据为均数±标准差则直接进行记录ꎻ如文中数据为中
位数及四分位间距则按照 Ｗａｎ 等[８] 和 Ｌｕｏ 等[９] 的建议将
数据换算为均数±标准差后再进行分析ꎻ若文中提供数据
类型为 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ ＣＩ)ꎬ则按照下

列公式 ＳＤ＝ Ｎ ×(可信区间上限－可信区间下限) ÷３.９２
求出标准差后再进行分析ꎮ
１.２.４文献质量评价　 分别从随机分配方法、分配方案隐
藏、盲法、数据完整性、选择性研究报告及发表偏倚等方
面ꎬ并按照«Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统评价手册»所提供的
方法对即将纳入分析的随机对照试验进行偏倚风险及质
量评价ꎮ

统计学分析:从文献中提取出来的 ＣｈＴ、ＳＥ 及 ＡＬ 数
据使用 Ｒｅｖｍａｎ５.４ 软件完成分析ꎬ统计效能通过计算加权
均数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ＷＭＤ)和 ９５％ＣＩ 来确
定ꎬ检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ 通过 Ｑ 统计量及 Ｉ２值来判断各
项研究间的异质性ꎻ若 Ｐ>０.０５ 或 Ｉ２<５０％表明各研究间异
质性不具有统计学意义ꎬ使用固定效应模型进行分析ꎻ若
Ｐ<０.０５ 或 Ｉ２>５０％表明各研究间异质性具有统计学意义ꎬ
使用随机效应模型进行分析ꎮ 使用逐一剔除法对纳入分
析的文献进行敏感性分析ꎮ 检测发表偏倚的 Ｅｇｇｅｒ 检验
使用 ＳＴＡＴＡ１２.０ 软件完成ꎮ
２结果
２.１文献检索结果　 在 ８ 个数据库中ꎬ共检索出相关文献
３９２ 篇ꎬ其中中文文献 １６４ 篇ꎬ英文文献 ２２８ 篇ꎮ 剔除重复
文献后ꎬ中文文献剩余 ７６ 篇ꎬ英文文献剩余 １１５ 篇ꎮ 再阅
读标题和摘要ꎬ排除综述、会议论文、病例报告等无关文献
１５５ 篇ꎻ阅读文献全文ꎬ发现研究对象及研究目的与本次
Ｍｅｔａ 分析不相符的文献 ２１ 篇、同一课题组数据二次分析
文献 １ 篇、干预措施不符的文献 ２ 篇、随访周期不符的文
献 １ 篇以及非 ＲＣＴ 研究 ３ 篇并予以排除ꎬ最终纳入 ８ 篇文
献ꎬ其中英文文献 ５ 篇ꎬ中文文献 ３ 篇ꎮ 筛选步骤见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

２９７
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２.２ 纳入研究基本特征及文献偏倚质量评价 　 符合纳入
标准的文献共有 ８ 篇[１０－１７]ꎬ均为 ＲＣＴꎮ 研究基本特征见
表 １ꎮ 纳入的所有研究中ꎬ有 ７ 篇文献[１０－１６]提供了 ＣｈＴ 和
ＳＥ 的基线及终点数据或变化差值ꎬ８ 项研究[１０－１７] 提供了
完整的 ＡＬ 基线及终点值ꎻ因此本研究以干预前后的 ＣｈＴ、
ＳＥ 和 ＡＬ 变化差值作为分析对象ꎮ 文献质量评价图结果
显示ꎬ尽管 ８ 项研究[１０－１７] 均是 ＲＣＴ 且研究的主要结局指
标报道完整ꎬ但不同研究过程中的盲法实施均有所差异ꎬ
且部分研究没有详细描述失访病例对结论的影响ꎬ由此可
能出现选择性报道结果并导致偏倚风险增加(图 ２)ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１红光干预前后对 ＣｈＴ 的影响　 纳入的研究中ꎬ７ 项
研究[１０－１６] 报道了红光干预近视前后的 ＣｈＴ 基线、终值或
变化值ꎬ本研究根据相关数据进行分析ꎮ 异质性检验提示
异质性较强(Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝ ９３％)ꎬ因此采用随机效应模型

合并效应量进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明红光干预可以
有效增加 ＣｈＴꎬ差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝ ３７.８１ꎬ９５％ＣＩ:
２１.５５~５４.０７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 但用于分析 ＣｈＴ 变化的各项研
究异质性较强ꎬ逐一剔除文献后异质性仍然较高ꎬ可能是
由于各项研究间基线数据及随访周期不一致ꎬ导致测量的
ＣｈＴ 变化值差异较大所致ꎬ见图 ３ꎮ
２.３.２红光干预前后对 ＳＥ 的影响　 有 ７ 项研究[１０－１１ꎬ１３－１７]

报道了红光干预近视前后的 ＳＥ 基线、终值或变化值ꎬ因此
纳入分析ꎮ 合并结果显示各项研究间异质性较强ꎬ因此采
用随机效应模型合并效应量进行分析 ( Ｐ < ０. ００１ꎬ Ｉ２ ＝
８４％)ꎮ 造成 ＳＥ 存在较强异质性的原因可能是各研究间
纳入的屈光度范围差异较大所致ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明对
照组的 ＳＥ 进展速度较快ꎬ红光可以有效抑制近视 ＳＥ 增
加ꎬ且差异有统计学意义(ＷＭＤ＝ ０.５８ꎬ９５％ＣＩ:０.４６~ ０.７１ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ见图 ４ꎮ

表 １　 研究基本特征

第一作者 年份
国家
地区

研究
类型

ＳＥ 范围
(Ｄ)

年龄
(岁)

干预
措施

样本量
(眼)

ＣｈＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
随访周期
(ｍｏ)

闫艺[１０] ２０２１ 中国 ＲＣＴ －１.００~ －９.００ ７~１２ 红光 ６０ ２６８.５０±３６.９２ －２.５２±１.１５ ２４.２４±０.９２ １２
单焦眼镜 ６０ ２７１.６±３９.１２ －２.５３±１.１５ ２４.３７±０.７９

刘丹[１１] ２０２２ 中国 ＲＣＴ －０.５０~ －６.００ ７~１４ 红光 １０２ ２４９.５８±４０.４２ －１.７４±０.２５ ２４.１９±０.７８ ６
单焦眼镜 １０５ ２５２.７８±４８.８７ －１.２９±０.２５ ２４.１７±０.８６

周磊[１２] ２０２２ 中国 ＲＣＴ ≤－０.７５ ８~１２ 红光 ２３ － －２.９６±１.８９ ２４.５８±１.１６ ６
单焦眼镜 １７ － －２.０９±１.２７ ２４.４０±０.９２

Ｆｅｎ Ｘｉｏｎｇ[１３] ２０２１ 中国 ＲＣＴ ≤－０.５０ ６~１６ 红光 ７４ ２８６.６１±５６.５９ －３.３９±２.１７ ２５.０６±１.１４ ６
单焦眼镜 ７４ ２８６.８１±６３.６７ －３.３２±１.３６ ２５.０７±０.８７

Ｈｏｎｇｙａｎ Ｃｈｅｎ[１４] ２０２２ 中国 ＲＣＴ －０.７５~ －６.００ ６~１３ 红光 ４６ ２５９.００±５１.４６ －２.５４±１.０４ ２４.６２±０.９７ １５
单焦眼镜 ４０ ２７３.０８±５４.３７ －２.２９±０.７７ ２４.５７±０.７６

Ｒｕｉｌｉｎ Ｘｉｏｎｇ[１５] ２０２２ 中国 ＲＣＴ －１.００~ －５.００ ８~１３ 红光 １１ － －１.７７±０.５７ ２４.８９±０.９４ ２４
单焦眼镜 ４１ － －２.７６±１.１５ ２４.５８±０.９４

Ｌｅｉ Ｔｉａｎ[１６] ２０２２ 中国 ＲＣＴ －０.５０~ <－６.００ ６~１２ 红光 ９１ ２９０.５±８１.８５ －２.００±１.４８ ２４.３１±０.９２ ６
单焦眼镜 ８８ ２９６.００±８０.００ －２.００±１.１１ ２４.２０±０.８５

Ｊｉａｎｇ Ｙ[１７] ２０２２ 中国 ＲＣＴ －１.００~ －５.００ ８~１３ 红光 １１９ － －２.４９±０.９２ ２４.５４±０.６７ １２
单焦眼镜 １４５ － －２.６７±１.０６ ２４.６２±０.８６

图 ２　 偏倚风险评价图　 Ａ:偏倚风险总结图ꎻＢ:偏倚风险百分图ꎮ
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２.３.３红光干预前后对 ＡＬ的影响　 纳入的研究中ꎬ８ 项研
究[１０－１７]报道了红光干预近视前后的 ＡＬꎬ我们根据终点和
基线数据计算红光干预前后的 ＡＬ 变化差值并对其进行
分析ꎮ 异质性检验提示存在较强的异质性(Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝
８５％)ꎬ因此采用随机效应模型合并效应量进行分析ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果表明红光干预可以有效抑制 ＡＬ 增加ꎬ差异
有统计学意义(ＷＭＤ ＝ －０.３１ꎬ９５％ＣＩ:－０.３９ ~ －０.２４ꎬＰ<
０.００１)ꎬ见图 ５ꎮ
２.４敏感性分析　 对纳入本研究的 ８ 篇文献[１０－１７] 中 ＣｈＴ、
ＳＥ 及 ＡＬ 的变化差值进行敏感性分析ꎮ 使用逐一剔除法
对比剔除前的研究结果显示 ＣｈＴ 变化差值的合并效应量
异质性变化较为稳定ꎮ 而 ＳＥ 与 ＡＬ 的合并效应量在剔除
Ｌｅｉ Ｔｉａｎ[１６] 的文章后ꎬ异质性明显降低ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０.００１ꎬ表 ２)ꎮ
２.５ 不同结局指标的发表偏倚 　 利用 ＳＴＡＴＡ１２.０ 软件进
行 Ｅｇｇｅｒ 检验对 ＣｈＴ、ＳＥ 和 ＡＬ 变化差值的发表偏倚进行
分析ꎮ 结果显示ꎬ红光干预前后的 ＣｈＴ 和 ＳＥ 的变化差值

均不存在发表偏倚(ＣｈＴ:ｔ ＝ ０.７４ꎬＰ ＝ ０.４９４ꎻＳＥ:ｔ ＝ ０.８７ꎬ
Ｐ＝ ０.４１３)ꎻ而 ＡＬ 的变化差值存在发表偏倚( ｔ＝ －２.４１ꎬＰ ＝
０.０４２)ꎬ造成发表偏倚的原因可能与纳入研究的基线 ＡＬ
及样本量差异较大有关(图 ６)ꎮ
３讨论

目前临床近视防控手段主要包括角膜塑形镜为代表
的光学矫正以及阿托品眼液为代表的药物治疗等ꎮ 角膜
塑形镜是采用逆几何设计的硬性角膜接触镜ꎬ通过机械作
用减少角膜中央上皮细胞层厚度使角膜曲率变平ꎬ暂时性
降低部分近视屈光度以满足日间视力需求ꎬ并形成周边视
网膜近视性离焦而延缓 ＡＬ 增长[１８]ꎮ 但因其直接与角膜
表面接触ꎬ容易引起角膜机械性损伤并增加感染的风险ꎬ
长时间使用可能引起角膜知觉减退等不良反应ꎬ且由于其
制作材料的特殊性会影响配戴舒适度ꎬ导致部分儿童依从
性不良ꎬ致使其应用受到严格限制[１９－２２]ꎮ 阿托品可与眼
部的乙酰胆碱受体、毒蕈碱受体及多种生长因子受体结
合ꎬ改善脉络膜血流供应ꎬ缓解巩膜缺氧ꎬ促进巩膜胶原纤

图 ３　 红光干预后的 ＣｈＴ变化ꎮ

图 ４　 红光干预后的 ＳＥ变化ꎮ

图 ５　 红光干预后的 ＡＬ变化ꎮ

图 ６　 Ｅｇｇｅｒ检验图　 Ａ:ＣｈＴꎻＢ:ＳＥꎻＣ:ＡＬꎮ
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表 ２　 不同结局指标的敏感性分析

结局指标 剔除文献 ＷＭＤ ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ Ｉ２(％)
ＣｈＴ 闫艺[１０] ２８.７６ ２０.０５~３７.４８ ６.４７ <０.００１ ６８

刘丹[１１] ４０.０８ ２０.０８~６０.０７ ３.９３ <０.００１ ９４
周磊[１２] ４１.８１ ２３.７２~５９.９１ ４.５３ <０.００１ ９４

Ｆｅｎ Ｘｉｏｎｇ[１３] ３５.３７ １７.９７~５２.７７ ３.９８ <０.００１ ９４
Ｈｏｎｇｙａｎ Ｃｈｅｎ[１４] ３８.７５ １８.３９~５９.１０ ３.７３ <０.００１ ９４
Ｒｕｉｌｉｎ Ｘｉｏｎｇ[１５] ３７.８６ １９.９２~５５.８０ ４.１４ <０.００１ ９４
Ｌｅｉ Ｔｉａｎ[１６] ４０.８２ ２０.１０~６１.５４ ３.８６ <０.００１ ９１

ＳＥ 闫艺[１０] ０.５４ ０.４２~０.６６ ９.１１ <０.００１ ８３
刘丹[１１] ０.６６ ０.４６~０.８６ ６.４２ <０.００１ ８６

Ｆｅｎ Ｘｉｏｎｇ[１３] ０.５８ ０.４５~０.７０ ８.８８ <０.００１ ８７
Ｈｏｎｇｙａｎ Ｃｈｅｎ[１４] ０.５５ ０.４２~０.６８ ８.５４ <０.００１ ８３
Ｒｕｉｌｉｎ Ｘｉｏｎｇ[１５] ０.５６ ０.４４~０.６８ ８.９２ <０.００１ ８５
Ｌｅｉ Ｔｉａｎ[１６] ０.６５ ０.５０~０.８０ ８.５１ <０.００１ ６８
Ｊｉａｎｇ Ｙ[１７] ０.５７ ０.４４~０.７０ ８.３１ <０.００１ ８３

ＡＬ 闫艺[１０] －０.２８ －０.３５~ －０.２２ ８.４７ <０.００１ ８０
刘丹[１１] －０.３２ －０.４０~ －０.２４ ７.８０ <０.００１ ８７
周磊[１２] －０.３３ －０.４２~ －０.２４ ６.９６ <０.００１ ８６

Ｆｅｎ Ｘｉｏｎｇ[１３] －０.３１ －０.３９~ －０.２４ ７.８５ <０.００１ ８７
Ｈｏｎｇｙａｎ Ｃｈｅｎ[１４] －０.２９ －０.３６~ －０.２２ ７.６５ <０.００１ ７９
Ｒｕｉｌｉｎ Ｘｉｏｎｇ[１５] －０.３０ －０.３７~ －０.２２ ７.６９ <０.００１ ８５
Ｌｅｉ Ｔｉａｎ[１６] －０.３４ －０.４３~ －０.２６ ７.７７ <０.００１ ７０
Ｊｉａｎｇ Ｙ[１７] －０.３４ －０.４４~ －０.２４ ６.５５ <０.００１ ８６

维形成ꎬ以及视网膜多巴胺分泌ꎬ从而抑制 ＡＬ 增长和近
视进展[２３－２５]ꎮ 然而阿托品控制近视的功效与其浓度正相

关ꎬ浓度提高增加了瞳孔散大、视近模糊、调节集合力及立
体视觉降低等不良反应的出现ꎬ而停药后近视反弹明

显[２６－２７]ꎮ 尽管低浓度阿托品可在一定程度上避免这些不

良反应ꎬ但近视年龄、初始近视度数以及父母遗传等因素

均会导致其疗效降低[２８－３０]ꎮ 因此ꎬ更加安全有效的近视

防控手段仍然值得探索ꎮ
光照作为一种低成本且有效的近视防控手段受到关

注ꎮ 研究表明ꎬ户外活动时间减少所致光照时间不足是引
起学龄期儿童出现近视的主要原因ꎬ延长户外活动时间可
以调节视网膜多巴胺信号传导ꎬ还可以促使脉络膜增厚而
影响儿童的近视易感性ꎬ从而减缓近视进展ꎮ 而较长时间
内暴露于暗光环境下的儿童近视比例高于接受户外明光
刺激的儿童ꎬ进一步说明光照对抑制近视的发展有重要影
响[２ꎬ３１－３５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３５]在总结光照与近视的关系后发现ꎬ
增加光照强度及延长光照时间是减少近视发生的有效手
段ꎮ 除光照强度及光照时间外ꎬ光线波长、光照节律和频
率均能影响眼球屈光发育[３６]ꎮ 研究发现ꎬ６２０ｎｍ 波长红

光促进小鸡视网膜的多巴胺分泌增加[３７]ꎬ饲养于 ６２４ ±
１０ｎｍ 红光环境中的树鼩屈光状态呈远视ꎬ且 ＡＬ 增速减

缓[３８]ꎬ使用 ６３０ｎｍ 波长红光对灵长类动物进行干预后ꎬ其
近视屈光度及 ＡＬ 增速明显放缓[６ꎬ３９]ꎬ提示长波长红光可

能在抑制近视进展和延缓眼球近视化过程中扮演了一定
角色ꎮ 部分学者进行了 ６５０ｎｍ 波长低强度红光控制近视
的临床研究ꎬ但样本量较小且应用效果不一ꎮ 因此ꎬ本文
拟对已发表的红光控制近视的相关研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ
了解低能量红光对近视患者 ＣｈＴ、ＳＥ 和 ＡＬ 的影响及控制

近视的效果ꎮ 合并研究数据后的结果表明低能量红光可
明显增加近视儿童 ＣｈＴꎬ并能抑制近视 ＳＥ 及 ＡＬ 增长ꎬ且
差异分别具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ提示低能量红光可
在一定程度上延缓近视发展ꎮ 一项 ＲＣＴ 结果显示ꎬ重复
低水平红光控制近视的效果优于 ０.０１％低浓度阿托品ꎬ提
示其可能具有更佳的近视控制功效[４０]ꎮ 有研究观察到应

用重复低能量红光减缓近视屈光度进展可能与其短时快

速的增加脉络膜血流供应有关[４１]ꎻ需要注意的是ꎬ重复低

能量红光还可出现 ＡＬ 缩短等现象[４２]ꎬ但其具体机制仍需

要更多探索ꎮ 另有研究报道停止使用红光干预近视后ꎬ短
期内可以出现 ＣｈＴ 变薄、ＳＥ 和 ＡＬ 均明显增加等近视反

弹变化[１４－１５]ꎮ 由于红光用于近视防控刚刚兴起ꎬ其长期

疗效ꎬ不良反应和潜在风险仍有待深入研究ꎮ
本研究仍存在一定的局限性:(１)目前有关红光干预

与近视相关的临床研究较少ꎬ且临床研究均集中于中国境
内ꎬ一定程度上可能影响结论的准确性ꎻ(２)纳入的各项
研究样本量、基线数据以及随访周期的差异可能造成结果
偏倚ꎻ(３)虽然纳入研究均为 ＲＣＴꎬ部分研究结果以均数±
标准差直接呈现ꎬ另一部分研究结论以中位数和四分位间
距呈现ꎬ统计学异质性可能导致结论的异质性增大ꎮ

综上所述ꎬ现有研究证据支持低能量红光可抑制近视
ＳＥ 增加ꎬ并且通过促进脉络膜变厚而抑制 ＡＬ 过快生长ꎬ
从而一定程度上控制近视ꎬ但其在更长时间的疗效及不良
反应方面缺乏足够证据ꎮ 现阶段将红光应用于近视防控

需严格遵循相关指南及专家共识[４３－４４]ꎻ目前市场上红光

产品层出不穷ꎬ国家有关部门应出台相关法规对其生产、
销售及使用进行积极监管ꎬ以利于将其更好地投入临床应
用ꎮ 同时ꎬ后续还需要设计严格的样本量大且随访周期长
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的随机对照试验ꎬ对其控制近视的长期效果及不良反应等
进行全面的综合评价ꎬ充分避免目前存在的局限性ꎬ才能
为近视防控提供更有意义的循证医学证据ꎮ
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ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２１ꎻ２０２１:８９１５８６７
１４ Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｉｔｓ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ２６１(２):５７５－５８４
１５ Ｘｉｏｎｇ ＲＬꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ｒｅｂｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ２－ｙｅａｒ ｐｏｓｔ－
ｔｒｉａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ５０(９):１０１３－１０２４
１６ Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｃａｏ Ｋꎬ Ｍａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ６５０ｎｍ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ１１(６):２２５９－２２７０
１７ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ Ｔａｎ ＸＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－
ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２２ꎻ１２９(５):５０９－５１９
１８ Ｑｕ ＤＹꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨ. Ｐｏｓｔ － ｏｒｔｈｏ － Ｋ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｄｉｓ ｍａｒｋｅｒｓ ２０２２ꎻ２０２２:３３６１１７２
１９ Ｋｉｍ ＷＫꎬ Ｋｉｍ ＢＪꎬ Ｒｙｕ ＩＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(９):ｅ０２０３６５２
２０ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋａｊｉ Ｙꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００９ꎻ２８:８９１－８９５
２１ Ｚａｄａ Ｍꎬ Ｃａｂｒｅｒａ －Ａｇｕａｓ Ｍꎬ Ｂｒａｎｌｅｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７
(２):２９２－２９４
２２ Ｍａ ＬＮꎬ Ｘｕ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｕｓｅ: ａ ４－ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.

Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２２ꎻ４８(８):３３５－３３９
２３ Ｕｐａｄｈｙａｙ Ａꎬ Ｂｅｕｅｒｍａｎ ＲＷ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ４６(３):１２９－１３５
２４ Ｗａｎｇ ＬＺꎬ Ｓｙｎ Ｎꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ａｎｉｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(２):
ｅ２３８－ｅ２４７
２５ Ｍａｔｈｉｓ Ｕꎬ Ｆｅｌｄｋａｅｍｐｅｒ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｂｙ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｉｃｋｅｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(２):３１９－３３３
２６ Ｋｕｏ ＨＹꎬ Ｋｅ ＣＨꎬ Ｃｈｅｎ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｕｓｅ
ｉｎ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ (Ｂａｓｅｌ) ２０２１ꎻ８(１１):１０５４
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 ２０１４ꎻ１５７(２):４５１－４５７. ｅ１
２８ Ｌｉ ＦＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｔｏ ０. ０５％ꎬ ０. ０２５％ꎬ ａｎｄ ０. ０１％ Ａｔｒｏｐｉｎｅ: Ｌｏｗ－Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ Ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(８):１１８０－１１８７
２９ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
２０２０ꎻ１１:０１０８１
３０ Ｃｌａｒｋ Ｔꎬ Ｃｌａｒｋ Ｒ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｃｕｌａｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１５ꎻ３１(９):
５４１－５４５
３１ Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｅｎ ＣＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｉｍｅ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｉｓ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｔｒｅｎｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ
Ｔａｉｗａｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７ ( １１ ):
１４６２－１４６９
３２ Ｌａｎｄｉｓ ＥＧꎬ Ｙａｎｇ Ｖꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｍ ｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１２):４８０４－４８１１
３３ Ｌａｎｄｉｓ ＥＧꎬ Ｎａ ＰＨꎬ Ｍｉｃａｈ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｉｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｏｐａｍｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０２１ꎻ６２(１):２８
３４ Ｂｈａｎｄａｒｉ ＫＲꎬ Ｓｈｕｋｌａ Ｄꎬ Ｍｉｒｈａｊｉａｎｍｏｇｈａｄａｍ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｎｅａｒ ｖｉｅｗｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ
ＣＯＶＩＤ－１９. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ９９(３):２４１－２５２
３５ Ｚｈａｎｇ ＰＢꎬ Ｚｈｕ Ｈ. Ｌｉｇｈｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ１１(３):９３９－９５７
３６ 唐国栋ꎬ 宋继科ꎬ 解孝锋ꎬ 等. 光照对屈光发育的影响研究. 国际
眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(４):６３６－６３９
３７ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｊｉａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎ
ｃｈｉｃｋｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１１):４４１３－４４２４
３８ Ｇａｗｎｅ ＴＪꎬ Ｗａｒｄ ＡＨꎬ Ｎｏｒｔｏｎ ＴＴ. Ｌｏｎｇ － ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ( ｒｅｄ) ｌｉｇｈｔ
ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｔｒｅｅ ｓｈｒｅｗｓ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ
１４０:５５－６５
３９ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｓｈｅ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｒｒｏｗ － ｂａｎｄꎬ ｌｏｎｇ －
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｔａｒｄｓ ｖｉｓｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ１７６:１４７－１６０
４０ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ Ｘｉｏｎｇ ＲＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２２ꎻ１１(１０):３３
４１ Ｙａｎｇ ＷＭꎬ Ｌｉｎ Ｆꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄ ａｆｔｅｒ ６５０ ｎｍ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｒｅｓ ２０２２[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
４２ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｘｉａｌ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２３ꎻ １２ ( ２ ):
９９９－１０１１
４３ 朱卓婷ꎬ 何明光. 关注低强度红光重复照射对近视进展防控的新
方法. 中华实验眼科杂志 ２０２２ꎻ４０(６):４８７－４９０
４４ «重复低强度红光照射辅助治疗儿童青少年近视专家共识
(２０２２)»专家组. 重复低强度红光照射辅助治疗儿童青少年近视专
家共识(２０２２). 中华实验眼科杂志 ２０２２ꎻ４０(７):５９９－６０３
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