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摘要
近视患病率在全球范围逐年增高ꎬ随之导致诸多眼健康问
题和社会学影响ꎮ 近年来ꎬ视网膜周边离焦被证实与近视
的发生发展密切相关ꎬ改变视网膜的周边离焦状态能够显
著影响近视发展和正视化进程ꎬ但其具体作用机制仍不明
确ꎮ 目前临床中尚无能够完全控制近视的方法ꎬ现有的主
要方法包括硬性角膜塑形镜、周边离焦镜、多焦软镜等均
被证实与视网膜周边离焦紧密相关ꎬ本文将总结归纳周边
离焦相关的控制手段的发展、控制效果ꎮ 并对国内外视网
膜周边离焦与近视防控的相关机制研究进行回顾ꎬ提出周
边离焦防控近视的潜在机制ꎬ以期为进一步提高各种防控
手段的效果或研发新的防控措施以及降低近视的发病率
和发展速度提供思路ꎮ
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０引言
近视是目前影响儿童、青少年视力的最主要原因ꎬ其

患病率在全球ꎬ特别是亚洲国家范围内逐年增长ꎬ高度近
视的患病率也随之而大幅升高[１－２]ꎮ 高度近视可显著增
加黄斑变性、视网膜脱离、青光眼等疾病的患病风险ꎬ造成
不可逆的视力障碍甚至失明[３－５]ꎬ故对近视和高度近视的
防控是目前临床和基础研究所聚焦的重点ꎮ 多项动物实
验及临床研究表明ꎬ改变周边视网膜的离焦状态能够显著
影响近视的发生和发展ꎬ已成为目前临床控制近视进展的
主要手段[６]ꎮ

近视是由视轴上黄斑中心凹的屈光状态所决定的ꎮ
最早的观点认为眼球屈光的进展是由黄斑中心凹的信号
主导ꎬ但临床研究观察到先天性黄斑变性患者的眼轴通常
不会明显增长ꎬ而先天性视网膜病变激光光凝治疗等原因
造成周边部视网膜受损可发生明显的轴性近视ꎬ提示视网
膜周边区域可能在屈光发展的调控中起到更重要的作
用[７]ꎮ 对恒河猴黄斑区行激光光凝消融后ꎬ在眼前固定增
加负镜片造成周边视网膜远视性离焦会促进眼轴增长而
发生近视ꎬ在眼前增加正镜片造成周边视网膜近视离焦会
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减缓眼轴增长的速度ꎬ但黄斑中心凹消融术本身对正视化
以及镜片诱导的屈光变化过程并无显著影响ꎮ 而通过在
幼年恒河猴眼前固定具有中心孔径的镜片ꎬ使中心无视觉
限制而造成周边视网膜远视离焦同样能够诱导近视产生ꎬ
并且与单焦远视镜片或形觉剥夺诱导的近视程度之间无
显著差异[８－９]ꎮ 这些研究结果表明ꎬ周边视觉信号相对于
中心视觉信号可能更能够主导眼球和屈光的发育[８]ꎮ 此
外ꎬ在豚鼠、小鼠、鸡等动物的相关研究也均有类似的
发现[１０－１１]ꎮ

多项研究已证实ꎬ周边视网膜在出生后屈光的发展中
同样起到十分重要的作用ꎬ能够单独诱导屈光的变化ꎬ改
变周边视网膜的离焦状态能够诱导屈光度和眼球参数的
显著变化ꎬ通过正镜片造成周边近视离焦能够诱导远视ꎬ
负镜片造成周边远视离焦能够诱导近视ꎬ这也是临床利用
周边离焦防治近视的理论基础ꎮ 近 ２０ ａ 已出现了多种光
学干预方法ꎬ包括角膜塑形镜、周边离焦镜及多焦软镜
等[１２－１３]ꎬ配戴后通过折射或角膜塑形使周边视网膜形成
相对近视性离焦ꎬ能够有效控制屈光度及眼轴的进展ꎮ
１视网膜周边离焦及测量

一般来说ꎬ远视儿童周边视网膜表现为相对近视性离
焦ꎬ且随着远视度数的增加ꎬ近视性离焦更大[１４]ꎬ而随着
近视漂移的发生ꎬ周边近视性离焦逐渐转变为远视性离
焦ꎮ 正视儿童在黄斑中心凹 ３０°以外开始呈现远视性离
焦ꎬ并且远视性离焦量与眼轴长度呈正比[１４]ꎮ

周边屈光度的测量可采用开窗式电脑验光仪、像差仪
或检影验光等方法ꎮ 有研究比较了开窗式电脑验光仪、像
差仪与检影验光 ３ 种方法的一致性及重复性ꎬ开窗式电脑
验光仪与像差仪具有较好的一致性ꎬ检影验光重复性较
差ꎬ可能与周边视网膜像差较大影响检影验光的准确性有
关[１５]ꎮ 目前应用较广泛的是开窗式电脑验光仪ꎬ其可通
过患者转动眼球注视不同视角的视标ꎬ暴露出周边视网
膜ꎬ验光仪从正前方进行验光ꎬ从而得到不同角度的周边
屈光度ꎮ 但该方法测量时间长、测量角度较少ꎬ不能反映
整体视网膜的屈光状态ꎬ并且重复性随着测量角度的增加
而降低ꎬ可能与注视周边视标时ꎬ实测光线与瞳孔中心无
法对齐ꎬ或与周边测量角度超出瞳孔直径范围有关ꎮ 多光
谱视网膜屈光地形图是近年国内自主设计研发ꎬ测量不需
要改注视头位或眼位ꎬ只需向前注视固定视标 ２－３ ｓ 即可
获得眼底的屈光分布ꎮ 其利用图像算法分析程序生成彩
色的视网膜屈光地形图像ꎬ能够直观反映视网膜的绝对屈
光状态和相对屈光状态ꎬ并且测量的重复性较高[１６]ꎮ 多
光谱视网膜屈光地形图后续还需要更大样本量及不同测
量方法之间的对比研究ꎬ但该方法对于在临床中动态观测
儿童屈光发育及个性化干预提供了很好的数据支持ꎮ
２周边离焦相关的临床防控手段

目前临床上ꎬ儿童青少年近视防控的主要措施包括行
为习惯[１７]、低浓度阿托品[１８] 及周边离焦镜[１３] 等ꎬ与周边
离焦理论相关的 ＯＫ 镜、周边离焦镜及多焦软镜是矫正、
控制近视的主要手段ꎮ
２.１硬性角膜接触镜 　 硬性角膜接触镜( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ
简称 ＯＫ 镜)初始于 ２０ 世纪 ６０ 年代ꎬ研究者发现配戴曲
率平坦的聚甲基丙烯酸甲酯镜片后角膜变平ꎬ能够提高近
视者的裸眼视力ꎬ并在一定程度上减慢了近视的发展ꎮ 现
代 ＯＫ 镜的前身为日间配戴ꎬ取掉镜片后能够在傍晚及晚

间提高裸眼视力ꎬ但其材料的透氧性较差ꎬ不适于夜间配
戴ꎬ控制效果有限且副作用多ꎬ未得到广泛应用[１９]ꎮ 随着
硬性透氧材料和更为精确的角膜地形图检查等技术的出
现ꎬＯＫ 镜出现了逆几何多弧设计ꎬ即镜片中央基弧平坦ꎬ
使角膜中央变平ꎬ其外的反转弧相对陡峭ꎬ使得其下方的
角膜和镜片之间形成泪液蓄积区ꎬ表现为中周部荧光素积
存带ꎬ反转弧外还包括定位弧和周弧ꎮ 这种设计使镜片的
居中及稳定性得到了提高ꎬ并且减缓近视的效果更加具有
可控性[２０]ꎮ 目前认为ꎬＯＫ 镜配戴后造成周边相对近视性
离焦以及高阶像差的改变是其能够控制近视的主要原
因[２１]ꎮ 一项针对 ＯＫ 镜开展的随机对照临床试验结果显
示ꎬ７８ 例完成 ２ ａ 观察的 ６－１０ 岁近视儿童中ꎬ配戴 ＯＫ 镜
较普通框架镜能够减缓近视度数的发展ꎬ并且能够减慢眼
轴增长达 ４２％ [２２]ꎮ 近年来ꎬ多项临床试验都得到类似的
结果ꎬＯＫ 镜能够有效控制近视的发展ꎬ且较对照组能够
减慢眼轴增长约 ５０％ꎬ对于角膜塑形镜的安全性ꎬ长期正
确地配戴角膜塑形镜大多不会导致严重的上皮损伤、感染
等不良反应[２３－２５]ꎮ

近年的研究显示ꎬＯＫ 镜的治疗区直径与控制效果显
著相关[２６]ꎬ５ ｍｍ 治疗区较传统的 ６ ｍｍ 治疗区能够在 １ ａ
时间显著减少眼轴增长达 ０.１３ ｍｍꎬ可能与周边视网膜近
视性离焦量增大有关ꎬ虽然该研究报道少数儿童配戴
５ ｍｍ治疗区镜片无法达到良好配适ꎬ但剩余儿童均能达
到良好配适ꎬ且裸眼视力、屈光度变化等均与 ６ ｍｍ 治疗
区组无差异ꎬ少数出现眩光的儿童在之后均能改善[２７]ꎮ
ＯＫ 镜光学治疗区偏心在临床中较为常见ꎬ有研究观察到
偏心越大ꎬ眼轴增长越小ꎬ推测可能的原因为偏心增加了
角膜的不对称性进而增大了中周部视网膜的近视性离焦
量以延缓近视进展ꎬ故偏心量大小也是影响 ＯＫ 镜控制效
果的因素之一[２８]ꎮ 但偏心对具体视网膜离焦量和范围的
影响仍不清楚ꎬ严重的偏心会使高阶像差显著增加[２８－２９]ꎮ
此外ꎬ年龄也是影响控制效果的因素之一ꎮ 一项研究显
示ꎬ配戴单焦框架镜 ７ ｍｏ 且眼轴增长快的儿童改为配戴
ＯＫ 镜后眼轴增长显著降低ꎬ并且年龄越小( <９ 岁)ꎬ获益
越大[３０]ꎮ 另一项长达 ７ ａ 的研究显示ꎬＯＫ 镜组较对照组
总体眼轴增长减少 ０.４４ ｍｍꎬ但 ＯＫ 镜组的眼轴增长在前
２ ａ与之后 ５ ａ 之间均无显著差异(分别为 ０. ４２ ± ０. ０５、
０.３９±０.０４ ｍｍ)ꎬ这一情况也存在于对照组(分别为 ０.７１±
０.１０、０.６５±０.１１ ｍｍ) [３１]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬＯＫ 镜
的控制效果在戴镜前 ２ ａ 最为显著ꎬ之后无较强的控制效
果[３２]ꎬ这可能与随年龄增长近视变化及眼轴增长趋于稳
定有关ꎬ故 ＯＫ 镜的长期效果以及何时停止治疗还需要进
一步观察ꎮ
２.２ 软性角膜接触镜 　 多焦软镜是一种特殊设计的软性
角膜接触镜ꎬ其目的是在配戴产生清晰的视力的同时兼具
周边近视离焦ꎬ以达到控制近视的效果ꎮ 镜片中央区域为
屈光矫正区ꎬ其周边为同心圆多环双光交替或渐进离焦设
计ꎮ Ａｎｓｔｉｃｅ 等根据其设计的双焦离焦软镜进行了临床试
验ꎬ镜片采用同心圆多环双光交替设计ꎬ中央区为屈光矫
正区ꎬ直径约 ３.３６ ｍｍꎬ其外环形离焦区和屈光矫正区交
替分布ꎬ在远距离和近距离视物时ꎬ能够同时产生＋２.００ Ｄ
的周边离焦ꎻ研究结果显示ꎬ相比单光普通镜ꎬ离焦软镜能
够显著减慢近视度数增长和眼轴增长[３３－３４]ꎮ 一项针对
８－１２岁儿童(等效球镜度数－ ４.００ － － ０.７５ Ｄꎻ散光度数
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<１.００ Ｄ)的 ３ ａ 临床试验结果显示ꎬ配戴日抛多焦软镜
(ｍｉｓｉｇｈｔ)的儿童 ３ ａ 屈光度增长较配戴普通单光软镜的
儿童减少 ５９％(－０.５１±０.６４ ｖｓ －１.２４±０.６１ ＤꎬＰ<０.００１)ꎬ
其眼轴增长也较配戴普通单光软镜的儿童减少 ５２％
(０.３０±０.２７ ｖｓ ０.６２±０.３０ ｍｍꎬＰ<０.００１) [３５]ꎬ并且在配戴期
间未发生严重或显著的眼部不良事件ꎮ 另一项临床试验
比较了不同周边离焦度数的软镜在 ３ ａ 期间的近视控制
效果ꎬ周边 ＋ ２. ５０ Ｄ 的软镜 ３ ａ 期间的近视进展为
－０.６０ Ｄꎬ显著低于周边＋１.５０ Ｄ 的软镜( －０.８９ Ｄ)和单焦
软镜(－１.０５ Ｄ)ꎬ周边＋２.５０ Ｄ 的软镜 ３ ａ 期间的眼轴增长
(０.４２ ｍｍ)也显著低于周边＋１.５０ Ｄ 的软镜(０.５８ ｍｍ)和
单焦软镜(０.６６ ｍｍ)ꎬ提示周边离焦度数较高控制效果较
好ꎬ但还需长期观测其效果及不良反应[３６]ꎮ 香港理工大
自行设计的双焦软镜(ＤＩＳＣ 镜片)在 ２ ａ 配戴期间相较单
焦镜片能够减慢近视增长 ２５％ꎬ并且控制效果与每日配
戴时间成正相关ꎬ每日配戴时间 ５ ｈ 及以上较单焦镜片能
够减慢近视增长 ４６％ [３７]ꎮ

不同周边离焦软镜临床试验报道的近视控制效果各
异ꎬ１０％－７９％ [３８－４０]ꎮ ＰｈｉｌｉｐＲａｅｙ 比较了 ＯＫ 镜和离焦软镜
以及常规框架眼镜的控制效果ꎬ其中 ５４ 例使用 ＯＫ 镜ꎬ
３２ 例使用离焦软镜ꎬ结果显示 ＯＫ 镜和离焦软镜都有良好
控制效果ꎬ并且二者之间无统计学差异[４１]ꎮ
２.３周边离焦镜　 周边离焦镜是一种框架眼镜ꎬ以多区正
向光学离焦(ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＤＩＭＳ)
镜片为例ꎬ其镜片中央光学区直径 ９ ｍｍꎬ中央光学区周围
呈蜂窝状分布将近 ４００ 个直径约 １.０３ ｍｍ 的微透镜ꎬ微透
镜区域位于镜片的中周部ꎬ直径 ３３ ｍｍꎬ每个微型透镜提
供＋３.５０ Ｄ 的近视离焦ꎬ镜片中央光学区以及微透镜与微
透镜之间的区域是屈光矫正度数ꎬ实现屈光矫正ꎬ且具有
价格较低、配戴安全性高、控制效果良好的优点ꎮ ＤＩＭＳ 镜
片为期 ２ ａ 的临床试验结果显示ꎬＤＩＭＳ 组较普通单焦近
视镜组近视度数发展减慢 ５２％ꎬ眼轴增长减慢 ６２％ꎻ且在
配戴镜片的 ２ ａ 期间ꎬＤＩＭＳ 镜片配戴的儿童中有 ２１.５％近
视无进展ꎬ而这一比例在配戴普通近视镜的儿童中仅为
７.４５％ [４２]ꎮ 在之后 １ ａ 的继续随访结果显示ꎬＤＩＭＳ 组连续
配戴 ３ ａ 能够继续保持有效的近视度数和眼轴增长控制
效果ꎮ 此外ꎬ从普通单焦镜片组转为 ＤＩＭＳ 组的儿童在１ ａ
的时间内近视度数和眼轴增长幅度较前显著降低[４３]ꎮ 虽
然 ＤＩＭＳ 镜片总体控制效果良好ꎬ但仍有 １３％的儿童在配
戴期间近视发展较快ꎬ其中 ８０％的儿童年龄较小(约 ８－９
岁)ꎬ研究者分析可能与年龄较小、基线周边远视离焦较
大有关ꎮ 一项针对恒河猴的研究提出ꎬ超出黄斑中心凹
２０°范围的周边视网膜对于屈光度及眼轴并无明显调控作
用[４４]ꎮ 基于该实验关于离焦范围的研究结果ꎬ２０２２ 年推
出的奥拉离焦镜即是主要在中心凹外 １０° －２０°范围内产
生足量的离焦ꎬ但目前尚无该镜片长期控制效果的报道ꎮ

周边离焦镜配戴更为方便ꎬ适应范围广ꎬ不良反应少ꎬ
对于无法适应 ＯＫ 镜或近视度数低、角膜曲率平坦等儿童
均可以选择ꎬ但对于较大屈光参差、调节能力不足以及斜
视儿童的验配目前尚有争议ꎮ 此外ꎬ目前部分研究机构已
经逐步开展非近视儿童周边离焦镜预防近视的临床研究ꎬ
以期为今后近视预防提供更加有力的手段ꎮ
３周边离焦防控近视可能的机制

由于近视眼一般眼轴较长ꎬ眼球呈长椭球体ꎬ周边屈

光表现为较中心的相对远视[４５]ꎮ 最早的观点认为周边屈
光相对远视是近视发生的危险因素ꎬ但近年来的研究表明
周边屈光对近视发生并无预测作用[４６]ꎬ近视眼相对周边
屈光的改变与近视发生是否具有前后时间关系或因果关
系还具有一定争议ꎮ 一项猴形觉剥夺近视的研究提示ꎬ相
对周边远视是近视发生和眼轴增长后的结果ꎬ而在小鼠的
研究中则发现周边屈光的变化先于中心屈光ꎬ这可能与不
同物种有关ꎮ 尽管如此ꎬ多项动物实验的结果已经证实眼
轴变化及屈光发展与周边视网膜显著相关ꎬ屈光变化的反
馈调节系统的感觉部分可能位于眼底中周部视网膜[４７]ꎬ
推测当周边视网膜暴露于离焦或形觉剥夺信号时ꎬ产生信
号级联并通过视网膜色素上皮和脉络膜ꎬ最终对局部邻近
巩膜的成纤维细胞、细胞外基质产生影响ꎬ从而促进或抑
制周边以及后极部巩膜的重塑和玻璃体腔深度的改变ꎮ
然而ꎬ目前并无有关周边视网膜调控机制的具体研究
报道ꎮ

有观点认为调节依赖的神经元主要分布在周边视网
膜ꎬ如在基因敲除小鼠中发现视杆细胞对正视化和形觉剥
夺信号的识别具有重要作用ꎬ以及在鸡视网膜周边分布的
一类数量较小的神经元细胞也已被证明能够调控视觉诱
导的赤道部眼球生长[４８]ꎮ 另一种可能是ꎬ虽然周边视网
膜的光感受器和神经元密度显著低于黄斑区ꎬ但黄斑区只
是整个视网膜的一小部分ꎬ故周边视网膜的神经元累计总
量可能显著高于黄斑区ꎬ这也可能是周边视网膜在视觉调
控中占主导作用的原因之一ꎻ这种观点对于某些神经元类
型可能是正确的ꎬ如多巴胺能无长突细胞ꎬ其在整个视网
膜上有相对平均的密度分布[４９]ꎮ 多巴胺通路在动物模型
中已经得到了广泛研究ꎬ其在光照调控眼球生长中发挥着
重要作用ꎮ 在镜片诱导远视的动物模型中ꎬ多巴胺及代谢
产物在视网膜的表达水平显著增加ꎬ而在诱导近视模型中
表达量显著下降[５０]ꎬ但这些结果均针对整个视网膜ꎬ并无
针对周边视网膜的相关研究ꎮ 此外ꎬ近年来的研究揭示了
内在光敏性视网膜神经节细胞( ｉｎｔｒｉｎｓｉｃａｌｌｙ ｐｈｏｔｏｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬｉｐＲＧＣ)与近视的相关性ꎬ也为今后的
近视机制包括周边视网膜调控作用研究提供了新的探索
方向ꎮ ｉｐＲＧＣ 是视网膜除视锥和视杆细胞外的第三类光
感受器ꎬ这类细胞表达的感光色素为视黑质ꎬ主要参与昼
夜节律、视觉成像等生理过程ꎮ 其在视网膜中数量很少ꎬ
人类视网膜中 ｉｐＲＧＣ 占总 ＲＧＣ 的比例为 ０.２％－１.５％ꎬ其
细胞分布在除中心凹外的整个视网膜ꎬ尤其在旁中心凹密
度最高[５１]ꎮ 眼球的多种生理特性如眼轴长度、巩膜厚度
以及多巴胺和褪黑素的分泌均存在昼夜节律ꎬ均与 ｉｐＲＧＣ
显著相关[５１]ꎮ 近 ２ ａ 的研究发现紫光敏感的非典型视蛋
白 Ｏｐｎ５ 可诱导近视的发生ꎬ提示表达 Ｏｐｎ５ 的 ＲＧＣ 对于
正视化及近视发生具有重要作用[５２]ꎮ 到目前为止ꎬ关于
多巴胺及 ｉｐＲＧＣ 在屈光发育以及与近视的关系还未得出
完全明确的结论ꎬ有待未来进行更加深入的研究ꎮ

近视的调控信号网络十分复杂ꎬ仍有许多尚未明确ꎬ
现今有几种分子被证实在视网膜－巩膜信号级联反应中
具有调控作用ꎬ包括多巴胺类物质、毒蕈碱拮抗剂和腺苷
受体拮抗剂等[５３]ꎮ 近年一项镜片诱导近视动物模型的全
基因组检测结果显示ꎬ普通狨猴的视网膜能够单独识别近
视或远视性离焦信号ꎬ并且分别激活许多不同且独立的通
路ꎬ除了目前已知的药物作用靶点ꎬ包括多巴胺、一氧化氮
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以及 α－肾上腺素能信号等ꎬ还包括众多未知靶点[５４]ꎮ 另
一项近期对雏鸡进行的研究ꎬ使用了 ５ 种不同的抑制近视
的方法ꎬ包括近视离焦、多巴胺抗体激动剂、Ｍ 受体阻滞剂
阿托品、哌嗪平、以及 ＧＡＢＡ 受体拮抗剂ꎬ发现转录因子
ＥＧＲ１ 及其下游产物的普遍激活ꎬ表明不同控制手段间可
能存在一个共同的明确的调控网络[５５]ꎮ 虽然这些研究并
未揭示周边视网膜的具体调控机制ꎬ但也为今后的相关研
究提供了思路ꎮ
４小结与展望

虽然目前临床上各种近视防控手段均能有效控制屈
光度及眼轴的进展ꎬ但每一种控制方法均不能达到完全控
制近视进展的水平ꎬ并且存在较大的个体差异ꎬ部分儿童
使用 ＯＫ 镜、离焦镜等措施后仍有快速的增长ꎮ 不同控制
手段联合使用或探索新的镜片设计是目前研究的热点ꎬ一
项研究探索了 ＯＫ 镜联合多焦软镜设计的“多焦 ＯＫ 镜”ꎬ
其控制效果也优于单一设计的 ＯＫ 镜或离焦软镜ꎬ但具体
机制尚未完全明确[５６]ꎮ 阿托品为 Ｍ 受体阻滞剂ꎬ作用于
视网膜和巩膜上的 Ｍ１ 和 Ｍ４ 受体ꎬ引起级联反应ꎬ从而延
缓眼轴增长ꎬ０.０１％的低浓度阿托品是目前临床应用非常
广泛的控制手段之一ꎬ多项研究表明低浓度阿托品联合
ＯＫ 镜或离焦镜能够提高控制效果ꎬ一是源于阿托品本身
的控制作用ꎬ二是低浓度阿托品引起瞳孔直径增大ꎬ进而
增加视网膜近视离焦量和高阶像差也可能是增强联合控
制效果的因素之一ꎮ 部分儿童在联合应用低浓度阿托品
时ꎬ可能出现明显的畏光、视近模糊、调节能力降低等不良
反应ꎬ但多数研究表明ꎬ联合应用控制效果肯定ꎬ不良反应
大多可接受ꎬ少数无法适应的儿童需要停用低浓度阿托
品ꎮ 与单纯应用 ＯＫ 镜相比ꎬ在 １ ａ 时间内联合应用 ＯＫ
镜及 ０.０１％阿托品能够减慢眼轴增长 ０.０９ ｍｍ[５７]ꎬ一项２ ａ
的研究表明ꎬＯＫ 镜与 ０.０１％阿托品联合应用能够减慢眼
轴增长 ０.１７ ｍｍ[５８]ꎮ 有研究报道ꎬ０.０１％阿托品与周边离
焦镜联合应用能够减慢眼轴增长约 ０.１３ ｍｍ / ａꎬ减少近视
进展约 ０.１５－０.３０ Ｄ / ａ[５９－６０]ꎮ 然而ꎬ部分近视儿童联合应
用低浓度阿托品也无法显著减慢近视进展ꎬ一项研究对
ＯＫ 镜配戴后眼轴进展较快的儿童(１ ａ 内眼轴增长大于
３ ｍｍ)开展了为期 ２ ａ 的干预ꎬ加用 ０.０１％阿托品并不能
减慢眼轴的增长[６１]ꎮ 另有研究报道联合阿托品与多焦软
镜的控制效果并无明显提高[６２]ꎮ 对于眼轴增长快、联合
控制效果不佳的原因目前尚不明确ꎬ还需要进一步的
研究ꎮ

目前临床上各种防控手段仍有很大的提高空间ꎬ尚无
能够完全控制近视的方法ꎬ因此还需要开展研究进一步明
确近视的发生发展机制ꎬ对于周边离焦的调控作用机制也
需要更加深入的探索ꎬ有助于进一步提高各种防控手段的
效果或研发新的防控措施ꎬ以期进一步降低近视的发病率
及发展速度ꎮ
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Ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔ－ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１６ꎬ３９(１):７２－７７.
[２２] 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.
[２３ ] ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１９ꎬ１２６(４):６２３－６３６.
[２４] Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＴＭꎬ Ｍøｌｌｅｒ Ｆ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｔｏ １２ ｙｅａｒｓ. Ｅｉｇｈｔｅｅｎ－ｍｏｎｔｈ ｄａｔａ

３８５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄａｎｉｓｈ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｓｔｕｄｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ Ｏｆ Ｎｅａｒ－ｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓꎻ
ＴＲｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓｅｓ ( ＣＯＮＴＲＯＬ ｓｔｕｄｙ ). Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(２):１７５－１８２.
[２５] Ｌａｗｒｅｎｓｏｎ ＪＧꎬ Ｓｈａｈ Ｒꎬ Ｈｕｎｔｊｅｎｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ２(２):ＣＤ０１４７５８.
[２６] 唐文婷ꎬ 李佳倩ꎬ 李世贝ꎬ 等. 减小后光学区直径角膜塑形镜

矫治近视的临床观察. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(８):１３５７－１３６０.
[２７] Ｇｕｏ ＢＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｏｎｅ ( ＶＯＬＴＺ) Ｓｔｕｄｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２１ꎬ４１
(４):７０２－７１４.
[２８] Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ ４２ ( ５ ):
１１２４－１１３２.
[２９] 郭玉娟ꎬ 杜玉芹ꎬ 周跃华. 配戴角膜塑形镜后光学治疗区偏心
对视网膜离焦量的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１０):１６３８－１６４２.
[３０] Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｂｏｏｓｔ ＭＶꎬ Ｃｈｏ Ｐ. Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(４):３９２－３９８.
[３１] Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ － Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ － Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ４２(５):７１３－７２０.
[３２] Ｍｅｎｇ Ｚꎬ Ｓｈｕｏ Ｇꎬ Ｇｕｏｈｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ４５(７):７１８－７２７.
[３３] Ａｎｓｔｉｃｅ ＮＳꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕａｌ－ｆｏｃｕｓ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ
ｏｎ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ１１８(６):
１１５２－１１６１.
[３４] Ｒｕｉｚ － Ｐｏｍｅｄａ Ａꎬ Ｐéｒｅｚ － Ｓáｎｃｈｅｚ Ｂꎬ Ｖａｌｌｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉＳｉｇｈｔ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｓｐａｉｎ (ＭＡＳＳ). Ａ ２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２５６(５):１０１１－１０２１.
[３５] Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ Ｐꎬ Ｐｅｉｘｏｔｏ－ｄｅ－Ｍａｔｏｓ ＳＣꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３－ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ＭｉＳｉｇｈｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ９６(８):５５６－５６７.
[３６] Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｄｄ
ｐｏｗｅｒꎬ ｍｅｄｉｕｍ ａｄｄ ｐｏｗｅｒꎬ ｏｒ ｓｉｎｇｌｅ － ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ＢＬＩＮＫ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡꎬ
２０２０ꎬ３２４(６):５７１－５８０.
[３７] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｔｓｅ ＤＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ Ｓｏｆｔ
Ｃｏｎｔａｃｔ (ＤＩＳＣ) ｌｅｎｓ ｓｌｏｗｓ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ２ － ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１４ꎬ９８(１):４０－４５.
[３８] Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｂａｋａｒａｊｕ ＲＣꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｌｕｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ２ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０１９ꎬ３９(４):２９４－３０７.
[３９] Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｈｏｌｄｅｎ Ｂꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｅ ３ｒｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ５２(１３):９３６２－９３６７.
[４０] Ｐａｕｎé Ｊꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ Ｈꎬ Ａｒｍｅｎｇｏｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ａ
ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｓｏｆｔｌｅｎｓ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ２－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１５ꎬ２０１５:５０７５７２.
[４１] Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲＫꎬ Ｍｕｎｒｏ ＯＪꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ９３(９):１１２０－１１２６.
[４２] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｔｓｅ ＤＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｓｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ
２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０４ ( ３ ):
３６３－３６８.

[４３] Ｌａｍ ＣＳꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｌｅｅ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ( ＤＩＭＳ ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１０６(８):１１１０－１１１４.
[４４] Ｓｍｉｔｈ Ｉｉｉ ＥＬꎬ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１７７:３２－４０.
[４５] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｒａｍａｍｉｒｔｈａｍ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｈａｐｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｒｈｅｓｕｓ
ｍｏｎｋｅｙｓ (Ｍａｃａｃａ ｍｕｌａｔｔａ). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ５０(９):
４０３３－４０４４.
[４６] Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６(１０):６１６２－６１７０.
[４７] Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｆｅｌｄｋａｅｍｐｅｒ Ｍ. Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１５ꎬ９８(６):５０７－５１７.
[４８] Ｆｉｓｃｈｅｒ ＡＪꎬ Ｒｉｔｃｈｅｙ ＥＲꎬ Ｓｃｏｔｔ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｌｌｗｈｉｐ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２００８ꎬ３１７(１):
１９６－２１２.
[４９] Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｎａｗｅｒ Ｊ. Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００４ꎬ４３(４):４４７－４６８.
[５０] Ｙａｎ ＴＴꎬ Ｘｉｏｎｇ ＷＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＦＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ａｐｏｍｏｒｐｈｉｎｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｆｏｒｍ－ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｍｉｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６(４):２４７５－２４８５.
[５１] 凌颖ꎬ 毕爱玲ꎬ 毕宏生. 内在光敏性视网膜神经节细胞研究现
状与展望. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１０):１６４８－１６５２.
[５２] Ｊｉａｎｇ ＸＹꎬ Ｐａｒｄｕｅ ＭＴꎬ Ｍｏｒｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｏｌｅｔ ｌｉｇｈｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｌｅｎｓ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｐｉａ ｖｉａ ｎｅｕｒｏｐｓｉｎ ( ＯＰＮ５) ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ
ＵＳＡꎬ ２０２１ꎬ１１８(２２):ｅ２０１８８４０１１８.
[５３] Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｍａｚａｄｅ Ｒꎬ Ｃｌａｒｋｓｏｎ－Ｔｏｗｎｓｅｎｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎｄｉｄａｔｅ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ２１９:１０９０７１.
[５４] Ｔｋａｔｃｈｅｎｋｏ ＴＶꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄꎬ Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ － Ｐｅｒｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｆ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｇｎｓ ｒｅｖｅａｌｓ
ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ. ＰＬｏＳ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１６(１０):ｅ２００６０２１.
[５５] Ｋａｒｏｕｔａ Ｃꎬ Ｋｕｃｈａｒｓｋｉ Ｒꎬ Ｈａｒｄｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ－ｂａｓｅｄ
ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｇｅｎｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. ＦＡＳＥＢ Ｊꎬ
２０２１ꎬ３５(９):ｅ２１８４６.
[５６] Ｌｏｅｒｔｓｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｂａｃｋｈｏｕｓｅ Ｓꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｐａｉｒｅｄ － ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(３):４４７.
[５７] Ｔａｎ Ｑꎬ Ｎｇ ＡＬꎬ Ｃｈｏｙ ＢＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ０. ０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (ＡＯＫ) ｓｔｕｄｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２０ꎬ４０(５):５５７－５６６.
[５８] Ｔａｎ Ｑꎬ Ｎｇ ＡＬꎬ Ｃｈｅｎｇ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ( ＡＯＫ) ｓｔｕｄｙ: ａ ２ － ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ４６(１):１０１７２３.
[５９] Ｎｕｃｃｉ Ｐꎬ Ｌｅｍｂｏ Ａꎬ Ｓｃｈｉａｖｅｔｔｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎬ ａｔｒｏｐｉｎｅꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＤＩＭＳ /
ａｔｒｏｐｉｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ１８(２):ｅ０２８１８１６.
[６０] Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＸＦꎬ Ｈｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ－
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):２２３１１.
[６１] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ａｄｄ－ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ
ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０６(８):１０６９－１０７２.
[６２] Ｊｏｎｅｓ ＪＨꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ Ｊｏｎｅｓ－Ｊｏｒｄａｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ９９(５):４３４－４４２.
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