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Abstract
誗AIM:To investigate the effect of peripheral vision control
technology for delaying the development of juvenile
myopia.
誗METHODS: A total of ninty-nine cases of 12 ~ 18 year-
old myopic patients were randomly divided into two
groups. The experimental group was peripheral vision
control technology group whose members wore the
special lenses which can help correct the hypermetropic
defocus of peripheral retina. The other was control group
whose members wore ordinary monofocal lenses. All the
subjects needed to accept re-examination every 3mo and
be recorded the data of dioptre, corneal curvature and
axial length.
誗RESULTS: After 18mo, the dioptre and axial length of
two groups had increased in varying degree. But the
data蒺s different quantity of the corneal curvature in each
group had no statistical significance ( P > 0. 05 ) .
Themyopia deepen quantity in experimental group was
-0. 65依0. 65D and its axial growth was 0. 23依0. 22mm, and
the myopia deepen quantity in control group was -1. 17依
0. 50D and its axial growth was 0. 41依0. 17mm. Under the
circumstance of valid data, the increment of myopia and
axial length in experimental group was lower than that in
control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Peripheral vision control technology can
delay the development of juvenile myopia effectively.
誗 KEYWORDS: myopia; peripheral vision; peripheral
retina; hypermetropic defocus; juveniles
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摘要
目的:观察周边视力控制技术对延缓青少年近视进展的有
效性。
方法:临床病例对照研究。 对 2012-05 / 12 在嵊州市人民
医院眼科就诊的 99 例 198 眼近视青少年(12 ~ 18 岁)按
检查时间随机分成两组,观察组为周边视力控制技术组,
配戴具有矫正周边视网膜远视离焦功能的特制镜片;对照
组配戴普通单焦点镜片。 配镜后每 3mo 复查,必要时更
换同类镜片并记录患者的屈光度、角膜曲率、眼轴长度。
结果:观察 18mo,各组治疗前后近视屈光度、眼轴长度均
有不同程度增长。 各组治疗前后角膜曲率差异无统计学
意义(P>0. 05);观察组近视增长量为-0. 65依0. 65D,眼轴
增长量为 0. 23 依0. 22mm,对照组近视增长量为-1. 17 依
0郾 50D,眼轴增长量为 0. 41依0. 17mm,两组近视增长量及
眼轴增长量比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:利用周边视力控制技术能有效减缓青少年近视的
进展。
关键词:近视;周边视力;周边网膜;远视性离焦;青少年
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0 引言
摇 摇 近视是当今世界备受关注的重大公共卫生问题,也是
全球性的重大社会问题[1]。 2009 年谢红莉等[2] 对我国不
同区域 5 个地区的调查显示,小学生近视患病率为
13郾 7% ,初中生近视患病率为 42. 9% ,高中生近视患病率
为 69. 7% ,并且呈逐年进行性递增趋势。 近视不仅影响
患者的生活质量,而且随着度数增长,近视性并发症的发
生率也相应增加。 近视正是以其特殊的危害性,多年来被
我国卫生部和教育部所关注。 近年来,有关周边视网膜远
视离焦与近视具有相关性得到公认,以该理论为依据通过
周边视力控制技术来延缓和控制青少年近视进展的临床
研究在国内较少报道,本研究对 49 例青少年近视患者利
用周边视力控制技术对其进行屈光矫正,跟踪随访 18mo,
现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-05 / 12 在浙江省嵊州市人民医院眼
科就诊的市区中小学 12 ~ 18 岁非寄宿制学生,要求父母
无高度近视,近视球镜度数在-0. 75 ~ -5. 00D 之间,柱镜
度数臆2. 00D,屈光参差臆2. 50D,排除其他眼部疾病,单
眼矫正视力逸5. 0。 要求愿意听从研究人员指导,遵守眼
镜配戴及临床试验随访的日程,愿意仅配戴由研究人员提
供的眼镜且全天戴镜,未接受任何其他近视矫正或矫治方
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 受试前两组患者年龄、屈光不正、角膜曲率、眼轴比较 軃x依s
分组 年龄(岁) 屈光不正(D) 角膜曲率(D) 眼轴(mm)
观察组 15. 14依1. 62 -2. 25依1. 22 43. 49依1. 04 23. 98依0. 60
对照组 15. 60依1. 41 -2. 08依1. 06 43. 55依1. 01 24. 14依0. 59

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 497 1. 081 0. 408 1. 930
P 0. 138 0. 281 0. 684 0. 055

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 观察组戴镜前后屈光不正、眼轴、角膜曲率变化情况 軃x依s
观察指标 戴镜前 戴镜 18mo 差值 t P
屈光不正(D) -2. 25依1. 22 -2. 90依1. 27 -0. 65依0. 65 9. 920 0. 000
眼轴(mm) 23. 98依0. 60 24. 21依0. 64 0. 23依0. 22 10. 058 0. 000
角膜曲率(D) 43. 49依1. 04 43. 52依1. 02 0. 03依0. 22 1. 355 0. 178

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 对照组戴镜前后屈光不正、眼轴、角膜曲率变化情况 軃x依s
观察指标 戴镜前 戴镜 18mo 差值 t P
屈光不正(D) -2. 08依1. 06 -3. 25依1. 12 -1. 17依0. 50 23. 289 0. 000
眼轴(mm) 24. 15依0. 59 24. 56依0. 58 0. 41依0. 17 24. 199 0. 000
角膜曲率(D) 43. 55依1. 10 43. 59依1. 08 0. 04依0. 27 1. 542 1. 260

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组随访 18mo近视加深量、眼轴增长量、角膜曲率改变量比较 軃x依s
分组 近视加深量(D) 眼轴增长量(mm) 角膜曲率改变量(D)
观察组 -0. 65依0. 65 0. 23依0. 22 0. 03依0. 22
对照组 -1. 17依0. 50 0. 41依0. 17 0. 04依0. 27

摇 摇 摇
t 7. 570 8. 596 2. 689
P 0. 000 0. 000 0. 753

法。 共选取 99 例 198 眼,其中男 49 例 98 眼,女 50 例 100
眼。 受试青少年按检查时间随机分成两组, 观察组 49 例
98 眼为周边视力控制技术组;对照组 50 例 100 眼为普通
单焦点镜片组,所有受试者及其监护人在认真阅读知情同
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 摇 (1) 医学验光:用复方托吡卡胺滴眼液,每
5min 滴 1 次,连续滴 4 次,20min 后采用带状光检影镜检
影,在带状光检影的基础上用综合验光仪进行主觉验光,
其步骤包括:单眼初步最正度数之最佳视力(MPMVA);
红绿测试; 交叉柱镜确定柱镜的轴向和度 数; 再 次
MPMVA;再次红绿测试;双眼平衡;双眼红绿测试;最后确
定终点屈光度。 次日主观验光复查。 (2)测量角膜曲率:
使用角膜地形图系统,被检者下颌置于颌托上,额部向前
顶紧额托,头位调正,在暗室中检查被检眼,被检眼注视指
定目标,由检查者控制调焦及摄像过程,得出图像和数据,
并记录 K1、K2、角膜散光及轴向。 (3)测量眼轴长度:用
眼科 A 型超声诊断仪测量眼球前后径,每眼各测 10 次,取
平均值。 以上检查均由同一名医师完成。 (4)配镜:以完
全矫正的原则,观察组采用具有矫正周边视网膜远视离焦
功能的特制镜片来矫正屈光不正。 该镜片是为矫正中央
和周边视觉而独特设计的光学镜片,中间部分的设计旨在
实现清晰的中心视力,镜片周边存在相对正屈光度以纠正
标准负镜片和典型的近视眼所存在的周边视网膜远视化
倾向。 对照组采用普通单焦点眼镜矫正近视。 (5)随访:
所有受试者每 3mo 随访 1 次,每次随访进行戴镜视力检查
和医学验光,对于戴镜视力低于 4. 9 和(或)验光度数等
效球镜改变>0. 5D 者予以更换同类镜片,记录首次及末次
屈光度、角膜曲率、眼轴长度等,取屈光度的等效球镜度作
为统计值。

摇 摇 统计学分析:统计分析软件采用 SPSS 19. 0 统计软件

包,数据采用 軃x依s 表示,计量资料的比较采用 t 检验,近视
进展量和眼轴增长量的相关性采用 Pearson 相关性分析,
以 P<0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 受试前,两组年龄、屈光不正、角膜曲率、眼轴长度差
异均无统计学意义(P<0. 05),详见表 1。 戴镜 18mo 后,
各组屈光不正、眼轴改变均有统计学意义(P<0. 05),角膜
曲率改变无统计学意义(P>0. 05),详见表 2,3。 两组相
比,观察组近视加深量和眼轴增长量较对照组小,差异有
统计学意义(P<0. 05),角膜曲率改变差异无统计学意义
(P>0. 05),详见表 4。 两组近视进展量均与眼轴增长量高
度相关(观察组 r = -0. 929,P =0. 000;对照组 r = -0. 886,P =
0郾 000)。 把观察组和对照组分别按近视程度进一步分为
低度近视组 (近视 < 3. 00D) 和中度近视组 (近视 逸
3郾 00D),在观察组和对照组内,各低度近视组的近视进展
量和眼轴增长量均高于各中度近视组,差异均有统计学意
义(P<0. 05),在观察组与对照组之间,对照组内的各组近
视进展量和眼轴增长量均高于对应的观察组,差异均有统
计学意义(P<0. 05),与对照组比较,观察组能够延缓近视
进展量在中、低度近视组分别为 0. 59D 和 0. 50D,详见表 5。
把观察组和对照组按年龄进一步分为 12 ~ 15 岁组和 16 ~
18 岁组,在观察组内,12 ~ 15 岁组与 16 ~ 18 岁组近视进
展量和眼轴增长量差异均无统计学意义(P>0. 05), 在对
照组内,12 ~ 15 岁组的近视进展量和眼轴增长量均高于
16 ~ 18 岁组,差异均有统计学意义(P<0. 05),在观察组
与对照组之间,对照组内的各组近视进展量和眼轴增长量
均高于对应的观察组,差异均有统计学意义(P<0郾 05),
观察组能够延缓近视进展量在 16 ~ 18 岁年龄组和 12 ~ 15
岁年龄组分别为 0. 51D 和 0. 55D,详见表 6。
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表 5摇 两组戴镜前屈光不正和戴镜 18mo近视加深量、眼轴增长量比较 軃x依s
分组

低度近视

眼数 戴镜前屈光不正(D) 近视加深量(D) 眼轴增长量(mm)
中度近视

眼数 戴镜前屈光不正(D) 近视加深量(D) 眼轴增长量(mm)
观察组 70 -1. 70依1. 03 -0. 75依0. 70 0. 27依0. 23 28 -3. 63依0. 73 -0. 38依0. 28 0. 12依0. 12
对照组 70 -1. 52依0. 75 -1. 25依0. 50 0. 44依0. 17 30 -3. 40依0. 56 -0. 97依0. 47 0. 34依0. 16

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 238 4. 872 5. 112 1. 332 5. 295 5. 228
P 0. 218 0. 000 0. 000 0. 189 0. 000 0. 000

表 6摇 两组戴镜前屈光不正和戴镜 18mo近视加深量、眼轴增长量比较 軃x依s
分组

12 ~ 15 岁

眼数 戴镜前屈光不正(D) 近视加深量(D) 眼轴增长量(mm)
16 ~ 18 岁

眼数 戴镜前屈光不正(D) 近视加深量(D) 眼轴增长量(mm)
观察组 56 -1. 84依1. 00 -0. 73依0. 72 0. 25依0. 24 42 -2. 80依1. 44 -0. 53依0. 52 0. 19依0. 16
对照组 54 -1. 66依0. 85 -1. 28依0. 55 0. 47依0. 18 46 -2. 57依1. 19 -1. 04依0. 41 0. 34依0. 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 018 4. 452 5. 300 0. 816 5. 024 4. 431
P 0. 311 0. 000 0. 000 0. 417 0. 000 0. 000

3 讨论
摇 摇 矫正青少年近视最方便、最常用的方法就是戴普通单
焦点框架眼镜,然而,完全矫正中央屈光不正并不能阻止
近视进展,这个问题一直困扰着近视研究者。 日常屈光不
正用普通单焦点镜片矫正时,只考虑中心视力得到有效的
矫正,而未考虑周边视力。 研究发现,普通单焦点镜片在
矫正中央屈光不正的同时会增加周边视网膜远视性离
焦[3,4]。 1971 年 Hoogerheide 等[5] 最早发现周边屈光度数
和中央屈光度数进展有关系,他们检查入伍飞行员发现,
周边屈光度数是相对远视的正视人群中,有 77% 的人在
训练期间进展为近视。 目前,大多数研究发现中央屈光度
数为近视的人群,周边屈光度数为相对远视;中央为正视
或远视的人群,周边屈光度数为相对近视[5-8]。 在纵向研
究中发现,周边屈光度数的远视改变早于中央近视的出
现[9,10],因此认为相对远视周边屈光度是近视发病的一个
危险因素。 从年龄上,Atchison 等[11] 发现,周边屈光度数
跟年龄无显著相关性,青年和老年人群之间周边屈光度数
相似,且两个年龄段都显示随着中央近视度数的增加,周
边屈光度数相对远视改变更明显。 Huang 等同样通过对
恒河猴的动物实验证实周边视网膜离焦调控机制对眼球
的发育和近视的发生发展有重要作用[9,12,13]。 鉴于有关
周边视网膜远视性离焦与近视的关系及周边屈光不正可
以影响人眼的发育,尤其是近视的进展已被达成共
识[10,12,14]。 因此,有学者设计通过改变相对远视的周边屈
光度数以控制近视的进展[15,16]。
摇 摇 本观察组所使用的特制镜片为不对称设计,其中央约
10mm 区域为中心屈光度,同时提供鼻侧、颞侧及下方清
晰视力,离开镜片中心 25mm 处周边加光为 1. 9D,度数呈
渐变[15]。 因此,该镜片具有矫正周边视网膜远视离焦的
功能。 本研究中,将配戴该镜片的青少年近视患者作为观
察组,与配戴普通单焦点镜片的青少年近视患者作为对照
组进行比较,经过 18mo 的临床观察,发现观察组眼轴增
长量和近视进展量明显低于对照组,两组近视进展均表现
为轴性近视加深。 考虑到近视的进展与年龄及近视程度
相关,我们将研究对象按年龄及近视程度进一步分组,发
现它对青少年中、低度近视及青少年不同年龄段均有延缓
近视进展的作用,尤其在中度近视组作用更为明显。 说
明,该镜片可以通过特殊的光学设计在矫正中心视力的同
时利用周边存在的相对正光度矫正近视眼存在的周边视
网膜远视性离焦问题,以及避免由戴普通单焦点镜片导致

的周边视网膜进一步远视性离焦现象,从而抑制由周边视
网膜远视性离焦所诱导的眼轴增长和近视进展。 因此,我
们认为,周边视力控制技术有助于控制青少年近视患者眼
轴的延长从而延缓近视加深,可以作为控制青少年近视进
展的理想选择。
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