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三种不同干预方法对近视儿童调节参数及屈光度的影响
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引用:刘莎ꎬ王彬ꎬ王广江ꎬ 等. 三种不同干预方法对近视儿童调
节参数 及 屈 光 度 的 影 响. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２１ꎻ ２１ ( １１):
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作者单位:１(０１４０１０)中国内蒙古自治区包头市ꎬ内蒙古科技大
学包头医学院第一附属医院眼科ꎻ２(０１４０４０)中国内蒙古自治区
包头市ꎬ内蒙古科技大学包头医学院
作者简介:刘莎ꎬ毕业于包头医学院ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:
青少年近视防控ꎮ
通讯作者:董竟ꎬ毕业于山东大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ眼科主任ꎬ研
究方向:角膜屈光、青少年近视防控. ｄｏｎｇｊｉｎｇｂｂ＠ １２６.ｃｏｍ
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摘要
目的:通过观察低浓度阿托品、角膜塑形镜、框架眼镜对包
头市近视儿童的控制效果ꎬ分析其近视相关调节参数的变
化规律ꎬ为近视防控提供依据ꎮ
方法:选取 ２０１８－０６ / １２ 在包头医学院第一附属医院眼科
门诊就诊的 ８ ~ １４ 岁近视儿童 １２０ 例 ２４０ 眼ꎬ分为低浓度
阿托品组、角膜塑形镜组和框架眼镜组ꎬ并在 １、３、６、１２ｍｏ
分别对调节滞后量、正相对调节、负相对调节及屈光度进
行随访ꎮ
结果:随访 ３、６、１２ｍｏꎬ低浓度阿托品组与角膜塑形镜调节
滞后量有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ随访 ６、１２ｍｏ 时ꎬ角膜塑形镜组
与框架眼镜组调节滞后量有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访 ３、６、
１２ｍｏ 时ꎬ低浓度阿托品组与角膜塑形镜组、框架眼镜组负
相对调节均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 在各随访时间点角膜塑形
镜组与低浓度阿托品组、框架眼镜组正相对调节均有差异
(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访 ６、１２ｍｏꎬ低浓度阿托品组与框架眼镜组
屈光度有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ随访 １２ｍｏꎬ角膜塑形镜组与框架
眼镜组屈光度有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜可以通过降低调节滞后量ꎬ解决远视离
焦的问题ꎬ同时还可以提高正相对调节ꎬ但需要长期坚持
配戴ꎮ 低浓度阿托品可以提高负相对调节ꎬ但可能有其他
途径来控制近视的发展ꎮ 相较其它组而言ꎬ框架眼镜对于
各调节指标影响较小ꎬ对近视的控制效果并不显著ꎮ
关键词:近视控制ꎻ角膜塑形镜ꎻ低浓度阿托品ꎻ框架眼镜ꎻ
调节参数
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ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｌａｇꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
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ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｌａｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５) . Ａｔ ｔｈｅ ６ꎬ １２ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｌｏｗ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅꎻ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎻ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｗａｎｇ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１１):１８７０－１８７４

０引言
近视已经成为一个全球性的问题ꎬ亚洲地区更是近视

的高发地带[１]ꎬ特别是我国人口基数大ꎬ伴随着近年来
“二胎”政策的放开ꎬ新生儿与儿童的数量逐渐增加ꎬ我国
近视主要有低龄化、高发率两大特点ꎮ 目前公认的近视发
病机制有遗传因素与环境因素[２]ꎬ近距离用眼和户外活动
减少是目前已知环境因素中影响屈光度的主要部分ꎮ 电
子产品的广泛使用ꎬ网络线上教学活动的大力开展ꎬ现代
化电子设备汲取知识成为了主流的学习方式之一ꎬ这无疑
会增加近视的发病率ꎮ Ｓａｘｅｎａ 等[３] 的研究发现阅读时间
及电子产品使用时间的增加都是导致近视进展的危险因
素ꎬ持续近距离工作会引起相关调节参数的变化ꎬ造成周
边视网膜出现远视离焦ꎬ当远视离焦发展到一定程度ꎬ视
网膜上的模糊像可能刺激视网膜产生神经介质ꎬ诱导巩膜
生长ꎬ导致近视的发生及加剧[４]ꎮ 研究表明ꎬ随着年龄增
长ꎬ屈光状态会向正视甚至近视发展ꎬ眼轴变长ꎬ晶状体屈
光力增强ꎬ调节可引起相关眼动参数变化ꎬ因此近视的发
生发展与调节眼动参数变化的关系十分密切[５]ꎬ调节功能
保持正常ꎬ成为控制近视的重要组成部分之一ꎮ 目前公认
的控制近视的非手术方法主要有框架眼镜、角膜塑形镜、
低浓度阿托品等ꎬ但对于儿童近视控制方式的有效性研究
多数以屈光度、视力、眼轴等方面为主[６－７]ꎬ而对于儿童近
视进展状态下的调节参数研究甚少ꎮ 为此本研究从近视
的调节机制入手ꎬ通过长期观察不同近视矫正方式对调节
参数的影响ꎬ以及对近视的控制效果ꎬ从而为近视儿童制
定更加合适的控制方法提供可靠依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１８－０６ / １２ 在包头医学院第一附属医院
眼科就诊的 ８ ~ １４ 岁近视儿童 １２０ 例 ２４０ 眼作为研究对
象ꎬ纳入标准:(１)屈光条件:睫状肌麻痹后双眼等效球镜
均在 － ０. ５０ ~ － ５. ００Ｄꎬ顺规散光 < － １. ５０Ｄꎬ逆规散光
<－０.７５Ｄꎬ双眼屈光参差≤１.５０Ｄꎬ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)
≥５.０ꎬ角膜曲率 ３９.５~ ４６.２５Ｄꎻ(２)眼压 １０~ ２１ｍｍＨｇꎻ(３)
均未有眼部手术史ꎻ(４)环境、卫生条件良好ꎬ依从性好ꎬ
能按时前往医院就诊ꎮ 排除标准:(１)８ 岁以下儿童ꎻ(２)
有角膜感染、圆锥角膜或者其它角膜病变者ꎻ(３)有严重
的病理性近视眼底改变者ꎻ(４)正在使用眼部其他药物或
仪器用于控制近视者ꎻ(５)有阿托品及相关散瞳药物过敏

史、呼吸系统疾病史ꎻ(６)有接触镜过敏史ꎻ(７)无法配合
且依从性差的儿童ꎮ 向纳入研究的近视儿童家长详细说
明该检查的具体流程、目的及其意义ꎬ征得被检儿童及其
监护人同意后进行ꎮ 本研究遵循«世界医学协会赫尔辛
基宣言»ꎬ并通过内蒙古科技大学包头医学院第一附属医
院伦理委员会的批准ꎮ
１.２方法　 该研究属于前瞻性的非随机同期对照研究ꎬ所
纳入的研究对象根据监护人及患儿意愿选择的干预方式
进行相应检查并入组ꎮ 低浓度阿托品组:每晚睡前滴低浓
度阿托品(规格:６ｍＬ:０.６ｍｇ)至结膜囊ꎬ每眼 １ 滴ꎬ由监护
人辅助监督儿童完成ꎬ并根据验光结果配戴单焦点框架眼
镜ꎮ 角膜塑形镜组:保证每天晚上可以配戴 ８ ~ １０ｈꎬ次日
裸眼视力达 ０.８ 以上ꎮ 框架眼镜组:常规配戴单焦点框架
眼镜ꎮ
１.２.１屈光度检查　 所纳入的研究对象在干预前及不同随
访时间点行睫状肌麻痹后屈光度检查ꎬ转换为等效球镜进
行统计分析ꎮ
１.２. ２ 调节功能的测定 　 利 用 综 合 验 光 仪 ( ＮＩＤＥＫ
ＲＴ５１００)在屈光度数完全矫正的情况下进行调节反应、正
负相对调节的测量ꎮ
１.２.３随访时间　 对所有研究对象在干预前、随访 １、３、６、
１２ｍｏ 时进行复查ꎬ检测指标包括视力、正相对调节、负相
对调节、调节滞后量ꎬ在干预前、随访 ６、１２ｍｏ 时行屈光度
检查ꎬ角膜塑形镜组在停戴 １ｍｏ 后进行屈光度检查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计学软件ꎬ首先利用直
方图、Ｐ－Ｐ 图、Ｑ－Ｑ 图、箱式图、柯尔莫戈洛夫－斯米诺夫
检验和夏皮罗－威尔克检验对计量资料进行正态性检验ꎬ
符合正态分布采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单因素方差分析、重复
测量数据的方差分析ꎬ进一步的两两比较采用最小显著性
差异法与邦弗伦尼校正法ꎬ多重两两比较采用 ＳＩＤＡＫ 检
验与图基检验ꎻ不符合正态分布的统计指标使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料采用 χ２

检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 三组近视儿童干预前性别、年龄、调节参
数、屈光度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２调节指标测定结果
２.２.１调节滞后量　 三组干预前后不同时间调节滞后量比
较ꎬ组别差异有统计学意义(Ｆ＝ ８.２７８ꎬＰ<０.０１)ꎬ时间与交
互差异均无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ０. ４６５ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ７５４ꎻ
Ｆ时间×组别 ＝ ２.４１８ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.０５３)ꎮ 随访 ３、６、１２ｍｏꎬ低浓度
阿托品组与角膜塑形镜调节滞后量的差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ随访 ６、１２ｍｏ 时ꎬ角膜塑形镜组与框架眼镜组
调节滞后量的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 低浓度阿托
品组与框架眼镜组调节滞后量的差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.２.２负相对调节　 干预前后不同时间三组负相对调节比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４７.１５７ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝
２２.００９ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ时间×组别 ＝ ６３.３０５ꎬＰ时间×组别<０.０１)ꎮ 在干
预前ꎬ三组间相互比较负相对调节的差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访 ３、６、１２ｍｏ 时ꎬ低浓度阿托品组与角膜塑
形镜组、框架眼镜组负相对调节的差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余各随访时间点各组之间负相对调节的差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ２ꎮ
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表 １　 三组患者干预前资料比较

分组 眼数
年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ５０)ꎬ岁] 男 /女(例)
屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

正相对调节

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

负相对调节

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

调节滞后量

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
低浓度阿托品组 ８０ １２(１０ꎬ１４) ２０ / ２０ －２.０２±１.５０ －１.６８±０.６６ １.３４±０.２５ ０.７８±０.３０
角膜塑形镜组 ８０ １２(１０ꎬ１４) １６ / ２４ －２.１６±１.１２ －１.５４±０.４４ １.３７±０.２４ ０.８３±０.３７
框架眼镜组 ８０ １２(９.２５ꎬ１４) １９ / ２１ －２.１８±１.０７ －１.４６±０.４２ １.４５±０.２４ ０.８４±０.３６

　 　 　 　 　 　 　 　
统计值 ０.０１８ ０.８７３ ０.１８５ １.８８２ ２.１９３ ０.２８７
Ｐ ０.９９１ ０.６４６ ０.８３１ ０.１５７ ０.１１６ ０.７５１

表 ２　 三种干预方式调节滞后量的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 干预前 随访 １ｍｏ 随访 ３ｍｏ 随访 ６ｍｏ 随访 １２ｍｏ
低浓度阿托品组 ０.７８±０.３０ ０.８６±０.２７ ０.８６±０.２５ ０.８６±０.２９ ０.８７±０.２８
角膜塑形镜组 ０.８３±０.３７ ０.８１±０.３４ ０.６９±０.２４ ０.６８±０.２１ ０.６５±０.２５
框架眼镜组 ０.８４±０.３６ ０.８４±０.４７ ０.８１±０.３５ ０.８４±０.３５ ０.９０±０.３４

表 ３　 三种干预方式负相对调节的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 干预前 随访 １ｍｏ 随访 ３ｍｏ 随访 ６ｍｏ 随访 １２ｍｏ
低浓度阿托品组 １.３４±０.２５ １.３６±０.２９ １.９５±０.２２ ２.２３±０.３１ ２.０５±０.２５
角膜塑形镜组 １.３７±０.２４ １.４１±０.２４ １.３６±０.２３ １.４５±０.３４ １.３８±０.３３
框架眼镜组 １.４５±０.２４ １.３４±０.３１ １.３７±０.３３ １.３０±０.３２ １.２５±０.３０

图 １　 不同随访时间点三组调节滞后量的比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 低
浓度阿托品组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 角膜塑形镜组ꎮ

图 ２　 不同随访时间点三组负相对调节的比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 低

浓度阿托品组ꎮ

　 　 在低浓度阿托品组中ꎬ干预前与随访 ３、６、１２ｍｏ 负相
对调节的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随访 １ｍｏ 与随
访 ３、６、１２ｍｏ 负相对调节的差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ随访 ３ｍｏ 与随访 ６ｍｏ 负相对调节的差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各随访时间点各组之间负相对调节
的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在角膜塑形镜组中ꎬ
各随访时间点负相对调节的差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎮ 在框架眼镜组中ꎬ干预前与随访 １２ｍｏ 负相对调节
的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各随访时间点负相
对调节的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ３ꎮ

图 ３　 不同组别中随访时间的不同对负相对调节的影响比较　
ａＰ<０.０５ ｖｓ 基线ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 随访 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 随访 ３ｍｏꎮ

２.２.３正相对调节　 干预前后不同时间三组正相对调节比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２１４.４３３ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝
１７.０２０ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ时间×组别 ＝ ３１.６８０ꎬＰ时间×组别<０.０１)ꎮ 在干
预前ꎬ三组间相互比较正相对调节的差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访 １、３、６、１２ｍｏ 时ꎬ低浓度阿托品组、框架
眼镜组与角膜塑形镜组正相对调节的差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余各随访时间点各组之间正相对调节的
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ４ꎮ
　 　 在低浓度阿托品组中ꎬ干预前与随访 １ｍｏ 正相对调
节的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各随访时间点正
相对调节的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在角膜塑形
镜组中ꎬ干预前与随访 ６、１２ｍｏ 正相对调节的差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随访 １ｍｏ 与随访 ６、１２ｍｏ 正相对调节
的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随访 ３ｍｏ 与随访 ６、
１２ｍｏ 正相对调节的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随访
６ｍｏ 与随访 １２ｍｏ 正相对调节的差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ其余各随访时间点正相对调节的差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在框架眼镜组中ꎬ各随访时间点正相对
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　 　表 ４　 三种干预方式正相对调节的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 干预前 随访 １ｍｏ 随访 ３ｍｏ 随访 ６ｍｏ 随访 １２ｍｏ
低浓度阿托品组 －１.６８±０.６６ －１.３１±０.５３ －１.３９±０.５５ －１.３７±０.５２ １.４１±０.３２
角膜塑形镜组 －１.５４±０.４４ －１.７４±０.４７ －１.８９±０.６３ －２.７５±０.５４ －３.２３±０.６６
框架眼镜组 －１.４６±０.４２ －１.４３±０.４４ －１.３１±０.５２ －１.３１±０.４７ －１.２０±０.４１

图 ４　 正相对调节在不同随访时间点组别间的比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ
低浓度阿托品组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 角膜塑形镜组ꎮ

图 ５　 不同组别中随访时间的不同对正相对调节的影响比较　
ａＰ<０.０５ ｖｓ 基线ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 随访 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 随访 ３ｍｏꎻｇＰ<
０.０５ ｖｓ 随访 ６ｍｏꎮ

表 ５　 不同干预方式屈光度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 干预前 随访 ６ｍｏ 随访 １２ｍｏ
低浓度阿托品组 －２.０２±１.５０ －２.０５±１.３１ －２.０５±１.０６
角膜塑形镜组 －２.１６±１.１２ －２.３２±１.０１ －２.３９±０.９６
框架眼镜组 －２.１８±１.０７ －２.６７±１.０２ －２.９５±１.１９

调节的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ５ꎮ
２.２.４屈光度　 干预前后不同时间三组屈光度比较ꎬ组别
差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６.７０８ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ时间与交互差
异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２.７１３ꎬＰ时间 ＝ ０.０７１ꎻＦ时间×组别 ＝
２.２８９ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.１０６)ꎮ 随访 ６、１２ｍｏ 时低浓度阿托品组
与框架眼镜组屈光度的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随
访 １２ｍｏ 时ꎬ角膜塑形镜组与框架眼镜组屈光度的差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 低浓度阿托品组与角膜塑形镜组
屈光度的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ６ꎮ
３讨论

目前临床工作中常用的近视控制治疗包括框架眼镜、
角膜塑形镜、低浓度阿托品等方法ꎬ但其优缺点各异ꎬ
Ｈｕａｎｇ 等[８]的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ阿托品在控制屈光度与眼
轴方面具有明显的效果ꎬ低浓度阿托品停药后近视反弹现
象发生率更低ꎬ但其畏光、视近模糊、眼压升高等不良反应
发生率较高ꎻ角膜塑形镜有着仅需夜间配戴ꎬ短期内可提
高裸眼视力ꎬ长期使用则可重塑角膜形态的优点[９－１０]ꎬ然

图 ６　 不同随访时间点三组屈光度的比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 低浓度
阿托品组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 角膜塑形镜组ꎮ

而夜戴型角膜塑形镜也有导致角膜缺氧ꎬ乳酸堆积进而导
致角膜上皮水肿脱落甚至感染的风险[１１]ꎻ框架眼镜因其
价格便宜的优点而应用广泛ꎬ但在配戴过程中容易滑落ꎬ
光学中心偏离后成像效果差容易引起视疲劳的发生ꎬ对近
视控制效果常被认为并不显著[１２]ꎮ

屈光不正与调节滞后量关系密切ꎬ正视儿童的调节滞
后量要显著低于近视儿童[１３－１４]ꎮ 但在近视儿童中ꎬ不同
干预方式对调节滞后量的影响也有着显著区别ꎬ角膜塑形
镜在高调节需求时调节滞后量明显低于框架眼镜[１５]ꎮ 另
有研究发现框架眼镜周边较厚会产生棱镜效应ꎬ导致周边
焦点落到视网膜之后ꎬ从而产生周边视网膜的远视离焦ꎬ
致使其调节滞后量增高[１６]ꎻ此外 Ｃｏｌｌｅｗｉｊｎ 等[１７] 研究发现
框架眼镜在眼前摆动时ꎬ眼球会出现幅度为 ２ ~ １２ 分弧ꎬ
频率为 ０.２０~１０.０Ｈｚ 的生理性非自主摆动ꎬ这样的摆动使
镜片旁中心焦点落于黄斑区ꎬ此种现象促使了近视的进一
步发展[１８]ꎮ 在本研究中ꎬ低浓度阿托品、角膜塑形镜、框
架眼镜对于调节滞后量的影响均有显著差异ꎬ角膜塑形镜
相对于低浓度阿托品、框架眼镜而言对调节滞后量的降低
程度更加明显ꎬ但低浓度阿托品与框架眼镜对于调节滞后
量的影响却无明显差别ꎮ 通过调节滞后量变化程度的对
比ꎬ角膜塑形镜可能具有着改善近视的独特作用ꎮ

不仅如此ꎬ配戴角膜塑形镜还可以提高正相对调节ꎬ
这可能是由于角膜塑形镜可使眼前节的变化幅度增大ꎬ晶
状体形状改变所引起[１９]ꎮ 本研究中ꎬ不同随访时间点角
膜塑形镜提高正相对调节的作用均要优于其它两组ꎬ角膜
塑形镜在提高正相对调节储备能力方面更加突出ꎮ 配戴
角膜塑形镜后ꎬ角膜曲率变平ꎬ矫正了近视状态ꎬ视网膜成
像清晰ꎬ不用再依靠移近来看清楚物体ꎬ也就不需要调动
更多的调节力ꎬ可以像正视眼一样正常使用调节力ꎬ睫状
肌力得以休息ꎬ正相对调节逐渐增加[２０]ꎬ但与之相左的是
Ｆｅｌｉｐｅ－Ｍａｒｑｕｅｚ 等[２１]通过研究成年人配戴角膜塑形镜后
发现其正相对调节并无明显变化ꎬ这可能是由于其纳入研
究对象年龄段与本研究不同有关ꎬ相较于成年人而言ꎬ儿
童眼球处于快速发育阶段ꎬ其调节能力可能要明显强于成
年人ꎮ 此外本研究还发现随着时间的延长ꎬ正相对调节的
量逐步增加ꎬ可能是由于角膜塑形镜通过改善周边视网膜
成像的光学离焦问题ꎬ提高了视网膜特别是周边视野的成
像质量ꎮ 这也提示角膜塑形镜需长期坚持配戴才能达到
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提高正相对调节的效果ꎮ
但对于负相对调节而言ꎬ角膜塑形镜却没有体现出更

多的作用ꎬ相较而言低浓度阿托品组中ꎬ随访 １ｍｏ 时负相
对调节值无明显变化ꎬ直到 ３ｍｏ 后负相对调节才开始逐
渐升高ꎬ一直持续增长到 ６ｍｏ 时ꎬ３ｍｏ 前无明显变化可能
是由于本次研究中阿托品浓度较低ꎬ而 ３ ~ ６ｍｏ 的持续增
长可能与其睫状肌麻痹有关ꎬ睫状肌麻痹会对调节有一定
影响ꎬ长期近距离工作可造成调节紧张ꎬ阿托品可能通过
拮抗睫状肌上 Ｍ 受体ꎬ从而使睫状肌放松达到治疗近视
的作用[２２]ꎮ 但随访 ６ｍｏ 与随访 １２ｍｏ 负相对调节差异却
无统计学意义ꎬ该结果提示在使用低浓度阿托品的后期ꎬ
其对负相对调节的影响较小ꎮ 目前关于阿托品控制近视
的发展有不同学说ꎬ包括 Ｍ 受体学说、ＧＡＴ－１ 学说ꎬ推测
０.０１％阿托品主要通过抑制 Ｍ１、Ｍ４ 两个亚型来控制近视
的发展[２３－２４]ꎮ 阿托品也可能通过拮抗视网膜色素上皮的
Ｍ 受体使脉络膜增厚ꎬ进而抑制近视加重[２５]ꎻ而 ＧＡＴ－１
学说则推测阿托品通过调节 ＧＡＴ－１ 调控近视的进展ꎮ 但
低浓度阿托品组与框架眼镜组屈光度的差异有统计学意
义ꎬ这提示着低浓度阿托品对屈光度的增加有一定的控制
作用ꎬ这与 Ｊｉｎ 等[２６] 研究一致ꎬ该研究认为目前阿托品可
以通过非调节途径来控制近视ꎮ

综上所述ꎬ三种常用的控制近视方式对近视儿童调节
参数的影响如下:角膜塑形镜可以通过降低调节滞后量ꎬ解
决远视离焦的问题ꎬ同时还可以提高正相对调节ꎬ但需要长
期坚持配戴ꎮ 低浓度阿托品可以提高负相对调节ꎬ但可能
还有其他途径来控制近视的发展ꎮ 相较其它组而言ꎬ框架
眼镜对于各调节指标影响较小ꎬ对近视控制效果并不显著ꎮ
参考文献
１ Ｗｏｎｇ ＹＬꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａ ａｎｄ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１６ꎻ５(６):３９４－４０２
２ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｈｏｎｇ ＣＹꎬ Ｃｈｉａ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒｗｏｒｋ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｌａｎｃｅｔ ２００１ꎻ３５７(９２５３):３９０
３ Ｓａｘｅｎａ Ｒꎬ Ｖａｓｈｉｓｔ Ｐꎬ Ｔａｎｄｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｄｅｌｈｉ: Ｔｈｅ
Ｎｏｒｔｈ Ｉｎｄｉａ Ｍｙｏｐｉａ Ｓｔｕｄｙ ( ＮＩＭ Ｓｔｕｄｙ ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２
(１２):ｅ０１８９７７４
４ Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡꎬ Ｇｌａｓｓｅｒ Ａ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ
ｐｒｅｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００４ꎻ
３０(７):１４３５－１４４４
５ 石海军ꎬ 胡安丽ꎬ 竺泓. 儿童屈光不正与各屈光参数关系. 国际眼
科杂志 ２０１４ꎻ１４(８):１４７３－１４７５
６ Ｇｕａｎ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｇｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｆｔｅｒ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(１):２５５－２６５
７ Ｌａｒｋｉｎ ＧＬꎬ Ｔａｈｉｒ Ａꎬ Ｅｐｌｅｙ ＫＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ０.０１％ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｓａｍｐｌｅ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｒｅｅ
ＵＳ ｓｉｔｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ８(４):５８９－５９８
８ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｗｅｎ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １６
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(４):６９７－７０８

９ Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ８７ ( ５):
３２３－３２９
１０ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｈｏｌｄｅｎ Ｂꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１３):
９３６２－９３６７
１１ 吕岚ꎬ 邹留河ꎬ 王荣光ꎬ 等. 角膜塑形术致感染性角膜溃疡的临

床分析. 中华眼科杂志 ２００１ꎻ６:４４３－４４６
１２ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ ＫＢꎬ Ｖｅｄｕｌａ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｌｏｗ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ１
(１):ＣＤ００４９１６
１３ Ｙｅｏ ＡＣꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｘｔ ｔｙｐｅ ｏｎ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(２):１４７８－１４８３
１４ Ｂａｔｒｅｓ Ｌꎬ Ｐｅｒｕｚｚｏ Ｓꎬ Ｓｅｒｒａｍｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(１):１１７－１２７
１５ 黄佳ꎬ 瞿小妹ꎬ 陈志ꎬ 等. 青少年近视眼配戴 ＲＧＰＣＬ、Ｏｒｔｈｏ－Ｋ 及

框架眼镜一年后调节滞后的差异. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０１０ꎻ１２(１):３３－３６
１６ Ｈａｎ Ｘꎬ Ｘｕ Ｄꎬ Ｇｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓꎬ Ｍｅｄｃａｌｌ Ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ Ｏｒｄｉｎａｒｙ Ｆｒａｍｅ Ｇｌａｓｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ ４４
(４): ２６８－２７１
１７ Ｃｏｌｌｅｗｉｊｎ Ｈꎬ Ｋｏｗｌｅｒ Ｅ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓａｃｃａｄｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｊ Ｖｉｓ ２００８ꎻ８(１４):２０
１８ 褚仁远ꎬ 瞿小妹. 儿童近视眼防控中的光学离焦问题. 中华眼科

杂志 ２０１４ꎻ５０(１):７３－７６
１９ 李鑫ꎬ 马丽娜. 角膜塑形镜对青少年近视患儿正相对调节力的影

响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(９):１６２３－１６２５
２０ 谷峰ꎬ 徐艳春ꎬ 张福生ꎬ 等. 近视青少年配戴角膜塑形镜前后调

节参数变化. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２１ꎻ２３(３):１９９－２０４
２１ Ｆｅｌｉｐｅ － Ｍａｒｑｕｅｚ Ｇꎬ Ｎｏｍｂｅｌａ － Ｐａｌｏｍｏ Ｍꎬ Ｃａｃｈｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２５３ ( ４ ):
６１９－６２６
２２ 张慧芝ꎬ 陈梅. 长期应用阿托品治疗青少年近视疗效及机理. 眼

科新进展 ２００９ꎻ２９(１１):８５１－８５４
２３ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ ＭｃＢｒｉｅｎ ＮＡ. Ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ:
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ Ｍ４ａｎｄ Ｍ１Ｒｅｃｅｐｔｏｒ － ｂａｓｅｄ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅｅ ｓｈｒｅｗ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(９):５８２７
２４ Ｌｏｕｇｈｍａｎ Ｊꎬ Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩ. Ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ａ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００
(１１):１５２５－１５２９
２５ 宫博腾. 阿托品控制近视相关机制研究进展. 中华实验眼科杂志

２０１８ꎻ３６(１２):９５１－９５５
２６ Ｊｉｎ ＷＱꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＨꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(６):９９１－９９６

４７８１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １１ 月　 第 ２１ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


