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摘要
随着近视患病率的不断攀升ꎬ近视相关视力损害及其防控
日益成为社会关注的焦点ꎮ 目前主要的近视控制方法包
括阿托品、角膜塑形镜、双焦角膜接触镜、多焦角膜接触镜

和功能框架眼镜等ꎮ 近年来ꎬ低浓度阿托品 (０.０１％、
０.０５％)成为有效控制近视发生和进展的一线用药ꎮ 同时
低浓度阿托品比高浓度阿托品疗效更加持久ꎬ副作用更少
见ꎬ患者的接受度更高ꎮ 现本文对低浓度阿托品延缓近视

进展的临床研究作一综述ꎬ从有效性、安全性、使用时机、
联合控制效果等方面进行归纳总结ꎬ以期为临床使用低浓
度阿托品控制近视提供依据ꎮ
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０引言
近视已成为世界范围内的公共卫生问题ꎬ尤其是在东

亚地区ꎬ儿童的患病率高达 ９０％ [１]ꎮ 据估计ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ
全球近视和高度近视的患病率将显著增加ꎬ分别影响近
４８ 亿人和 ９.４ 亿人[２]ꎮ 高度近视除了造成巨大的社会经
济负担ꎬ还可能会导致不可逆性致盲眼病的风险增加ꎬ严
重影响患者的生活质量ꎮ 因此ꎬ探索有效的方法减缓甚至
停止近视的发生和进展是紧迫而关键的ꎮ 目前近视的矫
正方法包括毒蕈碱拮抗剂、角膜塑形镜、双焦软性角膜接
触镜、多焦眼镜、框架眼镜等ꎮ 低浓度阿托品作为毒蕈碱
拮抗剂在控制儿童和青少年近视进展方面的效果显
著[３－４]ꎮ 本文在此对低浓度阿托品延缓近视进展领域的
临床研究进行总结ꎬ并对其应用前景进行展望ꎮ

７７９
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１阿托品对近视防治的作用机制及有效性
阿托品可有效防止近视性眼轴的增长ꎬ但相关机制尚

不明确ꎮ 最初ꎬ学者发现阿托品使用后由于睫状肌麻痹可
导致远视漂移[５－７]ꎬ猜测阿托品是通过抑制调节达到延缓
近视进展的目的ꎮ 但随后有学者发现阿托品也可抑制没
有调节力的动物(如小鸡)的近视进展ꎬ表明可能存在非
调节机制[８]ꎮ 阿托品和其他毒蕈碱拮抗剂可能通过对视
网膜或巩膜产生生化作用进而影响巩膜重塑[４]ꎮ 首先ꎬ低
浓度阿托品可能会阻断视网膜和巩膜中的 Ｍ１ 和 Ｍ４ 受
体ꎬ从而通过影响巩膜重塑和减少玻璃体腔生长抑制眼轴
增长[９]ꎮ 其次ꎬ阿托品可以通过非毒蕈碱机制抑制巩膜成
纤维细胞中糖胺聚糖的合成[１０]ꎮ 其他理论认为ꎬ瞳孔扩
大可能导致紫外线照射增加ꎬ这可能增加巩膜内的胶原蛋
白交联ꎬ从而限制巩膜生长ꎬ然而ꎬ该理论与使用托吡卡胺
后未观察到近视保护作用不一致[１１－１２]ꎮ

在新加坡进行的阿托品治疗儿童近视研究( ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａꎬＡＴＯＭ)为一项评估应
用阿托品控制儿童近视进展的有效性和安全性的临床研
究ꎬ已完成 ＡＴＯＭ１ 和 ＡＴＯＭ２ꎮ ＡＴＯＭ１ 研究[１３] 评估了
６~１２岁儿童应用 １％阿托品的疗效ꎬ结果表明 １％阿托品
能有效延缓中低度近视进展ꎬ但会产生睫状肌麻痹和瞳孔
散大等副作用ꎬ无严重并发症ꎮ 而 ＡＴＯＭ２ 研究[１１] 分为
３ 个阶段ꎬ第一阶段评估了不同低浓度阿托品 ( ０. ５％、
０.１％、０.０１％)的疗效ꎬ结果表明ꎬ三种低浓度阿托品均可
有效控制近视进展ꎬ０.０１％阿托品副作用最少ꎮ 第二阶段
评估停用后变化ꎬ停用后浓度越高ꎬ近视反弹越高ꎬ视功能
恢复越慢ꎬ因此该研究得出最低剂量 ０.０１％阿托品会产生
疗效与安全性之间的最佳平衡ꎬ可以作为临床上延缓儿童
近视进展的治疗方法[１４－１６]ꎮ 第二阶段发生近视进展的儿
童重新使用 ０.０１％阿托品治疗(第三阶段)ꎬ０.５％、０.１％、
０.０１％组儿童的再接受治疗率分别为 ６８％、５９％、２４％ꎮ ５ａ
报告显示ꎬ与较高剂量阿托品相比ꎬ０.０１％阿托品在减缓
近视进展方面更有效ꎬ且副作用较小[１５]ꎮ 同时 ０.０１％阿
托品再次治疗与其初次治疗同样有效ꎬ因此ꎬ临床医生可
根据个体的进展情况个性化(停止或重新开始)设计治疗
方案ꎮ 而 ＡＴＯＭ３ 研究用于评估 ０.０１％阿托品对轻度远视
或轻度近视儿童的疗效ꎬ目前仍在试验进行阶段ꎮ 在香港
进行的低浓度阿托品控制近视进展 ( ｌｏｗ － ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＡＭＰ) [８ꎬ１７－１８] 研究 ３ａ 结果
显示ꎬ０.０５％阿托品是 ３ａ 期间控制中国儿童近视的最佳浓
度ꎬ第 ３ａ 继续使用 ０.０５％阿托品比停止治疗更有效ꎬ同时
年龄大、使用较低浓度阿托品者停药反弹更小ꎮ 因此ꎬ该
研究建议亚洲儿童使用 ０.０５％阿托品治疗应持续到第 ３ａꎮ
由于近视一旦出现则很难控制其进展ꎬ因此预防近视的发
生ꎬ即维持远视储备或临床前期近视状态十分重要ꎮ Ｆａｎｇ
等[５]评估给予临床前期近视儿童[等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)－１.００ ~ ＋１.００Ｄ]０.０２５％阿托品 １ａ 后近视
的发生情况ꎬ研究显示 ０.０２５％阿托品可有效维持儿童临
床前期近视状态并防止近视的发生ꎮ 因此ꎬ对于近视风险
大的儿童ꎬ预防性给予低浓度阿托品治疗具有一定的适
用性ꎮ
２阿托品控制近视的安全性

多项使用 ０.５％ ~ １.０％阿托品的临床试验表明ꎬ阿托

品通过浓度依赖的方式延缓近视进展ꎬ因此ꎬ临床上使用
的阿托品浓度需在疗效和副作用之间平衡[１３－１４ꎬ１９－２０]ꎮ
０.０１％阿托品显示出最佳的治疗指数ꎬ并具调节性和持续
性ꎬ尽管有研究认为 １ａ 内 ０.０５％阿托品比 ０.０１％阿托品显
示出更好的近视抑制作用ꎬ且对视觉相关生活质量无不利
影响ꎬ但仍需要更多研究佐证 ０.０５％阿托品的长期疗效ꎬ
尤其是其停药反弹的影响[４ꎬ２１]ꎮ

阿托品作为睫状肌麻痹和散瞳剂ꎬ使用后可能会导致
瞳孔扩大、畏光、调节力减弱、视近模糊、停药反弹、复发性
过敏性睑缘炎等并发症ꎬ甚至使视网膜暴露于有害的紫外
线或蓝光下[２２]ꎮ 使用低浓度阿托品后出现畏光等难以耐
受的不良反应ꎬ会导致患者终止治疗[５]ꎮ 瞳孔尺寸每增加
１ 个单位ꎬ进入眼睛的光量就会成倍增加ꎬ这可能导致眩
光和潜在的视网膜光损伤[１１]ꎮ ＡＴＯＭ２ 研究[１１]中ꎬ在儿童
使用阿托品 ２ｗｋ 后即可出现明显的剂量相关瞳孔差异ꎬ
０.０１％组的瞳孔变化显著小于 ０.１％组和 ０.５％组ꎬ１~ ２ａ 观
察期内瞳孔大小与用药 ２ｗｋ 后相似ꎮ ＬＡＭＰ 研究中ꎬ不同
低浓度阿托品组中视(４ｌｘ)和明视(３００ｌｘ)瞳孔直径均增
加ꎮ 瞳孔增大会导致畏光发生率增加ꎮ 儿童使用 １％阿
托品后畏光发生率为 １００％ꎬ导致试验中途退出率较高
(１６％ ~ ５８％) [２３]ꎮ ０.５％和 ０.２５％阿托品使用后畏光发生
率分别降至 ２２％和 ７％ꎬ０.１％阿托品则没有[１２]ꎮ 研究者会
酌情给予具有防紫外线功能的变色镜或太阳镜以最大程
度地减少畏光和眩光[１３ꎬ１９]ꎮ 在 ＡＴＯＭ２ 研究中ꎬ仅有 ７％
的受试者使用 ０. ０１％ 阿托品后因畏光要求使用变色
眼镜[１５]ꎮ

阿托品还可导致调节幅度和近视力的降低ꎬ因此儿童
可能需要双焦点或渐进镜才能近距离阅读ꎮ ０. ０１％、
０.１％、０.５％阿托品使用 ２ｗｋ 后ꎬ调节幅度分别降低 ４.９０、
１２.９０、１３.６０Ｄꎬ这可能意味着 ０.０１％组的近视力没有受到
显著损害ꎬ而其他两组则有明显异常ꎬ在 １、２ａ 内ꎬ调节幅
度有所改善[１１]ꎮ Ｔｏｎｇ 等[２４]报道 １％阿托品可导致调节幅
度从 １３.７６Ｄ 降至 ２.８１Ｄꎬ理论上低度近视者 ３.００Ｄ 调节力
可满足普通近距离工作的需要ꎮ ＬＡＭＰ 研究[８] 报道使用
０.０５％、０.０２５％、０.０１％和安慰剂后调节幅度分别降低了
１.９８±２.８２、１.６１±２.６１、０.２６±３.０４、０.３２±２.９１Ｄꎬ各组调节幅
度降低均较小ꎬ不易影响视近工作ꎬ如调节幅度从 １２.００Ｄ
降至 １０.００Ｄꎬ近点则由 ８.３ｃｍ 增至 １０.０ｃｍꎮ

此外ꎬ阿托品可通过降低调节同时增加瞳孔大小影响
高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡ) [２５]ꎮ Ｋｕｏ 等[２５] 研
究比较短期使用 ０.２５％阿托品对 ＨＯＡ 的影响ꎬ结果显示
阿托品可通过调节抑制引起球差增多ꎬ可能对近视进展有
影响ꎮ 未来研究可以关注低浓度阿托品对角膜、全眼
ＨＯＡ(如球差、彗差、三叶草差等)及视觉质量的影响ꎮ 另
有研究认为长期使用阿托品可能与眼压升高和青光眼的
发生相关[４]ꎬ但临床研究报告阿托品治疗对儿童高眼压没
有影响[２６]ꎮ 同时ꎬ低浓度阿托品使用后不易造成干眼及
对比敏感度的改变[２７－２８]ꎮ 然而ꎬ停用低浓度阿托品后ꎬ患
者的近视力、瞳孔大小和调节功能是否能完全恢复ꎬ这也
是临床关注的问题之一ꎮ Ｃｈｉａ 等[１６]发现瞳孔大小、调节、
近视力在停药后均可恢复ꎬ０.０１％组恢复更快ꎮ 多项研究
均报道较高浓度阿托品可更好地控制近视进展ꎬ但停药后
更易反弹ꎬ浓度越高反弹也越快[１６ꎬ２９]ꎮ 虽然存在这种反
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弹作用ꎬ治疗组的近视进展延缓效果仍好于未治疗组ꎬ在
治疗结束时降低剂量或频率可能有利于减少反弹效果ꎬ但
尚无相关临床研究ꎮ
３阿托品的使用时机

阿托品对近视控制效果明确ꎬ其使用时机比较重要ꎮ
既往研究提出了阿托品剂量个性化的概念ꎬ尤其对于近视
容易进展的患者[３０－３１]ꎮ ＡＴＯＭ 研究建议 ０.０１％阿托品可
作为 ６~１２ 岁近视儿童(尤其是前 １ａ 增长 ０.５０Ｄ 以上者)
的一线治疗方式ꎮ 该研究发现阿托品使用第 ２ａ 比第 １ａ
更有效ꎬ所以最初治疗应至少持续 ２ａꎮ 如果对 ０.０１％阿托
品有良好的反应(如第 ２ａ 几乎无进展或进展<０.２５Ｄꎬ尤
其是年龄>１３ 岁的儿童)ꎬ则可以停止使用 ０.０１％阿托品ꎮ
如果随后近视增长加快ꎬ则可以重新使用阿托品ꎮ 如果对
阿托品的初始反应较为一般(如第 ２ａ 进展 ０.２５ ~ ０.７５Ｄ)ꎬ
则可考虑长期使用 ０.０１％阿托品ꎬ直到进展减慢至每年
<０.２５Ｄꎮ 如果对阿托品反应较差(如第 ２ａ 进展>０.７５Ｄ)ꎬ
可能对更高剂量也没有反应ꎬ应停止使用阿托品[１５]ꎮ 针
对 ＡＴＯＭ２ 试验结果ꎬ有学者建议初始给予近视儿童 ０.５％
阿托品ꎬ然后在第 ２ａ 改为 ０.０１％阿托品ꎬ为了减少停药后
反弹ꎬ０.０１％阿托品至少使用 ３ ~ ４ａꎬ用至 １６ 或 １７ 岁近视
趋于平稳[３２]ꎮ ＬＡＭＰ 研究[１８]建议亚洲儿童使用 ０.０５％阿
托品治疗应持续到第 ３ａꎮ 欧洲眼科学会 ２０２１ 年指南指
出ꎬ低浓度阿托品的使用频次或剂量可以个性化增加ꎬ如
０.０１％阿托品可每天 ２ 次或使用 ０.０５％、０.１％、０.５％、１％
等更高浓度ꎬ当阿托品浓度增加时需要权衡其副作用ꎬ药
物反应好则可以继续用药至十几岁ꎬ然后根据需要逐渐减
量ꎮ 然而ꎬ１１％的儿童即使使用 ０.５％低浓度阿托品ꎬ近视
仍不可控的进展ꎬ此时则应考虑停止治疗或尝试其他治疗
方式ꎮ 在停止治疗后ꎬ需要再观察 ６ ~ １２ｍｏꎬ以确保不再
反弹[３３]ꎮ 阿托品用药时长取决于儿童屈光稳定年龄ꎬ近
视在 ７~１２ 岁儿童发展很快ꎬ在青春期逐渐减慢ꎬ平均稳
定年龄为 １５.６ 岁ꎬ９５％近视在 ２４ 岁稳定[３３]ꎮ 低龄儿童阿
托品治疗效果欠佳ꎮ 有研究报道ꎬ低龄儿童或存在盘周萎
缩弧的患者眼轴容易增长[３４]ꎮ ＬＡＭＰ 研究[１] 发现年龄是
唯一与低浓度阿托品疗效相关的因素ꎬ在治疗时可考虑年
龄因素ꎬ不考虑初始屈光度或父母近视情况ꎬ低龄儿童治
疗时可给予较高浓度的阿托品ꎬ如 ０.０５％的阿托品ꎬ以达
到与大龄儿童使用较低浓度同样的控制效果ꎮ
４阿托品联合角膜塑形镜控制效果

０.０１％阿托品可有效减缓近视屈光度的增长ꎬ但无法
显著延缓眼轴增长[８ꎬ１５－１６]ꎮ 前瞻性临床试验和荟萃分析
表明ꎬ角膜塑形镜( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ 镜)可抑制眼轴增
长ꎬ尤其对高度近视患者效果更明显ꎬ其控制眼轴增长受
屈光度影响而不受年龄影响[３５]ꎮ ＯＫ 镜与局部低浓度阿
托品 ( ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ＡＯＫ)联用可能是一种更有效的近视控制策略ꎬ将两种治
疗方案的优势结合起来ꎬ产生 １＋１>２ 的累加效应[３６－３７]ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[３８]学者比较了 １６ 种药物和光学干预效果指出ꎬ
ＡＯＫ 是最有效的近视控制技术ꎮ 一项荟萃分析结果显
示ꎬＡＯＫ 比 ＯＫ 镜能够更有效地延缓眼轴增长ꎬ尤其对于
低度近视儿童控制效果佳ꎬ在高度近视中与 ＯＫ 镜作用相
当[３５ꎬ３９]ꎮ 同样ꎬＫｉｎｏｓｈｉｔａ 等[４０] 观察 ２ａ 的研究结果显示ꎬ
低度近视(ＳＥ－１.００ ~ －３.００Ｄ)儿童中 ＡＯＫ 组和 ＯＫ 组眼

轴分别增长 ０.３０±０.２２、０.４８±０.２２ｍｍ(Ｐ ＝ ０.００５)ꎬ中度近
视(ＳＥ－３.０１ ~ －６.００Ｄ)儿童中分别为 ０.２７±０.１５、０.２５±
０.１７ｍｍ(Ｐ＝ ０.７４)ꎬ表明 ＡＯＫ 治疗对于延缓低度近视儿童
眼轴增长有效ꎮ ＡＯＫ 联合治疗后发现早期控制效果虽良
好ꎬ但 ６ｍｏ 后效果逐渐减弱[３６]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４１] 分析配戴 ＯＫ
镜后眼轴仍然快速增长(眼轴增长每年超过 ０.２５ｍｍ)的
儿童联合 ０.０１％阿托品治疗的有效性ꎬ观察 ２ａ 结果显示
对于快速近视进展者ꎬＡＯＫ 能在短期内快速延缓眼轴增
长ꎬ但是其控制近视的远期(３ａ)叠加效果等同于单用 ＯＫ
镜ꎬ分析原因可能为联合治疗后期阿托品受体已“饱和”ꎮ
因此ꎬ存在年龄小、低度近视、单用 ＯＫ 镜眼轴增长过快
(前 ２ａ)、初始治疗(前 ６ｍｏ)等情况时可考虑联合治疗ꎮ
目前关于联合治疗的临床随机对照研究(ＲＣＴ)仅有 ９ 例ꎬ
研究时限为 ６ ~ ２４ｍｏ[３７]ꎬ因此ꎬ未来仍需更多的研究进一
步探索联合治疗的使用时机、持续时间、作用机制等[４２]ꎮ
５总结和展望

综上所述ꎬ低浓度阿托品可有效、安全地控制近视进
展ꎬ可考虑在近视进展迅速的儿童中使用低浓度阿托品ꎮ
但是低浓度阿托品使用的最佳浓度和长期治疗方案尚未
确定ꎬ在临床工作中可根据儿童的年龄、屈光度、治疗效
果、副作用情况、使用时限、是否存在近视进展等危险因素
进行个性化治疗ꎮ 未来研究仍需探索低浓度阿托品治疗
对于病理性近视和高度近视视网膜病变的发生和进展是
否具有治疗效果ꎬ阿托品联合角膜塑形镜治疗儿童近视的
长期有效性和安全性等ꎮ
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４ Ｕｐａｄｈｙａｙ Ａꎬ Ｂｅｕｅｒｍａｎ ＲＷ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ ４６(３): １２９－１３５
５ Ｆａｎｇ ＰＣꎬ Ｃｈｕｎｇ ＭＹꎬ Ｙｕ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ｗｉｔｈ
０.０２５％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｐｒｅｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｃｕｌａｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１０ꎻ
２６(４): ３４１－３４５
６ Ｋｕｍａｒａｎ Ａꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ Ｔａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ－ ａｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ－ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(９): ５６５０－５６５５
７ ＭｃＢｒｉｅｎ ＮＡꎬ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｇｅｎｔｌｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｍ４ ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ＭＴ－ ３ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｃｋ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｉｔｅ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１１ꎻ ３１(５): ５２９－５３９
８ Ｙａｍ ＪＣꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＮꎬ Ｔａｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ( ＬＡＭＰ ) ｓｔｕｄｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄｅｄꎬ
ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ０. ０５％ꎬ ０. ０２５％ꎬ ａｎｄ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ １２６(１): １１３－１２４
９ Ｇａｌｌｅｇｏ Ｐꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｇａｒｃíａ Ｃꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｍｅｒｉｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ ａｓ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１２ꎻ ３２(６): ４７８－４８４
１０ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ｄｅ－Ｈｉｔａ－Ｃａｎｔａｌｅｊｏ Ｃꎬ Ｂａｕｓｔｉｔａ－Ｌｌａｍａｓ ＭＪꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ９(８): Ｅ２３７１

９７９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１１ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０.５％ꎬ ０.１％ꎬ ａｎｄ ０.０１％ ｄｏｓｅｓ
(Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ２). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９
(２): ３４７－３５４
１２ Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ Ｃｈｅｎ ＣＨꎬ Ｃｈｏｕ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ
Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ １９９９ꎻ １５(１): ８５－９０
１３ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｂａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｖꎬ Ｃｈａｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ １１３ ( １２ ):
２２８５－２２９１
１４ Ｇｏｎｇ ＱＷꎬ Ｊａｎｏｗｓｋｉ Ｍꎬ ＬｕｏＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１３５(６): ６２４－６３０
１５ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｌｕ ＱＳꎬ Ｔａｎ Ｄ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ２: ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ ｅｙｅｄｒｏｐｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(２): ３９１－３９９
１６ 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 ２０１４ꎻ １５７(２): ４５１－４５７.ｅ１
１７ Ｙａｍ ＪＣꎬ Ｌｉ ＦＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ－
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ (ＬＡＭＰ) ｓｔｕｄｙ: ｐｈａｓｅ ２
ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７(７): ９１０－９１９
１８ Ｙａｍ ＪＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｌｏｗ－ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ( ＬＡＭＰ ) ｓｔｕｄｙ:
ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｓｈｏｕｔ: ｐｈａｓｅ ３ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２２ꎻ １２９
(３): ３０８－３２１
１９ Ｆａｎ ＤＳꎬ Ｌａｍ ＤＳꎬ Ｃｈａｎ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｒｅｔａｒｄｉｎｇ
ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｓｅｖｅｒｅ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ ５１(１): ２７－３３
２０ Ｓｏｎｇ ＹＹꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ｊ Ｏｃｕｌａｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１１ꎻ ２７
(４): ３６１－３６８
２１ Ｃｈｅｎ ＣＷꎬ Ｙａｏ ＪＹ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２０２１: ４２７４５７２
２２ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪ. Ｍｙｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ ４２
(１): ３－８
２３ Ｙｅｎ ＭＹꎬ Ｌｉｕ ＪＨꎬ Ｋａｏ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８９ꎻ ２１ ( ５): １８０ －
１８２ꎬ １８７
２４ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＬꎬ Ｋｏｈ ＡＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｔｒｏｐｉｎｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ １１６(３): ５７２－５７９
２５ Ｋｕｏ ＹＳꎬ Ｙｅｎ ＭＹꎬ Ｌｉｎ ＰＹ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０２１ꎻ ８４(４):
４４１－４４５
２６ Ｌｅｅ ＣＹꎬ Ｓｕｎ ＣＣꎬ Ｌｉｎ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６: １１４
２７ Ｃｈｅｎｇ ＺＹꎬ Ｍｅｉ ＪＨꎬ Ｃａｏ ＳＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ

ａｄｕｌｔ ｍｙｏｐｅｓ’ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０２１ꎻ １５: ６２４４７２
２８ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｈａｏ Ｑ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｒｅｔａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ４１ ( ３ ):
１０１１－１０１７
２９ Ｌｉｎ ＬＸꎬ Ｌａｎ ＷＺꎬ Ｌｉａｏ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ １％ ａｔｒｏｐｉｎｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ９０ ( １２ ):
１４８６－１４９２
３０ Ｐｏｌｌｉｎｇ ＪＲꎬ Ｋｏｋ ＲＧＷꎬ Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ ３０(７):
９９８－１００４
３１ Ｓｈｉｈ ＫＣꎬ Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ
４２(１): １６－２３
３２ Ｇａｌｖｉｓ Ｖꎬ Ｔｅｌｌｏ Ａꎬ Ｐａｒｒａ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ: Ｃｈｉａꎬｅｔ ａｌ.: Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ２: ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｗｉｔｈ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ( Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３:３９１ － ３９９).
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(６): ｅ４０－４１
３３ Ｎéｍｅｔｈ Ｊꎬ Ｔａｐａｓｚｔó Ｂꎬ Ａｃｌｉｍａｎｄｏｓ ＷＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｙｏｐｉａ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
３１(３): ８５３－８８３
３４ Ｙｅ ＬＹꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ ６１
(１４): １５
３５ Ｗａｎｇ ＳＺꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＮＬ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ ６４
(５): ７２３－７３１
３６ 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 Ｏｐｔ ２０２０ꎻ ４０(５): ５５７－５６６
３７ 王静怡ꎬ 谷天瀑ꎬ 李双成ꎬ 等. ０.０１％阿托品联合角膜塑形镜对于

延缓青少年近视进展的 Ｍｅｔａ 分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０２２ꎻ ２４(１): ５８－６３
３８ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｗｅｎ ＤＺꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １６
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(４): ６９７－７０８
３９ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｎꎬ Ｋｏｎｎｏ Ｙꎬ Ｈａｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０.０１％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ: ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ６２(５): ５４４－５５３
４０ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｎꎬ Ｋｏｎｎｏ Ｙꎬ Ｈａｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ １０
(１): １２７５０
４１ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＭꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｓｔ －
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２(４): ４３９－４４２
４２ 李萍ꎬ 刘婷ꎬ 孙先桃. 角膜塑形镜联合 ０.０１％硫酸阿托品眼用凝

胶对小儿近视的疗效及影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(４):
６９８－７０１

０８９

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ６ 月　 第 ２２ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


