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摘要
目的:探讨高非球微透镜对低度近视的控制效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２２ － ０５ － １ / ３１ 在我院就诊的
７－１２岁低度近视患者 １００ 例ꎮ 根据配镜意愿分为两组:配
戴单光眼镜组 ５０ 例、配戴高非球微透镜组 ５０ 例ꎬ均取右
眼参数分析ꎮ 比较两组戴镜后 ６ｍｏꎬ１ａ 近视增长量(绝对
值)、眼轴(ＡＬ)增长量、低度近视进入中度近视率、ＡＬ 负
增长率的差异ꎮ
结果:两组患者戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ 后配戴高非球微透镜组近
视度数增长量低于配戴单光眼镜组ꎬＡＬ 增长量小于配戴
单光眼镜组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ戴镜 ６ ｍｏ ＡＬ 负增长率明显高
于配戴单光眼镜组(Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者进入中度近视率
无差异(Ｐ＝ ０.６２)ꎻ但戴镜 １ａ 后配戴高非球微透镜组进入
中度近视率明显低于配戴单光眼镜组(Ｐ<０.００１)ꎬ两组间
ＡＬ 负增长率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１２)ꎮ 对比配戴单
光眼镜组患者ꎬ配戴高非球微透镜对低度近视患者 ６ ｍｏ
近视度数增长控制率为 ８８.２％ꎬＡＬ 增长控制率为９０.０％ꎬ
低度近视进入中度近视控制率为 ６６.７％ꎻ戴镜 １ ａ 近视度
数增长控制率为 ７５.６％ꎬＡＬ 增长控制率为 ６９.２％ꎬ低度近
视进入中度近视控制率为 ８８.９％ꎮ
结论:对于 ７－１２ 岁的低度近视儿童青少年ꎬ高非微透镜在
控制近视效果上远优于单光眼镜ꎬ是低度近视防控的优质
手段之一ꎮ
关键词:高非球微透镜ꎻ低度近视ꎻ近视防控ꎻ眼轴ꎻ等效
球镜
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０引言
近视是全球重大卫生问题ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ全球

４９.８％人口会出现近视ꎬ数量高达 ４７.５８ 亿ꎬ其中高度近视
人数高达 ９.３８ 亿[１]ꎮ 亚洲人群的近视罹患率偏高[２]ꎬ增
加速度更明显[３]ꎬ防控意义重大[４－５]ꎮ 我国按照近视度数
的大小将近视分为低、中、高三个程度[６]ꎬ低度近视是所有
不同程度近视的必经之路ꎬ若能在近视的初发阶段进行正
确有效的干预ꎬ将大幅度降低高度近视及其并发症的发生
率ꎮ 目前儿童青少年近视控制的方法较多ꎬ药物上有低浓
度阿托品[７－９]、光学产品上有角膜接触镜[１０－１２]、光疗上有
低强度红光[１３－１５] 等方法ꎬ但由于框架眼镜安全、非侵入、
方便配戴、容易护理、市场价格更容易接受等特点ꎬ大多近
视人群选择框架眼镜ꎮ 因此ꎬ寻找一种控制低度近视儿童
青少年度数增长的框架眼镜镜片ꎬ是近视防控重要措施之
一ꎮ 本研究通过对比 １００ 例 ７－１２ 岁低度近视儿童青少年
非随机配戴单光眼镜、高非球微透镜 １ａ 后ꎬ近视度数、眼
轴等参数的差别ꎬ探讨高非球微透镜对低度近视的控制效
果ꎬ为近视防控工作、防盲工作研究提供临床数据支持ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２２－０５－０１ / ３１ 就诊于广
西中医药大学第一附属医院眼科视光中心的 ７－１２ 岁低
度近视患者 １００ 例ꎮ 根据研究对象及其监护人配镜选择
意愿分为两组:配戴单光眼镜组 ５０ 例、配戴高非球微透镜
组 ５０ 例ꎮ 随访 １ ａꎬ无失访病例ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ７－
１２ 岁ꎻ( ２) 双眼均为散瞳验光后确定为低度近视眼ꎬ
－３.００ Ｄ≤等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬＳＥＲ)≤
－０.５０ Ｄꎬ两眼相差 < １. ５０ Ｄꎻ( ３) 双眼最佳矫正视力均
≥０.８ꎻ(４)能坚持每天戴镜时间≥８ ｈꎮ 排除标准:(１)除
本研究设定的治疗方法外ꎬ还采用了哺光仪、训练、低浓度
阿托品、中医耳穴压豆按摩、ＯＫ 镜等其他防控方法者ꎻ
(２)不能坚持戴镜者ꎻ(３)除近视以外合并有其他眼病者ꎮ
所有研究对象及监护人知情同意ꎬ并签署同意书ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经广西中医药大学伦理委员会
批准ꎮ
１.２方法　 配戴单光眼镜组配戴单光足矫框架眼镜ꎬ根据
综合验光及主觉试戴结果ꎬ最低负球镜最佳矫正视力的原
则进行验配给镜ꎬ要求除睡觉、吃饭、洗澡、剧烈运动等不
方便配戴时摘下ꎬ其他时间均配戴ꎬ每天配戴时间不少于

８ｈꎮ 配戴高非球微透镜组配戴高非球高微透镜ꎬ验光及给
镜度数原则、要求配戴时间同配戴单光眼镜组ꎮ

年龄以满周岁计算ꎮ 使用复方托吡卡胺滴眼液睫状
肌麻痹ꎬ每 ５ ｍｉｎ 点眼 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ等待 ３０ ｍｉｎꎬ进行电脑
验光仪验光ꎬ选择自动模式ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值记录ꎬ
ＳＥＲ(ＳＥＲ＝球镜＋１ / ２ 柱镜)ꎮ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼
轴( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)、角膜水平曲率(Ｋ１)、角膜垂直曲率(Ｋ２)、角膜白
对白(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬ ＷＴＷ) [１５]ꎮ 使用非接触眼压计测量
眼压ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 所有操作由同一位经过培训
的特检人员执行ꎮ 均取所有研究对象的右眼指标进行
分析ꎮ

近视度数增长量为研究时间点测量的 ＳＥＲ 与基线
ＳＥＲ 差值的绝对值ꎮ

控制率＝(配戴单光眼镜组均数－配戴高非球微透镜
组均数) / 配戴单光眼镜组均数×１００％ꎮ

ＡＬ 负增长即研究测量时间的 ＡＬ 比基线 ＡＬ 低ꎬ其
ＡＬ 增长量为负值的研究对象ꎮ ＡＬ 负增长率 ＝ (ＡＬ 负增
长的例数 / 该组例数)×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 对数据进行分析ꎮ 符合
正态性及方差齐性检验的计量数据采用均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用眼数(％)表示ꎬ使用四格表卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料比较 　 两组患者一般资料比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表 １ꎮ
２.２两组患者戴镜后各指标比较　 两组患者戴镜 ６ ｍｏꎬ１ ａ
后配戴高非球微透镜组近视度数增长量低于配戴单光眼
镜组ꎬＡＬ 增长量小于配戴单光眼镜组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎻ戴镜 ６ ｍｏ ＡＬ 负增长率明显高于配戴单光
眼镜组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者进入中
度近视率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６２)ꎻ但戴镜 １ ａ 后配
戴高非球微透镜组进入中度近视率明显低于配戴单光眼
镜组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组间 ＡＬ 负增长
率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１２)ꎬ见表 ２ꎮ 与配戴单光眼
镜组患者比较ꎬ戴镜 ６ ｍｏꎬ配戴高非球微透镜对低度近视
患者近视度数增长控制率为 ８８.２％[(０.６８－０.０８) / ０.６８×
１００％]ꎬＡＬ 增长控制率为 ９０. ０％ [(０. ３０ － ０. ０３) / ０. ３０ ×
１００％]ꎬ低度近视进入中度近视控制率为 ６６.７％[(６％ －
２％) / ６％×１００％]ꎻ戴镜 １２ｍｏꎬ配戴高非球微透镜对低度
近视患者近视度数增长控制率为 ７５.６％ [(１.２３－０.３０) /
１.２３× １００％]ꎬ ＡＬ 增长控制率为 ６９. ２％ [(０.５２－０.１６) /
０.５２×１００％]ꎬ低度近视进入中度近视控制率为 ８８. ９％
[(３６％－４％) / ３６％×１００％]ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＥＲ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜 Ｋ１

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜 Ｋ２

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＷＴＷ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
配戴高非球微透镜组 ５０(５０) ２７(５４) ２３(４６) ９.５０±１.７４ －１.６０±０.３２ ２４.１１±０.７０ ４２.９３±１.４１ ４４.１８±１.７２ ３.２９±０.１２ １２.１１±０.６９ １４.１２±２.６２
配戴单光眼镜组 ５０(５０) ２８(５６) ２２(４４) ９.６２±１.８４ －１.４１±０.７９ ２４.３０±１.１０ ４２.３４±１.７１ ４３.６５±１.８９ ３.３０±０.２１ １２.２３±０.７７ １４.０２±２.３６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.４０ ０.３４ １.３３ １.０２ －１.８９ －１.７４ －０.２６ ０.８２ －０.２０
Ｐ ０.８４ ０.７４ ０.１９ ０.３１ ０.０６ ０.１４ ０.８０ ０.１２ ０.８４
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表 ２　 两组患者戴镜后各指标比较

分组 眼数
近视度数增长量(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ

ＡＬ 增长量(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ

进入中度近视率(眼ꎬ％)
戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ

ＡＬ 负增长率(眼ꎬ％)
戴镜 ６ｍｏ 戴镜 １ａ

配戴高非球微透镜组 ５０ ０.０８±０.２５ ０.３０±０.２５ ０.０３±０.１１ ０.１６±０.１１ １(２) ２(４) １７(３４) ４(８)
配戴单光眼镜组 ５０ ０.６８±０.２８ １.２３±０.４７ ０.３０±０.１２ ０.５２±０.１９ ３(６) １８(３６) ０ ０

　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ －１１.２５ －１２.３２ １１.５４ １１.２８ １６.００
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.６２ <０.００１ <０.００１ ０.１２

３讨论

７－１２ 岁是儿童青少年身体发育的重要时期ꎬ此时期

眼轴有生理性增长[１６－１９]ꎬ近视进展较快ꎬ是近视出现的早

期、也是近视进展的快速时期[２０]ꎮ 因此ꎬ７－１２ 岁的低度

近视人群是近视防控重要研究对象ꎬ应特别关注ꎬ若能将

其控制ꎬ延缓近视的进展ꎬ则能减少高度近视及其并发症

的发生率ꎬ为近视防控、防盲工作做贡献ꎮ
本研究纳入 １００ 例 ７－１２ 岁低度近视儿童青少年ꎬ非

随机纳入配戴单光眼镜组 ５０ 例、配戴高非球微透镜组 ５０
例ꎬ戴镜前、戴镜 ６ ｍｏꎬ １ ａ 均对研究参数进行检测ꎬ评估

其近视防控效果ꎮ 戴镜 ６ ｍｏꎬ １ ａ 的研究结果均表明ꎬ配
戴高非球微透镜组控制近视度数增长、控制 ＡＬ 增长的效

果均优于配戴单光眼镜组ꎬ且控制率均较高ꎮ 其他学者对

微透镜也有相关研究ꎬ温州医科大学团队 Ｂａｏ 等[２１]ꎬ对单

光眼镜、低非球微透镜、高非球微透镜均进行 １ ａ 的随机

双盲对照试验研究ꎬ其研究对象为中低度近视ꎬ年龄均数

１０.４岁ꎬ单光组 １ ａ 近视度数增长量 ０.８１±０.０６ ＤꎬＡＬ 增长

量０.３６±０.０２ ｍｍꎬ高非球微透镜近视度数增长量 ０.２７ ±
０.０６ ＤꎬＡＬ 增长量 ０.１３±０.０２ ｍｍꎬ近视度数增长控制率

６７％ꎬＡＬ 增长控制率 ６４％ꎮ 本研单光配戴单光眼镜组 １ ａ
近视度数增长量为 １. ２３ ± ０. ４７ ＤꎬＡＬ 增长量为 ０. ５２ ±
０.１９ ｍｍꎬ高非球微透镜组近视度数增长量为 ０.３０±０.２５
ＤꎬＡＬ 增长量为 ０. １６ ± ０. １１ ｍｍꎬ近视度数增长控制率

７５.６％ꎬＡＬ 增长控制率 ６９.２％ꎬ低度近视进入中度近视控

制率 ８８.９％ꎮ 两个研究高非球微透镜组增长量相当ꎬ近视

增长控制率及 ＡＬ 增长控制率均略高ꎬ但本研究配戴单光

眼镜组的戴镜 １ ａ 近视度数增长量及 ＡＬ 增长量更大ꎬ这
可能与本研究研究对象为低度近视、年龄均数为 ９.５ 岁ꎬ
而 Ｂａｏ 等[２２]研究对象为中低度近视、年龄均数为 １０.４ 岁

有关ꎮ 随后 Ｂａｏ 等[２２]继续延长研究时间ꎬ进行了２ ａ的研

究ꎬ也同样表明在控制近视度数增长上高非球微透镜效果

优于单光眼镜ꎮ
使用高非球微透镜后ꎬ戴镜 ６ ｍｏ 检测结果表明 ３４％

患者(１７ 例)出现 ＡＬ 负增长现象ꎬ戴镜 １ ａ 时仍有 ８％患

者(４ 例)保留此现象ꎮ 本研究使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 光学方

法测量 ＡＬꎬ测量的是角膜前表面到视网膜色素上皮层间

的光学距离ꎬ使用高非球微透镜后出现 ＡＬ 负增长ꎬ猜测

这可能与脉络膜增厚有关ꎬ临床上对部分使用者进行使用

后的脉络膜厚度测定也表明此现象ꎬ但未进行批量统计研

究ꎮ 较多研究者研究证明低强度红光使用后眼轴缩短的

现象是由于脉络脉络膜增厚所致[２３－２４]ꎬ且脉络膜血流灌

注与近视近视密切相关[２５－２６]ꎬ目前暂未查阅到使用高微

非球透镜后脉络膜厚度发生改变的文献支持此观点ꎬ后期

本研究会进一步证实ꎮ
本研究使用的高非球微透镜是一种特殊的离焦镜片ꎬ

光学中心 ９ ｍｍꎬ周边共 １１ 个环ꎬ梯度离焦设计ꎬ从第 １ 个

环每个微透镜＋３.５０ Ｄꎬ第 １１ 个环每个微透镜＋５.５０ Ｄ 的

离焦ꎬ每个环离焦量逐步递增ꎬ周边离焦量大且固定ꎮ 离

焦学说是目前近视防控的主要学说之一[２７]ꎬ较多学者也

对离焦镜片进行过较多的研究ꎬ也证明离焦镜片的防控效

果ꎬ这可能是保证防控效果的重要原因[２８－２９]ꎮ 高非球微

透镜片也是亚洲近视管理共识中表明有效 的 光 学

镜片[３０]ꎮ
本研究的不足之处:观察时间不够长ꎮ 后期会加长观

察时间ꎬ进一步验证高非球微透镜在低度近视中的近视防

控作用ꎮ
总之ꎬ对于 ７－１２ 岁的低度近视儿童青少年ꎬ高非微透

镜控制在控制眼轴增长、度数增长上远优于单光眼镜ꎮ
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