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摘要
近视是危害全世界眼健康的常见眼科疾病ꎬ我国近视发病
率较高ꎬ近视成为影响青少年眼健康最突出的问题ꎬ近视
防控工作已刻不容缓ꎮ 周边视网膜远视性离焦是导致近
视的主要原因之一ꎬ基于此种原理设计的离焦软镜在近视
防控中起到了较好的作用ꎮ 文章总结了离焦软镜控制近
视的原理及其对角膜、视功能的影响ꎬ并基于当前研究评
价离焦软镜对近视的防控作用ꎮ
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０引言
近视是危害全世界眼健康的常见眼科疾病ꎬ预计到

２０５０ 年全球将有 ５０％的人口受近视的影响[１]ꎮ 我国近视
发病率较高ꎬ近视成为影响青少年眼健康最突出的问题ꎬ
近视防控工作已刻不容缓ꎮ 发生近视的因素较多ꎬ既往多
认为黄斑部的形觉剥夺或离焦是导致近视发生发展的主
要原因ꎬ但 Ｓｍｉｔｈ 等[２] 研究发现ꎬ周边视网膜远视性离焦
可以诱导黄斑被破坏的猴子产生近视ꎮ

越来越多的研究表明ꎬ相较于黄斑部的形觉剥夺与远
视性离焦ꎬ周边视网膜形觉剥夺或远视性离焦才是导致近
视发展的最主要原因ꎮ 因此ꎬ基于周边视网膜离焦理论控
制近视的产品开始出现ꎮ 通过人为的方法使周边视网膜
形成近视性离焦ꎬ即周边视网膜的呈像焦点落于视网膜之
前ꎬ可以有效减缓眼轴的增长ꎬ从而防控近视ꎮ 离焦框架
镜、离焦软镜都是基于此种原理达到近视防控的目的ꎮ 这
也是儿童配镜必须在麻痹睫状肌下进行的原因ꎬ如果没有
麻痹睫状肌而直接配镜ꎬ由于儿童调节能力较强ꎬ所配的
镜片往往存在过矫ꎬ周边视网膜呈像会落在视网膜之后ꎬ
形成了周边视网膜远视性离焦ꎬ加快眼轴的增长与近视的
发展ꎮ 本文总结了离焦软镜控制近视的原理及其对角膜、
视功能的影响ꎬ并基于当前研究评价离焦软镜对近视的防
控作用ꎮ
１离焦软镜控制近视的原理

受到远视性离焦刺激时ꎬ眼球的正视化过程会调节眼
球轴向增长ꎬ而受到近视性离焦刺激时ꎬ则会抑制眼轴增
长ꎮ 根据离焦原理的不同ꎬ离焦眼镜分为竞争性离焦与周
边性离焦[３－５]ꎮ 根据周边离焦的设计原理不同ꎬ又可分为
同心圆双焦和渐进近附加多焦设计镜片ꎮ 同心圆双焦镜
片是使用同心圆交替近视性离焦ꎬ外围使用近视附加矫正
能力ꎻ渐进近附加多焦设计镜片是通过改变周边镜片的曲
率ꎬ使从中央到周边曲率逐渐变化ꎬ以降低周边的远视性
离焦ꎮ 两种设计均能使配戴者在日常生活中拥有良好的
中心视力ꎬ同时获得治疗性周边光学离焦ꎬ其本质均是改
变周边像面结构参数与视网膜的位置关系[６－７]ꎮ 配戴者
在白天配戴离焦软镜ꎬ舒适性好ꎬ因此很容易被接受ꎬ离焦
软镜已被国际近视研究学会(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ
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ＩＭＩ)推荐为临床一线近视防控手段[８]ꎮ 相关研究发现ꎬ周
边近附加度数越高ꎬ其近视防控效果越好[９]ꎮ 因此ꎬ高周
边近附加量设计的离焦软镜逐渐应用于临床控制儿童近
视进展[６]ꎮ
２离焦软镜控制近视的效果

近年来ꎬ离焦软镜在我国近视防控中的应用越来越广
泛ꎬ已有一些研究评价了离焦软镜对近视防控的作用ꎬ对
比了与离焦框架眼镜或角膜塑形镜的疗效ꎬ发现离焦软镜
安全性高ꎬ使用限制少ꎬ因此目前已广泛应用于近视防控ꎮ
２.１眼轴长度　 软性角膜接触镜具有良好的光学优势、轻
便且美观ꎬ与普通框架眼镜相比ꎬ离焦软镜对控制近视的
效果有明显的优势[１０]ꎮ 离焦软镜与 ＯＫ 镜控制近视的原
理相同ꎬ因此其效果也接近ꎮ 马薇等[１１] 的一项回顾性研
究纳入了 ７５ 例近视儿童ꎬ其中 ３０ 例戴日抛型周边离焦软
性角膜接触镜ꎬ４５ 例配戴 ＯＫ 镜ꎬ配戴 １２ ｍｏ 后ꎬ两组眼轴
长度增长量接近(ＯＫ 镜组为 ０.１８±０.０４ ｍｍꎬ日抛型周边
离焦软性角膜接触镜组为 ０.１９±０.０５ ｍｍꎬＰ>０.０５)ꎬ两种
接触镜的角结膜并发症均较少ꎬ安全性较高ꎮ 首都医科大
学附属北京儿童医院纳入了 ８８ 例近视儿童青少年ꎬ分为
同心双焦软性角膜接触镜组、ＯＫ 镜组和普通框架镜组ꎬ
配戴 ３ ｍｏ 后发现同心双焦软性角膜接触镜组眼轴增长量
为 ０.０３±０.０５ ｍｍꎬＯＫ 镜组眼轴增长量为 ０.０４±０.０５ ｍｍꎬ
普通框架镜组眼轴增长量为 ０.１８±０.１９ ｍｍꎬ说明配戴双焦
软镜在短期内对近视儿童青少年眼轴增长具有良好的控
制效果[１２]ꎮ

２０１９－１１ꎬ美国食品药品监督管理局批准首款防控近
视进展的离焦软镜 ＭｉＳｉｇｈｔꎬ该镜片为同心圆设计ꎬ在近视
控制方面发挥了较好的效果ꎬ在 ４ 个国家进行为期 ３ ａ 的
随机临床研究结果表明ꎬ配戴 ＭｉＳｉｇｈｔ 镜片的儿童比配戴
普通日抛型单焦点软镜的儿童近视发展减缓了 ５９％
(０.７３ Ｄ)ꎬ眼轴增长延缓了 ５２％(０.３２ ｍｍ) [１３]ꎮ ＩＭＩ 统计
的 ２０１１－２０１６ 年发表的临床试验研究结果显示ꎬ离焦软镜
可减 缓 约 ３８. ０％ 的 近 视 进 展ꎬ 能 使 眼 轴 增 长 延 缓
３７.９％ [１４]ꎮ
２.２ 屈光度 　 目前对于离焦软镜的随机对照研究多为国
外研究ꎬＱｕｅｉｒóｓ 等[１５]对 ８ 种角膜接触镜进行分析ꎬ结果显
示只有 ＯＫ 镜、实验性硬性透气性角膜接触镜和附加
＋３.００ Ｄ的多焦点角膜接触镜在鼻侧和颞侧周边视网膜上
的近视离焦量有统计学意义ꎬ而且附加＋３.００ Ｄ 多焦点角
膜接触镜比附加＋２.００ Ｄ 多焦点角膜接触镜引起的视网
膜周边离焦效果更好ꎮ 一项为期 ２ ａ 的前瞻性非随机对
照研究将 ９－１６ 岁白人近视儿童分为多焦点软性角膜接
触镜组、ＯＫ 镜组及普通框架眼镜组ꎬ发现在 ２ ａ 间 ３ 组的
近视进展分别为 ０.５６±０.５１、０.３２±０.５３ 及 ０.９８±０.５８ Ｄꎬ与
普通框架镜相比ꎬ多焦点软性角膜接触镜近视控制率为
４３％ [１６]ꎮ Ｗａｌｌｉｎｅ 等[９] 的临床随机试验结果显示ꎬ使用高
度附加的渐进多焦点软性角膜接触镜降低儿童近视进展
率的效果更好ꎮ

尽管国外的研究已证明离焦软镜有较好的近视防控
效果ꎬ但其纳入的儿童青少年多为白人ꎬ纳入对象为亚洲
人群的研究十分有限ꎮ 青岛大学的一项前瞻性研究比较
了配戴周边离焦软镜和周边离焦框架眼镜后屈光度的变
化ꎬ配戴后 １ ａ 周边离焦软镜显示出比周边离焦框架眼镜
更好的近视防控效果[１７]ꎮ 与配戴软性角膜接触镜的儿童
相比ꎬ配戴渐进多焦点软性角膜接触镜在视远及视近时均

矫正了周边屈光的远视性离焦ꎬ并呈近视性离焦转变ꎬ因
此延缓了青少年近视进展ꎮ
３离焦软镜的常见并发症

与多数角膜接触镜一样ꎬ离焦软镜因与角膜近距离接
触ꎬ不可避免的对角膜产生影响ꎮ

离焦软镜可对周边角膜屈光力造成影响ꎬ这种影响可
能与其引起的周边屈光度变化相关ꎬ配戴离焦软镜引起的
角膜屈光力变化可以在一定程度上反映视网膜离焦的变
化ꎮ 温州医科大学的一项自身对照研究纳入了 １８ 例受试
者ꎬ在配戴单焦软镜和离焦软镜状态下分别采用红外自动
验光仪和角膜地形图测量周边屈光度及周边角膜屈光力ꎬ
发现离焦软镜使角膜周边的相对正屈光力增加ꎬ从而增加
了视网膜的周边近视性离焦量[１８]ꎮ

离焦软镜在国内应用时间较短ꎬ因此目前离焦软镜影
响角膜的报道相对较少ꎮ 但软性角膜接触镜对角膜影响
的研究较多[１９－２２]ꎬ短期配戴软性角膜接触镜对角膜形态
和厚度的影响轻微ꎬ主要与日均戴镜时长有关ꎬ在摘镜后
１ ｍｏ 可完全恢复ꎮ 董亚慧等[２３] 研究发现ꎬ持续配戴软性
角膜接触镜 ５ ａ 内不影响角膜透明度ꎬ持续配戴 ５ ａ 以上
会导致周边角膜浅层透明度下降ꎮ

角膜的低氧状态是配戴软性角膜接触镜后影响角膜
内皮的关键因素ꎬ长期配戴角膜软性接触镜可引起角膜内
皮细胞的减少[２４]ꎮ 长期配戴角膜接触镜ꎬ如配戴 ３ ａ 以上
可导致角膜上皮损伤ꎬ角膜上皮变薄ꎬ角膜上皮基底细胞
数量减少ꎬ也会引起角膜上皮的组织结构发生病理学改
变ꎬ角膜上皮细胞间的连接破坏等[２５]ꎮ
４离焦软镜对视觉质量与视功能的影响

离焦软镜为白天配戴ꎬ且直接接触角膜ꎬ因此对配戴
者的视觉质量影响更大ꎮ 有研究表明ꎬ配戴离焦软镜后
２ ｗｋꎬ眩光、光晕和视力波动症状较单焦软镜明显增加ꎬ但
随着戴镜时间的延长ꎬ主观视觉质量会有所提高[２６－２７]ꎮ
４.１ ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量　 离焦软镜会导致客观视觉质
量下降ꎬ配戴周边离焦软性角膜接触镜时的客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)显著高于配戴框架眼镜ꎬ调制传
递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆꎬ ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ)显著低于配戴框架眼镜ꎬ配戴周边离焦软性角膜接
触镜全眼屈光系统的光学像差提高ꎬ对比敏感度视力下
降ꎬ镜片本身的高阶像差也会随着通光孔径的增大而增
加ꎬ周边离焦软镜最中央区光学矫正的直径为 ３ ｍｍꎬ这可
以在一定程度解释患者在配戴周边离焦软镜后ꎬ在暗室下
有光晕或眩光等症状[２８]ꎮ

荆丽丽等[２９]纳入了 ２２ 例双焦点软镜与 ２０ 例离焦软
镜的近视患儿配戴者ꎬ发现配戴 １ ｍｏ 后ꎬ两组 ＯＳＩ 均有明
显上升ꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 与 ９％ 客观对比度视力 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌꎬＯＶ)均有明显下降ꎮ 与双焦点软镜相比ꎬ近附加多
焦点软性角膜接触镜有 ２ 个离焦区ꎬ附加的离焦量更大ꎬ
而中心光学区也较小ꎬ这可能是导致其客观视觉质量降低
的主要原因ꎮ 离焦软镜也会导致视觉敏锐度下降ꎬ在暗环
境中(ＯＶ９％)下降更为明显ꎬ但因离焦软镜是白天配戴ꎬ
配戴者对夜晚的视力要求不高ꎬ因此对近视者的影响不明
显ꎮ 对于低龄儿童来讲ꎬ因其没有学习与作业的需求ꎬ在
配戴时虽然视觉质量下降ꎬ但却表现不明显ꎬ但对于有学
习与写作业需求的更大年龄的儿童来说ꎬ可能会导致其视
疲劳ꎮ

张莹等[１７]回顾性分析 １５ 例配戴周边离焦软镜及 １１
８５４１
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例配戴角膜塑形镜治疗近视的儿童ꎮ 所有患儿在戴镜前
和戴镜 １ ｍｏ 后均进行 ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析检测ꎬ结
果发现两组患者的客观视觉质量参数均有不同程度下降ꎬ
且下降的程度无明显差异ꎬ客观视觉质量下降的最主要原
因就是镜片的离焦区在视网膜周边形成近视性离焦ꎮ 配
戴离焦软镜还会引起对比敏感度下降[３０－３２]ꎬ在有眩光条
件下离焦软镜对比敏感度下降更明显ꎮ
４.２调节功能　 调节也对近视有一定的影响ꎬ调节反应减
少、调节滞后量增加和调节微波动增加都是近视发生发展
的危险因素[３３－３４]ꎬ与 ＯＫ 镜相比ꎬ高近附加设计的离焦软
镜的调节微波动更高ꎬ调节反应与 ＯＫ 镜接近[３５]ꎮ

离焦软镜会导致调节反应的变化ꎬ与单焦点软镜相
比ꎬ离焦软镜调节滞后量明显增大[３６]ꎬ随着配戴时间的增
长ꎬ调节滞后量并不会减少ꎬ但是视觉训练对配戴者的调
节反应可以起到一定的改善作用[３７]ꎬ有研究报道在视觉
训练 １ ｗｋ 后调节滞后量即有明显减少[３８]ꎮ 此外ꎬ离焦软
镜还会引起调节灵活度的下降[３９－４０]ꎮ
４.３高阶像差　 相比单焦点软镜ꎬ离焦软镜在不同瞳孔直
径下平均高阶像差均有不同程度增加[４１]ꎬ且增加的高阶
像差不会随着配戴时间延长而改变[４２]ꎮ 离焦软镜还会增
大彗差[４３－４４]ꎮ 李莹等[４５]研究了软性角膜接触镜矫正近视
低阶像差后高阶像差的变化ꎬ发现配戴软性角膜接触镜后
眼总高阶像差增加ꎮ
４.４ 主观视觉问卷 　 离焦软镜也会对配戴者的视觉生活
质量产生影响[２７]ꎬ相比单焦点软镜ꎬ离焦软镜的主观视觉
质量更差ꎬ离焦软镜眩光、光晕和视力波动症状也更加明
显[２６ꎬ４６]ꎮ 随着配戴时间的延长ꎬ主观视觉质量会有所改
善ꎬ可能与大脑模糊适应有关[４７]ꎮ
５小结

目前对近视发生发展的机制仍未能完全明晰ꎬ但周边
视网膜离焦在近视发生发展中的巨大作用已较为明确ꎮ
国内外均无对近视的统一治疗方法ꎮ 离焦软镜对近视的
控制效果较好ꎬ且为日抛型ꎬ减少了眼表炎症发生的可能
性ꎬ对角膜的影响也较小ꎮ 但同时也会对视功能产生一定
的影响ꎬ在暗光条件下这些影响更为明显ꎮ 尤其目前对亚
洲人群配戴离焦软镜后视功能变化的研究较少ꎬ在一定程
度上限制了离焦软镜在临床的应用ꎮ 希望今后有更多大
样本的临床观察ꎬ以证实离焦软镜对近视的疗效ꎬ促进其
在临床的应用ꎮ
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[１５] Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｌｏｐｅｓ－Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｄꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ４１(８):１００５－１０１５.
[１６] Ｐａｕｎé Ｊꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ Ｈꎬ Ａｒｍｅｎｇｏｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ａ
ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｓｏｆｔ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ２－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１５ꎬ２０１５:５０７５７２.
[１７] 张莹ꎬ 荆丽丽ꎬ 杜显丽. 近视儿童配戴周边离焦软镜后眼客观
视觉质量变化. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２９(１):８－１２.
[１８] 潘一果ꎬ 保金华ꎬ 李雪ꎬ 等. 多焦软性角膜接触镜对周边屈光
度及周边角膜屈光力的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ
２３(９):６６２－６６８.
[１９] 于靖ꎬ 陈辉ꎬ 宫俊芳. 短期配戴角膜接触镜对角膜形态和厚度
的影响. 眼视光学杂志ꎬ ２００６ꎬ８(４):２４９－２５１.
[２０] 曾昌洪ꎬ 邓应平ꎬ 曾树森ꎬ 等. 软性角膜接触镜对角膜地形图
的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２００６ꎬ６(６):１３６１－１３６２.
[２１] 张怡ꎬ 贺翔鸽ꎬ 白继. 软性角膜接触镜对角膜形态的影响. 眼
科研究ꎬ ２００３ꎬ２１(６):６２５－６２７.
[２２] 陈楠ꎬ 薛劲松ꎬ 蔡江怀ꎬ 等. 光学离焦技术控制近视的研究进
展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(２):２６０－２６４.
[２３] 董亚慧ꎬ 侯杰ꎬ 张静ꎬ 等. 长期持续配戴软性角膜接触镜对近
视患者角膜透明度的影响. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４１ ( ４):
３４４－３５０.
[２４] 姜霄晖ꎬ程爱萍ꎬ王少华. 长期配戴软性角膜接触镜对角膜内皮
细胞的影响. 中国实用眼科杂志ꎬ２０１１ꎬ２９(３):２６７－２６８.
[２５] 郑玉胜ꎬ 庄宪丽ꎬ 杨延振ꎬ 等. 长期配戴软性角膜接触镜者角
膜上皮的病理改变. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１３ꎬ１５(１１):
６４７－６５０.
[２６] Ｋａｎｇ Ｐꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ ＣＦ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ９５(１):ｅ４３－ｅ５３.
[２７] Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｍｙｏｐｅｓ
ｗｅａｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ ７ ( １):
１－８.
[２８] 刘艳ꎬ 陈国富ꎬ 蒋益ꎬ 等. 周边离焦软性角膜接触镜在近视矫
治中的光学质量及对比敏感度视力分析. 中华眼视光学与视觉科学
杂志ꎬ ２０２３ꎬ２５(４):２５２－２５６.
[２９] 荆丽丽ꎬ 林潇ꎬ 杨继山ꎬ 等. 低龄近视儿童配戴不同设计周边
离焦软镜后眼客观视觉质量变化. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ
３１(２):３２ꎬ５１－５４.

９５４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[３０] Ｎｔｉ ＡＮꎬ Ｇｒｅｇｏｒｙ ＨＲꎬ Ｒｉｔｃｈｅｙ ＥＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｅｒ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ９９
(４):３４２－３４９.
[３１] Ｂｉｃｋｌｅ ＫＭꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ９８(５):４８３－４８９.
[３２] Ｋｒｏｐａｃｚ－Ｓｏｂｋｏｗｉａｋ Ｓꎬ Ｐｒｚｅｋｏｒａｃｋａ－Ｋｒａｗｃｚｙｋ Ａꎬ Ｍｉｃｈａｌａｋ Ｋꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｓｏｆｔ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｋｏꎬ ２０２０ꎬ１２２(３):９２－９９.
[３３] Ｌａｎｇａａｓ Ｔꎬ Ｒｉｄｄｅｌｌ ＰＭꎬ Ｓｖａｒｖｅｒｕｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ８５
(１):３７－４８.
[３４ ] ＳＯＮＧ ＹＴꎬ ＺＨＵ ＳＬꎬ ＹＡＮＧ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ８－ ｔｏ １４－
ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２１ꎬ ２５９
(７): ２０３５－２０４５.
[３５] 陈云云ꎬ 丁程璐ꎬ 李雪ꎬ 等. 高近附加设计多焦软性角膜接触
镜与角膜塑形镜对近视儿童调节的影响. 中国眼耳鼻喉科杂志ꎬ
２０２３ꎬ２３(３):２０６－２１０.
[３６] Ｈｓｉａｏ ＣＪꎬ Ｔｕｎｇ ＨＣꎬ Ｔｉｅｎ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｒｇｅ －
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ １３(１): １９４４４.
[３７] Ｇｏｎｇ ＣＲꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄꎬ Ｒｉｃｈｄａｌｅ Ｋ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｏｒｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ９４(３):
３５３－３６０.
[ ３８ ] Ｗａｇｎｅｒ Ｓꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄ. Ｃｈａｎｇｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｄｕｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｕｓｉｎｇ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ １０(１): ５０１８.

[３９] Ｏｚｋａｎ Ｊꎬ Ｆｅｄｔｋｅ Ｃꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３０－Ｓ３７.
[４０] Ｂｕｒｎｓ ＤＨꎬ Ａｌｌｅｎ ＰＭꎬ Ｅｄｇａｒ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｖｉｓｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ ２
(３):３７.
[４１] Ｂａｋａｒａｊｕ ＲＣꎬ Ｅｈｒｍａｎｎ Ｋꎬ Ｈｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｈｅｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ８７(１２):１００９－１０２２.
[４２] Ｌｏｐｅｓ － Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｄꎬ Ｒｕｉｚ － Ｐｏｍｅｄａ Ａꎬ Ｐｅｒéｚ － Ｓａｎｃｈéｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ＭｉＳｉｇｈｔ  Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｓｐａｉｎ (ＭＡＳＳ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ ２１(１):１１２.
[４３] Ｌｏｐｅｓ － Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｄꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｐꎬ Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: ｃｅｎｔｅｒ － ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｅｎｔｅｒ － ｎｅａｒ ｄｅｓｉｇｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１３１－Ｓ１３７.
[４４] Ｆｅｄｔｋｅ Ｃꎬ Ｅｈｒｍａｎｎ Ｋꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１６ꎬ８:５７－６９.
[４５] 李莹ꎬ 汤欣ꎬ 李丽华. 软性角膜接触镜矫正近视低阶像差后高
阶像差的变化. 中国组织工程研究与临床康复ꎬ ２０１０ꎬ１４ ( １３):
２３９５－２３９８.
[４６] Ｋｏｌｌｂａｕｍ ＰＳꎬ Ｊａｎｓｅｎ ＭＥꎬ Ｔａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｓｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ
９０(３):２０５－２１４.
[４７] Ｃｕｆｆｌｉｎ ＭＰꎬ Ｍａｎｋｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｍａｌｌｅｎ ＥＡ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｕｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｂｌｕｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(６):２９３２－２９３９.

０６４１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ９ 月　 第 ２４ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


