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摘要

目的:观察三种不同干预方法对隐匿性近视儿童相关眼部

生物学参数的影响ꎬ探究其对隐匿性近视儿童的不同控制

作用ꎮ
方法:前瞻性队列同期对照试验研究ꎮ 选取 ２０２１ － １２ /
２０２２－０５ 在承德医学院附属医院眼科门诊初次诊断为隐

匿性近视且未经过任何相应近视控制训练的患儿 ６０ 例

１２０ 眼ꎮ 随机分为 ３ 组ꎬＡ 组 ２０ 例 ４０ 眼给予 ０.０１％阿托

品滴眼液ꎬＢ 组 ２０ 例 ４０ 眼接受翻转拍视力训练ꎬＣ 组 ２０
例 ４０ 眼给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ 随访 １２ ｍｏꎬ观察三

组患儿初诊ꎬ干预后 ６、１２ ｍｏ 时等效球镜度数(ＳＥ)、眼轴

长度(ＡＬ)、角膜曲率(ＣＣ)、调节灵敏度(ＡＦ)、黄斑区视

网膜厚度的变化情况ꎮ
结果:干预后 ６ 、１２ ｍｏꎬ三组患儿 ＡＬ、ＳＥ 和 ＡＦ 较初诊有

差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ干预后 ６ ｍｏ 与 １２ ｍｏ 比较均有差异

(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组和 Ｃ 组 ＳＥ 和 ＡＦ 均高于 Ａ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ干预前后 ＣＣ 比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患儿

干预后 ６ 、１２ ｍｏ 外环颞侧、鼻侧、下方、黄斑中心凹视网

膜厚度与初诊比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ干预后 ６ ｍｏ 与

１２ ｍｏ 比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患儿干预前后其

余黄斑区视网膜厚度比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:０.０１％阿托品滴眼液防控近视作用优于翻转拍视力

训练及七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ 应用 ０.０１％阿托品滴眼

液及接受翻转拍训练可延缓隐匿性近视的进展ꎮ
关键词:隐匿性近视ꎻ０.０１％阿托品滴眼液ꎻ翻转拍训练ꎻ
眼轴ꎻ等效球镜ꎻ调节灵敏度ꎻ视网膜厚度
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍｉ ＲＮꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｎ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌａｔｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ９ ):
１４９６－１５０１.

０引言
隐匿性近视实质上属于轴性近视ꎬ指在各屈光介质透

明的情况下ꎬ眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)长于正常年龄阶段值
且角膜曲率(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＣＣ)小于正常年龄阶段ꎬ所
表现出的视力在儿童正常年龄段视力范围之内的一种特
殊类型的近视[１]ꎮ 因眼部无特殊临床表现ꎬ具备隐匿性容
易被忽略ꎬ随着儿童眼科体检的普及ꎬ越来越多的隐匿性
近视儿童被发现ꎬ若不加以重视往往会延误诊治ꎬ导致 ＡＬ
和眼底进展呈不可逆的改变ꎮ 因此对于隐匿性近视的防
控方面相关研究具有重要意义ꎮ 低浓度阿托品目前是临
床中认为对近视防控最有效干预措施之一[２]ꎬ因此本研究
对三组 ４－６ 岁确诊为隐匿性近视的儿童给予三种不同控
制方式进行干预ꎬ随访观察干预后 ６、１２ ｍｏ 后受检眼等效
球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、ＡＬ、ＣＣ、调节灵敏度
(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬＡＦ)、黄斑区视网膜厚度的组间差
异及各组随着不同时间的变化情况ꎮ 以期为隐匿性近视
儿童诊疗提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性队列同期对照试验研究ꎮ 选取 ２０２１－
１２ / ２０２２－０５ 在我院眼科门诊初次诊断为隐匿性近视且未
经过任何相应近视控制训练的患儿 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中男
４２ 例 ８４ 眼ꎬ女 １８ 例 ３６ 眼ꎬ年龄 ４－６ 岁ꎬ分别给予 ０.０１％
阿托品滴眼液(Ａ 组)、翻转拍视力训练(Ｂ 组)、七叶洋地
黄双苷滴眼液(Ｃ 组)ꎬ每组各 ２０ 例 ４０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
视力正常的儿童视力参考值下限:( ４ － ５ 岁:０. ５ꎻ６ 岁:
０.７[３])ꎻ(２)眼压 １０－２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(３)
ＳＥ:－０.５０－＋０.５０ Ｄꎬ散瞳后眼屈光度在相应年龄范围值之
内(４－５ 岁:＋１.５－＋２.０ Ｄꎻ６ 岁:＋１.０－＋１.５ Ｄ[４])ꎻ(４)ＣＣ<正
常年龄阶段 儿 童 ＣＣ １. ０ Ｄ ( ４ 岁: ４２. ３ Ｄꎻ ５ － ６ 岁:
４２.９５ Ｄ[５])ꎻ ( ５ ) ＡＬ > 正 常 年 龄 段 儿 童 ( ４ 岁: １９. ６ －
２１.９ ｍｍꎻ５ 岁:２０.２－２２.１ ｍｍꎻ６ 岁:２０.９３－２３.９８ ｍｍ[５] )ꎮ

排除标准:(１)既往有接受近视防控手段的患儿ꎻ(２)高度
近视家族史ꎻ(３)心血管及呼吸系统异常者ꎬ如先天性心
脏病、扩张性心肌病、支气管哮喘等ꎻ(４)对莨菪碱成分过
敏、患有青光眼或有青光眼倾向ꎻ(５)颅脑外伤或病变ꎬ高
血压、糖尿病、肾病综合征、甲状腺功能亢进等全身病史ꎻ
(６)早产史ꎻ(７)眼部结构异常及各种眼部疾病ꎬ包括眼表
炎症、屈光间质混浊以及视网膜、黄斑、脉络膜等眼底疾
病ꎻ(８)眼部外伤及手术史ꎻ(９)无法配合检查者ꎻ(１０)未
能定期复诊者ꎻ(１１)调节能力低于相应年龄范围下限值ꎻ
(１２)应用 ０.０１％阿托品后出现畏光、视物模糊、结膜刺激、
充血、散瞳、面部潮红、口干、心跳加速等反应而暂停进一
步随访的患儿ꎮ 本研究经承德医学院附属医院伦理委员
会审批(Ｎｏ.ＣＹＦＹＬＬ２０２１２４１)ꎮ 遵循«赫尔辛基宣言»和
我国临床试验研究规范ꎬ所有受检患儿监护人均签署书面
知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 经裂隙灯显微镜、遮盖－去遮盖法、直接检眼
镜、眼压、医学验光、角膜地形图、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ、
翻转拍测量以及 ＯＣＴ 等检查ꎮ Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴
眼液 １ 滴睡前一次点双眼(滴入结膜囊内可按压内眦
３ ｍｉｎꎬ闭眼休息 ５ ｍｉｎ)ꎻＢ 组在矫正状态下ꎬ使用±２.０ Ｄ
的翻转拍、２０ / ３０ 的视力卡ꎬ有效距离为 ４０ ｃｍꎬ记录 １ ｍｉｎ
内从正镜度到负镜度的变化次数(每天训练 １－２ 次ꎬ每次
１０－１５ ｍｉｎꎬ训练至达到 １５－２０ 周期时ꎬ更换更高度数)ꎻＣ
组给予七叶洋地黄双苷滴眼液 １ 滴ꎬ每日 ３ 次点双眼ꎮ 所
有患儿随访 ６、１２ ｍｏꎬ对干预后 ６、１２ ｍｏ 的复诊患儿每次
采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表行视力检查、裂隙灯下显微镜、直接检
眼镜、眼压、医学验光、角膜地形图、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量
ＡＬ、翻转拍测量以及 ＯＣＴ 检查ꎮ １％硫酸阿托品眼用凝胶
１ 滴ꎬ每日 ３ 次点双眼ꎬ连续点 ３ ｄ 后行医学验光ꎬＳＥ ＝球
镜＋１ / ２ 柱镜ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 进行 ＡＬ 测量ꎻ角膜地形图测
量 ＣＣꎻ±２.０Ｄ 翻转拍测量 ＡＦꎻ采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ 仪加强
深部成像(ＥＤＩ)技术测量受试眼黄斑区视网膜厚度ꎮ 患
儿散瞳后于屏幕中视网膜黄斑区、视盘清晰时拍照ꎬ按照
糖尿病视网膜病变治疗研究的分区方法将黄斑中心 ６ ｍｍ
范围内视网膜划分为以黄斑中心凹为中心的 ３ 个同心圆ꎬ
分别是:中心凹 ( １ ｍｍ 内)、内环 (１－３ ｍｍ)、外环 ( ３ －
６ ｍｍ)ꎬ在内外环分别由两条放射线将其分为上方、鼻侧、
下方、颞侧ꎬ观察记录所有患儿双眼黄斑 ９ 个分区的平均
视网膜厚度ꎮ 由同一名检查者采用相同设备和技术进行
相关检查ꎬ数据收集均由另一位具有丰富临床经验专科医
生完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料以(例)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 计量资料均符合正

态分布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用单因素
ＡＮＯＮＡ 检验ꎮ 重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ两
两比较采用最小显著差数法 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患儿一般资料比较　 三组患儿一般资料比较ꎬＡ
组 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 １５ 例 ３０ 眼ꎬ女 ５ 例 １０ 眼ꎬ平均年龄
５.９５±１.３９ 岁ꎻＢ 组 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 １５ 例 ３０ 眼ꎬ女 ５ 例
１０ 眼ꎬ平均年龄 ６.１０±０.９１ 岁ꎻＣ 组 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 １２
例 ２４ 眼ꎬ女 ８ 例 １６ 眼ꎬ平均年龄 ５.７０±０.５７ 岁ꎬ三组患儿

７９４１
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年龄(Ｆ＝ ０.７９０ꎬＰ ＝ ０.４５９)、性别构成比( χ２ ＝ １.４２９ꎬＰ ＝
０.４９０)比较ꎬ差异均无统计学意义ꎮ
２.２三组患儿干预前后 ＡＬ 比较 　 三组患儿干预前后 ＡＬ
组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.２８３ꎬＰ组间 ＝ ０.１０６)ꎬ
时间和交互作用比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４０９.９８２ꎬ
Ｐ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ２０.０６６ꎬＰ交互 <０.０１)ꎬ进一步两两比较结
果见表 １ꎮ
２.３三组患儿干预前后 ＣＣ 比较　 三组患儿干预前后 ＣＣ
比较差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２. ９９９ꎬＰ组间 ＝ ０. ０５４ꎻ
Ｆ时间 ＝ １.４４２ꎬＰ时间 ＝ ０.２３８ꎻＦ交互 ＝ ０.５４１ꎬＰ交互 ＝ ０.６９４)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４三组患儿干预前后 ＳＥ 比较 　 三组患儿干预前后 ＳＥ
比较差异均有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２９. ３９４ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ６５７.８４５ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８５.４７８ꎬＰ交互<０.０１)ꎬ进一
步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.５三组患儿干预前后 ＡＦ 比较　 三组患儿干预前后 ＡＦ
比较差异均有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ４３. ７７０ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７０.４６９ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ５８.４９３ꎬＰ交互 <０.０１)ꎬ进一
步两两比较结果见表 ４ꎮ

　 　 　 表 １　 三组患儿干预前后 ＡＬ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ２３.６１±０.３９８ ２３.７５±０.３９４ａ ２３.８５±０.３７０ａꎬｃ

Ｂ 组 ４０ ２３.６３±０.４４０ ２３.９３±０.４２５ａ ２４.１０±０.３８２ａꎬｃ

Ｃ 组 ４０ ２３.６４±０.３４８ ２３.９１±０.３２１ａ ２４.１２±０.３１５ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻＣ
组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃＰ<０.０５ ｖｓ
同组干预后 ６ ｍｏꎮ

　 　 　 表 ２　 三组患儿干预前后 ＣＣ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ４０.６７±０.８７３ ４０.９４±０.７７７ ４０.９０±１.０１７
Ｂ 组 ４０ ４０.６８±０.８８６ ４０.７７±０.６７６ ４０.７９±０.６９０
Ｃ 组 ４０ ４０.５０±０.８６３ ４０.５０±０.７１０ ４０.５２±０.６８０

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ

　 　 　 表 ３　 三组患儿干预前后 ＳＥ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ －０.１０４±０.２５３ －０.２５５±０.２５１ａꎬｅꎬｇ －０.３５６±０.２２７ａꎬｃꎬｅꎬｇ

Ｂ 组 ４０ －０.１０±０.２３２ －０.４５６±０.２１３ａ －０.９０２±０.２８４ａꎬｃꎬｅ

Ｃ 组 ４０ ０.００３±０.２３９ －０.７１９±０.２１９ａ －１.１０８±０.３３８ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃ Ｐ<
０.０５ ｖｓ同组干预后 ６ ｍｏꎬｅＰ<０.０５ ｖｓ 同时间点 Ｃ 组ꎬｇＰ<０.０５ ｖｓ
同时间点 Ｂ 组ꎮ

　 　 　 表 ４　 三组患儿干预前后 ＡＦ比较 (ｘ±ｓꎬｃ / ｍｉｎ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ６.７５±１.３５４ ６.７０±１.１５９ａꎬｅꎬｇ ６.２０±１.０９１ａꎬｃꎬｅꎬｇ

Ｂ 组 ４０ ７.００±１.２４０ ９.４０±１.４１１ａꎬｅ １０.５５±１.３３９ａꎬｃꎬｅ

Ｃ 组 ４０ ７.１０±１.５９８ ７.８５±１.５１２ａꎬｄ ７.８５±１.５１２ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃ Ｐ<
０.０５ ｖｓ 同组干预后 ６ ｍｏꎬｅＰ<０.０５ ｖｓ 同时间点 Ｃ 组ꎬｇＰ<０.０５ ｖｓ
同时间点 Ｂ 组ꎮ

２.６三组患儿干预前后黄斑区视网膜厚度比较
２.６.１三组患儿干预前后黄斑区内环颞侧视网膜厚度比较
　 三组患儿干预前后黄斑区内环颞侧视网膜厚度比较差
异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ００８ꎬＰ组间 ＝ ０. ９９２ꎻＦ时间 ＝
０.４８３ꎬＰ时间 ＝ ０.５７９ꎻＦ交互 ＝ ０.０３８ꎬＰ交互 ＝ ０.９９３)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６.２三组患儿干预前后黄斑区内环上方视网膜厚度比较
　 三组患儿干预前后黄斑区内环上方视网膜厚度比较差
异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０７ꎬＰ组间 ＝ ０.９３２ꎻＦ时间 ＝ ４.０８８ꎬ
Ｐ时间>０.０５ꎻＦ交互 ＝ ０.３０５ꎬＰ交互 ＝ ０.８６１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.６.３三组患儿干预前后黄斑区内环鼻侧视网膜厚度比较
　 三组患儿干预前后黄斑区内环鼻侧视网膜厚度比较差
异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ００３ꎬＰ组间 ＝ ０. ９９７ꎻＦ时间 ＝
２.５４８ꎬＰ时间 ＝ ０.０８２ꎻＦ交互 ＝ ３.６７０ꎬＰ交互>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.６.４三组患儿干预前后黄斑区内环下方视网膜厚度比较
　 三组患儿干预前后黄斑区内环下方视网膜厚度比较差
异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ０２１ꎬＰ组间 ＝ ０. ９７９ꎻＦ时间 ＝
０.０４１ꎬＰ时间 ＝ ０.８９９ꎻＦ交互 ＝ ０.８４３ꎬＰ交互 ＝ ０.４６０)ꎬ见表 ８ꎮ

　 表 ５　 三组患儿干预前后黄斑区内环颞侧视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３１８.６±１５.６０７ ３１９.１３±１４.４０３ ３１８.８±１４.２９８
Ｂ 组 ４０ ３１８.２３±１５.２１４ ３１８.７５±１２.７１１ ３１８.５８±１２.５１８
Ｃ 组 ４０ ３１８.３３±１４.１９９ ３１９.４３±１０.６４８ ３１８.８±１４.３３２

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ

　 表 ６　 三组患儿干预前后黄斑区内环上方视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３３５.８３±１５.０１６ ３３５.４５±１４.９０３ ３３４.６５±１４.７３６
Ｂ 组 ４０ ３３５.４±１３.３１８ ３３４.６３±１２.７１９ ３３４.１８±１２.８１８
Ｃ 组 ４０ ３３５.４５±１２.５１５ ３３３.７５±１１.０３１ ３３３.５３±１０.１８８

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ

　 表 ７　 三组患儿干预前后黄斑区内环鼻侧视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３３３.０３±１７.９８６ ３３３.７８±１７.５１１ ３３４.９３±１６.７６０
Ｂ 组 ４０ ３３４.７３±１８.７２２ ３３４.３５±１５.２６９ ３３２.５８±１４.８１８
Ｃ 组 ４０ ３３５.３３±１２.７２９ ３３４.２３±１３.５２４ ３３１.５０±１０.７３０

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ

　 表 ８　 三组患儿干预前后黄斑区内环下方视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３２５.２３±１６.６２２ ３２４.６８±１５.９８１ ３２５.１５±１６.０２０
Ｂ 组 ４０ ３２４.８８±１４.１０１ ３２４.６±１３.２９７ ３２５.９３±１２.０７３
Ｃ 组 ４０ ３２４.９５±１６.５８１ ３２５.１８±１１.２０９ ３２３.５±１３.１８５

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ
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２.６.５三组患儿干预前后黄斑区外环颞侧视网膜厚度比较

　 三组患儿干预前后黄斑区外环颞侧视网膜厚度组间和

交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０１６ꎬＰ组间 ＝
０.９８４ꎻＦ交互 ＝ ０.０６０ꎬＰ交互 ＝ ０.９９１)ꎻ时间比较差异有统计学

意义(Ｆ时间 ＝ １３.２３０ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见

表 ９ꎮ
２.６.６三组患儿干预前后黄斑区外环上方视网膜厚度比较

　 三组患儿干预前后黄斑区外环上方视网膜厚度比较差

异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ０２４ꎬＰ组间 ＝ ０. ９７６ꎻＦ时间 ＝
０.５９２ꎬＰ时间 ＝ ０.５３３ꎻＦ交互 ＝ ０.４６８ꎬＰ交互 ＝ ０.７３６)ꎬ见表 １０ꎮ
２.６.７三组患儿干预前后黄斑区外环鼻侧视网膜厚度比较

　 三组患儿干预前后黄斑区外环鼻侧视网膜厚度组间和

交互作用比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０４９ꎬＰ组间 ＝
０.９５２ꎻＦ交互 ＝ ２.０４６ꎬＰ交互 ＝ ０.１０７)ꎻ时间比较差异有统计学

意义(Ｆ时间 ＝ ９.０３６ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见

表 １１ꎮ
２.６.８三组患儿干预前后黄斑区外环下方视网膜厚度比较

　 三组患儿干预前后黄斑区外环下方视网膜厚度组间和

交互作用比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０７９ꎬＰ组间 ＝
０.９２４ꎻＦ交互 ＝ ０.２９２ꎬＰ交互 ＝ ０.８５１)ꎻ时间比较差异有统计学

意义(Ｆ时间 ＝ ３８.７２２ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见

表 １２ꎮ

　 表 ９　 三组患儿干预前后黄斑区外环颞侧视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ２８６.５３±１１.６３５ ２８４.８０±１０.７６６ａ ２８１.７８±１１.６４８ａꎬｃ

Ｂ 组 ４０ ２８６.３８±９.８６２ ２８４.５８±１０.０１５ａ ２８１.４３±９.３０４ａꎬｃ

Ｃ 组 ４０ ２８６.８５±１０.８５７ ２８４.３０±９.４６０ａ ２８１.０３±９.５５６ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃ Ｐ<
０.０５ ｖｓ 同组干预后 ６ ｍｏꎮ

　 表 １０　 三组患儿干预前后黄斑区外环上方视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３０５.０５±１６.０７８ ３０５.８３±１５.１７６ ３０４.５３±１４.０９９
Ｂ 组 ４０ ３０５.２５±１２.０４０ ３０６.５８±１０.４５４ ３０５.０３±１１.６１２
Ｃ 组 ４０ ３０５.０８±１４.７５０ ３０４.７８±１０.２１９ ３０５.３８±９.６０７

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎮ

　 表 １１　 三组患儿干预前后黄斑区外环鼻侧视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３０８.３８±１７.９１１ ３０７.１５±１６.４４０ａ ３０７.７５±１６.３０８ａꎬｃ

Ｂ 组 ４０ ３０８.４５±１７.５２９ ３０７.２５±１５.３１３ａ ３０６.２０±１４.０５２ａꎬｃ

Ｃ 组 ４０ ３０９.５８±１５.０４０ ３０５.８０±１３.４０３ａ ３０４.７８±１２.６１２ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃ Ｐ<
０.０５ ｖｓ 同组干预后 ６ ｍｏꎮ

２.６.９三组患儿干预前后黄斑中心凹视网膜厚度比较　 三

组患儿干预前后黄斑中心凹视网膜厚度组间比较差异无

统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.１７０ꎬＰ组间 ＝ ０.３１４)ꎻ时间和交互作用

比较差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ２４１.４９ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ２８.６８５ꎬＰ交互<０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见表 １３ꎮ
３讨论

近视是当前主要致盲疾病之一ꎬ有研究表明预计至

２０５０ 年ꎬ全球近视患病率接近 ５０％ꎬ高度近视患病率为

９.８％ꎮ 其中儿童年发病率高达 ２０％－３０％ꎬ且发病年龄低

龄化[６]ꎮ Ｈｕ 等[７]研究发现学龄前儿童的近视趋势进展更

快ꎬ以每年－０.５９±０.４７ Ｄ 的速度进展ꎮ 现已有相关研究发

现隐匿性近视患儿 ＳＥ、ＡＬ 均随时间增长而增加(每年 ＳＥ
增加了－１.２０ ＤꎬＡＬ 增加了 ０.４６ ｍｍ)ꎬ且比非隐匿性近视

儿童增长速度加快[１]ꎮ 阿托品通过阻断胆碱能神经对睫

状肌和瞳孔括约肌的收缩作用ꎬ直接或间接作用于视网

膜、巩膜、脉络膜来发挥作用延缓近视的发展[８]ꎮ 不同浓

度的阿托品中ꎬ发现 ０.０１％阿托品是控制近视进展的最佳

浓度ꎬ且产生副作用最小[９－１０]ꎮ ０.０１％阿托品对近视控制

效果的研究对象多为低中度近视ꎬ对隐匿性近视儿童的治

疗尚无相关数据ꎬ因此探究 ０.０１％阿托品对隐匿性近视儿

童的作用来指导临床具有重要意义ꎮ
隐匿性近视是一种特殊类型的轴性近视ꎬ因此我们在

进行治疗时更多参考轴性近视防控经验ꎮ 研究发现新发

近视儿童 ＳＥ 增长速度更快[１１－１２]ꎬ因此对隐匿性近视的防

控不容忽视ꎮ Ｍｏｒｉｃｈｅ－Ｃａｒｒｅｔｅｒｏ 等[１３] 通过对 ３９９ 例西班

牙近视儿童进行为期 ２ ａ 的随机对照试验发现 ０.０１％阿托

品在减缓 ＳＥ 和 ＡＬ 进展方面有显著效果(每 ２ ａ ＳＥ 增加

了－０.５１ ＤꎬＡＬ 增加了 ０.２０ ｍｍ)ꎬＥｒｄｉｎｅｓｔ 等[１４]发现０.０１％
的阿托品在治疗的第 ２ ａ 和第 ３ ａ 更为突出ꎮ Ｌｉ 等[８]得出

　 　

　 表 １２　 三组患儿干预前后黄斑区外环下方视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ３０３.４５±１４.１２４ ３０１.３５±１２.８７９ａ ２９９.６５±１３.１７３ａꎬｃ

Ｂ 组 ４０ ３０３.２３±１２.９２３ ３０１.１３±１２.１０７ａ ２９８.７５±１１.７９７ａꎬｃ

Ｃ 组 ４０ ３０４.００±１１.５２５ ３０２.５５±９.９４８ａ ２９９.７０±１０.８８４ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃ Ｐ<
０.０５ ｖｓ 同组干预后 ６ ｍｏꎮ

表 １３　 三组患儿干预前后黄斑中心凹视网膜厚度比较

(ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 初诊 干预后 ６ ｍｏ 干预后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ４０ ２５５.２０±１４.８３６ ２５３.８５±１４.８５６ａ ２５２.８５±１４.７１０ａꎬｃ

Ｂ 组 ４０ ２５５.２５±１２.４８９ ２５０.０５±１１.５２２ａ ２４５.７５±１１.６２２ａꎬｃ

Ｃ 组 ４０ ２５５.２５±１５.７３０ ２４８.６±１３.３３３ａ ２４５.１７５±１３.１６３ａꎬｃ

注:Ａ 组给予 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻＢ 组接受翻转拍视力训练ꎻ
Ｃ 组给予七叶洋地黄双苷滴眼液ꎻａ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 同组初诊ꎬｃ Ｐ<
０.０５ ｖｓ 同组干预后 ６ ｍｏꎮ
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同样的结论ꎮ 本研究结果显示隐匿性近视患儿应用

０.０１％阿托品 １２ ｍｏ 后 ＳＥ 增加了 － ０. ２５２ ＤꎬＡＬ 增加了

０.２４ ｍｍꎬ上述研究与本研究对 ０.０１％阿托品可以有效控

制 ＡＬ、ＳＥ 增长的结论一致ꎮ 但本研究随访时间为 １２ ｍｏꎬ
是否 ０.０１％阿托品在应用第 ２４ ｍｏ 可以表现出更好的防

控作用还不可知ꎮ 有研究发现 ６ － ８ 岁低龄儿童使用

０.０１％阿托品滴眼液控制近视的效果并不显著ꎬ对高龄的

儿童控制近视作用更明显ꎬ且对欧洲和多种族群体比亚洲

群体有更好的效果[１５]ꎮ 也有研究表明 ０.０１％阿托品滴眼

液对美国近视儿童并没有良好的控制作用[１６]ꎮ 因本研究

对象为 ４－６ 岁隐匿性近视患儿ꎬ对高年龄阶段患儿尚无

随访数据ꎬ０.０１％阿托品的防控作用是否与年龄相关ꎬ是
否与种族相关ꎬ需进一步研究ꎮ

关于 ０.０１％阿托品对黄斑区视网膜厚度的影响ꎬ本研

究发现干预后 １２ ｍｏ 时可减缓黄斑中心凹视网膜厚度变

薄速度ꎬ并且三组之间黄斑中心凹各区视网膜厚度没有明

显区别ꎬ这与相关研究结果一致[１]ꎮ 但有研究表明近视青

少年局部使用０.０１％阿托品 ３－６ ｍｏ 时ꎬ视网膜厚度较基

线值出现了增厚[１７]ꎬ差异可能与本研究对象较非隐匿性

近视患儿视网膜厚度变薄速度不同有关ꎮ 此外ꎬ可能还与

不同研究之间检查设备不同以及设计方法不同有关ꎮ 有

研究表明延缓眼轴增长与脉络膜厚度增加有关ꎬ０.１％阿

托品随时间变化使脉络膜增厚ꎬ而 ０.０１％阿托品随时间变

化脉络膜变薄[１８]ꎮ 但本研究并未对脉络膜厚度进行观

察ꎬ因此０.０１％阿托品对隐匿性近视患儿脉络膜厚度的影

响还需要进一步研究ꎮ
关于翻转拍对隐匿性近视的影响ꎬ研究表明 ＡＦ 下降

是加快近视进展的重要因素ꎬ这可能与滞后的远近调节能

力从而在视网膜不能形成稳定的清晰呈像有关ꎬ并将其作

为近视的预测因子[１９－２０]ꎮ 本研究发现隐匿性近视儿童进

行翻转拍训练 １２ ｍｏ 后ꎬ双眼 ＡＦ 比基线测量时提高

３.５５ ｃ / ｍｉｎꎬ对延缓隐匿性近视方面具有积极影响ꎮ 有研

究发现双眼自动验光仪比±２.０ Ｄ 翻转拍测量更具有客观

性及精确性[２１]ꎮ 本研究采用是±２.０ Ｄ 翻转拍测量ꎬ可能

存在人为测量误差ꎮ 同时有研究发现近视进展较快的儿

童双眼 ＡＦ 较近视进展较慢的儿童更低[２２]ꎮ 但目前本研

究没有将隐匿性近视儿童与普通近视儿童的 ＡＦ 进行比

较ꎬ是否翻转拍训练对隐匿性近视表现更好的效果还需要

进一步研究ꎮ
有研究发现应用 ０.０１％阿托品滴眼液后会出现瞳孔

轻度扩大ꎬ泪膜功能下降、双眼调节能力下降的问题ꎬ但经

过随访近视儿童对以上反应耐受性良好[２３－２６]ꎮ 这与本研

究结果基本一致ꎬ本研究过程中发现患儿应用 ０.０１％阿托

品滴眼液 １ ａ 后双眼 ＡＦ 较基线下降了 ０.５５ ｃ / ｍｉｎꎬ但均未

出现明显不良反应ꎬ这与未干预近视眼平均下降调节周期

基本一致ꎮ Ｐａｎｄｉａｎ 等[２７] 发现近视眼的平均调节周期减

少为 ５.５±２.０ ｃ / ｍｉｎꎬ并明确应在矫正视力下进行翻转拍

训练才有效ꎮ 有专家建议当出现调节能力下降时配合使

用翻转拍可以更好延缓近视的进展ꎬ但本研究结果为单纯

应用 ０.０１％阿托品滴眼液后的作用效果ꎬ因此本研究如果

在患儿出现调节能力下降时就联合应用翻转拍训练可能

达到更好的防控效果ꎮ 除此之外ꎬ研究发现 ０.０１％阿托品

滴眼液停用后近视没有进一步进展和 ＡＬ 伸长[２８]ꎮ 目前

对隐匿性近视患儿未来停用 ０.０１％阿托品后近视进展是

否有反弹效应还需要进一步研究ꎮ
本研究评估了 ０.０１％阿托品滴眼液、翻转拍训练、七

叶洋地黄双苷滴眼液在 １２ ｍｏ 内对隐匿性近视患儿 ＳＥ、
ＡＬ、ＡＦ、ＣＣ、黄斑区视网膜厚度的影响ꎬ发现局部应用

０.０１％阿托品滴眼液可控制 ＳＥ、ＡＬ 的增长ꎻ应用翻转拍训

练可提高 ＡＦ、控制屈光度增长ꎻ在控制屈光度方面ꎬ０.０１％
阿托品滴眼液作用优于翻转拍训练ꎮ 因此通过 ０.０１％阿

托品滴眼液、翻转拍训练可延缓隐匿性近视的进展ꎮ
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