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摘要
目的:通过多光谱屈光地形图(ＭＲＴ)观察近视儿童配戴
单焦点框架眼镜、周边近视离焦定制框架眼镜、角膜塑形
镜后的离焦状态及近视控制效果ꎮ
方法:选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在成都爱尔眼科
医院就诊的近视患者 ２７９ 例ꎬ年龄 ８－１４ 岁ꎬ等效球镜度
(ＳＥ)为－７.００－－０.５０ Ｄꎬ随访 １ ａꎮ 按照自愿原则ꎬ分为三
组ꎬ９４ 例采用配戴单焦点框架眼镜( ＳＶＬ 组)、９０ 例采用
周边近视离焦定制框架眼镜(ＩＯＲＣ 组)、９５ 例采用角膜塑
形镜(ＯＫ 镜组)ꎬ同时将三组儿童根据 ＳＥ 不同分为低度
近视(－３.００－－０.５０ Ｄ)、中度近视( －６.００－－３.２５ Ｄ)和高
度近视(－７.００－－６.２５ Ｄ)组ꎮ 使用 ＭＲＴ 测量ꎬ比较三组在
不同近视区间视网膜 ４ 个象限上方、下方、鼻侧、颞侧
(ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－Ｉ、ＲＤＶ－Ｎ、ＲＤＶ－Ｔ)和 ３ 个视场角范围 ０－
１５°、１５°－３０°、３０°－４５°(ＲＤＶ－１５、ＲＤＶ－３０、ＲＤＶ－４５)的离
焦变化(相连区域的分界线数据归后一组)ꎮ 取右眼数据
纳入统计分析ꎬ采用单因素方差分析比较组间离焦量ꎬ采
用单因素和多因素线性回归分析干预 １ ａ 后眼轴(ＡＬ)改
变的相关变化因素ꎮ
结果:干预前后 ＳＶＬ 组、ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜组患者在低度、中
度、高度近视区间戴镜 １ ａ 等效球镜和 ＡＬ 增长差值比较
均有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 低度近视区间戴镜 １ ａ ＳＥ、ＡＬ 增长
差值两两比较ꎬＳＶＬ 组与 ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜组比较均有差异
(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与 ＯＫ 镜组无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
中度近视区间戴镜 １ ａꎬＯＫ 镜组与 ＩＯＲＣ 组、ＳＶＬ 组 ＳＥ 和
ＡＬ 增长差值两两比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎻ高度近视区
间戴镜 １ ａꎬＯＫ 镜组与 ＩＯＲＣ 组、ＳＶＬ 组 ＳＥ 和 ＡＬ 增长差
值比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与 ＳＶＬ 组无明显
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患者在低度、中度、高度近视区间的
４ 个象限和 ３ 个视场角周边视网膜离焦量(ＲＰＲＥ)差值比
较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 低度近视区间戴镜 １ ａ 视场角
Ｄ－ＲＤＶ－１５增长差值两两比较ꎬＳＶＬ 组与 ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜
组比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与 ＯＫ 镜组无明
显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ中度近视区间戴镜 １ ａ 视场角 Ｄ－ＲＤＶ－
３０ꎬＳＶＬ 组与 ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜组比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ

ＩＯＲＣ 组与 ＯＫ 镜组无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ高度近视区间
戴镜 １ ａ 视场角 Ｄ－ＲＤＶ－１５ꎬＯＫ 镜组与 ＩＯＲＣ 组、ＳＶＬ 组
比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与 ＳＶＬ 组无明显差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ 单因素和多因素线性回归模型分析显示
ＩＯＲＣ 组、 ＯＫ 镜 组 戴 镜 １ ａ Ｄ － ＴＲＶＤ、 Ｄ－ＲＤＶ－４５、
Ｄ－ＲＤＶ－Ｎ、Ｄ－ＲＤＶ－Ｉ 变化与戴镜 １ ａ ＡＬ 增长差值具有相
关性ꎮ
结论:ＭＲＴ 在临床控制近视方面具有指导性ꎬ近视发展与
周边视网膜离焦状态有关ꎬ视场角范围 ３０°－４５°的鼻下侧
离焦量差异可能是控制近视快速进展的因素之一ꎮ
关键词:近视ꎻ多光谱屈光地形图(ＭＲＴ)ꎻ周边近视离焦
框架眼镜ꎻ角膜塑形镜(ＯＫ 镜)ꎻ周边视网膜离焦ꎻ单焦点
框架眼镜
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ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＩＯＲＣ ａｎｄ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ( ＲＰＲＥ) ｏｆ ４ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ ３ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ< ０.００１) . Ｐａｉｒ －ｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｄ－ＲＤＶ－ １５ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ １ ａ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＳＶＬꎬ ＩＯＲＣꎬ ａｎｄ ＯＫ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<
０.００１)ꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＲＣ
ａｎｄ ＯＫ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ Ｄ－
ＲＤＶ－ ３０ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＲＣ ａｎｄ ＯＫ
ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ １ ａ (Ｐ< ０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ＩＯＲＣ ａｎｄ ＯＫ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
(Ｐ>０.０５)ꎻ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ Ｄ － ＲＤＶ － １５ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＯＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＲＣ ａｎｄ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ
ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ １ ａ (Ｐ < ０. ００１)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＲＣ ａｎｄ ＳＶＬ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ > ０.０５) .
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｄ－ＴＲＶＤꎬ Ｄ－ＲＤＶ－４５ꎬ
Ｄ－ＲＤＶ－Ｎꎬ ａｎｄ Ｄ－ＲＤＶ－ Ｉ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ １ ａ ＡＬ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＭＲＴ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｔａｔｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ａｔ ３０° － ４５°
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｍａｙ ｂｅ ａ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ (ＭＲＴ)ꎻ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｆｏｃｕｓ ｇｌａｓｓｅｓꎻ

ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (ＯＫ)ꎻ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｃｕｓꎻ ｓｉｎｇｌｅ－
ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａｏ ＸＹꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｇ ｓｔａｔｅ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｃｕｓꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(８):１３２４－１３２９.

０引言
近视已成为一项影响全球公共健康的问题[１]ꎬ根据近

视流行病学专家分析ꎬ据预测ꎬ到 ２０５０ 年世界上约 ５０％的
人口将患有近视ꎬ高达 １０％的人口将患有高度近视ꎬ如果
不及时的预防及控制近视ꎬ近视ꎬ尤其病理性近视带来的
眼轴进行性增长ꎬ会导致一系列的眼部并发症ꎬ包括视网
膜脱落、黄斑区脉络膜新生血管性出血、白内障、青光眼
等ꎬ最终可能导致永久性视力障碍甚至失明[２]ꎮ 因此ꎬ减
缓近视进展的治疗已经成为一个相当重要的研究领域ꎮ
目前近视的治疗主要集中在矫正视力和延缓其进展ꎬ以降
低近视相关眼部并发症的发生率[３]ꎮ 现公认的控制近视
的光学类措施有:单焦眼镜、离焦眼镜及角膜塑形镜等ꎬ均
在临床中取得不同程度的近视控制效果[４]ꎬ其中角膜塑形
镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ)是一种采用特殊设计的硬性透气
性角膜接触镜ꎬ通过镜片以及其下方的泪液膜发挥压力的
作用ꎬ从而暂时性地改变角膜的几何形态ꎬ在视网膜周边
形成近视性离焦ꎬ达到有效控制近视度数的发展[５]ꎬ而离
焦微透镜片也是通过镜片中周部的微透镜在视网膜周边
形成近视性离焦ꎬ从而控制眼轴的快速增长[６]ꎻ视网膜作
为信号转换器ꎬ一直是近视研究的焦点ꎬ既往多项研究均
证实ꎬ周边视觉是能够独立于中心视觉影响眼球的形状和
屈光不正ꎬ周边视网膜在眼球发育的过程中起到了更重要
的作用[７－８]ꎮ

既往由于实验设备和技术的限制ꎬ关于周边视网膜离
焦量( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬＲＰＲＥ)只测量了
水平或垂直子午线上几个点ꎬ因设备比较传统ꎬ操作复杂ꎬ
使其在临床大范围应用中受到了不同程度的限制[９]ꎬ本研
究采 用 一 种 新 的 方 法ꎬ 即 运 用 多 光 谱 屈 光 地 形 图
(ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬＭＲＴ)利用不同波长的
单光谱光线依次采集眼底图片ꎬ通过深度开发的计算机算
法ꎬ对镜头补偿后的多光谱图像进行对比分析ꎬ计算汇总
各像素点的实际屈光值相对应的屈光地形图ꎬ操作简便ꎬ
ＭＲＴ 可测量出视网膜 ４ 个象限及在 ０°－４５°的视场角范围
内视网膜离焦量ꎬ具有良好的重复性和准确性[１０]ꎬ本研究
主要目的是研究使用 ＭＲＴ 观察配戴单焦、周边近视离焦
及 ＯＫ 镜片的近视儿童的 ＲＰＲＥꎬ并评估眼轴长度(ＡＬ)增
长差值与干预前后离焦量变化的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 连续纳入 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在成都
爱尔眼科医院门诊就诊的 ８－１４ 岁近视儿童作为研究对
象ꎬ根据患者及家属的意愿分成三组:单焦点框架眼镜组
(ＳＶＬ 组)、周边近视离焦定制框架眼镜组( ＩＯＲＣ 组)、角
膜塑形镜组(ＯＫ 镜组)ꎬ同时将三组儿童根据 ＳＥ 不同分
为低度近视( ＬＭꎬ － ３.００ － － ０.５０ Ｄ)组、中度近视(ＭＭꎬ
－６.００－－３.２５ Ｄ)组和高度近视(ＨＭꎬ －７.００－－６.２５ Ｄ)组ꎮ
纳入标准:( １) 年龄 ８ － １４ 岁ꎻ( ２) 等效球镜度 ( ＳＥ) 为

５２３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



－７.００－－０.５０ Ｄꎬ单眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥１.０ꎻ(３)顺
规散光度数<２.００ Ｄꎬ双眼等效球镜度(ＳＥ)差值<１.００ Ｄꎻ
(４)眼压 １０－２１ ｍｍＨｇꎻ(５)角膜曲率为 ４０－４６ Ｄꎻ(６)纳入
患者均同意参加本次研究ꎬ并能够坚持配合ꎮ 排除标准:
(１)患者拒绝参加研究ꎻ(２)屈光参差(双眼屈光度数相差
２.５ Ｄ以上)ꎻ(３)伴有明显的水平或者垂直斜视、眼球震
颤ꎻ(４)合并全身发育异常或神经系统疾病ꎻ(５)合并眼部
器质性疾病ꎻ(６)中重度干眼、角膜炎、圆锥角膜等角膜塑
形镜配戴禁忌者ꎻ(７)既往使用过角膜塑形镜ꎬ双光或多
焦或周边近视离焦镜片及其他方法控制近视患者ꎻ(８)既
往有眼部手术史者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批
准(批准号:ＩＲＢ－ＣＤＭ－２０２２００２)所有参与者(及其监护
人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１眼科常规检查　 屈光状态(<９ 岁患者采用环戊酮滴
眼液ꎬ≥９ 岁患者采用复方托吡卡胺滴眼液)ꎬ每 ５ ｍｉｎ
１ 次ꎬ共点 ３ 次ꎬ睫状肌麻痹后用综合验光仪( ＴＯＰＣＯＮ
ＣＶ.５０００)进行验光ꎬ屈光度为 ＳＥ(球镜度数＋柱镜度数 / ２)ꎻ
非接触眼压测量采用 ＮＴ－５３０ ＮＩＤＥＫꎻ眼科光学生物测量
仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００)测量 ６ 次ꎬ取平均值ꎻＯｃｕｌｕｓ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
角膜地形图仪测量角膜曲率及了解角膜形态ꎮ
１.２.２ ＭＲＴ 检查　 在散瞳条件下ꎬ采用 ＭＲＴ(ＭＳＩ Ｃ２０００)
来进行测量ꎮ 将受检者下巴放置于颌托ꎬ额头向前紧贴额
托ꎬ固定头部ꎮ 检查时要求受检者固视正前方绿色视标
３－５ ｓꎬ检查者操作手柄对准受检者瞳孔中心ꎬ向前推入直
到窥见清晰的视网膜视盘及血管ꎬ通过单目摄影在 ５－１０ ｓ
内完成视网膜屈光地形图数据采集ꎮ 在后台操作系统上
提取不同区域的 ＲＰＲＥꎬ并记录总视网膜离焦量 ( ｔｏｔａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅꎬＴＲＶＤ)、０°－１５°周边视网膜的离
焦量(ＲＤＶ－１５)、１５° － ３０°周边视网膜的离焦量(ＲＤＶ－
３０)、３０°－４５°周边视网膜的离焦量(ＲＤＶ－４５)、上方视网
膜的离焦量(ＲＤＶ－Ｓ)、下方视网膜的离焦量(ＲＤＶ－Ｉ)、鼻
侧视网膜的离焦量 ( ＲＤＶ － Ｎ)、颞侧视网膜的离焦量
(ＲＤＶ－Ｔ)ꎬ其中相连区域的分界线数据归后一组ꎮ 相对
远视 ＲＰＲＥ 用正值表示ꎬ相对近视 ＲＰＲＥ 则用负值表示ꎮ
此项检查由经验丰富的特检师完成ꎮ
１.２.３戴镜后随访　 三组患者于戴镜后 ６ ｍｏꎬ１ ａ 门诊定期
随访ꎬ检查裸眼视力、眼健康状态、ＡＬꎬ综合验光及 ＭＲＴ

测量周边视网膜的离焦量ꎮ 本研究取右眼数据进行统计
分析ꎮ ＳＥ 差值＝戴镜后 １ ａ ＳＥ－戴镜前 ＳＥꎻＡＬ 差值 ＝戴
镜后 １ ａ ＡＬ－戴镜前 ＡＬꎮ ＳＶＬ 组和 ＩＯＲＣ 组戴镜期间近视
度数增加≥０.５０ Ｄ 者ꎬ及时更换同类型框架镜片ꎻＯＫ 镜组
夜间配戴后白天裸眼视力≤０.８ 者ꎬ根据坚持配戴 １ ｍｏ 后
白天的综合验光验配单焦镜片ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行分析ꎬ计
量资料以均数±标准差表示ꎬ三组比较采用单因素方差分
析ꎬ经频率－直方图进行方差齐性检验ꎬ方差齐采用 ＬＳＤ－ｔ
法进行两两比较ꎬ方差不齐采用 Ｔａｍｈａｎｅ 方法进行两两比
较ꎻ计数资料比较采用 χ２进行ꎮ 单因素和多因素线性回归
模型评估 ＡＬ 改变的相关变化因素ꎬ单变量模型中 Ｐ<０.０５
的因子纳入多变量模型ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者基本信息比较　 本研究共招募了 ２９０ 例参与
者ꎬ在 １ ａ 的随访中ꎬ有 １１ 例参与者因中断随访或改用其
他训练方案而退出研究ꎬ共有 ２７９ 例儿童完成了研究ꎬ
ＳＶＬ 组 ９４ 例 ９４ 眼ꎬ其中男 ５０ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ年龄 １１.３８±
１.９３岁ꎻＩＯＲＣ 组 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ其中男 ４５ 例ꎬ女 ４５ 例ꎬ年龄
１１.１９±２.０２ 岁ꎻＯＫ 镜组 ９５ 例 ９５ 眼ꎬ其中男 ４５ 例ꎬ女 ５０
例ꎬ年龄 １１. ５７ ± １. ８４ 岁ꎮ 三组患者性别、年龄、ＳＥ、ＡＬ、
ＲＤＶ－１５、ＲＤＶ－ ３０、ＲＤＶ－ ４５、ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－ Ｉ、ＲＤＶ－Ｎ、
ＲＤＶ－Ｔ、ＴＲＶＤ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２三组患者在不同近视区间戴镜前后 ＳＥ 和 ＡＬ 差值的
比较　 ＳＶＬ 组中ꎬＬＭ ４３ 眼ꎬＭＭ ２９ 眼ꎬＨＭ ２２ 眼ꎻＩＯＲＣ 组
中ꎬＬＭ ３７ 眼ꎬＭＭ ３０ 眼ꎬＨＭ ２３ 眼ꎻＯＫ 镜组中:ＬＭ ４２ 眼ꎬ
ＭＭ ３０ 眼ꎬＨＭ ２３ 眼ꎮ 三组患者在 ＬＭ、ＭＭ、ＨＭ 区间戴镜
１ ａ ＳＥ 和 ＡＬ 增长差值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ ＬＭ 区间戴镜 １ ａ ＳＥ、ＡＬ 增长差值两两比较ꎬＳＶＬ
组与 ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与 ＯＫ 镜组无明显统计学差异(Ｐ ＝
０.９４８、０.９９４)ꎻＭＭ 区间戴镜 １ ａꎬＯＫ 镜组与 ＩＯＲＣ 组、ＳＶＬ
组 ＳＥ 和 ＡＬ 增长差值两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎻＨＭ 区间戴镜 １ ａꎬＯＫ 镜组与 ＩＯＲＣ 组、ＳＶＬ 组 ＳＥ
和 ＡＬ 增长差值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而
ＩＯＲＣ 组与 ＳＶＬ 组无明显统计学差异(Ｐ ＝ ０.１０２、０.２００)ꎬ
见表 ２ꎮ

表 １　 三组患者戴镜前基线资料对比

组别 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＲＤＶ－１５

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＲＤＶ－３０

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＶＬ 组 ９４ ５０ / ４４ １１.３８±１.９３ －３.４２±１.９１ ２４.５７±１.１５ ０.０２±０.０９ ０.１６±０.２１
ＩＯＲＣ 组 ９０ ４５ / ４５ １１.１９±２.０２ －３.９１±２.０４ ２４.８９±１.２１ －０.００±０.０８ ０.１３±０.１７
ＯＫ 镜组 ９５ ４５ / ５０ １１.５７±１.８４ －３.７０±１.８８ ２４.７６±１.０７ ０.０２±０.０８ ０.１６±０.２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６４３ ０.８８１ １.４９９ １.８６６ ２.４９５ ０.５７４
Ｐ ０.７２５ ０.４１６ ０.２２５ ０.１５７ ０.０８４ ０.５６４

组别 例数
ＲＤＶ－４５

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＲＤＶ－Ｓ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＲＤＶ－Ｉ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＲＤＶ－Ｎ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＲＤＶ－Ｔ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＴＲＶＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＶＬ 组 ９４ ０.２２±０.０２ ０.４０±０.４３ ０.８５±０.４２ ０.７９±０.３５ ０.８２±０.５２ ０.５４±０.２４
ＩＯＲＣ 组 ９０ ０.２１±０.２２ ０.４１±０.３６ ０.８１±０.３８ ０.７９±０.３３ ０.８０±０.４２ ０.４９±０.２６
ＯＫ 镜组 ９５ ０.３０±０.０３ ０.４１±０.４３ ０.７９±０.３９ ０.８６±０.３８ ０.８３±０.４６ ０.５５±０.３４

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １.９５４ ０.０２１ ０.６２６ １.０７１ ０.０８２ １.０５０
Ｐ ０.１４４ ０.９８０ ０.５３６ ０.３４４ ０.９２２ ０.３５１

６２３１
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２.３三组患者在不同象限及不同视场角戴镜前后 ＲＰＲＥ
差值的比较　 三组患者在 ＬＭ、ＭＭ、ＨＭ 区间的 ４ 个象限
和 ３ 个视场角 ＲＰＲＥ 差值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ ＬＭ 区间戴镜 １ ａ 视场角 Ｄ－ＲＤＶ－１５ 增长差值两
两比较ꎬＳＶＬ 组与 ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜组比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与 ＯＫ 镜组无明显统计学
差异(Ｐ＝ １.００)ꎻＭＭ 区间戴镜 １ ａ 视场角 Ｄ－ＲＤＶ－３０ꎬＳＶＬ
组与 ＩＯＲＣ 组、ＯＫ 镜组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬＩＯＲＣ 组与 ＯＫ 镜组无明显统计学差异(Ｐ ＝ ０.３０１)ꎻ
ＨＭ 区间戴镜 １ ａ 视场角 Ｄ－ＲＤＶ－１５ꎬＯＫ 镜组与 ＩＯＲＣ 组、

ＳＶＬ 组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＩＯＲＣ 组与
ＳＶＬ 组无明显统计学差异(Ｐ＝０.２５１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＩＯＲＣ组和ＯＫ镜组戴镜 １ ａ ＡＬ增长差值的相关变化
因素　 单因素回归分析显示 ＩＯＲＣ 组和 ＯＫ 镜组中 ４ 个象
限和 ３ 个视场角戴镜 １ ａ ＲＰＲＥ 变化量与戴镜 １ ａ ＡＬ 变化
量相关(均 Ｐ<０.００１)ꎻ多因素线性回归模型分析显示ꎬ戴
镜１ ａ Ｄ－ＴＲＶＤ、Ｄ－ＲＤＶ－４５、Ｄ－ＲＤＶ－Ｎ、Ｄ－ＲＤＶ－Ｉ 与戴镜
１ ａ ＡＬ 变化量相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组回归分析显示戴镜
１ ａ Ｄ－ＴＲＶＤ、Ｄ－ＲＤＶ－４５、Ｄ－ＲＤＶ－Ｎ、Ｄ－ＲＤＶ－Ｉ 变化与戴
镜 １ ａ ＡＬ 增长差值具有相关性ꎬ见表 ４ꎮ

表 ２　 三组患者在不同近视区间戴镜 １ ａ前后 ＳＥ和 ＡＬ差值的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
Ｄ－ＳＥ(Ｄ)

ＬＭ ＭＭ ＨＭ
Ｄ－ＡＬ(ｍｍ)

ＬＭ ＭＭ ＨＭ
ＳＶＬ 组 －１.０３±０.２２ －０.８３±０.２０ －０.６７±０.２３ ０.７７±０.１２ ０.６６±０.１４ ０.５１±０.１５
ＩＯＲＣ 组 －０.４６±０.２０ －０.４９±０.１６ －０.５４±０.１７ ０.３９±０.１６ ０.４０±０.１５ ０.４１±０.２０
ＯＫ 镜组 －０.４８±０.２０ －０.３０±０.２０ －０.１０±０.１１ ０.４０±０.１５ ０.２７±０.１３ ０.１３±０.０７

Ｆ ９７.３７４ ５８.９０３ ６７.８７９ ８６.８６７ ５８.１４２ ３９.７６９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 三组患者在不同象限及不同视场角戴镜 １ ａ前后 ＲＰＲＥ差值的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 Ｄ－ＴＲＶＤ Ｄ－ＲＤＶ－１５ Ｄ－ＲＤＶ－３０ Ｄ－ＲＤＶ－４５ Ｄ－ＲＤＶ－Ｓ Ｄ－ＲＤＶ－Ｉ Ｄ－ＲＤＶ－Ｎ Ｄ－ＲＤＶ－Ｔ
ＬＭ
　 ＳＶＬ 组 ４３ －０.０９±０.０３ －０.００±０.０２ －０.０２±０.０２ －０.０７±０.０３ －０.１１±０.０２ －０.０７±０.０３ －０.００±０.０３ －０.２０±０.０３
　 ＩＯＲＣ 组 ３７ －０.３８±０.０４ －０.０６±０.０４ －０.２２±０.０３ －０.３３±０.０３ －０.５２±０.０５ －０.４０±０.０４ －０.１８±０.０３ －０.５４±０.０６
　 ＯＫ 镜组 ４２ －０.４７±０.０６ －０.０６±０.０３ －０.１７±０.０７ －０.２７±０.０６ －０.６５±０.０７ －０.４９±０.０６ －０.３４±０.０４ －０.６６±０.０７

　 　 　 　 　 　
　 Ｆ ８９０.１９６ ５４.６６６ ２３４.３９２ ４４６.１０８ １３６０.８１７ １０４７.５５５ １２３６.２７３ ７２５.８６５
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＭＭ
　 ＳＶＬ 组 ２９ －０.０９±０.０３ －０.００±０.０２ －０.０２±０.０２ －０.０６±０.０２ －０.１０±０.０３ －０.０６±０.０３ －０.００±０.０２ －０.２２±０.０３
　 ＩＯＲＣ 组 ３０ －０.３４±０.０３ －０.０３±０.０３ －０.１９±０.０２ －０.２９±０.０２ －０.５０±０.０３ －０.３７±０.０３ －０.１４±０.０２ －０.５２±０.０４
　 ＯＫ 镜组 ３０ －０.５１±０.０６ －０.０６±０.０３ －０.２１±０.０７ －０.３１±０.０６ －０.７０±０.０７ －０.５３±０.０６ －０.３８±０.０３ －０.７２±０.０７

　 　 　 　 　 　
　 Ｆ ８３５.２７１ ３８.５２１ ５２.３２６ ３９４.４８１ １２６５.５７２ ９６５.９９９ １５１０.８２２ ６８８.１６７
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＨＭ
　 ＳＶＬ 组 ２２ －０.１４±０.２０ ０.００±０.０２ －０.０２±０.０２ －０.０６±０.０３ －０.１１±０.０３ －０.０６±０.０３ －０.００±０.０２ －０.２２±０.０３
　 ＩＯＲＣ 组 ２３ －０.３２±０.０３ －０.０１±０.０３ －０.１６±０.０３ －０.２７±０.０２ －０.４６±０.０４ －０.２６±０.２４ －０.１１±０.０３ －０.４８±０.０５
　 ＯＫ 镜组 ２３ －０.５６±０.０５ －０.０６±０.０３ －０.２５±０.０５ －０.３５±０.０６ －０.７７±０.０５ －０.６４±０.２７ －０.４２±０.０３ －０.８２±０.０８

　 　 　 　 　 　
　 Ｆ ７３.３３６ ３４.３２８ ２１６.７９１ ３３３.３３９ １４７４.９２６ ４４.２０９ １１９９.３９２ ６２２.５５７
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ４　 ＩＯＲＣ组和 ＯＫ镜组戴镜 １ ａ ＡＬ增长差值的相关变化因素

组别
单因素

β(９５％ＣＩ) Ｐ
多因素

β(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｄ－ＴＲＶＤ ０.５２８(０.７３９－１.１９２) <０.００１ －０.６２２(－１.９０７－－０.３６７) ０.０４
Ｄ－ＲＤＶ－１５ ０.３４０(１.２２８－２.００６) <０.００１ ０.７３６(－０.３８８－０.８４８) ０.４６３
Ｄ－ＲＤＶ－３０ ０.５１８(１.２２８－２.００６) <０.００１ ０.２２５(－０.０３４－１.４３７) ０.０６１
Ｄ－ＲＤＶ－４５ ０.５３０(１.３５６－２.１８１) <０.００１ ０.４１５(０.５６２－２.２０６) ０.００１
Ｄ－ＲＤＶ－Ｓ ０.５５２(０.６３６－０.９９６) <０.００１ －０.１１３(－１.１１７－０.７８４) ０.７３０
Ｄ－ＲＤＶ－Ｉ ０.３１９(０.１８４－０.４６６) <０.００１ －０.１７４(－０.３３１－－０.０２３) ０.０２４
Ｄ－ＲＤＶ－Ｔ ０.４８２(０.５１０－０.８７８) <０.００１ ０.４１３(－０.０７９－１.２２５) ０.０８５
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３讨论
近视已成为全球范围内备受关注的公共卫生问题ꎬ其

中儿童的近视防控工作更是受到社会各界的广泛重视ꎮ
既往多项研究发现ꎬ外周视网膜离焦对眼睛生长有着重要
的影响ꎮ 正视和远视的眼睛通常具有相对的近视周边离
焦ꎻ而患有近视的眼睛具有相对的远视周边离焦ꎬ且距离
黄斑越远ꎬ远视性离焦越明显[１１－１２]ꎮ 因此ꎬ调节周边视网
膜的离焦状态能够有效减缓近视发展ꎬ而 ＭＲＴ 是一种新
型的多光谱眼底成像系统ꎬ可以全面分析区域视网膜的周
边屈光度ꎮ 近几年也有学者提出ꎬＭＲＴ 测量后发现不同
的屈光状态呈现不同程度的 ＲＰＲＥꎬ近视度数越高ꎬＲＰＲＥ
远视离焦越高[１３]ꎬ王倩等[１４] 研究结果也证实了这一点ꎮ
因此ꎬ本研究中将所有患者根据屈光状态分为低度、中度、
高度近视ꎬ同时根据真实世界儿童光学类戴镜常见的三种
形式ꎬ分为单焦点框架眼镜、周边近视离焦定制框架眼镜、
ＯＫ 镜三组ꎬ通过 ＭＲＴ 测量ꎬ与配戴单焦点框架眼镜相比ꎬ
配戴周边近视离焦定制框架眼镜和 ＯＫ 镜的儿童 ＲＰＲＥ
呈现近视性离焦漂移ꎬ且差异具有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎻ其中ꎬ三组患者在低度、中度、高度近视区间的 ４ 个
象限和 ３ 个视场角 ＲＰＲＥ 差值比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬＯＫ 镜组和 ＩＯＲＣ 组戴镜 １ ａ 后近视性离焦均
明显高于 ＳＶＬ 组ꎬ尤其在视场角 ＲＤＶ－３０ 和 ＲＤＶ－４５ꎮ 本
研究显示在低度近视中ꎬＳＶＬ、ＩＯＲＣ、ＯＫ 镜组戴镜 １ ａ 后
ＡＬ 分别增加了 ０.７７±０.１２、０.３９±０.１６、０.４０±０.１５ ｍｍꎬＯＫ
镜组和 ＩＯＲＣ 组控制 ＡＬ 增长效果一致ꎬ均优于 ＳＶＬ 组控
制效果ꎻ而在中度近视中ꎬＳＶＬ、ＩＯＲＣ、ＯＫ 镜组戴镜 １ ａ 后
ＡＬ 分别增加了 ０.６６±０.１４、０.４０±０.１５、０.２７±０.１３ ｍｍꎬＯＫ
镜组控制 ＡＬ 增长效果最佳ꎬＩＯＲＣ 组优于 ＳＶＬ 组ꎻ在高度
近视中ꎬＳＶＬ、ＩＯＲＣ、ＯＫ 镜组戴镜 １ ａ 后 ＡＬ 分别增加了
０.５１±０.１５、０.４１±０.２０、０.１３±０.０７ ｍｍꎬＯＫ 镜组控制 ＡＬ 增
长效果最佳ꎬＩＯＲＣ 组与 ＳＶＬ 组控制效果一致ꎮ 这与魏丽
等[１５]研究结果也基本一致ꎬ其研究中发现与离焦设计框
架眼镜相比ꎬ近视度数相对高ꎬＯＫ 镜控制近视儿童的 ＡＬ
增长越好ꎬ而对近视度数相对低的儿童ꎬ两种方法控制 ＡＬ
增长的疗效相似ꎮ

目前ꎬＯＫ 镜和离焦设计框架眼镜控制近视进展的机
制仍不明确ꎬ目前认为主要的机制可能是周边视网膜近视
性离焦[１６]ꎮ 周边视网膜对眼睛生长的影响最早是 Ｓｍｉｔｈ
等[７]研究发现ꎬ利用光凝技术切除了恒河猴的中心凹ꎬ证
明了外周视网膜在正视化中的作用ꎬ即使在中心凹消融后
也可以观察到屈光变化ꎬ外周远视性离焦加速了 ＡＬ 的生
长ꎬ而在去除诱导后ꎬＡＬ 生长逐渐减缓ꎬ甚至恢复到正常
水平ꎮ 随后ꎬ这一观点也在更多的研究中被证实ꎬ且除了
ＯＫ 镜外ꎬ离焦软镜、离焦框架镜片ꎬ在减少远视离焦方面
也有一定的效果[１７－１８]ꎮ 既往大部分研究通过计算视网膜
相对周边屈光度(ＲＰＲꎬ即对应点的周边屈光度与中央屈
光度的差值)来描述视网膜周边屈光度ꎬ只能测试鼻侧颞
侧 ３０°以内的相对周边屈光度[１９－２０]ꎮ ＭＲＴ 是一种新型多
光谱眼底成像系统ꎬ能快速、广域检查视网膜离焦状态的
眼科设备ꎬ目前关于 ＭＲＴ 研究较少ꎮ 既往 Ｌｉ 等[２１]研究也
发现ꎬ通过 ＭＲＴ 测量ꎬ儿童配戴 ＯＫ 镜后ꎬＲＰＲＥ 显示出相
对的近视离焦ꎮ 此外ꎬＲＰＲＥ 越负ꎬＡＬ 的增长率越小ꎬ这
与本研究中的结果是一致的ꎮ

国内外研究中也发现ꎬ人眼视网膜的自然周边离焦是
不对称的ꎬ具有区域性ꎬ这种不对称在鼻颞侧研究的比较
多ꎬ既往帅钰等[２２] 研究发现ꎬ近视患儿视网膜周边 １０° －
５３°范围的离焦状态与 ＡＬ 增长密切相关ꎬＲＤＶ 越低 ＡＬ 增
长越缓慢ꎬ而廖俊等[２３] 研究也发现在视场角 ３０° －４５°及
４５°－５３°区域内 Ｄ－ＲＰＲＥ 与 Ｄ－ＡＬ 呈正相关ꎮ 另外考虑
到基线 ＲＰＲＥ 和 ＡＬ 在配戴周边近视离焦眼镜后对 ＡＬ 增
长的影响[２４]ꎬ本研究中ꎬ我们就戴镜前后 ＲＰＲＥ 与 ＡＬ 增
长差值做了单因素和多因素的相关分析ꎮ 其中 ＯＫ 镜组
和 ＩＯＲＣ 组戴镜 １ ａ 视网膜 Ｄ－ＲＤＶ－４５、ＲＤＶ－Ｎ、Ｄ－ＲＤＶ－Ｉ
变化与戴镜 １ ａ ＡＬ 增长差值具有相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎬ即
视场角 ３０°－４５°鼻下侧戴镜前后视网膜离焦量的差值与
近视儿童配戴周边近视离焦框架镜及 ＯＫ 镜后 ＡＬ 的控
制密切相关ꎬ预测视场角 ３０° －４５°的鼻下侧离焦量差异
可能是控制近视的因素ꎬ当然这一研究还需要后续纳入
更多的样本和纵向研究去证实ꎮ 另外ꎬ本研究中纳入的
人群为８－１４岁的儿童ꎬ双眼屈光度为轻度、中度和高度
近视ꎬ基线数据与上面的研究文献有所差别ꎬ故结论也
不太一致ꎮ

本研究存在的不足之处:入组患者为非随机对照研
究ꎬ虽三组儿童基线参数没有差异ꎬ但不能排除一些未测
量的因素引起的偏倚ꎻ未关注及测量瞳孔的大小ꎬ瞳孔的
大小也可能是配戴离焦镜片后视网膜周边离焦状态及近
视控制效果的原因ꎻ未就参与者日常近距离用眼及生活户
外活动时间做进一步对比分析ꎬ这对近视的发展也有一定
的影响ꎻ且总体样本量尚不够大ꎬ随访时间不够长等ꎻ这些
问题需要在后续的研究中改善ꎮ

综上所述ꎬ近视发展与周边视网膜离焦状态有关ꎬ视
场角 ３０°－４５°的鼻下侧离焦量差异控制可能是近视快速
进展的因素之一ꎬＭＲＴ 作为新型多光谱眼底成像系统ꎬ全
面分析视网膜离焦状态ꎬ为近视防控干预研究提供新思
路、新方法ꎬ在临床控制近视方面具有指导性ꎮ
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