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摘要
近年来ꎬ点扩散光学技术(ＤＯＴ)镜片在控制近视的研究中
取得了重要进展ꎮ 近视已成为全球性公共卫生挑战ꎬ影响
全球近半数人口ꎬ其中儿童青少年近视率持续上升ꎮ ＤＯＴ
镜片作为基于视网膜对比度信号理论的新兴近视控制手
段ꎬ通过在镜片表面分布微小光散射点ꎬ降低视网膜成像
对比度ꎬ调节视觉输入对眼轴增长的影响ꎬ从而延缓近视
进展ꎮ 其核心机制在于通过折射率差异(基片 １.５３ꎬ散射
点 １.５０)产生光学散射效应ꎬ保持中央 ５ ｍｍ 光学区清晰
视力的同时ꎬ有效降低周边视网膜的对比度信号强度ꎮ
ＣＹＰＲＥＳＳ 等大规模随机对照试验证实ꎬＤＯＴ 镜片在 ６－１０
岁儿童中表现出显著的近视控制效果ꎬ１２ ｍｏ 随访显示近
视进展减缓 ７４％ꎬ眼轴增长延缓 ５０％ꎬ且在 ４ ａ 长期随访
中维持良好的安全性和视觉质量ꎮ 然而ꎬＤＯＴ 技术在不
同年龄段的适用性、最佳散射点密度配置、与其他近视控
制方法的联合应用效果ꎬ以及长期使用的视觉适应性等方
面仍存在争议ꎬ需要进一步的临床验证ꎮ 文章系统综述了
ＤＯＴ 技术的理论基础、设计特点、临床应用进展及未来发
展方向ꎬ为临床近视防控策略的制定提供科学依据ꎮ
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０引言
近视ꎬ尤其在儿童和青少年中ꎬ已经成为全球性的公

共卫生问题ꎮ 根据世界卫生组织的数据ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ全球
近一半的人口(约 ４９.８％)将受到近视的影响ꎬ其中高度近

视的患病率将达到 ９.８％ [１]ꎮ 在东亚和东南亚地区ꎬ尤其

是新加坡和中国ꎬ儿童和青少年的近视率显著升高ꎬ新加
坡的华人近视率高达 ８６％ [２]ꎻ而中国 ２０２２ 年儿童青少年

近视率为 ５３.６％ꎬ其中 ６ 岁儿童的近视率为 １４.５％ꎬ小学

生为 ３６％ꎬ初中生为 ７１.６％ꎬ高中生为 ８１％ [３]ꎮ 随着科技

产品的普及和教育压力增加ꎬ青少年使用电子设备的时间
大幅增长ꎬ尤其是在疫情期间的线上教学ꎬ这进一步加速
了近视的进展[４]ꎮ 近视不仅导致视力下降ꎬ还引发如视网

膜脱离、青光眼和黄斑变性等严重并发症ꎬ这些可能导致

不可逆的失明[５－６]ꎮ 因此ꎬ预防和控制近视的进展已成为

全球眼健康的重点ꎮ 关于近视的病理机制ꎬ当前研究主要
集中在视网膜周边离焦理论和巩膜缺氧学说ꎮ 前者认为
长时间注视近距离物体会导致视网膜周边光信号变化ꎬ进
而促进眼轴增长ꎬ诱发近视[７－８]ꎻ后者则指出ꎬ周边离焦会

导致巩膜缺氧ꎬ进一步加剧眼轴增长[９－１０]ꎮ 针对近视防控

的干预措施多种多样ꎬ主要包括角膜塑形镜、特殊设计的
框架眼镜和药物治疗ꎮ 目前专家共识认为有效的防控方
法主要有三类:光学干预、药物干预和行为干预ꎮ 光学干
预种类繁多ꎬ包括离焦镜片(如塑形离焦和镜片离焦)、降
低对比度的镜片、以及针对视功能异常的镜片和哺光仪

等[１１－１５]ꎮ 其中ꎬ角膜塑形镜通过夜间配戴改变角膜几何

形状ꎬ从而暂时性降低屈光度ꎬ已被认为是控制近视进展
最有效的方法之一[１６－１８]ꎮ 但其长期有效性和安全性仍需

进一步研究验证ꎮ 近年来ꎬ点扩散光学技术 ( ｄｉｆｆｕｓｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＤＯＴ)作为一种新型干预手段ꎬ在延缓近

视方面取得了显著进展[１９]ꎮ ＤＯＴ 技术最早应用于脑功能

成像ꎬ但近年来被引入到近视防控领域ꎮ 通过调节视网膜
的对比度信号ꎬＤＯＴ 镜片能够减缓眼轴长度的增长ꎬ并有
效降低屈光度的变化ꎮ 点扩散光学技术作为一种新兴的
技术ꎬ展示了其在近视防控中的潜力ꎬ未来有望成为近视
控制领域的重要工具ꎮ 然而ꎬ进一步的临床研究仍然必
要ꎬ以验证其长期的有效性和安全性ꎮ 本文对 ＤＯＴ 技术
基本原理及机制、ＤＯＴ 镜片的设计、近视控制中的应用进
展、临床研究中的有效性和安全性以及 ＤＯＴ 镜片在近视
防控领域的优劣势进行了综述ꎮ
１ ＤＯＴ 镜片基本设计、机制研究以及应用机制
１.１ ＤＯＴ 镜片的基本设计　 ＤＯＴ 镜片表面覆盖微小的光
扩散点ꎬ直径约 ０.１４ ｍｍꎬ高度约 ０.２ ｍｍꎬ形状不规则ꎮ 每
个扩散点的顶面平坦ꎬ边缘陡峭ꎬ具备光学散射特性ꎮ 镜
片基片折射率为 １.５３ꎬ扩散点折射率为 １.５０ꎮ 折射率差异
使光线在通过镜片时发生散射ꎬ改变进入眼睛的光传播路
径和光强分布[２０]ꎮ 此设计降低了视网膜的对比度ꎬ进而

影响眼球的发育ꎮ
１.２ 视网膜对比度信号理论机制研究 　 视网膜对比度信
号理论揭示了视网膜感光细胞在光信号处理中的对比度
调节与眼轴长度控制之间的关系ꎬ为近视发生机制的理解
和控制技术的开发提供了理论基础ꎬ特别是通过调节视网
膜对比度信号来减缓眼轴增长[２１]ꎮ 该理论在«近视管理

白皮书»(２０２５) [２２] 和国际近视研究院( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｍｙｏｐｉａ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＩＭＩ)白皮书(２０２３) [２３]中均有提及ꎮ
１.２.１视网膜对比度信号的生物学基础理论　 视网膜对比
度信号是指感光细胞对不同亮度和颜色光线的响应差异ꎮ
正常情况下ꎬ感光细胞和双极细胞共同处理光信号并传递

给大脑形成视觉[２４]ꎮ 对比度ꎬ即视网膜对不同光照条件

下强弱光信号的响应差异ꎬ是这一过程的关键ꎮ 视锥细胞
作为主要的感光细胞ꎬ负责感知色彩和精细视觉ꎮ 在高对
比度环境中(如强烈的电子屏幕光线或夜间使用手机等
场景)ꎬ视网膜中的双极细胞尤其是 ｏｆｆ 通路的活动增强ꎬ
导致视网膜感光细胞接收到的对比度信号增强ꎮ 在视网
膜对比度信号理论中ꎬ过强的信号会刺激眼轴延长ꎮ 为了
降低这种负面影响ꎬＤＯＴ 镜片通过特殊设计的光学散射
点来减少视网膜对比度信号ꎬ从而有效控制近视的进展ꎮ
动物实验[２５]中ꎬ研究者通过改变视网膜对比度信号的强

度ꎬ成功地调节了眼轴的增长速度ꎮ 这为 ＤＯＴ 镜片通过
散射光降低视网膜对比度信号的效果提供了实验依据ꎮ
这一理论的形成得益于对博恩霍尔姆眼病(ｂｏｒｎｈｏｌｍ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＢＥＤ)的研究[２６]ꎮ ＢＥＤ 是一种伴随视锥细胞功能

障碍的遗传性眼病ꎬ患者通常表现出高度近视以及色觉异
常ꎮ 研究发现ꎬＢＥＤ 患者由于视网膜感光细胞中的视蛋
白基因发生突变ꎬ导致视网膜对比度信号传递异常ꎮ 通过
对 ＢＥＤ 患者的研究ꎬ科学家们首次揭示了视网膜对比度

信号与眼轴增长之间的联系[２６]ꎮ 视网膜对比度信号理论

是基于基因研究的突破性发现ꎬ揭示了视网膜感光细胞在
光信号处理中的对比度调节与眼轴长度控制之间的关系ꎮ
过强的对比度信号会导致眼轴过度延长ꎬ进而加剧近视的
发生ꎮ 通过调节视网膜的对比度信号ꎬ可以有效控制眼轴
的增长ꎬ从而减缓近视的发展ꎮ
１.２.２基因与对比度信号调节的关系　 基因突变ꎬ特别是
在视锥细胞功能异常时ꎬ显著影响视网膜对比度信号的传
递ꎮ 视网膜对比度信号的传递依赖于视锥细胞中的感光
蛋白ꎬ而感光蛋白的合成与基因表达密切相关ꎮ 在 ＢＥＤ
患者中ꎬ视锥细胞的 Ｌ(长波ꎬ粉红色)、Ｍ(中波ꎬ绿色)和
Ｓ(短波ꎬ蓝色)视蛋白的基因突变导致这些视锥细胞中的
感光色素功能丧失ꎮ 这种基因突变直接影响了视网膜对
不同波长光线的感知能力ꎬ使视网膜接收到的光信号变得
异常ꎬ导致对比度信号异常[２７](图 １)ꎮ
　 　 正常情况下ꎬ视网膜的 ｏｎ 和 ｏｆｆ 通路通过双极细胞
传递对比度信号ꎬｏｎ 通路在视网膜中心区域接收到的光
信号强于周边区域时发出信号ꎬ而 ｏｆｆ 通路则在中心区
域光信号弱于周边时释放信号ꎮ 在 ＢＥＤ 患者中ꎬ由于视
锥细胞的功能障碍ꎬ视网膜中的对比度信号通路失衡ꎬ
导致在均匀光照条件下仍会产生异常的信号释放ꎮ 尤
其是在 ｏｆｆ 通路中ꎬ这种过度的对比度信号被认为是导
致眼轴异常延长的主要因素之一[２８] ꎮ 这种基因突变带

来的视网膜对比度信号异常不仅影响 ＢＥＤ 患者的视力ꎬ
还为理解常见近视的发展提供了新的视角ꎮ 实证研究

显示[２９] ꎬ在具有视锥细胞功能障碍的患者中ꎬ视网膜对

比度信号的变化与眼球的过度发育密切相关ꎮ 通过控
制对比度信号ꎬ可以调节眼轴的发育速度ꎬ从而有效控
制近视的发展ꎮ
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１.２.３视网膜对比度信号的生物学机制　 视网膜对比度信
号的传递机制与屈光调节密切相关ꎮ 研究结果揭示[３０]ꎬ
视网膜利用纵向色差信息解码光学离焦信号ꎬ从而影响眼
轴发育ꎮ 高对比度信号加速眼轴延长ꎬ这一过程可能由形
觉剥夺或高强度视觉任务引发ꎮ 视网膜对比度信号通过
视锥细胞感知周围环境中的光信号ꎬ并通过双极细胞传递
给大脑ꎮ 在高对比度的视觉环境中ꎬ如在暗室中阅读手机
屏幕或长时间暴露于强烈的光线下ꎬ视网膜中的 ｏｆｆ 通路
被激活ꎬ导致脉络膜变薄ꎬ眼轴快速延长ꎮ 而在低对比度
的环境中ꎬ如户外活动或使用柔和照明进行阅读ꎬｏｎ 通路
的活动增加ꎬ抑制了眼轴的增长(图 ２Ａ) [３１]ꎮ 此外ꎬ实验
结果验证[３２]ꎬ视网膜的对比度信号不仅仅与单一的视觉
通路有关ꎬ还涉及到多种视觉处理机制ꎮ 例如ꎬ在形觉剥
夺实验中ꎬ动物模型的视网膜对比度信号显著下降ꎬ这种
信号的减弱导致了持续的轴性近视ꎮ 然而ꎬ当实验动物暴

露于强光环境时ꎬ即使形觉剥夺仍然存在ꎬ眼轴的延长也
会被抑制[３３]ꎮ 这表明ꎬ视网膜对比度信号的作用机制可
能会受到环境光强度的调节ꎮ
１.２.４对比度信号与光学离焦信号的相互作用　 视网膜对
比度信号与光学离焦信号的相互作用对屈光发育有重要
影响ꎮ 光学离焦信号通过视网膜的色差信息调节眼轴发
育[３４]ꎬ而对比度信号则通过调节视网膜感光细胞的光刺
激强度影响屈光状态ꎮ 观察性研究强调[３５]ꎬ尽管这两种
信号在近视控制中的作用机制不同ꎬ但它们在共同作用下
能够有效调控眼轴的发育ꎮ 例如ꎬ针对视网膜周边的光学
离焦信号处理与对比度信号调节ꎬ可以显著影响眼球的屈
光发展ꎮ 研究发现ꎬ视网膜对比度信号降低可以减缓眼轴
的过度延长ꎬ而光学离焦信号则可以通过不同波长的光线
对视网膜的成像进行精细调控ꎬ进一步调节屈光发育过程
(图 ２Ｂ) [３０]ꎮ

图 １　 近视对比度假说与 ＤＯＴ镜片　 该图改编自 Ｒａｐｐｏｎ Ｊ 等(２０２３)ꎬ版权 ２０２３ 年ꎬ遵循 ＣＣＢＹ４.０ 协议ꎮ

图 ２　 高低对比度视网膜信号对近视发展的影响机制 　 Ａ:高对比度和低对比度视网膜信号对眼轴生长及近视发展的调控机制ꎻ
Ｂ:ＤＯＴ镜片降低视网膜对比度信号延缓眼轴增长防控近视发展的影响机制ꎮ 该图改编自 Ｎｅｉｔｚ Ｍ 和 Ｓｔｉｎｇｌ Ｋ 等(２０２２)ꎬ版权

２０２２ 年ꎬ遵循 ＣＣＢＹ ４.０ 协议ꎮ
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　 　 ＤＯＴ 基于视网膜对比度信号理论ꎬ该理论认为ꎬ视网
膜接收到的高对比度光信号与眼轴的过度增长密切相关ꎮ
外界高对比度环境会使视网膜上的信号差异过大ꎬ进而引
发视网膜视锥细胞向眼球发出促进眼轴延长的信号ꎮ 而
低对比度环境则可以降低视网膜的信号刺激ꎬ减少眼轴的
延长ꎮ ＤＯＴ 镜片通过调节光线的传播路径ꎬ模拟自然环
境中的低对比度状态ꎬ从而减少视网膜感光细胞对高对比
度信号的检测ꎬ进而延缓眼球过度发育ꎮ 这一机制的核心
在于通过光学散射点使得视网膜上的光线变得模糊、均
匀ꎬ从而降低了不同光线之间的强度差异ꎬ进而减缓了近
视的加深ꎮ 光学离焦信号和视网膜对比信号均是影响眼
部屈光发展的重要因素ꎮ 视网膜对比信号通过调节眼部
的生长和发育ꎬ在控制近视发展中起着关键作用ꎮ 研究表
明[１９ꎬ３０]ꎬ降低视网膜对比信号可减缓眼球的轴向增长ꎬ进
而减缓近视的发展ꎮ 在形觉剥夺性近视( ＦＤＭ)的研究
中ꎬ视觉信号的异常变化ꎬ例如对比度降低ꎬ会引发眼球的
过度生长ꎬ导致近视的发生ꎮ 同时ꎬ光学离焦信号的减少
亦与近视控制相关ꎮ 基于这些发现ꎬＤＯＴ 镜片通过减少
视网膜对比度信号ꎬ有效地控制儿童近视的进展ꎮ 此外ꎬ
研究还表明[２８ꎬ３５]ꎬ光学离焦信号与视网膜对比信号的联
合作用可能在近视干预中具有协同效应ꎬ通过同时减缓眼
球的生长来控制近视ꎮ
１.３ ＤＯＴ 技术的应用机制　 ＤＯＴ 镜片中央保留一个直径
约 ５ ｍｍ 的透明光学区ꎬ对应瞳孔轴ꎬ确保清晰视力ꎻ其他
区域覆盖不规则分布的广角散射微透镜ꎮ 这些微透镜通
过折射率差异(１.５３ 与 １.５０)产生散射效应ꎬ降低视网膜
对比度信号ꎬ同时最小化对视力的负面影响[３６]ꎮ 这种设
计使 ＤＯＴ 镜片在保障视觉清晰度的同时ꎬ有效降低视网
膜对比度信号ꎬ延缓近视进展ꎮ ＤＯＴ 镜片通过光线散射
设计ꎬ减少光线在视网膜上的聚焦ꎬ尤其是视网膜周边区
域ꎬ光线被分散ꎬ降低视网膜接收到的对比度信号ꎮ 高对
比度信号通常被认为是导致眼轴过度增长的主要刺激因
素ꎬ而通过降低视网膜对这些信号的检测ꎬＤＯＴ 镜片能够
有效减少视网膜向眼轴发出的延长信号ꎬ从而抑制眼轴的
增长速度ꎬ延缓近视进展(图 ３) [３６]ꎮ
２临床研究

ＤＯＴ 镜片通过调节光线传播路径ꎬ模拟低对比度环
境ꎬ减少视网膜对高对比度信号的接收ꎬ从而延缓眼球过
度发育ꎮ ＤＯＴ 镜片的设计确保了中心视力区域的清晰ꎬ

而周围区域通过光学散射降低视网膜上的对比度ꎬ从而有
效抑制眼轴增长ꎬ减缓近视的进展ꎮ 该设计使得 ＤＯＴ 镜
片不仅能有效控制近视进展ꎬ还能确保配戴者视觉质量的
稳定ꎮ 这一机制的核心在于通过光学散射点使得视网膜
上的光线变得模糊、均匀ꎬ从而降低了不同光线之间的强
度差异ꎬ进而减缓了近视的加深ꎮ 光学离焦信号和视网膜
对比信号均是影响眼部屈光发展的重要因素ꎮ 视网膜对
比信号通过调节眼部的生长和发育ꎬ在控制近视发展中起
着关键作用ꎮ 研究表明[１９ꎬ３０ꎬ３７]ꎬ降低视网膜对比信号可减
缓眼球的轴向增长ꎬ进而减缓近视的发展ꎮ 在形觉剥夺性
近视的研究中ꎬ视觉信号的异常变化ꎬ例如对比度降低ꎬ会
引发眼球的过度生长ꎬ导致近视的发生ꎮ 同时ꎬ光学离焦
信号的减少亦与近视控制相关ꎮ 基于这些发现ꎬＤＯＴ 镜片
通过减少视网膜对比度信号ꎬ有效地控制儿童近视的进展ꎮ
２.１ ＤＯＴ 镜片控制近视的有效性评估　 多项临床随机对
照试验评估了 ＤＯＴ 镜片在控制儿童近视进展方面的效
果[３７－４２] ꎮ 其 中ꎬ ＳｉｇｈｔＧｌａｓｓＶｉｓｉｏｎ 的 ＣＹＰＲＥＳＳ 研 究
(ＮＣＴ０３６２３０７４) [３８] 是一项为期 ３ ａ 的前瞻性、多中心、
双盲、随机对照试验ꎬ纳入了 ２５６ 例 ６－１０ 岁近视儿童ꎮ
研究通过北美 １４ 个临床中心进行ꎬ样本中 ５８％为女性ꎬ
基线眼轴长度为 ２４.０２±０.７７ ｍｍꎬ平均等效球镜度数为
－２.０１±０.９ Ｄꎮ 该研究的主要观察指标为眼轴及等效球
镜度数的变化ꎬ１２ ｍｏ 时进行了中期分析[３８ꎬ４０](图 ４)ꎬ该
表展示了 １２ ｍｏ 内ꎬＤＯＴ 镜片组(蓝色)和对照组(红色)
儿童的眼轴增长情况ꎮ 可以看出ꎬＤＯＴ 镜片组在近视控
制方面效果显著ꎬ眼轴增长明显小于对照组ꎮ 结果表明
ＤＯＴ 镜片显著减缓了近视的进展ꎮ 此研究为 ＤＯＴ 镜片
在 ６－１０ 岁儿童中的临床效果提供了有力证据ꎮ 随后的
４ ａ 长期随访结果进一步证实了 ＤＯＴ 技术的持续有效
性[４１] ꎮ 在 ３６－４８ ｍｏ 期间ꎬＤＯＴ 组眼轴长度变化为０.１３±
０.０２ ｍｍꎬ 显 著 低 于 对 照 组 的 ０. １８ ± ０.０２ ｍｍ ( Ｐ ＝
０.０３８) [４１－４２] ꎮ 这些长期数据支持了视网膜对比度信号
调节理论ꎬ即通过轻度降低视网膜对比度可以有效延缓
儿童近视进展[４１] ꎮ Ｌａｕｇｈｔｏｎ 等[３９]在 ＣＹＰＲＥＳＳ 研究的基
础上ꎬ进一步延长试验时间至 ４ ａꎬ以评估 ＤＯＴ 镜片的长
期近视控制效果ꎮ 该研究为 ＣＹＰＲＥＳＳ 研究的延续ꎬ纳
入了 ２００ 例完成前 ３ ａ 随访的儿童ꎬ其中 Ｔｅｓｔ １ 组(ＤＯＴ
０.２)和对照组继续使用原镜片ꎬ而 Ｔｅｓｔ ２ 组( ＤＯＴ ０.４)
在第 ４ ａ 转换至 ＤＯＴ ０.２ 镜片ꎮ

图 ３　 ＤＯＴ镜片在近视控制中的设计与机制　 该图改编自 Ｒａｐｐｏｎ Ｊ 等(２０２０)ꎬ版权 ２０２０ 年(获 ＤＯＴ 镜片中国区代理商依视路公司

书面授权使用)ꎮ
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图 ４　 ＤＯＴ镜片组与对照组眼轴增长比较(１２ ｍｏ) 　 该图改编

自 Ｒａｐｐｏｎ Ｊ 等 ( ２０２３)ꎬ版权 ２０２３ 年ꎬ遵循 ＣＣＢＹ ４. ０
协议ꎮ

　 　 研究的主要终点依然是轴长和球镜等效屈光度的变

化ꎬ此外还探讨了 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情对研究结果的潜在影

响ꎮ Ｊａｂｅｅｎ 等[３７] 的研究是一项随机对照、双盲前瞻性临

床试验ꎬ纳入 ３０ 例 ７－１７ 岁儿童ꎬ评估 ＤＯＴ 镜片对眼球调

节功能的影响ꎮ 研究主要目标为评估配戴 ＤＯＴ 镜片与普

通单光镜片后儿童调节滞后( ｌａｇ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＬＯＡ)
的变化ꎬ重点探讨 ＤＯＴ 镜片在短期使用下对眼球调节的

影响ꎮ 除了 ＣＹＰＲＥＳＳ 研究ꎬ２０２３ 年 Ｒａｐｐｏｎ 等[３８] 的研究

也验证了 ＤＯＴ 镜片的有效性ꎮ 该研究显示ꎬ使用 ＤＯＴ 镜

片的儿童在 ６ ｍｏ 后的眼轴增长相较于对照组显著减缓ꎬ
且视觉质量保持不变最新的 ＡＲＶＯ２０２４ 会议数据显示ꎬ
ＤＯＴ 技术主要通过调节周边治疗区的视网膜对比度信号

发挥作用[４３]ꎮ ４２ ｍｏ 的中期分析结果表明ꎬＤＯＴ 镜片不仅

在减缓近视进展方面表现出色ꎬ同时保持了良好的安全性

特征[４４]ꎮ
２.１.１控制眼轴增长与近视进展　 在控制近视进展方面ꎬ
ＤＯＴ 镜片展现了较好的效果ꎮ 根据 ＣＹＰＲＥＳＳ 研究设

计[３８]ꎬ试验组 １ 采用 ＤＯＴ ０. ２ 镜片(扩散点直径 ０. １４ ±
０.０２ ｍｍꎬ高度 ０.２０±０.０３ ｍｍꎬ基片折射率 １.５３ꎬ中心光学

区直径 ５ ｍｍ)ꎻ试验组 ２ 使用 ＤＯＴ ０.４ 镜片(扩散点密度

提升 ４０％ꎬ其余参数同 ＤＯＴ ０.２)ꎻ对照组配戴标准单光镜

片(折射率 １.５０ꎬ无扩散点设计ꎬ球镜度数全矫)ꎮ 研究显

示ꎬ配戴 ＤＯＴ 镜片的儿童眼轴增长速度显著减缓[３７]ꎮ 在

１２ ｍｏ 中期分析中ꎬＤＯＴ ０.２ 组与对照组相比ꎬ等效球镜度

数差异为－０.４０ Ｄ(减少 ７４％)ꎬ眼轴长度差异 ０.１５ ｍｍ(Ｐ<
０.００１)ꎮ ＤＯＴ 镜片组的双眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)在４ ａ
随访期间保持稳定ꎬ平均变化为－０.０７±０.１０ ＬｏｇＭＡＲꎬ与
对照组(－０.０４±０.０８ ＬｏｇＭＡＲ)无统计学差异(Ｐ ＝ ０.３２)ꎬ
表明镜片配戴的安全性良好[３９]ꎮ 值得注意的是ꎬ试验组 ２
(ＤＯＴ ０.４)在 ６－７ 岁儿童中表现出更强的控制效果ꎬ延缓

近视进展达 ０.５６ Ｄ(７４.６％)ꎬ而对照组近视年进展量为
０.７５±０.２１ Ｄꎮ 在试验组 １、试验组 ２ 与对照组中ꎬ分别有

９９％、９３％与 ８６％的受试者在 １２ ｍｏ 时近视进展量小于

１.００ Ｄꎬ这 一 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( χ２ ＝ １５. ３７ꎬ Ｐ ＝
０.００１５) [３８]ꎮ 使用 ＤＯＴ 镜片的儿童在 １ ａ 的随访中ꎬ与对

照组相比ꎬ可延缓近视度数(ＳＥＲ)加深达 ７４％ꎬ可延缓眼
轴增加达 ５０％ꎮ 该研究的结果与其他基于视网膜离焦原

理 的 镜 片 相 似ꎬ 如 多 区 正 向 光 学 离 焦 镜 片

(ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＤＩＭＳ)和高非球面
微透镜设计镜片( ｈｉｇｈｌｙａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔꎬ ＨＡＬ)ꎬ这表明
ＤＯＴ 镜片在控制近视方面具有与现有技术相当的效果ꎮ
值得注意的是ꎬＤＩＭＳ 镜片通过在周边区域设置＋３.５０ Ｄ
微透镜阵列产生近视离焦[４５]ꎬ而 ＨＡＬ 镜片采用 １１ 层非球

面微透镜环带设计ꎬ形成动态离焦信号[４６]ꎮ 相比之下ꎬ
ＤＯＴ 镜片通过散射光学而非离焦信号实现近视控制ꎬ这
一差异可能影响不同人群的适应性和控制效果[４７]ꎮ 结果

Ｌａｕｇｈｔｏｎ 等[３９]在 ４ ａ 的随访中显示:ＤＯＴ ０.２ 镜片组的轴
长增长和球镜等效屈光度进展显著减缓ꎮ 相较于对照组ꎬ
ＤＯＴ ０.２ 组的轴长增长减少了 ０.１３ ｍｍ(Ｐ ＝ ０.０１８)ꎬ球镜
等效屈光度减少了 ０. ３３ Ｄ( Ｐ ＝ ０. ００８)ꎮ 研究还表明ꎬ
ＣＯＶＩＤ－１９ 期间的公共卫生限制对试验第 ２、３ ａ 的治疗效
果产生了负面影响ꎬ这可能与参与者减少了户外活动时间
以及更多使用电子设备有关[４８]ꎬＤＯＴ 镜片在为期 ４ ａ 的随

访中表现出了良好的安全性和有效性ꎬ是一种适合儿童早
期干预的非侵入性近视管理手段ꎮ
２.１.２调节滞后的影响及年龄和性别差异分析　 调节滞后
(ｌａｇ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＬＯＡ)作为近视发生和发展的潜在
驱动因素ꎬ其与眼轴增长的关联已通过调节－离焦耦合机

制得到验证[４９]ꎮ 经典理论认为ꎬＬＯＡ 的增大(≥０.７５ Ｄ)
会导致视网膜周边远视性离焦ꎬ通过激活视皮层信号通路
(如 ＭＴ５ － ＭＭＰ 介导的巩膜重塑) 促进眼轴延长[５０]ꎮ
Ｊａｂｅｅｎ 等[３７]的研究显示ꎬ配戴 ＤＯＴ 镜片的儿童右眼 ＬＯＡ
均值为 ０.５７±０.１８ Ｄꎬ与对照组(０.６２±０.２１ Ｄ)无显著差异
(Ｐ＝ ０.３７)ꎮ 值得注意的是ꎬＤＯＴ 组 ＬＯＡ 标准差较对照组
降低 １５％(０.１８ ｖｓ ０.２１)ꎬ提示其可能通过稳定调节波动发
挥作用ꎮ 在主导眼中ꎬＤＯＴ 组 ＬＯＡ 值(０.６０±０.１６ Ｄ)较对
照组(０.６８±０.２３ Ｄ)虽未达统计学差异ꎬ但其趋向性差异

(Ｃｏｈｅｎ􀆳ｓ ｄ ＝ ０.４１)提示可能存在临床意义[５１]ꎮ 进一步的
年龄分层分析显示[３７－３９]ꎬ在 ７－１１ 岁和 １２－１７ 岁两个年龄

组中ꎬ配戴 ＤＯＴ 镜片对 ＬＯＡ 的影响均无显著性别差异ꎬ
且不同年龄组间的调节反应模式相似ꎮ 长期随访数据显
示[３９]ꎬＤＯＴ 镜片组 ４ ａ 内 ＬＯＡ 年变化率为 ０.０３±０.０１ Ｄꎬ
显著低于对照组的 ０.０７±０.０２ Ｄ(Ｐ ＝ ０.０３２)ꎬ提示其可能
通过神经适应性产生延迟效应ꎮ 与双焦点镜片(平均降
低 ＬＯＡ ０.３５ Ｄ)或渐进多焦镜片(降低 ０.２８ Ｄ)不同ꎬＤＯＴ
镜片未直接改变离焦信号[５２]ꎬ而是通过降低视网膜对比
度信号ꎬ减弱 ＯＮ / ＯＦＦ 双极细胞的异常激活ꎬ从而间接影
响调节响应[２８]ꎮ 这一独特机制使其在保持调节功能自然

状态的同时实现近视控制ꎬ特别适用于调节功能尚未发育
成熟的低龄儿童(６－８ 岁)ꎬ可避免传统多焦镜片可能引
发的调节抑制风险[５３]ꎮ
２.２ ＤＯＴ 镜片的安全性与依从性 　 在安全性方面ꎬＤＯＴ
镜片被认为是非常安全且依从性高的近视控制手段ꎮ 多
项临床研究显示ꎬ配戴 ＤＯＴ 镜片的儿童在视觉清晰度和
舒适度方面与普通单光镜片相似ꎮ 研究表明ꎬＤＯＴ 镜片

对儿童的远近视力没有明显影响ꎬ且在不同光照条件下均
能保持良好的视觉表现ꎮ 在 ４ ａ 研究期间ꎬＤＯＴ 镜片的安
全性良好ꎮ 仅有 １ 例与镜架相关的轻微皮肤刺激事件ꎬ与
镜片本身无关且完全恢复ꎮ 未观察到镜片相关的器械缺
陷或严重不良事件ꎬ大多数受试者均能良好适应[３８]ꎮ
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在依从性方面ꎬ由于 ＤＯＴ 镜片的配戴体验与传统眼
镜相似ꎬ且不需要额外的护理或特殊操作ꎬ因此儿童和家
长的依从性较高ꎮ 这使得 ＤＯＴ 镜片成为一种适合长期使
用的非侵入性近视控制工具ꎬ特别是在儿童群体中具有较

高的应用潜力ꎮ
２.３ ＤＯＴ 镜片的临床局限性与未来发展方向
２.３.１现有研究的局限性与亟待解决的科学问题　 尽管现

有临床证据为 ＤＯＴ 镜片的近视控制效果提供了有力支
持ꎬ但当前研究仍存在显著局限性ꎬ制约了其临床推广和
标准化应用ꎮ 首要挑战在于证据基础的时空局限性:现有
研究主要集中于 ６－１０ 岁儿童群体的短中期随访(≤４ ａ)ꎬ
缺乏涵盖青春期及成年早期的长期纵向数据ꎮ 这一证据
缺口直接影响了对 ＤＯＴ 技术生命周期有效性的科学评
估ꎬ特别是考虑到视网膜对比度信号敏感性的年龄相关变

化特征ꎮ
机制层面的科学认知仍不完善ꎬ虽然视网膜对比度信

号理论为 ＤＯＴ 技术提供了理论基础ꎬ但其对视网膜双极
细胞亚群(特别是 ｏｎ / ｏｆｆ 通路)的精确影响机制仍需深入

阐明ꎮ 现有研究主要基于眼轴增长和屈光度变化的终点
指标ꎬ缺乏对视网膜神经回路功能变化的直接观察ꎬ这限
制了对 ＤＯＴ 技术作用机制的全面理解ꎮ
２.３.２技术参数优化的科学争议　 散射点配置的个体化标
准尚未建立ꎮ ＤＯＴ ０.２ 与 ＤＯＴ ０.４ 镜片的选择目前主要基
于经验性判断ꎬ缺乏基于患者特征(如基线近视度数、眼
轴长度、瞳孔直径)的精准化配置标准ꎮ 这种“一刀切”的
应用模式可能导致部分患者的治疗效果不理想ꎬ亟需建立
基于生物标志物的个体化治疗策略ꎮ 长期视觉功能安全
性存在理论担忧ꎮ 部分学者质疑持续降低视网膜对比度

信号可能对视觉系统的正常发育产生不良影响ꎬ特别是对
比敏感度、空间频率处理能力和双眼视功能的潜在损害ꎮ
这些担忧基于视觉剥夺相关研究的理论推演ꎬ但缺乏直接
的临床证据支持或反驳ꎮ
２.３.３联合治疗策略的循证医学需求　 多模式干预的协同
效应机制尚不明确ꎮ 初步研究显示 ＤＯＴ 镜片与低浓度阿

托品联合应用可产生 ３２％的额外眼轴增长抑制效果[５４]ꎬ
ＤＯＴ 镜片与角膜塑形镜的“光学离焦＋对比度调节”双路

径干预可将眼轴年增长量降至 ０.１２±０.０５ ｍｍ[５５]ꎮ 然而ꎬ
这些协同效应的生物学机制仍不清楚ꎬ且缺乏大样本、多
中心随机对照试验的高质量证据支持ꎮ 个体化治疗方案
的标准化程序缺失ꎮ 临床实践中需要根据患者的年龄、近
视进展速度(如快速进展型近视:年增长≥１.００ Ｄ)、依从

性等因素制定个性化方案ꎬ但目前缺乏基于循证医学的标
准化选择标准和临床决策支持工具ꎮ
２.３.４未来发展的战略方向 　 (１)建立多层次、长期纵向
研究体系ꎮ 未来研究应构建涵盖分子机制－细胞功能－
组织结构－临床终点的多层次评估体系ꎬ通过大规模、多
中心、长期随访(≥１０ ａ)的队列研究ꎬ全面评估 ＤＯＴ 技
术的生命周期安全性和有效性ꎮ (２)发展精准化医疗策

略ꎮ 结合人工智能技术和大数据分析ꎬ建立基于个体眼
部生物特征、遗传背景和环境因素的 ＤＯＴ 镜片精准配置
模型ꎬ实现从“标准化治疗” 向“个体化医疗” 的转变ꎮ
(３)构建循证医学指导的联合治疗体系ꎮ 通过严格设计

的多中心随机对照试验ꎬ系统评估 ＤＯＴ 技术与其他近视
控制方法的最优组合方案ꎬ建立基于患者分层的联合治
疗选择标准ꎬ并评估不同组合的长期安全性和成本
效益ꎮ
３总结与展望

ＤＯＴ 技术的出现标志着近视控制从“光学矫正”向
“生物信号调节”的范式转变ꎬ其核心价值在于将视网膜

对比度信号理论成功转化为临床实践ꎬ实现了近视防控理
论的重大突破ꎮ 从本质层面而言ꎬＤＯＴ 技术揭示了视觉
系统信息处理与眼部发育调节之间的深层关联ꎮ 视网膜
对比度信号与光学离焦信号的协同作用机制表明ꎬ眼部屈

光发育并非单纯的光学现象ꎬ而是复杂的神经－视觉－发
育整合过程ꎮ 这一认识颠覆了传统“近视即屈光不正”的
简化理解ꎬ将近视重新定义为视觉信息处理异常导致的发

育性疾病ꎮ ＣＹＰＲＥＳＳ 研究的循证医学证据证实了理论向
实践转化的成功ꎬ７４％的近视进展减缓率和 ４ ａ 持续疗效
不仅验证了技术有效性ꎬ更重要的是为“精准近视医学”
奠定了基础ꎮ 通过调节特定的视网膜信号通路ꎬＤＯＴ 技
术开启了个体化近视干预的新纪元ꎮ 然而ꎬＤＯＴ 技术的
真正意义超越了单一治疗方法的范畴ꎮ 它代表了近视控
制领域从经验医学向精准医学、从标准化治疗向个体化干

预的深刻转型ꎮ 视网膜对比度信号调节理论的建立ꎬ为理
解其他视觉发育异常疾病提供了新的理论框架ꎬ其影响将
延伸至整个眼科学领域ꎮ

未来的挑战不仅在于技术完善ꎬ更在于构建基于生物
信号调节的近视防控新体系ꎮ 我们需要重新审视近视的
本质ꎬ从分子机制到临床转化ꎬ从个体治疗到群体防控ꎬ建
立多维度、多层次的综合干预策略ꎮ ＤＯＴ 技术的成功实
践为近视这一全球性公共卫生挑战提供了破解之道ꎬ预示
着近视防控即将进入精准医学时代ꎮ 这一理论创新和技
术突破ꎬ必将推动近视控制从“控制症状”向“调节机制”
的根本性转变ꎬ为实现“近视可防可控”的目标奠定坚实
的科学基础ꎮ

利益冲突声明:本文作者声明不存在任何利益冲突ꎮ
作者贡献声明:何坤论文设计、文献检索及论文初稿撰写ꎻ
潘冰心文献质量评估与内容审核ꎻ杨苏云、舒美玲数据分
析与图表制作ꎻ何志洋文献检索与整理ꎻ郑梦婷文献筛选

与数据提取ꎻ蒋鹏飞论文指导与学术把关ꎻ徐珊文献评价
与方法学评估ꎻ田鹏飞统筹研究设计、论文修订及最终审
校ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. ( ２０２０ ). Ｗｏｒｌｄ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ.
Ｇｅｎｅｖａ: ＷＨＯ. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｉ / ｉｔｅｍ /
９７８９２４１５１６５７０
[２] Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｇａｚｚａｒｄ Ｇꎬ Ｓｈｉｈ－Ｙｅｎ ＥＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ: Ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ(４):４４７－４７１.
[３] Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. ( ２０２２). Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ Ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.
ｍｏｅ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｊｙｂ＿ｘｗｆｂ / ｇｚｄｔ＿ｇｚｄｔ / ｓ５９８７ / ２０２２１０ / ｔ２０２２１０１２＿６６６５４３.
[ ４ ] Ｖｉｔａｌｅ Ｓꎬ ＥｌｌｗｅｉｎＬꎬ Ｃｏｔｃｈ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. ＪＡＭＡꎬ ２００８ꎬ２９９(１８):２１５８－２１６５.
[５] Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ ａｔ ｔｈｅ

１８４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ５(５):１００８１９.
[６] 李浩彬ꎬ 葛金玲. 离焦框架眼镜对儿童青少年近视控制效果的

研究进展. 玻璃搪瓷与眼镜ꎬ ２０２４ꎬ５２(７):１－６.
[７] Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ Ｚａｄｎｉｋ ＫꎬＪｏｎｅｓ ＬＡ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｅａｎｓ:
Ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｉｓ ｎｏｗ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０００ꎬ７７(１０):５５３－５５７.
[８] 陈浩曦ꎬ 申笛ꎬ 才俊ꎬ 等. 周边离焦设计框架眼镜在近视防控中

的进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１２７５－１２７９.
[９] Ｙｉｎ ＸＦꎬ Ｇｅ ＪＬ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ １９:
１６９９－１７０７.
[１０] 刘念恩ꎬ 刘思祎ꎬ 张琰. 视网膜信号分子在近视发生和进展中

的作用. 中华眼底病杂志ꎬ ２０２３ꎬ３９(８):６９６－７００.
[１１] Ａｎｓｔｉｃｅ ＮＳꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕａｌ－ｆｏｃｕｓ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ８８ ( ７):
７０５－７１２.
[１２] Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｘｕ Ｊꎬ Ｂｒｅｎｎａｎ ＮＡ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ ｒｉｎｇ ｆｏｃｕｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３(１):１００２３２.
[１３] 中华医学会眼科学分会眼视光学组ꎬ 中国医师协会眼科医师

分会眼视光专业委员会. 近视防控相关框架眼镜在近视管理中的应

用专家共识 ( ２０２３ 年). 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ
２５(１１):８０１－８０８.
[１４] «低浓度硫酸阿托品防控近视进展眼用制剂制备的专家共识

(２０２３)»专家组ꎬ 上海市眼镜行业协会ꎬ 上海市医学会视光学专科

分会. 低浓度硫酸阿托品防控近视进展眼用制剂制备的专家共识

(２０２３). 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ４１(３):２０１－２０５.
[１５] 姚睿婧ꎬ 松秀梅. 基于周边离焦理论的框架眼镜在青少年儿童

近视防控中的应用进展. 中国医疗器械信息ꎬ ２０２４ꎬ３０(１３):６９－７２.
[１６] 朱梦钧ꎬ 丁莉ꎬ 李珊珊ꎬ 等. 配戴角膜塑形镜后调节幅度的改

变及其控制近视进展的临床观察. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(２):
２９３－２９７.
[１７] 闫月飞ꎬ 李晓玉ꎬ 刘健ꎬ 等. 角膜塑形镜在近视防控中的应用

进展. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ３４(７):６８４－６８７.
[１８] 张玉娇. 角膜塑形镜控制近视的临床研究进展. 国际眼科杂

志ꎬ ２０２４ꎬ２４(９):１４５３－１４５６.
[１９] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｈｉｌｌ ＪＳꎬ Ｈｕｎｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｏｐｔｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０２４ꎬ４４(７):１３９８－１４０６.
[２０] Ｈｕｎｇ ＬＦꎬＡｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｓｈｅ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｒｒｏｗ － ｂａｎｄꎬ ｌｏｎｇ －
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｔａｒｄｓ ｖｉｓｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ Ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ１７６:１４７－１６０.
[２１] Ｂｒｅｈｅｒ Ｋꎬ Ｎｅｕｍａｎｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＮ ａｎｄ ＯＦＦ ｒｅｃｅｐｔｉｖｅ ｆｉｅｌｄ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ
２０２３ꎬ１４(６):２６１８.
[２２] 中华医学会眼科学分会眼视光学组ꎬ 中国医师协会眼科医师

分会眼视光专业委员会ꎬ 中国非公立医疗机构协会眼科专业委员会

视光学组. 近视管理白皮书(２０２５). 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ
２０２５ꎬ２７(７):４８１－４８９.
[２３] 何鲜桂ꎬ 戚紫怡ꎬ 许迅. «国际近视研究院近视防控白皮书Ⅲ»
解读. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ４１(８):８０１－８０６.
[２４] Ｘｕ Ｘꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｅｙｅ ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍꎬ ２０２３ꎬ６７(１):３６３４.
[２５] Ａｌｅｍａｎ ＡＣꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆ. Ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ: ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｐｏｌａｒｉｔｙ ｍａｔｔｅｒｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８:１０８４０.
[２６] Ｙｏｕｎｇ ＴＬ. Ｘ－ｌｉｎｋｅｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.

Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ１２２(６):８９７.
[２７] ＭｃＣｌｅｍｅｎｔｓ Ｍꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＷＩＬꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｐｓｉｎ ｃｏｄｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｃａｕｓｅ Ｘ－ｌｉｎｋｅｄ ｃｏｎｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｄｉｃｈｒｏｍａｃｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４(２):１３６１.
[２８] Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙ Ｒꎬ Ｐａｒｋ ＨＮꎬ Ｈａｎｉｆ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＮ ｐａｔｈｗａｙ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｆｏｒｍ－ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ
１３７:７９－８３.
[２９] Ｐａｒｄｕｅ ＭＴꎬ Ｆａｕｌｋｎｅｒ ＡＥꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｔｉｎａｌ ＯＮ ｐａｔｈｗａｙ
ｄｅｆｅｃｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ４９(２):７０６.
[３０] Ｓｍｉｔｈ Ｅａｒｌ Ｌꎬ 谢培英. 视网膜对比度信号对近视控制作用的研

究进展. 中华眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ５９(６):４８８－４９１.
[３１] Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷ. Ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
(ＲＯＭＩＯ) ｓｔｕｄｙ: ａ ２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３(１１):７０７７.
[３２] Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｚｈｉ ＺＮꎬ Ｒｕａｎ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｉｇｈｔ ｌｉｇｈｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｆｏｒｍ－
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅ Ｄ１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ
５８(４):２３０６.
[３３] Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｊｏｎｅｓ ＬＡꎬ Ｓｉｎｎｏｔｔ ＬＴ. Ｔｈｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ
Ｅｙｅｓ ( ＣＬＡＣＥ) ｓｔｕｄｙ: Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｔ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｉꎬ
２００９ꎬ８６(１０):１０１３－１０１９.
[３４] Ｔａｎｇ Ｋꎬ Ｓｉ ＪＫꎬ Ｗａｎｇ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ ＬｅｎｓＳｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２３ꎬ４９
(９):４０４－４１０.
[３５] Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｍｂｉｅｎｔ
ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｒｍ － ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｒｈｅｓｕｓ
ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ５３(１): ４２１－４２８.
[３６] Ｒａｐｐｏｎ Ｊꎬ Ｎｅｉｔｚ Ｊꎬ Ｎｅｉｔｚ Ｍ. Ｎｏｖｅｌ ＤＯＴ ｌｅｎｓｅｓ ｆｒｏｍ ＳｉｇｈｔＧｌａｓｓ
Ｖｉｓｉｏｎ ｓｈｏｗ ｇｒｅａｔ ｐｒｏｍｉｓｅ ｔｏ ｆｉｇｈｔ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｖ Ｍｙｏｐｉａ Ｍａｎａｇｅꎬ ２０２０ꎬ４
(３):１２－１８.
[３７] Ｊａｂｅｅｎ Ａꎬ Ｌｕｅｎｓｍａｎｎ Ｄꎬ Ｗｏｏｄｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｇ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ － ｆｉｅｌｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙＴＭ ( ＤＯＴ )
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:１１８１－１１９０.
[３８] Ｒａｐｐｏｎ Ｊꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｃꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ: １２ － ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｓｔｕｄｙ ( ＣＹＰＲＥＳＳ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ１０７(１１):１７０９－１７１５.
[３９] Ｌａｕｇｈｔｏｎ Ｄꎬ Ｈｉｌｌ ＪＳꎬＭｃＰａｒｌａｎｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ: ４ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｓｔｕｄｙ ( ＣＹＰＲＥＳＳ ). ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ９(１):ｅ００１７９０.
[４０] Ｙｕｖａｌ Ｃꎬ Ｏｔｚｅｍ Ｃꎬ Ｌａｕｒａ ＢＳꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ
Ｍｙｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ Ｌｅｎｓ Ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｉｓｒａｅｌ: １２ － Ｍｏｎｔｈ
Ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２５７:１０３－１１２.
[４１] Ｎｅｉｔｚ Ｊꎬ Ｎｅｉｔｚ Ｍ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (ＤＯＴ): ａ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｈｅｏｒｙ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ
２０２４ꎬ１３(１０):４２.
[４２] Ｙｕｅ ＰＣꎬ Ｋｏｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｌｅｎｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２４ꎬ６０(４):３８４－３９１.
[４３] ＳｉｇｈｔＧｌａｓｓ Ｖｉｓｉｏｎ. ＳｉｇｈｔＧｌａｓｓ Ｖｉｓｉｏｎ Ｐｒｅｓｅｎｔｓ Ｌａｔｅｓｔ Ｄａｔａ ｏｎ ＤＯＴ
Ｌｅｎｓｅｓ ａｔ ＡＲＶＯ ２０２４. Ｒｅｖ Ｍｙｏｐｉａ Ｍａｎａｇｅꎬ ２０２４. ｈｔｔｐｓ: / / ｒｅｖｉｅｗｏｆｍｍ.
ｃｏｍ / ｓｉｇｈｔｇｌａｓｓ－ ｖｉｓｉｏｎ － ｐｒｅｓｅｎｔｓ － ｌａｔｅｓｔ － ｄａｔａ － ｏｎ － ｄｏｔ－ ｌｅｎｓｅｓ － ａｔ －
ａｒｖｏ－２０２４ /
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[４４] Ｃｈａｌｂｅｒｇ Ｔꎬ Ｌａｕｇｈｔｏｎ Ｄꎬ Ｈｉｌｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ Ｕｓｉｎｇ
Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｏｐｔｉｃｓ Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ Ｌｅｎｓｅｓ: Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ Ｓｔｕｄｙ
(ＣＹＰＲＥＳＳ) ４２ － ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
６４(８):５０９２.
[４５] Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ Ｔｓｅ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｅｇｍｅｎｔｓ (ＤＩＭＳ) ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｓｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ
２－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０４ ( ３ ):
３６３－３６８.
[４６] Ｂａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１０６(８):１１７１－１１７６
[４７ ] Ｇａｎｔｅｓ － Ｎｕñｅｚ ＦＪꎬ Ｍｅｙｅｒ Ｄꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｏｐｔｉｃｓ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｌｅｎｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
６４(８):４９４２.
[４８] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｃａｌｏｓｓｉ Ａꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ９３(３):４２４－４３０.
[４９] Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ １９９９ꎬ ３９ ( ８ ):
１４１５－１４３５.

[５０] Ｗａｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｕｎ ＲＫＭꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＭＰ－２ ａｎｄ ＴＩＭＰ－２ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ６２(５):２４.
[５１] Ｓｃｈｕｌｚ ＫＦꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧꎬＭｏｈｅｒ Ｄ. ＣＯＮＳＯＲＴ ２０１０ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ:
Ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｐａｒａｌｌｅｌ ｇｒｏｕｐ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｊ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０１０ꎬ１(２):１００－１０７.
[５２] Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ Ｋꎬ Ｖｅｄｕｌａ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｌｏｗ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１１ꎬ
(１２):ＣＤ００４９１６.
[５３] Ｇｗｉａｚｄａ ＪＥꎬ Ｈｙｍａｎ Ｌꎬ Ｎｏｒｔｏｎ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ＣＯＭＥＴ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２００４ꎬ４５(７):２１４３.
[５４] Ｊｅｔｈａｎｉ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｌｅｎｓｅｓ
ｏｎ ｈａｌｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｎｏｔ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｌｏｗ － ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ (０.０１％) ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(Ｓｕｐｐｌ ４):
Ｓ７０９－Ｓ７１１.
[５５] 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 Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ９(８):２３７１.
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