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摘要
目前近视问题严峻ꎬ控制手段多样ꎮ 近视管理的核心目标
在于实现双重效应:既要确保近视儿童获得清晰、舒适、持
久的视觉质量ꎬ又要有效抑制近视度数的快速增长ꎬ防止
进展为高度近视ꎮ 基于周边视网膜近视离焦理论的光学
干预手段因其兼具视力矫正和控制近视进展的双重疗效ꎬ
已成为近视控制的首选手段ꎮ 对于周边离焦光学干预效
果欠佳的近视儿童ꎬ联合干预策略逐渐成为临床治疗的新
趋势ꎮ 目前的联合干预策略主要包括周边离焦光学干预
联合低浓度阿托品滴眼液、红光治疗及视觉训练等ꎮ 文章
围绕上述三种联合疗法ꎬ分别从其临床疗效、安全性及潜
在机制等方面进行综述ꎬ旨在为临床医师制定个体化的近
视控制联合方案提供循证依据ꎮ
关键词:联合疗法ꎻ周边离焦光学干预ꎻ低浓度阿托品ꎻ重
复低强度红光疗法ꎻ视觉训练ꎻ近视控制
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０引言
近年来ꎬ我国近视发生率居高不下ꎮ 据流行病学预测

模型显示ꎬ至 ２０５０ 年全球近视患病率将攀升至总人口的
５０％ꎬ其中高度近视患者比例预计达到 １０％ [１]ꎮ 研究表
明ꎬ高度近视与多种致盲性眼病密切相关ꎬ可引发一系列
病理性改变ꎬ主要包括近视性黄斑变性[２]、后巩膜葡萄
肿[３]和孔源性视网膜脱离[４] 等ꎮ 而上述并发症的发生风
险与屈光度及眼轴呈显著正相关ꎬ随着近视度数的加深而
急剧升高[５]ꎮ 近视已成为我国儿童青少年眼健康的重大
公共卫生问题ꎬ近视管理刻不容缓ꎮ 当前ꎬ近视控制手段
呈现多样化趋势ꎬ主要包括光学干预、低浓度阿托品滴眼
液以及重复低强度红光疗法( ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＲＬＲＬ)等ꎮ 基于周边视网膜近视离焦理论的光
学干预手段在近视控制中发挥着重要作用ꎬ其干预手段主
要包括角膜塑形镜 / ＯＫ 镜、周边离焦框架眼镜、周边离焦
软性接触镜等ꎮ 由于儿童青少年正处于眼球发育的关键
时期ꎬ眼轴长度会随年龄增长而不断延长ꎬ呈现显著的近
视漂移趋势ꎬ加之近距离用眼过度、户外活动不足等现代
生活方式造成的环境影响ꎬ使得单一近视控制手段有时难
以达到预期的近视控制效果ꎮ 因此ꎬ临床实践中多采用联
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合干预策略ꎬ通过两种控制手段的协同作用ꎬ实现持续、有
效的近视管理ꎮ 本文通过综述基于周边视网膜近视离焦
理论的光学干预手段联合其他辅助疗法的研究进展ꎬ旨在
为临床实践提供科学指导ꎮ
１周边离焦光学干预联合低浓度阿托品滴眼液

低浓度阿托品滴眼液是唯一经循证医学验证能有效
延缓近视进展的眼用制剂[６]ꎮ 低浓度阿托品治疗近视进
展 ( ｌｏｗ － ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ＬＡＭＰ)研究[７]为低浓度阿托品的长期临床应用提供了重
要循证依据ꎮ 该研究评估了 ０.０５％、０.０２５％和 ０.０１％低浓
度阿托品滴眼液对近视进展的延缓效果ꎮ ５ ａ 的随访结果
显示ꎬ与安慰剂相比ꎬ三种浓度的阿托品均能有效减缓近
视进展ꎬ且效果呈现浓度依赖性ꎮ 由于阿托品具有瞳孔散
大、视物模糊等副作用ꎬ基于安全性考虑ꎬ目前更为保守的
０.０１％阿托品仍然是临床首选ꎮ 近年来ꎬ周边离焦光学干
预联合低浓度阿托品滴眼治疗既往单一疗法近视控制效
果不佳人群的研究逐渐丰富ꎮ

２０１８ 年ꎬＫｉｎｏｓｈｉｔａ 等[８]首次开展了 ＯＫ 镜和 ０.０１％阿
托品滴眼液联合疗法的前瞻性随机对照试验ꎬ１ ａ 的随访
结果表明ꎬＯＫ 镜联合 ０.０１％阿托品组比 ＯＫ 镜单一治疗
组更有效地减缓眼轴增长ꎬ年延缓幅度达 ０.１０ ｍｍꎮ 该作
者随后还开展了一项为期 ２ ａ 的随机对照临床试验[９]ꎬ研
究数据显示ꎬ对于低度近视儿童ꎬ联合治疗组在控制眼轴
延长方面效果更佳ꎻ对于中度近视儿童ꎬ联合治疗组与 ＯＫ
镜单一治疗组的效果相当ꎮ Ｙｕ 等[１０] 与 Ｔａｎ 等[１１] 的研究
结果与 Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[８] 的上述发现基本一致ꎬ进一步分析
发现ꎬＯＫ 镜联合 ０.０１％阿托品组的优势主要体现在干预
初始 ６ ｍｏꎮ Ｔａｎｇ 等[１２]采用回顾性研究ꎬ对比多区正向光
学 离 焦 镜 片 ( ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ
ＤＩＭＳ)、ＯＫ 镜、ＤＩＭＳ＋０.０１％阿托品及 ＯＫ 镜＋０.０１％阿托
品四组参与者 １２ ｍｏ 后的眼轴增长变化量ꎬ数据分析显示
０.０１％阿托品可增强 ＤＩＭＳ 镜片及 ＯＫ 镜的近视控制效
果ꎬ提示其具有协同增益作用ꎬ而年龄越大的近视儿童ꎬ联
合效果越好ꎮ 对于配戴 ＯＫ 镜后近视仍快速进展的儿童ꎬ
联合使用阿托品依然能进一步有效延缓近视进展ꎮ Ｃｈｅｎ
等[１３]开展了一项回顾性研究ꎬ纳入 ６０ 例配戴 ＯＫ 镜后眼
轴仍快速增长(每年平均增长量 ０.４６ ｍｍ)的儿童ꎬ联合使
用 ０.０１％阿托品滴眼液后ꎬ眼轴每年平均增长量显著降低
至 ０.１４ ｍｍꎮ Ｗｅｎ 等[１４]研究尝试调整联合疗法中阿托品
滴眼液的浓度ꎬ对 ＯＫ 镜控制效果欠佳的儿童加用 ０.０５％
阿托品滴眼液进行为期 １２ ｍｏ 的观察ꎮ 研究结果显示联
合使用 ０.０５％阿托品可显著减缓眼轴增长ꎬ且上半年的控
制效果优于下半年ꎮ 这一发现与 Ｃｈｅｎ 等[１３] 研究结果具
有一致性ꎬ即对于 ＯＫ 镜治疗后眼轴增长仍较快的儿童ꎬ
无论是联合 ０.０１％还是 ０.０５％阿托品ꎬ均能在第 １ ａ 显著
减缓眼轴增长ꎮ 然而ꎬ后续的延伸研究显示ꎬ联合疗法在
长期近视控制中并未持续展现出额外的优势ꎮ Ｔａｎ 等[１５]

一项为期 ２ ａ 的研究表明ꎬ在治疗的第 ２ ａꎬＯＫ 镜联合
０.０１％阿托品组患者的眼轴增长量与单一 ＯＫ 镜组相比ꎬ
差异无统计学意义ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 一项为期 ３ ａ 研究也发
现ꎬ对于 ＯＫ 镜初始治疗反应不佳的患者ꎬ联合疗法组在
３ ａ累计眼轴增长方面较单一 ＯＫ 镜组无显著差异ꎮ

上述研究中联合治疗组表现出更显著的脉络膜厚
度[１５ꎬ１７]增加ꎬ同时伴随眼轴增长速率的减缓ꎬ提示 ＯＫ 镜
联合低浓度阿托品控制眼轴效果更佳的原因可能与脉络

膜增厚有关ꎮ 此外ꎬ一些研究发现ꎬ联合治疗组患者表现
出瞳孔直径扩大及高阶像差增加的特征性改变[１８－１９]ꎮ ＯＫ
镜作为一种高透氧性逆几何设计的角膜接触镜ꎬ通过镜片
的机械压力和泪液液压作用ꎬ使中央光学区角膜曲率变平
坦ꎬ同时使旁中央区角膜变陡峭ꎬ从而在视网膜上形成特
殊的离焦环投影ꎬ产生周边近视性离焦信号ꎮ 联合阿托品
具有更好的近视控制效果的机制可能在于:(１)阿托品引
起的瞳孔扩大使更多的离焦环区域进入有效光学通道ꎬ使
得周边视网膜形成更多的离焦区域ꎬ显著增强了视网膜周
边的近视性离焦ꎻ(２)高阶像差的增加进一步改变了视网
膜成像质量ꎬ通过调节视觉信号传导通路影响眼球的生长
调控ꎮ 这种协同作用最终实现了延缓眼轴增长、抑制近视
进展的治疗效果ꎮ 在安全性方面ꎬ部分患者可能因瞳孔扩
大出现畏光及视近模糊ꎬ这些症状通常可随时间而缓解ꎮ
在多数研究中联合治疗组与单一 ＯＫ 镜组的调节功能指
标[７ꎬ１１ꎬ２０－２１]和眼压参数[８－９ꎬ２１]无显著差异ꎬ均提示联合疗法
具有较好的安全性ꎮ

综上所述ꎬ周边离焦光学干预联合低浓度阿托品治疗
在短期内可有效延缓近视进展ꎬ并表现出良好的安全性ꎮ
然而ꎬ其长期疗效仍存在争议ꎬ可能与以下原因有关:(１)
尽管 ０.０１％阿托品浓度较低ꎬ长期使用仍可能引起眼部胆
碱能受体发生适应性变化ꎬ导致药物敏感性下降和疗效减
弱ꎻ(２)随年龄增长ꎬ近视进展自然放缓ꎬ使得联合疗法所
带来的额外控制效果在长期观察中不再显著ꎮ 面对长期
疗效可能衰减的现状ꎬ是否可通过调整阿托品浓度或用药
频次以维持联合疗法的优势ꎬ成为值得探讨的临床问题ꎮ
目前ꎬ周边离焦光学干预联合不同浓度及频次的低浓度阿
托品疗法尚未得到充分研究ꎬ这将是未来近视控制领域的
重要突破方向之一ꎮ
２周边离焦光学干预联合重复低强度红光

基于户外光照在儿童近视的预防和控制中具有积极
作用ꎬ学者们进一步探索了不同波长光线对近视防控效果
的差异ꎬ发现红光在延缓近视进展方面作用尤为显著ꎬ由
此逐步开展了 ＲＬＲＬ 在近视儿童近视控制中的临床应用
研究ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[２２]开展了一项为期 １２ ｍｏ 的多中心前瞻性
随机对照试验ꎬ旨在评估 ＲＬＲＬ 在学龄儿童近视控制中的
有效性ꎮ 研究结果表明ꎬ与单光框架眼镜( ｓｉｎｇｌｅ －ｖｉｓｉｏｎ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅꎬ ＳＶＳ)相比ꎬＲＬＲＬ 能够显著减缓 ６９.４％的眼轴增
长和 ７６.６％的屈光度进展ꎮ 此外ꎬ一些研究发现ꎬ与 ＯＫ
镜[２３－２４]和 ０.０１％阿托品滴眼液[２５]相比ꎬＲＬＲＬ 在延缓近视
儿童眼轴增长和增加脉络膜厚度方面表现出更显著的效
果ꎮ 对于高度近视患者ꎬＲＬＲＬ 同样展现出显著延缓眼轴
增长的效果[２６－２７]ꎮ 基于这些发现ꎬ研究者认为 ＲＬＲＬ 可作
为学龄儿童近视控制的有效选择ꎮ Ｗｕ 等[２８] 近期研究发
现ꎬ周边离焦光学干预联合 ＲＬＲＬ 疗法治疗 ２ ａ 后ꎬ其延缓
眼轴增长和屈光度进展的效果显著优于 ＳＶＳ 对照组ꎬ且
联合组在干预前 ６ ｍｏ 观察到眼轴回退现象ꎮ 而对于配戴
ＯＫ 镜后近视仍快速进展的儿童ꎬ联合使用 ＲＬＲＬ 疗法依
然能进一步有效延缓近视进展ꎮ Ｙｕ 等[２９] 对 ＯＫ 镜控制不
佳(首年眼轴年增长≥０.３ ｍｍ)的近视儿童开展 ２ ａ 回顾性
研究ꎬ将 １００ 例患儿分为 ＲＬＲＬ 联合 ＯＫ 镜组与单用 ＯＫ 镜
对照组ꎮ １２ ｍｏ 后ꎬ联合组眼轴显著缩短(－０.１０±０.１６ ｍｍ)ꎬ
而对照组持续增长( ０. ３０ ± ０. １９ ｍｍ)ꎮ 同一时期ꎬＸｉｏｎｇ
等[３０]的多中心随机对照研究显示ꎬ对于 ＯＫ 镜控制不佳
(年眼轴增长≥０.５０ ｍｍ)的近视儿童ꎬ联合 ＲＬＲＬ 治疗
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１２ ｍｏ后发现:(１)眼轴变化:ＯＫ 镜联合 ＲＬＲＬ 组每年缩短
了 ０. ０２ ｍｍꎬ 显著优于单用 ＯＫ 镜组眼轴每年增长
０.２７ ｍｍꎻ(２)脉络膜厚度:ＯＫ 镜联合 ＲＬＲＬ 组每年增加了
２８.７８ μｍꎬ而单用 ＯＫ 镜组每年减少了 ６.６９ μｍꎮ 该作者
的另一项研究评估了 ＲＬＲＬ 疗法对近视儿童黄斑区脉络
膜厚度(ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｍＣＴ)的纵向影响ꎬ结
果表明 ＲＬＲＬ 治疗 ３ ｍｏ 时的 ｍＣＴ 变化对长期近视控制效
果具有显著的预测价值(ＡＵＣ＝ ０.７１０－０.７８６) [３１]ꎮ 具体而
言ꎬ３ ｍｏ 时 ｍＣＴ 每增加 １０ μｍꎬ可预测 １２ ｍｏ 后 ＡＬ 增长
减缓 ０.０６ ｍｍꎬＳＥＲ 进展减少 ０.１２ Ｄꎮ 这一发现提示ꎬ脉络
膜增厚可能是红光疗法抑制近视进展的关键机制之一ꎮ

现有临床研究表明ꎬ周边离焦光学干预联合 ＲＬＲＬ 治
疗近视的潜在机制包括:通过增加视网膜多巴胺的分
泌[３２]改善脉络膜毛细血管内皮细胞功能ꎬ促进一氧化氮
(ＮＯ)释放ꎬ导致血管舒张和血流增加[３３－３４]ꎬ改善脉络膜
缺血ꎬ继而增加脉络膜厚度[３０－３５]ꎬ协同促进激活视网膜－
脉络膜－巩膜信号通路ꎬ从而实现对近视进展的优化控
制ꎮ 目前多数临床研究尚未报告 ＲＬＲＬ 治疗相关的严重
不良事件ꎮ 然而ꎬＬｉｕ 等[３６] 报道的首例 ＲＬＲＬ 治疗后视网
膜损伤病例引发了安全性争议ꎬ核心问题在于长期重复低
剂量红光照射是否会产生累积的视网膜结构损伤ꎮ

综上所述ꎬ周边离焦光学干预联合 ＲＬＲＬ 疗法在控制
儿童近视进展方面表现出显著优势ꎬ能够显著减缓眼轴增
长ꎮ 这种联合疗法为近视控制提供了一种有效的新选择ꎬ
然而目前关于周边离焦光学干预联合 ＲＬＲＬ 疗法的研究
仍存在以下局限性:(１)现有研究随访时间普遍较短(均
在 １ ａ 以内)ꎬ难以评估长期疗效ꎻ(２)研究对象均来自中
国近视儿童群体ꎬ缺乏其他人种数据ꎻ此外不同研究采用
的 ＲＬＲＬ 波长参数存在差异(如 ６３５ ｎｍ ｖｓ ６５０ ｎｍ)ꎮ 这些
因素使得该联合疗法的长期安全性仍存在争议ꎮ 未来需
要通过设计更严谨的大样本、多中心随机对照试验ꎬ延长
随访时间至 ３－５ ａꎬ并纳入不同种族人群ꎬ才能为临床实践
提供更可靠的循证依据ꎮ 需特别强调的是ꎬＲＬＲＬ 的临床
应用必须严格遵循«重复低强度红光照射辅助治疗儿童
青少年近视专家共识(２０２２)» [３７]的规范化要求ꎬ并在治疗
过程中密切监测患者后像持续时间、黄斑部 ＯＣＴ 等安全
性指标ꎬ以确保治疗的有效性和安全性ꎮ
３周边离焦光学干预联合视觉训练

调节和集合是双眼视觉功能中两个密切相关的过程ꎬ
当看近处物体时ꎬ眼睛通过调节增加屈光力保证成像清
晰ꎬ此时双眼向内聚拢以保证看到的物体能成功融合为一
个像ꎮ 当双眼视觉功能发生异常时ꎬ容易出现视物模糊、
疲劳ꎬ甚至影响近视控制效果ꎮ 目前多项研究结果表明ꎬ
双眼视功能异常与近视存在一定的关联性ꎮ Ｍａ 等[３８] 研
究发现ꎬ同为配戴 ＤＩＭＳ 镜片ꎬ具有集合过度的近视儿童
比正常近视儿童眼轴增长更快ꎻ而散开过度近视儿童眼轴
增长相对更缓慢ꎮ 提示集合功能异常可能会影响 ＤＩＭＳ
镜片的近视控制效果ꎮ 相较于正视儿童ꎬ近视儿童常出现
以调节滞后为主要表现的双眼调节功能异常[３９]ꎮ 因此对
于出现双眼视觉功能异常的近视患者ꎬ我们可以通过周边
离焦光学干预联合视觉训练来改善其视觉功能ꎬ以达到更
好的近视控制效果ꎮ 视觉训练的核心原理是通过重复性、
渐进性的视觉任务ꎬ刺激大脑和视觉系统的神经可塑性ꎬ
从而改善视疲劳ꎬ优化视觉质量[４０]ꎮ 视觉训练主要分为:
调节功能训练、集合功能训练及眼球运动训练ꎬ其中调节

功能训练在临床运用较为广泛ꎮ 杨扬等[４１] 和任冬冬
等[４２]的研究表明ꎬ配戴 ＯＫ 镜的患者联合调节训练(如远
近字母表、翻转拍、聚散球等)可以有效提高调节幅度和
调节灵敏度ꎬ且这种改善在治疗的前 ３ ｍｏ 最为显著ꎮ 随
着研究的深入ꎬ吕佳等[４３]研究探讨 ＯＫ 镜联合调节训练的
疗效ꎬ将 １２０ 例近视儿童分为 ３ 组:ＯＫ 镜组、调节训练组
以及 ＯＫ 镜联合调节训练组(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＯＣＶＴ)ꎮ 经过 １２ ｍｏ 的随访观察ꎬ数据显
示 ＯＣＶＴ 组的近视屈光度及眼轴增长速度最慢ꎮ 具体而
言ꎬ与 ＯＫ 镜组相比ꎬＯＣＶＴ 组眼轴年增长量减少 ０.２０ ｍｍꎻ
与调节训练组相比ꎬＯＣＶＴ 组眼轴年增长量减少 ０.２８ ｍｍꎮ
刘璐等[４４]研究结果显示ꎬ与调节训练组相比ꎬＯＣＶＴ 组眼
轴年增长量减少 ０.１５ ｍｍꎬ该结果与吕佳等[４３]研究结果存
在差异ꎬ可能原因在于吕佳等[４３]研究所纳入的对象均为调
节功能异常人群ꎬ因此对眼轴增长的控制效果更为显著ꎮ
在另一项为期 １ａ 的随机对照研究[４５]中ꎬ作者探讨了近视性
光学离焦镜片结合调节灵敏度训练对青少年近视控制的疗
效ꎮ 结果显示ꎬ与单独使用近视性光学离焦镜片相比ꎬ联合
视觉训练的干预方式在控制眼轴增长(０.２１±０.０２ ｍｍ ｖｓ
０.１０±０.０１ ｍｍꎬＰ< ０.０５)和屈光度进展(０.４６ ± ０.０３ Ｄ ｖｓ
０.１９±０.０３ ＤꎬＰ<０.０５)方面效果更为显著ꎮ 近期的一些研
究显示ꎬ近视儿童可以通过特定设备(如 ３Ｄ 眼镜)和软件
观看动态立体图像或视频等内容ꎬ通过特定的动态视觉刺
激ꎬ可有效增强调节功能[４６－４８]ꎮ 相较于传统的视觉训练ꎬ
裸眼 ３Ｄ 视觉训练(３Ｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ３ＤＶＴ)的优势在于
通过沉浸式动态场景整合调节、集合与眼球运动的多维训
练ꎬ并实时量化反馈训练数据ꎬ显著提升训练的趣味性及
精准性ꎬ但存在设备成本高和长期循证证据不足的问题ꎮ
上述研究表明ꎬ针对近视患者进行调节训练能够提高和平
衡双眼的双眼视觉功能ꎬ从而起到一定的近视控制效果ꎮ
有部分研究者提出ꎬ调节滞后可能并非近视进展的驱动因
素ꎬ而更可能是近视发展的结果[４９－５２]ꎮ Ａｌｌｅｎ 等[４９] 开展的
随机对照试验表明ꎬ即使通过球面像差接触镜或视觉训练
显著改善调节功能ꎬ在为期 ２ ａ 的观察期内仍未能有效延
缓近视进展ꎮ 这一发现得到了 Ｔｈａｋｕｒ 等[５２]研究的进一步
支持ꎬ该研究通过对比三种相同近距离视觉任务(阅读纸
质文本、阅读手机文本及观看手机视频)发现:调节滞后
量最低的阅读纸质文本组反而表现出最显著的眼轴增长ꎬ
而调节滞后量最高的观看手机视频组则未观察到显著变
化ꎮ 基于这些证据ꎬ研究者认为调节滞后与近距离工作诱
发的眼轴增长无关ꎬ通过视觉训练改善调节功能并未显示
出明显的近视控制效果ꎮ 这种差异可能源于不同研究纳
入对象不一致ꎬ因此对视觉训练在减缓眼轴增长方面得出
不一致的结果ꎮ

目前关于调节滞后在近视发生发展中的作用机制仍
存在学术争议ꎬ但临床实践表明ꎬ对于伴有调节功能异常
的近视儿童群体ꎬ周边离焦光学干预联合视觉训练可产生
协同效应ꎬ有效提升调节功能ꎬ缓解视疲劳症状并显著改
善近视儿童的视觉舒适度ꎬ在近视控制中展现出积极的干
预效果ꎮ 未来研究应着重于深入阐明调节系统的生理病
理机制及统一研究的纳入标准ꎮ
４小结与展望

既往关于周边离焦光学干预联合疗法[５３] 的系统性综
述较为有限ꎮ 本研究通过系统分析当前临床主流的 ３ 种
联合治疗方案(以 ＯＫ 镜为核心代表的疗效对比见表 １)ꎬ
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　 　 表 １　 ＯＫ镜联合疗法眼轴变化情况

ＯＫ 镜联
合疗法

作者与
年份

随访
周期(ｍｏ)

年龄
(岁)

样本量
(例 /眼)

干预措施
基线

屈光度(Ｄ)
基线

眼轴(ｍｍ)
眼轴

增长量(ｍｍ)
眼轴增长减缓绝对

累积值(ｍｍ)
ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[８]ꎬ
２０１８

１２ ８－１２ ４０ －５.００－－１.００ ０.１

２０ ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

２４.７３±０.５８ ０.０９±０.１２

２０ ＯＫ 镜∗ ２４.９５±０.９２ ０.１９±０.１５
Ｃｈｅｎ 等[１３]ꎬ２０１９ １２ ５.６－１１.６ ６０ －５.００－－１.００ ０.１１

３０ ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

２４.８０±０.８７ ０.１４±０.１４

３０ ＯＫ 镜∗ ２４.３４±０.９２ ０.２５±０.０８
Ｔａｎ 等[１１]ꎬ２０２０ １２ ６－１１ ６８ －４.００－－１.００ ０.０９

３３ ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

２４.４３±０.６２ ０.０７±０.１６

３５ ＯＫ 镜∗ ２４.４３±０.８１ ０.１６±０.１５
Ｙｕ 等[１０]ꎬ２０２２ １２ ８－１２ ５３ －４.００－－１.００ ０.１

２７ ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

２４.７９±０.７２ ０.１０±０.１４

２６ ＯＫ 镜＋
安慰剂∗

２４.６４±０.７９ ０.２０±０.１５

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[９]ꎬ
２０２０

２４ ８－１２ ７３ －６.００－－１.００ ０.１１

３８ ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

０.２９±０.２０

３５ ＯＫ 镜∗ ０.４０±０.２３
Ｔａｎ 等[１５]ꎬ２０２３ ２４ ６－１１ ６９ －４.００－－１.００ ０.１８

３４ ＯＫ 镜＋０.０１％
阿托品

２４.５６±０.７１ ０.１７±０.１９

３５ ＯＫ 镜∗ ２４.５０±０.９２ ０.３５±０.２０

Ｗｅｎ 等[１４]ꎬ２０２５ １２ ８－１４ ７０ －６.００－－１.００ ０.１３
３５ ＯＫ 镜＋０.０５％

阿托品
２４.５１±０.８５ ０.１４±０.１３

３５ ＯＫ 镜∗ ２４.７６±０.８１ ０.２７±０.１２
ＯＫ 镜＋ＲＬＲＬ Ｘｉｏｎｇ 等[３０]ꎬ２０２４ １２ ８－１２ ４７ －５.００－－１.００ ０.２９

３０ ＯＫ 镜＋ＲＬＲＬ －０.０２
１７ ＲＬＲＬ∗ ０.２７

Ｙｕ 等[２９]ꎬ２０２４ １２ ７－１５ １００
４５ ＯＫ 镜＋ＲＬＲＬ ２５.７３±１.２２ －０.１０±０.１６ ０.４
５５ ＯＫ 镜∗ ２５.４８±１.１０ ０.３０±０.１９

ＯＫ 镜＋视觉训练 刘璐等[４４]ꎬ２０２３ １２ １４－２０ １６０ ０.１５
８０ ＯＫ 镜＋

视觉训练

－３.２９±１.０４ ２５.０５±０.２１ ０.０４±０.０８

８０ 单光镜＋
视觉训练∗

－２.９７±１.１２ ２５.０７±０.３１ ０.１９±０.０４

注:∗为对照组ꎬ其余为试验组ꎻ眼轴增长减缓绝对累积值＝对照组眼轴增长量－试验组眼轴增长量ꎮ

实现了不同联合疗法效果的横向比较ꎬ显著增强了数据的
直观性与对比价值ꎮ 本文主要总结:(１)联合低浓度阿托
品:对于低度近视、年龄较大的近视儿童ꎬ联合疗法比单一
疗法控制近视进展效果更佳ꎬ未来研究可进一步探索周边
离焦光学干预与不同浓度与用药频次低浓度阿托品的联
合方案ꎬ以拓展临床治疗选择ꎻ(２)联合 ＲＬＲＬ:显示显著

的近视进展延缓效果(眼轴年增长量降低约 ０.３ ｍｍ)ꎬ该
效果在高度近视儿童群体中同样显著ꎬ但其安全性仍需更
大样本验证ꎮ 临床操作须严格遵循«重复低强度红光照
射辅助治疗儿童青少年近视专家共识(２０２２)»的适应证
标准ꎮ (３)联合视觉训练:有效改善近距离工作诱发的视
疲劳症状ꎬ但其近视控制作用尚存争议ꎮ 建议用于周边离
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焦光学控制效果欠佳且伴有双眼视功能异常的特定近视
人群ꎮ

综上所述ꎬ相较于单一周边离焦光学干预ꎬ周边离焦
光学干预联合其他疗法策略在控制近视进展方面具有更
为显著的疗效ꎮ 因此ꎬ对于具有近视进展快速、发病年龄
较早或父母双方均为高度近视等高危因素的近视儿童ꎬ临
床医生可考虑采用联合疗法ꎬ以更有效地控制其近视进
展ꎮ 目前ꎬ关于不同联合治疗方案在疗效上的差异及其具
体作用机制ꎬ仍有待更深入的探索ꎮ 未来研究应致力于明
确各类联合方案的适应范围与优势人群ꎬ为临床近视防控
提供更精准、科学的实践依据ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２０ꎬ４０(５):５５７－５６６.
[１２] Ｔａｎｇ Ｔꎬ Ｌｕ ＹＣꎬ Ｌｉ ＸＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(９):１６６０－１６６７.

[１３ ] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＭꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｓｔ －
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ—ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ４２(４):４３９－４４２.
[１４] Ｗｅｎ ＬＢꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｘｕ ＱＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄ－ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ０.０５％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｆａｓｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(１):１０２２８２.
[１５] Ｔａｎ Ｑꎬ Ｎｇ ＡＬꎬ Ｃｈｅｎｇ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ( ＡＯＫ) ｓｔｕｄｙ: ａ ２ － ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ４６(１):１０１７２３.
[１６] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ａｄｄ－ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ
ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０６(８):１０６９－１０７２.
[１７] Ｚｈａｏ ＷＣꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ (ＡＣＯ) ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ４４(３):１０１３４８.
[１８] Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｔａｎ Ｑꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２０ꎬ４０(６):７２８－７３７.
[１９] Ｔａｎ Ｑꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ０. ０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２３ꎬ１０(１):２１.
[２０] Ｊｉａｎｇ ＪＹꎬ Ｌｏｎｇ Ｗꎬ Ｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｏｎｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ４６(１):１０１７０４.
[２１] Ｃａｏ ＸＤꎬ Ｇｕｏ ＺＱꎬ Ｗｅｉ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(１):１０２３１７.
[２２] Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｚꎬ Ｔａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－
ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ１２９(５):５０９－５１９.
[２３] Ｘｉｏｎｇ Ｆꎬ Ｍａｏ Ｔꎬ Ｌｉａｏ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｌｏｗ －
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ２０２１:８９１５８６７.
[２４] Ｈｅ ＸＧꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ
ｌｉｇｈｔ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｉｔｈ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ６(４):ｅ２３９６１２.
[２５] Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ Ｘｉｏｎｇ ＲＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１(１０):３３.
[２６] Ｌｉｕ ＧＨꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｒｏｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２７０:２０３－２１５.
[２７] Ｘｕ Ｙꎬ Ｃｕｉ ＬＰꎬ Ｋｏｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ１３１(１１):１３１４－１３２３.
[２８] Ｗｕ ＧＹꎬ Ｄａｉ ＸＤꎬ Ｔｉａｎ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ
ｒｅｄ－ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ１６(９):４９０３－４９１１.
[２９] Ｙｕ ＭＴꎬ Ｔａｎｇ ＸＨꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ － ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２０２４:４１３３６８６.
[３０] Ｘｉｏｎｇ ＲＬꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｔａｎｇ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ１３１(１１):
１３０４－１３１３.
[３１] Ｘｉｏｎｇ ＲＬꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１３０(３):２８６－２９６.
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[３２] Ｐéｒｅｚ － Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｖꎬ Ｍｉｌｏｓａｖｌｊｅｖｉｃ Ｎꎬ Ａｌｌｅｎ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｄ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｄｅｆｉｎｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ２９(５):７６３－７７４.ｅ５.
[３３] Ｚｈａｏ Ｃꎬ Ｎｉ Ｙꎬ Ｚｅｎｇ ＪＷ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｄ－ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
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