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摘要
目的:探讨调节对近视患者视网膜周边离焦量的影响ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入近视患者 １０５ 例 １０５ 眼ꎬ将患者
根据其近视程度分为 ３ 组:高度组(ＳＥ≤－６.００ Ｄ)、中度
组(－６. ００ Ｄ < ＳＥ≤－ ３. ００ Ｄ)、低度组 ( － ３. ００ Ｄ < ＳＥ≤
－０.５０ Ｄ)ꎬ三组均为 ３５ 例 ３５ 眼ꎮ 将睫状肌麻痹前、后的
多光谱屈光地形图数据进行对比分析ꎬ比较不同组间睫状
肌麻痹前后的视网膜周边离焦量变化值的差异ꎮ
结果:患者 １０５ 例 １０５ 眼中男 ４８ 例ꎬ女 ５７ 例ꎬ平均年龄
１３.６±１.６ 岁ꎮ 三组患者一般资料具有可比性ꎮ 睫状肌麻
痹前后的视网膜周边离焦量比较:除 ＲＤＶ－１５°无明显改
变之外ꎬ其余参数值均出现远视性漂移ꎮ 在睫状肌麻痹
后ꎬＲＤＶ－１５°、ＲＤＶ－３０°、ＲＤＶ－４５°表现为越偏离黄斑中
心凹、差距越大ꎮ 低、中、高度组的变化量比较:三组间
ΔＴＲＤＶ、ΔＲＤＶ－４５°、ΔＲＤＶ－Ｉ、ΔＲＤＶ－Ｎ 比较均有差异ꎬ低
度、中度近视的变化量大于高度近视的变化量(均 Ｐ <
０.０１７)ꎬ低度组与中度组的变化量无差异(均 Ｐ>０.０１７)ꎮ
结论:调节可影响近视患者视网膜周边离焦量ꎬ对中低度
近视的影响大于高度近视ꎮ
关键词:近视ꎻ多光谱屈光地形图ꎻ调节ꎻ周边离焦
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０引言

自从 Ｓｍｉｔｈ 等[１]观察到黄斑被激光消融后ꎬ幼年恒河

猴的屈光状态仍发生变化ꎬ证实了周边视网膜远视性离焦

在近视进展中的作用以来ꎬ近视发生、发展的光学调控机

制逐渐成为学术热点[２－４]ꎮ 而视网膜周边离焦学说已从

基础研究阶段进入临床应用期[５－７]ꎬ相应的视网膜周边离

焦测量技术也快速发展起来[８－１０]ꎮ 例如ꎬ多光谱屈光地形

图(ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬＭＲＴ) [１０]的研发与推

广应用不仅为临床快速检测视网膜周边离焦奠定了技术

条件ꎬ更为离焦定制镜片提供了必备的测量数据ꎮ ＭＲＴ
是利用眼底图像与深度学习算法对镜头补偿后的图像进

行比对分析ꎬ计算汇总眼底各点位的实际屈光值后绘制的

地形图[１０]ꎬ其测量结果重复性已被验证[１１－１３]ꎬ并成功促进

了国内学者在近视患者视网膜周边离焦方向的临床研究ꎮ
在近视研究领域ꎬ调节与近视发生、发展密切相关[１４]ꎬ但
对调节与近视眼视网膜周边离焦关系的认识仍显不

足———既往研究主要针对调节状态下视网膜周边离焦的

检测分析ꎬ如 Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ 等[１５] 的结果显示:近视眼视野中

的鼻－颞侧、上－下方周边离焦量呈非对称性ꎬ且调节幅度

越大越明显ꎻ而诱导调节时ꎬ视网膜周边相对离焦量无变

化或向远视性离焦变化ꎮ 这与正视眼相反ꎬ后者调节时会

形成更大的视网膜周边近视性离焦ꎮ 此外ꎬ成人近视患者

散瞳前后的 ＭＲＴ 检测结果显示:散瞳可导致成人近视患

者视网膜周边离焦量呈远视飘移趋势ꎬ且越靠近视网膜周

边趋势越明显[１６]ꎮ 考虑到近视防控工作主要聚焦在儿童

青少年ꎬ且临床上该群体已开始采用药物单独干预或药物

联合光学镜片干预近视进展ꎬ为观察调节对视网膜周边离

焦量的影响ꎬ本文以儿童青少年近视患者为研究对象ꎬ对
其散瞳前、后的视网膜周边离焦量进行了检测和分析ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 横断面研究ꎮ 选择 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２５ 年

３ 月在我院就诊的近视患者纳入研究ꎮ 根据配对样本均

数统计检验ꎬ采用 ＰＡＳＳ( ｖ２１.０.２)软件ꎬ参考文献[１６]:
散瞳前后 ＴＲＤＶ 均数差为 １. ０５ꎬ标准差 １. ８１ꎬ假设α＝
０.０５ꎬβ＝ ０. １ꎬ双侧检验ꎬ计算得样本量需每组３４ 例３４
眼ꎬ三组共 １０２ 例 １０２ 眼ꎮ 本研究最终纳入近视患者

１０５ 例 １０５ 眼ꎮ 纳 入 标 准: ( １ ) 初 始 近 视 度 数

≤－０.５０ Ｄꎬ散光度数≤１.５０ Ｄꎻ(２)年龄≥１０ 岁ꎻ(３)矫

正视力≥１.０ꎻ(４)裂隙灯显微镜检查:屈光介质透明、角
膜荧光素染色( －)ꎮ 剔除标准:(１)病历资料记录不完

整者ꎻ(２)暗瞳直径<５ ｍｍ者ꎻ(３)眼压>２１ ｍｍＨｇ 者ꎻ(４)
伴有眼部疾病或眼部外伤、手术史者ꎻ(５)合并有全身系

统性疾病者ꎻ(６)ＭＲＴ 检测数据综合置性度<９０％者ꎮ 近

视诊断标准参照国际近视研究院的定义[１７]ꎮ 本研究经广

西壮族自治区人民医院伦理委员会审查批准(批准号:伦

理－ＫＹ－ＧＺＲ－２０２３－０６２)ꎬ所有参与者监护人均签署知情

同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受必要的专科检查ꎬ包括:视力、
眼压、眼轴、裂隙灯显微镜、散瞳验光、眼底检查等ꎮ 其中ꎬ
患者的视光学专科检查数据如眼轴、眼压、屈光度等将用

于统计分析ꎮ 视网膜离焦量检测由同一技师完成ꎮ 暗室

内ꎬ采用 ＭＲＴ 对每位患者右眼进行检测ꎬ嘱患者眨眼后被

测眼注视绿色固视灯、保持睁眼状态以满足“快速扫描模

式”下多光谱眼底照相机的拍摄需求ꎮ 每眼至少采集

３ 次ꎬ选取眼底图像清晰无反光、瞳孔对正且图像综合置

性度最高的一次视网膜离焦图像进行保存ꎮ 睫状肌麻痹

剂使用的是复方托吡卡胺滴眼液ꎬ散瞳及其后的检测流

程:所有患者均使用复方托吡卡胺滴眼液连续滴眼 ３ 次ꎬ
每次间隔 ５ ｍｉｎꎬ接下来持续闭眼 ３０ ｍｉｎꎬ并经笔灯检查确

认无瞳孔对光反射后再次进入暗室进行视网膜周边离焦

量检测ꎮ 本研究将提取 ＭＲＴ 检测报告统计图中的全视场

角内的总离焦值 ( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｖａｌｕｅꎬ ＴＲＤＶ)ꎬ１５°、
３０°、４５°视场角内的总离焦值 ( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｖａｌｕｅꎬ
ＲＤＶꎻＲＤＶ－１５°、ＲＤＶ－３０°、ＲＤＶ－４５°)ꎬ以及上方、下方、
颞侧、鼻侧眼底区域的总离焦值( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ＲＤＶꎬＲＤＶ－Ｓꎻ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ＲＤＶꎬＲＤＶ－Ｉꎻｔｅｍｐｏｒａｌ ＲＤＶꎬＲＤＶ－Ｔꎻｎａｓａｌ ＲＤＶꎬ
ＲＤＶ－Ｎ)等参数用于统计分析ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３.０ 进行统计分

析ꎮ 使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据的分布特征ꎬ符合

正态分布的计量资料以“均数±标准差”表示ꎮ 散瞳前、后
ＭＲＴ 参数的均值比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ 采用 Ｔｗｏ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 分析不同方位、
不同程度近视组散瞳前、后视网膜周边离焦测量值的变化

量ꎬ进一步的两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬＰ<０.０１７ 为差

异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般结果　 本研究共纳入患者 １０５ 例 １０５ 眼ꎬ其中男

４８ 例ꎬ女 ５７ 例ꎬ平均年龄 １３.６±１.６ 岁ꎮ 将患者根据其近

视程度 分 为 ３ 组: 高 度 组 ( ＳＥ ≤ － ６. ００ Ｄ)、 中 度 组

(－６.００ Ｄ<ＳＥ ≤ － ３. ００ Ｄ)、 低 度 组 ( － ３. ００ Ｄ < ＳＥ ≤
－０.５０ Ｄ)ꎬ三组均为 ３５ 例 ３５ 眼ꎮ 三组间年龄比较差异无

统计学意义ꎮ 三组患者等效球镜、眼轴、眼压、视网膜周边

离焦量等参数值见表 １ꎮ 其中ꎬ视网膜周边离焦量仅显示

ＲＤＶ－Ｓ 在三组间的差异存在统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ即三

组患者在上方眼底区域的总离焦量 ＲＤＶ－Ｓ 均表现为近视

性离焦ꎬ但高度近视在上方眼底区域的焦点相较于中、低
度近视更靠近视网膜(Ｐ＝ ０.０３６、０.０２５)ꎮ
２.２ 近视患者散瞳前后视网膜周边离焦测量值比较 　 本

研究对 ＭＲＴ 采集到的 ８ 个参数分别进行了散瞳前和散瞳

后的均值比较ꎬ结果显示:仅 ＲＤＶ－１５°在散瞳前后未出现

明显变化 ( Ｐ ＝ ０. ２２３)ꎬ其余参数均显著增加 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ 进一步对低度、中度、高度近视各组

散瞳前后的 ＭＲＴ 测量值进行比较ꎬ结果显示:低度组仅

ＲＤＶ－１５°、ＲＤＶ－３０°在散瞳前后无明显变化ꎬ中度组仅

ＲＤＶ－１５°在散瞳前后无明显改变ꎬ高度组的 ＲＤＶ－１５°、
５１９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ＲＤＶ－３０°、ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－Ｎ 共四项指标在散瞳前后未发生

明显变化ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ其余参数测量

值的差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３近视患者散瞳前后视网膜周边离焦变化量比较　 近视

患者黄斑中心凹、１５°、３０°、４５°视场角的离焦量散瞳前分

别为 ０、－０.０４１±０.０５４、－０.０５５±０.１６９、－０.０５３±０.３３１ Ｄꎬ散
瞳后分别为 ０、－０.０３４±０.０３９、０.０１１±０.１２０、０.１７３±０.２５８ Ｄꎮ
散瞳前后 ３０°、４５°视场角离焦量的差异有统计学意义(均
Ｐ<０.００１)ꎮ 近视患者自黄斑中心凹、１５°、３０°、４５°视场角

的离焦量差值分别为 ０、０.００７±０.０５７、０.０６６±０.１７２、０.２２６±

０.３１６ Ｄꎬ即散瞳前、后二者的差异表现为越偏离黄斑中心

凹、差距越大(图 ２)ꎮ 进一步对低度、中度、高度近视各组

间散瞳前、后 ＭＲＴ 参数测量值变化量进行分析ꎬ结果显

示:不 同 程 度 近 视 组 ΔＴＲＤＶ、 ΔＲＤＶ － ４５°、 ΔＲＤＶ － Ｉ、
ΔＲＤＶ－Ｎ比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ该 ４ 个参

数在高度组的变化幅度低于低度组 ( Ｐ < ０. ００１、０.００４、
<０.００１、０.００９)和中度组(Ｐ＝ ０.００２、０.００９、０.００５、<０.００１)ꎻ
但低度与中度组间的差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０１７)ꎮ
不同程度近视组的 ΔＲＤＶ － １５°、ΔＲＤＶ－３０°、ΔＲＤＶ － Ｓ、
ΔＲＤＶ－Ｔ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ３ꎮ

表 １　 三组患者一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 低度组(ｎ＝ ３５) 中度组(ｎ＝ ３５) 高度组(ｎ＝ ３５) Ｆ Ｐ
年龄(岁) １３.２３±１.６３ １３.５７±１.５０ １４.０６±１.６６ ２.３７４ ０.０９８
等效球镜(Ｄ) －２.２０±０.４６ －４.３４±０.８４ －７.２８±０.８７ ４０９.１ <０.０００１
眼轴(ｍｍ) ２５.０１±０.５８ ２５.５５±０.７１ ２６.４３±０.７９ ３６.５８ <０.０００１
眼压(ｍｍＨｇ) １５.３８±２.８７ １６.００±２.４２ １７.４９±３.１０ ５.２０８ ０.００７
ＴＲＤＶ(Ｄ) －０.１７±０.４１ －０.０９±０.３７ ０.０５±０.３８ ３.０３４ ０.０５３
ＲＤＶ－１５°(Ｄ) －０.０５±０.０７ －０.０３±０.０５ －０.０４±０.０４ ０.５７２ ０.５６６
ＲＤＶ－３０°(Ｄ) －０.０８±０.２２ －０.０６±０.１５ －０.０２±０.１２ ０.９０６ ０.４０８
ＲＤＶ－４５°(Ｄ) －０.１１±０.３８ －０.０７±０.３０ ０.０２±０.２９ １.６２５ ０.２０２
ＲＤＶ－Ｓ(Ｄ) －０.４１±０.５３ －０.３９±０.５８ －０.０５±０.６１ ４.４５７ ０.０１４
ＲＤＶ－Ｉ(Ｄ) －０.４５±０.６１ －０.１９±０.５７ －０.１９±０.５９ ２.２４２ ０.１１１
ＲＤＶ－Ｔ(Ｄ) －０.０９±０.５８ ０.０１±０.４９ ０.１０±０.４５ １.２３６ ０.２９５
ＲＤＶ－Ｎ(Ｄ) ０.２４±０.６９ ０.１４±０.６３ ０.３４±０.５２ ０.９１０ ０.４０６

注:低度组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度组为 ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

图 １　 儿童青少年近视患者散瞳前后的视网膜周边离焦参数测

量值的变化　 ｂＰ<０.０１ ｖｓ 散瞳前ꎮ

表 ２　 近视患者散瞳前后视网膜周边离焦参数测量值比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

参数 散瞳前 散瞳后 Ｐ
ＴＲＤＶ －０.０７２±０.３９４ ０.２４５±０.３２６ <０.００１
ＲＤＶ－１５° －０.０４１±０.０５４ －０.０３４±０.０３９ ０.２２３
ＲＤＶ－３０° －０.０５５±０.１６９ ０.０１１±０.１２０ <０.００１
ＲＤＶ－４５° －０.０５３±０.３３１ ０.１７３±０.２５８ <０.００１
ＲＤＶ－Ｓ －０.２８４±０.５９２ －０.０６６±０.６６４ <０.００１
ＲＤＶ－Ｉ －０.２７７±０.５９９ ０.１６４±０.５８２ <０.００１
ＲＤＶ－Ｔ ０.００５±０.５０７ ０.３０９±０.５７１ <０.００１
ＲＤＶ－Ｎ ０.２４３±０.６１７ ０.５８７±０.６００ <０.００１

表 ３　 不同程度近视患者散瞳前后视网膜周边离焦参数测量值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

参数
低度组(ｎ＝ ３５)

散瞳前 散瞳后 Ｐ
中度组(ｎ＝ ３５)

散瞳前 散瞳后 Ｐ
高度组(ｎ＝ ３５)

散瞳前 散瞳后 Ｐ
ＴＲＤＶ －０.１７±０.４１ ０.２５±０.２５ <０.００１ －０.０９±０.３７ ０.３０±０.３４ <０.００１ ０.０５±０.３８ ０.１９±０.３７ ０.０２７
ＲＤＶ－１５° －０.０５±０.０７ －０.０４±０.０４ ０.４０９ －０.０３±０.０５ －０.０３±０.０４ ０.４３８ －０.０４±０.０４ －０.０４±０.０４ ０.６４０
ＲＤＶ－３０° －０.０８±０.２２ －０.０１±０.１２ ０.０８７ －０.０６±０.１５ ０.０３±０.１１ ０.００１ －０.０２±０.１２ ０.０１±０.１３ ０.１２３
ＲＤＶ－４５° －０.１１±０.３８ ０.１６±０.２１ <０.００１ －０.０７±０.３０ ０.２２±０.２７ <０.０００１ ０.０２±０.２９ ０.１３±０.２９ ０.０２１
ＲＤＶ－Ｓ －０.４１±０.５３ －０.１１±０.５８ ０.０００３ －０.３９±０.５８ －０.１４±０.５６ ０.００１ －０.０５±０.６１ ０.０５±０.８２ ０.２９２
ＲＤＶ－Ｉ －０.４５±０.６１ ０.１６±０.５６ <０.００１ －０.１９±０.５７ ０.３３±０.６１ <０.０００１ －０.１９±０.５９ ０.００±０.５４ ０.０４４
ＲＤＶ－Ｔ －０.０９±０.５８ ０.２８±０.５４ ０.０００４ ０.０１±０.４９ ０.３４±０.５９ ０.０００５ ０.１０±０.４５ ０.３０±０.６０ ０.０３９
ＲＤＶ－Ｎ ０.２４±０.６９ ０.６４±０.６０ ０.０００３ ０.１４±０.６３ ０.７２±０.６１ ０.０００２ ０.３４±０.５２ ０.４０±０.５６ ０.４４０

注:低度组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度组为 ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ
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表 ４　 不同程度近视患者散瞳前后视网膜周边离焦变化量的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

参数 低度组(ｎ＝ ３５) 中度组(ｎ＝ ３５) 高度组(ｎ＝ ３５) Ｆ Ｐ
ΔＴＲＤＶ ０.４２０±０.４００ ０.３９４±０.３６６ ０.１３７±０.３４５ａꎬｂ ６.１８８ ０.００３
ΔＲＤＶ－１５° ０.０１０±０.０７１ ０.００６±０.０４７ ０.００４±０.０５０ ０.０９９ ０.９０６
ΔＲＤＶ－３０° ０.０６５±０.２２０ ０.０９８±０.１５５ ０.０３３±０.１２５ １.２４５ ０.２９２
ΔＲＤＶ－４５° ０.２７５±０.３５７ ０.２９４±０.２９２ ０.１０９±０.２６６ａꎬｂ ３.８３０ ０.０２５
ΔＲＤＶ－Ｓ ０.３０５±０.４４６ ０.２４７±０.４０３ ０.１０２±０.５６２ １.７０４ ０.１８７
ΔＲＤＶ－Ｉ ０.６１２±０.５３６ ０.５２１±０.６２７ ０.１９０±０.５３８ａꎬｂ ５.３９４ ０.００６
ΔＲＤＶ－Ｔ ０.３７７±０.５６９ ０.３３４±０.５１５ ０.２０１±０.５５４ ０.９８９ ０.３７６
ΔＲＤＶ－Ｎ ０.４０３±０.５９６ ０.５７０±０.８１６ ０.０６０±０.４５３ａꎬｂ ５.８０４ ０.００４

注:低度组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度组为 ＳＥ≤－６.００ ＤꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 低度组ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 中

度组ꎮ

图 ２　 儿童青少年近视患者散瞳前后的视网膜周边离焦量差异

性变化趋势ꎮ

图 ３　 不同程度近视患者散瞳前后视网膜周边离焦变化量的对

比图　 ａＰ<０.０１７ ｖｓ 高度组ꎮ

３讨论

自从 Ｓｍｉｔｈ 等基于猴眼的系列研究[１ꎬ１８－２１]给出令人信

服的证据以来ꎬ视网膜存在局部调控机制并决定眼球屈光

系统发育过程的观点已被认可ꎮ 作为近视防控的主要手

段、采用光学镜片改变视网膜周边离焦以控制近视进展的

方法也已在临床普及应用ꎬ但调节对儿童青少年近视眼视

网膜周边离焦的影响则鲜见报道ꎮ 本研究发现儿童青少

年近视在使用睫状肌麻痹剂后视网膜周边离焦量显著增

加ꎬ呈现出远视性漂移特点ꎬ此现象值得关注ꎮ
本研究结果显示:近视在使用睫状肌麻痹剂后的

ＭＲＴ 测量值发生了显著变化ꎬ表现为散瞳后视网膜周边

离焦量(如 ＴＲＤＶ、ＲＤＶ－３０°、ＲＤＶ－４５°、ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－Ｉ、
ＲＤＶ－Ｔ、ＲＤＶ－Ｎ 等 ＭＲＴ 参数)出现远视漂移现象ꎬ且越

远离黄斑中心凹ꎬ远视性漂移幅度越大ꎮ 这一结果与 Ｌｕ
等[１６]在成人近视患者观察到的结果相似ꎮ 二者的区别在

于ꎬ除年龄差异之外ꎬ后者受样本量的限制未对成人近视

的屈光度进行精细化的分组分析ꎮ 本研究在满足组间年

龄均衡的前提下ꎬ将研究对象按屈光度分为低度、中度、高
度近视三组并进行了详尽的组内、组间差异对比分析ꎬ发
现儿童青少年近视眼散瞳前后视网膜周边离焦量的变化

幅度明显高于成人近视———这可能与两组研究样本的调

节功能差异有关ꎬ即儿童青少年近视的调节幅度要高于成

人近视ꎮ 这也进一步表明:调节状态会影响近视患者的视

网膜周边离焦量ꎮ
本研究进行低度、中度、高度近视组间基线值比较发

现:ＭＲＴ 参数测量值仅 ＲＤＶ－Ｓ 存在组间差异ꎬ表现为低

度、中度组的近视性离焦量显著高于高度组ꎮ 这与 Ｌｕ
等[２２]的结果不同ꎬ原因可能与后者的纳入标准及分组方

法不同有关ꎮ 这也提示 ＭＲＴ 测量值可能受高散光的干

扰[２３]ꎬ研究过程中应尽量在确保年龄均衡的前提下选择

低散光量的参与者ꎮ
本研究针对组间变化量的统计结果提示:相较于高度

近视ꎬ 睫 状 肌 麻 痹 剂 导 致 中、 低 度 近 视 在 ＴＲＤＶ、
ＲＤＶ－４５°、ＲＤＶ－Ｉ、ＲＤＶ－Ｎ 等参数上的变化幅度更大ꎮ 临

床上ꎬＭＲＴ 除了作为视网膜周边离焦量的快速检测工具

使用之外ꎬ其主要用途是为个性化定制包含自由曲面的光

学离焦镜片提供客观依据ꎬ此类镜片已广泛用于儿童青少

年近视防控ꎮ 考虑到散瞳剂对近视患者视网膜周边离焦

量测量值的显著影响ꎬ推荐视网膜周边离焦量这一临床数

据应以生理瞳孔状态下的测量值为准ꎬ用于定制光学离焦

镜片ꎮ 另一方面ꎬ随着 ０.０１％低浓度阿托品滴眼液在国内

上市ꎬ其作为近视防控的有效用药已被正式推荐临床使

用[２４]ꎮ 而对于采用“低浓度阿托品滴眼液联合光学离焦

镜片”方案的近视患者ꎬ使用低浓度阿托品滴眼液的具体

时间或频次ꎬ以及实际效果值得探讨ꎮ
本研究存在不足之处:(１)为满足组间年龄均衡的要

求ꎬ本研究未纳入 １０ 岁以下的儿童ꎻ(２)本研究主要探讨

了散瞳剂(复方托吡卡胺滴眼液)对近视患者视网膜周边
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离焦量的影响ꎬ而作为近视防控临床用药的低浓度阿托品

滴眼液是否存在相似效应亦值得关注ꎮ 本研究数据提示:
临床上对于联合低浓度阿托品滴眼液进行近视控制的患

者ꎬ特别是存在调节功能下降的这类患者ꎬ其实际的视网

膜周边离焦量可能不及预期ꎬ这可能是近视控制疗效欠佳

的原因之一ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现散瞳剂可显著影响儿童青少年

近视的视网膜周边离焦量ꎬ使之发生远视性漂移ꎬ表现为

距离黄斑中心凹越远、变化幅度越大ꎬ且中、低度近视的变

化幅度大于高度近视ꎮ
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[ １４ ] Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈꎬ Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋ ＦＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(５):４.
[１５] Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｌꎬ Ｍｉｒａ－Ａｇｕｄｅｌｏ Ａꎬ Ａｒｔａｌ Ｐ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｅｒｒｏｒｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｖｉｓꎬ ２００９ꎬ９(６):１７.
[ １６ ] Ｌｕ ＷＣꎬ Ｐｅｎｇ ＺＳꎬ Ｄｉｎｇ ＷＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｒｅａｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２０２３:５５５３４６８.
[１７] Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｔａｈｈａｎ Ｎꎬ Ｋａｎｄｅｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(５):２.
[１８] Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
ｄｅｆｏｃｕｓ ａｌｔｅｒｓｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｖｉｓｉｏｎ
Ｒｅｓꎬ ２００９ꎬ４９(１９):２３８６－２３９２.
[１９] Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏｎｋｅｙｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｌｏｃａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ ５１ ( ８ ):
３８６４－３８７３.
[２０] Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｍｙｏｐｉｃ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ
９０(１１):１１７６－１１８６.
[２１] Ｓｍｉｔｈ Ｉｉｉ ＥＬꎬ Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｂꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１７７:３２－４０.
[２２] Ｌｕ ＸＬꎬ Ｚｈｅｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉａｎ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ９:８００６５３.
[２３] Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ
２０２５:１－８.
[２４] 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. 低浓度阿托品滴眼液在儿童青少年近视防

控中的应用专家共识(２０２４). 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２４ꎬ
２６(９):６４１－６４８.
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