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摘要

目的:探讨分析角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液在控

制青少年近视过程中的疗效和安全性ꎮ
方法:收集 ２０１９－０１ / ２０２２－０１ 在衡水市人民医院眼科诊

治的 １００ 例 １００ 眼(均取右眼数据)青少年近视患者ꎬ根据

患者意愿采用随机对照原则将患者分为试验组和对照组ꎬ
每组各 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 对照组患者采用单一角膜塑形镜治

疗ꎬ试验组患者采用角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液

治疗ꎮ 记录两组患者持续治疗 １、３、６、９、１２ｍｏ 后的治疗数

据ꎬ对比两组患者在治疗前后的屈光度、角膜曲率、眼轴长

度(ＡＬ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)、瞳孔直径(ＰＤ)、泪膜脂质

层厚度(ＬＬＴ)和泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜总高阶像差

(ＲＭＳｈ)、黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、角膜内皮细

胞密度(ＣＤ)和六边形细胞比例(ＨＥＸ)等参数ꎮ 随访期

间观察患者不良反应发生情况ꎮ
结果:治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患者屈光度、角膜曲率、ＡＬ 分

别为－２.４２±０.１７Ｄ、３８.８９±１.１８Ｄ、２５.４４±０.２３ｍｍꎬ均显著优

于对照组(－２.５６±０.１９Ｄ、４０.１２±１.６５Ｄ、２５.５４±０.１９ｍｍꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎻ试验组患者 ＣＣＴ(５３８±３３μｍ)低于对照组(５４５±
４１μｍ)ꎬ而试验组患者 ＰＤ 高于对照组(６.３８±０.３８ｍｍ ｖｓ
６.１２±０.３７ｍｍꎬＰ<０.０５)ꎻ试验组患者 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 分别为

６１.１４±８.４１ｎｍ、９.２４±２.０５ｓꎬ均显著高于对照组(５６.１４ ±
７.２２ｎｍ、７.２７±１.９９ｓꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ试验组患者 ＲＭＳｈ 低于

对照组(０.７３±０.２１μｍ ｖｓ ０.８５±０.１２μｍꎬＰ<０.０５)ꎬ而试验组

患者 ＳＦＣＴ 显著高于对照组(２８９±５５μｍ ｖｓ ２８２±５９μｍꎬＰ<
０.０５)ꎮ 此外ꎬ治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患者 ＣＤ 和 ＨＥＸ 相比

较对照组均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗期间两组患者的主

要不良反应为畏光、过敏反应、结膜炎和角膜炎ꎬ但两组比

较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液相比较单用角

膜塑形镜能更有效控制青少年近视发展ꎬ且不增加不良

反应ꎮ
关键词:０.０１％阿托品ꎻ角膜塑形镜ꎻ近视ꎻ眼轴

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.０８

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｙｉｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｙａｎ－Ｆａｎｇ Ｇｕｏꎬ Ｈｏｎｇ－Ｓｈｕａｎｇ Ｓｕｎꎬ Ｄａｎ
Ｙｉｎꎬ Ｌａｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｙｕｅ－Ｆｅｎｇ Ｌｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２２０４５０)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎｇｓｈｕｉꎬ
Ｈｅｎｇｓｈｕｉ ０５３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｉｎｇ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎｇｓｈｕｉꎬ Ｈｅｎｇｓｈｕｉ ０５３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｓｈｅｅｓｈｏ３５８＠ ２１ｃｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０２－２０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０７－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
( １００ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｈｅｎｇｓｈｕｉ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ: ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ５０) ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
( ｎ ＝ ５０ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｌｏｎｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ０.０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄａｔａ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ９ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＣＴ)ꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＰＤ)ꎬ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＬＬＴ)ꎬ
ｂｒｅａｋ－ ｕｐ Ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)ꎬ ｒｏｏｔ －ｍｅａｎ － ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＲＭＳｈ)ꎬ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＳＦＣＴ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＣＤ )ꎬ ａｎｄ
ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ ( ＨＥＸ ) . Ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ １２ｍｏ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
－ ２. ４２ ± ０. １７Ｄꎬ ３８. ８９ ± １. １８Ｄ ａｎｄ ２５. ４４ ± ０. ２３ｍｍꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (－ ２.５６± ０.１９Ｄꎬ ４０.１２± １.６５Ｄ ａｎｄ ２５.５４± ０.１９
ｍｍꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ＣＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
(５３８±３３ μｍ) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(５４５± ４１ μｍ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＰＤ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (６.３８± ０.３８ ｍｍ

９７２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｖｓ. ６. １２ ± ０. ３７ ｍｍꎬ Ｐ < ０. ０５ ) . ＬＬＴ ａｎｄ ＢＵＴ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ６１.１４± ８.４１ ｎｍ ａｎｄ ９.２４ ± ２.０５ｓꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (５６.１４± ７.２２ ｎｍ ａｎｄ ７.２７± １.９９ｓꎬ ａｌｌ Ｐ<
０.０５) . ＲＭＳｈ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (０.７３±０.２１ μｍ ｖｓ. ０.８５±０.１２ μｍꎬ
Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ａｎｄ ＳＦＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２８９ ±
５５ μｍ ｖｓ. ２８２± ５９ μｍꎬ Ｐ< ０.０５) . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｆｔｅｒ １２ｍｏ
ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＤ
ａｎｄ ＨＥＸ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｍａｉｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎬ
ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ >
０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｌｏｎｅꎬ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅꎻ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｇｕｏ ＹＦꎬ Ｓｕｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):１２７９－１２８４

０引言
近视患病率在世界范围内急剧增加ꎬ尤其是在青少年

群体中所占比例日益严峻[１－２]ꎮ 据统计ꎬ截止 ２０１８ 年ꎬ我
国小学生、中学生和大学生近视患病率约为 ２２. ７８％、
５５.２０％和 ７６.７４％ [３]ꎮ 因此ꎬ探索控制近视进展的有效策
略至关重要ꎮ 研究表明青少年近视进展与眼轴延长密切
相关ꎬ高度近视患者由于眼轴延长会诱发视网膜改变ꎬ进
而增加近视黄斑病变、视网膜脱离、青光眼甚至失明的风
险[４－５]ꎮ 尽管控制眼轴增长对于降低近视并发症的风险
至关重要ꎬ但目前仍尚未建立能有效阻止眼轴延长的治疗
方法ꎮ 角膜塑形镜最初设计用于矫正近视并通过夜间配
戴改变屈光度的方式在白天提供清晰的裸眼视力ꎬ现已被
证实对于减缓眼轴延长和近视进展是有效的[６－７]ꎮ 此外ꎬ
在药物方面ꎬ局部阿托品疗法也已被证明可有效延缓青少
年中低度近视ꎬ相比较高浓度阿托品(０.５％和 ０.１％)ꎬ低
浓度阿托品(０.０１％)可以有效延缓近视进展ꎬ但副作用却
明显减少[８]ꎮ 目前已有部分研究报道了角膜塑形镜联合
０.０１％阿托品滴眼对青少年近视的影响ꎬ但相关研究仍较
少ꎬ且各项研究的检测指标和试验人群不同及治疗时间长
短都可能会造成一定的差异ꎬ因此该联合用法的安全性和
有效性仍需大量研究进一步验证ꎮ 本研究旨在观察不同治
疗时长下的角膜塑形镜联合０.０１％阿托品滴眼液对比单用
角膜塑形镜对青少年近视相关指标的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性随机对照研究ꎮ 选择 ２０１９－
０１ / ２０２２－０１ 我院眼科收治的 １００ 例 １００ 眼(均取右眼数
据)青少年近视患者为研究对象ꎮ 纳入标准:(１) 年龄
８~１５岁ꎬ男女不限ꎬ诊断符合第 ９ 版«眼科学»中关于青少

年近视的诊断标准[９]ꎻ(２)近视球镜度数为－１.０ ~ －６.０Ｄꎬ
顺规散光度<－１.５０Ｄꎻ(３)最佳矫正视力(标准对数视力
表)≥１. ０ꎻ ( ４) 眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ ( ５) 角膜中央厚度
>０.４５ｍｍꎬ角膜曲率为 ３９.００ ~ ４６.００Ｄꎻ(６)患者及监护人
完全知情并配合本研究ꎮ 排除标准:(１)年龄<８ 岁和>１５
岁的患者ꎻ(２)存在斜视、弱视等眼部疾病的患者ꎻ(３)对
阿托品药物过敏或不耐受的患者ꎻ(４)曾用过角膜接触镜
或阿托品药物矫治的近视患者ꎻ(５)患有心肌异常、心脏
或呼吸系统疾病的患者ꎻ(６)患有干眼、角膜炎、圆锥角膜
等不适合配戴角膜塑形镜疾病的患者ꎮ 剔除标准:(１)不
能按期进行随访的患者ꎻ(２)治疗期间患有其他眼部病变
且不能继续配合的患者ꎻ(３)失访患者ꎻ(４)治疗期间接受
其他治疗者ꎮ 根据患者意愿采用随机对照原则将患者分
为试验组和对照组ꎬ每组各 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 对照组患者采用
单一角膜塑形镜治疗ꎬ试验组患者采用膜塑形镜联合
０.０１％阿托品滴眼液治疗ꎮ 对照组患者男 ２３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ
年龄 ８~１４(平均 １０.１９±１.２２)岁ꎬ屈光度为－２.１８±０.１１Ｄꎬ
眼压 １６. １９ ± １. ２２ｍｍＨｇꎬ眼轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) 为
２５.３４±０.２８ｍｍꎻ试验组患者男 ２４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年龄 ８ ~ １５
(平均 １０.２１±１.３０)岁ꎬ屈光度为－２.１９±０.１５Ｄꎬ眼压 １６.１８±
１.２５ｍｍＨｇꎬ眼轴长度为 ２５.３２ ± ０. ３４ｍｍꎮ 两组患者的年
龄、屈光度、眼压和 ＡＬ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ可进行比较ꎮ 治疗过程中ꎬ对照组有 １ 例患者在
１ｗｋ 内由于角膜浸润退出研究ꎬ试验组无退出或其他异常
等情况发生ꎮ 本研究已经过衡水市人民医院伦理委员会
审核批准ꎬ所有患者均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者均在本院专业验光师指导下配
戴角膜塑形镜ꎬ在配戴前需根据诊断的裸眼视力、角膜曲
率等参数ꎬ选择适合患者的镜片ꎬ所有患者均被要求每晚
至少连续 ８ｈ 在双眼上配戴角膜塑形镜ꎬ配戴时间为 １ａꎮ
试验组患者在此基础上ꎬ即每晚配戴角膜塑形镜前至少
１０ｍｉｎ 滴用 ０.０１％阿托品滴眼液(由本院制剂室统一配
制)ꎬ双眼各 １ 滴ꎬ每天 １ 次ꎬ持续治疗 １ａꎮ 治疗随访时间
为 １、３、６、９、１２ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 记录两组患者治疗前ꎬ治疗后 １、３、６、９、
１２ｍｏ 的治疗数据ꎬ对比两组患者在治疗前后的屈光度、眼
压、角膜曲率、ＡＬ、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)、瞳孔直径( ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＤ)、最佳矫正远视力
(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ)、最佳矫正
近视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＮＶＡ)、泪膜脂
质层厚度 ( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＬＴ)、泪膜破裂时间
(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)、角膜总高阶像差(ＲＭＳｈ)、黄斑中
心凹下脉络膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ꎬ ＳＦＣＴ)、
角膜内皮细胞密度(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＣＤ)和
六边形细胞比例(ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏꎬ ＨＥＸ)ꎮ 随访期间记
录并观察患者不良反应发生情况ꎮ 所有检测操作均由同
一位临床经验丰富的眼科验光师完成ꎮ (１)屈光度:患者
经睫状肌麻痹后由人工检影测量屈光度ꎬ结果以等效球镜
度数表示ꎮ (２) 眼压:采用非接触式眼压计测量眼压ꎮ
(３)角膜曲率:采用 ＣＳＯ 角膜地形图仪测量角膜曲率ꎮ
(４)ＡＬ:采用眼前节光学生物测量仪测量 ＡＬꎮ (５) ＣＣＴ:
采用眼前节光学生物测量仪测量 ＣＣＴꎮ (６)ＰＤ:采用 ＣＳＯ
角膜地形图仪测量 ＰＤꎮ (７)ＢＣＤＶＡ 和 ＢＣＮＶＡ:分别采用
５ｍ 国际标准视力表和 ４０ｃｍ 标准对数视力表进行检测
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ＢＣＤＶＡ 和 ＢＣＮＶＡꎬ结果以 ＬｏｇＭＡＲ 形式表示ꎮ (８) ＬＬＴ:
采用 ＣＳＯ 角膜地形图仪记录患者在 ２０ｓ 内的泪膜干涉图ꎬ
并测定出 ＬＬＴ 值ꎮ (９)ＢＵＴ:患者结膜囊内滴入 １ 滴荧光
素钠溶液ꎬ自然眨眼 ３ ~ ５ 次后ꎬ保持睁眼状态ꎬ记录泪膜
表面出现第一个干燥斑的时间间隔ꎮ (１０) ＲＭＳｈ:采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维分析仪以角膜顶点为中心 ６ｍｍ 直径范围内
的总高阶像差ꎮ 选取成像质量参数显示为“ＯＫ”的数据进
行采集ꎬ重复检测 ３ 次ꎬ取平均值进行分析ꎮ 角膜像差以
Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ ＲＭＳ)表示ꎮ
(１１)ＳＦＣＴ:采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ 光学相干断层成像仪用长
度为 ８.８ｍｍ 的扫描线段对患者黄斑区进行扫描ꎬＳＦＣＴ 被
定义为视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)
外边界和脉络膜巩膜(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒａ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ ＣＳＩ)内边
界之间的垂直距离ꎮ (１２)角膜内皮细胞及六边形细胞
数:采用角膜内皮细胞计数仪观察并记录患者 ＣＤ 和
ＨＥＸꎮ 上述数值测量 ３ 次取平均值ꎮ (１３)安全性:记录两
组患者在治疗期间的不良反应发生情况ꎬ主要包括畏光、
过敏反应、结膜炎、角膜炎、异物感等不适症状ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件对研究数据进行统
计分析ꎮ 计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｍｖ－Ｓｍｉｍｏｖ 检验符合正态分

布采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
计数资料以例(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前后矫正效果比较　 治疗前ꎬ两组患者
各项矫正指标(屈光度、眼压、角膜曲率、ＡＬ、ＣＣＴ、ＰＤ、
ＢＣＤＶＡ、ＢＣＮＶＡ)比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
随着治疗时间延长ꎬ两组患者 ＡＬ、屈光度、角膜曲率、ＣＣＴ
和 ＰＤ 均优于治疗前(ＡＬ:Ｆ组间 ＝ ２.１４２ꎬＰ组间 ＝ ０.０２５ꎻＦ时间 ＝
２.２５１ꎬＰ时间 ＝ ０. ０４４ꎻＦ交互 ＝ １. ２５２ꎬＰ交互 ＝ ０. ０１２ꎻ屈光度:
Ｆ组间 ＝ １.３４２ꎬＰ组间 ＝ ０.０３２ꎻＦ时间 ＝ １.２９３ꎬＰ时间 ＝ ０.０２９ꎻＦ交互 ＝
３.１７２ꎬＰ交互 ＝ ０.０４１ꎻ角膜曲率:Ｆ组间 ＝ ３.２９４ꎬＰ组间 ＝ ０.０２２ꎻ
　 　

Ｆ时间 ＝ １.８７３ꎬＰ时间 ＝ ０.０１４ꎻＦ交互 ＝ ２.３９２ꎬＰ交互 ＝ ０.０３６ꎻＣＣＴ:
Ｆ组间 ＝ ４.２４４ꎬＰ组间 ＝ ０.０２６ꎻＦ时间 ＝ １.８７３ꎬＰ时间 ＝ ０.０２２ꎻＦ交互 ＝
２.２５１ꎬＰ交互 ＝ ０.０１９ꎻＰＤ:Ｆ组间 ＝ ２.２９３ꎬＰ组间 ＝ ０.０３８ꎻＦ时间 ＝
３.４２１ꎬＰ时间 ＝ ０.０４１ꎻＦ交互 ＝ ２.５６２ꎬＰ交互 ＝ ０.０２４)ꎬ其中治疗
后 １２ｍｏꎬ两组患者屈光度、角膜曲率、ＡＬ、ＣＣＴ 和 ＰＤ 与治
疗前比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其他治疗时间
点差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ３ｍｏꎬ试验组
患者屈光度、角膜曲率、ＡＬ、ＣＣＴ 和 ＰＤ 与对照组对比ꎬ差
异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患
者经治疗后的屈光度增加量(０.２３±０.１９Ｄ)明显低于对照
组患者屈光度增加量(０.３８±０.１５Ｄ)ꎬ差异具有统计学意义
( ｔ＝ ２.１４２ꎬＰ＝ ０.０４５)ꎻ治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患者经治疗后
的 ＡＬ 增加量(０.１２±０.２８ｍｍ)明显低于对照组患者 ＡＬ 增
加量(０.２０±０.３１ｍｍ)ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ４.２５３ꎬＰ ＝
０.０２１)ꎮ 治疗后两组患者的其他指标 (眼压、ＢＣＤＶＡ、
ＢＣＮＶＡ)与治疗前对比ꎬ差异无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎬ
且试验组患者在各个治疗时间点的眼压、 ＢＣＤＶＡ 和
ＢＣＮＶＡ 与对照组对比ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 比较 　 治疗前ꎬ两组
患者 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
随着治疗时间延长ꎬ两组患者 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 均显著低于治
疗前ꎬ各个治疗时间点比较差异有统计学意义 ( ＬＬＴ:
Ｆ组间 ＝ １.２４２ꎬＰ组间 ＝ ０.０１２ꎻＦ时间 ＝ ０.４２１ꎬＰ时间 ＝ ０.０２１ꎻＦ交互 ＝
４.８１１ꎬＰ交互 ＝ ０.０４１ꎻＢＵＴ:Ｆ组间 ＝ １.１０９ꎬＰ组间 ＝ ０.０２３ꎻＦ时间 ＝
０.２０８ꎬＰ时间 ＝ ０.０３４ꎻＦ交互 ＝ ３. ２２１ꎬＰ交互 ＝ ０. ０２５)ꎮ 治疗后
１２ｍｏꎬ试验组患者 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 均显著高于对照组ꎬ差异均
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＲＭＳｈ 和 ＳＦＣＴ 比较　 治疗前ꎬ两
组患者 ＲＭＳｈ 和 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 随着治疗时间延长ꎬ两组患者 ＲＭＳｈ 和 ＳＦＣＴ 均高
于治疗前ꎮ 治疗前后不同时间两组患者 ＲＭＳｈ 比较ꎬ差异
具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.３３１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１２ꎻＦ时间 ＝ ３.２５３ꎬ
　 　

表 １　 两组患者治疗前后矫正效果比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 矫正指标 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
试验组(５０ 眼) 屈光度(Ｄ) －２.１９±０.１５ －２.２３±０.２３ －２.２５±０.３ｃ －２.３３±０.１１ｃ －２.３８±０.２２ｃ －２.４２±０.１７ａꎬｃ

眼压(ｍｍＨｇ) １６.１８±１.２５ １６.２２±２.１３ １６.２７±２.０１ １６.３５±１.４７ １６.４１±１.５２ １６.５１±２.１１
角膜曲率(Ｄ) ４２.３４±１.２２ ４１.６７±１.６７ ４１.３３±１.８９ｃ ４０.７６±１.５３ｃ ３９.７２±１.０６ｃ ３８.８９±１.１８ａꎬｃ

ＡＬ(ｍｍ) ２５.３２±０.３４ ２５.３３±０.２４ ２５.３５±０.５１ｃ ２５.３８±０.４４ｃ ２５.４２±０.２１ｃ ２５.４４±０.２３ａꎬｃ

ＣＣＴ(μｍ) ５６７±４４ ５５２±３７ ５５０±２３ｃ ５４５±３８ｃ ５４１±５２ｃ ５３８±３３ａꎬｃ

ＰＤ(ｍｍ) ５.８５±０.５２ ５.９２±０.４４ ６.０２±０.４２ｃ ６.１５±０.３９ｃ ６.２７±０.４２ｃ ６.３８±０.３８ａꎬｃ

ＢＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) －０.０５±０.０９ －０.０５±０.０８ －０.０５±０.０９ －０.０４±０.０７ －０.０４±０.０８ －０.０３±０.０８
ＢＣＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.０１±０.０３ ０.０１±０.０１ ０.０１±０.０３ ０.０１±０.０２ ０.０１±０.０３ ０.０３±０.０２

对照组(４９ 眼) 屈光度(Ｄ) －２.１８±０.１１ －２.２２±０.１９ －２.２８±０.３３ －２.３９±０.１９ －２.４３±０.１４ －２.５６±０.１９ａ

眼压(ｍｍＨｇ) １６.１９±１.２２ １６.２３±１.５６ １６.２６±２.１４ １６.３４±１.５６ １６.３８±１.８９ １６.４５±１.７８
角膜曲率(Ｄ) ４２.３６±１.１７ ４２.０４±１.２９ ４１.８７±２.０１ ４１.２７±１.２２ ４０.８９±１.０９ ４０.１２±１.６５ａ

ＡＬ(ｍｍ) ２５.３４±０.２８ ２５.３５±０.２２ ２５.３９±０.４２ ２５.４２±０.１４ ２５.４９±０.３２ ２５.５４±０.１９ａ

ＣＣＴ(μｍ) ５６６±４２ ５５９±３９ ５５５±３４ ５４９±４２ ５４７±３８ ５４５±４１ａ

ＰＤ(ｍｍ) ５.８７±０.４３ ５.９２±０.３８ ５.９７±０.３７ ６.０２±０.４４ ６.０９±０.３３ ６.１２±０.３７ａ

ＢＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) －０.０５±０.０７ －０.０５±０.０８ －０.０５±０.０９ －０.０５±０.０８ －０.０４±０.０６ －０.０３±０.０８
ＢＣＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.０１±０.０２ ０.０１±０.０３ ０.０１±０.０１ ０.０１±０.０２ ０.０１±０.０３ ０.０３±０.０２

注:对照组:采用单一角膜塑形镜治疗ꎻ试验组:采用角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对
照组ꎮ
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Ｐ时间 ＝ ０.０２２ꎻＦ交互 ＝ ２.１４２ꎬＰ交互 ＝ ０.０１１)ꎮ 治疗后 １２ｍｏꎬ试
验组患者 ＲＭＳｈ 显著低于对照组ꎬ差异具有统计学意义
( ｔ＝ ２.１５１ꎬＰ ＝ ０.０２１)ꎮ 治疗前后不同时间两组 ＳＦＣＴ 比
较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.２５５ꎬＰ组间 ＝ ０.０２５ꎻＦ时间 ＝
１.５２７ꎬＰ时间 ＝ ０.０１４ꎻＦ交互 ＝ ３.２２１ꎬＰ交互 ＝ ０.０２８)ꎮ 治疗后 ３、
６、９、１２ｍｏꎬ两组 ＳＦＣＴ 均低于治疗前ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患者 ＳＦＣＴ 显著高于
对照组ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ３.２４１ꎬＰ ＝ ０. ００３)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后角膜内皮细胞变化情况比较 　 治
疗前ꎬ两组患者 ＣＤ 和 ＨＥＸ 比较ꎬ差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎮ 随着治疗时间延长ꎬ两组患者 ＣＤ 和 ＨＥＸ 比例
均低于治疗前ꎬ但差异均无统计学意义(ＣＤ:Ｆ组间 ＝ ２.２４５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０９４ꎻＦ时间 ＝ １.９４２ꎬＰ时间 ＝ ０.８１２ꎻＦ交互 ＝ ２.４３２ꎬＰ交互 ＝
０.０５６ꎻＨＥＸ:Ｆ组间 ＝ １.３４２ꎬＰ组间 ＝ ０.２０９ꎻＦ时间 ＝ ２.３４１ꎬＰ时间 ＝
０.０９７ꎻＦ交互 ＝ ３.０２１ꎬＰ交互 ＝ ０.７３６)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 　 治疗期
间ꎬ对照组患者共发生不良反应 ５ 眼ꎬ总发生率为 １０.２％ꎻ
试验组患者共发生不良反应 ７ 眼ꎬ总发生率为 １４.０％ꎮ 两
组患者各类不良反应(畏光、过敏反应、结膜炎、角膜炎)
发生率及总不良反应发生率比较ꎬ差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

青少年近视的发病率逐年上升ꎬ给青少年的视力健康
带来了极大的威胁ꎮ 近年来ꎬ角膜塑形镜和阿托品滴眼液
已被广泛用于青少年近视的治疗和控制ꎮ 本研究旨在探
究角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液对青少年近视的
疗效和安全性ꎮ 研究结果表明ꎬ与单独使用角膜塑形镜治
疗相比ꎬ联合 ０.０１％阿托品滴眼液治疗能够更有效地预防

和改善青少年近视的发展ꎬ并且不会增加不良反应的发
生率ꎮ

角膜塑形镜是专为近视患者设计的硬性隐形眼镜ꎬ可
在夜间配戴时使角膜曲率变平坦以降低屈光度进而缓解
近视ꎮ 郭曦等[１０] 对配戴角膜塑形镜 ７ａ 的青少年近视患
者进行分析后发现戴镜 ７ａ 的患者 ＡＬ 增长缓慢ꎬ裸眼视力
和屈光度均明显改善ꎬ近视进展得到有效控制ꎮ 另一研究
也表明针对－１.００~ －６.００Ｄ 的青少年近视患者给予角膜塑
形镜治疗后ꎬ眼轴增长变慢ꎬ相对周边屈光度近视漂移现
象逐渐趋于稳定[１１]ꎮ 阿托品滴眼液作为另一种控制近视
进展的常用手段主要通过涉及阻断毒蕈碱受体和 / 或刺激
参与视网膜和巩膜轴向伸长的 α２ 肾上腺素受体控制近
视进展[１２－１３]ꎮ 在既往临床研究中ꎬ阿托品治疗儿童近视
ＡＴＯＭ１[１４]研究表明与安慰剂相比ꎬ１％阿托品滴眼液在 ２ａ
内可有效抑制近视进展约 ８０％ꎮ 然而ꎬ１％阿托品会对近
视儿童产生继发性不良影响ꎬ例如瞳孔扩张和调节能力丧
失ꎬ以 及 停 止 治 疗 后 的 反 弹 效 应 等[１５]ꎮ 在 随 后 的
ＡＴＯＭ２[１６]研究中ꎬ与较高浓度的阿托品相比ꎬ０.０１％阿托
品几乎没有出现继发性不良反应和反弹效应ꎬ且近视进展
约减少了 ７０％ꎬ因此 ０.０１％阿托品滴眼液常被用于青少年
近视患者的治疗ꎮ 由于阿托品滴眼液不能完全控制患者
近视的发生发展ꎬ因此仍需要联合使用眼镜、隐形眼镜或
角膜塑形镜进行视力矫正ꎮ 唐文婷等[１７]报道表明低浓度
阿托品(０.０１％)联合角膜塑形镜用于矫正青少年近视后ꎬ
患者的屈光度、角膜曲率、ＣＣＴ 等参数相比较单用角膜塑
形镜均有一定程度的改善ꎬ且安全性良好ꎮ 与之前研究结
果一致ꎬ本研究结果证实了相比较单用角膜塑形镜的对照
组患者ꎬ角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液能有效控制
青少年近视进展ꎬ具体表现为控制屈光度和眼轴的缓慢增

表 ２　 两组患者治疗前后 ＬＬＴ和 ＢＵＴ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 指标 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
试验组(５０ 眼) ＬＬＴ(ｎｍ) ６３.２９±９.１２ ６２.６７±８.２２ａ ６２.１４±８.０１ａ ６１.８９±６.２５ａ ６１.５６±７.２８ａ ６１.１４±８.４１ａꎬｃ

ＢＵＴ(ｓ) １２.５１±２.５５ １２.０１±１.８９ａ １１.５６±２.０３ａ １０.６７±１.６５ａ １０.２１±１.９８ａ ９.２４±２.０５ａꎬｃ

对照组(４９ 眼) ＬＬＴ(ｎｍ) ６３.３５±８.８９ ６２.１４±７.８２ａ ６１.７８±６.２８ａ ６０.６５±７.７２ａ ５８.８７±７.２１ａ ５６.１４±７.２２ａ

ＢＵＴ(ｓ) １２.４４±２.７８ １１.７６±２.１９ａ １０.２８±１.７６ａ ９.７６±２.１１ａ ８.２９±２.３３ａ ７.２７±１.９９ａ

注:对照组:采用单一角膜塑形镜治疗ꎻ试验组:采用角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＲＭＳｈ和 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 观察指标 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
试验组(５０ 眼) ＲＭＳｈ ０.２４±０.３９ ０.３７±０.４７ａ ０.４９±０.５５ａ ０.５３±０.３２ａ ０.６９±０.４９ａ ０.７３±０.２１ａꎬｃ

ＳＦＣＴ ２６９±６０ ２７２±６２ ２７８±５３ａ ２８１±５５ａ ２８４±４７ａ ２８９±５５ａꎬｃ

对照组(４９ 眼) ＲＭＳｈ ０.２６±０.４５ ０.４２±０.１１ａ ０.５６±０.３４ａ ０.６２±０.４１ａ ０.７８±０.４４ａ ０.８５±０.１２ａ

ＳＦＣＴ ２６７±５８ ２６９±５４ ２７３±６１ａ ２７６±４９ａ ２８０±５５ａ ２８２±５９ａ

注:对照组:采用单一角膜塑形镜治疗ꎻ试验组:采用角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后角膜内皮细胞变化情况比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 角膜内皮细胞变化指标 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
试验组(５０ 眼) ＣＤ(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ３４２３.１１±２７３.８９ ３４２１.２９±２２２.１４ ３４１８.８７±２２２.１２ ３４１６.２１±２３３.８１ ３４１４.２１±２５８.９８ ３４１２.２９±２８１.２１

ＨＥＸ(％) ６２.１８±５.２２ ５９.７６±５.３３ ５７.４２±４.８９ ５５.９８±５.３８ ５３.２１±４.７６ ５２.１８±５.２２
对照组(４９ 眼) ＣＤ(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ３４２４.２７±２６２.１９ ３４２０.１７±２３３.７９ ３４１７.３４±２１３.９８ ３４１５.３３±２７１.３２ ３４１３.１９±２４４.４２ ３４１２.３３±２２５.２９

ＨＥＸ(％) ６１.２２±６.１３ ５９.５４±４.７８ ５７.０３±４.２９ ５４.２１±５.１７ ５２.９６±４.０５ ５１.６７±５.２２

注:对照组:采用单一角膜塑形镜治疗ꎻ试验组:采用角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液治疗ꎮ
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表 ５　 两组患者不良反应发生率比较 眼(％)
组别 眼数 畏光 过敏反应 结膜炎 角膜炎 发生率

对照组 ４９ ２(４.０) １(２.０) ０ ２(４.０) ５(１０.２)
试验组 ５０ ３(６.０) ２(４.０) １(２.０) １(２.０) ７(１４.０)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ － － － － ４.５２３
Ｐ ０.６４１ ０.６９２ ０.６１２ ０.７２１ ０.７２１

注:对照组:采用单一角膜塑形镜治疗ꎻ试验组:采用角膜塑形镜
联合 ０.０１％阿托品滴眼液治疗ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

长ꎮ 此外ꎬ试验组患者治疗后的 ＢＣＤＶＡ 和 ＢＣＮＶＡ 与对
照组比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这与 Ｗａｎ 等[１８]

等研究结果保持一致ꎮ
近视进展通常伴随 ＡＬ 的延长ꎬ而 ＰＤ 的增大可以缓

解 ＡＬ 的增加[１９]ꎮ 研究表明相比较单光眼镜配戴患者眼
轴每年增长速度(０.２５~０.３４ｍｍ)ꎬ角膜塑形镜患者每年眼
轴增长速度为 ０.１３ ~ ０.２３ｍｍ[２０－２１]ꎮ 在本研究中ꎬ试验组
患者经治疗后的 ＡＬ 增加量(０.１２±０.２８ｍｍ)明显低于对照
组患者(０.２０±０.３１ｍｍ)ꎮ 而试验组患者经治疗后的 ＰＤ 增
加量 ( ０. ５３ ± ０. ３７ｍｍ) 明 显 高 于 对 照 组 患 者 ( ０. ２５ ±
０.３１ｍｍ)ꎮ 可能原因是角膜塑形镜通过镜片的机械压力
使得中央光学区平坦ꎬ暂时性降低近视屈光度ꎬ进而延缓
了 ＡＬ 的增加[２２]ꎮ 而联用的 ０.０１％阿托品滴眼液可能通
过改变巩膜形态和增厚神经纤维层ꎬ达到了控制 ＡＬ 进一
步增加的作用[２３]ꎮ 在其他相关研究中ꎬ朱显丰等[２４] 也报
道了 ０.０１％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜用于治疗青少
年高度近视后ꎬ相比较单用角膜塑形镜ꎬ联合组患者 ＡＬ
增加减少ꎬ而 ＰＤ 增加量更高ꎮ

ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 作为反映泪膜稳定性的重要指标需要密
切关注ꎮ 在本研究中ꎬ两组患者 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 均随着治疗
时间延长而逐渐降低ꎬ而试验组患者经治疗后的 ＬＬＴ 和
ＢＵＴ 均高于对照组患者ꎮ 可能原因是角膜塑形镜通过挤
压角膜抑制了泪膜的正常功能ꎬ导致泪液减少和泪膜保水
能力下降ꎬ促使两组患者 ＬＬＴ 和 ＢＵＴ 均低于治疗前ꎮ 而
联合组患者使用阿托品能通过阻断胆碱能节后纤维支配
的效应器缓解括约肌痉挛ꎬ进而恢复泪膜的正常分泌功
能[２５]ꎬ促进 ＢＵＴ 和 ＬＬＴ 升高ꎬ这与张棣等[２６] 研究结果
一致ꎮ

ＲＭＳｈ 是一种研究较少的参数ꎬ但近年来作为评价视
觉质量的一种方法越发受到关注ꎮ 研究表明由 ＲＭＳｈ 引
起的视力下降可能是青少年近视发生进展的重要影响因
素[２７－２８]ꎮ Ｚｅｎｇ 等[２９]研究表明近视患者的角膜总 ＲＭＳｈ 会
随着角膜曲率的升高而逐渐增加ꎮ 此外ꎬＺｈａｎｇ 等[３０]报道
了随着 ＡＬ 的延长ꎬ角膜总 ＲＭＳｈ 会显著减少ꎮ 我们在本
研究中证实了相比较对照组患者ꎬ试验组患者能有效控制
ＲＭＳｈ 的增加ꎬ这一现象可能与角膜曲率的下降有关ꎮ

ＳＦＣＴ 变化作为青少年近视的另一重要影响因素也在
本研究中进行了观察ꎮ 几项研究表明使用角膜塑形镜可
以短期增加 ＳＦＣＴ 并降低 ＡＬ 的伸长率[３１－３２]ꎮ 有报道指出
相比较单用阿托品滴眼液ꎬ角膜塑形镜联合阿托品滴眼液
能使 ＳＦＣＴ 增加的更为显著[３３]ꎮ 与之前研究保持一致ꎬ在
本研究中ꎬ两组患者治疗后的 ＳＦＣＴ 均高于治疗前ꎬ患者
ＳＦＣＴ 均有明显改善ꎬ且治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患者 ＳＦＣＴ 显
著高于对照组患者(Ｐ<０.０５)ꎮ

由于是夜晚配戴且直接接触患者角膜ꎬ角膜塑形镜对
角膜层的恒定机械压力和患者夜间闭眼后的透氧性都会
影响角膜内皮细胞的相关功能ꎮ 目前长短期配戴角膜塑
形镜是否会对配戴者的内皮细胞功能产生影响尚没达到
统一定论ꎮ Ｋａｋｉｔａ 等[３４]及陈晓琴等[３５]研究均表明患者配
戴角膜塑形镜 １ａ 后 ＣＤ 和 ＨＥＸ 有所减少ꎬ但均无显著性
变化ꎮ 我们的研究发现两组患者在各个时间点的 ＣＤ 和
ＨＥＸ 均有所减少ꎬ但两组患者经对比差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 因此ꎬ我们认为配戴 １ａ 的角膜塑形镜联合
０.０１％阿托品滴眼液并不会对角膜内皮细胞相关功能造
成影响ꎮ 总的来说ꎬ这些结果证实了相比较单一疗法ꎬ角
膜塑形镜联合低浓度阿托品能更有效地控制青少年近视
进展ꎮ

安全性方面ꎬ两组患者治疗后不良反应发生率均低于
１５％ꎬ且差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者发生畏
光居多ꎬ可能原因是角膜塑形镜挤压角膜破坏了泪膜的正
常分泌功能ꎬ以及低浓度阿托品具有扩瞳的作用ꎬ这些都
能够让患者出现畏光的现象ꎮ 两组其他不良反应例如过
敏反应、结膜炎和角膜炎经对比ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 需要注意的是ꎬ本研究中的联合治疗方案是
角膜塑形镜与 ０.０１％阿托品滴眼液的联合使用ꎬ但在实际
应用中ꎬ对于青少年近视的治疗和控制ꎬ阿托品滴眼液的
使用应当根据患者的具体情况来确定ꎬ同时应注意剂量和
滴眼方式ꎬ以避免可能的潜在不良反应ꎮ

综上所述ꎬ角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液可以
有效控制青少年近视患者屈光度、ＡＬ 等指标的增长ꎬ同时
具有良好的安全性ꎮ 这一联合治疗方案的应用ꎬ对于青少
年近视的治疗和控制具有重要的临床意义ꎮ 然而ꎬ本研究
仍存在一定的缺陷:例如临床样本数较少ꎬ随访时间过短ꎬ
遗传及患者阅读时间长短等对近视影响较大的关键因素
没有展开研究ꎮ 联合治疗的疗效安全性仍需要进一步扩
大样本量并延长随访时间进行验证ꎮ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ １１３ ( １２ ):
２２８５－２２９１
１５ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＬꎬ Ｋｏｈ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｔｒｏｐｉｎｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(３):５７２－５７９
１６ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. ５％ꎬ ０. １％ꎬ ａｎｄ ０. ０１％
ｄｏｓｅｓ (Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ２). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ
１１９(２):３４７－３５４
１７ 唐文婷ꎬ 田美ꎬ 李世贝ꎬ 等. 低浓度阿托品联合角膜塑形镜矫治

近视的临床观察. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(６):１０４４－１０４７
１８ Ｗａｎ Ｌꎬ Ｗｅｉ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄ ２０１８ꎻ７(９):２５９
１９ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ ＤＣꎬ Ｃｈｅｎ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ１０４(５):
５８９－５９４
２０ Ｌｅｅ ＹＣꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｉｕ ＣＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｗｅｌｖｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):２４３
２１ Ｃｈａｎ Ｂꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
ａ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２００８ꎻ９１(５):４５３－４６０
２２ Ｙｕａｎ ＳＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＸꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｒ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):２４２

２３ Ｍｏｋ ＡＫꎬ Ｃｈｕｎｇ ＣＳＴ. Ｓｅｖｅｎ－ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ
２０１１ꎻ３:１－４
２４ 朱显丰ꎬ 何涛ꎬ 王捷嫚ꎬ 等. ０.０１％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜

控制青少年高度近视效果观察. 中国乡村医药 ２０２０ꎻ２７(３):３－４
２５ 李萍ꎬ 刘婷ꎬ 孙先桃. 角膜塑形镜联合 ０.０１％硫酸阿托品眼用凝

胶对小儿近视的疗效及影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(４):
６９８－７０１
２６ 张棣ꎬ 姜波. 角膜塑形镜和 ０.０１％阿托品滴眼液治疗近视学龄儿

童的有效性和安全性比较研究. 临床眼科杂志 ２０２２ꎻ３０(４):２９３－２９７
２７ Ｌａｕ ＪＫꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ８:６７２６
２８ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋｏｔｓｕｋａ Ｊꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):７８７６
２９ Ｚｅｎｇ Ｊꎬ Ｌａｎ ＧＰꎬ Ｚｈｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ９(１２):９８９
３０ Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｎｏｎｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７ ( ７):
８８１－８８５
３１ Ｙａｍ ＪＣꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＮꎬ Ｔａｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ( ＬＡＭＰ ) ｓｔｕｄｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄｅｄꎬ
ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ０. ０５％ꎬ ０. ０２５％ꎬ ａｎｄ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):１１３－１２４
３２ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(５):７１３－７２０
３３ Ｊｉｎ ＰＹꎬ Ｚｏｕ ＨＤꎬ Ｚｈｕ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６８:１６４－１７６
３４ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ
５２(５):２１７０－２１７４
３５ 陈晓琴ꎬ 刘金丽ꎬ 张姝贤ꎬ 等. 青少年近视患者配戴角膜塑形镜

５ 年的有效性及安全性. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(３):２３６－２３９
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