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摘要

目的:探讨周边离焦框架眼镜与角膜塑形镜(ＯＫ 镜)对儿

童近视进展控制效果及视力相关生存质量的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 在湖州市中

心医院眼科首次诊断为近视的患儿 ２３７ 例ꎬ根据不同矫正

方式分为:周边离焦框架眼镜组 １０５ 例 １０５ 眼ꎬＯＫ 镜组

１３２ 例 １３２ 眼(所有入组儿童眼部参数均选取右眼数据纳

入统计)ꎮ 使用中小学生视力相关生存质量量表对两组

近视患儿进行随访调查ꎬ并记录首次就诊及随访 １ ａ 时儿

童最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、等效球镜度数、眼轴(ＡＬ)数据ꎮ
结果:戴镜 １ ａ 后ꎬ两组患儿等效球镜度数及 ＡＬ 均增长ꎬ
但两组间比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 周边离焦框架眼镜组

患儿等效球镜度数变化量和 ＡＬ 变化量大于 ＯＫ 组(均Ｐ＝

０.００１)ꎮ 戴镜 １ ａ 后ꎬ两组患儿在中小学生视力相关生存

质量量表问卷中ꎬ周边离焦框架眼镜组情感维度得分高于

ＯＫ 镜组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＯＫ 镜组患儿情感维度得分变化量大

于周边离焦框架眼镜组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＫ 镜控制儿童近视进展效果优于周边离焦框架眼

镜ꎮ 两种矫正方式均可显著提升近视患儿视力相关生存

质量ꎬＯＫ 镜在改善儿童视力相关生存质量量表情感维度

上优于周边离焦框架眼镜ꎮ
关键词:角膜塑形镜ꎻ周边离焦框架眼镜ꎻ眼轴ꎻ等效球镜

度数ꎻ视力相关生存质量
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０引言

根据国家卫健委最新公布的数据ꎬ我国儿童青少年总

体近视率为 ５２. ７％ꎬ其中ꎬ小学生为 ３５. ６％ꎬ初中生为

７１.１％ꎬ高中生为 ８０.５％ [１]ꎮ 中小学生近视率逐年上升ꎬ并
呈现低龄化、高度化趋势ꎬ成为影响我国儿童青少年健康

的重大公共卫生问题[２]ꎮ 近视ꎬ尤其是高度近视不仅会对

眼部造成严重损害ꎬ甚至致盲[３]ꎬ还会影响患者心理健

康[４]ꎮ 合适的近视矫正方式可以改善视功能水平ꎬ控制近

视进展ꎬ降低因视力低下造成的生理心理方面的负面影

响[５]ꎮ 因此ꎬ选择不同的近视矫正方式延缓或阻止近视进

展十分必要[６]ꎮ 近年来ꎬ在青少年儿童视力矫正方式的选

择中ꎬ角膜塑形镜(ＯＫ 镜)和周边离焦框架眼镜被广泛应

用和推广ꎬ且对儿童青少年近视防控产生积极影响[７]ꎮ 本

课题组前期研究发现近视患儿生存质量较一般正视儿童

更差[８]ꎬ本研究随诊其戴镜后变化ꎬ利用视力相关生存质

量评估量表研究不同近视矫正方式的选择对于近视青少

年儿童生存质量影响ꎬ探究选择合适的屈光矫正方式以提

升近视患儿视力相关生存质量ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 在湖州

市中心医院眼科首次诊断为近视的患儿 ２３７ 例ꎬ根据不同

矫正方式分为:周边离焦框架眼镜组 １０５ 例 １０５ 眼ꎬＯＫ 镜
组 １３２ 例 １３２ 眼(所有入组儿童眼部参数均选取右眼数据

纳入统计)ꎮ 近视诊断标准:睫状肌麻痹验光ꎬ任意一眼

等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)度数≤－０.５０ Ｄꎮ 纳入
标准:(１)年龄 ８－１６ 周岁ꎻ(２)最佳矫正视力≥０.８ꎻ(３)可
评估生存质量状况ꎻ(４)自愿参与本研究ꎮ 排除标准:(１)
年龄<８ 周岁ꎻ(２)眼部合并其他疾病或存在既往眼部疾

病和手术病史ꎻ(３)散光≥１.５ Ｄꎻ(４)其他病因导致的视
力下降者ꎻ(５)存在阅读、认知障碍者ꎻ(６)经解释不能

理解并完成量表问卷者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ
并获得湖州市中心医院医学伦理委员会批准ꎮ 所有参

与者及监护人在研究前均被告知研究目的并签署知情
同意书ꎮ

１.２方法
１.２.１镜片选择　 纳入患者均按照规范验配流程ꎬ配戴同
一品牌的周边离焦框架眼镜和同一品牌设计的角膜塑形
镜ꎮ 眼镜处方为最佳矫正视力的最低负镜度数ꎬ要求儿童
戴镜时间超过 ８ ｈ / ｄꎬ戴镜后随访 １ ａꎬ当近视度数增加超
过 ０.５０ Ｄ 或镜片表面磨损严重时ꎬ需重新更换镜片ꎮ ＯＫ
镜采用四区多弧反几何设计ꎬ Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ 材料ꎬ透氧系数
为 １００× １０－１１(ｃｍ２ / ｓ)ꎮ 光学区直径均为 ６.０ ｍｍꎬ采用标
准试戴片进行验配ꎬ要求儿童每晚均配戴 (配戴时间
８－１０ ｈ)并定期随访(戴镜后 ３、６、１２ ｍｏ 随访复查ꎻ若摘镜
后裸眼视力小于 ０.８ 或镜片表面磨损严重ꎬ则需更换镜片)ꎮ
１.２.２ 量表选择及调查 　 将华中科技大学柯芳[９] 研制的
“中小学生视力相关生存质量量表”现场发放给所有研究
对象ꎬ让其在独立房间完成填写ꎮ 并由同一研究者解释其
中不理解的条目ꎮ 问卷完成后ꎬ回收并现场检查以确保其
完整性ꎮ 数据采用双人录入和核查ꎮ 该量表包括生理功
能、情感功能、视功能和身体机能、社会活动能力 ４ 个维
度ꎮ (１)生理功能:包含 ６ 个条目ꎬ测量是否因视力问题
妨碍正常的生理活动ꎮ (２)情感功能:包含 ９ 个条目ꎬ测
量因视力问题导致的情感变化ꎮ (３)视功能和身体机能:
包含 ５ 个条目ꎬ测量是否因视力问题导致视物和身体机能
受限ꎮ (４)社会活动能力:包含 ２ 个条目ꎬ测量是否因视力
问题导致社会活动受限ꎮ 每个条目分为 ５ 个等级ꎬ各条目
按等级评分ꎬ评分标准为一直有:１ 分ꎻ经常有:２ 分ꎻ有时
有:３ 分ꎻ几乎没有:４ 分ꎻ从来没有:５ 分ꎮ 得分越高代表
其生存质量越低ꎮ 每个分量表的得分在 ２－４５ 分之间ꎬ总
分为 ２２－１１０ 分ꎮ 总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０.９１ꎻ总体
分半信度相关系数为 ０.８５ꎻ４ 个分量表的重测信度相关系
数为 ０.５８－０.７９ꎬ整个量表重测系数为 ０.８０ꎻ探索性因子分
析中共提取出 ４ 个因子ꎬ累积方差贡献率达 ６０.６４％ [１０]ꎮ
１.２.３观察指标　 戴镜前和戴镜 １ ａ 后采用标准对数视力
表检查最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)
并转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎻ记录睫状肌麻痹验
光后等效球镜度数和 ＢＣＶＡ(ＯＫ 镜组儿童青少年随访满
１ ａ时ꎬ停戴 ２ ｗｋ 后再进行睫状肌麻痹验光)ꎻ使用眼科光
学生物测量仪(Ｌｅｎｓｔａｒ ９００)测量眼轴长度 ３ 次后取平均
值ꎮ 变化量为随访 １ａ 时的数值与戴镜前数值的差值ꎮ 使
用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检查眼底情况排除近视外的
其他眼病ꎮ 所有检查均由同一位有经验的验光师及同一
位临床医生完成ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行数据分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ各组内戴镜前后比较采用配对样本
ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患儿戴镜前资料比较 　 两组患儿戴镜前资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患儿均完
成随访ꎮ
２.２ 两组患儿戴镜前后等效球镜度数变化 　 两组患儿戴
镜前和戴镜 １ ａ 后等效球镜度数比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ但两组等效球镜度数变化量比较差异有统
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计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 各组戴镜前后等效球镜度数比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患儿戴镜前后眼轴变化 　 两组患儿戴镜前和戴
镜 １ ａ 后眼轴比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但两组
眼轴变化量比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 各组戴
镜前后眼轴比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患儿戴镜前后视力相关生存质量问卷评分比较
　 两组患儿戴镜前视力相关生存质量问卷中生理功能、社
会活动能力、视功能和身体机能、情感功能和总分比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ戴镜 １ ａ 后问卷中生理功
能、社会活动能力、视功能和身体机能、总分比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ情感功能比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ戴镜前后生理功能、社会活动能力、视功能和
身体机能、总分变化量比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ情感功能变化量比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 各组患儿戴镜 １ ａ 后视力相关生存质量问卷中
生理功能、社会活动能力、视功能和身体机能、情感功能
和总分与戴镜前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 ４ꎮ
３讨论

近视已成为威胁儿童青少年视觉健康最为重要的疾
病之一ꎬ同时也是我国面临的重大公共卫生问题[３]ꎮ 临床
实践中ꎬ研究者们往往更侧重于评估不同近视矫正方法在
近视控制方面的成效ꎬ而对这些方法如何影响患者的视力
相关生活质量的研究相对较少ꎮ 儿童青少年时期是身体
和心理快速发展的阶段ꎬ其心理发展尚未成熟[１１]ꎮ 因此ꎬ
他们的心理健康容易受到多种外部因素的影响ꎬ这反过来
也会影响患者的整体生活质量[１２－１３]ꎮ 以往对于 ＯＫ 镜和
周边离焦框架眼镜的研究多集中在比较两者在控制屈光
度和眼轴增长方面的效果ꎬ研究结果表明两种矫正方式均
能有效的控制近视进展ꎬ其中 ＯＫ 镜在控制近视患儿眼轴

增长方面表现出一定优势[１４－１５]ꎮ 虽然不同的矫正方法均
能提供患者清晰的视力ꎬ但它们对儿童和青少年日常生活
的影响却各有差异ꎬ即客观视力的提高并不总是等同于主
观生活质量的提升[１６]ꎮ 目前研究热点大多集中在客观视
觉质量的变化ꎬ很少报道利用主观调查问卷分析周边离焦
框架镜片与 ＯＫ 镜配戴后的主观视觉质量ꎮ 因此ꎬ本研究
创新的使用“中小学生视力相关生存质量量表”探究 ＯＫ
镜与周边离焦框架眼镜对儿童视力相关生存质量的影响ꎮ

ＯＫ 镜可延缓眼轴增长ꎬ已成为控制近视进展最有效
的方式之一[１７－１８]ꎮ 采用特殊的逆几何设计ꎬ通过镜片表
面压力和泪液吸附力ꎬ改变角膜上皮厚度重新分布ꎬ使得
中央部变薄(曲率变小、变平)ꎬ旁中心曲率变大、变陡ꎬ从
而在角膜表面形成凹透镜的形态ꎬ使焦点呈现在视网膜
上ꎬ达到白天不配戴眼镜的清晰视力ꎻ周边离焦框架眼镜
是近年新出现的近视控制手段ꎬ由中心光学区域(直径
９ ｍｍ)和环形多焦区域(直径 ３３ ｍｍ)组成ꎬ中心光学区域
用于矫正屈光不正ꎬ可提供清晰的视力ꎻ环形多焦区域具
有 ３９６ 个微型凸透镜( ＋３.５０ Ｄ)ꎬ在视网膜前形成周边视
网膜近视性离焦信号ꎬ具有控制近视进展和延缓眼轴增长
的效果[１９－２０]ꎮ 这两种近视矫正方式均利用周边视网膜近
视离焦成像的原理ꎬ达到控制近视进展的目的ꎬ且效果明
确ꎮ 其使周边视网膜成像前移至视网膜前会导致相应区
域视觉敏锐度降低ꎬ并引起相关视觉不适[２１]ꎮ 因此ꎬ应用
周边离焦原理矫正近视的关键是平衡临床疗效和相关视
觉质量的损害[２２]ꎮ

本研究发现两组患儿戴镜前及戴镜 １ ａ 后等效球镜
度数与眼轴比较差异均无统计学意义ꎬ但两组患儿等效球
镜度数与眼轴变化量比较差异均有统计学意义ꎬ即 ＯＫ 镜
组患儿等效球镜度数变化量和眼轴变化量均小于周边离
焦框架眼镜组患儿ꎬ表明 ＯＫ 镜对近视患儿等效球镜度数
及眼轴增长的控制效果优于周边离焦框架眼镜ꎮ 既往研
　 　

表 １　 两组患儿戴镜前资料比较

分组 例数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＯＫ 镜组 １３２ ５４ / ７８ １０.８６±２.０１ －１.８７±０.７１ ０.００±０.０２ ２４.４３±０.６４
周边离焦框架眼镜组 １０５ ３３ / ７２ １０.６３±２.２２ －１.８４±０.６１ ０.００±０.０２ ２４.３０±１.０６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ２.２６ ０.８４ ０.３６ ０.１１ １.１６
Ｐ ０.１３ ０.４０ ０.７２ ０.９１ ０.２５

表 ２　 两组患儿戴镜前后等效球镜度数变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 戴镜前 戴镜 １ ａ 后 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ －１.８７±０.７１ －２.０７±０.７５ ０.２０±０.１６ １５.０５ <０.００１
周边离焦框架眼镜组 １０５ －１.８４±０.６１ －２.２０±０.６７ ０.３６±０.１７ ２２.３２ <０.００１

ｔ ０.３６ １.４１ ７.５８
Ｐ ０.７２ ０.１６ ０.００１

表 ３　 两组患儿戴镜前后眼轴变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 戴镜前 戴镜 １ ａ 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ ２４.４３±０.６４ ２４.５９±０.６７ ０.１６±０.０７ ２４.６５ <０.００１
周边离焦框架眼镜组 １０５ ２４.３０±１.０６ ２４.５４±１.１４ ０.２４±０.０６ ４３.５２ <０.００１

ｔ １.１６ ０.４８ ９.３１
Ｐ ０.２５ ０.６３ ０.００１
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表 ４　 两组患儿戴镜前后视力相关生存质量问卷评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数
生理功能

戴镜前 戴镜 １ ａ 后 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ ２２.２７±３.６４ １０.８８±２.６１ １１.３９±１.３５ ９７.５５ <０.００１
周边离焦框架镜组 １０５ ２１.５０±３.５２ １０.３７±２.３１ １１.１３±１.３２ ８８.３２ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.６４ －１.５６ －１.５０
Ｐ ０.１０ ０.１２ ０.１４

分组 眼数
社会活动能力

戴镜前 戴镜 １ ａ 后 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ ８.３６±１.３０ ４.１５±１.０６ ４.２７±０.６５ ８２.２４ <０.００１
周边离焦框架镜组 １０５ ８.３４±１.４５ ３.９２±１.０１ ４.４２±０.８９ ５２.０８ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.１２ －１.６８ １.４９
Ｐ ０.９１ ０.０９ ０.１４

分组 眼数
视功能和身体机能

戴镜前 戴镜 １ ａ 后 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ ２０.５０±２.９５ ６.２４±１.３１ １４.２７±２.００ ８２.７６ <０.００１
周边离焦框架镜组 １０５ ２０.２５±２.８１ ６.１０±１.３６ １４.１４±１.７５ ８４.６１ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７１ －０.７９ －０.５３
Ｐ ０.４８ ０.４３ ０.６０

分组 眼数
情感功能

戴镜前 戴镜 １ ａ 后 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ ４０.７３±２.９９ １０.６１±１.５０ ３０.１２±１.７６ １９８.０５ <０.００１
周边离焦框架镜组 １０５ ４０.７０±２.８９ １１.３３±１.７９ ２９.３７±１.６７ １８３.２３ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.０６ ３.４１ －３.３３
Ｐ ０.９５ ０.００１ ０.００１

分组 眼数
总分

戴镜前 戴镜 １ ａ 后 变化量 ｔ Ｐ
ＯＫ 镜组 １３２ ９１.８５±１０.５０ ３１.８８±６.２５ ６０.０２±４.７６ １４７.４５ <０.００１
周边离焦框架镜组 １０５ ９０.８０±１０.２３ ３１.３７±６.２６ ５９.０７±４.４１ １３９.８７ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７７ －０.１８ －１.５９
Ｐ ０.４４ ０.８６ ０.１１

究表明ꎬＯＫ 镜与周边离焦框架眼镜控制近视患儿眼轴进
展均具有良好效果ꎬ且 ＯＫ 镜效果更显著[１４－１５ꎬ ２３]ꎬ这与本
研究相一致ꎮ 其原因目前尚未明确ꎬ推测可能与镜眼距离
的存在有关ꎬ白天配戴周边离焦框架眼镜的儿童ꎬ与夜间
配戴 ＯＫ 镜的儿童相比ꎬ镜片周边部分的使用频率偏低ꎬ
周边视网膜近视离焦作用减弱ꎬ从而产生不同的 ＡＬ 增长
控制效果[２４]ꎮ

在视力相关生存质量得分方面ꎬ本研究发现配戴 ＯＫ
镜与周边离焦框架眼镜均可显著提升近视患儿视力相关
生存质量ꎬ且总得分无统计学差异ꎮ 这与 ＯＫ 镜和周边离
焦框架眼镜均可有效矫正低阶像差(主要为近视和散
光)ꎬ显著提高儿童白天视力ꎬ改善视觉质量[８]ꎮ 陈霞
等[２１]利用 Ｏｃｕｌｕｓ 双目视功能检查仪对比研究 ＯＫ 镜与周
边离焦框架眼镜对儿童主观视觉质量影响ꎬ发现两种近视
矫正方式均可提升患者主观视觉质量ꎬ且周边离焦框架眼
镜在有无眩光条件下ꎬ整体对比敏感度优于 ＯＫ 镜组ꎮ 这
与 ＯＫ 镜配戴后导致角膜表面不规则ꎬ引起高阶像差增加
有关[２５]ꎮ

ＯＫ 镜在视力相关生存质量情感功能维度得分优于
周边离焦框架眼镜ꎮ 情感功能反映因视力导致的情感变
化ꎮ 这得益于 ＯＫ 镜夜间配戴ꎬ提供白天不戴镜清晰视

力ꎬ免除白天戴镜对学习、生活ꎬ尤其是户外运动的影
响[２６－２７]ꎮ 而周边离焦框架眼镜需白天长期配戴ꎬ提供白
天清晰视力ꎬ但配戴框架镜仍然会带来一定困扰ꎮ 刘
露[２８]研究表明ꎬ配戴框架眼镜对儿童参与社交活动有负
面影响ꎮ 周边离焦框架眼镜的特殊设计ꎬ使周边视网膜成
像的焦点落在视网膜前ꎬ形成周边近视离焦ꎬ达到控制近
视进展的效果ꎬ研究表明虽然这种不适很快会被儿童适
应ꎬ但仍然会带来周边视野成像质量的下降ꎮ 蔡晶晶
等[２９]评估两组不同近视矫正方式(ＯＫ 镜和框架眼镜)学
生心理状况ꎬ发现 ＯＫ 镜组学生心理健康状况更好ꎬ社交
焦虑较小ꎬ框架眼镜组学生自尊感较低ꎮ 随着社会发展ꎬ
越来越多的家长和儿童对于近视的了解和接受程度不断
提高ꎬ但仍有研究表明ꎬ配戴框架眼镜的青少年儿童更容
易遭受嘲笑或歧视[３０]ꎮ ＯＫ 镜可减少配戴近视框架眼镜
引起的物像缩小效应、物像畸变及视野影响等缺点[３ꎬ ３１]ꎮ
虽然两种矫正方式对儿童视觉质量影响均有一定影响ꎬ本
研究中在视力相关生存质量视功能维度、社会维度、生理
功能维度得分均无明显统计学差异ꎬ这可能得益于青少年
儿童具有较高的适应性能力及两种不同的近视矫正方式
均可提供清晰的视力ꎮ

本研究针对配戴 ＯＫ 镜和周边离焦框架眼镜两种不
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同近视矫正方式对青少年儿童近视进展控制效果及视力
相关生存质量的影响进行了为期 １ ａ 的研究ꎬ样本量偏
少ꎬ观察时间较短ꎬ且本研究纳入的青少年儿童为初诊
为近视的群体ꎬ多集中在轻度、中度近视ꎬ而缺乏对高度
近视群体青少年儿童生存质量的探究ꎮ 此外ꎬ青少年儿
童近视及心理健康发展是动态变化的过程ꎬ需要长期观
察研究ꎮ

综上所述ꎬＯＫ 镜与周边离焦框架眼镜均具有良好的
近视控制效果ꎬ但 ＯＫ 镜在控制近视进展方面效果更好ꎮ
两种近视矫正方式均可显著提升近视患儿视力相关生存
质量ꎬＯＫ 镜在提升儿童视力相关生存质量情感功能上优
于周边离焦框架眼镜ꎮ
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