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摘要
近视是一种常见的眼病ꎬ近年来ꎬ近视的发生率在全球范
围内呈逐年上升趋势ꎬ高度近视会增加视力丧失的风险ꎬ
近视的并发症可引起巨大的经济和社会效益损失ꎮ 因此ꎬ
实施控制近视的有效措施至关重要且迫在眉睫ꎮ 人们对
近视的发病机制研究表明ꎬ周围远视离焦引起眼球轴向伸
长不受控制可能是近视发展的机制之一ꎬ由此引申的各种
光学策略尤其是光学离焦技术控制近视日益成为近视管
理主流临床实践的一部分ꎮ 本文从光学离焦控制近视的
原理、离焦性近视动物实验研究、不同光学离焦技术控制
近视的最新临床应用等方面进行综述ꎬ总结了使用渐进多

焦眼镜、周边离焦框架眼镜、多点近视离焦框架眼镜、角膜
塑形镜及多焦点软性角膜接触镜控制近视的临床研究结
果ꎬ拟为延缓近视进展的治疗方案设计提供新的选择ꎮ
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０引言
近视已成为全世界范围内一个重大的公共卫生问题ꎬ

截止到 ２０１０ 年ꎬ全球已有 １９.５ 亿人患近视ꎬ预计到 ２０５０
年ꎬ全球约有 ４７.６ 亿人患近视ꎬ其中约有 ９.３８ 亿人面临患
高度近视的可能[１]ꎮ 近视的发病率在国内尤其是儿童青
少年中呈上升趋势ꎬ近视的低龄化现象也越来越严重ꎬ据
统计ꎬ２０１８ 年我国儿童青少年总体近视率已达５３.６％ [２－３]ꎬ
预计到 ２０５０ 年ꎬ近视的发病率将达到 ８４％ [４]ꎮ 近视给人
们的工作和生活造成困难ꎮ 儿童过早发生近视及错误的
矫治导致近视的快速进展ꎬ将可能出现严重的眼部并发
症ꎬ如高度近视可发生诸多眼部病理性的改变ꎬ甚至会引
起永久性的视力障碍或视力丧失ꎮ 因此ꎬ近视的防控工作
应引起广泛重视ꎬ需共同努力找寻一个安全有效的方法延
缓近视的发展ꎬ减少近视并发症的发生ꎮ
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近年来ꎬ学者们针对近视的发生发展机制进行了大量
研究ꎬ动物实验和临床试验都提示周边视网膜离焦是影响
近视发展的重要因素ꎮ 当成像平面被负透镜人工地移到
视网膜后面(即远视离焦)时ꎬ刺激眼轴生长从而可能促
进近视发展ꎻ当成像平面被正透镜人工地移到视网膜前方
(即近视离焦)时ꎬ眼轴的生长受到抑制ꎬ从而可能抑制了
近视的发展[５－６]ꎮ 基于此原理ꎬ许多旨在减缓近视进展的
光学产品应运而生[７]ꎮ 本文对光学离焦控制近视的原理、
离焦性近视动物实验研究、不同光学离焦技术控制近视的
临床应用等多个方面进行综述ꎬ拟为光学离焦控制近视的
进一步研究提供新的思路ꎮ
１光学离焦控制近视的原理

近视的原因十分复杂ꎬ至今仍没有完全明确的定论ꎮ
目前较肯定的是视网膜光学离焦的变化、调节功能的异常
及形觉剥夺均可引起视网膜成像模糊ꎬ进而导致近视的发
生发展ꎮ 当给眼球施加近视性离焦刺激或远视性离焦刺
激时ꎬ视网膜可有效识别出离焦的方向ꎬ启动巩膜机制和
脉络膜代偿机制ꎬ眼球可调控眼球轴向生长和改变脉络膜
厚度从而代偿离焦刺激[８]ꎮ １９８４ 年 Ｎａｔｈａｎ 等[８] 发现ꎬ给
幼年猫戴负镜片可引起眼轴增长ꎬ诱导近视发生ꎮ 后续学
者们通过对鸡、猴等动物[９] 的离焦性近视研究ꎬ得出类似
的结果:正球镜片可诱导近视性离焦ꎬ引起脉络膜变厚ꎬ进
而眼轴缩短ꎻ负球镜片可诱导远视性离焦ꎬ引起脉络膜变
薄ꎬ进而眼轴增长ꎻ为了获得足够清晰的像ꎬ眼球发生变化
使视网膜朝像的方向移动的过程被称之为正视化过程ꎮ

在动物实验的研究发现ꎬ出生后眼球的生长受视觉信
号控制ꎬＺｈｕ[１０]总结了视网膜如何以非线性方式整合不断
变化的视觉信号以控制鸡眼球的生长ꎬ该研究发现ꎬ视网
膜可在接收视觉信号后激发局部选择性整合机制发挥作
用ꎬ从而抑制近视的出现ꎮ Ｚｈｏｎｇ 等[１１]也发现视网膜双极
细胞和无长突细胞的活性会因为近视离焦或远视离焦而
发生变化ꎮ Ａｒｕｍｕｇａｍ 等[１２] 通过给恒河猴配戴双焦点镜
片来干预正视化的实验表明ꎬ散布在整个视野中的近视离
焦可减缓眼轴生长ꎮ 最近ꎬ他们通过实验确定了周边屈光
度对灵长类动物的中央屈光发育有重要影响ꎬ周边的近视
离焦信号可以主导中央的屈光发育ꎬ而中心凹的作用较
弱ꎬ这项研究结果表明ꎬ无论是通过激光消融黄斑中心凹
受到破坏的中心视力ꎬ还是正常的中心视力ꎬ相对周边远
视离焦都可以脱离中心视力的影响产生中心轴近视ꎻ当周
边与中央视网膜中存在相互冲突的离焦信号时ꎬ周边视觉
信号可能会主导中央轴向生长和屈光发育[１３]ꎮ

人眼周边视网膜屈光状态与近视之间的关系一直以
来都是学者们研究的关键点ꎬ１９７１ 年就有学者通过对飞
行员周边视网膜屈光状态的观察ꎬ发现周边视网膜处于相
对远视状态的飞行员近视的可能性较大[１４]ꎮ 对人眼形态
学的观察也发现ꎬ近视的人眼周边视网膜处于相对远视状
态[１０]ꎮ 周边视网膜离焦在眼球生长发育过程中可以干预
眼轴的长度变化并影响屈光状态[６ꎬ８]ꎬ将正视的青年人眼
睛暴露于短时间的单眼近视和远视离焦ꎬ会导致眼轴长度
和脉络膜厚度发生微小但具有统计学意义的双向变
化[１５]ꎮ ２０２０ 年 Ｄｅｌｓｈａｄ 等[１６] 的实验表明ꎬ成年人眼在暴
露于模糊后的几分钟内能够辨别出离焦的迹象ꎬ并为了减
少视网膜模糊ꎬ可一定程度上改变眼轴的长度ꎻ人眼的轴
向长度在近视离焦过程中的缩短比在远视离焦过程中的
伸长慢ꎬ而在去除离焦刺激后ꎬ人眼对近视离焦的反应比

对远视离焦的反应更持久ꎮ 因此选择性干预周边视网膜
离焦来影响屈光发育和眼球生长的研究可能为近视控制
提供新的途径ꎮ
２光学离焦控制近视的实验研究

从灵长类动物到无脊椎动物ꎬ各种各样的物种已证明
了近视和眼睛生长的视觉调节的实验模型[１７]ꎮ 所有这些
物种(乌贼除外)可通过形觉剥夺诱导产生近视ꎬ也可通
过近视或远视离焦调节眼轴长度产生远视或近视ꎬ并可在
消除了形觉剥夺或光学离焦因素后从屈光不正中恢
复[１７]ꎮ 通过眼睑缝合或眼罩等方式ꎬ使实验动物视网膜
不能清晰成像ꎬ从而诱发近视ꎬ即形觉剥夺性近视( ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａꎬＦＤＭ)现象是以往近视研究最常用的原
理ꎮ １９８４ 年 Ｎａｔｈａｎ 等[８]发明的离焦性近视模型———镜片
诱导性近视( ｌｅｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｐｉａꎬＬＩＭ)ꎬ主要通过配戴负
球镜片将像成到视网膜后方ꎬ进而促进眼轴长度代偿性增
长ꎮ 离焦诱导近视的方法还包括强迫视近、戴角膜接触镜
甚至角膜屈光手术、白内障手术等方法ꎮ

虽然对眼睛整体形状敏感的非视觉机制可能有助于
ＦＤＭ 的恢复ꎬ但用负透镜诱导远视离焦阻止因形觉剥夺
导致的近视恢复的研究结果证实ꎬ与屈光状态有关的视觉
依赖性机制可能参与调节眼睛的生长和正视化进程[１７]ꎮ
实验动物恢复实验诱导 ＦＤＭ 的能力极大地取决于近视的
程度和恢复可调节视力的年龄ꎬ在角膜和晶状体已经停止
变平或眼球的长度已超过正常成年动物的眼球长度时ꎬ很
难完全从形觉剥夺性近视中恢复ꎮ 儿童的角膜屈光力会
在 ３ 岁左右达到成人水平ꎬ而通常在 ８ ~ １０ 岁出现有临床
意义的近视后ꎬ晶状体的屈光力变化很小ꎮ 结合多项动物
实验结果和人类眼球发育的特点ꎬ角膜和晶状体发育成熟
后的学龄期儿童一旦出现近视ꎬ只会进展或延缓ꎬ恢复至
正视的可能性几乎为零[１７－１８]ꎮ

目前视觉调节机制相关的研究还尚无明确导致眼轴
长度的绝对减少或补偿角膜或晶状体生长的实验结果ꎮ
如果可以通过某些方式降低屈光力ꎬ便可在光学系统发育
成熟的眼睛中阻止眼球的异常生长[１９]ꎮ 使用光学的方法
改变眼睛有效屈光状态相关的实验表明ꎬ光学离焦可有效
调节眼球的生长和屈光的发育ꎬ远视离焦这一异常视觉刺
激导致近视发生[２０]ꎮ １９８８ 年 Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ 等[２１] 首次证明通
过正负球镜片矫正的雏鸡眼睛可以相应地补偿所施加的
离焦ꎮ 雏鸡对远视离焦和近视离焦的等效变化适当补偿
眼睛生长ꎬ通常称为镜片补偿ꎮ 镜片补偿的屈光变化范围
因物种而异:雏鸡( －１０ ~ ＋２０Ｄ)ꎻ树鼩( －５ ~ ＋５Ｄ)ꎻ猕猴
(－２~ ＋ ８Ｄ)ꎻ绒猴( － ８ ~ ＋ ５Ｄ)ꎻ豚鼠( － ４ ~ ＋ ４Ｄ)ꎻ小鼠
(－３０~ ＋５Ｄ)ꎻ罗非鱼(－８~ ＋８Ｄ) [１７]ꎮ

许多实验表明ꎬ不同物种中较短的眼睛和具有较低空
间频率反应特性的眼睛通常可表现出较大的用屈光度表
示的镜片补偿范围[１７]ꎮ 镜片补偿的范围ꎬ受诸多因素的
影响:相同离焦度条件下ꎬ有效的镜片补偿范围受种属间
初生个体平均屈光度的差异的影响ꎬ也受到正视化目标屈
光度的生理性差异和实验性差异(如将动物圈养在视物
距离明显受限的笼中可能会使补偿范围沿近视方向偏
移)的影响[２２]ꎻ动物的视觉行为特点可影响镜片补偿范
围ꎬ具有较大调节幅度的动物对负透镜的补偿范围比正透
镜大ꎻ灵长类动物为了保持双眼视而进行的调节性集合和
视网膜模糊适应可能会导致镜片补偿范围的不一致
性[２２]ꎮ 然而有趣的是ꎬ在有效的镜片补偿范围内ꎬ高度的
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生理性或实验性远视离焦都不会产生近视ꎬ而增加负球镜
的屈光度直至超过物种特定值时ꎬ可导致雏鸡、小鼠和灵
长类动物近视补偿不足或者屈光度变化很小甚至没有变
化ꎬ其中的具体机制尚不十分清楚[１７]ꎮ

上述动物实验表明通过镜片的光学离焦可预见性地
改变眼球的生长ꎮ 尽管目前还没有足够的证据表明人类
可以进行镜片补偿ꎬ但当使用光学策略在人类视觉发育的
敏感期进行屈光矫正ꎬ屈光度会出现与实验动物相似的变
化[２３－２４]ꎬ这些结果为研究控制儿童青少年近视进展的光
学治疗策略提供了科学基础ꎮ
３光学离焦控制近视的临床应用

用于控制近视的光学干预措施已有很长的历史ꎬ早期
主要围绕改变近距离视觉体验的框架眼镜ꎬ以单光框架眼
镜(ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓꎬＳＶＬｓ)矫正儿童青少年近视最为普
遍ꎬ但即使完全矫正ꎬ视近处时周边物像仍然会落在视网
膜后方ꎬ人眼为获得清晰的物像ꎬ可发生眼轴的进行性生
长ꎬ且 ＳＶＬｓ 也不能做到与眼球角膜表面弧度一致ꎬ导致周
边视网膜出现远视离焦[２５]ꎬ加剧近视的发展ꎮ 近年来ꎬ通
过检 测 视 网 膜 相 对 周 边 屈 光 度 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＲＰＲ)状态探寻离焦与近视进展的关系已成为
近视相关研究的热点[２６]ꎬ加上光学离焦诱导的动物模型
对眼睛生长调节相关研究的深入ꎬ专家学者们对临床上离
焦控制近视研究的兴趣日渐浓厚ꎬ推动着新的光学方法来
控制近视进展[２７]ꎮ
３.１ 渐进多焦眼镜 　 渐进多焦眼镜( ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｌｅｎｓｅｓꎬＰＡＬｓ)的特点是镜片上近视度数从上到下逐渐减
少ꎬ使戴镜者通过不同的度数视远和视近ꎬ从而达到放松
调节和部分矫正视网膜周边远视离焦的目的[７]ꎮ ＰＡＬｓ 可
导致周边近视离焦ꎬ尤其是上方视网膜近视离焦的儿童近
视进展明显减缓[２５]ꎮ 相较于 ＳＶＬｓꎬＰＡＬｓ 可延缓 １１％ ~
２１％的儿童近视进展[２８－３０]ꎮ 研究发现ꎬ近视儿童近距离作
业时ꎬ由于调节不足可出现周边视网膜远视离焦ꎬ诱导眼
轴延长ꎬ因此调节不足且初始轻度近视的儿童配戴 ＰＡＬｓ
３ａ 后近视仅延缓 ０.５５Ｄ[２９]ꎮ 众所周知ꎬ近视程度较深的
眼像差较大ꎬ常规镜片无法矫正高阶像差ꎬ加上镜片固有
的像差会随着镜片屈光度的增加而增加ꎮ Ｓａｔｏｓｈｉ Ｈａｓｅｂｅ
等[３１]设计了新型 ＰＡＬｓꎬ近附加＋１.５Ｄ 的正球化 ＰＡＬｓ 可以
使儿童近视屈光度平均延缓 ２０％(０.２７Ｄ)ꎬ但有效性仅在
１ａ 内ꎬ且与相同近附加的常规 ＰＡＬｓ 效果类似ꎮ

此外ꎬ根据 ＰＡＬｓ 的设计原理ꎬＰＡＬｓ 相对视近以外隐
斜为主的儿童来说ꎬ更适用于近距离存在内隐斜和明显调
节滞后的近视儿童ꎬ但研究结果存在争议[３２－３３]ꎮ 因此ꎬ
ＰＡＬｓ 在延缓儿童青少年近视进展方面存在一定的局
限性ꎮ
３.２ 周边离焦框架眼镜 　 较早的周边离焦框架眼镜代表
“成长乐”镜片(ＭｙｏＶｉｓｉｏｎꎬＣａｒｌ Ｚｅｉｓｓ)应用周边视力控制
技术ꎬ将映入眼睛内的图像投射到视网膜前方ꎬ一项临床
试验发现 ＭｙｏＶｉｓｉｏｎ 镜片可将儿童近视平均减缓 ３０％ [３４]ꎮ
而在 Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ 等[３５]的研究中ꎬ２１０ 名 ６~ １６ 岁儿童配戴
Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｖｉｓｉｏｎ 公司三种不同设计的减少周边远视离焦
镜片与配戴 ＳＶＬｓ 对比ꎬ尽管与配戴 ＳＶＬｓ 且父母均近视的
年幼儿童相比ꎬ非对称设计的周边离焦框架眼镜显示出较
小的优势(１ａ 后近视延缓 ０.２５Ｄ)ꎬ但两组 １ａ 的近视进展
无显著差异ꎮ 最近有一项为期 ２ａ 的多中心随机对照试验
结果表明ꎬ配戴 ＭｙｏＶｉｓｉｏｎ 镜片组 ２ａ 后等效球面屈光度、

眼轴长度变化与配戴 ＳＶＬｓ 组相比无显著差异[３６]ꎮ 这些
研究表明ꎬＭｙｏＶｉｓｉｏｎ 镜片在近视控制方面的效果稍逊
一筹[３７]ꎮ

周边离焦框架眼镜的镜片在外观上与常规 ＳＶＬｓ 无差
别ꎬ儿童配戴依从性较好ꎮ 但配戴者注视远物一般仅转动
眼球不改变头位ꎬ由此产生的注视偏差可影响中心视野的
清晰度ꎬ进而影响周边视网膜的离焦状态ꎬ削弱控制近视
的效果ꎬ故周边离焦框架眼镜是否有效控制近视发展有待
进一步研究探讨ꎮ
３.３多点近视离焦框架眼镜 　 光学离焦镜片“新乐学”
(ＭｙｏＳｍａｒｔꎬＨＯＹＡ) 亦称为多点正向光学离焦 ( ｄｅｆｏｃｕｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＤＩＭＳ)镜片ꎬ是透过采用蜂
巢设计的镜片表面多个微形凸透镜产生光学离焦的效果ꎬ
引导眼轴生长ꎬ延缓近视增加ꎮ ＤＩＭＳ 镜片可改变近视儿
童的相对周边屈光度ꎬ诱导鼻侧和颞侧视网膜之间对称的
周边近视离焦ꎬ而且中周部的近视离焦可能通过改变整体
视网膜形状减慢中央近视的进展[３８]ꎻ尽管 ＤＩＭＳ 镜片组中
约 １３％的儿童屈光度数增长>１Ｄꎬ但通过连续的近视离焦
作用和清晰的光学矫正ꎬＤＩＭＳ 镜片组的儿童近视进展缓
慢 ５２％ꎬ眼轴延长减少 ６２％ꎬ相比 ＳＶＬｓ 组 ７.４％的儿童ꎬ
ＤＩＭＳ 镜片组 ２１.５％的儿童 ２ａ 内近视无进展[３８]ꎮ ＤＩＭＳ 镜
片控制近视发展效果的差异可能与儿童的视网膜形态及
视网膜相对周边屈光度不同有关ꎬ若存在明显的周边远视
离焦ꎬ则 ＤＩＭＳ 镜片在周边视网膜有效的近视离焦量将减
少ꎬ从而削弱其控制近视的作用ꎮ

最近ꎬ另一种 光 学 离 焦 镜 片 “ 星 趣 控 ” ( Ｓｔｅｌｌｅｓｔꎬ
ＥＳＳＩＬＯＲ) 使 用 高 度 非 球 面 微 透 镜 ( ｈｉｇｈｌｙ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓｌｅｔｓꎬＨＡＬ)设计ꎬ通过 １１ 圈 １０２１ 个隐形的同心环排列
的非球面微透镜ꎬ使光线形成非聚焦的光束带ꎬ在视网膜
前方产生减缓眼轴增长的信号区域ꎬ从而发挥减缓近视进
展的作用[３９－４０]ꎮ 温州医科大学附属眼视光医院研究团队
临床试验结果表明ꎬ配戴 ＨＡＬ 镜片的儿童与配戴 ＳＶＬ 的
儿童相比ꎬ近视发展减缓 ６７％ (０. ５３Ｄ)ꎬ眼轴增长延缓
６４％(０.２３ｍｍ) [３９]ꎮ 他们还通过观察不同多点离焦设计近
视控制镜片对视功能的短期影响发现ꎬ与具有球面微透镜
的蜂巢设计离焦镜片相比ꎬ具有 ＨＡＬ 的同心环对配戴者
的远视力和对比敏感度影响更小[４０]ꎮ

但是ꎬ目前国内外使用多点近视离焦镜片预防儿童近
视进展的时间相对较短ꎬ加上观察跟踪的时间不长ꎬ以及
近视进展其他混杂因素的干扰ꎬ还需更多的临床试验来探
讨其在延缓近视发展中的有效性ꎮ
３.４ 角膜塑形镜 　 角膜塑形镜即特殊逆几何设计的硬性
角膜接触镜ꎬ最初主要用来解除白天戴镜的困扰ꎬ最早在
２００５ 年ꎬＣｈｏ 等[２７]通过观察配戴角膜塑形镜及 ＳＶＬｓ 的 ３５
例 ７ ~ １２ 岁儿童 ２ａ 后的变化ꎬ首次发现配戴角膜塑形镜
组儿 童 的 眼 轴 增 长 值 ( ０. ２９ｍｍ) 仅 为 ＳＶＬｓ 组 儿 童
(０.５４ｍｍ)的一半ꎬ玻璃体腔深度的相应增加在很大程度
上弥补了这一差异ꎮ 有学者针对低至中度近视儿童进行
类似的临床实验研究发现ꎬ与戴 ＳＶＬｓ 或单焦点软性角膜
接触镜的变化相比ꎬ角膜塑形镜的近视控制水平在 ３２％ ~
５５％ [２７ꎬ４１]ꎮ 亦有学者的研究表明ꎬ角膜塑形镜可以将近视
儿童的眼轴增长率降低 ４３％ ~ ６３％ [４２]ꎮ 配戴角膜塑形镜
后中心屈光状态被完全或部分矫正ꎬ使戴镜者视网膜相对
周边屈光度向近视方向漂移ꎬ且与配戴时长无关ꎻ配戴后
角膜中周部变陡ꎬ周边视网膜的离焦状态也随之改
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变[２７ꎬ４１ꎬ４３－４６]ꎮ 瞳孔直径也是影响角膜塑形镜控制近视的
重要影响因素ꎬ角膜塑形镜配戴者瞳孔直径增大可增强其
周边近视离焦的效应ꎬ进而强化近视控制效果[４７]ꎮ

然而ꎬ角膜塑形镜是否可以诱发对称性的周边屈光度
改变仍存在争议ꎮ Ｑｕｅｉｒóｓ 等[４４] 的研究表明ꎬ配戴角膜塑
形镜 １ｍｏ 后ꎬ在鼻侧和颞侧 ２５°可测得对称的近视离焦ꎮ
相反ꎬ也有报道戴角膜塑形镜后呈现不对称性的周边近视
离焦ꎬ如 Ｋａｎｇ 等[４３]的研究发现角膜塑形镜治疗 ３ｍｏ 后只
有在水平子午线鼻侧视野中出现明显的周边近视屈光度ꎮ
值得注意的是ꎬ由角膜塑形镜引起的 ＲＰＲ 变化很可能是
由中央视轴的近视减少诱导的ꎬ亦有研究表明ꎬ角膜塑形
镜在周边引起的最高近视离焦与中央视轴近视的屈光度
相等[４８]ꎮ
３.５ 多焦点软性角膜接触镜 　 软性角膜接触镜 ( ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＳＣＬ)尤其是单焦点 ＳＣＬ 是否控制近视进展一
直以来存在争议ꎬ如 Ｋｗｏｋ 等[４９]给成年高度近视患者戴普
通单焦点 ＳＣＬꎬ发现他们的周边视网膜处于近视离焦状
态ꎬ由此推测 ＳＣＬ 可能有助 于 控 制 近 视 的 发 展ꎻ 但
Ｗｉｌｄｓｏｅｔ 等[７]研究得出相反的结论ꎬ提示普通单焦点 ＳＣＬ
并没有控制近视发展的作用ꎮ 随着 Ｋａｎｇ 等[５０] 通过尝试
多焦点 ＳＣＬ 发现其能使周边视网膜呈现近视离焦的状
态ꎬ学者们继而把研究重点放在多焦点 ＳＣＬ 控制近视的
效果上ꎮ 特殊设计的多焦点 ＳＣＬ 可以完美模拟角膜塑形
治疗区ꎬ使得离焦环更加明显ꎬ从而有效地减缓近视的进
展[５１]ꎮ 相对于角膜塑形镜及离焦框架眼镜ꎬ多焦点 ＳＣＬ
更符合高度近视患者的实际需求ꎬ并且配戴 ＳＣＬ 的舒适
性略胜一筹ꎮ

多焦 ＳＣＬ 控制近视的基本原理都是在镜片前表面多
焦设计ꎬ提供清晰的远距离视力ꎬ同时将近视离焦施加在
相对周边的视网膜上ꎬ以作为可能减缓眼轴延长的刺激延
缓近视进展ꎮ 球面像差和高阶像差是大多数多焦 ＳＣＬ 的
固有特征ꎬ这些像差可能有助于多焦 ＳＣＬ 近视控制效
果[７]ꎮ 目前关于控制近视进展的研究通常针对多焦点
ＳＣＬ 的中心距设计来展开ꎮ

多焦点 ＳＣＬ 已越来越多地用于控制儿童近视的进
展ꎬ国际近视研究学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｙｏｐｉａ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＩＭＩ)
根据样本量加权平均值统计 ２０１１ ~ ２０１６ 年发表的试验研
究结果指出ꎬ使用多焦点 ＳＣＬ 干预后近视进展减慢
３８.０％ꎬ眼轴延长减少 ３７.９％ [７ꎬ５２]ꎮ 最近ꎬ多环双光交替同
心圆设计的 ＭｉＳｉｇｈｔ 镜片在近视控制方面发挥了卓越的效
果ꎬＣｈａｍｂｅｒｌａｉｎ 等[５３] 一项 ＭｉＳｉｇｈｔ 镜片控制近视的 ３ａ 随
机临床试验结果表明ꎬ配戴 ＭｉＳｉｇｈｔ 镜片的儿童与配戴普
通日 抛 型 单 焦 点 ＳＣＬ 的 儿 童 相 比ꎬ 近 视 发 展 减 缓
５９％(０.７３Ｄ)ꎬ眼轴增长延缓 ５２％(０.３２ｍｍ)ꎮ 同心环设计
的多焦 ＳＣＬ 比渐进设计的多焦 ＳＣＬ 对眼轴的延长控制效
果更好ꎬ而它们对近视屈光度的控制效果相似[７]ꎮ

临床试验中可以看到戴多焦 ＳＣＬ 儿童 ＲＰＲ 的变化对
近视进展的潜在影响ꎬＷｉｌｄｓｏｅｔ 等[７]的研究表明鼻侧 ３０°、
４０°和颞侧 ４０°的相对周边远视屈光度与近视进展之间存
在明显的相关性ꎻＰａｕｎ 等[５４]的研究发现戴多焦 ＳＣＬ 第一
年内ꎬ鼻侧 ３０°和颞侧 ３０°的 ＲＰＲ 与眼轴长度的改变显著
相关ꎮ Ｐａｕｎ 等[５４]还发现配戴多焦 ＳＣＬ 后高阶像差的增
加和相对周边远视离焦的减少ꎬ提出这两种光学效应可能
就是控制近视的潜在机制ꎮ

但是目前对于周边离焦设计的软性角膜接触镜的临

床研究较少ꎬ随访时间略短ꎬ周边离焦软性角膜接触镜影
响近视发展的机制尚需大量临床研究来进一步阐明ꎮ
４总结和展望

近视已成为全球一个重大的公共卫生问题ꎬ近视的防
控工作引起了政府和民众的广泛重视ꎮ 避免儿童发展成
高度近视以降低发生严重视力障碍的风险ꎬ这是控制近视
的主要目标ꎮ 因此ꎬ就如何管理近视高危儿童并提供循证
建议已成为眼科医生的重要任务ꎮ 基于周边离焦技术控
制近视的原理ꎬ许多减缓近视进展的光学产品如渐进多焦
眼镜、周边离焦框架眼镜、多点近视离焦框架眼镜、角膜塑
形镜及多焦点软性角膜接触镜得到了广泛的应用ꎬ都取得
了不同程度的近视控制效果ꎮ 上述产品的应用研究未来
会更加地深入ꎬ对其近视防控效果和机制还需要进一步明
确ꎬ光学离焦技术控制近视还有很多关键技术诸如周边离
焦的检测技术需要进一步的研究ꎮ
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１６ Ｄｅｌｓｈａｄ Ｓꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ

３６２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｐｏｓｅｄ ｄｅｆｏｃｕｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):８３２２
１７ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ － ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ
６０(３):Ｍ３１－Ｍ８８
１８ Ｓｕｍｍｅｒｓ ＪＡꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｍａｒｃｏｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｙｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｐａｔｈｗａｙｓ.
Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ２０９:１０８６９３
１９ Ｚｈｕ Ｘꎬ ＭｃＢｒｉｅｎ ＮＡꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｓ ｉｎ Ｖａｒｉｏｕｓ ｓｐｅｃｉｅｓ ｃａｎ
ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｏ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１３ꎻ５４(４):２６３４
２０ 吴君舒ꎬ 沙翔垠ꎬ 郑华ꎬ 等. ｃ－Ｆｏｓ 蛋白在远视离焦性近视幼恒河

猴视皮质中的表达. 中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ３６(１１):８４７－８５１
２１ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆꎬ Ｇｌａｓｓｅｒ Ａꎬ Ｈｏｗｌａｎｄ ＨＣ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃｈｉｃｋｅｎｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ １９８８ꎻ２８(５):６３９－６５７
２２ Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｐａｒａｄｉｇｍ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ: ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒꎬ
ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
１９９９ꎻ１９(２):１０３－１１１
２３ Ｈａｒｔｗｉｇ Ａꎬ Ｃｈａｒｍａｎ ＷＮꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｘｉａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｉｎ ａ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９(１):３２－３９
２４ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｓｌｏｗｓ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｌｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ８９(９):１１９６－１２００
２５ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡꎬ Ｂａｒｒ ＣＤꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｗｅａｒ ｓｉｎｇｌｅ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４
(８):５７６１－５７７０
２６ 张璐ꎬ 刘艳琳ꎬ 石晓庆ꎬ 等. 中国青少年近视患者水平视网膜相

对周边屈光度和散光分量曲线类型研究. 中华实验眼科杂志 ２０１７ꎻ
３５(６):５２０－５２５
２７ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＷꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ Ｍ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (ＬＯＲＩＣ) ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００５ꎻ３０(１):７１－８０
２８ Ｇｗｉａｚｄａ Ｊꎬ Ｈｙｍａｎ Ｌꎬ Ｈｕｓｓｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ４４(４):１４９２－１５００
２９ Ｇｗｉａｚｄａ ＪＥꎬ Ｈｙｍａｎ Ｌꎬ Ｎｏｒｔｏｎ ＴＴꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ＣＯＭＥＴ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(７):
２１４３－２１５１
３０ Ｙａｎｇ Ｚꎬ Ｌａｎ Ｗꎬ Ｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００９ꎻ２９(１):４１－４８
３１ Ｈａｓｅｂｅ Ｓꎬ Ｊｕｎ Ｊꎬ Ｖａｒｎａｓ ＳＲ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ａｓｐｈｅｒｉｚｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ２ － ｙｅａｒꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１１):
７１７７－７１８８
３２ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡꎬ Ｓｉｎｎｏｔｔ ＬＴꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｕｓｉｎｇ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｌａｇ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１２ꎻ５３(２):６４０－６４９
３３ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｈｏａｎｇ ＱＶ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(２):
４８８－４９９
３４ Ｋｒａｔｚｅｒ Ｔ. (Ｎｅｗ) Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｆｒｏｍ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｖｉｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１２ꎻ ９０

(ｓ２４９):１７５５－３７６８
３５ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｄｏｎｏｖａｎ Ｌꎬ Ｖａｒｎａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: １２－ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１０ꎻ８７(９):６３１－６４１
３６ Ｋａｎｄａ Ｈꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ２－ｙｅａｒ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊｐｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６２(５):５３７－５４３
３７ 罗妍ꎬ 罗武强ꎬ 陆鹏飞ꎬ 等. 角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品滴眼液

对青少年中低度近视的控制疗效. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):４７－５２
３８ Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ: ａ ２－
ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(５):５３
３９ Ｂａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｌｅｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２:
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ－２０２０－３１８３６７
４０ Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｉｎｇ Ｃꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｅｎｓｌｅｔ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０２１ꎻ１５:６６７３２９
４１ 唐文婷ꎬ 李佳倩ꎬ 周里深ꎬ 等. 角膜塑形镜对青少年近视的相对

周边屈光度影响. 国际眼科杂 ２０２１ꎻ２１(４):７３４－７３７
４２ Ｋｏｎｇ Ｑꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｒａｎ
Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ４６(９):１２１７－１２２２
４３ Ｋａｎｇ Ｐꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ Ｈ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ
８８(４):４７６－４８２
４４ Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ８７
(５):３２３－３２９
４５ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｔａｎ Ｑ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(４):３６４－３７７
４６ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｈｉｅｄａ Ｏꎬ Ｙｏｋｏｔａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ－ｖｉｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６５
(５):６３２－６４３
４７ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(５):６
４８ Ｃｈａｒｍａｎ ＷＮꎬ Ｍｏｕｎｔｆｏｒｄ Ｊꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ８３(９):６４１－６４８
４９ Ｋｗｏｋ Ｅꎬ Ｐａｔｅｌ Ｂꎬ Ｂａｃｋｈｏｕｓｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ８９(３):
２６３－２７０
５０ Ｋａｎｇ Ｐꎬ Ｆａｎ Ｙꎬ Ｏｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(７):６５８－６６６
５１ Ｒｕｉｚ－Ｐｏｍｅｄａ Ａꎬ Ｖｉｌｌａ－Ｃｏｌｌａｒ Ｃ. Ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｓｉｇｈｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２０ꎻ９(４):７８３－７９５
５２ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. ＪＡＭＡ ２０２０ꎻ３２４
(６):５５８－５５９
５３ Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ Ｐꎬ Ｐｅｉｘｏｔｏ－ｄｅ－Ｍａｔｏｓ ＳＣꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３－ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｍｉｓｉｇｈｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１９ꎻ９６(８):５５６－５６７
５４ Ｐａｕｎé Ｊꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ Ｈꎬ Ａｒｍｅｎｇｏｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｓｏｆｔ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ: ａ ２－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ２０１５:５０７５７２
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