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摘要
目的:系统评价低浓度阿托品滴眼液控制青少年近视的疗
效和安全性ꎮ
方法: 计 算 机 检 索 Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａ、 ＣＮＫＩ、 ＶＩＰ、 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 及 Ｅｍｂａｓｅ 数据库ꎬ检索 ２０１０－０１ / ２０２４－
０３ 有关低浓度阿托品滴眼液控制青少年近视的临床研
究ꎮ 由 ２ 名研究者独立筛选试验ꎬ提取资料ꎬ行偏倚风险
及质量评价ꎬ采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共纳入 １７ 篇文献ꎬ共计近视青少年 ３ ７６４ 例 ３ ９５２
眼ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ低浓度阿托品能
有效减缓眼轴增长[ＭＤ ＝ －０.１５ꎬ９５％ＣＩ( －０.２０ꎬ－０.１０)ꎬ
Ｐ<０.００００１]ꎬ显著控制等效球镜度变化[ＭＤ＝ ０.３９ꎬ９５％ＣＩ
(０.２９ꎬ０.４８)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ对瞳孔直径[ＭＤ ＝ ０.８０ꎬ９５％ＣＩ
(０.３３ꎬ１.２８)ꎬＰ＝ ０.００１０]和调节幅度[ＭＤ ＝ －２.５４ꎬ９５％ＣＩ
(－４.４９ꎬ－０.６０)ꎬＰ＝ ０.０１]具有明显影响ꎮ
结论:低浓度阿托品对青少年近视眼轴长度、等效球镜度
的控制有良好效果ꎬ能显著影响瞳孔直径和调节幅度ꎬ能
有效延缓近视进展ꎮ
关键词:近视ꎻ低浓度阿托品ꎻ青少年ꎻ疗效结果ꎻＭｅｔａ
分析
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ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒｅｓｕｌｔｓꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉａｎｇ ＺＤꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
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０引言
近视(ｍｙｏｐｉａ)是指在调节放松状态下ꎬ平行光线经眼

的屈光系统后聚焦点落在视网膜之前的屈光状态[１]ꎮ 随
着电子信息化时代的发展ꎬ青少年近视发生率急剧上升ꎬ
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且呈低龄化趋势ꎬ虽具体发病机制尚不明确ꎬ但相关研究
报道近视的形成和发展与调节具有强相关性ꎬ高度近视
(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬＨＭ)更是与氧化应激( ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬＯＳ)
有一定的关系[２－３]ꎮ 目前近视是最常见的眼部疾病之一ꎬ
不仅影响日常生活视物ꎬ而且还极易引起黄斑变性、视网
膜脱离、青光眼和白内障等严重并发症[４]ꎮ 因此ꎬ积极防
治近视是目前亟需解决的问题ꎬ当今有多种手段用于控制
青少年近视的进展ꎬ如增加户外活动时间、角膜塑形镜
(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ)、多焦点渐变镜、周边离焦设计的隐形眼
镜、低浓度阿托品滴眼液等方法ꎬ其中阿托品滴眼液作为
一种简单便捷的近视防控手段ꎬ越来越受到青少年患者的
青睐ꎬ因阿托品滴眼液浓度的不同ꎬ其临床疗效、不良反
应[５－６](如畏光、视物模糊、远期发生的调节能力下降、干
眼及过敏性结膜炎等)和停药后的屈光回退现象的发生
率也各不相同ꎮ 因此ꎬ本文通过收集并探讨国内外发表的
关于低浓度阿托品滴眼液防治青少年近视的非随机和随
机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬＲＣＴｓ)进行 Ｍｅｔａ
分析ꎬ以探讨低浓度阿托品滴眼液控制青少年近视的疗效
性及安全性ꎬ为临床治疗青少年近视提供有效的参考ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１.１文献检索策略　 运用计算机检索万方数据知识服务
平台(Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａ)、中国知网( ＣＮＫＩ)、维普网(ＶＩＰ)、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 及 Ｅｍｂａｓｅ 数据库中关于低浓度
(包括 ０.０１％、０.０２％、０.０２５％、０.０５％)阿托品滴眼液控制
青少年近视的非 ＲＣＴｓ 和 ＲＣＴｓꎬ检索时间为 ２０１０ － ０１ /
２０２４－０３ꎮ 语言限定为中文和英文ꎮ 中文检索词为“近
视”“屈光不正”“阿托品”“低浓度”“青少年” “儿童” “随
机” “ 随 机 对 照 试 验 ” 等ꎻ 英 文 检 索 词 为: “ ｍｙｏｐｉａ ”
“ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ” “ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ” “ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ”
“ｃｈｉｌｄ”“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ”“ＲＣＴ”等ꎻ检索词随数
据库的不同做相应调整ꎬ同时检索纳入研究的参考文献中
的相关研究作为补充说明ꎮ
１.１.２文献纳入与排除标准 　 纳入标准:(１)研究对象为
年龄<１８ 岁的青少年儿童ꎻ(２)研究类型为前瞻性、干预性
对照试验ꎬ包括非 ＲＣＴｓ 和 ＲＣＴｓꎻ(３)干预措施:试验组为
接受不同浓度阿托品滴眼液的患儿ꎬ对照组为配戴单光框
架眼镜、全矫单焦框架眼镜、角膜塑形镜、玻璃酸钠、安慰
剂或是不做任何处理的患儿ꎻ(４)疗程≥６ ｍｏꎻ(５)结局指
标包括眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、调节幅度 ( ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ ＡＭＰ)、瞳孔直径
(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ)、不良反应(如畏光、视物模糊、远期发生
的调节能力下降、干眼及过敏性结膜炎等)ꎮ 排除标准:
(１)语言非中文或英文的文献ꎻ(２)研究对象患有先天性
眼部疾病、遗传性近视、眼视功能异常或合并其他疾病者ꎻ
(３)研究类型为会议论文、综述、指南、摘要、个案报道、调
查等研究ꎻ(４)重复发表或共用同一组数据的文献ꎬ重复
发表的文献仅取信息最全的 １ 篇ꎻ(５)无法提取原始数据
或无法获得全文ꎻ(６)非科技核心期刊文献ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选与资料提取　 文献由 ２ 名研究者独立筛选
并进行核对ꎬ当出现意见不统一时则第 ３ 名研究人员加入
共同讨论并决定是否纳入且提取相应资料信息ꎻ经过多轮
文献筛查后ꎬ对最终所纳入的文献进行相关资料信息提取

并录入自制的文献信息提取表中ꎬ其中资料提取的内容包
括:(１)纳入研究的基本信息:第一作者名称、文章发表时
间等ꎻ( ２) 纳入文献中所采用的研究类型: ＲＣＴｓ 或非
ＲＣＴｓꎻ(３)纳入文献中研究对象的基本信息:总样本量、年
龄、性别构成比等ꎻ(４)纳入文献中干预措施低浓度阿托
品滴眼液的具体浓度值ꎻ(５)纳入文献中的治疗疗程ꎻ(６)
纳入文献中的结局相关指标:ＡＬ、近视度数、角膜屈光力、
晶状体屈光力、前房深度、眼压、总散光、角膜散光、ＳＥ、
ＡＭＰ、调节灵敏度( ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＡＳ)、瞳孔直径、
不良反应(畏光、视物模糊、远期发生的调节能力下降、干
眼及过敏性结膜炎等)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、 最佳矫正远视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ)、最佳矫正近视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＮＶＡ)ꎮ
１.２.２纳入文献的偏倚风险评估 　 由 ２ 名研究者采用
«Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统评价手册» Ｈａｎｄｂｏｏｋ５.１. ０ 中的
“偏倚风险评估”工具对纳入研究的方法学行质量评价ꎬ
其评价内容[７－８] 包括:(１)随机序列产生ꎻ(２)分配隐藏ꎻ
(３)研究方法是否为盲法(对实施者和研究对象是否使用
盲法)ꎻ(４)对研究结果结局评价实施盲法ꎻ(５)结果数据
完整性ꎻ(６)是否存在选择性报告ꎻ(７)其他偏倚ꎮ
１.２. ３ 证据质量评价 　 运用 ＧＲＡＤＥ 系统推荐分级方
法[９]ꎬ使用 ＧＲＡＤＥｐｒｏ(ｈｔｔｐｓ: / / ｇｒａｄｃｐｒｏ.ｏｒｇ / )在线工具对
结局指标进行证据质量分级ꎮ 从局限性、不一致性、间接
性、不准确性、发表偏倚等 ５ 个方面ꎬ将证据质量分成高、
中、低、极低 ４ 级ꎮ

统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ
分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)ꎬ计算加权均数
差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬＷＭＤ)、二分类变量采用相
对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)及 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬＣＩ)作为不同浓度阿托品滴眼液对相关结局指标
的变化效应指标ꎮ 同时用 ＳＴＡＴＡ１２.０ 软件进行 Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检
验发表偏倚ꎮ 使用 Ｉ２值判断不同研究间的异质性ꎻ若 Ｐ≥
０.０５ 或 Ｉ２≤５０％表明各项研究间的异质性无统计学意义ꎬ
使用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若 Ｐ<０.０５ 或 Ｉ２ >５０％
表明各项研究间的异质性具有统计学意义ꎬ使用随机效应
模型进行分析ꎮ 若异质性过大ꎬ则进一步行亚组分析ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 文献筛选流程及结果 　 根据上述检索策略进行文献
检索ꎬ初步筛检出相关研究文献 ８１３ 篇ꎬ剔除重复文献 ４３５
篇后获得 ３７８ 篇文献ꎬ再经过阅读文献标题和摘要后去除
２４５ 篇ꎬ最后根据纳入标准和排除标准ꎬ阅读全文后复筛
３２ 篇ꎬ因此ꎬ最终纳入研究 １７ 篇ꎬ其中中文文献 １２ 篇ꎬ英
文文献 ５ 篇ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ
２.２纳入研究基本特征　 纳入符合标准的 １７ 篇文献中 １０
篇为 ＲＣＴｓ 研究ꎬ７ 篇为非 ＲＣＴｓ 研究(其 ４ 篇提及“随机”
字样ꎬ余不明确)共计近视青少年 ３ ７６４ 例 ３ ９５２ 眼ꎬ研究
中 １３ 篇文献[１０－２２] 提及到结局指标为 ＡＬ 变化ꎬ５ 篇文
献[１０ꎬ１２ꎬ１７－１９] 提 及 到 结 局 指 标 为 ＳＥ 变 化ꎬ ６ 篇 文
献[１１ꎬ１５－１６ꎬ２１ꎬ２３－２４] 提及到结局指标为 ＡＭＰ 变化ꎬ ６ 篇文
献[１１ꎬ１５ꎬ２１ꎬ２３－２５]提及到结局指标为瞳孔直径变化ꎬ共计 ６ 篇
文献[１３ꎬ１５－１６ꎬ２２－２４]提及到结局指标为不良反应ꎮ 纳入文献
的基本信息见表 １ꎮ
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图 １　 文献筛选流程图ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

第一作者
发表时间
(年份)

纳入标准
性别

(男 /女ꎬ例)
眼数

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
干预措施 研究类型 疗程(ｍｏ) 结局指标

崔璨[１０] ２０２３ ＢＣＶＡ≥０.８０ꎬ
总散光<２.００ Ｄꎬ
屈光参差<１.００ Ｄ

６０ / ５９ １１９ ９.３±１.９ ０.０１％阿托品
滴眼液＋框架眼镜

５２ / ４８ １００ ９.５±１.４ 单纯框架眼镜

前瞻性队
列研究
“自愿”

１２ ①③④⑤
⑥⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁓

郑婕[１１] ２０２０ ＢＣＶＡ≥１.００ꎬ
总散光≤２.００ Ｄꎬ
屈光度≤－２.００ Ｄ

２３∗ ２３ １０.４３±２.２９ ０.０１％阿托品
滴眼液

２５∗ ２５ １０.６８±１.８９ 单光框架眼镜

２５∗ ５０ １０.６８±１.８９ 单光框架眼镜

队列研究
“随机”

１２ ①⑩􀃊􀁉􀁔

荣军博[１２] ２０２０ 散光<－２.００ Ｄꎬ
ＢＣＶＡ≥０.８０

３２ / ３０ ６２ ９.５±１.９ ０.０１％阿托品滴
眼液＋框架眼镜

３６ / ３２ ６８ ９.３±２.０ 单纯框架眼镜

非 ＲＣＴｓ
“自愿”

１２ ①⑨

钟梅[２３] ２０１９ 屈光度－６.００－－１.００ Ｄꎬ
总散光<２.００ Ｄꎬ
屈光参差<１.００ Ｄ

３２ / ３０ ６２ ９.５±１.９ ０.０１％阿托品
滴眼液＋全矫
单光框架眼镜

３２ / ３４ ６６ ９.４±１.６ ０.０２％阿托品
滴眼液＋全矫
单光框架眼镜

３５ / ３３ ６８ ９.３±２.０ 全矫单光
框架眼镜

ＲＣＴｓ １２ ⑤⑥⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

李萍[２４] ２０２１ 屈光度－６.００－－１.００ Ｄꎬ
总散光<－１.００ Ｄ

５３ / ４７ １００ ９.４３±１.１２ ０.０１％阿托品
滴眼液＋

角膜塑形镜

４３ / ４４ ８７ ９.５４±１.２７ 角膜塑形镜

非 ＲＣＴｓ
“自愿”

６ ⑥⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘

李静一[１３] ２０１８ 符合近视性
屈光不正的诊断

１１０∗ １１０ ７－１２＃ ０.０１％阿托品
滴眼液

１１７∗ １１７ ７－１２＃ 不做任何处理

ＲＣＴｓ １２ ①⑥􀃊􀁉􀁕

任秋锦[１４] ２０１７ 角膜散光<－１.７５ ＤＣꎬ
符合近视性屈光

不正的诊断

５０∗ ５０ １１.９６±２.５８ ０.０１％阿托品
滴眼液

５０∗ ５０ １１.９６±２.５８ 角膜塑形镜

５０∗ ５０ １１.９６±２.５８ 单光框架眼镜

ＲＣＴｓ １２ ①

Ｙａｍ[１５] ２０１９ 屈光度≤－１.００ Ｄꎬ
总散光<２.５０ Ｄ

１１０∗ １１０ ４－１２＃ ０.０１％阿托品
滴眼液

１０８∗ １０８ ４－１２＃ ０.０２５％阿托品
滴眼液

１０９∗ １０９ ４－１２＃ ０.０５％阿托品
滴眼液

９３∗ ９３ ４－１２＃ 安慰剂

ＲＣＴｓ １２ ①⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕
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续表 １　 纳入文献的基本特征

第一作者
发表时间
(年份)

纳入标准
性别

(男 /女ꎬ例)
眼数

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
干预措施 研究类型 疗程 结局指标

Ｆｕ[１６] ２０２０ 屈光度－１.２５－－６.００ Ｄꎬ
总散光<２.００ Ｄꎬ
屈光参差<１.００ Ｄ

６０ / ５９ １１９ ９.３±１.９ ０.０１％阿托品
滴眼液

５９ / ５８ １１７ ９.４±１.８ ０.０２％阿托品
滴眼液

５２ / ４８ １００ ９.５±１.４ 单光框架眼镜

ＲＣＴｓ ２４ ①⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕

Ｗａｎｇ[１７] ２０２３ 屈光度－１.２５－－６.００ Ｄꎬ
总散光<２.００ Ｄꎬ
屈光参差<１.００ Ｄ

５５ / ５１ １０６ ９.４±１.７ ０.０１％阿托品
滴眼液

５５ / ５０ １０５ ９.６±１.８ ０.０２％阿托品
滴眼液

４７ / ４２ ８９ ９.３±１.４ 单光框架眼镜

前瞻性队
列研究
“随机”

２４ ①⑨􀃊􀁉􀁓

王铭[２６] ２０２２ ＢＣＶＡ≥０.８０ꎬ
总散光<２.００ Ｄꎬ
屈光参差<１.００ Ｄ

６０ / ５９ １１９ ９.３±１.９ ０.０１％阿托品
滴眼液

５９ / ５８ １１７ ９.５±１.４ ０.０２％阿托品
滴眼液

５２ / ４８ １００ ９.４±１.８ 全矫单焦框架眼镜

队列研究
“随机数字

表法”

１２ ⑦⑧

Ｌｉ[１８] ２０２０ 屈光度≤－１.００ Ｄꎬ
总散光<２.５０ Ｄ

９７∗ ９７ ４－１２＃ ０.０１％阿托品
滴眼液

９１∗ ９１ ４－１２＃ ０.０２５％阿托品
滴眼液

１０２∗ １０２ ４－１２＃ ０.０５％阿托品
滴眼液

９３∗ ９３ ４－１２＃ 安慰剂

ＲＣＴｓ １２ ①③⑤⑧⑨􀃊􀁉􀁓

朱勤[１９] ２０２１ 屈光度－２.００－－８.００ Ｄ ９３∗ １８６ ８－１２＃ ０.０５％阿托品
滴眼液

９５∗ １９０ ８－１２＃ ０.３％玻璃酸钠
滴眼液

ＲＣＴｓ ２４ ①⑨

蔡剑茹[２５] ２０２１ 符合近视性
屈光不正的诊断

４６ / ３４ ８０ ９.７０±１.５６ ０.０２５％阿托品
滴眼液

３６ / ４４ ８０ ９.８９±１.６８ ０.０１％阿托品
滴眼液

３５ / ４５ ８０ ９.５５±１.７０ 空白对照组

ＲＣＴｓ ２４ 􀃊􀁉􀁔

薛伟权[２０] ２０１０ 屈光度－１.００－－６.００ Ｄꎬ
总散光≤１.００ Ｄ

１４ / １６ ３０ ６－１３＃ ０.０５％阿托品
滴眼液

１６ / １８ ３４ ６－１３＃ 空白对照组

前瞻性队列
研究“随机
数字表法”

１２ ①

Ｃｕｉ[２１] ２０２１ 屈光度－１.２５－－６.００ Ｄꎬ
总散光<２.００ Ｄꎬ
屈光参差<１.００ Ｄ

５５ / ５１ １０６ ９.４０±１.７０ ０.０１％阿托品
滴眼液

５５ / ５１ １０６ ９.４０±１.７０ ０.０１％阿托品
滴眼液

４７ / ４２ ８９ ９.３０±１.４０ 单光框架眼镜

ＲＣＴｓ ２４ ①⑩􀃊􀁉􀁔

张立新[２２] ２０１９ 屈光度－１.００－－６.００ Ｄ １２ / １８ ３０ ７－１５＃ ０.０１％阿托品
滴眼液

１０ / ２０ ３０ ７－１５＃ ０.０５％阿托品
滴眼液

１５ / １５ ３０ ７－１５＃ 不做任何处理

ＲＣＴｓ １２ ①⑥􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗

注:∗为性别信息欠具体ꎬ表示总例数ꎻ＃为年龄范围ꎬ无具体数值ꎻ①为 ＡＬꎬ②为近视度数ꎬ③为角膜屈光力ꎬ④为晶状体屈光力ꎬ⑤为

前房深度ꎬ⑥为眼压ꎬ⑦为总散光ꎬ⑧为角膜散光ꎬ⑨为 ＳＥꎬ⑩为 ＡＭＰꎬ􀃊􀁉􀁓为 ＡＳꎬ􀃊􀁉􀁔为瞳孔直径ꎬ􀃊􀁉􀁕为不良反应(畏光、视物模糊、远期发

生的调节能力下降、干眼及过敏性结膜炎等)ꎬ􀃊􀁉􀁖为 ＢＣＶＡꎬ􀃊􀁉􀁗为 ＢＣＤＶＡꎬ􀃊􀁉􀁘为 ＢＣＮＶＡꎮ

２.３纳入研究的文献质量评价　 对纳入的 １７ 项研究采用
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ５.１.０ 进行风险偏倚评估ꎬ其中 １０ 篇文
献[１４－１６ꎬ１８－１９ꎬ２１－２３ꎬ２５]为 ＲＣＴｓ 研究ꎬ２ 篇文献[２０ꎬ２６] 采用随机数

字表法ꎬ２ 篇文献[１１ꎬ１７]仅提及随机ꎮ 所有文献表明对实施
者、患者、结局评价实行盲法ꎬ结局数据完整ꎮ 偏倚风险结
局见图 ２、３ꎮ
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图 ２　 纳入研究偏倚风险评估百分图ꎮ

图 ３　 纳入文献的偏倚风险评估汇总图ꎮ

２.４ Ｍｅｔａ分析结果
２.４.１ ＡＬ　 共 １３ 项研究[１０－２２]分析了 ＡＬ 水平变化ꎬ各低浓

度研究间存在统计学异质性( Ｉ２ ＝ ９０％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ采用

随机效应模型进行分析ꎬＭｅｔａ 分析结果显示:低浓度阿托
品组近视患者 ＡＬ 增长小于对照组ꎬ差异有统计学意义
[ＭＤ＝ －０.１５ꎬ９５％ＣＩ( －０.２０ꎬ－０.１０)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ 其中
１１ 篇文献研究比较了 ０.０１％阿托品与安慰剂对近视青少
年 ＡＬ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０１％阿托品与安
慰剂相比ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ＝ －０.１２ꎬ９５％ＣＩ(－０.１８ꎬ
－０.０６)ꎬＰ＝ ０.０００２]ꎬ有 ３ 篇文献研究比较了 ０.０２％阿托品
与安慰剂对近视青少年 ＡＬ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显
示ꎬ０.０２％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ＝
－０.２３ꎬ９５％ＣＩ(－０.３０ꎬ－０.１５)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ有 ２ 篇文献研
究比较了 ０.０２５％阿托品与安慰剂对近视青少年 ＡＬ 变化
的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０２５％阿托品与安慰剂相
比ꎬ差异有统计学意义 [ＭＤ ＝ － ０. １２ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０. １６ꎬ
－０.０８)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ有 ５ 篇文献研究比较了 ０.０５％阿托
品与安慰剂对近视青少年 ＡＬ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果
显示ꎬ０.０５％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义
[ＭＤ＝ －０.１９ꎬ９５％ＣＩ( －０.２８ꎬ－０.１０)ꎬＰ<０.０００１]ꎬ表明低
浓度阿托品滴眼液对近视青少年干预后能有效减缓 ＡＬ

的增加ꎮ 以上各低浓度阿托品滴眼液的亚组间比较差异
有统计学意义(Ｐ<０.００００１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.４.２ ＳＥ　 共 ５ 项研究[１０ꎬ１２ꎬ１７－１９]报告了 ＳＥ 变化ꎬ各研究间
存在统计学异质性( Ｉ２ ＝ ７１％ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ采用随机效应模
型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:低浓度阿托品对近视患者
ＳＥ 变化有影响ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ ＝ ０. ３９ꎬ９５％ ＣＩ
(０.２９ꎬ０. ４８)ꎬＰ < ０. ００００１]ꎮ 其中４ 篇文献研究比较了
０.０１％阿托品与安慰剂对近视青少年 ＳＥ 变化的影响ꎬ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０１％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有
统计学意义[ＭＤ＝ ０.２６ꎬ９５％ＣＩ(０.１７ꎬ０.３６)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ
有 １ 篇文献研究比较了 ０.０２％阿托品与安慰剂对近视青
少年 ＳＥ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０２％阿托品与
安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ(０.３４ꎬ
０.７０)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ有 １ 篇文献研究比较了 ０.０２５％阿托
品与安慰剂对近视青少年 ＳＥ 的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显
示ꎬ０. ０２５％ 阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义
[ＭＤ＝ ０.３５ꎬ９５％ＣＩ(０.２１ꎬ０.４９)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ有 ２ 篇文献
研究比较了 ０.０５％阿托品与安慰剂对近视青少年 ＳＥ 变化
的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０５％阿托品与安慰剂相比ꎬ
差异有统计学意义[ＭＤ ＝ ０. ４８ꎬ９５％ ＣＩ(０. ４４ꎬ０. ５３)ꎬＰ <
０.００００１]ꎮ 以上各低浓度阿托品滴眼液能不同程度控制
近视青少年 ＳＥ 变化ꎬ各亚组间比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.００００１)ꎬ见图 ５ꎮ
２.４.３ ＡＭＰ　 共 ６ 项研究[１１ꎬ１５－１６ꎬ２１ꎬ２３－２４]以 ＡＭＰ 变化作为结
局指标ꎬ各研究间存在统计学异质性 ( Ｉ２ ＝ ９８％ꎬ Ｐ <
０.００００１)ꎬ采用随机效应模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:
低浓度阿托品对近视患者 ＡＭＰ 变化有影响ꎬ差异有统计
学意义[ＭＤ＝ －２.５４ꎬ９５％ＣＩ(－４.４９ꎬ－０.６０)ꎬＰ＝ ０.０１]ꎮ 其
中 ６ 篇文献研究比较了 ０.０１％阿托品与安慰剂对近视青
少年 ＡＭＰ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０１％阿托品
与安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ ＝ － ３.２３ꎬ９５％ＣＩ
(－６.３０ꎬ－０.１５)ꎬＰ＝ ０.０４]ꎻ有 ３ 篇文献研究比较了 ０.０２％
阿托品与安慰剂对近视青少年 ＡＭＰ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分
析结果显示ꎬ０.０２％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有统计学
意义[ＭＤ＝ －１.８６ꎬ９５％ＣＩ( －２.６１ꎬ－１.１０)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ有
１ 篇文献研究比较了 ０.０２５％阿托品与安慰剂对近视青少
年 ＡＭＰ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０２５％阿托品
与安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义[ＭＤ ＝ －１.３４ꎬ９５％ ＣＩ
(－２.０４ꎬ－ ０. ６４)ꎬＰ ＝ ０. ０００２]ꎻ有 １ 篇文献研究比较了
０.０５％阿托品与安慰剂对近视青少年 ＡＭＰ 变化的影响ꎬ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０５％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有
统计学意义 [ＭＤ ＝ － １. ６９ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ２. ４２ꎬ － ０. ９６)ꎬＰ<
０.００００１]ꎬ见图 ６ꎮ
２.４.４ 瞳孔直径　 共 ６ 项研究[１１ꎬ１５ꎬ２１ꎬ２３－２５] 报告了瞳孔直径
(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ)ꎬ异质性检验结果显示 ( Ｉ２ ＝ ９９％ꎬ Ｐ <
０.００００１)ꎬ采用随机效应模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:
低浓度阿托品对近视患者瞳孔直径变化有影响ꎬ差异有统
计学意义[ＭＤ＝ ０.８０ꎬ９５％ＣＩ(０.３３ꎬ１.２８)ꎬＰ ＝ ０.００１０]ꎮ 其
中 ６ 篇文献研究比较了 ０.０１％阿托品与安慰剂对近视青
少年 ＡＭＰ 变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０１％阿托品
与安慰剂相比ꎬ差异有统计学意义 [ＭＤ ＝ ０.６８ꎬ９５％ ＣＩ
(０.１０ꎬ１.２７)ꎬＰ＝ ０.０２]ꎻ有 ２ 篇文献研究比较了 ０.０２％阿
托品与安慰剂对近视青少年瞳孔直径变化的影响ꎬＭｅｔａ
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图 ４　 低浓度阿托品对 ＡＬ变化比较的森林图ꎮ

图 ５　 低浓度阿托品对 ＳＥ变化比较的森林图ꎮ

分析结果显示ꎬ０.０２％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有统计
学意义[ＭＤ ＝ ０.９０ꎬ９５％ＣＩ(０.７５ꎬ１.０６)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ有
２ 篇文献研究比较了 ０.０２５％阿托品与安慰剂对近视青少
年瞳孔直径变化的影响ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ０.０２５％阿托
品与安慰剂相比ꎬ差异无统计学意义[ＭＤ＝ １.３７ꎬ９５％ＣＩ
(－１.２８ꎬ４.０２)ꎬＰ＝ ０.３１]ꎻ有 １ 篇文献研究比较了 ０.０５％阿
托品与安慰剂对近视青少年瞳孔直径变化的影响ꎬＭｅｔａ
分析结果显示ꎬ０.０５％阿托品与安慰剂相比ꎬ差异有统计
学意义[ＭＤ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ(０.０９ꎬ０.２５)ꎬＰ<０.０００１]ꎬ以上
各低浓度阿托品滴眼液能不同程度影响近视青少年瞳孔
直径变化ꎬ各亚组间比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１０)ꎬ
见图 ７ꎮ
２.４.５不良反应　 共 ６ 项研究[１３ꎬ１５－１６ꎬ２２－２４]报告了不良反应ꎬ
其中 ４ 项研究[１５－１６ꎬ２２－２３] 在治疗期间报告了具体的不良反
应ꎬ主要是畏光、视物模糊、远期发生的调节能力下降、干
眼及过敏性结膜炎等ꎬ２ 项研究[１３ꎬ２４]报告在治疗期间未发
生不良反应ꎮ ４ 项研究间异质性检验结果显示( Ｉ２ ＝ ７３％ꎬ
Ｐ＝ ０.０１)ꎬ采用随机效应模型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示:使用低浓度阿托品滴眼液引起的不良反应发生率高于

安慰剂对照组ꎬ差异有统计学意义[ＲＲ ＝ １４. ４５ꎬ９５％ ＣＩ
(１.３６ꎬ１５３.４４)ꎬＰ＝ ０.０３]ꎬ见图 ８ꎮ
２.５基于 Ｍｅｔａ分析不同指标的敏感性分析　 对各结局指
标(分别为 ＡＬ、ＳＥ、ＡＭＰ、瞳孔直径、不良反应)采用逐一
剔除的方法对所有纳入的研究进行敏感性分析ꎬ见
表２－６ꎮ
２.５.１ ＡＬ 敏感性分析 　 对 ＡＬ 采用单研究逐次排除的方
法进行敏感性分析ꎬ即每次排除 １ 项研究ꎬ其余重新进行
Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬＡＬ 纳入研究的所有点估计值均落
在合并效应量的 ９５％ＣＩ 内ꎬ以上说明本研究结果的稳定
性较好(表 ２)ꎮ
２.５.２ ＳＥ敏感性分析 　 对 ＳＥ 指标采用单研究逐次排除
的方法进行敏感性分析ꎬ即每次排除 １ 项研究ꎬ其余重新
进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬＳＥ 指标纳入研究的所有点估
计值均落在合并效应量的 ９５％ＣＩ 内ꎬ以上说明本研究结
果具有良好的稳定性(表 ３)ꎮ
２.５.３ ＡＭＰ敏感性分析　 对 ＡＭＰ 指标采用单研究逐次排
除的方法进行敏感性分析ꎬ即每次排除 １ 项研究ꎬ其余重
新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ在 ０.０１％阿托品滴眼液干
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图 ６　 低浓度阿托品对 ＡＭＰ变化比较的森林图ꎮ

图 ７　 低浓度阿托品对瞳孔直径变化比较的森林图ꎮ

图 ８　 低浓度阿托品滴眼液不良反应发生率的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

预下ꎬ排除李萍 ２０２１ 这项研究后ꎬ－３.２３( －６.３０ꎬ－０.１５)ꎬ
Ｚ＝ ２.０６ꎬＰ＝ ０.０４ 改变为－３.１７( －６.８３ꎬ０.４８)ꎬＺ ＝ １.７ꎬＰ ＝
０.０９ꎬ提示 ０.０１％阿托品滴眼液干预下试验组 ＡＭＰ 较对
照组无统计学意义ꎬ分析原因可能是由于纳入研究的数据
较少、疗程周期较短ꎬ总体数据易受到单一数据的影响ꎬ余
逐一排除纳入研究的点估计值均落在合并效应量的 ９５％
ＣＩ 内ꎬ以上说明本研究结果的稳定性较差(表 ４)ꎮ
２.５.４瞳孔直径敏感性分析　 对瞳孔直径指标采用单研究
逐次排除的方法进行敏感性分析ꎬ即每次排除 １ 项研究ꎬ
其余重新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ在 ０.０１％阿托品滴

眼液干预下ꎬ排除钟梅 ２０１９ 这项研究后ꎬ０. ６８ ( ０. １０ꎬ
１.２７)ꎬＺ＝ ２.２９ꎬＰ ＝ ０.０２ 改变为 ０.６７( － ０.０３ꎬ１.３７)ꎬＺ ＝
１.８８ꎬＰ ＝ ０. ０６ꎻ排除李萍 ２０２１ 这项研究后ꎬ０. ６８ ( ０. １０ꎬ
１.２７)ꎬＺ＝ ２.２９ꎬＰ ＝ ０.０２ 改变为 ０.６５( － ０.０４ꎬ１.３４)ꎬＺ ＝
１.８５ꎬＰ＝ ０.０６ꎻ排除蔡剑茹 ２０２１ 这项研究后ꎬ０.６８(０.１０ꎬ
１.２７)ꎬＺ＝ ２.２９ꎬＰ ＝ ０.０２ 改变为 ０.５６( － ０.０４ꎬ１.１６)ꎬＺ ＝
１.８２ꎬＰ ＝ ０. ０７ꎻ排除 Ｃｕｉ２０２１ 这项研究后ꎬ ０. ６８ ( ０. １０ꎬ
１.２７)ꎬＺ＝ ２.２９ꎬＰ ＝ ０.０２ 改变为 ０.６２( －０.０６ꎬ１.３１)ꎬＺ ＝
１.７８ꎬＰ＝ ０.０８ꎬ提示 ０.０１％阿托品滴眼液干预下试验组瞳
孔直径较对照组无统计学意义ꎬ分析原因可能是由于纳入
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　 　 表 ２　 ＡＬ敏感性分析

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
效应量(ＭＤ)９５％ＣＩ Ｚ Ｐ

０.０１％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ８４ <０.００００１ －０.０７(－０.０９ꎬ－０.０５) ５.８１ <０.００００１
崔璨 ２０２３ ８５ <０.００００１ －０.０７(－０.０９ꎬ－０.０４) ５.３９ <０.００００１
郑婕 ２０２０ ８４ <０.００００１ －０.０６(－０.０８ꎬ－０.０３) ４.７１ <０.００００１

荣军博 ２０２０ ８５ <０.００００１ －０.０７(－０.０９ꎬ－０.０４) ５.５６ <０.００００１
张立新 ２０１９ ６３ ０.００４ －０.１２(－０.１４ꎬ－０.０９) ８.２１ <０.００００１
李静一 ２０１８ ８４ <０.００００１ －０.０６(－０.０９ꎬ－０.０４) ５.４３ <０.００００１
任秋锦 ２０１７ ８０ <０.００００１ －０.０６(－０.０８ꎬ－０.０４) ５.０６ <０.００００１
Ｙａｍ２０１９ ８５ <０.００００１ －０.０７(－０.０９ꎬ－０.０５) ５.６６ <０.００００１
Ｆｕ２０２０ ８５ <０.００００１ －０.０７(－０.０９ꎬ－０.０４) ５.３９ <０.００００１

Ｗａｎｇ２０２３ ８４ <０.００００１ －０.０６(－０.０９ꎬ－０.０４) ５.０９ <０.００００１
Ｌｉ２０２０ ８５ <０.００００１ －０.０７(－０.０９ꎬ－０.０５) ５.６７ <０.００００１
Ｃｕｉ２０２１ ８４ <０.００００１ －０.０６(－０.０９ꎬ－０.０４) ５.１４ <０.００００１

０.０２％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ５１ ０.１３ －０.２２(－０.２７ꎬ－０.１７) ８.７４ <０.００００１
Ｆｕ２０２０ ０ ０.８８ －０.２７(－０.３３ꎬ－０.２０) ８.０３ <０.００００１

Ｗａｎｇ２０２３ ６２ ０.１０ －０.２０(－０.２６ꎬ－０.１４) ６.６６ <０.００００１
Ｃｕｉ２０２１ ６９ ０.０７ －０.２１(－０.２７ꎬ－０.１５) ６.８０ <０.００００１

０.０５％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ８４ <０.０００１ －０.２４(－０.２６ꎬ－０.２１) １７.６３ <０.００００１
Ｌｉ２０２０ ８７ <０.０００１ －０.２４(－０.２７ꎬ－０.２１) １６.５１ <０.００００１

朱勤 ２０２１ ８５ ０.０００２ －０.２０(－０.２４ꎬ－０.１５) ８.６７ <０.００００１
薛伟权 ２０１０ ８７ <０.０００１ －０.２４(－０.２６ꎬ－０.２１) １７.４０ <０.００００１
Ｙａｍ２０１９ ８７ <０.０００１ －０.２４(－０.２７ꎬ－０.２１) １６.４７ <０.００００１

张立新 ２０１９ ２１ ０.２８ －０.２４(－０.２７ꎬ－０.２２) １８.０３ <０.００００１

表 ３　 ＳＥ敏感性分析

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
效应量(ＭＤ)９５％ＣＩ Ｚ Ｐ

０.０１％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ０ ０.４５ ０.２６(０.１７ꎬ０.３６) ５.５８ <０.００００１
崔璨 ２０２３ １３ ０.３２ ０.２９(０.１５ꎬ０.４２) ４.１１ <０.００００１

荣军博 ２０２０ １１ ０.３３ ０.２７(０.１７ꎬ０.３７) ５.３１ <０.００００１
Ｗａｎｇ ２０２３ ０ ０.８６ ０.２２(０.１２ꎬ０.３３) ４.０９ <０.０００１
Ｌｉ ２０２０ １１ ０.３３ ０.２９(０.１６ꎬ０.４１) ４.４５ <０.００００１

表 ４　 ＡＭＰ敏感性分析

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
效应量(ＭＤ)９５％ＣＩ Ｚ Ｐ

０.０１％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ９８ <０.００００１ －３.２３(－６.３０ꎬ－０.１５) ２.０６ ０.０４
郑婕 ２０２０ ９８ <０.００００１ －３.５１(－６.９２ꎬ－０.０９) ２.０１ ０.０４
钟梅 ２０１９ ９８ <０.００００１ －３.４８(－６.９２ꎬ－０.０３) １.９７ ０.０５
李萍 ２０２１ ９８ <０.００００１ －３.１７(－６.８３ꎬ０.４８) １.７ ０.０９
Ｙａｍ ２０１９ ２２ ０.２８ －２.２０(－２.８９ꎬ－１.５１) ６.２３ <０.００００１
Ｆｕ ２０２０ ９８ <０.００００１ －３.５６(－６.９４ꎬ－０.１８) ２.０６ ０.０４
Ｃｕｉ ２０２１ ９８ <０.００００１ －３.４６(－６.９１ꎬ－０.００) １.９６ ０.０５

０.０２％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ０ ０.９２ －１.８６(－２.６１ꎬ－１.１０) ４.８１ <０.００００１
钟梅 ２０１９ ０ ０.６８ －１.８７(－２.８８ꎬ－０.８６) ３.６２ ０.０００３
Ｆｕ ２０２０ ０ ０.８０ －１.９３(－２.８３ꎬ－１.０４) ４.２４ <０.０００１
Ｃｕｉ ２０２１ ０ ０.８５ －１.７７(－２.６６ꎬ－０.８８) ３.９ <０.０００１

研究的数据较少、疗程周期较短ꎬ总体数据易受到单一数据

的影响ꎬ余逐一排除纳入研究的点估计值均落在合并效应

量的 ９５％ＣＩ 内ꎬ以上说明本研究结果的稳定性较差(表 ５)ꎮ
２.５.５不良反应敏感性分析　 对不良反应指标采用单研究

逐次排除的方法进行敏感性分析ꎬ即每次排除 １ 项研究ꎬ
其余重新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ不良反应指标纳入

研究的所有点估计值均落在合并效应量的 ９５％ＣＩ 内ꎬ以
上说明本研究结果的稳定性较好(表 ６)ꎮ
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２.６发表偏倚检测　 采用 ＳＴＡＴＡ１２.０ 软件进行 Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检
验对 ０.０１％阿托品滴眼液干预的 ＡＬ 进行发表偏倚评估ꎬ
同时绘制漏斗图ꎬ结果显示 Ｐ<０.０１ꎬ提示存在显著发表偏
倚ꎬ可能与样本量大小、具体干预措施、使用方式及疗程周
期不一致等有关ꎬ由于其他指标各浓度纳入研究不足 １０
篇ꎬ故未进一步行检测分析ꎬ见图 ９－１０ꎮ

２.７ ＧＲＡＤＥ 证据分级 　 使用 ＧＲＡＤＥ 工具对 ＡＬ、 ＳＥ、
ＡＭＰ、瞳孔直径变化及不良反应的证据质量水平进行评
估ꎬＧＲＡＤＥ 证据分级结果显示:瞳孔直径为中级质量证
据ꎬＡＬ、ＡＭＰ 和不良反应为低级质量证据ꎬＳＥ 为极低级质
量证据ꎬ主要的降级因素包括高不一致性(高的统计学异
质性)及部分研究实施未做到随机对照ꎬ见表 ７ꎮ

表 ５　 瞳孔直径敏感性分析

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
效应量(ＭＤ)９５％ＣＩ Ｚ Ｐ

０.０１％阿托品滴眼液 原始研究 Ｍｅｔａ ９８ <０.００００１ ０.６８(０.１０ꎬ１.２７) ２.２９ ０.０２
郑婕 ２０２０ ９９ <０.００００１ ０.７２(０.１０ꎬ１.３４) ２.２６ ０.０２
钟梅 ２０１９ ９９ <０.００００１ ０.６７(－０.０３ꎬ１.３７) １.８８ ０.０６
李萍 ２０２１ ９９ <０.００００１ ０.６５(－０.０４ꎬ１.３４) １.８５ ０.０６
Ｙａｍ ２０１９ ７８ ０.００１ ０.９３(０.７１ꎬ１.１５) ８.２３ <０.００００１

蔡剑茹 ２０２１ ９８ <０.００００１ ０.５６(－０.０４ꎬ１.１６) １.８２ ０.０７
Ｃｕｉ ２０２１ ９８ <０.００００１ ０.６２(－０.０６ꎬ１.３１) １.７８ ０.０８

表 ６　 不良反应敏感性分析

剔除文献
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
效应量(ＭＤ)９５％ＣＩ Ｚ Ｐ

原始研究 Ｍｅｔａ ７１ ０.０２ １６.４５(５.９２ꎬ４５.７２) ５.３７ <０.００００１
Ｆｕ２０２０ ６２ ０.０７ ８.１９(２.７３ꎬ２４.５４) ３.７６ ０.０００２
Ｙａｍ２０１９ ０ ０.４４ ３９.０１(７.７６ꎬ１９６.１９) ４.４５ <０.００００１
张立新 ２０１９ ８１ ０.００６ １７.９１(５.９９ꎬ５３.５６) ５.１６ <０.００００１
钟梅 ２０１９ ７６ ０.０２ １３.０１(４.２９ꎬ３９.４５) ４.５３ <０.００００１

表 ７　 低浓度阿托品滴眼液控制青少年近视结局指标的 ＧＲＡＤＥ证据分级

结局指标
证据质量评价

研究数量(篇) 研究类型 局限性 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚

样本量(眼)
试验组 对照组

证据等级

ＡＬ １３
ＲＣＴｓ(８)

ＮＲＣＴｓ(５ꎻ３＆)
有ａ 有ｂ 无 无 无 １９１５ １７５８ 低级

ＳＥ ５
ＲＣＴｓ(２)

ＮＲＣＴｓ(３ꎻ１＆)
有ａ 有ｂ 无 无 有ｃ ８６８ ８１５ 极低级

ＡＭＰ ６
ＲＣＴｓ(４)

ＮＲＣＴｓ(２ꎻ１＆)
有ａ 有ｂ 无 无 无 １０２５ ９０５ 低级

瞳孔直径 ６
ＲＣＴｓ(４)

ＮＲＣＴｓ(２ꎻ１＆)
无 有ｂ 无 无 无 ９４９ ８６５ 中级

不良反应 ６
ＲＣＴｓ(５)

ＮＲＣＴｓ(１ꎻ０＆)
无 有ｂ 无 无 有ｃ ７５１ ２９１ 低级

注:ＮＲＣＴｓ 为非随机对照试验ꎬ＆ 表示“随机”ꎬａ 表示盲法缺失ꎬ分配隐藏不充分ꎻｂ 表示统计学异质性较大ꎻｃ 表示纳入研究样本量较少ꎮ

图 ９　 Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ检验发表偏倚图ꎮ 图 １０　 漏斗图ꎮ
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３讨论
本研究主要评估了低浓度阿托品用药在青少年近视

患者中的疗效和安全性ꎬ结果显示ꎬ与安慰剂对照组相比ꎬ
低浓度阿托品能不同程度减缓 ＡＬ 增长和有效控制 ＳＥ 变
化ꎬ与既往 Ｍｅｔａ 分析[２７－２８]结果相似ꎮ 本研究结果亦显示:
与对照组相比ꎬ低浓度阿托品滴眼液组 ＡＭＰ 下降、瞳孔散
大ꎮ Ｃｈｉａ 等[２９]通过 ２ 次随机双盲试验探讨了不同浓度阿
托品 ２ ａ 疗效和不良反应ꎬ综合分析 ０.０１％阿托品控制近
视进展效果显著且不良反应和用药后反弹发生率最低ꎮ
Ｐｒｏｕｓａｌｉ 等[３０]研究表明 ０.０１％阿托品滴眼液能使近视进展
量减少ꎬ并报道出畏光、眼肿、眼痒等药物毒性反应ꎻ一项
Ｍｅｔａ 分析研究[３１]表明低浓度阿托品滴眼液局部滴眼能有
效延缓近视ꎬ停药后近视有反弹ꎬ与本研究相似ꎬ各低浓度
阿托品滴眼液对近视控制起积极作用ꎬ然而对于不良反应
仍然需进一步加大临床研究探讨ꎬ最终实现“最高疗效ꎬ
最低毒性”的效果ꎮ

在安全性方面ꎬ低浓度阿托品具有良好的耐受性ꎮ 本
研究结果显示ꎬ与安慰剂对照相比ꎬ各低浓度阿托品在不
良事件(如畏光、视物模糊、远期发生的调节能力下降、干
眼及过敏性结膜炎等) 发生率方面有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ与 Ｚｈａｏ 等[６] 现有研究报道一致ꎬ其机制尚不十分
清楚ꎮ 因此ꎬ使用低浓度阿托品时应严密监测药物毒性ꎮ

本篇 Ｍｅｔａ 分析有一定的局限性:(１)纳入文献数量
少、各项研究样本量差异大、研究数据有限、研究类型、结
局指标不够全面可能造成结果差异ꎻ(２)受试者的年龄、
性别、近视度数的不均衡以及低浓度阿托品用药的频次及
疗效周期差异可能会增加临床异质性并影响结果ꎻ(３)部
分研究[３２]报道用阿托品控制近视ꎬ可出现不同程度的毒
性反应ꎬ然而现有研究对药物副作用报道数量少且只是简
单描述未具体明确说明ꎮ 因此ꎬ考虑到本研究的局限性ꎬ
需行更多高质量的临床试验ꎬ进一步证实最佳低浓度阿托
品的安全性与有效性ꎮ

综上所述ꎬ低浓度阿托品滴眼液在 ＡＬ 增长、ＳＥ 进展
方面均有很好的控制效果ꎬ能显著增长瞳孔直径ꎬ同时降
低 ＡＭＰꎬ对青少年近视进展起着积极延缓作用ꎮ 然而ꎬ值
得注意的是随着阿托品滴眼液浓度的改变引起不同程度
的不良事件风险ꎬ因此ꎬ为在进一步减少阿托品不良反应
的基础上增加其控制近视效果ꎬ需要更大型临床研究试验
充分阐明低浓度阿托品滴眼液的安全性和长期疗效效果ꎬ
探索出最佳使用浓度、剂量与方案ꎮ
参考文献

[１] 魏瑞华ꎬ 鹿大千ꎬ 金楠ꎬ 等. 国际近视研究学会(ＩＭＩ)近视防控

研究白皮书解读. 眼科新进展ꎬ ２０１９ꎬ３９(８):７０１－７１３.
[２] 訾迎新ꎬ 金明. 氧化应激在高度近视发病机制中的作用研究进

展. 眼科新进展ꎬ ２０２０ꎬ４０(４):３８８－３９１.
[３] Ｚｉ Ｙꎬ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):１０５.
[４] Ｃｏｏｐｅｒ Ｊꎬ Ｔｋａｔｃｈｅｎｋｏ ＡＶ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ ４４ ( ４):
２３１－２４７.
[５] 符爱存ꎬ 赵兵新ꎬ 张俊杰ꎬ 等. 近视儿童应用 ０.０１％硫酸阿托品

滴眼液的不良反应. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ３６(６):４４９－４５３.
[６] Ｚｈａｏ ＦꎬＭａ ＪＸ. Ｗｉｌｌ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ? Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ

１３２:１０９３３１.
[７ ] Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧꎬ Ｇøｔｚｓｃｈｅ ＰＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ􀆳ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ. ＢＭＪꎬ
２０１１ꎬ３４３:ｄ５９２８.
[８] Ｃｕｍｐｓｔｏｎ Ｍꎬ Ｌｉ ＴＪꎬ Ｐａｇｅ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｒｕｓｔｅｄ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ: ａ ｎｅｗ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｃｈｒａｎｅ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ １０
(１０):ＥＤ０００１４２.
[９ ] Ｇｕｙａｔｔ Ｇꎬ Ｏｘｍａｎ ＡＤꎬ Ａｋｌ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ:
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ－ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔａｂｌｅｓ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ６４(４):３８３－３９４.
[１０] 崔璨ꎬ 符爱存ꎬ 魏丽ꎬ 等. ０.０１％阿托品滴眼液对青少年近视患

者眼部生物学参数的影响. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４１ ( ４):
３３０－３３７.
[１１] 郑婕ꎬ 廖荣丰ꎬ 封利霞ꎬ 等. ０.０１％阿托品滴眼液控制青少年近

视的效果及对调节功能的影响. 临床眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( ６):
５３３－５３７.
[１２] 荣军博ꎬ 符爱存ꎬ 吕勇ꎬ 等. ０.０１％阿托品滴眼液控制学龄儿童

近视发展的疗效. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ３８(６):４９４－４９８.
[１３] 李静一ꎬ 刘芙蓉ꎬ 周晓伟ꎬ 等. ０.０１％阿托品对学龄期儿童近视

防控作用研究. 中国学校卫生ꎬ ２０１８ꎬ３９(３):４３２－４３５.
[１４] 任秋锦ꎬ 岳辉ꎬ 王平ꎬ 等. 低浓度阿托品与角膜塑形镜控制近

视疗效对比. 国际眼科杂志ꎬ ２０１７ꎬ１７(４):７９４－７９６.
[１５] 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. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ１２６(１):１１３－１２４.
[１６] Ｆｕ ＡＣꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｗｅｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ: ｌｏｗ－
ｄｏｓｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(１１):
１５３５－１５４１.
[１７] Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｃｕｉ Ｃꎬ Ｙｕ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ０. ０２％ ａｎｄ ０. ０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ: Ａ ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ
２０２３ꎬ１１:１０９５４９５.
[１８] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｋａｍ ＫＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ｂｙ ０.０５％ꎬ ０.０２５％ꎬ ａｎｄ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ: ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ１２７(１２):
１６０３－１６１１.
[１９] 朱勤ꎬ 周圆ꎬ 张晓帆ꎬ 等. ０.０５％阿托品滴眼液对小学生近视控

制的有效性和安全性. 中国学校卫生ꎬ ２０２１ꎬ４２(２):１７０－１７２ꎬ１７６.
[２０] 薛伟权ꎬ 黄圣统. ０.０５％阿托品控制儿童近视眼进展的研究. 眼
科ꎬ ２０１０ꎬ１９(５):３２０－３２２.
[２１] Ｃｕｉ Ｃꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｌｙｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. ０２％ ａｎｄ
０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ２－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):２２２６７.
[２２] 张立新ꎬ 刘辉焜ꎬ 朱国平ꎬ 等. 不同低浓度阿托品制剂对青少

年近视防控效果及安全性探析. 国际医药卫生导报ꎬ ２０１９ꎬ２５(２４):
４００２－４００６.
[２３] 钟梅ꎬ 吕勇ꎬ 符爱存ꎬ 等. 质量分数 ０.０１％和 ０.０２％阿托品滴眼

液对近视儿童瞳孔直径和调节幅度影响的一年随机、双盲、临床对照

试验. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ３７(７):５４０－５４５.
[２４] 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ꎬ ２０２１ꎬ２１
(４):６９８－７０１.
[２５] 蔡剑茹ꎬ 李俊杰ꎬ 熊遥佳ꎬ 等. 不同浓度阿托品在儿童近视控

制中的作用. 南通大学学报(医学版)ꎬ ２０２１ꎬ４１(２):１９１－１９３.

３９７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[２６] 王铭ꎬ 符爱存ꎬ 崔璨ꎬ 等. ０.０２％和 ０.０１％阿托品滴眼液对近视

儿童散光的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４(２):
１２３－１３０.
[２７] 谷志明ꎬ 兰长骏ꎬ 钟维琪ꎬ 等. 不同浓度阿托品延缓近视儿童

等效球镜度及眼轴长度效果的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２
(１０):１６７１－１６７７.
[２８] 李松玉ꎬ 杨迎新ꎬ 杨潮ꎬ 等. 不同浓度阿托品滴眼液控制儿童

青少年近视进展的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):９６－１０２.
[２９] 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). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ

１１９(２):３４７－３５４.
[３０] Ｐｒｏｕｓａｌｉ Ｅꎬ Ｈａｉｄｉｃｈ ＡＢꎬ Ｆｏｎｔａｌｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ １９
(１):１０６.
[ ３１] Ｂｉｂｉ ＳＳꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄ ＡＳꎬ Ｌｙｕ Ｆ. Ａ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ３７(７):５５９－５６５.
[３２] Ｊｏａｃｈｉｍｓｅｎ Ｌꎬ Ｆａｒａｓｓａｔ Ｎꎬ Ｂｌｅｕｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ０.０５％ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ０.０１％ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(６):２００１－２００８.

更正启事

«国际眼科杂志»２０１８ 年第 １８ 卷第 ５ 期第 ８４０－８４３ 页«ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术治疗青光眼»一文中 １.２ 部分

数据单位有误ꎬ特此更正并诚挚向读者致歉ꎮ 更正内容如下:
１.２ ＸＥＮ凝胶支架的规格　 ＸＥＮ 凝胶支架长度 ６ ｍｍꎬ宽度几乎与人的头发一样细ꎮ ＸＥＮ 凝胶支架在内径上有不同

的规格ꎬ对应着控制不同眼压ꎮ 其中 ＸＥＮ－１４０ 内径最大ꎬ约 １４０ μｍꎻＸＥＮ－６３ 内径较小ꎬ约 ６３ μｍꎻＸＥＮ－４５ 内径最小ꎬ约
４５ μｍꎮ

国际眼科杂志社

２０２４－０９－２４
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