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不同离焦量光学矫正对儿童脉络膜厚度及眼轴增长影响对比
罗 兮

电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：探讨不同离焦量光学矫正对儿童脉络膜厚度及眼轴增长的影响。方法：自 2025年年初至次年同期，共纳入确

诊为近视的儿童受试者 40名，通过随机化程序将其等分为两组。第一组 20名儿童配戴运用常规离焦控制技术的框架眼镜，第二

组 20名儿童则配戴采用强化离焦干预策略的新型光学镜片。全部参与者均完成了长达 12个月的规范随访。在研究起点及终点时

刻，分别应用光学相干生物测量技术获取眼轴长度数值，并借助增强深度扫描模式的光学相干断层成像设备测定黄斑中心凹下方

脉络膜厚度。结果：在进入研究前，两组儿童在基础人口学信息及眼部屈光参数上均表现出良好的一致性。经过完整干预周期后

评估显示，第二组方案对于遏制眼轴延长的效果显著优于第一组，其年度增长幅度明显更小。同时，在脉络膜厚度指标上，第二

组呈现出增加态势，而第一组则表现为轻微减少，两组间此项指标的变动差异经检验具备统计学意义。所有观测结果的组间对比

均一致指向第二组干预措施具有更强的抑制近视进展能力。结论：相比于传统光学干预手段，具备更高离焦量级的强化型矫正方

案能够更为高效地延缓儿童眼球前后径的增长进程，这一效应可能与其引发脉络膜组织增厚的积极生理学反馈机制相关联，从而

为儿童近视防治的临床路径优化开拓了新的思路。
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引言

全球儿童近视患病率迅速上升成为重大公共卫生问题，病

理生理的核心就是眼球前后径过长，目前临床应对的主要方法

之一就是用光学技术调节视网膜周边区域的成像状态[1]。常规

的单焦点视力矫正可以改善中心视力的清晰度，但是它会在周

边视网膜引起远视性离焦的视觉信号，该信号被推测会促进眼

轴的补偿性生长。因此，利用特殊的光学构造，在视网膜周边

不断形成近视性离焦环境，以此向眼球发出抑制增长的生理信

号，这就是控制近视加深的主要作用机理[2]。但是不同的光学

设计方案所引起的离焦效应，在空间强度分布和作用梯度上存

在着较大的差异，它们对于眼球轴长增长的抑制效率以及眼部

生物学改变，特别是脉络膜这个血管层厚度的变化，还需要进

行系统的直接比较研究来阐明。脉络膜是眼球壁上含血管最多

的组织层，其厚度的变化与巩膜代谢、眼球生长有关，可以成

为评价干预措施效果的生物学指标[3]。本研究将采用前瞻性对

照观察的方式，对两种离焦量级不同设计的眼镜进行系统的研

究，在减缓眼轴增长和影响脉络膜厚度方面，两种方案的效果

有无差别，以期给临床选择更有优势的近视控制方法提供可靠

的实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究为前瞻性、随机分组的临床对照观察。研究对象为

2025 年 1 月到 2026 年 1 月在本中心被确诊的近视儿童共 40

例。所有的入选者都是双眼近视，等效球镜屈光度在-1.00D到

-4.00D之间，角膜散光度数都小于等于 1.50D，矫正后的远视

力都可以达到 1.0或者更好。设定排除标准如下，有斜视、弱

视、眼球震颤等病史者，患有先天性白内障、青光眼、视网膜

疾病等眼部器质性疾病者，过去接受过角膜塑形术、低浓度阿

托品滴眼液等近视控制治疗者，伴有可能影响观察的全身系统

性疾患者，不能配合完成全部检查和随访者。用随机数字生成

法将 40例受试对象分成两组，每组各 10人[4]。

1.2方法

纳入研究的所有受试者都要在停用原有框架眼镜 72小时

以上后进行眼部检查，得到基线数据。第一组受试者在经过规

范验光之后，长期使用带有标准周边离焦控制原理的单光框架

眼镜[5]。第二组受试者使用新一代增强型离焦控制框架眼镜，

该镜片的设计思想就是改变微透镜光学元件的分布密度和离

焦强度梯度，目的是在视网膜周边区域给予更强、更稳定的近

视性离焦视觉刺激。两组镜片的中心光学区远距离视力矫正效

果都较好[6]。验配操作由有经验的视光专业人员严格按照产品

指导规范进行，保证镜架适配性好、光学中心定位准确。干预

观察周期为 12个月，受试者在观察时间内除睡眠、个人卫生

清洁时段外，其余时间均需佩戴研究指定的镜片，填写佩戴情

况日记。在干预过程的第 12个月末进行终点访视，重复测量

所有的预设观察指标[7]。

1.3观察指标

主要观察指标有两项，第一项是眼轴长度，同一个高精度

光学生物测量仪分别对两只眼睛进行测量[8]。第二为中心凹下

脉络膜厚度，使用配备增强深度成像功能的频域光学相干断层

扫描仪进行操作。次要观察指标为干预前后的等效球镜屈光度

变化数值、未经矫正的远视力情况[9]。

1.4统计学分析

本研究数据的处理用 SPSS26.0版本统计软件进行。计量
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资料用平均值±标准差表示。首先用 Shapiro-Wilk检验法来评

价数据的正态分布情况。对于符合正态分布特性的基线期资

料，组间比较用独立样本 t检验的方法；对于干预前后产生的

差值数据，组间比较用独立样本 t 检验进行分析。将概率值

P<0.05设为判断差异有无统计学意义的临界值。

2 结果

2.1基线资料比较

两组基线资料差异均不具有统计学显著性水平。详细的统

计数据见表 1。

表 1 两组受试儿童基线期资料对比(x�±s)

组别 第一组 第二组 t/x2值 P值

例数 20 20 - -

年龄(岁) 9.45±1.23 9.32±1.41 0.314 0.755

性别(男/女) 11/9 10/10 0.100 0.752

基线 AL(mm) 24.21±0.68 24.18±0.71 0.143 0.887

基线 SFCT(μm) 278.36±18.45 281.04±20.12 -0.486 0.630

基线 SE(D) -2.35±0.87 -2.41±0.92 0.226 0.822

注：AL：眼轴长度；SFCT：中心凹下脉络膜厚度；SE：

等效球镜度。

2.2眼轴长度增长量比较

第二组所用的镜片在延缓眼轴伸长方面比第一组好。具体

的对比数据见表 2。

表 2 两组受试儿童干预 12个月后眼轴长度增长量对比

（x�±s，mm）

组别 例数 眼轴增长量 t值 P值

第一组 20 0.36±0.12 - -

第二组 20 0.22±0.09 - -

组间比较 - - 4.183 <0.001

2.3脉络膜厚度变化值比较

第二组脉络膜厚度变化值优于第一组。具体数据见表 3。

表 3 两组受试儿童干预 12个月后脉络膜厚度变化值对比

（x�±s，μm）

组别 例数 脉络膜厚度变化值 t值 P值

第一组 20 -4.15±8.67 - -

第二组 20 7.83±10.24 - -

组别 例数 脉络膜厚度变化值 t值 P值

组间比较 - - -3.948 <0.001

注：变化值=干预后测量值-干预前测量值，正数代表增厚，

负数代表变薄。

2.4等效球镜度变化比较

第二组镜片延缓屈光度数加深的效果比第一组更好。具体

的统计数据见表 4。

表 4 两组受试儿童干预 12个月后等效球镜度变化对比

（x�±s，D）

组别 例数 等效球镜度变化值 t值 P值

第一组 20 -0.51±0.21 - -

第二组 20 -0.32±0.18 - -

组间比较 - - 3.126 0.003

注：变化值=干预后测量值-干预前测量值，负值表示近视

程度加重。

3 讨论

经过 1年的前瞻性对比研究结果表明，使用不同的离焦量

级的光学矫正方式对儿童近视进展的干预效果是不一样的。强

化型离焦设计镜片对于眼球前后径延伸抑制、屈光度数增加减

缓、脉络膜结构增厚等各个方面都比常规离焦设计镜片更优。

该结论给临床实践中近视控制手段的精细挑选和推行赋予了

直接的实验根据[10]。

首要的讨论点就是从实证的角度来说明离焦光学刺激的

“强度水平”和近视控制效果之间是否存在剂量效应的关系。

常规周边离焦镜片虽然已经被很多研究证明有一定程度的近

视延缓作用，但是本研究所用的第二组增强型方案提供的离焦

刺激梯度更高。眼轴增长数据表明，第二组的年增长率比第一

组低了大约 39%，控制效率的相对提高有明显的临床意义，说

明加深光学设计可以增强离焦刺激的强度或者扩大其作用范

围，是提高近视控制效果的一种途径[11]。

进而脉络膜厚度方向性改变给认识不同离焦量级造成不

同生物学效应的内在机理打开了大门。脉络膜除了给视网膜外

层提供营养外，它的厚度变化也成了反映巩膜组织缺氧情况和

生长调节信号强弱的指标。本研究中佩戴常规镜片第一组脉络

膜出现轻微变薄的情况，和近视自然发展过程中常见的变化一

致。第二组出现有统计显著性增厚。该结果和“近视性离焦环

境可以引起脉络膜增厚”这个理论预期是一致的。加强的离焦

信号可以经由目前还不清楚的神经血管调节或者生物化学信

号通路，改善脉络膜微循环的血流灌注或者组织代谢活力，进

而引起脉络膜增厚，可能借此机制对巩膜组织的重塑和生长过
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程产生抑制作用[12]。

另外，把本文主要发现放在现有的学术研究背景中来考

察，它的贡献也就更加明显了。以往的研究多集中于离焦设计

和普通单光矫正效果的比较上，对于不同离焦强度设计方案直

接对比的研究数据比较少。本研究一方面在一定程度上填补了

该领域的空白，另一方面也通过眼轴这个重要的解剖参数和脉

络膜厚度这个重要的生物标志物，初步勾画出“光学刺激强度

-脉络膜生理反应-眼轴生长抑制”这样一个可能的作用链条，

使疗效评价不再只是单个参数的孤立考虑，而是开始走向了用

多个生物学标志物来综合阐释的新阶段[13-14]。

因此，本文的研究结果表明，在儿童近视的光学管理中，

离焦刺激信号的设计优化是十分重要的。相比于常规的设计方

案，可以给出更高的离焦量级的强化型光学矫正方案，在延缓

眼球前后径增长、屈光度数加深方面有更好的效果，其作用机

理可能和促使脉络膜组织增厚的积极生理学反应有关。这给临

床视光专业人员根据不同的进展风险来选择更有针对性的干

预工具提供了一个可以参考的决策依据[15]。
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