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红光治疗对近视儿童等效球镜度、眼轴长度及脉络膜厚度影响
的 Ｍｅｔａ 分析

李飏ꎬ刘鸫ꎬ曹文捷

上海健康医学院附属嘉定区中心医院 眼科ꎬ 上海 ２０１８００

摘要:目的　 探讨红光治疗对于近视儿童等效球镜度、眼轴长度及脉络膜厚度的影响ꎮ 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普网、临床试验注册中心从建库至 ２０２２ 年 １０
月 ２８ 日期间发表的关于红光治疗近视的研究ꎮ 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册对纳入文献进行偏倚风险评价及质量评价ꎬ 并使用 Ｒｅｖ￣
ｍａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析、ＳＴＡＴＡ １２.０ 软件检测发表偏倚ꎮ 结果　 共计纳入 ９ 篇文献(１ ４２５ 只眼)ꎬ 其中 ６ 项为随机对照

试验ꎬ ３ 项为队列研究ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ 红光治疗对等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)及眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)增加的抑

制效果好于单光镜治疗 ( ＳＥ:ＷＭＤ ＝ ０. ４１ꎬ ９５％ＣＩ 为 ０. ２９ ~ ０. ５４ꎬ Ｉ２ ＝ ６５％ꎬ Ｐ < ０. ０００ ０１ꎻＡＬ:ＷＭＤ ＝ － ０. ２１ꎬ ９５％ＣＩ 为

－０２６~ －０.１５ꎬＩ２ ＝ ７３％ꎬ Ｐ<０.０００ ０１)ꎬ 红光治疗对脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＨＴ)的增加优于单光镜治疗(ＷＭＤ ＝
２６.０５ꎬ ９５％ＣＩ:２２.１１~２９.９９ꎬ Ｉ２ ＝ ４５％ꎬ Ｐ<０.０００ ０１)ꎮ 结论　 红光治疗疗效优于单光镜治疗ꎬ 但长期使用不良反应仍有待进
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　 　 预计到 ２０５０ 年ꎬ 全球范围内将有 ５０ 亿近视人

群和 １０ 亿高度近视人群[１]ꎮ 眼轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)增长导致的高度近视会引起眼部组织尤其是眼

底的病理性改变ꎬ 常常伴随着开角型青光眼、近视

性黄斑变性、视网膜脱离、脉络膜新生血管等一系列

并发症ꎬ 因此有效控制近视的发展对保持眼睛健康

和生活质量至关重要[２]ꎮ 脉络膜是位于视网膜和

巩膜之间的一个高度血管化的组织层ꎬ对于调节巩

膜新陈代谢以及进一步影响细胞外间质重塑方面起

着关键作用ꎬ而巩膜缺氧微环境会诱导 ＡＬ 的增长、
近视的发生ꎮ 脉络膜的增厚可能与巩膜大分子的合

成机制有关ꎬ 因此在眼球生长的稳态控制中可能起

着重要作用ꎮ 控制近视的最终目的就是为了控制眼

球的增长ꎮ 临床试验表明[３]ꎬ 控制近视的有效方法

包括阿托品、角膜塑形镜和周边离焦矫正隐形眼镜ꎬ
然而ꎬ 现有的治疗方法并不一定适用于所有近视儿

童ꎬ 其临床使用受到年龄、近视程度和其他因素的

限制ꎮ 此外ꎬ 不同方法减缓近视进展的有效性存在

个体差异ꎮ
室外光可以降低儿童近视的患病率[４]ꎮ 动物

实验表明[５]ꎬ 高强度的环境光可以减缓恒河猴近视

的进展ꎮ 光对屈光发育的影响受波长、强度和其他

性质的影响[６￣７]ꎬ 研究表明[８]ꎬ 与其他波长相比ꎬ 红

光在减少恒河猴近视进展方面更有效ꎮ 增加室外明

亮光线的时间已经被确定为一个有效的保护因

素[９]ꎬ作为一种补充室外光照的替代方案ꎬ有研

究[１０]建议使用波长为 ６５０ ｎｍ 的红光装置对视网膜

进行短时间的直接照射以控制近视ꎮ ６５０ ｎｍ 的红

光治疗仪曾广泛应用于弱视治疗ꎬ治疗过程中观察

到脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＨＴ)和血流量

的增加ꎬ以及 ＡＬ 增长的稳定ꎮ ＣＨＴ 的增加可能在

眼球生长的稳态控制中起着重要作用ꎮ 数篇已发表

的报告显示[１１￣１５]ꎬ６５０ ｎｍ 红光治疗在控制眼轴生长

和防止等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)增加

方面有明显的疗效ꎬ 然而这些研究的样本量较少ꎬ
且缺乏系统评价ꎮ 鉴于此ꎬ 本研究采用 Ｍｅｔａ 分析

综合红光治疗对 ＳＥ、ＡＬ 及 ＣＨＴ 的影响ꎬ 为进一步

探讨红光治疗对近视防控的作用机制及可行性提供

循证依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献

数据库、维普网、临床试验注册中心从建库至 ２０２２

年 １０ 月 ２８ 日期间发表的关于红光治疗进行近视控

制的研究ꎮ 英文检索关键词包括“ｍｙｏｐｉａ” “ ｒｅｆｒａｃ￣
ｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ” “ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ” “ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ” “ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ” “ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ” “ ｃｏｒｒｅｃｔ” “ ｃｏｎｔｒｏｌ”
“ ｔｈｅｒａｐｙ” “ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ”ꎮ 中文检索关键词包括“近
视”“屈光不正”“红光治疗” “等效球镜度”“眼轴”
“脉络膜厚度”“矫正”“控制”“治疗”ꎮ

纳入标准:①研究选取随机对照试验( ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)及队列研究ꎻ②<１８ 岁的

近视学龄儿童(等效球镜度:－０.５０ ~ －１０ ｍ－１)ꎬ双眼

散光－２.５０ ｍ－１及以下ꎬ 双眼屈光参差≤１.５０ ｍ－１ꎬ
最佳矫正视力为 ５.０ 及以上ꎻ③研究分为红光治疗

组(干预措施为波长为 ６３５ ~ ６５０ ｎｍꎬ２ 次 / ｄꎬ 每次

３ ｍｉｎꎬ２ 次光照时间间隔 ４ ｈ 以上)与单光镜治疗组

(单纯配戴传统单焦框架眼镜患者)ꎻ④结局指标为

ＳＥ、ＡＬ 和 ＣＨＴꎬ指标完整ꎻ⑤随访周期≥６ 个月ꎮ
排除标准:①眼部疾病如斜视或弱视ꎬ 以及更严重

的全身性疾病如内分泌、心脏及呼吸系统疾病ꎻ②既

往或正在使用阿托品、渐进性近视镜片或角膜塑形

术治疗ꎻ③影响眼底正常结构的眼部疾病如视网膜

色素上皮增生、黄斑前膜等ꎻ④畏光、注意力缺陷和

多动症等ꎮ ⑤无法提供完整数据的文献ꎻ⑥会议

报告ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 文献筛选流程及资料提取

文献的筛选由两位独立研究人员完成ꎬ 如果数

据提取、文献质量评价争议较大时ꎬ 交由第三位研

究人员决定是否选用ꎮ
１.２.２　 文献质量评价

为了评估纳入文献的偏倚风险和质量ꎬ两位独

立研究人员独立使用 Ｒｅｖｍａｎ 软件内置的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
偏倚风险评估工具ꎬ 根据«Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统

评价手册»的标准ꎬ从随机分配方法、分配方案隐

藏、盲法、结果数据完整性、选择性研究报告及其他

偏倚来源等方面进行定性判断ꎬ并将风险等级划分

为高、低或不清楚ꎮ 随机分配偏倚风险的评定如下:
若文献明确提及随机分配ꎬ则为低风险ꎻ若未提及随

机分配ꎬ则视为高风险ꎮ 对于分配方案隐藏的偏倚

风险ꎬ若文献中注明分配隐藏ꎬ则为低风险ꎻ若未注

明ꎬ则评定为不清楚ꎻ队列研究归为高风险ꎮ 在盲法

偏倚风险的评定中ꎬ若文献中注明使用盲法ꎬ则为低

风险ꎻ若未注明ꎬ则评定为不清楚ꎬ队列研究同样归

为高风险ꎮ 所有研究结果数据均完整ꎬ完整性风险评

定为低ꎮ 由于所有研究结局指标统一ꎬ选择性研究报

告风险也被评定为低ꎮ 其他偏倚均评为低风险ꎮ

􀅰５７􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ５ 月 第 ３８ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

１.３　 统计学处理

采用 Ｒｅｖｍａｎ５.３ 软件完成 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 数据采

用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ 计算各个组的加权均数标准差

(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ＷＭＤ)和 ９５％置信区

间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ ＣＩ)ꎬ 评估红光治疗组与单

光镜治疗组治疗前、治疗后 ６ 个月 ＳＥ、ＡＬ 和 ＣＨＴ
的变化效应值指标ꎬ 检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ 研究组

的异质性检验采用 Ｉ２ꎬ 若 Ｉ２≤５０％表明异质性不具

有统计学意义ꎬ 使用固定效应模型进行分析ꎻ若 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ꎻ采用剔除法进行敏感性

分析ꎬ 连续变量的效应量指标为均数差 (ｍｅａｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＤ)并计算 ９５％ＣＩꎻ发表偏倚采用 ＳＴＡ￣
ＴＡ １２.０ 软件进行 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ

２　 结　 果

２.１　 文献检索结果

共检索出相关文献 ２ ２２１ 篇ꎬ 其中中文文献

３６３ 篇、英文文献 １ ８５８ 篇ꎬ 去重、阅读标题和摘要

后纳入文献 ３９８ 篇ꎬ 阅读全文后排除不相关或无法

进行数据提取的文献ꎬ 纳入 １８ 篇文献ꎬ 剔除与纳入

标准不符的文献ꎬ 最终纳入 ９ 篇ꎬ 文献筛选流程见

图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

２.２　 纳入研究基本特征及文献偏倚质量评价

在符合纳入标准的 ９ 篇文献中ꎬ包括 ６ 篇 ＲＣＴ
和 ３ 篇队列研究(其中 ２ 篇采用前瞻性设计ꎬ １ 篇为

回顾性研究)ꎬ纳入研究的基本特征见表 １ꎮ 文献质

量评价结果显示(图 ２)ꎬ６ 项 ＲＣＴ 均采用了随机分

配ꎬ 结局数据报道完整ꎬ并排除失访病例对结局指

标的影响ꎬ因此这些研究的偏倚风险被认为是较低

的ꎮ 有 ３ 篇采用队列研究ꎬ患者或其家属在充分了

解研究目的后自行选择治疗方式ꎬ偏倚风险较高ꎮ

表 １　 纳入研究基本特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ

文献
研究
类型

眼别

样本量 /例

红光
治疗组

单光镜
治疗组

年龄 /岁

红光
治疗组

单光镜
治疗组

等效球镜度 / ｍ－１

红光
治疗组

单光镜
治疗组

眼轴长度 / ｍｍ

红光
治疗组

单光镜
治疗组

脉络膜厚度 / μｍ

红光
治疗组

单光镜
治疗组

红光
波长
/ ｎｍ

随访
时间
/月

Ｘｉｏｎｇ
等[１６]

随机对
照研究

左眼 ７４ ７４ ７~１５ ７~１４ ２８８.６１±５９.５９ ２８６.８１±６３.６７ ６５０±１０ ６

Ｄｏｎｇ
等[１２]

随机对
照研究

双眼
均值

５３ ５５ ７~１２ ７~１２ －３.１３±１.９１ －２.８２±１.８６ ２４.７±１.０４ ２４.６０±０.９６ ６５０ ６

Ｔｉａｎ
等[１３]

随机对
照研究

右眼 ９１ ８８ ６~１２ ６~１２ ￣２.００±１.４８ －２.００±１.１１ ２４.３１±０.９２ ２４.２０±０.８５ ２９０.５０±８１.８５ ２９６.００±８０.００ ６５０ ６
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续表

文献
研究
类型

眼别

样本量 /例

红光
治疗组

单光镜
治疗组

年龄 /岁

红光
治疗组

单光镜
治疗组

等效球镜度 / ｍ－１

红光
治疗组

单光镜
治疗组

眼轴长度 / ｍｍ

红光
治疗组

单光镜
治疗组

脉络膜厚度 / μｍ

红光
治疗组

单光镜
治疗组

红光
波长
/ ｎｍ

随访
时间
/月

Ｚｈｏｕ
等[１４]

队列
研究

右眼 １０５ ５６ ４~１３ ３~１４ ￣３.０９±１.７４ －３.１１±１.６６ ２４.７６±１.２８ ２４.７５±１.３５ ６３５ ６、９

Ｊｉａｎｇ
等[１５]

随机对
照研究

右眼 １１７ １２９ ８~１３ ８~１３ －２.４９±０.９２ －２.６１±１.０４ ２４.５４±０.６７ ２４.６２±０.８７ ２１５.３１±５８.５２ ２１５.５０±５７.７１ ６５０ ６、１２

刘丹
等[１７]

随机对
照研究

右眼
/左眼

１０２ １０５ ７~１４ ７~１４ －１.７５±０.９３ －１.２５±１.１１ ２４.１９±０.７８ ２４.１７±０.８６ ２４９.５８±４０.４２ ２５２.７８±４８.８７ ６５０ ６

赖伟霞
等[１８]

队列
研究

右眼 １１ ５ ３~１０ ３~１０ －６.３６±０.３０ －６.２８±０.３４ ２５.６０±１.０６ ２５.３８±０.８７ ６５０ ６

闫艺
等[１１]

随机对
照研究

右眼 ６０ ６０ ７~１２ ７~１２ －２.５２±１.１５ －２.５３±１.１５ ２４.２４±１０.９２ ２４.３７±０.７９ ６５０ ６、１２

陈培正
等[１９]

队列
研究

右 /左 １２０ １２０ ３~１５ ３~１５ －２.２８ －３.７０ ２３.７８ ２４.４０ ６５０ ６

图 ２　 文献质量评估篇
Ａ:偏倚风险百分图ꎻＢ:偏倚风险总结图

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ａ: Ｂｉａｓ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｇｒａｐｈꎻ Ｂ: Ｂｉａｓ ｒｉｓｋ ｓｕｍｍａｒｙ ｃｈａｒｔ

２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.３.１　 ＳＥ
８ 项研究对红光治疗组及单光镜治疗组治疗

前、治疗后 ６ 个月 ＳＥ 的差值变化进行分析ꎬ正值代

表远视漂移改变ꎬ负值代表近视漂移改变ꎬ由于各研

究之间存在一定程度的异质性( Ｉ２ ＝ ６５％)ꎬ因此采

用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ红光治

疗组对 ＳＥ 抑制效果优于单光镜治疗组ꎬ 差异具有

统计学意义(ＷＭＤ ＝ ０.４１ꎬ ９５％ＣＩ:０.２９ ~ ０.５４ꎬＰ<
０.０００ ０１)ꎬ见图 ３ꎮ
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图 ３　 红光治疗组及单光镜治疗组对 ＳＥ 影响的比较
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ＳＥ

２.３.２　 ＡＬ
８ 项研究对红光治疗组及单光镜治疗组治疗

前、治疗后 ６ 个月 ＡＬ 的差值变化进行分析ꎬ 正值代

表眼轴增长ꎬ负值代表眼轴缩短ꎬ各研究之间有异质

性( Ｉ２ ＝ ７３％)ꎬ故采用随机效应模型进行分析ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ红光治疗对 ＡＬ 抑制效果优于

单光镜治疗组ꎬ 差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝ －０.２１ꎬ
９５％ＣＩ:－０.２６~ －０.１５ꎬ Ｐ<０.０００ ０１)ꎬ 见图 ４ꎮ

图 ４　 红光治疗组及单光镜治疗组对 ＡＬ 影响的比较
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ＡＬ

２.３.３　 ＣＨＴ
４ 项研究对红光治疗组及单光镜治疗组治疗

前、治疗后 ６ 个月 ＣＨＴ 的差值变化进行分析ꎬ 正值

代表脉络膜增厚ꎬ 负值代表脉络膜变薄ꎬ 各研究间

无异质性( Ｉ２ ＝ ４５％)ꎬ因此采用固定效应模型进行

分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示红光治疗对 ＣＨＴ 的增加

效果优于对照组ꎬ 差异有统计学意义 (ＷＭＤ ＝
２６.０５ꎬ ９５％ＣＩ:２２.１１~２９.９９ꎬ Ｉ２ ＝ ４５％ꎬ Ｐ<０.０００ ０１)ꎬ
见图 ５ꎮ

图 ５　 红光治疗组及单光镜治疗组对 ＣＨＴ 影响的比较
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ＣＨＴ

２.４　 敏感性分析

对纳入的 ８ 项研究进行敏感性分析ꎬ以评估 ＳＥ
和 ＡＬ 的变化(表 ２)ꎮ 通过逐一剔除文献的方法ꎬ
结果发现 ＳＥ 和 ＡＬ 的合并效应量较为稳定ꎬ 仅在

排除了 Ｄｏｎｇ 等[１２]的研究后ꎬＳＥ 和 ＡＬ 的合并效应

量异质性降低ꎬ 说明该研究是异质性来源ꎮ Ｄｏｎｇ
等[１２]的研究是基于双眼均值进行的ꎬ 而其他研究

是采用右眼或左眼进行研究ꎬ 可能是其异质性的来

源ꎮ 由于涉及 ＣＨＴ 的 ４ 项研究无明显异质性ꎬ 故

未进行敏感性分析ꎮ
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表 ２　 不同结局指标的敏感性分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

结局指标 剔除文献 ＭＤ(９５％ＣＩ) Ｚ Ｐ Ｉ２ / ％
ＳＥ Ｄｏｎｇ 等[１２] ０.４４(０.３４ꎬ ０.５４) ８.５８ <０.０００ ０１ ２９

Ｔｉａｎ 等[１３] ０.４５(０.２８ꎬ ０.６２) ５.２１ <０.０００ ０１ ６９
Ｚｈｏｕ 等[１４] ０.４１(０.２８ꎬ ０.５４) ６.１５ <０.０００ ０１ ６９
Ｊｉａｎｇ 等[１５] ０.４５(０.２９ꎬ ０.６１) ５.４３ <０.０００ ０１ ７０
刘丹等[１７] ０.４１(０.２７ꎬ ０.５４) ５.８７ <０.０００ ０１ ６８
赖伟霞等[１８] ０.３９(０.２７ꎬ ０.５２) ６.０８ <０.０００ ０１ ６６
闫艺等[１１] ０.４１(０.２８ꎬ ０.５４) ６.０８ <０.０００ ０１ ６９
陈培正等[１９] ０.３７(０.２６ꎬ ０.４８) ６.５５ <０.０００ ０１ ５６

ＡＬ Ｄｏｎｇ 等[１２] －０.２２(－０.２７ꎬ －０.１７) ９.３９ <０.０００ ０１ ４１
Ｔｉａｎ 等[１３] －０.２２(－０.３０ꎬ －０.１４) ５.５９ <０.０００ ０１ ７４
Ｚｈｏｕ 等[１４] －０.２１(－０.２６ꎬ －０.１５) ７.１１ <０.０００ ０１ ７７
Ｊｉａｎｇ 等[１５] －０.２２(－０.３０ꎬ －０.１５) ５.７０ <０.０００ ０１ ７６
刘丹等[１７] －０.２１(－０.２６ꎬ －０.１５) ６.９８ <０.０００ ０１ ７７
赖伟霞等[１８] －０.１９(－０.２４ꎬ －０.１４) ６.９３ <０.０００ ０１ ７１
闫艺等[１１] －０.１９(－０.２４ꎬ －０.１４) ７.４９ <０.０００ ０１ ６９
陈培正等[１９] －０.２０(－０.２７ꎬ －０.１４) ６.６３ <０.０００ ０１ ７６

２.５　 不同结局指标的发表偏倚

采用 ＳＴＡＴＡ １２.０ 软件对 ＳＥ 和 ＡＬ 变化差值

的发表偏倚进行 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ 结果显示ꎬ 红光治疗

组和单光镜治疗组 ＳＥ 和 ＡＬ 变化值均不存在发表

偏倚(ＳＥ:ｔ ＝ ２.１１ꎬＰ ＝ ０.０８ꎬＡＬ:ｔ ＝ －１.４０ꎬＰ ＝ ０.２１１)ꎬ
因 ＣＨＴ 纳入文献 ４ 篇ꎬ 故未进行 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ

３　 讨　 论

本研究旨在评估红光治疗在控制近视进展方面

的疗效ꎬ 共纳入 ９ 项研究ꎬ 涉及 １ ４２５ 只眼ꎬ 其中红

光治疗组 ７３３ 眼ꎬ单光镜治疗组 ６９２ 眼ꎬ研究对象的

年龄范围为 ３~１５ 岁ꎮ 所有符合纳入标准的文献主

要涉及亚洲人群ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与单光镜治

疗组相比ꎬ 红光治疗组无论是 ＡＬ 的增长ꎬ还是 ＳＥ
和 ＣＨＴ 的增加都更有优势ꎬ 且差异有统计学意义ꎬ
表明红光治疗可以有效控制近视的发展ꎮ

近视的发病机制尚不清楚ꎬ 户外阳光会刺激释

放视网膜中多巴胺ꎬ这一过程可促进眼球缓慢生长ꎬ
从而降低近视的风险[２０]ꎮ 有研究支持了这样的理

论ꎬ 即室内和室外光谱成分的差异可能导致在户外

活动时间较少的儿童近视率较高[１５]ꎮ 来自 ＬＣＡ 的

色度信号可以促进眼睛的正常生长速度和眼睛的屈

光发育ꎬ 因此眼睛暴露与光的色度操控可能对儿童

近视的管理或预防具有重要价值ꎮ 光的光谱成分对

屈光发育的影响在多种动物模型上进行了研究[２１]ꎮ
例如ꎬ当幼年恒河猴戴上带有红色滤光片的眼镜或

在红色光线下成长时ꎬ 它们的远视程度会持续增

加ꎮ 红色 Ｌｅｄ 灯发出的光线对树鼩的眼轴生长起

到抑制性刺激作用ꎮ 然而ꎬ与猴子和树鼩相比ꎬ 鸡、
豚鼠和鱼在红光环境下趋向于近视ꎬ 而在蓝光环境

下趋向于远视ꎬ 上述结果的不一致性提示ꎬ 物种差

异和实质性的方法差异可能是导致这些差异的原

因ꎮ 在我们所收集的红光治疗的研究中ꎬ 近视患者

在接受 ６３５~６５０ ｍｎ 的红光治疗后ꎬ ＡＬ 增长缓慢ꎬ
并产生远视漂移的现象ꎬ 这个结果与最接近人类的

灵长类动物———树鼩[２１]的研究结果一致ꎮ
氧化应激和炎症可能是近视调节途径改变的原

因ꎬ 缺氧性近视引起的氧化损伤可以改变眼睛生长

过程中一氧化氮和多巴胺的神经调节[２２]ꎮ 红光治

疗对近视眼抑制作用的机制可能包括红光治疗有助

于保护患者免受氧化应激的影响ꎬ 减少近视眼伴随

的炎症反应[２３]ꎮ 低照度的红光治疗对一氧化氮系

统有明显影响ꎬ 并能降低氧化应激的严重程度[２５]ꎮ
低照度的红光治疗可以降低白细胞介素( ｉｎｔｅｒｌｅｕ￣
ｋｉｎｓꎬ ＩＬ) ￣１ 和肿瘤坏死因子￣α 等炎性细胞因子的

水平ꎮ 此外ꎬ 高度近视可明显增加 ＩＬ￣１ 和 ＩＬ￣６ 的

水平[２４]ꎬ 这可能与近视控制机制有关ꎮ
脉络膜具有滋养视网膜及通过调节其厚度改变

屈光状态的功能[２５]ꎮ 此外ꎬ 脉络膜在传递视网膜

信号至巩膜的过程中起着至关重要的作用ꎬ 可进一

步改变巩膜细胞外间质的合成及眼球大小ꎬ 从而导

致屈光改变ꎬ 在近视的病因学中占据关键地位ꎮ 在

我们的研究中ꎬ 随着红光治疗的持续ꎬＣＨＴ 逐渐增

加ꎮ 研究发现[１１]ꎬ 巩膜缺氧微环境会诱导巩膜成

纤维细胞向肌成纤维细胞分化ꎬ 导致细胞外基质重

塑ꎬ 从而引发近视形成ꎬ 此次的多项研究[１３ꎬ１５￣１７] 显
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示出 ＣＨＴ 的增加ꎬ 这可能是 ６５０ ｎｍ 红光的温热效

应以及 ６５０ ｎｍ 的红光照射后脉络膜循环血量增加

所致ꎮ ６５０ ｎｍ 红光作为非侵入性控制近视进展的

方法ꎬ 具有无创、方便、简单的特点ꎬ 在我们收集的

研究中ꎬ未发现与光照相关的不良反应ꎬ 这表明红

光治疗有望成为控制近视进展的新方法ꎮ
本研究仍存在一些局限性ꎬ 由于各项研究的基

本特征、实验设计不同ꎬ 使得一些研究存在高度的

异质性ꎬ 对于伴有高度异质性的 Ｍｅｔａ 分析ꎬ 纳入

的文献数量较少ꎬ 未通过分亚组使异质性更好的解

释ꎬ 仅仅通过剔除个别病例进行敏感性分析ꎬ 寻找

异质性可能来源于眼别的差异ꎮ 目前关于红光治疗

近视的相关文献较少ꎬ 且集中在亚洲ꎬ 一定程度上

影响结论的准确性ꎬ 近视通常在整个儿童期发展ꎬ
因此半年的研究时间不足以广泛采用红光治疗作为

近视控制的治疗策略ꎮ 治疗效果的可持续性、停止

治疗后的反弹现象以及长期红光治疗近视儿童的潜

在风险和不良反应仍有待于充分阐明ꎮ
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０７.００４

[９] Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｅｎ ＣＴꎬ Ｌｉｎ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｕｔｄｏｏｒ ｌｉｇｈｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａ ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ １２５ ( ８): １２３９￣
１２５０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１７.１２.０１１

[１０] Ｘｉｏｎｇ Ｆꎬ Ｍａｏ Ｔꎬ Ｌｉａｏ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ ２０２１:
８９１５８６７. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０２１ / ８９１５８６７

[１１] 闫艺ꎬ 薛文娟ꎬ 赵延军ꎬ 等. ６５０ ｎｍ 半导体激光控制青

少年近视进展的研究[ Ｊ] . 临床眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９
(２): １３２￣１３７
ＹＡＮ Ｙｉꎬ ＸＵＥ Ｗｅｎｊｕａｎꎬ ＺＨＡＯ Ｙａｎｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ６５０ ｎｍ ｓｅｍｉｃｏｎｄｕｃｔｏｒ ｌａｓｅｒ ｏｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ２９
(２): １３２￣１３７

[１２] Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ Ｘｕ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １３０(２): １９８￣２０４. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０２２.０８.０２４

[１３] Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｃａｏ Ｋꎬ Ｍａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ６５０ ｎｍ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ １１ ( ６): ２２５９￣２２７０. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ４０１２３￣０２２￣００５８５￣ｗ

[１４] Ｚｈｏｕ Ｌꎬ Ｘｉｎｇ Ｃꎬ Ｑｉａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ｌｏｎｇ￣
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｓｌｏｗｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａｎ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ ４２(２): ３３５￣３４４. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｏｐｏ.
１２９３９

[１５] Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ Ｔａｎ ＸＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ￣
ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ￣
ｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２９ ( ５): ５０９￣５１９. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ.
２０２１.１１.０２３

[１６] Ｘｉｏｎｇ Ｆꎬ Ｍａｏ Ｔꎬ Ｌｉａｏ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ ２０２１:
８９１５８６７. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０２１ / ８９１５８６７

[１７] 刘丹. 红光治疗控制儿童近视进展的临床研究[Ｄ] . 大
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

理: 大理大学ꎬ ２０２２. ｄｏｉ:１０.２７８１１ / ｄ.ｃｎｋｉ.ｇｄｉｘｙ.２０２２.
０００２７１

[１８] 赖伟霞ꎬ 贾亦悦ꎬ 张雨艺ꎬ 等. 低强度红光在低龄高度

近视儿童中的疗效研究[ Ｊ] . 眼科新进展ꎬ ２０２２ꎬ ４２
(９): ７２７￣７３０. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０２２.０１４９
ＬＡＩ Ｗｅｉｘｉａꎬ ＪＩＡ Ｙｉｙｕｅꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｕｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
[Ｊ] . Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ４２(９):
７２７￣７３０. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０２２.０１４９

[１９] 陈培正ꎬ 张宏亮ꎬ 王晶晶ꎬ 等. 艾尔兴哺光仪控制青少

年、儿童近视疗效分析 [ Ｊ] . 实用中西医结合临床ꎬ
２０１８ꎬ １８(１０): ６３￣６４. ｄｏｉ:１０.１３６３８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７１￣４０４０.
２０１８.１０.０３０
ＣＨＥＮ Ｐｅｉｚｈｅｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈｏｎｇｌｉａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ
ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｉｅｒｘｉｎｇ ｌｉｇｈｔ
ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａ￣
ｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ １８(１０):
６３￣６４. ｄｏｉ:１０.１３６３８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣４０４０.２０１８.１０.０３０

[２０] Ｚａｄｎｉｋ Ｋꎬ Ｍｕｔｔｉ ＤＯ. Ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ￣ｌｅｔ ｔｈｅ Ｓｕｎ ｓｈｉｎｅ Ｉｎ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉ￣
ａｔｒꎬ ２０１９ꎬ １７３(５): ４１５￣４１６. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｐｅｄｉａｔ￣
ｒｉｃｓ.２０１９.０２７８

[２１] Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｄ￣
ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｂｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｉｔｓ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ

Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２６１ ( ２):
５７５￣５８４. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣０２２￣０５７９４￣４

[２２] Ｄａｉ ＬＬꎬ Ｙａｎｇ ＷＣꎬ Ｑｉｎ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ
ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ
ＬＣ￣ＱＴＯＦ / ＭＳ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ １８６: １０７７３７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｘｅｒ.２０１９.１０７７３７

[２３] Ｊóｗｋｏ Ｅꎬ Ｐ ａｓｚｅｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｃｉｅ ｌｉńｓｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｍｕｓｃｌｅ
ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ １１: ３８. ｄｏｉ:
１０.１１８６ / ｓ１３１０２￣０１９￣０１４７￣３

[２４] Ｙｕａｎ ＪＳꎬ Ｗｕ ＳＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏ￣
ｋｉｎｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９(１):
３５１７. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１９￣３９６５２￣ｘ

[２５] 尤冉ꎬ 郭笑霄ꎬ 王薇ꎬ 等. 高度近视患者黄斑区视网膜

劈裂分型与脉络膜特征分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼

学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７(３): ８３￣８７. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０２２.５２８
ＹＯＵ Ｒａｎꎬ ＧＵＯ Ｘｉａｏｘｉａｏꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７ ( ３): ８３￣８７. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
３７７０.０.２０２２.５２８
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