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６５０ ｎｍ 低能量红光联合角膜塑形镜控制近视的临床效果
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摘要:目的　 探讨 ６５０ ｎｍ 低能量红光联合角膜塑形镜矫正及延缓近视的临床有效性及安全性ꎮ 方法　 选取年龄≥７ 岁的近

视患者 ７１ 例ꎬ依据患者自身真实情况ꎬ分为佩戴单焦框架眼镜组(对照组)、６５０ ｎｍ 低能量红光联合单焦框架眼镜组(红光

组)、角膜塑形镜组(ＯＫ 组)、６５０ ｎｍ 低能量红光联合角膜塑形镜组(联合组)４ 组ꎮ 入组后 １ 个月、３ 个月、６ 个月进行随访ꎬ评
估眼轴、等效球镜、脉络膜厚度、最佳矫正视力及眼压ꎬ并利用光学相干断层扫描成像观察黄斑中心凹 ６ ｍｍ 范围的视网膜结

构ꎬ评估其安全性ꎮ 采用双因素方差分析、 χ２ 检验、重复测量方差分析等方法进行数据分析ꎮ 结果　 观察至 ６ 个月时ꎬ 对照

组、ＯＫ 组、红光组、联合组眼轴相对于基线期的变化值差异有统计学意义[(０.１８１±０.１０４)ｍｍ、(０.０６９±０.１０８)ｍｍ、(－０.１３０±
０.１４１)ｍｍ、(－０.１６４±０.１１８)ｍｍꎬ Ｐ<０.００１]ꎬ其中联合组控制眼轴的效果最佳ꎮ 红光组与对照组等效球镜相对于基线期的变

化值差异有统计学意义[(０.０２８±０.２７４)Ｄ、(－０.３０９±０.１９３)Ｄꎬ Ｐ<０.００１]ꎮ 红光组、ＯＫ 组、联合组在 １ 个月、３ 个月、６ 个月时

脉络膜厚度相对于基线期的变化值差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ仅联合组在 ６ 个月内呈现持续增长的趋势ꎮ 红光组与

联合组黄斑中心凹 ６ ｍｍ 范围内视网膜结构层次清晰ꎬ未见异常ꎮ 结论　 ６５０ ｎｍ 低能量红光联合角膜塑形镜能控制近视进

展ꎬ两者联用后对近视的控制效果优于单用红光或角膜塑形镜ꎬ且未影响视网膜结构及最佳矫正视力ꎮ
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ｌｅｎｓ ｕｓｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｙｏｐｉａꎻ ６５０￣ｎｍ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔꎻ Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

　 　 近视与多种眼部病理状态的发展有关ꎬ如黄斑

变性、视网膜脱离、白内障、青光眼等ꎮ 除此外ꎬ近视

给社会带来严重的经济负担及心理负担[１]ꎮ 目前

控制近视的方法主要包括低浓度阿托品、周边离焦

镜片、角膜塑形镜及环境干预等ꎮ 低浓度阿托品及

角膜塑形镜控制近视进展的疗效在临床中是获得认

可的ꎬ但阿托品长期用于近视防控的有效性及安全

性仍在探索中ꎮ 角膜塑形镜是一种逆几何设计的硬

性透气性角膜接触镜ꎬ可以有效减缓眼轴增长的速

度ꎬ是公认控制近视的方法之一ꎬ但其总体有效率存

在个体差异[２￣３]ꎮ
鉴于户外活动对近视的控制作用ꎬ有学者研

究了光与近视的关系:光照周期、光照频率以及不

同波长的单色光对近视均有一定程度的影响[４￣５] ꎮ
２０１８ 年陈培正等[６] 首次报道 ６５０ ｎｍ 低能量红光

具有控制青少年眼轴增长、延缓近视进展的作用ꎮ
随后有更多学者证实了 ６５０ ｎｍ 低能量红光对近

视的控制作用[７￣９] ꎮ
对于使用单一近视防控措施效果不佳者ꎬ国际

近视研究学会建议考虑联合治疗ꎮ 既往研究证实角

膜塑形镜联合低浓度阿托品可以协同增强近视控制

效果ꎮ 然而相较于低度近视ꎬ其对中、高度近视的控

制效果并不具有明显叠加效应[１０]ꎮ 为探索其他联

合治疗措施对近视的控制效果ꎬ本研究采用前瞻性

非随机对照临床研究ꎬ旨在观察 ６５０ ｎｍ 低能量红光

联合角膜塑形镜对近视的控制效果是否具有协同效

应ꎬ并分析两者联用的有效性及安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究为前瞻性非随机对照真实世界临床试验

研究ꎮ 选取于 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 １ 月期间在湖

南省人民医院眼视光中心诊断为近视的儿童青少

年ꎬ根据其监护人的意愿选择不同方法控制近视进

展ꎮ 分为单焦框架眼镜组(对照组 ３６ 眼)、６５０ ｎｍ
低能量红光联合单焦框架眼镜组(红光组 ４４ 眼)、
角膜塑形镜组(ＯＫ 组 ３２ 眼)、６５０ ｎｍ 低能量红光联

合角膜塑形镜组(联合组 ２９ 眼)４ 组ꎮ 本研究通过

湖南省人民医院医学伦理委员会批准 [伦理号:
(２０２２) ￣３９]ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ参与本研

究的对象充分知情并由对象法律监护人签署知情同

意书ꎮ
纳入标准:① 男女不限ꎬ年龄≥７ 岁ꎻ② 睫状肌

麻痹后至少一眼等效球镜为－０.５ Ｄ~ －６.０ Ｄꎮ
排除标准:① 既往使用离焦镜片(新乐学等)光

学矫正措施或者低浓度阿托品等药物措施控制近

视ꎻ② 顺规散光≥１. ７５ Ｄ 或逆规散光≥１. ００ Ｄꎻ
③ 眼部疾病:斜视、弱视、青光眼、白内障、角膜疾

病、眼底疾病、眼外伤或眼内手术史等ꎻ④ 合并全身

性疾病:心脏病、呼吸道疾病、结缔组织病等ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 方法

４ 组患者入组前均进行常规眼科检查及睫状肌

麻痹验光ꎮ 对照组佩戴单焦框架眼镜ꎮ 红光组在佩

戴单焦框架眼镜的基础上每日使用 ２ 次红光发生

仪ꎬ每次 ３ ｍｉｎꎬ每次间隔 ４ ｈ 及以上ꎮ ＯＫ 组及联合

组均采用 ＶＳＴ 设计的角膜塑形镜治疗ꎬ每晚佩戴时

间≥７ ｈꎮ 联合组在采用角膜塑形镜治疗的基础上

每日使用 ２ 次红光发生仪(使用方法同红光组)ꎮ
红光发生仪为国家二类医疗器械(艾尔兴ꎬ中国苏

州)ꎬ输出激光功率(ＰＣ):(２.０±０.５)ｍＷꎬ输出激光

在观察口的光斑直径:(１０±２)ｍｍꎬ 照度 ７３０ Ｌｕｘꎬ
激光波长:(６５０±１０)ｎｍꎮ
１.２.２　 随访检查

随访时间为入组前ꎬ入组后 １ 个月、３ 个月、６ 个

月ꎮ 记录各时间点眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、等效球

镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)、非接触式眼压( ｎｏｎ￣
ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＮＣＴ)、最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、脉络膜厚度

(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣｈＴ)、光学相干

断层扫描成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)
及裂隙灯显微镜等检查结果ꎮ 其中对照组随访时间

为入组前及入组后 ６ 个月ꎬ随访内容为眼轴、屈光

度、眼压及最佳矫正视力ꎮ 眼部常规检查使用裂隙

灯检查(ＴＯＰＣＯＮꎬ 日本)ꎬ眼压测量使用非接触式

眼压计(Ｌｅｉｃａ Ｒｅｉｃｈｅｒｔ￣７ꎬ美国)ꎬ眼轴测量使用生物

测量仪(ＮＩＤＥＫꎬ日本)ꎬ验光使用电脑验光仪(天
乐ꎬ中国)ꎬ验光前进行 １％复方托吡卡胺滴眼液麻

痹睫状肌ꎬ光学相干断层扫描成像使用 ＤＲＩ ＯＣＴ
Ｔｒｉｔｏｎ(ＴＯＰＣＯＮꎬ日本)ꎮ 脉络膜厚度被定义为视

网膜色素上皮细胞层外侧至巩膜内侧边界的距离ꎬ
厚度为仪器自动识别ꎮ
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１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
采用 χ２ 检验对计数资料进行组间差异性检验ꎬ采用

独立样本 ｔ 检验比较两组组间差异ꎬ采用双因素方差

分析检验角膜塑形镜、低能量红光对眼轴的主效应及

交互效应ꎬ采用单因素方差分析比较 ３ 组及以上的计

量资料组间差异ꎬ方差不齐进行 Ｂｒｏｗｎ￣Ｆｏｒｓｙｔｈｅ 校

正ꎬ组内不同时间点重复测量数据采用方差分析ꎬ两
两比较采用 ＬＳＤ 检验ꎮ 检验水准为 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本资料

本研究共计纳入 ７１ 例(１４１ 眼)ꎬ其中男 ３７ 例

(７４ 眼)、女 ３４ 例 ( ６７ 眼)ꎻ年龄 ７ ~ １３ 岁ꎬ平均

(９.５６±１.５２)岁ꎮ 基线时ꎬ各组性别、年龄、等效球

镜、眼轴、脉络膜厚度、眼压、最佳矫正视力的比

较差异均无统计学意义(均 Ｐ> ０ .０５) ꎬ具有良好

的可比性ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 入组前各组参数资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ
项目 对照组(３６ 例) ＯＫ 组(３２ 例) 红光组(４４ 例) 联合组(２９ 例) Ｐ χ２

性别(男 /女) １８ / １８ １８ / １４ １９ / ２５ １９ / １０ ０.２８７ ３.７７３

年龄 /岁 ９.７８±１.５７ ９.５６±１.６１ ９.１１±１.２４ ９.９７±１.６４ ０.０８４ ２.２６４

ＳＥ / Ｄ －２.１１±１.１１ －２.４４±１.１５ －１.８７±１.１６ －２.５５±１.３２ ０.０６０ ２.５３０

ＡＬ / ｍｍ ２４.３３±０.８２ ２４.２４±０.７３ ２４.１３±０.８０ ２４.５４±０.９６ ０.２０２ １.５５８

ＳＦＣｈＴ / μｍ ２０６.８±５３.５３ ２１７.８±５６.０８ ２２３.９０±５８.５５ ０.４７９ ０.７４０

ＮＣＴ / ｍｍＨｇ １５.０２±２.６４ １５.８１±２.５８ １５.６７±２.４２ １４.６３±２.２６ ０.１９０ １.６０９

ＢＣＶＡ １.０２±０.１０ １.００±０.０９ １.０３±０.１２ １.０３±０.０９ ０.４８２ ７４.２９２

２.２　 眼轴的变化

至 ６ 个月时ꎬ角膜塑形镜及低能量红光对眼轴

的变化均有主效应(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但二者之间无交

互效应(Ｐ ＝ ０.３３５)ꎮ 对照组、ＯＫ 组、红光组、联合

组眼轴相对于基线期的变化值差异有统计学意义

[(０.１８１±０.１０４)ｍｍ、(０.０６９±０.１０８)ｍｍ、( －０.１３０±
０.１４１)ｍｍ、(－０.１６４±０.１１８)ｍｍꎬＰ<０.００１)]ꎮ 联合

组对眼轴的控制效果最佳ꎬ红光组次之ꎬ对照组最

差ꎮ 见图 １ (ＡＬ 变化值 ＝ 随访时间点 ＡＬ￣基线

ＡＬ)ꎮ 与基线相比ꎬ在 １ 个月时 ＯＫ 组眼轴差异无

统计学意义(Ｐ ＝ ０.４５５)ꎬ联合组及红光组差异均有

统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎻ在 ３ 月时 ＯＫ 组差异无

统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８９)ꎬ红光组及联合组差异均有

统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎻ在 ６ 个月时ꎬ对照组、ＯＫ
组、联 合 组 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ < ０. ００１ꎬ
Ｐ＝ ０.００１ꎬＰ<０.００１)ꎬ红光组差异无统计学意义(Ｐ ＝

０.５４７)ꎮ 以上表明 ＯＫ 组眼轴在 １ 个月及 ３ 个月时

与基线对比呈持平状态ꎬ在 ６ 个月时较基线有轻微

增长ꎻ红光组眼轴在 １ 个月及 ３ 个月时均可见明显

回退ꎬ在 ６ 个月时较基线有轻微但不显著的回退ꎻ联
合组眼轴在 ６ 个月内均呈现明显回退ꎬ而对照组眼

轴在 ６ 个月时较基线可见明显增长ꎮ 见表 ２ꎮ

图 １　 各组 ＡＬ 变化值在不同时间点的组间比较(∗∗∗Ｐ<０.００１)
Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ(∗∗∗Ｐ<０.００１)
表 ２　 不同采样点的眼轴

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ 单位:ｍｍ
ＡＬ 对照组(３６ 例) ＯＫ 组(３２ 例) 红光组(４４ 例) 联合组(２９ 例) Ｐ Ｆ

基线 ２４.３３±０.８２ ２４.２４±０.７３ ２４.１３±０.８０ ２４.５４±０.９６ ０.２０２ １.５５８

１ 个月 ２４.２３±０.７２ ２４.０６±０.７９ ２４.４５±０.９７ ０.１６０ １.８６４

３ 个月 ２４.２７±０.７１ ２４.０６±０.８１ ２４.４０±０.９８ ０.２２２ １.５３０

６ 个月 ２４.５１±０.８１ ２４.３１±０.７０ ２４.１１±０.９７ ２４.３８±０.９８ ０.１７９ １.６５６

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ｔ / Ｆ －１０.３９０ １１.１１０ １３.４１０ １８.８９０
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２.３　 等效球镜的变化

至 ６ 个月时ꎬ红光组与对照组等效球镜相对于基

线期的变化值差异有统计学意义[(０.０２８±０.２７４)Ｄ、
(－０.３０９±０.１９３)ＤꎬＰ<０.００１)]ꎬ对照组等效球镜较红

光组明显增加ꎮ 见图 ２(ＳＥ 变化值＝随访时间点 ＳＥ
－基线 ＳＥ)ꎮ 与基线相比ꎬ红光组等效球镜在 １ 个月

及 ３ 个月时差异均有统计学意义 (Ｐ < ０. ００１ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ在 ６ 个月时差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４９６)ꎻ
对照组等效球镜在 ６ 个月时差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 以上表明红光组等效球镜在 １ 个月及 ３ 个

月时较基线有明显回退ꎬ在 ６ 个月时较基线有轻微

但不显著的回退ꎬ而对照组在 ６ 个月时较基线明显

增长ꎮ 见表 ３ꎮ

图 ２　 红光组与对照组 ６ 月时 ＳＥ 变化值的组间比较(∗∗∗Ｐ<
０.００１)

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ)
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６
ｍｏｎｔｈｓ (∗∗∗Ｐ<０.００１)

表 ３　 红光组与对照组不同采样点的等效球镜
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ 单位:Ｄ

ＳＥ 对照组
(３６ 例)

红光组
(４４ 例) Ｐ ｔ

基线 －２.１１±１.１１ －１.８７±１.１６ ０.３３５ ０.９７０
１ 个月 －１.７５±１.２３
３ 个月 －１.７３±１.２０
６ 个月 －２.４２±１.１３ －１.８４±１.１３ ０.０２３ ２.２３０

Ｐ <０.００１ <０.００１
ｔ / Ｆ ９.５９０ ６.９３０

２.４　 脉络膜厚度的变化

ＯＫ 组、红光组、联合组脉络膜厚度在 １ 个月、
３ 个月、６ 个月时相对于基线期的变化值差异均有统

计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 至 ６ 个月时ꎬ三组脉络膜厚

度相对于基线期的变化值分别为 (３.５３１±１９.６９１)μｍ、
(１４.６３４±２９.５４５)μｍ、(３４.６８９±２５.５１５)μｍꎬ联合组脉络

膜厚度增长幅度大于红光组及 ＯＫ 组ꎮ 见图 ３
(ＳＦＣｈＴ 变化值 ＝ 随访时间点 ＳＦＣｈＴ － 基线 ＳＦ￣
ＣｈＴ)ꎮ 与基线相比ꎬ三组在 １ 个月及 ３ 个月时差异

均有统计学意义(均 Ｐ<０.００５)ꎻ在 ６ 个月时ꎬＯＫ 组

差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３１８)ꎬ红光组及联合组差

异均有统计学意义(Ｐ＝ ０.００２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 以上表明

ＯＫ 组脉络膜厚度在 １ 个月及 ３ 个月时较基线明显

增厚ꎬ在 ６ 个月时回落至基线水平ꎻ红光组及联合组

脉络膜在 １ 个月即可见明显增长ꎬ３ ~６ 个月时增长

幅度相对稳定ꎬ但联合组幅度更大ꎮ 见表 ４ꎮ

图 ３　 ＯＫ 组、红光组与联合组 ＳＦＣｈＴ 变化值在不同时间点
的组间比较 (∗∗∗Ｐ<０.００１)

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＳＦ￣
ＣｈＴ) ｉｎ ｔｈｅ ＯＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉ￣
ｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (∗∗∗Ｐ<０.００１)

表 ４　 ＯＫ 组、红光组及联合组不同采样点的脉络膜厚度
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓａｍｐｌｉｎｇ

ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＯＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ 单位:μｍ

ＳＦＣｈＴ Ｏｋ 组
(３２例)

红光组
(４４例)

联合组
(２９例) Ｐ Ｆ

基线 ２０６.８４±５３.５３ ２１７.８０±５６.０８ ２２３.９３±５８.５５ ０.４７９ ０.７４０
１个月 ２１５.５２±５３.８３ ２４０.８４±５５.７７ ２４６.８６±５２.８３ ０.０５５ ２.９９２
３个月 ２１３.９０±５１.１６ ２３９.０４±６１.３４ ２５７.００±５８.９０ ０.０１６ ４.３２０
６个月 ２１０.３８±５３.３２ ２３２.４３±５８.９０ ２５８.６２±５８.５０ ０.００５ ５.５９５

Ｐ ０.００２ <０.００１ <０.００１
Ｆ ６.３８０ ２８.３９０ １７.０３０

２.５　 安全性

至 ６ 个月时ꎬ四组 ＢＣＶＡ 相对于基线期的变化

差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１８５)ꎮ 四组眼压在 ６ 个月

时的比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３１９)ꎬ组间两两

比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 红光组、联
合组在随访各时间点光学相干断层扫描黄斑中心凹

６ ｍｍ 范围内视网膜结构未见异常ꎬ各组成员未诉明

显畏光等不适ꎮ ＯＫ 组及联合组在随访期间未见严

重的并发症ꎬ仅有部分病例出现 １ 级的角膜浸润ꎬ在
使用药物后好转并继续戴镜ꎮ

３　 讨　 论

角膜塑形镜作为近视防控中一种常用的光学矫

正措施ꎬ其控制近视进展有效率为 ３２％ ~ ６３％ꎬ总体
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有效率约 ５０％[２]ꎮ 由于角膜塑形镜及其他近视防

控措施在有效率上均存在个体差异ꎬ因此需要联合

不同措施来提高近视防控的临床效果ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ
等[１０]研究了角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品(联合

组)与单纯使用角膜塑形镜(ＯＫ 组)对近视的控制

效果ꎬ至 ６ 个月时ꎬ联合组眼轴增长值为 ( ０. ０５ ±
０.０７)ｍｍꎬＯＫ 组增长值为(０.１１±０.１１)ｍｍꎮ 此结

果显示联合组对近视的控制效果明显优于 ＯＫ 组ꎬ
Ｔａｎ 等[１１] 研究结果与此相似ꎬ说明联合应用多种近

视防控措施ꎬ可能会有更强的近视控制效果ꎮ 本研

究结果显示至 ６ 个月时联合组眼轴变化为(－０.１６４±
０.１１８)ｍｍꎬ明显优于红光组及 ＯＫ 组ꎬ提示角膜塑形

镜联用低能量红光可以协同增强近视的控制效果ꎮ
此外ꎬ有研究显示低能量红光联合框架眼镜对近视

的控制效果优于 ０.０１％阿托品[１２]ꎮ 由于角膜塑形

镜联合低能量红光与角膜塑形镜联合 ０.０１％阿托品

两组之间的疗效对比目前尚未见报道ꎬ因而今后可

进一步研究证实两组之间控制近视进展的效果

差异ꎮ
低能量红光是近视防控中一种新兴措施ꎮ 一项

为期 １２ 个月的多中心随机临床试验研究显示ꎬ低能

量红光较单焦框架眼镜能延缓 ６９.４％的眼轴增长及

７６.６％的屈光度进展[１３]ꎮ Ｘｉｏｎｇ 等[７] 为期 ６ 个月的

研究显示红光组对眼轴的控制[(－０.０６±０.１５)ｍｍ)]
优于 ＯＫ 组[ (０.０６±０.１５)ｍｍ]ꎬ且在 ６ 个月时红光

组等效球镜相较于基线有明显回退ꎮ 本研究发现红

光组等效球镜在 １ 个月及 ３ 个月较基线有明显的回

退ꎬ但在 ６ 个月相较于基线仅有轻微但不显著的回

退ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[１３]研究中ꎬ至 ６ 个月时ꎬ红光组等效球

镜及眼轴较基线有轻微增加ꎮ 最近ꎬ一项红光对低

度近视控制效果的观察研究中ꎬ其等效球镜及眼轴

的变化趋势与本研究相一致[１４]ꎮ 分析原因可能为

本研究及 Ｊｉａｎｇ 等[１３]研究中红光组等效球镜基线水

平为低度近视ꎬ而 Ｘｉｏｎｇ 等[７] 研究中等效球镜的基

线为中度近视ꎮ 因此推测 ６５０ ｎｍ 低能量红光对中

高度近视的控制效果可能优于低度近视ꎬ今后可分

为低、中、高度近视组别进行研究验证ꎮ
既往研究发现角膜塑形镜、阿托品及低能量红

光均能增加脉络膜厚度[７ꎬ１５￣１６]ꎮ Ｈａｏ 等[１６]观察了角

膜塑形镜及角膜塑形镜联合阿托品对近视患儿眼轴

及脉络膜的影响ꎬ结果显示联合组脉络膜增厚幅度

大于角膜塑形镜组ꎬ眼轴的控制作用亦为联合组优

于角膜塑形镜组ꎮ 另一项研究中认为使用低能量红

光控制近视时ꎬ３ 个月时的黄斑中心凹下脉络膜厚

度变化即可预测 １２ 个月的近视控制效果[１７]ꎮ 本研

究显示在 ３ 个月时ꎬ联合组脉络膜增长幅度大于红

光组及 ＯＫ 组ꎬ且在 ６ 个月的观察期间对眼轴的控

制作用亦为联合组最佳ꎮ 因此ꎬ结合本研究的结果ꎬ
脉络膜增厚趋势与眼轴的控制效果似乎呈正比关

系ꎬ即脉络膜增厚幅度越大、时间越持久ꎬ控制近视

效果越佳ꎮ
本研究显示低能量红光与角膜塑形镜对眼轴的

控制作用均有主效应ꎬ但无交互效应ꎬ这可能与二者

控制近视进展的机制不同有关ꎮ 既往研究显示角膜

塑形镜控制近视的机制可能与周边离焦理论[１８￣１９]、
像差理论[２０]、调节理论[２１￣２２]相关ꎮ 红光控制近视的

机制目前尚不明确ꎬ可能与以下几点有关:①改善眼

底血流灌注ꎬ改善巩膜缺氧ꎮ 研究显示低能量红光

能改善近视患者的视网膜血流灌注及脉络膜血流灌

注密度[２３￣２４]ꎮ 巩膜缺氧是巩膜重塑和近视发展的

催化剂[２５]ꎬ低能量红光治疗可能增加眼底的血流灌

注及代谢ꎬ从而改善巩膜缺氧ꎬ恢复巩膜胶原蛋白水

平ꎻ②刺激多巴胺的分泌ꎮ 既往研究认为有益的光

谱组成成分刺激视网膜多巴胺的产生和释放[２６￣２７]ꎮ
Ｗａｎｇ 等[２８]报告了鸡眼睛暴露在红光、蓝光和紫外

光下均能刺激视网膜多巴胺的释放ꎮ ６５０ ｎｍ 红光

作为自然光光谱的一部分ꎬ有可能模拟了自然界光

谱中的有益成分ꎬ刺激多巴胺的释放进而控制近视

进展ꎮ 可能因为二者控制近视的机制不同因而才能

产生协同效应ꎮ
综上所述ꎬ角膜塑形镜联合低能量红光可以协

同增强青少年近视的控制效果ꎬ且在观察期间未见

影响视网膜结构及最佳矫正视力ꎬ为近视防控的临

床工作提供了参考ꎮ 然而本研究仍存在一定的局限

性ꎬ首先ꎬ本研究为非随机对照研究ꎬ今后可进行随

机对照研究进一步验证结果ꎮ 其次ꎬ联合组为既往

已使用角膜塑形镜的患者ꎬ可能对干预效果造成影

响ꎮ 此外ꎬ研究期间受新冠肺炎疫情影响导致样本

量相对较少ꎬ随访时间较短ꎬ因而未来需扩大样本量

及增加随访时间验证角膜塑形镜联合低能量红光延

缓近视进展的长期效果ꎮ
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