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【应用研究】

多区正向设计离焦框架镜对儿童青少年近视进展的延缓效果△

李秀红　符爱存　
!

　娜　周路坦　李光光　张凤妍　吕　勇　王卫群
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【摘要】　目的　研究多区正向设计离焦（ＤＩＭＳ）框架镜对儿童青少年近视进展
的延缓效果。方法　前瞻性临床对照研究。纳入２０１９年１月至２０２０年１２月
在郑州大学第一附属医院视光诊疗部就诊的近视［等效球镜度（ＳＥ）为－０．５０～
－６．００Ｄ］儿童青少年２７６例（２７６眼），其中验配 ＤＩＭＳ框架镜（ＤＩＭＳ组）和普
通单光（ＳＶ）框架镜（ＳＶ组）者各１３８例，随访１年，比较两组患者的 ＳＥ及眼轴
长度（ＡＬ）的变化量，并使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对ＡＬ、ＳＥ变化量的影响因素进行
分析。所有患者只取右眼数据纳入统计分析。结果　完成６个月随访者共２５９
例，ＤＩＭＳ组１３１例，ＳＶ组１２８例。戴镜６个月后ＤＩＭＳ组和ＳＶ组患者ＡＬ变化
量分别为（０．１０±０．１３）ｍｍ和（０．１８±０．１１）ｍｍ，ＳＥ变化量分别为（－０．２５±
０．１７）Ｄ和（－０．４６±０．３３）Ｄ，两组患者间ＡＬ和ＳＥ变化量相比差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．００１）。完成１年随访者共２３８例，ＤＩＭＳ组１２０例，ＳＶ组１１８
例，两组中完成１年随访患者的主要基线资料差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。戴镜１年后ＤＩＭＳ组和ＳＶ组患者 ＡＬ变化量分别为（０．２２±０．１６）ｍｍ
和（０．３８±０．２１）ｍｍ，ＳＥ变化量分别为（－０．５２±０．３５）Ｄ和（－０．９５±０．３２）Ｄ，
两组患者间ＡＬ和 ＳＥ变化量相比差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．００１），相较
于ＳＶ框架镜，ＤＩＭＳ框架镜延缓ＡＬ增长４２．１％，延缓ＳＥ增长４５．２％。Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，ＤＩＭＳ组患者戴镜１年后ＡＬ的变化量与年龄呈负相关（ｒ＝
－０．２５２，Ｐ＝０．００６）。结论　与 ＳＶ框架镜相比，ＤＩＭＳ框架镜能有效延缓儿童
青少年近视的进展及ＡＬ增长。
【关键词】　多区正向设计离焦框架镜；等效球镜度；眼轴长度；近视；儿童青少年
【中图分类号】　Ｒ７７８

　　儿童青少年的近视问题已引起全世界的关
注［１２］，配戴角膜塑形镜是目前公认的效果较好、安

全性较高的延缓儿童青少年近视进展的方法之一。

配戴角膜塑形镜之所以能延缓儿童的近视进展，是

因为它能使中周边视网膜的远视性离焦变为近视性

离焦［３４］。而视网膜中周边的近视性离焦被证明能

有效抑制眼轴长度（ＡＬ）的增长、近视度数的增
加［５７］，该理论被称为视网膜离焦理论。近年来，基

于该理论做成的离焦框架镜陆续问世，那么离焦框

架镜延缓儿童青少年近视进展的效果如何呢？查阅

文献后发现，国内外相关研究报道均不多。多区正

向设计离焦（ＤＩＭＳ）框架镜是近年来临床使用的新
型离焦框架眼镜，关于ＤＩＭＳ框架镜延缓儿童青少年
近视进展的研究目前仅查到３篇［８１０］，其中的两篇研

究对象均为８～１３岁的香港儿童青少年［８９］，另一篇

的研究对象是内地儿童青少年，但随访期仅 ６个
月［１０］。本研究以内地近视儿童青少年为研究对象，

随访时间为１年，以进一步探究ＤＩＭＳ框架镜对儿童
青少年近视的延缓效果。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　前瞻性临床对照研究。收集２０１９

年１月至２０２０年１２月在郑州大学第一附属医院视
光诊疗部就诊的近视儿童２７６例，其中验配ＤＩＭＳ框
架镜者１３８例为 ＤＩＭＳ组，验配普通单光（ＳＶ）框架
镜者１３８例为ＳＶ组。为使统计结果精确，所有患者
只取右眼数据纳入统计分析。纳入标准：（１）近视等
效球镜度（ＳＥ）为－０．５０～－６．００Ｄ，球镜度（ＳＤ）为
－０．５０～－６．００Ｄ，散光度（ＣＤ）为０～－２．５０Ｄ；
（２）单眼最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）≥１．０；（３）年龄为
７～１６岁；（４）除部分受试者配戴过ＳＶ框架镜外，所
有受试者入组前均未曾用过其他干预屈光度进展的

方法；（５）愿意配戴本试验所指定的框架镜并能遵医
嘱定期复查；（６）无倒睫、斜视、弱视、角膜炎等其他
眼部或全身影响视力及屈光度变化的疾病，不曾配

戴过任何形式的角膜接触镜。

本研究中所有儿童青少年及家属均知情并同意

参与研究，本研究通过了郑州大学第一附属医院伦

理审查会审查（批准号：２０２０ＫＹ２８６）并遵循《赫尔
辛基宣言》原则。

１．２　材料　ＤＩＭＳ框架镜为香港理工大学视光学院
研发，该镜片的特点是中央区直径９ｍｍ的圆形区域
是视远区，中周边为离焦区域，离焦区域内有正焦和

近视离焦（约４００个＋３．５０Ｄ微透镜，每个微透镜直
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径约１．０２ｍｍ）两种屈光度同时存在，这样设计既保
证了离焦的存在又保证了配戴者看远清晰度。离焦

区域内正焦区和离焦区的面积比为１１，这样就能
保证瞳孔范围内两种屈光度面积比稳定，不因镜片

位置及眼球扫视转动而改变。ＳＶ框架镜为非球面
设计的普通单光足矫框架镜片。

１．３　验光配镜　采用睫状肌麻痹下验光，复方托吡
卡胺眼液滴眼，每次１～２滴，间隔１０ｍｉｎ滴１次，共
滴４次，最后１次完成１０ｍｉｎ后用从远到近的方法
检查调节力，调节力≤２Ｄ为充分麻痹［８］。之后，先

用全自动电脑验光仪进行客观验光，再由经验丰富

的专业验光医师进行插片验光及主观精调，精调好

后进行至少１０ｍｉｎ的试戴适应并进行个性化调整。
配镜原则：除了个别不能适应者外，均给予近视度数

全矫。ＤＩＭＳ框架镜需要定制，定制周期约１周。戴
镜要求：要求每天戴镜时间不少于１２ｈ。初次配镜
后，常规３～４个月复查一次，询问戴镜清晰度、舒适
度等，检查镜架和镜片情况。复查遇下列情况必须

更换镜片：（１）度数变化０．５０Ｄ及以上；（２）镜片磨
损严重，影响清晰度；（３）镜架损坏或变形严重，无法
修复。将戴镜６个月及１年时（前后１周内）的复查
结果纳入分析。

１．４　观察项目　记录两组患者的年龄、性别、体重
指数、ＳＤ、ＣＤ、ＳＥ、ＡＬ、角膜平坦子午线屈光度、前房
深度、父母近视情况、每天近距离用眼时间及户外活

动时间等。角膜平坦子午线屈光度、前房深度通过

测量角膜地形图的仪器（美国ＯｒｂｓｃａｎⅡＺＴＭ）获得。
父母近视与否给予赋值，０表示父母双方均不近视，１
表示父母有一方近视，２表示父母双方均近视。每天
近距离用眼时间、户外活动时间通过问卷调查的方

法获得。

１．５　评估指标　（１）ＡＬ：两组患者戴镜前及每次复
查时均使用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ（德国 ＣａｒｌＺｅｉｓｓ公司）测量
ＡＬ，每眼重复测量至少５次，取平均值，所有 ＡＬ的
测量均在睫状肌麻痹前进行；（２）ＳＥ：睫状肌麻痹下
采用全自动电脑验光仪（Ｔｏｐｃｏｎ，ＫＲ８１００ＰＡ，日本）
行客观验光联合主觉验光测定出配戴眼镜的屈光

度，计算为ＳＥ。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分
析，计量资料经ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态检验证实呈正态分
布，以珋ｘ±ｓ表示；计数资料用频数和百分比表示。两
组患者间性别组成及父母近视情况分析用卡方检

验，两组患者间其余主要资料及 ＡＬ、ＳＥ变化量的比
较用独立样本ｔ检验，戴镜６个月和１年后ＡＬ和ＳＥ
总体变化用重复测量的方差分析，组内 ＡＬ和 ＳＥ戴
镜前后比较用配对样本 ｔ检验，ＡＬ和 ＳＥ变化量影
响因素分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验水准：α＝
０．０５。

２　结果　

２．１　两组患者基线资料　ＤＩＭＳ组和 ＳＶ组患者的

主要基线资料见表１，可见两组患者基线资料相比差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者主要基线资料 （珋ｘ±ｓ）

项目
ＤＩＭＳ组
（ｎ＝１３８）

ＳＶ组
（ｎ＝１３８）

ｔ／χ２ Ｐ

性别（男）／例ｂ ６４（４６．３７％） ６３（４５．６５％） ０．８６１ ０．５０１

年龄／岁ａ ９．９４±２．１１ ９．９７±１．８３ ０．０７７ ０．８９２

体重指数／（ｋｇ·ｍ－２）ａ １６．８８±２．５５ １６．９０±２．７１ ０．６１３ ０．７００

ＳＤ／Ｄａ －２．５５±１．４１ －２．５９±１．３４ ０．４２４ ０．６７９

ＣＤ／Ｄａ －０．６２±０．６０ －０．６７±０．６８ ０．６３９ ０．７１８

ＳＥ／Ｄａ －２．６４±１．２２ －２．７０±１．４５ １．０１６ ０．３７４

ＡＬ／ｍｍａ ２４．５５±０．７９ ２４．５１±０．６６ ０．８７１ ０．４２７

角膜平坦子午线屈光度／Ｄａ ４２．６５±１．５６ ４２．７０±１．３９ １．１９２ ０．２４０

前房深度／ｍｍａ ３．５５±０．３３ ３．５９±０．４１ ０．３５２ ０．６７７

户外活动时间／（ｈ·ｄ－１）ａ＃ ２．３０±１．１８ ２．２７±１．４５ ０．２０２ ０．８８５

近距离用眼时间／（ｈ·ｄ－１）ａ １２．５５±１．７３ １２．６８±１．４１ ０．６６０ ０．６０３

父母近视ｂ ０．６８９ ０．６５１

　０（父母双方均不近视） １０（７．２５％） １１（７．９７％）
　１（父母有一方近视） ４７（３４．０６％） ４８（３４．７８％）

　２（父母双方均近视） ８１（５８．７０％） ７９（５７．２５％）

　　注：ａ：独立样本ｔ检验；ｂ：卡方检验；＃：户外活动＝户外运动＋户

外休闲活动；：近距离用眼＝写作业＋阅读＋使用手机等电子产品。

２．２　随访６个月后两组患者ＡＬ和ＳＥ的变化　完
成６个月随访者共 ２５９例，ＤＩＭＳ组 １３１例，ＳＶ组
１２８例。戴镜６个月后 ＤＩＭＳ组和 ＳＶ组患者 ＡＬ分
别为（２４．６３±０．７１）ｍｍ和（２４．６７±０．５６）ｍｍ，ＳＥ分
别为（－２．８０±１．４２）Ｄ和（－３．０６±１．１３）Ｄ，两组
患者间ＡＬ、ＳＥ相比差异均有统计学意义（ｔ＝１．８９２、
４．１９２，Ｐ＝０．０３９、０．００７）。ＤＩＭＳ组患者戴镜６个月
后与戴镜前ＡＬ、ＳＥ相比差异均有统计学意义（ｔ＝
３．７８１、４．６７４，均为Ｐ＜０．０１）；ＳＶ组患者戴镜６个月
后与戴镜前ＡＬ、ＳＥ相比差异亦均有统计学意义（ｔ＝
４．３５８、５．０３２，均为 Ｐ＜０．０１）。戴镜６个月后 ＤＩＭＳ
组和ＳＶ组患者 ＡＬ的变化量分别为（０．１０±０．１３）
ｍｍ和（０．１８±０．１１）ｍｍ，ＳＥ的变化量分别为
（－０．２５±０．１７）Ｄ和（－０．４６±０．３３）Ｄ，两组患者
间ＡＬ、ＳＥ的变化量相比差异均有统计学意义（ｔ＝
８．４３４，１０．００１，均为 Ｐ＜０．００１）。相对于 ＳＶ框架
镜，ＤＩＭＳ框架镜半年延缓 ＡＬ增长４４．４％，延缓 ＳＥ
增长４５．７％。
２．３　完成１年随访的患者主要基础资料　２７６例患
者中遵医嘱完成 １年随访者共 ２３８例（８６．２％），
ＤＩＭＳ组１２０例，ＳＶ组１１８例。流失３８例（１３．８％）
（ＤＩＭＳ组１８例、ＳＶ组２０例）患者中，不能遵医嘱按
时复查者１５例（ＤＩＭＳ组１１例、ＳＶ组４例），中途改
用其他矫正方式者 １３例（ＤＩＭＳ组 ２例、ＳＶ组 １１
例），中途加用药物、局部按摩或眼部光刺激等干扰

研究结果者１０例（ＤＩＭＳ组５例、ＳＶ组５例）。两组
完成１年随访的患者的主要基线资料相比差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表２）。
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表２　两组中完成１年随访患者的主要基线资料

项目
ＤＩＭＳ组
（ｎ＝１２０）

ＳＶ组
（ｎ＝１１８）

ｔ／χ２ Ｐ

性别（男）／例ｂ ５６（４６．６７％） ５４（４５．７６％） ０．９０２ ０．４６１

年龄／岁ａ ９．９８±１．９０ ９．９４±１．７７ ０．０９０ ０．８９８

体重指数／（ｋｇ·ｍ－２）ａ １６．８８±２．７３ １６．９２±２．７９ ０．５９３ ０．７０１

ＳＤ／Ｄａ －２．５５±１．３０ －２．６０±１．０２ ０．４２１ ０．６８３

ＣＤ／Ｄａ －０．６２±０．６１ －０．７０±０．６８ ０．５８３ ０．７０１

ＳＥ／Ｄａ －２．５９±１．２８ －２．７０±１．０５ １．１００ ０．３７６

ＡＬ／ｍｍａ ２４．５３±０．８９ ２４．４９±０．７３ ０．９０６ ０．４０２

角膜平坦子午线屈光度／Ｄａ ４２．６６±１．７３ ４２．７１±１．６４ １．００７ ０．２９３

前房深度／ｍｍａ ３．５５±０．３０ ３．６２±０．５２ ０．３３１ ０．６９１

户外活动时间／（ｈ·ｄ－１）ａ＃ ２．２６±１．２２ ２．２８±１．４５ ０．１１３ ０．８９５

近距离用眼时间／（ｈ·ｄ－１）ａ １２．５６±２．３８ １２．７８±１．４１ ０．６５３ ０．５９０

父母近视ｂ ０．７３２ ０．５８４
　０（父母双方均不近视） ９（７．５０％） ９（７．６３％）

　１（父母有一方近视） ４１（３４．１７％） ４０（３３．９０％）
　２（父母双方均近视） ７０（５８．３３％） ６９（５８．４７％）

　　注：ａ：独立样本ｔ检验；ｂ：卡方检验；＃：户外活动 ＝户外运动 ＋户

外休闲活动；：近距离用眼＝写作业＋阅读＋使用手机等电子产品。

２．４　随访１年后两组患者ＡＬ和ＳＥ的变化　戴镜
１年后ＤＩＭＳ组和 ＳＶ组患者的 ＡＬ分别为（２４．７５±
０．８９）ｍｍ、（２４．８７±０．５２）ｍｍ，ＳＥ分别为（－３．１０±
１．３２）Ｄ、（－３．６５±１．４６）Ｄ。ＤＩＭＳ组患者戴镜１年
后与戴镜前 ＡＬ、ＳＥ相比差异均有统计学意义（ｔ＝
１６．１７１、－１６．３０５，均为 Ｐ＜０．００１），ＳＶ组患者戴镜
１年后与戴镜前ＡＬ、ＳＥ相比差异亦均有统计学意义
（ｔ＝２１．００１、－２０．９７８，均为Ｐ＜０．００１）。戴镜１年
后 ＤＩＭＳ组和 ＳＶ组患者的 ＡＬ变化量分别为
（０．２２±０．１６）ｍｍ、（０．３８±０．２１）ｍｍ，ＳＥ变化量分
别为（－０．５２±０．５５）Ｄ、（－０．９５±０．３２）Ｄ，两组患
者间ＡＬ、ＳＥ变化量相比差异均有统计学意义（ｔ＝
－１２．１０１，１４．４３５，均为 Ｐ＜０．００１）。相对于 ＳＶ框
架镜，ＤＩＭＳ框架镜１年延缓 ＡＬ增长４２．１％，延缓
ＳＥ增长４５．２％。

将１年随访期分为戴镜的前６个月和戴镜的后
６个月两个时间段，结果显示，ＤＩＳＭ组患者戴镜的后
６个月ＡＬ和 ＳＥ的变化量分别为（０．１２±０．１６）ｍｍ
和（－０．２７±０．２０）Ｄ，与戴镜的前６个月 ＡＬ和 ＳＥ
的变化量相比差异均无统计学意义（ｔ＝０．１４７、
０．０９２，Ｐ＝０．８８０、０．９２３）。ＳＶ组患者戴镜的后６个
月ＡＬ和 ＳＥ的变化量分别为（０．２０±０．１４）ｍｍ和
（－０．４９±０．４１）Ｄ，与戴镜的前６个月 ＡＬ和 ＳＥ的
变化量相比差异亦均无统计学意义（ｔ＝０．２１３、
０．２０７，Ｐ＝０．８０６、０．８３４）。
２．５　ＤＩＭＳ组患者戴镜１年后 ＡＬ、ＳＥ变化量的影
响因素分析　ＤＩＭＳ组患者戴镜１年后ＡＬ的变化量
与年龄呈负相关（ｒ＝－０．２５２，Ｐ＝０．００６），而与基线
ＳＥ、基线ＡＬ、角膜平坦子午线屈光度、前房深度均无
相关性（ｒ＝－０．０２０、－０．０７７、０．０４５、－０．０２８，Ｐ＝

０．８３２、０．３６６、０．６０２、０．７６１）；ＤＩＭＳ组患者戴镜１年
后ＳＥ的变化量与年龄、基线 ＳＥ、基线 ＡＬ、角膜平坦
子午线屈光度、前房深度均无相关性（ｒ＝０．０７０、
－０．０１７、０．０７０、－０．０３７、－０．０３８，Ｐ＝０．４４８、
０．８５８、０．４５１、０．６９６、０．７０５）。

３　讨论
儿童青少年近视发病的普遍性、低龄化等问题

已经成为全世界关注的焦点问题［１２，１１］。我国因高

度近视或病理性近视而致盲者已多达３０余万，２０１２
年世界卫生组织指出，如果近视被足够重视的话其

所致的盲是可以避免的［１２］。近视发生发展机制非

常复杂，迄今尚未完全阐明，所以目前对于近视尚无

针对病因学的防治手段。我们目前所做的就是积极

预防及寻找能有效控制近视进展的方法，尽量避免

其发展为高度近视，降低其并发症及致盲率。目前

临床上常用的效果确切、安全性较高的干预近视进

展的方法主要有角膜塑形镜［１３１６］、离焦软性角膜接

触镜［１３１４］和低浓度阿托品滴眼液［１７１８］三种。前两种

方法延缓近视进展的原理主要为改善视网膜中周边

远视性离焦使其成为近视性离焦［３４］，而视网膜中周

边的近视性离焦被证明能有效抑制 ＡＬ和 ＳＥ的增
加［５７］。２０２１年，Ｔｉａｎ等［１８］的研究结果提示，低浓度

阿托品延缓近视进展的原理可能也与视网膜中周边

离焦理论有关。角膜塑形镜、离焦软性角膜接触镜

因是配戴在角膜表面的，配戴相对费时，且有引起眼

表疾病的风险［１９２１］；阿托品滴眼液长期应用有无副

作用尚需进一步观察。所以最理想的干预近视进展

的方式应是对眼睛伤害最小、操作又相对简便的框

架镜形式［８］，而离焦框架镜就是利用视网膜中周边

近视离焦理论做成的以延缓近视进展为目的的框架

镜式的干预方式。

那么离焦框架镜延缓儿童青少年近视进展的效

果如何呢？查阅国内外文献后发现这方面研究报道

尚少。２００９年 Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ等［２２］及 ２０１３年戴宇森
等［２３］报道了配戴ＳＶ框架镜可能会增加视网膜周边
的远视性离焦，而一种新型设计的能改善视网膜中

周边远视性离焦的眼镜可以使近视患者的中周边视

网膜呈近视性屈光，提示这种新型设计的眼镜可能

会成为近视矫正的新思路。之后，一些能减少视网

膜中周边远视性离焦的框架镜陆续问世。２０１０年，
Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ等［２４］比较了３种离焦框架镜配戴１年的
效果，结果显示，相较于ＳＶ框架镜，配戴离焦框架镜
对近视并没有明显的延缓优势，只对６～１２岁且有
近视家族史的孩子有约３０％的近视延缓效果。２０１８
年，日本学者２年的随访研究也表明，离焦框架镜并
没有表现出明显的近视延缓优势［２５］。近几年，一些

改良版或设计更先进的离焦框架镜逐渐问世。２０２２
年，Ｂａｏ等［２６］研究了中周边带有非球面微透镜的框

架镜对近视的延缓效果，结果发现，相较于 ＳＶ框架
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镜，低微透镜组和高微透镜组对近视患者ＡＬ增长的
延缓率分别为３１％和６４％，对 ＳＥ增长的延缓率分
别为４１％和６７％。该研究中高微透镜组对近视患
者ＡＬ和ＳＥ增长的延缓率分别为６４％和６７％，与目
前临床上公认的几种干预方法对近视的延缓效果相

差不大，这预示着在近视干预方面又将增加一种选

择。本研究中的 ＤＩＭＳ框架镜是一种近年来用于临
床的改良版离焦框架镜，关于ＤＩＭＳ框架镜延缓儿童
青少年近视进展的论文笔者共查及３篇［８１０］，其中两

篇是ＤＩＭＳ框架镜的研发人 Ｌａｍ等［８９］的研究，第一

篇研究发现配戴 ＤＩＭＳ框架镜半年的近视延缓效果
是最好的，延缓 ＡＬ增长达 ８０％，延缓 ＳＥ增长达
６４％，随后延缓效果有所下降并保持稳定，随访２年
的结果表明，延缓 ＡＬ增长约６２％、延缓 ＳＥ增长约
５２％［８］；第二篇研究是在第一篇研究的基础上延长

了１年的随访时间，发现ＤＩＭＳ框架镜对近视的延缓
效果稳定［９］，该研究的受试者为８～１３岁的香港儿
童青少年。关于 ＤＩＭＳ框架镜的第三篇研究表明，
ＤＩＭＳ框架镜能延缓近视进展约４６．５％［１０］，该研究

受试者为内地儿童，随访期为６个月。本研究的受
试者也为内地儿童，但随访期为１年，本研究结果表
明，相较于ＳＶ框架镜，配戴ＤＩＭＳ框架镜１年能有效
延缓儿童青少年 ＳＥ增长 ４５．２％，延缓 ＡＬ增长
４２．１％。本研究结果进一步明确了配戴 ＤＩＭＳ框架
镜相较于普通 ＳＶ框架镜能有效延缓我国内地儿童
青少年的近视进展及 ＡＬ增长。本研究随访６个月
时延缓ＡＬ和 ＳＥ增长分别为 ４４．４％和 ４５．７％，与
１年的延缓率相当，且随访１年中的前６个月与后
６个月的ＡＬ和ＳＥ变化量相比没有明显差别。本研
究中 ＤＩＭＳ组患者 １年的近视延缓效果与郝晶晶
等［１０］６个月的近视延缓效果相近，提示我国内地儿
童配戴ＤＩＭＳ框架镜近视延缓效果稳定，没有因为配
戴时间长而出现延缓效果下滑的现象。本研究及郝

晶晶等［１０］的研究报道的近视延缓效果比 Ｌａｍ等［８９］

报道的略差，且长期配戴没有延缓效果下滑的现象，

推测原因可能均是因为不同地区儿童青少年学习、

生活环境不同所致。

本研究同时对 ＤＩＭＳ组患者戴镜１年后 ＡＬ和
ＳＥ变化量与可能的影响因素进行了相关分析，结果
表明，ＡＬ和ＳＥ的变化量与基线ＡＬ、基线ＳＥ、角膜平
坦子午线屈光度、前房深度均没有相关性。ＡＬ的变
化量与年龄呈负相关，即年龄越小，ＡＬ１年的增加量
越多，延缓效果越差，这与 ２０２０年香港学者 Ｌａｍ
等［８］的研究结果一致。而早期的 Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ等［２４］

的研究结果却表明，离焦框架镜对低龄儿童延缓效

果会更好一些。推测研究结果不一致的原因可能与

镜片设计细节、技术的不断提升，各组研究对象基线

年龄、戴镜后每天用眼时长、用眼习惯、户外活动时

间等不同有关。

综上可知，我国内地儿童青少年配戴ＤＩＭＳ框架

镜１年能有效延缓近视进展４５．２％，延缓 ＡＬ增长
４２１％，且近视延缓效果稳定，没有因为配戴时间长
延缓效果下滑的现象。ＤＩＭＳ框架镜对延缓儿童近
视的效果可能会因年龄不同而有所改变，具体仍需

更深入的研究证实。
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