


书书书

临床眼科杂志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＣＬＩＮＩＣＡＬＯＰＨＴＨＡＬＭＯＬＯＧＹ
双月刊　１９９３年７月创刊　第２９卷　第２期　２０２１年４月２５日出版

主管／主办
　安徽医科大学
　安徽眼科研究所

编辑出版
　临床眼科杂志编辑委员会

编辑部
　安徽医科大学第一附属医院
　邮编：２３００２２　合肥市绩溪路２１８号
　电话（传真）：（０５５１）６２９２３１８２６２９２３２３５

出版发行部
　安徽理工大学第一附属医院
　邮编：２３２００７　淮南市淮滨路２０３号
　电话（传真）：（０５５４）６６７４７６９６６７４８１８
　Ｅｍａｉｌ：ｌｃｙｋｚｚ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

ｈｎｆｙ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

名誉主编
　黄叔仁

主　编
　陈逖

编辑部副主任
　谢驰

总发行
　国内：安徽省淮南市邮政局
　国外：中国国际图书贸易总公司

（北京３９９信箱１０００４４）
代号：４９０４（ＢＭ）

订　阅
　全国各地邮局
　邮发代号：２６－１１０

定　价
　每期１０．００元　全年６０．００元

印　刷
　淮南聚峰印务有限公司
　广告经营许可证
　皖（淮）工商广许字第１１号

中国标准连续出版物号
　ＩＳＳＮ　１００６－８４２２
　ＣＮ　３４－１１４９／Ｒ

　２０２１年版权归《临床眼科杂志》所有

除非特别声明，本刊刊出的所有文章不
代表本刊编委会的观点
本刊如有印刷质量问题，请向本刊出版
发行部调换

目　　次

临床研究

　伴视盘出血的埋藏性视盘玻璃疣患者的临床特点和眼底影像特征
陈秀丽　吴培培　徐海峰等（９７）

!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　非黄斑裂孔性视网膜脱离术后黄斑区血流及结构的改变分析
曾思雨　杜磊　邢怡桥（１０２）

!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　内界膜翻转填塞与内界膜剥除治疗高度近视黄斑裂孔性

　　视网膜脱离的疗效比较 阮婷　高艳　陈楠等（１０６）
!!!!!!!!!

　内界膜填塞与翻转覆盖治疗大直径特发性黄斑裂孔的

　　疗效对比 王爱芹　高自清　张锐（１１１）
!!!!!!!!!!!!!!!

　炫彩成像在中心性浆液性脉络膜视网膜病变检查中的

　　临床应用探讨 胡红梅　严吕霞　魏红霞等（１１５）
!!!!!!!!!!!

　Ｓｔａｒｇａｒｄｔ病一家系致病基因突变位点的研究与分析
付何云　郭光　王文玲等（１１９）

!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　白内障超声乳化手术中不同切口的应用及对角膜地形图与

　　角膜散光的影响 刘萍萍　管怀进　卞洪俊等（１２４）
!!!!!!!!!!

　２．２ｍｍ与３．０ｍｍ透明角膜切口白内障超声乳化吸除术对
　　角膜屈光度和角膜散光的影响 鲍迅　林云志　朱靖等（１２８）

!!!!!

　６５０ｎｍ半导体激光控制青少年近视进展的研究
闫艺　薛文娟　赵延军等（１３２）

!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　河北省眼科医院近５年抗青光眼药物使用及变化趋势
田爱军　陈红　程素棉等（１３８）

!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　南通市崇川区中小学生近视流行病学调查及其相关危险

　　因素分析 曹鑫　谢擎　蔡剑茹等（１４３）
!!!!!!!!!!!!!!!

　调节功能在儿童近视进展中的变化 李静姣　姜红　房晓敏等（１４９）
!!!

　玻璃体消融术治疗玻璃体混浊临床初步观察
边红霞　刘建爽　边梦婷等（１５３）

!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　超声睫状体成形术治疗新生血管性青光眼短期疗效观察
夏冉　姜波　王明睿等（１５７）

!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　新型冠状病毒肺炎患者眼底检查的初步结果分析
田甜　张祖海　王琦等（１６１）

!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

实验研究

　ＭｉＲＮＡ２１通过Ｅｒｋ信号通路调节视网膜色素上皮细胞的
　　增殖侵袭和凋亡 冯婷婷　陈松　何广辉等（１６５）

!!!!!!!!!!!



病例报告

　视网膜大动脉瘤致玻璃体积血１例 王运昌　李荣荣　邵长亮等（１７０）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　玻尿酸隆鼻致眼球萎缩１例 朱丹　袁洪锋（１７１）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　〗眼睑Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ细胞组织细胞增生症１例 孙毅　郭娟　陈媛媛（１７３）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　白内障术后发生晶状体囊袋阻滞综合征１例 薛文文　朱弼臖　王于蓝等（１７５）
!!!!!!!!!!!!!!!

综　述
　家族性渗出性玻璃体视网膜病变的研究进展 贺梦甜　隋桂琴（１７７）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　相干光层析血管成像术在视网膜静脉阻塞诊治中的应用 李真平　喻晓兵（１８１）
!!!!!!!!!!!!!!

　眼部抑制性免疫微环境与调节Ｔ细胞 杨璐菲　陈养浩　龚学春等（１８７）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

消　息
　《临床光学》（中英文对照版）一书出版 （１０１）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《儿童青光眼共识》一书出版 （１２３）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《近视·远视·弱视》一书出版 （１２３）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《中国儿童青少年近视防控流程的建议—近视防控共识》一书出版 （１３１）
!!!!!!!!!!!!!!!!

　《过敏性结膜炎》一书出版 （１５６）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《眼外伤学》（译著）一书出版 （１５６）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《角膜内皮病》一书出版 （１６０）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《眼底病手术学》一书出版 （１６４）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《图解青光眼手术操作与技巧》一书出版 （１６４）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《小儿眼科与斜视》（译著）一书出版 （１６９）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《中国儿童青少年近视形成机制以及预测与防控》一书出版 （１７２）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《张效房眼外伤学》一书出版 （１７４）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《睑缘炎与睑板腺功能障碍》一书出版 （１８６）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《病理性近视眼眼底改变》一书出版 （１９１）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　《图解青光眼眼前节影像学检查及诊断》一书出版 （１９１）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　　本期责任排版　郑义红　本期责任编辑　顾晓宇　本期英文摘要审校　吴昌凡



　　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ１００６８４２２２０２１０２００９

基金项目：山东省医药卫生科技发展计划（２０１７ＷＳＡ１３０４９）

作者单位：２６６０００青岛大学（闫艺、王平）；山东省临沂市人民医院眼科（薛文娟、赵延军、祝剑锋、房祥杰、刘建峰、刘丽、付海涛）；安阳市童

光眼科中心（焦国帅）

通讯作者：付海涛（Ｅｍａｉｌ：ｆｈｔｑｇｚ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ）

·临床研究·

６５０ｎｍ半导体激光控制青少年近视进展的研究
闫艺　薛文娟　赵延军　祝剑锋　王平　房祥杰　刘建峰　刘丽　付海涛　焦国帅

【摘要】　目的　观察６５０ｎｍ红光对青少年近视进展的影响。方法　随机对照研究。在临沂市人民医院就诊
的患者中，连续入选７～１２岁近视患者１２０例（１２０只眼），双眼纳入研究过程，统一选取右眼数据进行分析，分为红
光组６０例（６０只眼）和对照组６０例（６０只眼）。红光组采用单波长６５０ｎｍ红光进行防控干预，非干预时间佩戴单
焦点框架眼镜，对照组佩戴单焦点框架眼镜进行日常活动。观察并比较干预前和干预后的１、３、６、１２个月患者的
等效球镜度（ＳＥ）、眼轴长度（ＡＬ）后极部黄斑中心凹下的脉络膜厚度（ＳＦＣＴ）及裸眼视力（ＵＣＶＡ）。采用重复测量
方差分析、独立样本ｔ检验对数据进行统计学分析。结果　与干预前相比，干预１、３、６、１２个月后，红光组 ＳＥ基本
保持稳定，对照组逐渐增大，两组比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；干预１、３、６、１２个月后，红光组ＡＬ缩短
并逐渐趋于稳定，对照组ＡＬ延长，两组比较均差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）；干预１、３、６、１２个月后，红光组ＳＦ
ＣＴ逐渐趋于稳定，对照组ＳＦＣＴ变薄，两组比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；干预１、３、６、１２个月后，红光组
ＵＣＶＡ基本保持稳定，对照组ＵＣＶＡ逐渐下降，两组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。干预后红光组未出
现畏光、流泪、结膜充血、水肿、角膜上皮损伤、晶状体混浊、黄斑损害等眼部并发症，亦未发现认知障碍及行为异

常。结果　６５０ｎｍ红光可有效延缓青少年近视进展，未见明显不良反应。
【关键词】　６５０ｎｍ红光；等效球镜；眼轴 ；黄斑下脉络膜厚度；裸眼视力
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ｃｒｅａｓｅｄａｎｄｔｅｎｄｅｄｔｏｂｅｓｔａｂｌｅ，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｄｕｃｅｄ．Ｔｈｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒ１，３，６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｎｔｈｅｒｅｄｌｉｇｈｔｇｒｏｕｐｒｅ
ｍａｉｎｅｄｂａｓｉｃａｌｌｙｓｔａｂｌｅ，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｇｒａｄｕａｌｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓａｌｓｏｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｏｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｒｅｄｌｉｇｈｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ，ｃｏｒｎｅａｌｅｄｅｍａ，ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ，ｌａｃｒｉｍａｔｉｏｎ，ｃｏｒｎｅａｌｕｌｃｅｒ，ｃａｔａｒａｃｔ，ｍａｃｕｌａｒｄａｍａｇｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅ６５０ｎｍｒｅｄｌｉｇｈｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｄｅｌａｙｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｊｕｖｅｎ
ｉｌｅｍｙｏｐｉａｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　６５０ｎｍｒｅｄｌｉｇｈｔ；Ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ；Ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ；Ｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｍａｃｕｌａ；Ｕｎｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ

［ＪＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１，２９：１３２］

　　近视是全球发生率最高的屈光不正类型［１］。

目前近视呈低龄、高发趋势［２］，预计到２０５０年，全球
近一半人口将患近视［３］，且高度近视占比达１０％ ～
２０％［４，５］。近视不仅影响人们的日常生活质量，而

且高度近视所带来的黄斑变性、视网膜脱离等严重

致盲并发症［４，６］给患者家庭和社会带来沉重经济负

担，同时对患者的身心健康会造成严重的伤害。目

前我国儿童青少年近视发病率已居世界首位，如何

有效防控近视发生、发展，关乎整个民族素质问题，

已成为当今社会必须解决的公共卫生问题。目前对

近视进展控制有明确效果的包括阿托品滴眼液和角

膜塑形镜，但这些治疗手段都有一定的并发症［７］，

开发新的防控手段已成为当今近视防控的热点。能

发出６５０ｎｍ红光的艾尔兴哺光仪，因其在弱视治疗
领域的显著效果，已在我国广泛应用。在对近视性

弱视的治疗过程中我们发现，艾尔兴哺光仪在提高

患者视力的同时，对近视的屈光度和眼轴增长具有

较好的控制作用。

资料与方法

一、对象

随机对照研究。收集２０１７年１０月至２０１８年
１０月招募在临沂市人民医院眼科门诊确诊近视患
者１２０例（１２０只眼），均选取右眼作为研究对象，其
中男性６２例（６２只眼），女性５８例（５８只眼）。纳
入标准：①年龄７～１２岁；②最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）≥１００；③散瞳自动验光
等效球镜度（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，ＳＥ）为 －１００～－
９００Ｄ；④散瞳验光散光不大于３５０Ｄ；⑤双眼眼
压正常，无斜视、弱视或者其他器质性眼病；⑥依从
性好，能够完成随访并配合检查⑦身体条件良好，未
患其他疾病。排除标准：①急性、慢性角结膜炎未治
愈者、干眼患者及圆锥角膜患者；②正在或者曾经使
用过角膜塑形镜进行近视控制的儿童；③正在或者
曾经使用过阿托品滴眼液进行近视控制的儿童；④
患有某种疾病，需长期服用药物；⑤治疗研究过程中
如发生疾病需服用药物，将自动退出试验，其数据不

予采用；⑥根据研究者判断无法理解或配合此研究
程序者，不能配合眼科检查以及不能完成随访者。

本研究符合赫尔辛基宣言，并得到临沂市人民医院

医学伦理委员会批准，所有受试者及其监护人均签

署知情同意书。

二、６５０ｎｍ红光发生仪
６５０ｎｍ红光发生仪为艾尔兴哺光仪，各项参数

如下：波长为（６５０±１０）ｎｍ，光标直径为（１０±３）
ｍｍ，输出功率为 （２０±０５）ｍＷ，光照度为 ７３０
Ｌｕｘ。

三、框架眼镜

单焦点框架眼镜，镜片采用法国视路公司钻晶

系列。

四、方法

１．受试者分组：根据纳入和排除标准入选试验
对象１２０例（１２０只眼）。按入组顺序进行编号，由
ＳＡＳ统计学软件 ＰＲＯＣＰＬＡＮ过程语言随机分成红
光组和空白对照组，每组６０例（６０只眼）。
２．数据的测量：受试者入组后使用卡洞法检查

其主导眼，同一医生通过 ｌｏｇＭＡＲ视力表检查其裸
眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ），后使用复
方托吡卡胺滴眼液散瞳，３ｍｉｎ／１次，每次００５ｍｌ，
共３次，３０ｍｉｎ后采集受试者的基线资料。采用裂
隙灯显微镜（ＰＳ１１Ｅ，日本Ｔｏｐｃｏｎ公司）观察受试者
眼前节情况；电脑验光仪（ＲＫ８９００，日本 Ｔｏｐｃｏｎ公
司）测定 ＳＥ；采用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ（ＹＺＢ４２７０２００８，德国
Ｚｅｉｓｓ公司 ）测量眼轴长度（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）；应用
频域相干光层析深度增强成像技术（ｅｎｈａｎｃｅｄｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＤＩＳＤＯＣＴ）测量后极部黄斑中心凹下的脉络膜厚
度（ｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｍａｃｕｌａ，ＳＦＣＴ），所
有观察指标均由同一专业眼科技师于上午１０点左
右进行测量，测量３次后取平均值。为减少测量人
员的主观倾向性，测量时未告知测量人员受试者分

组情况。

３．过程方法：在试验正式开始前，所有受试者科
学用眼，由专业人员对红光组受试者进行演示艾尔

兴哺光仪的正确使用方法；进行干预时，受试者头部

放置于仪器托架上，双眼保持睁开，持续注视光点，

每天干预２次，每次３ｍｉｎ，间隔大于４ｈ，要求家长
的监督下进行，除干预外的其余时间均佩戴单焦点

框架眼镜；空白对照组不做任何干预，使用单焦点框

架眼镜进行日常学习活动。由监护人监督，２组受
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试者每日近距离学习时间均控制在１０ｈ之内，户外
运动时间在校学生基本相同，周末则均控制在 ９０
ｍｉｎ左右。
４．随访检查：分别测量试验开始后的１、３、６、１２

个月两组受试者右眼的 ＳＥ、ＡＬ、ＳＦＣＴ及 ＵＣＶＡ，在
随访过程中由专业的眼科医师记录受试者的眼部组

织情况，受试者出现眼红、畏光、流泪、视物不清等症

状时立即终止试验并及时就诊和治疗，确保受试者

眼部安全。

五、统计学分析方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理。双
眼均纳入研究过程，统一选取右眼数据进行分析。

所有数据均进行了ＫＳ检验进行正态性检验，均符
合正态分布。计量资料采用均数 ±标准差表示，
ＳＥ、ＡＬ、ＳＦＣＴ及裸眼视力视力作为重复测量数据比
较采用重复测量方差分析。若差异有统计学意义，

组间进一步比较采用独立样本ｔ检验。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、基线资料

本研究共纳入 １２０名近视儿童，年龄 ７～１２
（９１±１５）岁，红光组和空白对照组年龄、身高、体

质量、ＳＥ、ＡＬ及ＳＦＣＴ比较差异均无统计学意义（均
Ｐ＞００５），见表１。

表１　红光组和空白对照组基线资料比较

项目 红光组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝６０） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ９１１７±１５３０ ９１５０±１５０５ －０１２０ ０９０４
ＳＥ（Ｄ） －２５１７±１１５３ －２５２９±１１５４ ００５９ ０９５３
ＡＬ（ｍｍ） ２４２４２±０９２１ ２４３７３±０７９２ －０８４５ ０４００
ＳＦＣＴ（μｍ） ２６８５００±３６９２１ ２７１６００±３９１２６ －０４４６ ０６５６
身高（ｃｍ） １３５７２０±８６９６ １３５．３２０±８７８０ ０２５１ ０８０２
体重（ｋｇ） ３３９３４±６０２０ ３３９４０±６０１６ －０００６ ０９９６
ＵＣＶＡ ０６２±０２６ ０６１±０２６ ０１５８ ０８７５
主视眼 ２８Ｒ／３２Ｌ ３１Ｒ／２９Ｌ ０３００ ０５８４

　　二、两组ＳＥ比较
红光组和对照组儿童的 ＳＥ，在不同随访时间、

随访时间与不同干预方式交互作用方面的差异具有

统计学意义（Ｆ组间 ＝２９８７４９，Ｐ组间 ＜０００１；Ｆ

时间 ＝９５９８１０，Ｐ时间 ＜０００１；Ｆ组间×时间 ＝１０１４９９３，
Ｐ组间×时间 ＜０００１）。随着时间的延长，红光组ＳＥ保
持稳定，对照组ＳＥ逐渐增大，红光组和对照组在６
及１２个月 ＳＥ比较差异均具有统计学意义（ｔ＝
２４８６，Ｐ＝００１４；ｔ＝５０１６，Ｐ＜０００１）。见表２。

表２　红光组和对照组的等效球镜度比较

分组 ｎ 未干预前 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

红光组 ６０ －２５２±１１５ －２５０±１１７ －２５２±１１５ －２５１±１１５ －２５１±１１５
对照组 ６０ －２５３±１１５ －２５５±１１３ －２７７±１１６ －３０３±１１３ －３５５±１１０
ｔ值 ００５９ ０２１８ １１８２ ２４８６ ５０１６
Ｐ值 ０９５３ ０８２８ ０２４０ ００１４ ＜０００１

　　三、红光组和对照组ＡＬ比较
红光组和对照组儿童的 ＡＬ，在不同随访时间、

随访时间与不同干预方式交互作用方面的差异具有

统计学意义（Ｆ组间 ＝１４９８０，Ｐ组间 ＜０００１；Ｆ时间 ＝
１２３１７８，Ｐ 时间 ＜０００１；Ｆ 组间×时间 ＝２８２３５２，Ｐ

组间×时间 ＜０００１）。随着时间的延长，红光组 ＡＬ逐

渐缩短并趋于稳定，对照组 ＡＬ逐渐增长，红光组和
对照组在１、３、６及１２个月ＡＬ比较差异均具有统计
学意义（ｔ＝－２０７８，Ｐ＝００４０；ｔ＝－３９０１，Ｐ＜
０００１；ｔ＝－４７５３，Ｐ＜０００１；ｔ＝－６４８４，Ｐ＜
０００１）。见表３。

表３　红光组和对照组眼轴长度比较

分组 ｎ 未干预前 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

红光组 ６０ ２４２４±０９２ ２４０７±０８２ ２４０１±０８０ ２４０３±０７９ ２４０２±０７９
对照组 ６０ ２４３７±０７９ ２４３７±０７９ ２４５８±０７９ ２４７２±０７９ ２４９６±０８０
ｔ值 －０８４５ －２０７８ －３９０１ －４７５３ －６４８４
Ｐ值 ０４００ ００４０ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
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表４　红光组和对照组ＳＦＣＴ比较

分组 ｎ 未干预前 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

红光组 ６０ ２６８５０±３６９２ ２８７３０±３６５５ ２９９８３±３６９０ ３００５０±３６８８ ３００５２±３６８２
对照组 ６０ ２７１６０±３９１３ ２７１６８±３９６１ ２５２２８±３８６４ ２４０１８±３８６２ ２２２１７±３８７７
ｔ值 －０４４６ －２２４４ －６８９３ －８７５０ １１３５１
Ｐ值 ０６５６ ００２７ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　四、红光组和对照组ＳＦＣＴ比较
红光组和对照组儿童的 ＳＦＣＴ，在不同随访时

间、随访时间与不同干预方式交互作用方面的差异

具有统计学意义（Ｆ组间 ＝３０３７５，Ｐ组间 ＜０００１；Ｆ

时间 ＝４０６１３２，Ｐ时间 ＜０００１；Ｆ组间×时间 ＝１８９６５８９，
Ｐ组间×时间 ＜０００１）。随着时间的延长，红光组 ＳＦＣＴ
逐渐变厚并趋于稳定，对照组 ＳＦＣＴ逐渐变薄，红光
组和对照组在１、３、６及１２个月ＳＦＣＴ比较差异均具
有统计学意义（ｔ＝－２２４４，Ｐ＝００２７；ｔ＝－
６８９３，Ｐ＜０００１；ｔ＝－８７５０，Ｐ＜０００１；ｔ＝
１１３５１，Ｐ＜０００１）。见表４。

五、红光组和对照组ＵＣＶＡ比较
红光组和对照组儿童的裸眼视力，在不同随访

时间、随访时间与不同干预方式交互作用方面的差

异具有统计学意义 （Ｆ 组间 ＝２５６２５７，Ｐ 组间 ＜
０００１；Ｆ时间 ＝３５６７３２，Ｐ时间 ＜０００１；Ｆ组间×时间 ＝
３５４９８１，Ｐ组间×时间 ＜０００１；）。干预３个月后，红光
组裸眼视力基本趋于稳定，对照组主觉视力逐渐下

降，红光组和对照组在３、６及１２个月裸眼视力比较
差异均具有统计学意义（ｔ＝２５６８，Ｐ＝００１１；ｔ＝
４３７２，Ｐ＜０００１；ｔ＝５１２８，Ｐ＜０００１）。见表５。

表５　红光组和对照组ＳＦＣＴ比较红光组和对照组裸眼视力比较

分组 ｎ 未干预前 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

红光组 ６０ ０６２±０２６ ０６１±０２５ ０６１±０２５ ０６１±０２５ ０６１±０２５
对照组 ６０ ０６１±０２６ ０６２±０２６ ０７７±０２７ ０８６±０２６ ０９４±０３０
ｔ值 ０１５８ －００８６ －３１９７ －５２３１ －６５１５
Ｐ值 ０８７５ ０９３１ ０００２ ＜０００１ ＜０００１

　　五、随访情况
随访过程中，对照组有两名受试者分别在试验

开始后的３个月、６个月因近视度数增长较快而选
择红光进行干预，后期使用均值替代法填补缺失值

进行统计学分析；红光组受试者依从性良好，并且未

出现结膜充血、水肿、畏光、流泪、角膜上皮损伤、晶

状体混浊、黄斑损害等眼部并发症。亦未发现认知

障碍及行为异常。通过受试者监护人填写问卷调

查，所有受试者均较严格遵守了所规定的近距离学

习时间以及户外运动时间，除睡眠时间等不可控因

素外，所有受试者日常均佩戴眼镜进行学习生活。

讨　　论

我国儿童青少年近视率居高不下，不断攀升，近

视低龄化、重度化日益严重，近视已成为关系国家和

民族未来的大问题。而近视的发生发展受遗传及环

境因素的共同影响，有关近视的发病机制至今尚未

完全明确。因此，目前对于近视仍处于可防、可控、

不可治愈的阶段。现今临床中采用的近视防控的方

法有配戴角膜塑形镜、滴用低浓度阿托品［８］、增加

户外活动时间等［９１２］。佩戴角膜塑形镜需要精准的

科学验配，有可能引起角膜炎，结膜炎等并发症；低

浓度阿托品的局部应用，会引起睫状肌的麻痹，部分

患者会出现瞳孔扩大、畏光及过敏性结膜炎等不良

反应［１３，１４］，高浓度的阿托品使用后停用还会导致视

力的回退［９］，因此阿托品长期应用的安全性有待进

一步观察。这二者控制近视的有效率也只有５０％
～６０％左右。增加户外活动时间虽已成为公认的预
防近视的方法［１５］，但对已近视的患者无明显的控制

作用［１６］，且在校推广户外运动难度较大。另外，对

大部分近视儿童青少年而言，随身体的生长发育和

不合理用眼，其屈光度在青春期前发展比较迅速，如

何有效阻滞或延缓其发展为高度近视也是需考虑的

实际问题。所以，寻求一种简便、有效的防控方式尤

为必要。

本研究所用６５０ｎｍ红光，由艾尔兴哺光仪发
出，其最初是用于治疗弱视的产品，它所产生的红光

为一种弱激光。在近视性弱视治疗过程中发现６５０
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ｎｍ红光对近视性弱视的治疗具有提高视力而 ＡＬ
保持不变的作用，能否利用此特点用于近视防控，是

成为我们研究的方向。众所周知，眼的屈光状态主

要与角膜屈光度、前房深度、晶状体的屈光度、玻璃

体腔长度、ＡＬ等因素有关［１７１９］。对轴性近视而言，

ＡＬ是决定屈光状态的最主要因素，其数值的变化是
评估近视有无进展的重要指标，也是评判近视防控

措施有无疗效的主要参考因素。本研究发现，应用

６５０ｎｍ红光干预的受试者，干预前与干预后１、３、６、
１２个月ＡＬ的变化比较差异有统计学意义，干预３
个月与６、１２个月相比ＡＬ虽略有缩短，但差异无统
计学意义；对照组的近视患者 ＡＬ随时间增长而逐
渐变长，观察前与观察后１个月相比，ＡＬ差异无统
计学意义，观察前与观察后３、６、１２个月相比，差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５）；并且３个月与６、１２
个月相比，差异无统计学意义。上述结果表明６５０
ｎｍ的红光可使近视患者的 ＡＬ缩短，并在一定时间
内保持稳定。

近视的表现形式虽然比较单一，但近视的发病

原因异常复杂。新近研究发现，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，导致细

胞外基质重塑，从而引发近视形成［２０］。在整个眼球

中，脉络膜含丰富的血管组织，是外层视网膜和黄斑

区血供的主要来源［２１］，且脉络膜是分区供血，小叶

分配，每个小叶有一支独立的小动脉进入，每支小动

脉开口处有瓶颈样狭窄，负责调控进入小叶区的血

流量，在红细胞质和量正常情况下，缺氧首先表现在

循环血量不足或毛细血管的减少，亦即脉络膜循环

血量的减少或脉络膜厚度变薄。有学者研究发现近

视和脉络膜变薄之间存在关联。高度近视眼比低度

近视眼的脉络膜更薄［２２］，在近视的动物模型中，脉

络膜血流的变化先于 ＳＦＣＴ的变化［２３］。本研究中

ＳＦＣＴ增加可能是由脉络膜循环血量增加而引起，这
可能是６５０ｎｍ红光的温热效应以及６５０ｎｍ的红光
照射后多巴胺的分泌增多，使调控进入脉络膜小叶

血量的小动脉扩张引起。另外，干预１个月后ＳＦＣＴ
与干预前比较明显增厚，干预后１、３、６、１２个月 ＳＦ
ＣＴ变化与同期 ＡＬ变化相近，变化规律基本相同，
且差异均有统计学意义；而空白对照组 ＳＦＣＴ变化
随ＡＬ变长而变薄，这充分说明 ＡＬ变化与 ＳＦＣＴ变
化密切相关，ＡＬ的变化由 ＳＦＣＴ变化引起。另外，
ＳＦＣＴ虽受年龄、屈光度、昼夜节律、眼压、体位以及
生活地区等影响［２４２６］。但本研究为减少误差，在固

定专人检测的前提下，ＯＣＴ检测基本固定在上午的

同一时段，保证了测量结果的相对可靠性。

本研究结果显示干预后的 ３、６、１２个月的 ＡＬ
和 ＳＦＣＴ虽仍有所变化，但差异无统计学意义。可
能的原因是缺氧会导致巩膜重塑，改善缺氧后同样

对巩膜的重塑起调控作用，从而能够保持ＡＬ及ＳＦ
ＣＴ的相对稳定。至于停用红光治疗后眼轴及脉络
膜厚度的变化情况及停用后屈光度是否反弹尚在进

一步研究之中。另外，６５０ｎｍ的红光对裸眼视力的
影响，研究结果显示，６５０ｎｍ红光可以保持视力稳
定在一定的水平，干预后１个月红光组和对照组统
计学无差异（Ｐ＞００５），可能的原因是红光干预的
时间较短，且７～１２岁儿童的调节能力较强所致；１
个月后随时间的推移，红光组和对照组视力差异均

具有统计学意义（Ｐ＜００５），这也说明红光治疗的
有效性。

本研究所用６５０ｎｍ的半导体激光就波长而言，
属于长波长的光，且具有方向性好、单色性好的激光

特性。据国内学者的研究观点，６５０ｎｍ的红光波长
长于５３０ｎｍ的绿光，用红光治疗后理应出现眼轴增
长近视屈光度增加的情况［２７，２８］，但本研究的结论恰

恰相反，这不能很好的用上述学者的离焦理论来解

释，是否与所选动物的差异（他们所选择的实验对

象豚鼠为二色视动物，而我们选择的是三色视灵长

类动物人）及光的特性有关联尚不明确。但从国外

学者选择与人类灵长类动物最接近的树闙做实验对

象，并将其暴露在５２７～７４９Ｌｕｘ，波长６５０ｎｍ红光
下，最终结果出现树闙脉络膜厚度明显增加，眼轴增

长减缓，并产生了远视情况和本研究的结果来

看［２９］，似乎更说明了红光对不同动物可能产生不同

的结果，这究竟是动物的差异造成还是另有其他机

制有待做进一步研究。然而，由于本试验未将其他

波长的光作为对照，因此尚不能对不同波长光的影

响做更深层次的比较。

本研究在１２个月随访过程中，通过裂隙灯显微
镜下观察及 ＯＣＴ结果，受试对象未出现结膜充血、
水肿、畏光、流泪、角膜上皮损伤、晶状体混浊、黄斑

损害等眼部并发症，说明６５０ｎｍ红光阻滞、减缓近
视进展是有效、安全的。６５０ｎｍ红光属非侵入性影
响近视进展的方法，具有无创、应用简单、方便、依从

性好的特点，有望成为控制近视进展的新方法。但

对６５０ｎｍ红光影响近视进展的具体机制、对屈光状
态正常人群脉络膜厚度是否有影响等问题仍需做一

步探索研究。
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