
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：赖伟霞，贾亦悦，张雨艺，黎海平，吴西西．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，２０２２，４２（９）：７２７７３０．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２２．０１４９

【应用研究】

低强度红光在低龄高度近视儿童中的疗效研究△
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【摘要】　目的　评估低强度红光（ＬＬＲＬ）在低龄高度近视儿童中的疗效。方法　招募
年龄≤１０岁的高度近视儿童５０例，最终４０例（右眼）纳入研究。根据 ＬＬＲＬ、足矫单光
眼镜（ＳＶＳ）干预及弱视情况分为ＬＬＲＬ弱视组（１５例）、ＬＬＲＬ非弱视组（１１例）、ＳＶＳ弱
视组（９例）、ＳＶＳ非弱视组（５例）。干预前（基线）以及干预后（１个月、３个月、６个月），
分别对入组儿童进行最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、等效球镜（ＳＥＲ）、眼轴长度（ＡＬ）、ＳＥＲ增
长量、ＡＬ增长量检测。分别比较两弱视组间、两非弱视组间各时间点检测指标的差异。
结果　两弱视组间和两非弱视组间患者的性别、年龄、基线ＢＣＶＡ、基线ＳＥＲ、基线ＡＬ差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。ＬＬＲＬ弱视组患者ＢＣＶＡ在干预后１个月、３个月、
６个月均大于 ＳＶＳ弱视组，ＳＥＲ增长量在干预后３个月、６个月均高于 ＳＶＳ弱视组，ＡＬ
增长量在干预后１个月、３个月、６个月均低于ＳＶＳ弱视组（均为 Ｐ＜０．０５），而两弱视组
患者间干预后１个月、３个月、６个月ＳＥＲ、ＡＬ以及干预后１个月ＳＥＲ增长量差异均无统
计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。ＬＬＲＬ非弱视组患者ＳＥＲ增长量在干预后１个月、３个月、６
个月均大于ＳＶＳ非弱视组（均为Ｐ＜０．０５），ＡＬ增长量在干预后１个月、３个月、６个月均
低于ＳＶＳ非弱视组（均为Ｐ＜０．０５），而干预后１个月、３个月、６个月两弱视组患者间
ＢＣＶＡ、ＳＥＲ、ＡＬ差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　ＬＬＲＬ在低龄高度近视儿
童中有一定短期疗效，既能治疗弱视的同时也能很好防控近视，可作为低龄高度近视儿

童治疗的一个优质选择。

【关键词】　低强度红光；低龄高度近视；眼轴长度；等效球镜
【中图分类号】　Ｒ７７８．１

　　近视是全球重大卫生问题，预计到２０５０年，全
球４９．８％的人口会出现近视，数量高达４７．５８亿，其
中高度近视人数高达９．３８亿［１］。低龄高度近视儿

童是近视防控难点人群，随着年龄的增长，眼轴长度

（ＡＬ）生理性增长，不仅近视度数增加，致盲性眼底
疾病、白内障、青光眼等眼病的患病率也增加，对儿

童今后的视觉健康发育有较大影响［２］。因此，寻找

一种适合低龄高度近视防控的有效方法，是临床上

需要解决的难题。目前，低强度红光（ＬＬＲＬ）在普通
近视人群中的有效性得到了一定的临床认证，但针

对低龄高度近视儿童这一特殊群体的研究暂未见相

关文献报道，本研究通过观察比较ＬＬＲＬ与足矫单光
框架眼镜（ＳＶＳ）６个月的短期疗效差异，探讨 ＬＬＲＬ
对低龄高度近视儿童的近视防控作用。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　研究对象来自２０２１年２月至８月
就诊于广西中医药大学第一附属医院视光中心及眼

科门诊的近视儿童。纳入标准：（１）年龄≤１０岁；
（２）双眼等效球镜（ＳＥＲ）相差 ＜２．５Ｄ，ＳＥＲ≤ －６．００
Ｄ，柱镜≤２．５０Ｄ；（３）最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）≥０．３；
（４）按照要求初诊（基线），干预后１个月、３个月、６
个月复诊，完成４次随访。排除标准：（１）合并有斜
视、眼球震颤、青光眼、白内障、眼底疾病；（２）不能按

照要求复诊；（３）半年内使用过其他近视防控干预
（如角膜塑形镜、多焦点软镜、离焦框镜眼镜、双光棱

镜、渐进片、功能训练、低浓度阿托品等）。本研究遵

循《赫尔辛基宣言》，经我院伦理委员会批准。所有

研究对象及家属均知情同意，并签署同意书。

１．２　干预方法　招募符合纳入标准的研究对象５０
例。非随机选择 ＬＬＲＬ组 ３０例，作为研究组；选择
ＳＶＳ组２０例，作为对照组。随访观察６个月。ＬＬＲＬ
组干预方法：配戴ＳＶＳ，同时使用６５０ｎｍ红光（艾尔
兴哺光仪）照射２次，每次３ｍｉｎ，两次间隔４ｈ以上，
每周照射５ｄ，干预期间不合并使用其他近视防控方
法。ＳＶＳ组干预方法：单纯配戴 ＳＶＳ，干预期间不使
用其他近视防控产品及训练。

１．３　具体指标获取　年龄以满周岁计算。使用综
合验光仪检测视力，标准对数视力表检测，小数计数

法记录。ＳＥＲ（ＳＥＲ＝球镜 ＋１／２柱镜），使用盐酸环
喷托酯滴眼液（每支１５ｍＬ，爱尔康）睫状肌麻痹，每
５ｍｉｎ点眼１次，共２次，等待３０ｍｉｎ，进行电脑验光
仪（ＡＲ３１０Ａ，日本尼德克）验光，选择自动模式，测
量３次，取平均值记录。ＡＬ采用ＩＯＬｍａｓｔｅｒ（ＩＯＬｍａｓ
ｔｅｒ５００，德国蔡司）测量，测量５次，取平均值记录。
所有操作均由同一位经过培训的检查人员执行。取

所有研究对象的右眼指标进行分析。

１．４　评估标准　弱视的诊断标准：眼部无器质性病
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变，ＢＣＶＡ低于该年龄的视力下限值［３］。本研究的

弱视均为屈光不正性弱视，其中屈光不正类型为高

度近视。

１．５　分组与指标观察　将纳入研究对象按照 ＬＬ
ＲＬ、ＳＶＳ干预及弱视情况分为 ＬＬＲＬ弱视组、ＬＬＲＬ
非弱视组、ＳＶＳ弱视组、ＳＶＳ非弱视组。分别比较
ＬＬＲＬ弱视组与ＳＶＳ弱视组（两弱视组）间、ＬＬＲＬ非
弱视组与ＳＶＳ非弱视组（两非弱视组）间患者干预
前（基线）、干预后（１个月、３个月、６个月）ＢＣＶＡ、
ＳＥＲ、ＡＬ、ＳＥＲ变化量、ＡＬ变化量的差异。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０对数据进行分
析。计量数据采用均数 ±标准差表示，所有数据进
行正态性检验。两弱视组及两非弱视组患者间性

别、年龄、ＢＣＶＡ、ＳＥＲ、ＡＬ、ＳＥＲ变化量、ＡＬ变化量采
取独立样本ｔ检验比较，组间性别比较采用四格表卡
方检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　随访情况　招募的５０例患者，最终４０例（右
眼）患者（ＬＬＲＬ组 ２６例、ＳＶＳ组 １４例）纳入研究。
ＬＬＲＬ组患者３０例中，有４例因自觉红光刺眼，开始
使用时即退出研究，最终２６例进入研究，随访成功
率为８６．６７％。ＳＶＳ组患者２０例中，干预后１个月复
诊，有１例选择其他近视防控产品，１例选择其他弱
视训练，干预后３个月复诊，３例选择其他近视防控
产品，１例选择其他弱视训练，共６例退出研究，最终
１４例纳入研究，随访成功率７０．００％。ＬＬＲＬ弱视组
１５例，ＬＬＲＬ非弱视组 １１例，ＳＶＳ弱视组 ９例，ＳＶＳ
非弱视组５例。
２．２　干预前各组患者基线具体指标比较情况　两
弱视组患者间性别、年龄、基线 ＢＣＶＡ、基线 ＳＥＲ、基
线ＡＬ比较见表１，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。两非弱视组患者间性别、年龄、基线 ＢＣＶＡ、
基线ＳＥＲ、基线 ＡＬ指标比较见表２，差异均无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表１　两弱视组患者基线指标比较
指标 ＬＬＲＬ弱视组（ｎ＝１５）ＳＶＳ弱视组（ｎ＝９） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　男／ｎ（％） ６（５４．５５） ５（４５．４５）
　女／ｎ（％） ９（６９．２３） ４（３０．７７） ０．５５ ０．４６

年龄／岁 ７．８０±１．８６ ７．２２±１．４８ ０．７９ ０．４４
基线ＢＣＶＡ ０．４５±０．０６ ０．４８±０．１２ －０．７２ ０．４９

基线ＳＥＲ／Ｄ －８．２４±１．３５ －７．５６±０．９６ －１．３３ ０．２０
基线ＡＬ／ｍｍ ２６．８０±０．９９ ２６．３３±０．９２ １．１５ ０．２６

２．３　两弱视组患者干预后不同时间各指标的比较
情况　两弱视组患者间干预后１个月、３个月、６个
月ＢＣＶＡ、ＳＥＲ、ＡＬ、ＳＥＲ增长量、ＡＬ增长量比较结果
见表３。在两弱视组患者间，ＬＬＲＬ弱视组患者 ＢＣ
ＶＡ在干预后１个月、３个月、６个月均大于ＳＶＳ弱视
组，ＳＥＲ增长量在干预后３个月及６个月均高于ＳＶＳ

表２　两非弱视组患者基线具体指标比较情况
指标 ＬＬＲＬ组（ｎ＝１１） ＳＶＳ组（ｎ＝５） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　男／ｎ（％） ４（６６．６７） ２（３３．３３）
　女／ｎ（％） ７（７０．００） ３（３０．００） ０．０２ ０．８９

年龄／岁 ６．８２±２．１４ ８．００±２．１２ －１．０３　 ０．３２

基线ＢＣＶＡ ０．７４±０．１７ ０．７８±０．１１ －０．５２ ０．６１

基线ＳＥＲ／Ｄ －６．３６±０．３０ －６．２８±０．３４ －０．５３ ０．６０

基线ＡＬ／ｍｍ ２５．６０±１．０６ ２５．３８±０．８７ ０．４０ ０．７０

弱视组，ＡＬ增长量在干预后１个月、３个月、６个月
均低于ＳＶＳ弱视组（均为Ｐ＜０．００１），而两弱视组患
者间干预后１个月、３个月、６个月 ＳＥＲ、ＡＬ以及干
预后１个月ＳＥＲ增长量差异均无统计学意义（均为
Ｐ＞０．０５）。说明经过ＬＬＲＬ治疗的低龄高度近视性
弱视儿童，虽不能产生统计学上有意义的近视度数

和ＡＬ差异，但弱视的治疗效果优于 ＳＶＳ，近视度数
增长量及ＡＬ增长量明显低于单纯配戴ＳＶＳ。

表３　两弱视组患者干预后不同时间各指标比较
指标 ＬＬＲＬ弱视组（ｎ＝１５）ＳＶＳ弱视组（ｎ＝９） ｔ Ｐ

ＢＣＶＡ

　干预后１个月 ０．６１±０．０８ ０．５０±０．１０ ３．００ ０．０１

　干预后３个月 ０．７３±０．１３ ０．５１±０．１２ ４．１２ ＜０．００１

　干预后６个月 ０．７４±０．１２ ０．５８±０．１５ ２．８８ ０．０１

ＳＥＲ／Ｄ

　干预后１个月 －８．２８±１．３３ －７．６０±１．０５ －１．３２ ０．２０

　干预后３个月 －８．１９±１．１６ －７．８３±０．９９ －０．７８ ０．４５

　干预后６个月 －８．０７±１．１７ －８．０４±０．９７ －０．０５ ０．９６

ＡＬ／ｍｍ

　干预后１个月 ２６．７８±０．９９ ２６．３９±０．９２ ０．９４ ０．３６

　干预后３个月 ２６．７２±０．９８ ２６．４８±０．９１ ０．５９ ０．５６

　干预后６个月 ２６．６９±０．９９ ２６．６０±０．９１ ０．２２ ０．８３

ＳＥＲ增长量／Ｄ

　干预后１个月 －０．０４±０．１９ －０．０４±０．１５ ０．００ ＞０．９９

　干预后３个月 ０．０５±０．３４ －０．２８±０．１０ ３．４４ ＜０．００１

　干预后６个月 ０．１８±０．４５ －０．４９±０．１８ ４．２０ ＜０．００１

ＡＬ增长量／ｍｍ

　干预后１个月 －０．０２±０．０５ ０．０６±０．０３ －４．４８ ＜０．００１

　干预后３个月 －０．０８±０．１３ ０．１５±０．０３ －５．３３ ＜０．００１

　干预后６个月 －０．１１±０．１８ ０．２６±０．０９ －５．８７ ＜０．００１

２．４　两非弱视组患者干预后不同时间各指标的比
较情况　两非弱视组患者干预后１个月、３个月、６
个月ＢＣＶＡ、ＳＥＲ、ＡＬ、ＳＥＲ增长量、ＡＬ增长量比较结
果见表４。ＬＬＲＬ非弱视组患者 ＳＥＲ增长量在干预
后１个月、３个月、６个月均大于ＳＶＳ非弱视组（均为
Ｐ＜０．０５），ＡＬ增长量在干预后１个月、３个月、６个
月均低于ＳＶＳ非弱视组（均为 Ｐ＜０．０５），而干预后
１个月、３个月、６个月两非弱视组患者 ＢＣＶＡ、ＳＥＲ、
ＡＬ差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。说明经
过ＬＬＲＬ治疗的低龄高度近视不合并弱视的患者，虽
不能产生统计学上有意义的近视度数和ＡＬ差异，但
近视度数增长量及ＡＬ增长量低于单纯配戴ＳＶＳ。
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表４　两非弱视组患者干预后不同时间各指标比较
指标 ＬＬＲＬ非弱视组（ｎ＝１１）ＳＶＳ非弱视组（ｎ＝５） ｔ Ｐ
ＢＣＶＡ

　干预后１个月 ０．７５±０．１８ ０．７８±０．１３ －０．３９ ０．７０
　干预后３个月 ０．７９±０．１６ ０．８６±０．０９ －０．８７ ０．４０

　干预后６个月 ０．８２±０．１４ ０．８０±０．０７ ０．２７ ０．７９
ＳＥＲ／Ｄ

　干预后１个月 －６．３３±０．３２ －６．４８±０．４５ ０．７５ ０．４７
　干预后３个月 －６．１８±０．５４ －６．６８±０．５０ １．７３ ０．１１

　干预后６个月 －６．２３±０．７３ －６．７７±０．３６ ０．２４ ０．１４
ＡＬ／ｍｍ

　干预后１个月 ２５．５７±１．１１ ２５．４５±０．８５ ０．２１ ０．８３
　干预后３个月 ２５．５３±１．１４ ２５．５４±０．８６ －０．０１ ０．９９
　干预后６个月 ２５．５２±１．１７ ２５．６７±０．８５ －０．２５ ０．８１

ＳＥＲ增长量／Ｄ
　干预后１个月 ０．０３±０．１９ －０．２０±０．１９ ２．２５ ０．０４

　干预后３个月 ０．１８±０．４２ －０．４０±０．２１ ２．９３ ０．０１
　干预后６个月 ０．１４±０．６１ －０．５０±０．１５ ３．２４ ０．０１

ＡＬ增长量／ｍｍ
　干预后１个月 －０．０３±０．０７ ０．０７±０．０４ －２．９０ ０．０１

　干预后３个月 －０．０７±０．１３ ０．１６±０．０４ －５．１５＜０．００１
　干预后６个月 －０．０８±０．２０ ０．２８±０．１０ －４．８６＜０．００１

３　讨论

低龄高度近视儿童比普通低中度近视儿童将来

发生致盲性眼病的风险大大增加，是近视防控的重

点、难点人群，部分儿童甚至合并弱视的存在。本研

究最终完成 ６个月随访的 ４０例儿童中，有 ２４例
（６０．００％）合并弱视。低龄弱视儿童，除屈光矫正
外，需进行弱视训练，眼部精细训练可能会增加长时

间近距离用眼，不利于近视防控，因此，寻找一种既

能治疗弱视也能防控近视的干预措施，对低龄高度

近视弱视儿童至关重要。即使不合并弱视，对于低

龄高度近视儿童近视防控也是视觉发育过程中应特

别关注的问题。

红光照射是传统弱视治疗的方法之一，通过红

光照射刺激视锥细胞的发育以达到治疗弱视的目

的，在临床上使用时间较长，是比较安全的一种干预

手法。因此我们选择低强度红光为近视防控研究的

新方向。本研究所用 ６５０ｎｍ红光，由艾尔兴哺光仪
发出。红光对屈光度数影响的研究一直受众多学者

追捧。Ｇａｗｎｅ等［４］对红光在灵长类动物实验中的研

究表明，其可导致动物屈光度的远视化，且未发现明

显的眼部不良反应。Ｊｉａｎｇ等［５］对来自多中心随机

对照的 ２６４例近视青少年患者进行为期 １年的研
究，表明低强度红光对近视防控的有效性及安全性。

Ｚｈｏｕ等［６］对１０５例近视青少年患者进行９个月的回
顾队列研究，也表明红光防控近视的短期有效性。

其他学者［７８］也对红光在延缓ＡＬ增长的有效性进行
了研究，大部分学者肯定了其有效性，同时未发现严

重的不良反应及眼部结构损害，目前最长的研究时

间为１年，但以上学者的研究对象均为低中度近视
患者，无ＬＬＲＬ在高度近视患者中的研究报道。本研
究增加了ＬＬＲＬ在高度近视患者的研究，为高度近视
儿童，特别是低龄儿童的近视防治提供了新的研究

方向及临床疗效报道。

ＡＬ是近视防控的重要检测指标。Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋ
等［９］研究表明，ＡＬ每增长 ０．１ｍｍ，近视度数加深
０２５Ｄ。在近视度数变化方面ＳＥＲ增长量、ＡＬ增长
量对于ＳＥＲ、ＡＬ来说更敏感，因此，本研究将ＳＥＲ增
长量、ＡＬ增长量作为衡量近视防控有效性的重要
指标。

本研究在两弱视组患者间进行比较，ＬＬＲＬ弱视
组患者ＢＣＶＡ在干预后１个月、３个月、６个月均大
于ＳＶＳ弱视组，ＳＥＲ增长量在干预后３个月及６个
月均高于ＳＶＳ弱视组，ＡＬ增长量在干预后１个月、３
个月、６个月均低于 ＳＶＳ弱视组（均为 Ｐ＜０．０５）。
说明经过ＬＬＲＬ治疗的低龄高度近视合并弱视的儿
童，弱视治疗效果及近视防控的效果均优于单纯配

戴ＳＶＳ。红光在弱视的治疗中使用时间较长，认为
是通过刺激视网膜视锥细胞的发育来达到治疗弱视

的目的。对于红光在近视性弱视的研究，刘莉静

等［１０］研究表明，红光可有效降低年平均屈光度变化

值、ＢＣＶＡ、弱视复发率。与本研究结果类似，肯定红
光防控近视及治疗弱视的有效性。

在两非弱视组患者中，ＬＬＲＬ非弱视组患者干预
后６个月ＳＥＲ增长量为（０．１４±０．６１）Ｄ，明显高于
ＳＶＳ非弱视组患者（－０．５０±０．１５）Ｄ，由于近视度数
为负值，增长量高，说明近视发展更慢；而干预后 ６
个月ＡＬ增长量 ＬＬＲＬ非弱视组患者为（－０．０８±
０．２０）ｍｍ，明显低于 ＳＶＳ非弱视组患者（０．２８±
０．１０）ｍｍ，更进一步说明近视进展慢，近视防控效果
佳。这与Ｘｉｏｎｇ等［１１］研究的结果相佐证，其研究ＬＬ
ＲＬ治疗组患者干预后 ６个月 ＳＥＲ改变（０．２１±
０．３４）Ｄ、ＡＬ增长（－０．０６±０．１５）ｍｍ，对照组 ＳＥＲ
改变（－０．５０±０．２４）Ｄ、ＡＬ增长（０．２３±０．０６）ｍｍ，
改变的趋势及量也与本研究相符。Ｚｈｏｕ等［６］进行９
个月的回顾性研究，ＡＬ＞２４ｍｍ的近视患者在ＬＬＲＬ
治疗后６个月时ＳＥＲ改变（０．３９±０．１９）Ｄ，ＡＬ改变
（－０．１１±０．１６）ｍｍ，也是呈现出近视度数回退的趋
势，ＡＬ负增长的趋势，其改变的趋势及量也与本研究
相似。ＬＬＲＬ控制ＡＬ增长、延缓近视进展的机制，目
前支持黄斑中心凹下脉络膜厚度增厚理论，多项研

究［５，７，１１］也表明通过前后对比，使用红光照射后，脉络

膜呈现增厚的状态。

本研究的不足之处：样本量较小、观察时间较

短。样本量小与研究对象的纳入标准限定有关，后

期会扩大样本量，且延长观察时间，进一步验证 ＬＬ
ＲＬ在高度近视中的近视防控作用。

总之，经过６个月的短期组间对照前瞻性研究发
现，高龄低度近视儿童使用ＬＬＲＬ治疗后，虽然不能产
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生统计学意义上的近视回退、ＡＬ缩短，但ＡＬ增长量
明显比单纯配戴ＳＶＳ低，ＳＥＲ增长量明显比单纯配戴
ＳＶＳ高，属于具有较好的近视防控效果，对于合并弱视
的儿童，同时得到较好弱视治疗。因此，对于低龄高

度近视儿童，ＬＬＲＬ治疗是一个优质的选择。
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