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周边离焦光学框镜联合 0.01%阿托品延缓进展性近视疗效分析

李玉涛　刘丽霞　姚敏　马俊杰

唐山冀东眼科医院　河北唐山　063000

摘　要：目的：评估 0.01% 阿托品（ATP）联合周边离焦光学框镜（PMDSL）对于延缓青少年近视进展的疗效。方法 回顾

性研究。选取我院 2022 年 3 月至 2024 年 3 月间，6-14 岁佩戴相同品牌 PMDSL1 年以上的轻中度进展性近视的患者，共 68 例。

其中 36 例联合 0.01%ATP，作为试验组，其余 32 例作为对照组。比较两组 12 个月后等效球镜、眼压、角膜曲率、眼轴、

瞳孔直径等变化，并对结果统计分析。结果 对照组和试验组在年龄、性别、眼压、等效球镜、角膜曲率等基线资料差异均

无统计学意义（P >0.05）。对照组和试验组 12 个月后眼轴长度在戴镜前后增加值为 0.70±0.63mm 和 0.09±0.19mm，对照

组明显高于试验组，两者对比差异有显著性意义（P <0.01）；对照组和试验组 12 个月后等效球镜增加值分别为 1.25±1.42D

和 0.07±1.03D，差异有统计学意义（P <0.01）；试验组 12 个月后瞳孔直径增大 0.74±0.23mm, 和对照组以及点用 0.01%ATP

前比较差异有统计学意义（P <0.05）；对照组和试验组 12 个月后角膜曲率及眼压两组之间及治疗前后无明显变化，比较

差异无统计学意义（P >0.05）。结论 相较于单纯佩戴周边离焦光学框镜，采用 0.01% 阿托品联合周边离焦光学框镜的方法

延缓进展性近视疗效更佳。
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目前近视眼的防控方式众多，涉及行为学、药物、光

学等领域，不同的干预方式，其效果存在差异，且各自的适

用范围也有不同 [1]。近视防控相关框架眼镜有着安全、方便

佩戴、依从性高、无明显副作用等优势，成为了最为普遍采

用的屈光不正矫正方式 [2]。0.01%ATP 是唯一经循证医学证

明对于近视防控有效的药物。两者各自近视防控的效果、作

用机理完全不同，但联合使用有无协同作用临床报道较少 [3]。

本研究旨在对比单纯使用 PMDSL 和联合使用 0.01%ATP 的

疗效，为临床提供一种防控近视进展的新思路。

1. 对象与方法

1.1 对象

为回顾性队列研究；选取 2022 年 3 月至 2024 年 3 月在

唐山冀东眼科医院视光中心验配 PMDSL 的青少年近视患者

68 例，其中 36 例在佩戴 PMDSL 基础上联合 0.01%ATP 每

天晚上点双眼一次，作为试验组，剩余 32 例，单纯用佩戴

PMDSL 作为近视防控手段，设为对照组。

纳入标准：(1)6 ～ 14 岁；(2) 等效球镜 ( SE）:-4.50 ～ -

1.00D；(3) 散光 <-2.00D；(4) 屈光参差 <1.00D；(5) 单眼最

佳矫正视力≥ 16/20；(6) 眼压小于 21mmHg；(7) 治疗前等效

球镜近视增加≥ 0.5D/ 年；(8) 佩戴 PMDSL，每天佩戴时长

≥ 8 小时，(9) 至少有随访 1 年的数据；(10) 入组前和入组

后未进行其他的近视防控方法；(11) 无其他眼部疾病和既往

手术史。排除标准：(1) 显斜及外伤或手术史；(2) 慢性眼病

包括过敏性结膜炎的患者；(3) 需长期或定期间歇用药的患

者如哮喘、癫痫患者；(4) 神经性疾病及过敏性体质 ( 可能

对抗毒蕈碱药有禁忌）的患者也排除在外；(5) 依从性差，

不能按时完成随访者。

1.2 方法

1.2.1 镜片验配

PMDSL 由中心光学区域和环形多焦区域组成，中心光

学区域直径 9mm，用于矫正屈光不正，为配戴者提供清晰

的视力；环形多焦区域直径 33mm，具有 396 个微型凸透镜

（+3.50D），在视网膜前形成周边视网膜近视性离焦信号。

1.3 数据收集

1.3.1 眼轴测量

IOLMaster-700 测量 3 次 , 取平均值。

1.3.2 屈光度数测量

复方托品酰胺滴眼液共 4 次，瞳孔不存在对光反射时，

采用 Topcon RM 8000A 测量 3 次取其平均值，屈光度数用

SE 表示。
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1.3.3 角膜地形图

其于 Placido 盘原理的角膜地形图（TMS-4,Tomey）。

至少测量 3 ～ 4 次，常用参数为角膜平均 K 值。

1.4 统计学方法

回顾性研究。连续变量符合正态分布采用 ±s 表示，组

间比较采用 t 检验；分类变量用百分比表示，组间比较采用

卡方检验。

2. 结果

2.1 基线特征

对照组和试验组儿童的性别、年龄、屈光度、眼压、

角膜曲率等基线资料差异均无统计学意义（P >0.05）( 表 1)

表 1  两组青少年近视者基本资料比较

group cases/eyes age(year)
gender(case) SE

（D）
intraocular pressure

(mmHg)
corneal curvature

（D）Male female

experimental  36/72 9.29±1.76 17 19 -3.43±1.32 12.31±2.56 43.85±0.93

control 32/64 9.38±1.42 18 14 -3.51±1.63 12.25±2.37 43.81±1.03

t/x2 0.54 0.12 0.98 1.12 0.87

P 0.433 0.261 0.334 0.232 0.384

2.2 对照组和试验组 12 个月眼轴长度变化

对照组和试验组 12 个月眼轴长度在戴镜前后平均增加

值为 0.70±0.63 mm 和 0.09±0.19mm，单纯 PMDSL 组明显

高于 0.01ATP+PMDSL 组，两者对比差异有显著性意义（P 

<0.01）（表 2）

表 2  对照组和试验组 12 个月眼轴长度变化量（mm）s

Group Eyes Before treatment After treatment The changes of axial 
length

experimental 72 24.06±1.03 24.25±0.98 0.09±0.19mm

control 64 23.89±0.78 24.56±0.93 0.70±0.63 mm

t 0.65 0.46 5.15

P 0.553 0.261 0.004

2.3 对照组和试验组 12 个月等效球镜变化

对照组和试验组 12 个月后等效球镜平均增加值分别为

1.25±1.42D 和 0.07±1.03D，差异有统计学意义（P <0.01）

（表 3）

表 3  对照组和试验组 12 个月等效球镜变化量（D）

Group eyes Before treatment After treatment Changes

experimental 72 -3.43±1.32 -3.92±1.46 0.07±1.03

control 64 -3.51±1.63 -3.98±1.52 1.25±1.42

t 0.98 1.12 6.12

P 0.334 0.198 0.003

2.4 对照组和试验组 12 个月后瞳孔直径变化

试验组 12 个月后瞳孔直径平均增大 0.74±0.23mm, 和

点用 0.01%ATP 前比较差异有统计学意义（t=2.179,P < 0.05）；

和对照组对比差异有统计学意义（t=1.994 ，P < 0.05）

2.5 对照组和试验组 12 个月后眼压及角膜曲率变化

两组患者均未出现眼压升高，两组间及 0.01ATP+PMDSL

组治疗前后比较差异无统计学意义（P>0.05）；只有 2 例短

暂性高眼压，停用 3 天后继续治疗眼压恢复正常。对照组和

试验组 12 个月后角膜曲率两组间及治疗前后比较差异无统

计学意义（t=2.179, P>0.05）

3. 讨论

目前，光学干预手段和 ATP 在近视眼防控方面扮演着

重要角色。前者主要基于周边视网膜近视离焦理论，ATP 则

通过脉络膜、巩膜重塑等实现。然而，在减少近视加深方面，

结合具有不同作用机制的疗法可能比单一治疗更有益。在

本研究中，我们将 PMDSL 加 0.01% ATP 与单独使用 PMDSL

的近视进展进行了比较。

本研究对照组和试验组 12 个月眼轴长度在戴镜前后平

均 增 加 值 为 0.70±0.63mm 和 0.09±0.19mm， 单 纯 PMDSL

组明显高于 0.01ATP+PMDSL 组，两者对比差异有显著性意

义（P<0.01），等效球镜平均增加值分别为 1.25±1.42D 和

0.07±1.03D，差异有统计学意义（P<0.01）；接受 0.01% 

ATP 和 PMDSL 联合治疗的参与者的近视进展和轴向伸长及

屈光度低于单独接受 PMDSL 的参与者，表明联合治疗中存

在累加效应。Tao Tang[4] 报告接受 0.01% ATP 和 DIMS 联合

治疗的参与者的近视进展和轴向伸长低于单独接受 DIMS 和

单独接受单光镜片的参与者，表明联合治疗中存在累加效

应，在欧洲儿童中 [5] 也有同样效果。光学方法和 0.01%ATP

的组合似乎是近视儿童或近视进展较快的儿童的较好选择。

PMDSL 与低浓度阿托品在控制近视进展上可能具有协

同效应，分析机制如下：其一，PMDSL 与低浓度阿托品减

缓眼轴增长的机制不同，但能起到相互促进作用。其二，低
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浓度阿托品引起的瞳孔直径增大，也可能是促进 PMDSL 控

制近视进展的因素之一。本研究结果表明，0.01% 阿托品使

瞳孔直径增大 0.74mm 左右；多项研究结果 [6-8]，PMDSL 对

瞳孔直径较大的患者近视控制效果好；较大的瞳孔直径有利

于近视性周边离焦状态的形成，进而控制眼轴的增长，更好

的控制近视的发生发展。使用 0.01%ATP 和 DIMS 控制近视

的机制可能包括光学离焦、药物作用和协同作用。

这项研究的一个局限性是其回顾性。研究组和对照组的

设计不能随机化，因为父母实际上选择了这些组，这可能会

导致影响结果的混杂因素。有必要进行一项随机临床试验，

以进一步比较单一和联合方式的治疗效果。此外，我们的随

访时间仅为 1 年，综合的长期影响需要进一步研究。

总之，接受 0.01%ATP 和 DIMS 联合治疗的患者近视进

展和轴向伸长较低，0.01%ATP 和 DIMS 的联合治疗是近视

控制的替代疗法。
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