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小光学区角膜塑形镜与重复低强度红光照射对青少年近视控制效果的比较

刘世美 1，陈 利 2，罗 达 1，罗启惠 1，程 宇 1，唐仁香 1，杨 微 1，刘 波 1　（1. 陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 
400038；2. 千叶眼科医院，重庆 400039）

［摘 要］　目的　通过对比分析小光学区角膜塑形镜（OK镜）与重复低强度红光照射疗法（RLRL）对青少年近视的控制效果，

以评估RLRL的治疗有效性。方法　回顾性分析于陆军军医大学第一附属医院就诊的 80例青少年近视患者的临床资料，根据不同

干预方式分为RLRL组和OK镜组，每组 40例。RLRL组患者采用RLRL联合单焦点框架眼镜治疗，OK镜组患者佩戴OK镜。观察患

者基线及治疗后 1、3、6、12个月等效球镜度数（SE）、眼轴、黄斑中心凹脉络膜厚度（SFCT）和色觉变化情况。以RLRL组基线眼轴均

值为准，将该组患者细分为短眼轴组和长眼轴组，进一步分析眼轴及SFCT的变化。结果　RLRL组患者治疗后1、3、6、12个月的屈光

度与基线比较差异无统计学意义（P>0. 05）。RLRL组患者眼轴治疗后呈渐进性缩短，12个月时恢复接近基线；OK镜组患者眼轴治疗

后 12个月内持续增长；2组患者治疗后各时间点眼轴与基线比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）。RLRL组患者治疗后各时间点的

眼轴变量均明显小于OK镜组（P<0. 05）。RLRL组患者治疗后各时间点的 SFCT变量均大于OK镜组（P<0. 05）；RLRL组患者治疗后

各时间点 SFCT与基线比较有显著性差异（P<0. 05），但 OK镜组患者治疗后各时间点 SFCT与基线相比则无显著性差异（P>0. 05）。

长眼轴组患者治疗后各时间点的眼轴变量均大于短眼轴组（P<0. 05）；长眼轴组患者仅在治疗后6个月SFCT变量大于短眼轴组（P<0. 05）；
2组患者治疗后各时间点的 SFCT与基线比较均有显著性差异（P<0. 05）。色觉测试显示，RLRL组和OK镜组患者治疗后均未出现色

觉异常。结论　RLRL具有较好的近视防控效果，对眼轴的控制效果优于OK镜。
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Comparative effectiveness of small optical zone orthokeratology lenses and repeated low-level red-light therapy 
for controlling myopia in adolescents
LIU Shi-mei1，CHEN Li2，LUO Da1，LUO Qi-hui1，CHENG Yu1，TANG Ren-xiang1，YANG Wei1，LIU Bo1　（1. Department 
of Ophtalmology， First Affiliated Hospital of Army Medical University，Chongqing 400038，China；2. Chiba Eye Hospital， Chongqing  
400039，China）

Abstract: Objective To compare the  effect of small optical zone orthokeratology lenses （OK lenses）and repeated low-level red-light 
（RLRL） therapy in controlling myopia progression for adolescents，and the therapeutic effectiveness of RLRL is evaluated. Methods A 
retrospective analysis was conducted on the clinical data of 80 adolescent myopic patients in the First Affiliated Hospital of Army Medical 
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University. The patients were divided into the RLRL group and the OK lenses group according to different intervention methods， with 
40 cases in each group. Patients in the RLRL group received RLRL therapy combined with single-vision spectacles，and patients in the OK 
lenses group were treated with OK lenses. The changes of spherical equivalent （SE）， axial length and subfoveal choroidal thickness （SFCT） 
1， 3， 6， and 12 months after treatment compared with the baseline， and color vision of patients were assessed.  Based on the mean baseline 
axial length of the RLRL group， the patients in this group were subdivided into the short axial group and the long axial group， and the 
changes of the axial length and SFCT were further analyzed. Results The diopter 1， 3， 6， and 12 months after treatment in the RLRL group 
were not significantly different from the baseline （P>0. 05）. Axial lengths of patients in the RLRL group progressively shortened  after treatment 
and returned close to the baseline 12 months after treatment.  In contrast，axial lengths of patients in the OK lens continued to grow within 12 
months after treatment； the axial lengths at each time point after treatment of patients in the two groups were significantly different from the 
baseline （P<0. 05）.  The changes of axial length of patients in the RLRL group at each time point after treatment were significantly smaller 
than those in the OK lenses group （P<0. 05）.  The SFCT changes of patients in the RLRL group at each time point after treatment were all 
greater than those in the OK lenses group （P<0. 05）.  The SFCT at each time point after treatment in the RLRL group were significantly 
different from the baseline （P<0. 05）， whereas the SFCT at each time point after treatment in the OK lenses group were not significantly 
different from the baseline （P>0. 05）.  The changes of axial length at each time point after treatment of patients in the long axial group were all 
greater than those in the short axial group （P<0. 05）； the SFCT changes 6 months after treatment of patients in the long axial group was 
greater than that in the short axial group （P<0. 05）； the SFCT at each time point after treatment of patients in the two groups were signifi⁃
cantly different from the baseline （P<0. 05）. Color vision tests revealed no abnormities after treatment in the RLRL group and the OK lenses 
group. Conclusion　RLRL therapy is effective in controlling myopia progression and demonstrates superior axial length control compared to 
orthokeratology lenses.

Keywords: repeated low-level red-light therapy；small optical zone；orthokeratology lenses；myopia control

近年来电子信息技术迅猛发展，人们近距离的视

觉负荷显著增加，导致全球近视呈现低龄化和高度数

化趋势。2022年我国青少年近视率为 51. 9%，高度近

视占9. 7%，预测到2050年近视人数将占总人口的1/2[1]。
高度近视可引发一系列眼部并发症，如玻璃体混浊、

视网膜脱离及黄斑退化等[2]。随着近视率的攀升，人

们对近视防控的关注度显著提高，新的近视防控知

识、技术及设备不断涌现。佩戴角膜塑形镜对于延缓

近视发展的效果显著。近期研究表明，相较于传统的

角膜塑形镜，经过优化设计的小光学区角膜塑形镜(简
称 OK镜)能获得更稳定的周边离焦效果，进一步减缓

了 42. 3%的眼轴增长[3]。而重复低强度红光照射疗法

（repeated low-level red-light，RLRL）作为一种新兴的近

视控制技术，引起了学术界的广泛关注。一项为期12个月

的随机对照试验发现，RLRL 可以减缓 69. 9% 的眼轴

增长[4]。OK镜和RLRL在控制近视眼轴增长方面的效

果明显优于其他常见的近视控制手段（如低浓度阿托

品滴眼和佩戴多点离焦镜等）。目前关于这两种方法

在实际应用中的优缺点尚缺乏比较研究。基于此，本

研究通过回顾性分析比较这两种方法对于青少年近视

的控制效果，以期为临床医师提供更为科学的治疗决策

依据，并为优化未来近视防控策略提供实证参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022 年 1 月至 2023 年 8 月在陆军军医大学

第一附属医院眼科就诊的佩戴 OK 镜或者 RLRL 联合

单焦点框架眼镜治疗的青少年近视患者共 80 例。

根据两种不同干预方式，将患者分为 RLRL 组 40 例

（40眼）和OK镜组 40例（40眼）。本研究选取RLRL组

与 OK 镜组患者的右眼数据进行分析，2 组患者的性

别、年龄、等效球镜度数（spherical equivalent, SE）、眼

轴、黄斑中心凹脉络膜厚度（subfoveal choroidal thick⁃
ness, SFCT）等基线数据资料比较，均无显著性差异

（P>0. 05）。进一步以RLRL组患者双眼眼轴的基线均

值为界，将该组再分为短眼轴组（眼轴≤24. 38 mm）与

长眼轴组（眼轴>24. 38 mm）。本研究经陆军军医大学

第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 [ 批 准 号 ：（A）
KY2024069]。

纳入标准：①7~15岁青少年；②复方托吡卡胺睫状

肌麻痹后，客观验光示双眼SE≥-6. 00 D、散光≥-1. 50 D、

双眼屈光参差≤2. 00 D；③双眼最佳矫正视力≥5. 0；
④眼压 11. 0~21. 0 mmHg。排除标准：①联合使用其

他近视防控手段，如低浓度阿托品滴眼、佩戴多点离

焦镜等；②合并角结膜炎、圆锥角膜、视网膜病变、斜

视及其他眼病；③智力低下、多动等不能配合治疗。

1. 2　方法

RLRL 组患者日常佩戴单焦点框架眼镜，每日在

家长监督下接受 2 次 RLRL 治疗，每次照射 3 min，间
隔 4 h 以上，由家长记录后像时间及不良反应。艾尔

兴台式半导体近视弱视综合治疗仪（苏州宣嘉光电科

技有限公司，型号：RS-200-1A）主要性能指标：①输入

功率≤100 VA，输入电压 AC 100~240 V，50 Hz/60 Hz；
②波长（650±10）nm；③目镜观察口光斑直径（10±2）mm；
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④光源输出功率（2. 0±0. 5）mW。不良反应判断：照射

后若后像时间≥6 min、视物扭曲变形、色觉异常、亮/暗
点不消失、视力急剧下降 2行以上、光学相干断层扫描

显示椭圆体带不连续等，视为出现不良反应。

OK镜组患者每晚佩戴VST设计型OK镜，后表面

光学区直径5. 6 mm，次日取镜后正常学习和生活。

1. 3　观察指标

先用裂隙灯、检眼镜等排除眼部器质性病变，然

后分别在治疗前及治疗后 1 个月、3 个月、6 个月、

12个月使用光干涉式眼轴测量仪对OK镜组患者右眼

及 RLRL 组患者双眼眼轴进行多次测量，并确保每次

测量误差≤0. 05 mm，最终取 5 次测量均值作为结果。

使用光学相干断层扫描仪测量 OK 镜组患者右眼及

RLRL 组患者双眼黄斑中心凹下 3 mm×3 mm 区域的

SFCT，分别测量 3 次并由系统内置程序自动分割、导

出对应数据。

使用 Farnsworth Munsell 100 Hube Test（版本 3. 0）
评分系统色觉分析软件进行色相测试，记录总色觉错

误分数（total error score, TES），16 分以下为色觉辨识

能力优异。

屈光度测量前使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳，每

5 min滴 1次，共 3次，在瞳孔光反射消失后，用电脑验

光仪对 RLRL 组患者进行客观验光，单眼进行 5 次测

量，并确保每次测量球镜及柱镜度数误差<0. 50 D，测

量均值作为客观屈光度，并计算 SE。SE=球镜度数+ 
1/2柱镜度数。佩戴OK镜无法准确测量 SE，故选择眼

轴作为主要结局变量。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 25. 0 软件进行分析。计量资料先行

Shapiro-Wilk 检验，偏态分布的数据以中位数（四分位

间距）[M（P25，P75）]表示，采用Mann-Whitney U检验；各

组内多时间点眼轴及 SFCT 比较采用 Friedman 检验，

进一步两两分析采用经 Bonferroni 校正的 Wilcoxon 符

号秩检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　随访情况

RLRL 组患者中有 3 例治疗 6 个月后终止，其中

2例因家长担忧潜在副作用而终止，另 1例因后像时间

超过 6 min而终止，最终 12个月有完整数据 37例。OK
镜组患者因随访流失，12个月有完整数据 38例。2组

患者眼底黄斑的光学相干断层扫描均未发现形态

异常。

2. 2　RLRL组患者屈光度变化

RLRL 组患者基线 SE 为-1. 75（-3. 25，-1. 00）D，

治疗后 1、3、6、12个月分别为-1. 63（-3. 25，-1. 00）D、

-1. 50（-2. 75，-1. 13）D、-1. 63（-3. 00，-1. 00）D、

-1. 63（-2. 88，-1. 00）D。与基线比较，治疗后各时间

点的屈光度变化无显著性差异（P>0. 05）。

2. 3　患者眼轴变化

RLRL 组患者眼轴增长较 OK 镜组缓慢；RLRL 组

患者治疗后眼轴渐进缩短，12个月时眼轴逐渐恢复接

近基线；OK 镜组患者治疗后 1个月眼轴缩短，后呈持

续增长趋势。2组患者治疗后各时间点眼轴与基线比

较，差异均有统计学意义（P<0. 05)，见图 1。RLRL 组

患者治疗后各时间点的眼轴变量均明显小于OK镜组

（P<0. 05），见表1。

2. 4　患者SFCT变化

RLRL 组患者治疗后 SFCT 增加明显，而 OK 镜组

则未见明显变化；RLRL组患者治疗后各时间点 SFCT
与基线比较均有显著性差异（P<0. 05），并经Bonferroni
校正检验验证；OK 镜组患者治疗后各时间点的

SFCT 与基线比较则无显著性差异（P>0. 05），见图 2。

RLRL组治疗后各时间点的 SFCT变量均大于OK镜组

（P<0. 05），见表2。
2. 5　RLRL组长眼轴组和短眼轴组眼轴、SFCT变化

以 RLRL 组基线眼轴均值（24. 38 mm）为准，将该

组患者再分为短眼轴组（40 眼）和长眼轴组（34 眼）。

结果发现，2组患者治疗后 1、3个月眼轴均有缩短，长

*：与本组基线比较，P<0.05
图1　眼轴变化趋势图

表1　RLRL组和OK镜组患者眼轴变量比较[M（P25，P75），mm]
组别

RLRL组

OK镜组

Z
P

眼数

37
38

治疗后1个月

-0. 06（-0. 12，-0. 01）
-0. 01（-0. 05，0. 02）

-3. 709
<0. 001

治疗后3个月

-0. 07（-0. 22，0. 02）
0. 05（-0. 04，0. 08）

-3. 224
0. 001

治疗后6个月

-0. 08（-0. 23，0. 11）
0. 13（0. 01，0. 23）

-3. 535
<0. 001

治疗后12个月

0. 01（-0. 22，0. 16）
0. 24（0. 07，0. 39）

-4. 038
<0. 001
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眼轴组缩短更明显；长眼轴组患者治疗后 6、12个月眼

轴缓慢回升，短眼轴组则呈逐渐增长趋势。长眼轴组

患者治疗后各时间点眼轴与基线相比差异有统计学

意义（P<0. 05）；短眼轴组患者治疗后1、3个月眼轴与基

线相比差异有统计学意义（P<0. 05），治疗后 6、12个月

眼轴与基线相比差异则无统计学意义（P>0. 05），

见图3。2组患者治疗后各时间点眼轴变量组间比较差

异有统计学意义（P<0. 05），见表3。
2组患者的 SFCT治疗后均有不同程度的增加，但

仅在治疗后 6个月长、短眼轴组的 SFCT变量组间比较

存在显著性差异（P<0. 05），而其他时间点 SFCT 变量

组间比较均无显著性差异（P>0. 05），见表 4；2组患者

治疗后各时间点的 SFCT与基线比较均有显著性差异

（P<0. 05），见图4。

2. 6　色觉检查结果

2组患者右眼TES均低于 4分，处于色觉辨识能力

的优异范围。随访期间也未观察到有任何颜色辨识

障碍或色觉缺失的现象。

3　讨论

我国青少年近视形势严峻，呈早发、高发态势，既

损害青少年身心健康，又严重影响国家发展和民族未

来[5-7]。近视的发病机制多样且复杂，受遗传、发育、环

境、不健康用眼习惯等多因素的影响。常用的近视防

控方法包括户外活动、低浓度阿托品滴眼、佩戴角膜

塑形镜及多点离焦镜等。循证医学证实，每天 2 h 户

外活动可以有效预防近视的发生，但对已经近视的状

态却无明显效果[8]。低浓度阿托品滴眼对近视防控的

机制目前尚不清楚，效果有限且停药后常伴有一些反

弹[9]。刘艺等[10]曾经观察学龄儿童佩戴常规角膜塑形

镜后 2年内的眼轴变化情况，发现佩戴早期能延缓眼

轴的增长，但控制效果会随着时间的延长而降低。多

点离焦镜可延缓 30%~60% 眼轴的增长，但对验配参

数要求高，其效果也会受到个体差异、适应周期等影

表2　RLRL组和OK镜组患者SFCT变量比较[M（P25，P75），μm]
组别

RLRL组

OK镜组

Z
P

眼数

37
38

治疗后1个月

34. 00（17. 00，39. 00）
2. 00（-4. 25，15. 50）

-5. 401
<0. 001

治疗后3个月

22. 00（7. 50，46. 00）
1. 00（-5. 50，23. 25）

-3. 636
<0. 001

治疗后6个月

24. 00（7. 00，50. 00）
8. 00（-6. 00，21. 25）

-3. 159
0. 002

治疗后12个月

30. 00（8. 50，65. 00）
3. 00（-13. 0，14. 50）

-4. 474
<0. 001

*：与本组基线比较，P<0.05
图2　SFCT变化趋势图

*：与本组基线比较，P<0.05
图3　长、短眼轴组眼轴变化趋势图

表3　长眼轴组和短眼轴组患者眼轴变量比较[M（P25，P75），mm]
组别
短眼轴组
长眼轴组
Z
P

眼数
40
34

治疗后1个月
-0. 04（-0. 11，-0. 02）
-0. 09（-0. 14，-0. 03）

-2. 043
0. 041

治疗后3个月
-0. 04（-0. 20，0. 02）
-0. 15（-0. 22，-0. 06）

-2. 291
0. 022

治疗后6个月
0. 01（-0. 19，0. 10）

-0. 15（-0. 28，-0. 02）
-2. 588

0. 010

治疗后12个月
0. 05（-0. 11，0. 16）

-0. 09（-0. 28，0. 03）
-2. 241

0. 025
表4　长眼轴组和短眼轴组SFCT变量比较[M（P25，P75），μm]

组别
短眼轴组
长眼轴组
Z
P

眼数
40
34

治疗后1个月
29. 00（12. 25，38. 00）
32. 00（21. 50，45. 75）

-1. 617
0. 106

治疗后3个月
22. 00（5. 25，41. 00）
29. 00（13. 75，48. 75）

-1. 589
0. 112

治疗后6个月
16. 50（5. 00，39. 75）
36. 50（14. 75，51. 25）

-2. 094
0. 036

治疗后12个月
24. 50（3. 50，71. 25）
34. 50（10. 75，62. 50）

-0. 521
0. 603

*：与本组基线比较，P<0.05
图4　长、短眼轴组SFCT变化趋势图
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响。常规近视防控方法的局限性也越来越明显，探索

更有效、更直接的技术迫在眉睫。本研究直接对比小

光学区角膜塑形镜和RLRL联合单焦点框架眼镜的临

床控制效果，为近视防控的策略选择提供循证依据。

眼轴即眼球前后径的长度，其过度增长即是轴性

近视，占近视总数的 90% 以上。因此，近视防控的关

键目标就是抑制眼轴过度增长。本研究中，OK 镜组

患者眼轴治疗后 1个月缩短，但随后呈缓慢增长趋势；

而 RLRL 组患者眼轴治疗后持续缩短，12个月时恢复

到接近基线，且治疗后各时间点 RLRL 组眼轴变量均

小于OK镜组，表明单焦点框架眼镜联合RLRL治疗较

小光学区角膜塑形镜对患者眼轴增长的抑制效果更

佳，与 Jiang等[4]的研究结果相近。此外，本研究结果显

示，长、短眼轴组患者眼轴在治疗后均有缩短，且治疗

后 12个月时长眼轴组患者眼轴缩短量明显大于短眼

轴组（-0. 09 mm vs.  0. 05 mm），提示RLRL治疗对长眼

轴增长的抑制效果更显著，可能与长眼轴者脉络膜更

薄、增厚空间更大有关。这将为个性化制定近视防控

方案提供方向。

脉络膜毛细血管网丰富，血管充盈变化可导致厚

度动态波动。研究发现，提高脉络膜代谢率和循环可

预防或减缓近视的进展[11]。RLRL 治疗可使脉络膜血

管充盈，脉络膜厚度增加，改善视网膜供氧不足，减缓

眼轴的增长，从而有效控制近视的发展。既往研究表

明，SFCT 与眼轴变化之间存在显著负相关[12]，这一发

现在本研究中也得到了证实。本研究发现，RLRL 组

患者治疗后12个月眼轴变量减少了0. 01 mm（10 μm），
同时 SFCT增加了 30 μm，两者之间的不等量变化可能

是由于眼球后部解剖结构被重塑，具体机制还有待进

一步探讨。此外，在 12个月的随访期间，我们还发现

部分OK镜组患者 SFCT也出现一定程度的恢复情况，

这可能与佩戴角膜塑形镜后改变了视网膜的离焦状

态，脉络膜又对此做出了相对回应有关[13]。这些为多

种方法的联合防控提供了新的思路。

RLRL对近视的防控效果已获得研究者的认可[14]，
但安全性一直备受关注。本研究中，患者经 RLRL 治

疗后，光学相干断层扫描显示黄斑脉络膜解剖结构层

次清晰，形态正常，且色觉功能亦未见异常。650 nm
红光此前一直被用于弱视眼的辅助治疗，亦未见视功

能损害的报道[15]，进一步证明了RLRL的安全性。

综上所述，与佩戴小光学区角膜塑形镜相比，

RLRL联合单焦点框架眼镜的方案在青少年近视控制

方面展现出更佳的临床疗效。尽管本研究纳入样本

量相对较少，一定程度可能会影响到研究结果的统计

学显著性和参考性。但不可否认的是，本研究已成功

初步构建了一个青少年近视防控的循证框架，为后续

的研究奠定了基础。将来还需要开展更大样本量、长

期随访的研究，以期更全面验证本研究结论的普适

性、更长时间维度上疗效的稳定性和持久性。这些将

为近视防控临床干预路径的选择提供更充分的实证

依据，更好地指导临床实践，优化治疗方案。
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