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%%%摘要&%随着近视的高发和低龄化趋势"高度近视的防控措施持续受到关注' 目前控制儿童和青少年

高度近视进展的手段主要包括低浓度阿托品滴眼液点眼+配戴角膜塑形镜或多焦点软性角膜接触镜
)g̀ :G@P*+后巩膜加固术等"这些干预措施也已在高度近视儿童群体中开展"并被证实可能可以有效控制近

视进展"但在临床用法+安全性等方面仍存在一些争议' 其中"低浓度阿托品滴眼液存在着使用浓度与安全性

的矛盾"较高浓度的阿托品控制效果较好"但也伴随着更高的不良反应发生风险#同时部分儿童应用阿托品后

近视控制效果不佳' 角膜塑形镜长期配戴的控制效果不够明确"且角膜塑形镜的度数设置尚缺少定论'

g̀ :G@P配戴对高度近视的控制效果仍需大样本的临床试验进一步证明' 后巩膜加固术作为手术手段"其不

良反应的发生风险及创伤较其他干预措施大"目前尚无高级别循证医学证据证明其有效性' 各类高度近视干

预措施的推广应用仍需高级别的循证医学证据支持' 本文从药物+光学+手术及其他干预措施几个方面就近

年来儿童和青少年高度近视干预措施存在的争议进行综述'
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%%伴随着近视的高发和低龄化趋势"儿童和青少年高度近视

的流行情况不容乐观' 当前东亚+东南亚地区近视高发国家的

儿童和青少年+青年人群高度近视患病率为 ("!$<&#"#$,#=)- #

&!#'(&!#B 年"我国高中生高度近视患病率高达 #3"'$"并仍

呈攀升趋势
,9- ' 研究表明"高度近视患者发生青光眼+白内障+

视网膜裂孔+视网膜脱离+黄斑病变等疾病的风险显著增

高
,8=B- "这些并发症可严重影响患者的视力和生活质量"并加重

社会经济负担
,3=#!- "控制高度近视刻不容缓' 为控制高度近视

的发生和进展"近视进展过程中从非近视到近视+近视到高度

近视+高度近视到发生病理改变的每个过程均需采取措施' 近

年来"常见的药物+光学干预措施以及手术治疗对控制高度近

视进展的疗效研究正陆续开展"并已取得一定进展#然而上述

措施在控制高度近视进展的疗效+适应证及安全性等方面存在

争议"目前仍难以确定针对不同群体的最佳治疗方法' 本文就

近年来儿童和青少年高度近视干预措施存在的争议进行综述'

*=药物干预措施

据 G71HR,2Q数据库及 gQT,分析结果"目前已行临床研究

的药物中"阿托品+哌仑西平和环戊酸酯均可有效控制儿童近

视的进展"其中阿托品的效果最为显著)中等质量证据* ,##=#'- '

哌仑西平+环戊酸酯与阿托品相比"具有不易引起睫状肌麻痹

及扩瞳的优点
,#&- "但两者控制近视进展的效果较阿托品

差
,##"#'- "已较少用于临床研究' 目前的研究认为"托吡卡胺+噻

吗洛尔+8N甲基黄酮等药物不具有控制近视的效果 ,#'- '

研究表明"低浓度阿托品滴眼液点眼能有效控制轻+中+高

度近视进展
,##"#(- ' 然而"当前研究的随访时间多为 #<& 年"仅

少数随访时间达 ) 年"且未涉及停药后的安全性研究"根据对

停药后近视进展及眼轴增长的研究"低浓度阿托品在停药后的

作用时间可能长达半年"其长时间应用及停药后的安全性并不

明确
,#(=#3- #其次"不同浓度的阿托品在应用效果与安全性之间

存在矛盾"较高浓度阿托品使用者较低浓度阿托品使用者屈光

度及眼轴长度增长较慢"但与此同时畏光+视物模糊等不良反

应的发生率也更高"并可造成停药反弹现象#相对地"较低浓度

阿托品具有较弱的延缓近视进展作用"但能显著降低以上几种

不良反应的发生率
,#'"#)"#B"&!=&&- '

采取何种浓度+何种用药方法以延缓近视进展及减少不良

反应"平衡阿托品的有效性与安全性"在不同研究中尚存在争

议' 在低浓度阿托品的高度近视干预研究中"一方观点认为"

高度近视者的近视进展不易控制"需应用较高浓度的阿托品以

保证有效干预
,#(- #而另一方观点认为"高度近视控制仍应以安

全性为前提"较低浓度阿托品能在控制近视的同时保障安全

性
,&'- ' 据目前的临床试验结果"较高浓度阿托品能更有效地

控制儿童青少年的近视进展"但其不良反应的发生率亦高于较

低浓度阿托品' h7..-2_等 ,#("&(-
研究发现"随访 ' 年内质量分数

!")$阿托品滴眼液点眼能有效控制高度近视进展"等效球镜

度)PWHQR-1,.Q50-S,.Q2TRQ/R,1T-72":*J*年平均进展=!"&) >"眼

轴长度年平均增长 !"## ++"其中第 # 年内屈光度和眼轴长度

增长量低"第 & 年至第 ' 年进展加快"但进展量仍低于对照组'

相比之下"较低浓度阿托品干预近视的效果可能较弱' aH,7

等
,&'-
研究发现"C#!+##<#& 和 #'<#( 岁的高度近视儿童"应用

!"!#$阿托品 # 年后 :*J平均进展分别为=!"'8+=!"(# 和
=!"(B >' 以上试验发现"低浓度阿托品滴眼液对高度近视进

展的控制效果可能弱于轻中度近视
,&'- ' 此外"不同临床试验

在阿托品点眼治疗的适用年龄及给药方法方面存在争议"低浓

度阿托品滴眼液的疗效是否与儿童年龄相关尚无定论' h7..-2_

等
,#(-
研究发现年龄!#! 岁的儿童应用 !")$阿托品 # 年内的

近视进展量显著小于C#! 岁者"而 aH,7等 ,&'-
研究发现"## <

#&+#'<#( 岁的儿童应用 !"!#$阿托品 # 年内的近视近展及眼

轴增长量均大于"#! 岁的儿童#在给药方式方面"部分研究采

用了间断使用较高浓度阿托品的给药方式"并认为间断给药能

够在有效延缓近视进展的同时较少发生不良反应"但缺乏该种

方式与不同浓度阿托品连续使用的比较研究"尚待进一步研究

证实
,&)- '

安全性方面"较低浓度阿托品使用后不良反应发生率较

低"安全性较好 ,&!"&&- "而 !")$阿托品使用后畏光和阅读问题

发生率较高"部分患者有轻微头痛 ,#(- "h7..-2_等 ,&(-
研究认为"

虽然不良反应发生率较高"但并非导致停止治疗的主要原因'

能否使用较高浓度的阿托品以保证对高度近视的控制效果"尚

未得到更多临床试验结果的支持'

无论阿托品浓度高低"试验中均有部分患者控制效果不明

显"目前这些儿童尚缺乏证据明确的治疗方法' 有研究建议对

单用阿托品效果较差者可联合应用角膜塑形镜等光学手

段
,&&- ' gQT,分析结果显示"阿托品与角膜塑形镜联合治疗的

效果优于单用角膜塑形镜
,&9=&8- "但 GHQ2 等 ,&B-

近期的研究表

明"对于角膜塑形镜治疗后近视仍进展较快的儿童"阿托品与

角膜塑形镜的联合治疗不能显著改善眼轴的快速增长#h7..-2_

等
,&(-
对较低浓度阿托品滴眼液反应性差者应用了 #$阿托品"

该部分人群近视进展仍较快'

目前"我国低浓度阿托品滴眼液尚未获批用于近视防控"

高度近视患者应用阿托品的研究数量有限且已有研究样本量
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较小"其应用的远期毒性不明确"并在药物使用浓度与方法等

方面存在争议' 因此"有必要对低浓度阿托品滴眼液使用者进

行长期随访以观察其安全性"并针对不同药物浓度+不同用药

频次和不同年龄患者开展研究"寻找兼顾阿托品安全性与有效

性的最适浓度' 临床中应谨慎使用阿托品控制高度近视"可从

相对低浓度开始使用"根据患者不良反应及近视进展情况"调

整药物浓度和给药方式"或考虑联合应用光学干预措施'

G=光学干预措施

除单焦镜片和普通软性角膜接触镜外"已有多种光学手段

用于延缓近视进展"但根据 G71HR,2Q数据库及综述研究结果分

析"仅角膜塑形镜配戴明确具有中度控制近视进展的效

果
,##=#'"&&- ' 除角膜塑形镜外"近年来多焦点软性角膜接触镜

)+0.T-/71,.P7/T172T,1T.Q2PQP"g̀ :G@P*受到广泛关注"多项研究

提示其或可有效控制近视进展
,&3- '

G6*%角膜塑形镜配戴

gQT,分析显示"配戴角膜塑形镜平均每年可使眼轴增长量

减少 !"#(<!"&B ++,##"#'"#)- "为保持配戴者日间裸眼视力的稳

定"临床上主要用于低中度近视患者' 但随着控制高度近视的

需求增加"角膜塑形镜开始在临床上用于高度近视者"目前常

采用夜间配戴低于近视度数的角膜塑形镜和日间框架眼镜相

结合的方式'

目前"角膜塑形镜在高度近视患者中应用的有效性和依从

性仍存在争议"配戴角膜塑形镜对高度近视患者近视控制的有

效性和安全性尚需进一步研究证实"角膜塑形镜与框架眼镜结

合的方式中"如何确定角膜塑形镜的度数以保证较好的依从性

等问题仍有待进一步研究'

研究认为"配戴角膜塑形镜在第 # 年内能有效延缓高度近

视进展
,&'"'!=''- "但在长期应用的有效性方面研究结论尚不一

致' GH,R+等 ,'#-
和周建兰等

,'&-
分别观察到随访 & 年+( 年内配

戴角膜塑形镜能有效控制眼轴增长#aH0 等 ,'(-
研究认为仅第 #

年儿童眼轴增长受到抑制"第 & 年无显著效果' 以上 ' 项研究

入组儿童的年龄均值)中位数*分别为 #!+#) 和 #!"(B 岁"基线

:*J均值 )中位数 *分别为=9"'B+=8"'( 和=9"8& >' GH,R+

等
,'#-
和 aH0 等 ,'(-

研究中纳入的近视儿童年龄范围相似"两者

结果上的差异可能与角膜塑形镜降低度数的不同和后者较高

的基线近视度数有关' 此外"aH0 等 ,'(-
研究发现"低+中度近视

儿童配戴角膜塑形镜后 & 年内眼轴增长均受到显著抑制"认为

其控制效果与基线近视度数有关"对高度近视的控制效果弱于

轻中度近视'

此外"联合应用角膜塑形镜与框架眼镜的方式尚未得到大

样本量的研究证据"不同研究中角膜塑形镜可使配戴眼的屈光

度降低 ("!!<9"!! >,''- ' @U0 等 ,'!-
研究了配戴不同度数角膜

塑形镜的近视控制效果"结果显示使配戴眼的屈光度分别降低

("!! >+9"!! >的 & 个角膜塑形镜组在延缓近视进展+控制眼

轴增长方面均显著优于对照组"且 & 个组间比较差异均无统计

学意义"而屈光度降低 ("!! >组的角膜染色率远低于屈光度

降低 9"!! >组"表明过度降低屈光度可导致不良反应发生风

险增加'

临床应用中"高度近视眼角膜塑形镜的验配存在一定难

度"日间裸眼视力不稳定+发生不良反应+& 种镜片联合应用配

戴较复杂等因素均可造成儿童依从性下降+戴镜时间不连续"

进而影响控制效果' 鉴于此"需要进一步评估高度近视眼应用

角膜塑形镜的长期有效性及安全性"依从性的提高亦有赖于更

合理的配戴方式"以及新型镜片材料的应用' 对需要配戴角膜

塑形镜的儿童应充分做好宣教"可在依从性较好的情况下试戴

("!! >度数的镜片以降低不良反应的发生风险"在密切随访中

关注近视进展情况与镜片使用的安全性'

G6G%g̀ :G@P配戴

g̀ :G@P由于具有多焦点分布从而产生周边远视离焦等作

用"近年来被用于控制近视进展研究"其作用已在临床试验中

得到初步证实
,&3"')- ' 部分纳入高度近视者的试验证明了

g̀ :G@P的有效控制近视进展作用 ,'9- "但目前尚缺少大规模的

临床试验证实 g̀ :G@对高度近视控制的有效性'

支持者认为"g̀ :G@P相比于角膜塑形镜具有一定优势"有

望成为更合适的光学干预手段' 研究表明"g̀ :G@P日间配戴

的方式可有效降低感染性角膜炎的发生率"安全性更好 ,&3- #此

外"g̀ :G@P可为高度近视患者提供足够的矫正度数"无需再额

外配戴框架眼镜' 反对者则认为"g̀ :G@P的近视控制效果稳

定性较低+个体差异较大"延缓近视进展的效果可能与配戴时

长+镜片添加度数+配戴者瞳孔大小等多种因素有关 ,&3- ' 作为

近年来采用的近视干预新手段"g̀ :G@P在应用于高度近视人

群前仍需开展大样本量的研究' 作为角膜接触镜"其应用的临

床试验中仍应关注相关的角结膜不良反应"进一步评估其远期

安全性'

H=手术干预措施

按手术部位的不同"屈光手术可分为角膜屈光手术+晶状

体植入术及巩膜屈光手术' 角膜屈光手术)如准分子激光角膜

原位磨镶术+微小切口角膜基质透镜切除术等*和人工晶状体

植入术)如透明晶状体摘出合并人工晶状体植入术+前房人工

晶状体植入术+晶状体前接触镜植入术等*的短期和长期屈光

度矫正效果已得到一些研究肯定"具有较好的安全性 ,'8='3- '

后巩膜加固术属于巩膜屈光手术"一般用于防止高度近视进一

步发展"通过加固后极部的巩膜薄弱区域"延缓眼轴增长并控

制近视进展
,(!- "但是其在安全性+手术方式以及人群选择方面

仍存在争议'

H6*%角膜屈光手术和人工晶状体植入术

根据角膜厚度+前房深度+有无合并眼部疾病等情况的不

同"角膜屈光手术和人工晶状体植入术具有不同的适应证"但 &

种手术仅适用于近视度数稳定或进展较慢的成年人或即将成

年的青少年
,(#- "且仅能矫正屈光度"不能抑制眼轴增长"对眼

底病变亦无明显改善作用"因此不能用于延缓近视发展"或防

止眼部并发症的产生' 人工晶状体植入术目前主要用于治疗

合并高度近视的白内障患者"少用于单纯高度近视患者 ,(#- '

H6G%后巩膜加固术
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后巩膜加固术作为高度近视的治疗手段较早出现"但因在

临床应用上存在争议"一直未推广使用' 后巩膜加固术的支持

者认为"其可在有效延缓近视进展的同时"治疗相关眼底并发

症
,(!"(&- #而该手术的反对者认为"手术风险及创伤较大"且因影

响因素复杂"不能保证稳定的疗效"治疗不当可能影响眼部发

育
,(!"(&- '

目前部分研究肯定了后巩膜加固术控制屈光度进展+延缓

眼轴增长的短期效果和维持矫正视力稳定的长期效果' gQT,

分析结果表明"后巩膜加固术术后较对照组平均每年屈光度进

展减少 !"(# >"眼轴增长平均减少 !"#8 ++,(&- ' 研究发现"后

巩膜加固术术后 ) 年最佳矫正视力好于基线水平"眼轴长度较

基线增长"但较对照组缓慢 ,('=((- #并可能在术后 #! 年内维持最

佳矫正视力的稳定
,()- '

除控制近视进展外"后巩膜加固术亦可治疗高度近视的眼

底并发症"包括后巩膜葡萄肿+黄斑裂孔+黄斑劈裂+视网膜脱

离等' 对伴有黄斑裂孔或视网膜脱离的高度近视患者行后巩

膜加固术治疗"除控制近视进展外"光相干断层扫描检查可见

视网膜裂腔缩小+黄斑裂孔闭合"而随访期间对照组黄斑裂孔

可能加重
,('- ' 研究表明"后巩膜加固术或可控制高度近视眼

的脉络膜厚度变化并改善黄斑区域血流
,(9- "其治疗眼底疾病

的机制可能与此有关'

然而"后巩膜加固术作为手术治疗方式"具有一定的创伤

性及风险性' 后巩膜加固术术后常见结膜充血+眼活动受限+

眼压升高等轻度并发症"玻璃体积血+视神经萎缩+黄斑出血或

裂孔+视网膜脱离等威胁视力的严重并发症亦有报道 ,(!"(&- ' 后

巩膜加固亦可导致眼后部组织黏连"造成术后再发的视网膜脱

离等并发症时难以处理'

作为高度近视干预手段"目前尚无高级别循证医学证据证

明后巩膜加固术的有效性"且其治疗效果受到多种因素影响"

临床应用中情况复杂' 研究显示"加固材料+手术方式和手术

时加固程度的不同均可影响治疗效果
,(!"(&- ' 有研究认为"后巩

膜加固术对青少年眼轴增长的控制作用存在但不显著"平均年

龄较小的儿童高度近视进展较快
,(8- "但抑制效果过强亦可能

影响儿童眼部的正常发育'

因此"后巩膜加固术在安全性+手术方式+人群选择方面仍

存在争议"尚不能作为控制儿童高度近视进展的首选方式"无

论后巩膜加固术在近视干预过程中具有何种利弊"均需要高级

别的循证证据支持"不同人群+术式和材料的效果区别亦有待

更多研究证实'

N=其他干预措施

除上述 ' 类干预措施外"巩膜胶原交联术同样具有控制近

视进展的作用' 与后巩膜加固术相似"巩膜胶原交联通过加固

巩膜胶原+增强巩膜的黏弹性来延缓眼轴增长' 就控制效果而

言"其有望成为高度近视的非手术干预措施"但鉴于巩膜交联

术具有不可逆性"应用于儿童和青少年可能具有的风险应引起

更多研究者重视'

巩膜胶原交联术尚处于研究阶段"在动物实验中"已有多

项研究通过京尼平等药物"或通过紫外线 ?将核黄素照射作用

于后巩膜"证明了巩膜胶原交联术延缓眼轴增长的作用 ,(B=)!- #

但仅有少数临床试验显示了术后最佳矫正视力+眼底病变的改

善及眼轴长度的缩短
,)!- ' 此外"与后巩膜加固术相似"巩膜胶

原交联通过加强后巩膜强度抑制眼轴增长的方式同样可能造

成其他眼底组织的损伤或黏连
,)#- "以及对儿童和青少年眼球

发育存在潜在影响"如有研究认为"巩膜交联造成的巩膜硬度

增加可能导致青光眼等疾病的损伤加重
,)&- '

综上所述"目前多种高度近视的干预措施已取得了一定研

究进展"但多数措施均存在高级别循证医学证据不足的问题"

缺乏大样本+长时间的对照试验"并在远期安全性及应用方法

方面存在一定争议"因此"降低近视的发生率+延缓轻中度近视

进展为高度近视对于高度近视的防控仍至关重要' 在进一步

研究证实干预措施的安全性及适用性之前"对于临床中近视进

展迅速或具有眼底并发症发生风险的高度近视儿童和青少年"

仍应谨慎选择干预措施'
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