
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·801·中华眼视光学与视觉科学杂志，2023，25（11）  Chin J Optom Ophthalmol Vis Sci, 2023, 25(11)

引 用 本 文 ：中 华 医 学 会 眼 科 学 分 会 眼 视 光 学 组 ,  中 国 医 师 协 会 眼 科 医 师 分 会
眼 视 光 专 业 委 员 会 .  近 视 防 控 相 关 框 架 眼 镜 在 近 视 管 理 中 的 应 用 专 家 共 识

（2 0 2 3）.  中华眼视光学与视觉科学杂志 , 2023, 25(11): 801-808. DOI: 10.3760/
cma.j.cn115909-20230920-00082.

·专家共识·Consensus·

近视防控相关框架眼镜在近视管理中的应用
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学组、中国医师协会眼科医师分会眼视光专业委员

会和执笔团队在文献查阅、临床实践性研究的基础

上酝酿而成，经过初稿开放讨论、多轮修改和循证、

审稿及定稿程序，形成最终共识。

1  近视防控相关框架眼镜可能的光学机制 

1.1 调节机制

根据研究，近距离视物在诱导调节发生时，常

常会出现调节反应低于调节需求的现象（称作“调

节滞后”），而这种现象会让物像落到视网膜后方而

形成远视性离焦，导致眼轴加速伸长 [1]。因而通过

在镜片视近区增加近附加，使调节需求减少，进而

减少调节滞后的方法在21世纪前后曾被尝试用于

近视的临床控制。但多个独立研究小组开展的临

床试验均发现，该方法的实际效果较弱，与单光镜

对比，相对延缓率在11%～21%之间[2-6]。

1.2 周边离焦机制

周边视网膜远视性离焦可能是近视发生的重

要原因之一[7-9]。Huang等[10]利用激光对恒河猴的黄

斑部进行消融，实验性近视仍然能被诱导出来，提

示周边视网膜本身即可调控正视化过程。

基于此机制，通过微结构设计而在镜片周边

部实现大幅度离焦信号（包括离焦大小、面积和位

置）。双盲随机对照临床试验显示，该类设计的镜

片获得一定近视控制效果[11-12]。

1.3 高阶像差理论

研究显示角膜塑形镜具有一定的近视控制效

果，但其具体作用机制不详。有些研究认为，近视

控制与角膜塑形镜使用后导致高阶像差增多有关，

尤其是认为角膜塑形镜使用后增加的正向球差和
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近视已经成为影响中国儿童青少年眼健康的

重大公共卫生问题。预防近视发生、延缓近视进展

是减少近视眼相关并发症的当务之急。

近年来，近视预防或控制机制的研究进展为特

殊光学设计框架眼镜的设计提供了新思路。同时，

因特殊光学设计框架眼镜具备配戴方便、不良反应

少、没有年龄限制等优势，成为临床近视控制技术

的主要解决方案之一。尽管目前框架眼镜广泛应

用在近视管理解决方案中，但对不同特殊光学设计

框架眼镜的目标人群选择、验配规范及有效性评估

方式，目前国内尚无统一指导性意见。从临床验配

规范及近视防控指导意义双重考虑，有必要形成特

殊光学设计框架眼镜在近视管理临床应用中的专

家共识，以期为广大一线从业者提供指导，推动我

国近视防控工作的健康发展。

本专家共识由中华医学会眼科学分会眼视光



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·802· 中华眼视光学与视觉科学杂志，2023，25（11）  Chin J Optom Ophthalmol Vis Sci, 2023, 25(11)

彗差能使眼轴增长速度减缓[13-15]。基于该理论，研

究人员设计了一种通过同心环带微柱镜设计来实

现视网膜高阶像差增加目的的镜片，且最近临床研

究证明该镜片具有一定的近视控制效果[16]。

1.4 对比度理论

有研究确定近视基因之一MYP1突变的患儿，

其视网膜对比度信号异常增高[17]，进一步的研究发

现，位于该基因片段内的OPN1LW（长波长视锥蛋

白基因）/OPN1MW（中波长视锥蛋白基因）突变与

人群近视易感性相关[18]。此外，研究也发现，部分

具有近视控制效果的镜片也存在降低视网膜成像

对比度的现象[19-21]。由此，研究人员设计了降低周

边视网膜成像对比度的镜片，且最近研究报道该类

镜片具有良好的近视控制效果[22]。 

2  近视防控相关框架眼镜的有效性

目前，矫正近视并缓解近视进展的镜片包括双

光镜、双光镜合并棱镜、渐进多焦镜、周边变焦镜、

微结构设计的特殊光学镜等。见表1。
双光镜、双光镜合并棱镜和渐进多焦镜控制

近视主要是基于调节滞后原理，双光镜和双光镜

合并棱镜近视控制效果为30.5%～51%，其中双光

合并棱镜的近视控制效果稍占优势 [23, 30]。渐进多

焦镜片近视控制效果为14%~32.7%。视网膜周边

离焦设计镜片通过形成周边视网膜的近视性离焦

来控制近视，近视控制效果为14%~30%[25]。周边

微结构设计的框架眼镜目前有多焦点正向光学离

焦（Defocus incorporated multiple segments，DIMS）
框架眼镜、高度非球面微透镜（Highly aspherical 
lenslets technology，HAL）框架眼镜、同心环带

柱镜设计（Cylindrical annular refractive element，
CARE）框架眼镜和点扩散技术眼镜（Diffusion 
optics technology，DOT）等。目前研究表明周边

微结构光学设计镜片，可以明显提高近视控制效

果 [11-12, 16, 22, 26-28]，近视控制效果为21.1%～74%。

评价特殊光学设计框架眼镜有效性多采用临

床随机、对照研究，需要1年以上，甚至更长的时

间。在临床应用过程中，我们发现光学镜片的真实

世界研究需求也在不断增加，研究结果能给予临床

验配重要的参考意义。目前评价近视控制有效性

的研究，大多将单光框架眼镜作为对照，等效球镜

度、眼轴长度是评价近视控制效果的主要参数。除

了与对照组比较，我们还需考虑到儿童青少年生理

性眼轴增长量，相对正视眼近视控制率可能可以作

为评价近视控制效果的新指标（图1）。但儿童青少

年生理性眼轴增长量的相关数据还需要进一步搜

集和统计，该数据与年龄、发育高度相关。

3  近视防控相关框架眼镜适应证与禁忌证

3.1 适应证

3.1.1 年龄 特殊光学设计框架眼镜因具备配戴

方便、不良反应少等优势[31]，在年龄上尚无明确的

限制，对于低龄儿童，应关注配戴安全性。

3.1.2 近视增长量 进展性近视的儿童青少年（近

视进展量≥0.75 D/年，眼轴增长≥0.4 mm/年）[1]或

有近视防控迫切需求的儿童青少年。

3.1.3 近视前期 近视前期的儿童青少年还需更

多的循证医学及临床试验证据支持。

3.1.4 其他 其他解决方案无法耐受的近视儿童

青少年，或作为其他方案的辅助方法。

3.1.5 依从性 能理解特殊光学设计框架眼镜的

作用原理和实际效果，能正确配戴框架眼镜、依从

性好，能及时、定期按照要求前往指定机构复诊。 
3.1.6 特殊要求 特殊光学设计框架眼镜类型很

多，根据临床研究和循证证据得出的特有适应证，

如双光框架眼镜适合高调节性集合 /调节比值者，

渐进多焦点框架眼镜适合调节不足者[32]。

图1.  近视防控相关框架眼镜控制近视相对正视眼有效率示意图
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表1.  不同设计近视防控相关框架眼镜的近视控制效果

治疗方案
研究

时间

受试者

例数

/ 年龄

屈光度范围

相对对照组近视延缓量 相对对照组近视控制有效率

屈光度延缓量 眼轴延缓量
等效球镜度

延缓率
眼轴延缓率 研究类型

双光镜和双光镜合并棱镜设计镜片

Cheng 等 (2014)[23] 3 年
135 例

/8~13 岁

≥ -1.00 D，

近视进展大于

0.50 D/ 年

双光镜组：0.81 D;
双光镜结合 3 △ BI

组：1.05 D

双光镜组：

0.25 mm;
双光镜结合

3 △ BI 组：

0.28 mm

双光镜组：

39.3%
双光镜结合

3 △ BI 组：51%

双光镜组：

30.5%
双光镜结合

3 △ BI 组：

32.9%

临床随机

对照研究

渐进多焦光学设计镜片

Gwiazda 等 (2003)[5] 3 年
469 例

/6~11 岁
-4.50~-1.25 D

PAL (+2.00 D)：
0.20 D

0.11 mm 14% 15%
临床随机

对照研究

Yang 等 (2009)[24] 2 年
149 例

/7~13 岁
-3.00~-0.50 D

PAL (+1.50 D)：
0.26 D

0.11 mm 17% 16%
临床随机

对照研究

Berntsen(2012)[1] 1 年
84 例

/6~11 岁
-4.50~-0.75 D

PAL (+2.00 D)：
0.17 D 

0.08 mm 32.7% 26.7%
临床随机

对照研究

周边变焦光学设计镜片

Sankaridurg 等 (2010)[25] 1 年
210 例

/6~16 岁
− 3.50~ − 0.75 D 0.31 D 0.05 mm 30% 14%

临床随机

对照研究

微结构光学设计镜片

Lam 等 (2020)[12] 2 年
183 例

/8~13 岁
-5.00~-1.00 D 0.44 D 0.34 mm 52% 62%

临床随机

对照研究

Lam 等 (2022)[26] 3 年

128 例

/8~13 岁 -5.00~-1.00 D 0.40 D 0.46 mm 43% 46%
临床随机

对照研究

Bao 等 (2021)[27] 1 年
168 例

/8~13 岁
-4.75~-0.75 D

HAL 组：0.54 D
SAL 组：0.33 D

HAL 组：

0.23 mm
SAL 组：

0.11 mm

HAL 组：67%
SAL 组：41%

HAL 组：64%
SAL 组：31%

临床随机

对照研究

Bao 等 (2022)[11] 2 年
157 例

/8~13 岁
-4.75~-0.75 D

HAL 组：0.80 D
SAL 组：0.42 D

HAL 组：

0.35 mm
SAL 组：

0.17 mm

HAL 组：55%
SAL 组：29%

HAL 组：51%
SAL 组：26%

临床随机

对照研究

Li 等 (2023)[28] 3 年
99 例

/8~15 岁
-6.00~-0.75 D 1.06 D 0.49 mm 52% 50%

临床随机

对照研究

Liu 等 (2023)[16] 1 年
118 例

/8~12 岁
-4.00~-1.00 D 0.15 D 0.08 mm 21.1% 27.8%

临床随机

对照研究

Rappon 等 (2023)[22] 1 年
256 例

/6~10 岁
-4.50~-0.75 D

DOT 0.2 组：

0.40 D
DOT 0.4 组：

0.32 D

DOT 0.2 组：

0.15 mm
DOT 0.4 组：

0.10 mm

DOT 0.2 组：

74%
DOT 0.4 组：

59%

DOT 0.2 组：

50%
DOT 0.4 组：

33.3%

临床随机

对照研究

真实世界研究

Liu 等 (2023)[29] 回顾

2 年

3 639 例

/6~16 岁
-10.00~0.00 D 0.35 D - 28% -

真实世界

研究

PAL，渐进多焦眼镜；HAL，高度非球面微透镜框架眼镜；SAL，低度非球面微透镜框架眼镜；DOT，点扩散技术框架眼镜。
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3.2 禁忌证

有生理疾患无法稳定配戴框架眼镜；因心理问

题或者精神问题，在配戴框架眼镜时造成伤害可

能的；不能耐受单焦框架眼镜的屈光参差患者；弱

视。

3.3 其他

以下情况需临床医师进一步判断：显性斜视或

间歇性外斜视；双眼视功能（调节幅度、调节反应、

调节灵活度等）异常。

4  近视防控相关框架眼镜验配流程

具体验配流程见图2。
4.1 验光

4.1.1 一般情况问诊 ①年龄、性别；②近视初发

年龄；③用眼习惯及环境；④家族近视史；⑤眼部

病史及全身病史等。

4.1.2 眼部检查内容 ①裂隙灯显微镜眼前节检

查；②眼底检查；③眼位检查；④眼压检查；⑤眼

生物学检查。

注意事项：眼位检查，如存在恒定性斜视、间

歇性外斜视时，建议进行斜视科会诊，需临床医师

进一步判断是否适合验配近视防控相关框架眼镜。

如存在明显隐斜视时，建议进行全面双眼视检查，

包括集合近点、远近融像范围及聚散灵敏度，临床

医师根据融像储备能力，进一步判断是否需要进行

视觉训练。

4.1.3 屈光检查内容 ①客观屈光检查；②主观屈

光检查；③调节功能检查；④睫状肌麻痹验光。

注意事项：通常采用调节幅度及调节反应检查

评估调节功能。如存在异常，建议进行全面调节功

能检查，包括正相对调节、负相对调节、调节灵敏

度检查，进一步判断是否需要进行视觉训练。 
睫状肌麻痹验光，参照《儿童屈光矫正专家共

识（2017）》[32]，根据双眼平衡结果进行试戴并给予

处方，遵循最大正镜度最佳视力原则，尽量避免欠

矫与过矫。

4.2 配镜

4.2.1 选择镜架 近视防控相关框架眼镜与传统

眼镜相比，对患者视觉质量和主观感受的影响不

同，并且对配戴位置和配戴时长有额外要求。镜架

选择应满足安全性、稳定性、舒适性及美观性，最

大限度提高患者配戴后的视力、视觉质量，扩大视

野，并且能够提供稳定的配戴位置和较长的配戴时

长，以保证近视控制有效率。

建议镜架尺寸尽量满足镜架水平尺寸（鼻梁+
镜圈）-瞳距≤8 mm；原则上镜架垂直尺寸只要符

合镜片大小即可，但考虑配戴舒适性，垂直尺寸不

建议超过48 mm。

4.2.2 确定眼镜参数 在选择镜架后，进行镜架调

整，双侧镜腿外张角及左右两托叶对称。在调整后

图2.  近视防控相关框架眼镜验配流程

眼位检查：如出现异常进行斜视专科会诊，建议进行全面视功能检查；调节功能检查：调节幅度及调节反应异常，建议全面调节功能检查；睫状肌麻

痹验光：遵循最大正镜度最佳视力原则。 
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的镜架上，精准测量单眼瞳距及单眼瞳高。

4.2.3 宣教 ①适应期：主要表现在中周边及周边

视物模糊、视力不稳定等，绝大部分儿童青少年可

以在1周内适应。②戴镜方法：为减少周边视物模

糊或不适感，看周边物体时候转动头部，眼睛仍然

通过镜片中央视物。③镜片及镜架保养。④建议

全天配戴，至少≥12 h/d。⑤复诊：每3~6个月复诊，

在配戴过程中出现视物模糊、镜架变形等情况随时

复诊。

5  近视防控相关框架眼镜随访流程

具体随访流程见图3。

5.1 取镜检查

取镜时务必核验患者基本信息、镜片信息、镜

片屈光度、瞳距及瞳高等，确保无误。进行戴镜评

估，检查戴镜状态，注意戴镜位置。进行宣教和复

诊交代，包括配戴时长及注意事项。

5.2 复查

建议每3~6个月复查1次。

5.2.1 检查内容 询问与治疗有关的病史、眼部健

康检查，戴镜远近视力、客观验光、主觉验光、眼

球生物学测量（角膜曲率、眼轴长度等）、调节和双

眼视觉功能等，根据临床需要进行睫状肌麻痹验光

或眼底检查。

5.2.2 眼镜参数评估 每次复查应对眼镜参数进

行评估，包括测量镜片度数、眼镜瞳距及评估镜片

磨损程度。检查眼镜架有无损坏、变形，检测镜眼

距、前倾角、左右眼瞳高、左右眼瞳距以及与脸部

的配适情况。

5.2.3 适应性和依从性评估 每次复查应评估患

者对镜片的适应性，如是否拥有清晰视力，是否存

在重影等。评价患者的依从性，如每天戴镜时长、

复查频次等。

5.3 近视控制效果评价

儿童青少年近视进展受诸多因素影响，比如家

族史、近距离用眼时间和强度、户外活动时间、近

视发病年龄、既往近视进展速度、戴镜时长等，因

此患者的近视控制效果存在明显个体差异。

5.3.1 应答良好 近视年增长量不超过0.25 D或近

视年增长量下降至少50%。

5.3.2 应答一般 近视年增长量超过0.25 D且低于

0.75 D。

5.3.3 应答不佳 近视年增长量达到或超过0.75 D
或眼轴年增长达到或超过0.4 mm。

5.4 换镜标准

对于应答良好的儿童青少年可继续配戴该类

型镜片，镜片磨损程度较严重时，或瞳距变化较大

时应及时更换镜片。如果停止配戴近视控制相关

框架眼镜，应在最初的3个月、6个月、1年对患者

进行监测，以确认近视是否继续进展。如果进展较

快应恢复治疗，若进展较慢应继续监测直到确定患

者情况稳定。之后每年随访1次，如视力有任何变

化，及时就医[33]。对于答应一般或应答不佳的儿童

青少年，首先应审视患者依从性后再考虑更换其他

治疗方案或选择联合治疗。

3~6

图3.  近视防控相关框架眼镜随访流程

或

度数
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近视防控相关框架眼镜已成为临床近视控制

的主要方式之一，镜片新设计和种类不断涌现，需

要科学循证积累和长时间的临床观测提升更个性

化和更精准的近视防控验配。与此同时，近视防控

机制的基础研究成果将有助于推进设计更有效特

殊光学镜片、临床验配的规范性及视觉的科学保

障。期待本共识为临床近视管理提供基本资讯，进

一步推进规范科学验配近视防控框架眼镜，保障儿

童青少年的眼健康。
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