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【摘要】 目的：观察不同年龄段近视儿童青少年佩戴高非球面微透镜（HAL）镜片的控制

效果。方法：回顾性分析 2022年 8月至 2023年 10月在爱眼集团邯山门诊部视光验配 HAL
的青少年近视患者 18例（36眼），按照年龄分为 2组：A组年龄在 6～9岁，11例（22眼）；

B组年龄 10～13岁，7例（14眼）。对两组患者佩戴 1月、3月、6月后等效球镜度及眼轴

的变化情况进行统计分析。结果：两组患者在戴镜 1月、3月、6月眼轴及屈光度均较配镜

前增长。两组患者配镜 1月、3月、6月的等效球镜增长量差异无统计学意义，B组配镜 1
月、3月、6月的眼轴增长高于 A组患者，但差异无统计学意义。结论：HAL镜片对不同年

龄段儿童近视短期控制效果无明显差异。
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近视已成为全球公共卫生问题， 截止到 2012年，全球已有 19.5亿人患近视，预计到

2050年，全球约有 47.6亿人患近视，其中约有 9.38亿人面临患高度近视的可能[1-2]。高度近

视会增加视力丧失的风险，可能导致盲性视网膜疾病和青光眼，引起巨大的经济和社会损失
［3-4］。近视的发生发展与儿童生长发育密切相关

［5］，因此近视控制手段多用于儿童青少年

生长发育高峰期，研究热点集中在户外活动、低浓度阿托品、角膜塑形镜及周边离焦技术。

研究表明框架眼镜中微透镜多点近视离焦眼镜可控制近视发展，但是高非球面微透镜片

(highly aspherical lenslets，HAL)对不同年龄段青少年儿童的控制效果尚无定论，本文分析本

文分析其对不同年龄儿童青少年的近视防控效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2022年 8月至 2023年 10月爱眼集团邯山门诊部视光验配高

非球面微透镜（highly aspherical lenslets，HAL）的青少年近视患者 18例（36眼），A组年

龄在 6～9岁，11例（22眼）；B组年龄 10～13岁，7例（14眼）。纳入标准：①年龄：6～
13岁；②等效球镜：-1.005～-6.00D；③近视度数足矫配镜，且矫正视力≥1.0；④愿意配戴

本试验所指定的框架镜并能遵医嘱定期复查。排除标准：①有影响视力的其他眼病，如圆锥

角膜、弱视、斜视、角膜炎等；②既往有眼部手术史及外伤史；③随访资料缺失的患者；④

既往曾接受其他近视控制治疗，包括角膜塑形镜、多焦软镜、药物治疗（如低浓度阿托品）、

哺光仪等。

1.2 材料 HAL应用星趣控(Stellest，ESSILOR)。该产品通过 11圈 1021个隐形的同心

环排列的非球面微透镜，使光线形成非聚焦的光束带，在视网膜前方产生减缓眼轴增长的信

号区域，从而发挥减缓近视进展的作用[6]。

1.3 检查方法

验光：采用睫状肌麻痹下验光，所有患者先在复方托比卡胺行睫状肌麻痹后使用电脑

验光仪（日本 TOPCON）获得初始屈光度、然后使用综合验光仪（全自动主觉验光仪（日

本 NIDEK公司）进行检影（苏州六六科技有限公司）加主觉验光确定的屈光不正度数，通

过加减镜片并询问患者的主观清晰度做出判断，获得最佳视力最高正镜度。

配镜：遵循最佳视力最大正镜原则给予足矫配镜，并且单眼最佳矫正视力≥1.0。精调好

后进行至少 10 min的试戴适应并进行个性化调整。 配镜原则：除了个别不能适应者外，均

给予近视度数全矫。HAL框架镜需要定制，定制周期约 1周。戴镜要求：要求每天戴镜时

问不少于 12 h。初次配镜后，常规 1个月，3个月，6个月询问戴镜清晰度、舒适度等，检

查镜架和镜片情况。复查遇下列情况必须更换镜片：(1)度数变化 0．50 D及以上；(2)镜片
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磨损严重，影响清晰度；(3)镜架损坏或变形严重，无法修复。将戴镜 6个月(前后 1周内)
的复查结果纳入分析。

眼轴测量：两组患者戴镜前及每次复查时均使用蔡司 IOLMaster500 光学生物测量仪

测量延视轴方向泪膜表面到视网膜色素上皮层光学路径的距离。每只眼测量 5次，取平均值。

1.4 统计学处理 使用 SPSS 26.0进行统计，定量资料用均值±标准差表示。两组基线数

据比较采用非参数检验。组间不同随访时间的等效球镜度变化量、眼轴变化量采用单因素方

差分析，不满足方差齐性的数据，采用Welch’s方差检验，检验水准为 0.05。
2 结果

2.1 基线资料特征

A组患者裸眼视力（LogMAR）为（0.75±0.35），B组患者裸眼视力（0.97±0.38），两

组患者的裸眼视力、等效球镜度、眼轴数据具有可比性（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者基线资料

例数（眼数） 裸眼视力（LogMAR） 等效球镜度/D 眼轴/mm

A组 11（22） 0.75±0.35 -2.66±1.27 24.56±1.13

B组 7（14） 0.97±0.38 -3.14±0.90 24.69±0.93

P 0.08 0.225 0.506

2.2 两组等效球镜度变化量及眼轴变化量比较

两组患者在戴镜 1月、3月、6月眼轴及屈光度均较配镜前增长。B组患者（10-13岁）

患者配镜 1月、3月、6月的眼轴增长高于 A组患者（6-9 岁），但差异无统计学意义，见

表 2。两组组患者配镜 1月、3月、6月的等效球镜增长量差异无统计学意义，见表 3。
表 2 两组患者眼轴长度变化比较（mm，均值±标准差）

例数（眼数） 戴镜 1月后 戴镜 3月后 戴镜 6月后

A组 11（22） -0.010±0.077 -0.036±0.120 0.109±0.126

B组 7（14） 0.106±0.256 0.136±0.300 0.186±0.342

F 3.949 1.971 0.949

P 0.055 0.169 0.337

表 3 两组患者等效球镜度变化比较（mm，）

例数（眼数） 戴镜 1月后 戴镜 3月后 戴镜 6月后

A组 11（22） -0.318±0.329 -0.329±0.466 0.272±0.369

B组 7（14） -0.214±0.237 -0.178±0.359 -0.125±0.235

F 2.675 1.133 0.067

P 0.123 0.295 0.427

3 讨论

儿童青少年近视的普遍性、低龄化已成为全世界关注的焦点问题[1]。东南亚国家青壮年

近视患病率高达 80%～90%，其中高度近视的发病率高达 10%～20%[7]。我国因高度近视或

病理性近视而致盲者已多达 30余万。2012年时，世界卫生组织就指出，如果近视被足够重

视的话其所致的盲是可以避免的[8]。但是近视发生发展机制复杂，目前尚无针对病因学的防

治手段，能积极预防并寻找控制近视进展的方法，降低其并发症及致盲率。

目前临床上常用的干预近视进展的方法主要有阿托品、角膜塑形镜，离焦软性角膜接触

镜，和不用离焦量的周边近视离焦框架镜。高质量浓度(0.1～l g·L-1)的阿托品能控制近视发
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展[9]。但是高水平的阿托品副作用有畏光、视物模糊等,且在停药后可能会出现近视度数反弹

性增加[10]。低质量浓度(0.01～0.1 g·L-1)的阿托品副作用较小[11],但长期使用的防治效果尚不

明确,因此目前还未明确使用哪种阿托品的浓度对近视控制效果最佳且副作用最小。角膜接

触镜使用范围相对局限，因为受到年龄、屈光度和角膜曲率的限制，以及价格相对较高，对

卫生、护理依从性等因素要求高[12-13]。所以离焦框架的设计有更为广泛的临床应用价值。河

猴、幼鸡与小鼠等相关动物的实验显示,在周边视网膜上形成近视离焦状态能延缓眼轴增长,
甚至可以逆向生长，从而进行控制近视的发展[14-15]。

本研究显示，两组患者在不同时间点的眼轴和屈光度均增长，但 A组（年龄较小）的

增长量略低于 B组，但无统计学差异。这表明按年龄分组对眼轴和屈光度增长无显著影响。

然而，年龄之外的因素可能影响这些结果。两组间眼轴和屈光度增长无显著差异，这可能由

于样本量不足或测量误差。未来将进一步观察 9-12个月的数据并纳入新患者以丰富数据。

综上，HAL镜片对不同年龄段儿童近视短期控制效果的无明显差异，但本研究存在样

本量不足的问题。因此，需要进一步扩大样本量，并进行更长期的研究，以更全面地评估

HAL镜片对儿童近视的控制效果。同时，也需要考虑其他可能的影响因素，如近距离用眼

时长、户外活动时长、睡眠时长等，以更准确地评估 HAL镜片对儿童近视的控制效果。
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