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摘  要 

随着全球近视率的迅速上升，近视已成为重大的公共健康问题。本文通过查阅近年来相关文献，从光学

干预、药物治疗、手术和激光疗法、未来潜在的治疗方法等方面综述近视治疗的现状及最新进展，为不

同近视人群治疗方案的选择提供参考。并提出未来应加强多学科合作，结合人工智能等新兴技术，开发

个性化近视管理方案，为近视防控提供新思路，以期实现更有效的近视管理。 
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Abstract 
With the rapid increase in global myopia rates, myopia has become a major public health issue. This 
article reviews the current status and latest progress in myopia treatment by consulting relevant 
literature in recent years, covering aspects such as optical intervention, drug therapy, surgical and 
laser therapy, and potential future treatment methods. It aims to provide references for the selec-
tion of treatment plans for different myopia populations. Moreover, it proposes that in the future, 
interdisciplinary cooperation should be strengthened, and emerging technologies such as artificial 
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intelligence should be combined to develop personalized myopia management plans, providing 
new ideas for myopia prevention and control, with the goal of achieving more effective myopia man-
agement. 
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1. 引言 

近视(myopia)作为常见的屈光不正，全球流行率显著上升。根据世界卫生组织(WHO)的预测，到 2050
年，全球近 50%的人口将患近视，其中约 10 亿人(20%)可能发展为高度近视(>−5.00 D)，这将大幅增加病

理性近视及不可逆视觉损伤的风险[1]。亚洲地区，尤其是东亚国家，近视已达到流行病水平，对公共健

康构成了重大威胁，不仅影响个体视觉健康，也对公共卫生系统造成巨大压力[2]。因此，全球近视的流

行及其影响成为学术界和公共卫生领域的热点议题，如何有效延缓近视进展，已成为眼科学的重要研究

方向，亟需有效的预防和干预措施。 

2. 防治方法 

2.1. 光学干预 

光学矫正是近视管理的常用方法。单焦点眼镜通过镜片将光线聚焦在视网膜上，适合各年龄段患者，

尤其是儿童。然而有研究表明，这类眼镜仅能矫正视力，对眼轴延长无显著影响，因此难以控制近视进

展。隐形眼镜通过调整光学设计，在眼睛周围区域产生“周边离焦”，改变眼睛的聚焦方式，能有效减缓

儿童近视发展，并提供良好的视觉质量[3]。不过，具体的效果可能因个体差异而不同，而且佩戴及护理

不当可能引发角膜感染等并发症。 
角膜塑形镜(orthokeratology lens)，简称 OK 镜，是一种非手术、可逆的近视矫正手段，通过夜间佩戴

改变角膜形状，使患者在白天无需佩戴眼镜。其通过压平中央角膜并调节周边屈光度，创造出中央清晰、

周边近视离焦的效果，能够显著减缓儿童眼轴增长，而且高透氧材料的应用还进一步提升了 OK 镜佩戴

的安全性，减少角膜缺氧风险[4]。与单视眼镜和隐形眼镜相比，其对 2 年内眼轴增长的抑制作用为 32%
至 63% [5]。然而，停用 OK 镜后近视发展是否会出现反弹现象和获得最大益处的持续使用时间尚不清

楚。因此需要在更多样化的人群中进行进一步的研究，包括对反弹现象的评估，并进行长时间的随访。 
尽管光学干预在控制近视方面展现了显著效果，但长期戴镜可能会引发不适影响生活质量，导致患

者依从性下降，影响矫正效果。为此，药物治疗通过更简便的使用方式，为无法长期坚持光学干预的患

者提供了替代方案。 

2.2. 阿托品滴眼液及其他潜在治疗药物 

2.2.1. 阿托品滴眼液 
阿托品通过抑制眼部 M 受体，减少眼轴过度延长，延缓近视发展。高浓度阿托品(1%)疗效显著，但

伴随调节障碍、瞳孔扩张等副作用，限制了其在儿童中的应用。Yam 团队评估了 0.05%、0.025%和 0.01%
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阿托品滴眼液在近视控制中的有效性。研究发现，0.05%、0.025%和 0.01%的阿托品均能显著减少近视进

展，但效果随浓度增加而增强。其中，0.05%的阿托品效果最佳，能有效减少屈光度变化和眼轴长度增长，

且在瞳孔扩张和调节能力方面表现出的副作用最小。在 2 年内随访发现，0.05%阿托品的疗效是 0.01%阿

托品的两倍，并且在所研究的阿托品浓度中，0.05%阿托品在减缓近视进展方面仍然是最佳浓度，并建议

将其作为一种有效的干预手段用于近视管理[6]-[8]。未来研究应进一步探索阿托品在不同年龄段和不同

环境中的长期应用，以进一步优化个体化治疗方案。 

2.2.2. 其他潜在治疗药物 
外源性视黄酸(retinoic acid, RA)，多项动物研究表明，RA 的应用可导致眼轴异常延长，提示 RA 信

号可能在近视发病机制中起关键作用。RA 通过调控巩膜重塑和视网膜色素上皮细胞的功能，影响巩膜的

弹性和强度等生物力学特性，进而干预眼轴发育[9]。然而，RA 的潜在副作用，如视网膜功能紊乱、致畸

性和神经毒性，限制了其广泛应用。因此，未来研究应进一步验证其安全性与有效性。 
七叶洋地黄毒苷(7-methylxanthine, 7-MX)是一种通过增强巩膜强度来抑制眼轴延长的化合物，最新研

究显示，7-MX 在延缓近视进展速度和眼轴延长方面效果显著，特别是在儿童群体中，能够降低眼轴长度

的增长率[10]。毒性评估结果表明，7-MX 在测试剂量下具有良好的安全性，支持其作为一种潜在的近视

治疗药物。 
多巴胺受体激动剂(dopamine receptor agonists, DA agonists)可以增加视网膜内的多巴胺的水平。多巴

胺在视网膜信号传导和眼球发育中起关键作用，它可以通过与 D1 和 D2 受体相互作用，调节包括视觉感

知、对比敏感度和光适应等多种视网膜功能。研究表明，视网膜内多巴胺水平上升，可以抑制眼轴延长，

但其潜在疗效及应用仍需进一步研究[11]。 
γ-氨基丁酸(GABA)是中枢神经系统重要的抑制性神经递质，研究显示，GABA 可能通过调节视网膜

中不同类型的神经元的活动，进而影响到眼睛的屈光状态，从而缓解近视，尽管目前主要基于动物模型，

但初步结果显示其潜在的治疗价值[12]。 
尽管药物治疗在延缓近视进展中展现出巨大潜力，但仍面临治疗周期长和副作用等问题，如长期使

用阿托品滴眼液可能出现视近物模糊、畏光、调节力下降、干眼症、过敏性结膜炎等副作用，而且停药

后的反弹效应也是一大挑战[13]。 

2.3. 手术及激光疗法 

随着近视手术技术的进步，成人及高度近视患者在视力矫正上有了更多的选择。然而，尽管手术可

以有效治疗近视，但对于儿童及低度近视的患者，以及自身患有眼病及全身疾病不适合接受手术治疗的

群体，非手术疗法仍然具有重要意义。 
准分子激光角膜原位磨镶术(laser-assisted in situ keratomileusis, LASIK)通过准分子激光重塑角膜以改

善视力。近年来，个性化 LASIK 技术的进步显著提高了手术的精确度和安全性，利用角膜地形图和波前

像差分析技术，减少了术后眩光、光晕等视觉质量问题[14]。 
小切口微透镜取出术(small incision lenticule extraction, SMILE)通过小切口去除角膜基质透镜，以矫

正近视。研究表明，SMILE 在中低度近视患者中的长期效果与 LASIK 相当，且在角膜较薄患者中更安全

[15]。其微创性和对角膜生物力学影响较小，使其成为 LASIK 的替代选择。改进的 SMILE 技术还结合了

角膜波前像差引导切削，进一步提高了透镜切割的精准度和术中的稳定性，有效提高了术后视觉质量[16]。 
角膜表层消融术(trans photorefractive keratectomy, TPRK)是无瓣层切削手术的代表，其最大的特点是

无需制作角膜瓣，避免瓣层相关并发症。它通过激光直接进行角膜消融，特别适合角膜较薄或不规则的

患者。相比传统的表层切削术(如 PRK)，TPRK 恢复期缩短，疼痛更少，逐渐受到更多患者的青睐[17]。 
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植入式胶原晶体(implantable collamer lens, ICL)是一种可植入在虹膜后方和晶状体前方的柔性镜片，

用于矫正高度近视，同时保留角膜的完整性，对于高度近视和角膜不适合激光手术的患者，ICL 是一种

有效替代方案，而且 ICL 手术是可逆的，可以根据患者需求取出或更换镜片。研究显示，ICL 植入术的

长期视觉稳定性良好，且术后患者满意度高，尤其在高度近视患者中表现出强大的视觉稳定性和更低的

并发症发生率[18]。 
低强度红光疗法(low-level red-light therapy, LLRL)在近视治疗中的应用近年来备受关注，主要用于延

缓青少年近视的进展。该疗法的基本原理基于光生物调节机制，低能量的红光能够促进眼球巩膜细胞的

活性，减少眼球前后径的过度增长，从而减缓近视的进展[19]。与传统的激光手术(PRK 和 LASIK)不同，

LLRL 通过非侵入性的方法对眼部组织进行照射，能量温和、安全性高，不会对眼组织产生损伤。一项多

中心随机对照试验显示，使用低强度红光治疗儿童近视可以显著延缓眼轴长度的增长，参与研究的儿童

中近视进展的平均减缓率达到了 45%~50% [20]。另一篇 2024 年的系统综述和 Meta 分析表明，LLRL 在

减慢近视进展方面效果显著，尤其是在 5~10 岁近视发展迅速的儿童群体中，经过 6 个月的治疗，眼轴长

度增长显著低于对照组[21]。尽管 LLRL 疗法在短期内显示了良好的效果，但目前仍存在一些问题需要进

一步研究。首先，关于疗效的长期持久性和安全性尚不明确。在可见光波段能量的生物效应中，光热作

用与光化学转化机制可协同诱发视网膜组织暂时性损害。当持续照射时间延长时，光化学效应会累积，

自由基或活性氧不断产生并攻击脂质与蛋白质，对视网膜色素上皮细胞与光感受器产生热损伤，从而产

生临床症状。Liu 的研究中报道过一名 12 岁女孩使用重复低强度红外疗法治疗 5 月后出现双眼视力下降

的情况[22]。其次，研究中对治疗频率和剂量的规定不一致，部分研究采用每日两次的照射频率，而另一

些研究则采用不同的间隔频率，这需要进一步标准化。总体而言，低强度红光疗法作为一种新兴的非药

物干预手段，显示出良好的前景，但其长期效果和规范化的治疗标准仍有待进一步探索。 

2.4. 未来潜在的治疗方法 

2.4.1. 干细胞疗法 
干细胞疗法在治疗近视及相关眼科疾病中展现出巨大潜力。根据 Janowski 等人的研究，间充质干细

胞(mesenchymal stem cells, MSC)的移植可增强巩膜强度，减少眼轴延长，进而控制近视的进展。该方法

不仅可以通过物理方式强化眼球壁，还可以通过移植干细胞分泌多巴胺来调节近视的发展[23]。诱导性多

能干细胞(induced pluripotent stem cells, iPSCs)在视网膜组织再生方面也表现出潜力，不仅能够修复受损

细胞，还能发挥免疫调节和神经保护作用，减少视网膜神经细胞凋亡[24]。这使得 iPSCs 在个性化治疗中

展现出了广泛的应用前景，特别是在视网膜疾病的干预和治疗方面。 

2.4.2. 分子机制研究 
EGR1 (早期生长反应基因 1)是调控眼轴增长的重要转录因子。研究表明，许多近视抑制治疗均通过

上调 EGR1 的表达来抑制眼轴延长，成为潜在的调节因子。Karouta 等人发现，EGR1 在多种治疗中的共

同作用，揭示了其调控的多个视网膜基因的潜力，为以 EGR1 为靶点的基因疗法提供理论依据[25]。未来

研究应深入解析 EGR1 下游的分子机制，以推动新型基因干预策略的发展。 
Wnt 信号通路在近视发育中起关键作用。Ma 等人通过研究形觉剥夺性近视(FDM)的小鼠模型，进一

步证实了 Wnt 通路的激活对眼球生长的影响，特别是在 Wnt2b、Fzd5 等基因的上调方面[26]。在另一项

研究小鼠模型的实验中，使用 Wnt 抑制剂(尼克罗沙胺)显著抑制了眼轴的过度延长，并有效减缓了屈光

负移的发展[27]。这些结果为未来优化 Wnt 通路抑制剂用于控制近视提供了支持。 
MicroRNA (miRNA)被认为是近视发展的重要调控分子。研究发现，miR-671-5p 在形觉剥夺性近视

(FDM)和透镜诱导近视(LIM)小鼠模型中显著下调。miR-671-5p 通过调控多个与近视相关的基因及信号通
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路，其靶基因与视觉学习和雌激素信号通路密切相关，为开发基于 miRNA 的基因疗法提供了基础[28]。 
虽然当前大部分研究仍局限于动物模型，但它为未来的近视治疗提供了重要的理论基础和实践方向。

未来的研究应进一步解析关键通路的作用机制，开发更为精准的干预手段，同时注重解决免疫排斥及相

关伦理问题，以确保治疗的可行性和安全性。 

3. 展望与总结 

当前的近视防治研究已经取得了显著进展，但不同治疗方案的疗效存在差异，因此需要对患者进行

长期的随访和个性化的调整，以确保治疗效果的持续性。对于依从性较差或主动中断治疗的患者，疗效

的评估和持续控制变得更加复杂。因此未来的研究应致力于优化治疗策略，增强对疗效的长期监测，并

开发能够提高依从性与安全性的创新方案，以实现更持久、有效且安全的近视控制效果。 
多学科合作、新兴技术背景下的个性化近视管理是未来近视防控的重要方向。多学科合作是推动近

视防控取得成效的关键，眼科学、公共卫生、行为科学和数据科学等多学科的整合，能够为近视提供更

加全面和精准的管理方案。例如，基因检测能够帮助揭示个体细胞对药物反应的潜在机制，为未来基于

基因特征优化药物浓度和制定个性化治疗方案提供了重要依据[29]。同时，基因预测还有望在光学矫正方

案中应用，通过识别高风险人群，为角膜塑形镜或离焦眼镜的使用提供指导。智能隐形眼镜则代表了医

学科学与创新技术交叉领域的突破，不仅为近视的控制和治疗提供了新的思路，也为整个眼科领域带来

了革命性的变革潜力。这些智能设备不仅具备了矫正视力的基本功能，还集成了传感器、无线通讯模块

和其他电子元件，能够实时监测与眼睛健康相关的重要生理数据[30]。除此之外，通过学校和社区的筛查

项目结合行为干预措施，帮助青少年养成良好的用眼习惯，增加户外活动时间，这类行为干预已被证实

能够有效延缓近视进展。数据科学也可以通过分析大规模数据集，为不同地区、年龄段的近视干预效果

提供详细反馈，帮助制定更加精准的防控策略。 
而新兴技术如人工智能(AI)和虚拟现实(VR)也为个性化近视管理带来了新的解决方案。AI 能够通过

整合患者的基因、生活方式和环境数据，构建个体化的风险预测模型，实时监控用眼行为，并提供定制

化的干预建议，如刘奕志团队训练了一种机器学习模型，通过对国内 10 年来超过 68 万的电子病历中的

年龄、等效球镜和近视年进展率等数据进行分析，用以识别患者近视发展的规律，并预测是否会进展为

高度近视[31]，对于 18 岁是否会进展成高度近视的预测，该模型在 3 年内的准确率高达 94%，5 年和 8
年内的准确率也均超过了 80%。此外，AI 技术还能够动态调整治疗方案，例如优化药物剂量或光学干预

手段，使治疗更加智能化和精准化，如 Wu 等[32]使用多种机器学习模型回顾性分析了低浓度阿托品的使

用对近视患者眼压的影响。他们发现，其中表现最好的是极端梯度提升模型，其在预测阿托品疗效和潜

在副作用等方面显示出了较大的潜力。与此同时，VR 技术通过模拟远距离视觉场景，提供沉浸式的视觉

训练，从而延缓眼轴增长。这种基于 VR 的训练方法已在临床试验中显示出良好的效果。这些技术的结

合不仅提高了近视管理的精确度，还能与现有治疗手段有效整合，形成更加全面的防控体系。 
综上所述，近视防治方法日益多样化，治疗手段正在不断创新，光学干预、药物治疗、手术及激光

疗法为不同类型的近视患者提供了多种选择，干细胞疗法的研究更为近视的治疗开辟了新的前景，基于

多学科合作和新兴技术背景下的个性化近视管理，将成为近视防控的关键。未来应继续优化现有策略，

并深入探索新兴技术在临床中的实际应用。 
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