
       研究发现，在6~9岁儿童中，当屈光度低于+1.0 D时，近视偏移速度显著加快 [17]。
因此，+1.0 D可视为“远视储备”的关键阈值，低于此值的儿童近视风险显著升高，建
议及时实施干预。
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远视储备低于+1.00D时，近视偏移速度加快 [17]

�

远视储备低于+1.25D时，眼轴开始加速生长 [17]
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       赋像散®-L0通过自由曲面设计产生陡变离焦光效，镜片周边屈光度比中央增加+5D,
减少视网膜周边远视性离焦、增加视网膜照度。
       研究表明，角膜相对周边屈光力峰值与有效控制率成正相关，+4.5D对应80%有效
控制率 [16]。
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赋像散®-L0

远视储备小于1D后会快速变成近视

赋像散®-L0 减少视网膜周边远视性离焦、增加视网膜照度�

镜片地形图

�

角膜相对周边屈光力越大，近视控制的效率越高 [16]
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       研究发现， 处于近视前期的儿童调节灵敏度就已经下降到了轻度近视水平 [5]。调节
灵敏度受损普遍存在于近视及近视前期人群中，可能是近视发展的关键因素。

组别 n

正常组
近视前期组
轻度近视组

42
68
69

年龄 (x±s，岁) 男 女

8.31±8.21
8.21±1.56
9.03±1.65

19
34
39

23
34
30

F/X²
P

4.990 1.416

AF (x±s，c/min)

9.21 ± 4.12
5.60 ± 4.01
5.12 ± 3.92

15.014
<0.010.4930.008

注:正常组:+0.75 D<SE<+2.00 D;近视前期组:-0.50 D<SE<+0.75 D:轻度近视组:-3.00 D<SE<-0.50 D。

正常组、近视前期组、轻度近视组一般资料及调节功能的比较 [5]

�

AA (x±s，D)

10.78 ± 3.15
9.39 ± 3.30
7.16 ± 3.40

17.121

       研究表明，脉络膜厚度变化是近视发展的重要指标 [7]。研究发现，与配镜前相比，
佩戴赋像散®镜片后患者中央凹下脉络膜厚度 (SFCT) 显著增加 (p<0.001) [8]。

佩戴赋像散®镜片后脉络膜厚度增加 [8]

�

随着近视加深脉络膜厚度减少 [7]
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两种镜片调节灵活度指标对比表 [6]两种镜片调节灵活度检测通过情况 [6]

       与普通镜片相比，赋像散®镜片叠加HI-EDOF光效，可显著提升近视人群的调节灵
敏度 [6]。
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指标 常规镜片 HI-EDOF镜片 差值 P值

检测通过率(%) 72.22%� 98.41%� 98.41%� < 0.001
�

两镜均通过周期
数(cpm)�

常规镜片未通过
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(cpm)��
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/� /� /�7.14 ± 3.19�

2.92 ± 3.45 < 0.001�
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赋像散®-L0 提升近视前期儿童视功能� 赋像散®-L0 多机制干预眼轴生长速度

       多项研究表明，戴镜矫治远视儿童的远视屈光度比不戴镜矫治的下降慢 [10-13]，近视
的发生率比不戴镜矫治的明显低 [10]，且远视欠矫量与屈光变化显著相关，远视欠矫量
越大，远视度数下降越快 [11]。

远视欠矫量与屈光度年变化量-远视较高眼（A）、远视较低眼（B）[11]儿童近视发病率情况 [10]
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       研究表明，紫光透射眼镜相比普通镜片，增加紫光透过率能抑制儿童眼轴增长 [9]。
       赋像散®-L0 总透光率>98%，紫光透过率>55%；而普通镜片的总透过率>95%，紫
光透过率<20%。

24

镜片透射光谱 [9] 眼轴长度变化 [9] 屈光度变化 [9]
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       研究显示，在有学习障碍的儿童中，远视占比更高 [1]。未矫正的低度远视会导致儿
童视功能受损[2]，从而导致儿童学业表现（尤其是阅读能力）下降 [3]，远视矫正则可以
提高调节反应的准确性以及阅读速度 [4]。
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赋像散®-L0 可增强视网膜短波离焦信号
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       研究表明，纵向色差（LCA）在近视的发生发展中具有重要作用。纵向色差（LCA） 是光
波长不同导致焦点位置不同的光学现象，短波长（蓝光）聚焦于眼前，长波长（红光）聚焦
于眼后 [14]。
       研究发现，通过改变色差信号模拟近视性离焦可以抵抗实验诱导性近视，减缓眼轴增长 [15]。

纵向色差示意图
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