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紫光对近视成人近距离用眼后脉络膜厚度和血流的短期影响

邱之旸,李华,廖娟,朱荟蓉,吴坷,董垚汐

(重庆医科大学附属永川医院眼科 重庆 402160)

摘 要:目的 探讨紫光对近视成人脉络膜短期干预后脉络膜厚度(ChT)及脉络膜血流(ChBF)变化情况。方法 采用

观察性交叉研究,纳入18~30岁近视成人16例(32眼),所有研究参与者在白光和紫光下阅读,根据随机数字表法决定

研究参与者不同光环境下阅读的顺序,分别在白光或紫光下阅读纸质书籍30min,保持33cm的固定阅读距离,间隔24

h以上再采用另一种光环境下阅读。为避免昼夜节律对脉络膜的影响,试验均在14:00~18:00之间进行。试验前后分

别测量中央、上、下、鼻、颞侧各个区域的ChT、脉络膜血管容积(CVV)、非侵入性首次泪膜破裂时间 (NITBUTf)和非侵

入性平均泪膜破裂时间 (NITBUTav)。结果 研究参与者年龄为(23.19±3.34)岁,等效球镜屈光度为(-3.00±1.70)

D,眼轴长度为(24.92±1.03)mm。白光阅读后各个区域的ChT和CVV显著降低(P<0.05,P<0.01,P<0.001),

紫光阅读后各区域的ChT显著增加(P<0.05,P<0.01,I3-6和 N3-6除外),紫光阅读后各区域的CVV增加(P<
0.05,S1-6和N3-6除外),各区域白光阅读前后ChT差值显著高于紫光前后(P<0.05,P<0.01,I3-6除外),各区域白

光阅读前后CVV差值显著高于紫光前后(P<0.05,P<0.01,I3-6和T3-6除外)。白光阅读后 NITBUTav和 NIT-
BUTf显著降低(P<0.01),紫光阅读后 NITBUTav和 NITBUTf变化差异无统计学意义(P >0.05),白光阅读前后

NITBUTav差值显著高于紫光阅读前后NITBUTav差值(P=0.019)。结论 与传统的白光下阅读相比,在波长范围

360~400nm、辐照度305μW/cm2 的紫光台灯下阅读,短期内ChT增加,ChBF增强,将紫光引入室内光环境中可能成

为近视防控新手段。
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Short-termeffectsofvioletlightonchoroidalthickness
andbloodflowinmyopicadultsafternearwork

QIUZhiyang,LIHua,LIAOJuan,ZHUHuirong,WUKe,DONGYaoxi

(DepartmentofOphthalmology,theAffiliatedYongchuanHospitalof
ChongqingMedicalUniversity,Chongqing402160,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheshort-termchangesinchoroidalthickness(ChT)andchoroidal
bloodflow(ChBF)inmyopicadultsafternearworkwithvioletlightintervention. Methods Anobservation-
alcrossoverstudywasperformed.Sixteenmyopicadultsaged18~30years(32eyes)wereenrolled.Allsub-
jectscompletedreadingtasksunderwhitelightandvioletlightinrandomsequencegeneratedbyarandom
numbertable.Subjectsreadprintedbooksfor30minutesatafixedreadingdistanceof33cmundereither
whitelightorvioletlight,withanintervalofatleast24hoursbetweenthetwolightingconditions.Allexperi-
mentswereconductedbetween14:00and18:00toeliminatetheinterferenceofcircadianrhythmonthecho-
roid.ChTandchoroidalvascularvolume(CVV)ofcentral,superior,inferior,nasalandtemporalregions,as
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wellasfirstnon-invasivetearbreak-uptime(NITBUTf)andaveragenon-invasivetearbreak-uptime(NIT-
BUTav),weremeasuredbeforeandafterthetest. Results Themeanageofparticipantswas(23.19±3.34)

years,meansphericalequivalentrefractionwas(-3.00±1.70)diopters(D),andmeanaxiallengthwas
(24.92±1.03)mm.Afterreadingunderwhitelight,ChTandCVVdecreasedsignificantlyacrossallregions(
P<0.05,P<0.01,P<0.001).Afterreadingundervioletlight,ChTinallregionsincreasedsignificantly(P
<0.05,P<0.01),exceptI3-6andN3-6.CVVinallregionsincreasedaftervioletlightreading(P<0.05),
exceptS1-6andN3-6.TheChTdifferencesbetweenpre-andpost-readingunderwhitelightweresignificantly
higherthanthoseundervioletlightinallregions(P<0.05,P<0.01),exceptI3-6.TheCVVdifferencesbe-
tweenpre-andpost-readingunderwhitelightweresignificantlyhigherthanthoseundervioletlightinallre-
gions(P<0.05,P <0.01),exceptI3-6andT3-6.NITBUTavandNITBUTfdecreasedsignificantlyafter
whitelightreading(P <0.01),whereasnostatisticallysignificantalterationsinNITBUTavorNITBUTf
weredetectedaftervioletlightreading(P>0.05).ThedifferenceinNITBUTavbeforeandafterreadingwas
significantlygreaterunderwhitelightthanundervioletlight(P=0.019). Conclusion Comparedwithread-
ingunderconventionalwhitelight,short-termreadingunderaviolettablelampwithawavelengthrangeof360
~400nmandirradianceof305μW/cm2canincreaseChTandimproveChBF.Introducingvioletlightintoin-
doorlightingenvironmentsmaybecomeanewmethodformyopiapreventionandcontrol.
  Keywords: violetlight;myopia;choroidalthickness;choroidalbloodflow

  近视是全球儿童和青少年中最常见的眼部疾病之

一,也是一个重大的公共卫生问题。大量研究表明户

外活动可以预防近视的发生[1],这可能与太阳光的光

谱分布更充分有关。最新研究表明紫光360~400nm
对于近视具有一定控制作用[2],佩戴紫光透射眼镜儿

童眼轴增长得到一定的控制。目前可用的普通家用照

明光源以及室内紫光光谱成分十分有限[3]。脉络膜受

到光学或环境刺激的调节,近年来研究表明脉络膜厚

度(choroidalthickness,ChT)变化与近视发生发展密

切相关[4],ChT改变的主要原因可能是脉络膜血流

(choroidalbloodflow,ChBF)的改变,ChBF减少可导

致巩膜相对缺氧的环境,引起巩膜的一系列变化,促进

近视和眼轴增长的发生和发展[5-6]。因此,深入探讨紫

光对ChT及血流变化,对寻找新的近视防控方法具有

十分重要的意义。

1 对象与方法

1.1 试验场景 白光场景:采用普通白炽灯,光照强

度设定为400lux(辐照度58.4μW/cm2),依据北美

照明工程学会(IlluminatingEngineeringSocietyof
NorthAmerica,IESNA)的《照明手册》推荐:适宜阅

读的白光光照强度通常在300~500勒克斯(lux)之
间。这一范围内的光照强度能够提供足够的亮度以确

保阅读的清晰度,同时不会过于刺眼,从而减少眼睛的

疲劳。紫光场景:采用含有紫光光谱的台灯(深圳市松

鼠有品智能科技有限公司/南通诺瞳奕目医疗科技有

限公司,松鼠有品,型号:E10)照明,白光光照强度仍

旧设定为400lux(辐照度58.4μW/cm2),紫光波长

范围360~400nm,辐照度设定在305μW/cm2。

1.2 研究对象 本研究于2024年10月至2025年3

月期间共招募了16名18~30岁的健康成人研究参与

者,所有参与者均来自重庆市第二人民医院。女性13
名,男性3名,年龄18~30岁,平均(23.19±3.34)岁,
平均等效球镜度为(-3.00±1.70)D。纳入标准:年
龄≥18岁且≤30岁;双眼等效球镜度数在-6.00D~
-0.50D,佩戴框架眼镜,双眼最佳矫正视力为≥1.0;
双眼散光绝对值≤1.50D;双眼屈光参差≤1.0D;眼
压<21mmHg。排除标准:调节功能异常;眼部器质

性病变;眼位及眼球运动异常;有全身系统性疾病病

史;不能完成全部检查者;依从性差者;正在参加其他

临床试验者。本研究中涉及研究参与者的所有程序均

经重 庆 医 科 大 学 附 属 永 川 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(2024EC0061)。所有研究参与者在入组前签署知情

同意书,研究遵循《赫尔辛基宣言》。

1.3 研究过程 试验前,所有参与者需闭目静息15
min,以消除潜在干扰并建立稳定的基线状态。为避

免昼夜影响,控制环境光变化,试验环境都在同一暗室

中进行。整个试验均采用同一厂家、同一批次生产的

台灯及纸质印刷品。使用SPSS软件进行随机化,根
据随机数字表法决定研究参与者不同光环境下阅读的

顺序(生成数字1,先在白光场景下阅读,数字2则先

在紫光场景下进行阅读),分别在白光或紫光下阅读纸

质书籍30min,固定保持33cm的阅读距离,间隔24
h以上再采用另一种光环境下阅读。为避免昼夜节律

对脉络膜的影响,试验均在14:00~18:00之间进行。
试验前,研究参与者应保证充足休息,并于测试前24
h内避免摄入咖啡因及含糖饮料,同时禁止进行高强

度体育活动。基线资料收集内容包括:人口学信息(年
龄、性别),视力参数(裸眼视力、最佳矫正视力),眼科
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临床评估(裂隙灯检查、眼底检查、非接触式眼压测

量),以及屈光状态(等效球镜度数)与眼轴长度。试验

前后测量眼部相关参数,包括ChT、ChBF以及安全性

评估(非侵入性首次泪膜破裂时间和非侵入性平均泪

膜破裂时间)。

1.4 检查方法

1.4.1 眼轴长度测量 采用IOLMaster700(Carl
ZeissMeditec,德国)测量眼轴长度,每只眼进行5次

有效测量,确保误差范围不超过±0.02mm。

1.4.2 SS-OCT/OCTA图像采集和处理 SS-OCT/

OCTA图像采集和处理:使用扫频源光学相干断层扫

描(SS-OCTA)设备(VG200D;SVisionImaging,河南,
中国)进行黄斑区的视网膜脉络膜成像[7]。该系统利

用中心波长约为1050nm的超辐射发光二极管(SS)
激光器,实现每秒200000次A扫描的扫描速率。关

键成像参数包括5μm的轴向分辨率、13μm的横向

分辨率和3mm的扫描深度。在 Angio6×6关键模

式下进行SS-OCTA扫描(见图1A)。在这些图像中,
脉络膜被定义为从视网膜色素上皮(RPE)-布鲁赫膜

复合体到脉络膜-巩膜界面的区域,ChT被测量为这

两个结构之间的垂直距离(见图1B)。脉络膜血管体

积(choroidalvesselvolume,CVV)被定义为脉络膜区

域内的脉络膜脉管系统的总体积,反映脉络膜内血管

内容物的绝对量。使用集成到SS-OCTA 中的软件

(版本v3.0.116)自动计算ChT和CVV。使用该设备

的专有算法进行自动分割,并由合格的检查者手动审

查并纠正任何分割错误。首先对右眼成像,然后对左

眼成像,对每只眼睛进行4次连续测量并取平均值。

SS-OCT/OCTA图像处理:为了进行图像分析,根据

早期治疗糖尿病视网膜病变研究(ETDRS)网格将黄

斑区分为3个同心环:直径为1mm的中心环(C)、直
径为3mm的内环(I)和直径为6mm的外环(O)。每

个环进一步细分为4个区域:上(S)、颞(T)、下(I)和
鼻(N),其中,中心凹下脉络膜厚度(subfovealchoroi-
dalthickness,SFChT)以黄斑中心凹为中心直径1mm
区域的脉络膜厚度;S1-3、I1-3、N1-3、T1-3分别代表内

环(直径为1mm至直径为3mm之间)对应4个区域

的脉络膜厚度,S3-6、I3-6、N3-6、T3-6分别代表外环

(直径为3mm至直径为6mm之间)对应4个区域的

脉络膜厚度(具体区域位置见图1C)。使用机器的集

成软件,自动计算每个区域的ChT和CVV值。

注:A为在Angio6mm×6mm模式下进行SS-OCT扫描(512B×512B扫描);

B为ChT测量为这两个结构之间的垂直距离;C为图像显示出了用于分析的黄斑区域的分割。

图1 眼部参数测量

1.4.3 BUT评分 采用 Oculus眼表综合分析仪[8]

分别测量研究参与者每只眼睛的非侵入性首次泪膜破

裂时间(non-invasivefirsttearbreak-uptime,NIT-
BUTf)、非侵入性平均泪膜破裂时间(non-invasiveav-
eragetearbreak-uptime,NITBUTav)。
1.4.4 屈光度 采用电脑自动验光仪(RM-8900,日
本Topcon)测量屈光度,每只眼睛自动测量3次后取

平均值后计算得出等效球镜度数(sphericalequiva-
lent,SE)。

1.5 统计学方法 本研究为单组自身前后对照的观

察性探索性研究。样本量采用配对设计中基于效应量

(Cohen’sd)的计算公式:n=(Z1-α/2+Z1-βd
)2,其中,

α为显著性水平,1-β为检验效能,d为预期干预效应

量。参考既往相关研究[9],并结合本研究为探索性试

验的特点,假设干预具有中等效应量(d=0.6),取α=
0.05(双侧),1-β=0.80,代入公式计算得到所需样本

量约为22例。本研究依据配对设计的效应量估算,所
需样本量约为22只眼,为抵消可能的脱落和个体变

异,实际纳入16名(32眼),数量满足并超过预设样本

量要求。同时,本研究主要结局指标均显示出高度显

著的统计学差异(P<0.01),效应量明确、结果稳定。
使用IBMSPSSPredictiveAnalytics软件(SPSSfor
Windows,版本26.0;IBM-SPSS,芝加哥,IL,美国)分
析数 据。对 白 光 和 紫 光 场 景 下 阅 读 前 后 的 ChT、
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CVV、NITBUTf、NITBUTav等非正态分布的连续性

变量,采用中位数和四分位间距表示,白光和紫光组内

阅读前后比较采用两组相关样本 WilcoxonSigned
Ranks检验,组间差值比较采用两组独立样本 Mann-
WhitneyU 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 一般资料 本研究总共纳入近视患者16例(32
只眼)。研究参与者年龄为(23.19±3.34)岁,等效球

镜屈光度为(-3.00±1.70)D,眼轴长度为(24.92±
1.03)mm。

2.2 白光与紫光阅读前后ChT差异 白光阅读后

ChT在各个区域显著减少(P<0.05,P<0.01,P<
0.001),见表1、图2。紫光阅读后ChT在各个区域

(I3-6、N3-6除外)显著增加(P<0.05,P<0.01),见
表2。白光阅读前后差值显著高于紫光阅读前后差值

(P<0.05,P<0.01,I3-6除外),见表3。

                表1 在白光场景下阅读前后ChT的变化 (n=32)         单位:μm

区域 阅读前 阅读后 白光前后差值 Z P

SFChT 310.100(282.440,360.850) 301.630(276.740,358.740) 5.447(1.603,8.620) 3.927 <0.001
垂直方向

 S1-3 323.010(293.220,373.360) 315.580(289.270,365.840) 4.207(0.789,8.041) 3.684 <0.001
 S3-6 342.350(282.480,369.520) 332.720(273.590,371.690) 3.638(-1.966,9.556) 2.824 0.005
 I1-3 310.300(286.070,359.490) 312.680(273.800,353.650) 3.658(-0.103,9.534) 3.347 0.001
 I3-6 305.010(269.360,355.950) 304.060(270.610,352.430) 2.308(0.209,5.302) 2.693 0.007
水平方向

 N1-3 277.880(256.790,323.000) 278.280(252.140,322.540) 3.609(0.763,6.888) 3.815 <0.001
 N3-6 240.630(210.550,273.920) 234.970(202.670,269.040) 3.104(0.655,5.667) 3.403 0.001
 T1-3 339.430(304.730,375.580) 330.750(300.010,369.170) 4.645(0.239,10.182) 3.328 <0.001
 T3-6 333.160(297.080,372.970) 327.100(294.560,365.780) 2.864(-1.145,7.695) 2.319 0.020

注:阅读前后比较:*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001。

图2 白光场景下阅读前后与紫光场景下阅读前后各区域ChT变化比较

               表2 在紫光场景下阅读前后ChT的变化 (n=32)           单位:μm

区域 阅读前 阅读后 紫光前后差值 Z P

SFChT 287.620(275.900,363.160) 297.020(273.050,365.760) -3.910(-11.102,7.656) 2.412 0.016
垂直方向

 S1-3 317.540(277.640,380.530) 314.180(285.850,389.630) -3.902(-11.515,9.147) 2.206 0.027
 S3-6 330.940(280.440,391.400) 330.150(283.640,393.570) -1.896(-18.177,5.124) 2.450 0.014
 I1-3 303.410(275.780,366.520) 306.070(277.030,368.280) -1.343(-12.347,8.465) 2.300 0.021
 I3-6 298.990(268.330,351.090) 297.400(271.120,357.660) 1.774(-6.543,9.672) 1.814 0.070
水平方向

 N1-3 270.150(245.800,332.830) 269.350(250.050,330.320) -2.910(-10.773,7.013) 2.057 0.040
 N3-6 238.150(200.710,275.380) 239.950(204.240,271.450) -0.807(-9.975,6.021) 1.234 0.217
 T1-3 323.290(299.140,383.410) 328.600(295.110,387.360) -3.107(-14.283,10.393) 2.524 0.012
 T3-6 324.580(300.980,369.590) 327.490(295.090,382.750) -2.019(-15.817,9.785) 2.038 0.042
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         表3 紫光场景下阅读前后和白光场景下阅读前后ChT平均差异的比较 (n=32)     单位:μm

区域 白光前后差值 紫光前后差值 白光紫光差值 Z P

SFChT 5.447(1.603,8.620) -3.910(-11.102,7.656) 9.186(-2.567,21.063) 2.618 0.009
垂直方向

 S1-3 4.207(0.789,8.041) -3.902(-11.515,9.147) 10.950(-3.614,21.092) 2.842 0.004
 S3-6 3.638(-1.966,9.556) -1.896(-18.177,5.124) 8.138(-4.857,19.929) 2.861 0.004
 I1-3 3.658(-0.103,9.534) -1.343(-12.347,8.465) 3.367(-5.825,22.510) 2.001 0.045
 I3-6 2.308(0.209,5.302) 1.774(-6.543,9.672) 0.754(-11.025,16.110) 0.823 0.411
水平方向

 N1-3 3.609(0.763,6.888) -2.910(-10.773,7.013) 7.191(-4.38,18.382) 2.543 0.011
 N3-6 3.104(0.655,5.667) -0.807(-9.975,6.021) 3.190(-3.945,15.576) 1.982 0.047
 T1-3 4.645(0.239,10.182) -3.107(-14.283,10.393) 6.669(-3.338,26.754) 2.506 0.012
 T3-6 2.864(-1.145,7.695) -2.019(-15.817,9.785) 6.178(-7.877,23.904) 1.982 0.047

2.3 白光与紫光阅读前后CVV差异 白光阅读后

CVV在各个区域显著减少(P <0.05,P <0.01,P
<0.001),见表4、图3。紫光阅读后CVV在各个区域

显著增加(P<0.05,S1-6、N3-6除外),见表5。白光

阅读前后 CVV 差值变化大于紫光阅读前后(P <
0.05,P<0.01,I3-6、T3-6除外),见表6。

2.4 白光与紫光阅读前后 NITBUTav和 NITBUTf

差异 白光阅读后 NITBUTav和 NITBUTf显著降

低(P <0.01),紫光阅读前后 NITBUTav和 NIT-
BUTf差异无统计学意义(P >0.05),见表7、图4。
白光阅读前后 NITBUTav差值显著高于比紫光阅读

前后差值(P=0.019),NITBUTf差异无统计学意义

(P=0.197)。

                表4 在白光场景下阅读前后CVV的变化 (n=32)           单位:μm

区域 阅读前 阅读后 白光前后差值 Z P

SFChT 0.111(0.096,0.128) 0.107(0.091,0.128) 0.003(0.001,0.004) 3.946 <0.001
垂直方向

 S1-3 0.238(0.206,0.273) 0.210(0.193,0.254) 0.005(0.000,0.009) 3.385 0.001
 S3-6 0.711(0.573,0.824) 0.694(0.554,0.819) 0.014(0.001,0.035) 3.272 0.001
 I1-3 0.238(0.187,0.254) 0.230(0.184,0.255) 0.003(0.000,0.009) 3.123 0.002
 I3-6 0.669(0.581,0.799) 0.675(0.560,0.780) 0.007(-0.004,0.030) 2.599 0.009
水平方向

 N1-3 0.197(0.175,0.225) 0.192(0.168,0.223) 0.005(-0.002,0.007) 2.992 0.003
 N3-6 0.498(0.370,0.562) 0.482(0.359,0.564) 0.011(-0.001,0.027) 2.917 0.004
 T1-3 0.238(0.206,0.273) 0.234(0.198,0.265) 0.005(0.001,0.009) 3.011 0.003
 T3-6 0.711(0.602,0.832) 0.715(0.586,0.833) 0.010(-0.005,0.024) 2.188 0.029

注:阅读前后*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001。

图3 白光场景下阅读前后与紫光场景下阅读前后各区域CVV变化比较
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                表5 在紫光场景下阅读前后CVV的变化 (n=32)           单位:μm

区域 阅读前 阅读后 紫光前后差值 Z P

SFChT 0.112(0.093,0.132) 0.112(0.095,0.134) -0.001(-0.006,0.003) 2.178 0.029
垂直方向

 S1-3 0.211(0.194,0.260) 0.213(0.190,0.282) -0.003(-0.011,0.005) 1.842 0.065
 S3-6 0.683(0.554,0.825) 0.688(0.570,0.817) -0.007(-0.035,0.012) 1.365 0.172
 I1-3 0.232(0.180,0.265) 0.238(0.184,0.270) -0.001(-0.011,0.008) 2.188 0.029
 I3-6 0.682(0.573,0.799) 0.688(0.582,0.801) -0.001(-0.035,0.035) 2.450 0.014
水平方向

 N1-3 0.196(0.169,0.226) 0.205(0.177,0.231) -0.003(-0.011,0.005) 1.992 0.046
 N3-6 0.485(0.359,0.591) 0.487(0.355,0.590) -0.004(-0.033,0.014) 0.215 0.830
 T1-3 0.237(0.201,0.266) 0.243(0.210,0.289) -0.003(-0.013,0.007) 2.431 0.015
 T3-6 0.698(0.590,0.839) 0.722(0.606,0.859) -0.005(-0.030,0.028) 2.038 0.042

         表6 紫光场景下阅读前后和白光场景下阅读前后CVV平均差异的比较 (n=32)     单位:μm

区域 白光前后差值 紫光前后差值 白光紫光差值 Z P

SFChT 0.003(0.001,0.004) -0.001(-0.006,0.003) 0.004(0.001,0.011) 3.011 0.003
垂直方向

 S1-3 0.005(0.000,0.009) -0.003(-0.011,0.005) 0.008(-0.002,0.021) 2.749 0.006
 S3-6 0.014(0.001,0.035) -0.007(-0.035,0.012) 0.025(-0.010,0.067) 3.011 0.003
 I1-3 0.003(0.000,0.009) -0.001(-0.011,0.008) 0.008(-0.004,0.020) 2.394 0.017
 I3-6 0.007(-0.004,0.030) -0.001(-0.035,0.035) 0.011(-0.028,0.065) 1.533 0.125
水平方向

 N1-3 0.005(-0.002,0.007) -0.003(-0.011,0.005) 0.008(-0.004,0.019) 2.749 0.006
 N3-6 0.011(-0.001,0.027) -0.004(-0.033,0.014) 0.016(-0.010,0.058) 2.319 0.020
 T1-3 0.005(0.001,0.009) -0.003(-0.013,0.007) 0.007(-0.001,0.018) 2.599 0.009
 T3-6 0.010(-0.005,0.024) -0.005(-0.030,0.028) 0.017(-0.029,0.048) 1.552 0.121

表7 在白光和紫光场景下阅读前后NITBUTav
    和NITBUTf的变化 (n=32)     单位:s

项目 NITBUTav NITBUTf

白光

 阅读前 16.020(11.793,21.833) 10.995(7.903,18.255)

 阅读后 12.080(8.145,15.803) 8.410(5.590,11.803)

 Z 3.235 2.833
 P 0.001 0.005
紫光

 阅读前 11.870(8.338,18.293) 9.465(4.780,16.773)

 阅读后 14.165(9.593,17.963) 8.890(6.880,13.238)

 Z 0.626 0.439
 P 0.531 0.660
白光紫光比较

 白光前后差值 2.735(-0.048,9.100) 2.515(-0.910,9.748)

 紫光前后差值 -0.795(-6.475,4.123) -0.570(-3.488,5.643)

 白光紫光差值 3.710(-3.023,12.205) 2.035(-3.560,9.555)

 Z 2.337 1.290
 P 0.019 0.197

注:**P<0.01。

图4 白光与紫光场景下阅读前后

NITBUTav和NITBUTf变化比较
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3 讨论

本研究采用波长360~400nm、辐照度305μW/

cm2 的紫光台灯作为刺激光源,旨在观察近视成人于

该波段紫光环境中近距离用眼后,其ChT与CVV的

变化情况。通过分析探讨紫光调控近距离用眼后脉络

膜状态的作用,并初步评估该紫光环境的安全性。研

究结果可为“是否将紫光纳入室内照明体系以辅助近

视防控”提供初步的试验依据。本研究表明,与传统的

白光场景下阅读相比,紫光场景下阅读后ChT(3~6
mm区域除外)和CVV在脉络膜各个区域均有不同程

度的增加,而白光场景下阅读后ChT和CVV在所有

区域均显著减少,这可能为紫光在近视防控中的应用

提供理论依据。此外,白光场景下阅读前后非侵入性

平均泪膜破裂时间与紫光场景下阅读前后非侵入性平

均泪膜破裂时间差异比较,紫光场景下阅读后非侵入

性平均泪膜破裂时间增加,使用秩和检验分析后,具有

统计显著性。2022年日本关于发射紫光的镜框研究

具有相似的结果[2],佩戴发射紫光镜框的近视儿童的

泪膜破裂时间较对照组增加且具有统计显著性,本研

究进一步验证了短期内暴露于紫光的安全性。
在现代社会,随着智能手机、计算机等电子设备的

广泛使用,个体停留在室内的时间显著增加,相应户外

活动时长则呈下降趋势。这一日常光照环境的结构性

改变可能与当前近视患病率的上升存在关联。无论父

母是否近视,每天2h及以上的户外活动都能降低近

视的发生率[10]。而城市居住、长期近距离用眼工作则

会加速近视的发展。户外活动对近视的保护机制复

杂,不同光环境能通过激活不同的视网膜通路对屈光

性眼轴增长产生不同的影响,人们通过动物和临床研

究发现部分是通过光对视网膜多巴胺(Dopamine,

DA)[11]的产生和释放的刺激作用来实现的,同时与光

照时间、光照强度、光谱等有关。视网膜DA的合成随

光照时间延长而增加,并且可以通过增加光照强度来

刺激DA的活性。
最新研究表明,紫光相较于其他波长的光具有更

强的近视抑制作用。JIANGXY等[12]的研究表明,常
用的室内光源中不存在紫光,但紫光可直接穿透角膜

到达视网膜,通过上调近视保护基因早期生长反应因

子1(earlygrowthresponsefactor-1,EGR-1),刺激视

网膜神经节细胞上的神经视蛋白5抑制人类近视发生

发展并减少眼轴增长。将配戴单眼负镜片和漫射器处

理后的小鸡暴露在非常明亮的紫光波长360~400
nm,照度1116~1349lux下,发现近视度数降低[13],

WANGM 等[14]将近视模型的小鸡暴露于紫光中,发
现紫光减少了剥夺性近视并刺激了视网膜DA释放,
而DA是屈光稳态的重要调节因子,能增强人的视网

膜灌注和CVV。2020年,美国埃莫里大学研究发现,

在野生型小鼠中短波长紫光(400±20)nm诱导了近

视性离焦,而绿光(525±40)nm、白光(420~680)nm
以及在视锥细胞功能失调的小鼠中则没有类似效果,
因此推测短波长(400±20)nm的紫光可能通过视锥

细胞信号通路抑制小鼠的近视进展[15]。2021年,在一

项6~12岁日本儿童为期2年的双盲随机对照试验

中,透紫光(360~400)nm眼镜与不透紫光眼镜相比,
眼轴增长率降低了21.4%[16]。2022年,另一项针对8
~10岁日本儿童为期6个月的双盲随机对照试验中,
佩戴发射紫光(辐照度310μW/cm2)眼镜框架的儿

童,眼轴增长率降低,ChT增厚[2]。
既往研究表明,脉络膜变薄、血流量减少和缺氧反

应被认为是近视进展过程中巩膜重塑与眼轴长度增长

的原因。在近视诱导的动物模型中显示ChT和血流

量之间存在正相关关系,随着近视的进展,ChT和血流

量会减少,在恢复过程中会增加[17]。越来越多的研究

表明紫光参与血管舒张有关的各种生理功能[18],昼夜

节律[19]、产热[20]和抑制近视[12]。紫光可能通过(neu-
ropsin,一种在视网膜神经节细胞中对紫光敏感的非

视觉光感受器)[21]控制CVV来调节ChT。在本研究

中,与白光场景下阅读后相比,在紫光场景下阅读后半

小时,脉络膜相对增厚(以SFChT为例,中心凹下白光

场景下阅读前后ChT与紫光场景下阅读前后ChT平

均差异比较,ChT和CVV均增加,中心凹下白光场景

下阅读前后CVV与紫光场景下阅读前后CVV平均

差异比较CVV增加,进一步支持了紫光可能通过影响

ChT及血流在延缓近视进展中发挥作用。并且通过对

紫光场景下阅读前后的ChT相比较,发现紫光场景下

阅读后ChT在各个区域(除了I3-6和N3-6区域外)均
有所增加,推测原因这可能与ChT的自身特点相关,
距黄斑中心凹6mm范围内的ChT,上方最厚,中心凹

次之,然后是颞侧和下方,鼻侧最薄[22]。因此,ChT变

化还可能受解剖结构的限制。
使用 Oculus眼表综合分析仪测量得到的 NIT-

BUTav显示,白光场景下阅读前后 NITBUTav与紫

光场景下阅读前后 NITBUTav比较差异有统计学意

义,而白光场景下阅读前后NITBUTav比较差异有统

计学意义,上述结果显示白光场景下阅读30min可能

会产生眼干的不良反应,而紫光场景下阅读30min未

见明显不良反应。
脉络膜作为眼内高度血管化的重要组织,其结构

与功能在儿童及青春期阶段呈现显著的发育动态变

化。既往研究表明[23],ChT在儿童早期呈渐进性增厚

趋势,于青年期达到生理峰值后,随年龄增长逐渐变

薄[24];同时,儿童与成人的脉络膜血管指数均随年龄

增加逐渐下降[25]。近期一项临床研究显示,短期近距

离工作后,近视儿童与成人的脉络膜反应在时间进程
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及变化幅度上均存在明显异质性[26]。结合低强度红

光干预的临床研究结果进行分析[27-28],儿童眼球尚处

于生理性伸长的发育关键期,ChT及血流动力学指标

的变化易被眼球生长进程所掩盖,主要表现为指标增

长速率延缓;而成人眼球发育已趋于稳定,无生理性生

长的干扰因素,脉络膜结构与功能的特异性变化可被

更精准、直接地检测与量化。
因此,本研究推测成人脉络膜对紫光刺激的反应

模式可能与儿童不同。出于临床研究伦理规范的考

量,以及成人近视状态及眼球结构相对稳定,为了能更

有效排除生长因素干扰,本研究选择近视成人作为初

探对象,旨在验证紫光在人体眼部产生特定生物效应

的“原理可行性”。而近视防控的核心人群是儿童及青

少年,本研究得出的试验结论不可直接外推至儿童及

青少年群体,但可为后续在儿童群体中开展紫光干预

的安全性评价及有效性研究提供重要的安全性数据和

初步生理学依据。并且本研究观察到紫光可引起短

期、可逆的脉络膜增厚与血流增加,这种生理变化与已

知的近视抑制性变化方向一致,提示其可能具有延缓

近视进展的潜力。但长期、规律的紫光暴露是否真能

转化为持续的近视控制效果(如降低眼轴增长速率),
仍需前瞻性、长期的随机对照试验来证实。

目前紫光在近视发生发展中的作用机制尚未被阐

明,既往研究表明紫光可通过上调EGR-1、DA等近视

保护基因[12,14]、调控视锥细胞信号通路、改变ChT及

血流等多种途径在近视发生发展中发挥抑制作用,短
波长的紫光可能是控制近视的理想类型的光谱成分之

一。在现阶段人类可用的普通家用照明光源紫光光谱

成分有限,并且随着智能手机、计算机等电子产品的普

及,人们更多时间待在室内,这使得紫光成为了现代生

活中缺失的光谱成分之一。受到客观因素的影响,本
项研究存在不足和局限性:样本量较小,干预时间短。
未来需要进行更大样本、更长暴露时间的随访研究,以
进一步探寻紫光对近视发生发展的保护作用机制,为
近视防控眼镜的制作、学校照明改造等提供理论依据。
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