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蔡司MyoCare鏡片的長期臨床療效： 
基於CARE技術的多地區縱向研究分析 

臨床背景

一項正在亞洲地區開展的多中心臨床試驗（試驗1，NCT05288335）三年隨訪

結果顯示，與單光鏡片（SV）相比，蔡司MyoCare和MyoCare S鏡片在36個月隨

訪期間持續有效延緩近視進展，長期抑制屈光不正發展和眼軸增長¹。

試驗1概況

研究共納入240名6–13歲中國兒童，等效球面度數（SE）範圍為-0.75D至-5.00D。受試者
被隨機分配至單光鏡片組（SV，N=80）、蔡司MyoCare鏡片組（N=80）或蔡司MyoCare 
S鏡片組（N=80）。蔡司MyoCare鏡片採用平均表面屈光度為+4.6D、中央清晰光學區
直徑為7mm的同心環帶微柱鏡（CARE）設計；MyoCare S鏡片採用平均表面屈光度為
+3.8D、中央清晰光學區直徑為9 mm的CARE設計。研究進行至2.5年後，原SV組兒童轉配
蔡司MyoCare鏡片，因此第3年的SV組進展數據採用按年齡調整的年度進展模型進行 
估算。

這些長期隨訪結果證實，蔡司 MyoCare 鏡片能夠長期有效控制眼軸增長，並在不同地區及不同種族人群中驗證了其近視
控制效果。

一項正在歐洲進行的多中心臨床試驗(試驗2, NCT05919654)的兩年隨訪結
果顯示，蔡司MyoCare鏡片能夠持續有效延緩歐洲兒童的近視進展²。控
制效果在兩年期間保持穩定，其中年齡較小兒童獲益最為明顯，進一步
證明蔡司MyoCare鏡片是一種安全、有效且適用於不同年齡段兒童的長
期近視管理方案。

試驗2概況

研究共納入234名6–13歲白種兒童，等效球面度數（SE）範圍為-0.75D至-5.00D，且過去一
年近視進展不少於-0.50D。受試者被隨機分配至單光鏡片組（SV，N=119）或蔡司 MyoCare
鏡片組（N=115）。蔡司MyoCare鏡片採用平均表面屈光度為+4.6D、中央清晰光學區直徑
為7mm的CARE設計。

全球近視患病率正在迅速上升，對健康、
經濟、生產力及生活質量產生了重大影
響。高度近視會大幅增加疾病負擔，因此
對於已經近視的人群，延緩甚至阻止其 

近視進展至關重要。眼鏡鏡片是目前應用
方便快捷、安全性高的主流近視防控干預
手段。在全球規模最大的眼科與視覺 
研究組織—視覺與眼科研究協會

（ARVO）的年會上（5月3日至5月7日於
美國科羅拉多州丹佛市舉行），蔡司視光
護理分享了蔡司MyoCare系列鏡片的最新
臨床研究成果。

主要研究結果

配戴三年後，與單光鏡片（SV）相比，蔡司
MyoCare和蔡司MyoCare S鏡片均顯著延緩近視
進展。兩者與單光鏡片在等效球面度數（SE）
及眼軸長度（AL）的進展差異如下¹：

蔡司 MyoCare 
36個月內：

屈光度進展
平均減少

眼軸增長 
平均減少

試驗1，亞洲兒童 (NCT05288335)

0.62D 0.28mm

屈光度進展
平均減少

眼軸增長 
平均減少

0.45D 0.18mm

蔡司 MyoCare S 
36個月內：
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主要研究結果

配戴兩年後，與單光鏡片（SV）相比，蔡司 MyoCare 鏡片能夠顯著延緩近視進展。MyoCare®與單光鏡片在等效球面度數（SE）及
眼軸長度（AL）的進展差異如下2

第1年與第2年控制效果比較
分年度隨訪分析顯示，蔡司MyoCare鏡片在第2年仍能够維持較低且穩定的眼軸增長和等效球面度數進展水準。年齡較小兒童在 
第2年表現出更明顯的近視控制效果，進一步強調了在眼球快速發育階段儘早開展近視干預，最大限度抑制眼軸增長的重要性²。 

降低快速進展風險
與單光鏡片相比，蔡司MyoCare鏡片顯著降低了快速近視進展的發生風險及嚴重程度（定義為兩年內SE進展≥-0.50D或 
AL增長≥0.20 mm）3 。 

蔡司 MyoCare
屈光度進展
平均減少

眼軸增長 
平均減少

試驗2，歐洲兒童 (NCT05919654)

0.38D 0.22mm
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Hong Kong Polytechnic University owns granted patents (including Chinese patent: CN103097940) on annular concentric lens for myopia control, which are licensed to Carl Zeiss. Carl Zeiss started 
in 2021 to develop in collaboration with Wenzhou Medical University the latest cylindrical annular refractive elements technology for spectacle lenses that is used in MyoCare lens designs. 
Not all products, services or offers are approved or offered in every market and approved labelling and instructions may vary from one country to another.
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由於蔡司MyoCare鏡片採用中央清晰光學區與周邊功能區相結合的特殊光學設計，為進一步瞭解該鏡片對配戴者視覺行為的 
影響，研究團隊開展了相關試驗研究。研究發現，與單光鏡片相比，首次配戴蔡司MyoCare鏡片的受試者會自然增加頭部轉動的
幅度和速度。這種自發且即時的適應機制能够幫助配戴者補償鏡片周邊區域成像品質變化，從而維持清晰穩定的視覺體驗⁴。

蔡司MYOCARE鏡片適應機制研究洞察

24個月內：

單光鏡片 蔡司 MyoCare


