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摘要

目的：对湖北地区２０～２９岁人群的角膜散光情况与不同
近视度数的关系进行调查，找出其变化规律。

方法：用角膜地形图对随机抽取的２２５４例湖北地区２０～
２９岁青年居民进行散光度、轴向及近视度数的测定，并分
析其变化规律。

结果：湖北地区２０～２９岁居民中，各个近视度段散光在
２６°～１５０°范围内所占人数比例最大，各个近视度段均呈
现顺规散光人数多于逆规散光。其中女性高度近视段约

为７５．３％，中度近视段约为 ８２．７％，低度近视段约为
８７２％；男性高度近视段约为 ７４．６％，中度近视段约为
８３．０％，低度近视段约为８２．３％。２０～２９岁男性高度近
视段顺规散光人数比例高于其他两组；女性低度近视段顺

规散光人数比例低于其他两组，差异有统计学意义。２０～
２９岁人群中女性中度近视段顺规散光人数比例高于同近
视度男性组，且女性总体组顺规散光人数比例高于男性总

体组，差异有统计学意义。２０～２９岁男、女性高度近视组
２００°以内散光人数比例均低于中度近视组，差异有统计学
意义。

结论：湖北地区２０～２９岁居民中，各个近视度段散光在
２６°～１５０°范围内所占人数比例最大，且各个近视度段不
论男女均呈现顺规散光人数多于逆规散光；男性高度近视
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段顺规散光人数比例高于其他两组，女性低度近视段顺规

散光人数比例低于其他两组；女性中度近视段顺规散光人

数比例高于同近视度男性组，且女性总体组顺规散光人数

比例高于男性总体组；男、女性高度近视组２００°以内散光
人数比例均低于中度近视组。

关键词：湖北；２０～２９岁人群；角膜地形图；角膜散光；近视
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袁媛，彭华琮．湖北地区２０～２９岁青年角膜地形图检测散光度
与近视度相关情况分析．国际眼科杂志２０１２；１２（６）：１１５２１１５５

０引言
　　随着我国眼科新设备新技术的不断更新，眼科疾病的
治疗方法不断进步，现代各种眼科疾病的治疗不论是准分

子激光术还是白内障手术已经从以前的仅仅以提高视力

或单纯以复明为目的飞跃到最大程度改善患者视觉质量

的高度，特别是飞秒激光技术的引进、同轴微小切口超声

乳化白内障技术的开展以及各种能矫正散光的人工晶状

体的问世，使得国内很多大型眼科研究中心的学者正着手

研究如何在各类手术中控制手术源性散光，甚至能否通过

手术切口矫正患者术前原有的散光的程度。湖北地区大

样本２０～２９岁人群散光情况、原始散光状态如何、散光度
的分布比例以及与年龄性别甚至与近视度数等有何关联

等问题，国内鲜有报道。因此我们设计本课题，对２２５４
例２２５４眼湖北地区２０～２９岁青年人群做了以下调查研
究工作。

１对象和方法
１．１对象　我们从２００７０１／２００８１２对来我院门诊进行健
康普查的湖北地区２０～２９岁人群用随机数字的方法共抽
取了２２５４例２２５４眼对象，研究对象均用随机数字法抽取
１眼，防止因双眼屈光状态相同或类似者因双眼均被列入
研究对象而造成调查结果的误差或偏倚。年龄 ２０～２９
（平均２５．５±０．１）岁，其中男１１２９例１１２９眼，女１１２５例
１１２５眼。研究对象排除一切可能改变眼部原始散光状态
的眼部疾病患者，均对此次调查知情同意。

１．２方法　所有研究对象行常规裂隙灯及眼压检查，视力
检查采用国际标准对数视力表，为防止人为主观因素对调

查结果的影响，我们组织专人用角膜地形图（ＯＲＢＳＣＡＮ
Ⅱ ＢＡＵＳＣＨ＆ＬＯＭＢ型）、标准综合验光台（ＮＩＤＥＫＲＴ６００
型）对研究对象并行医学验光及复验（主觉验光），并记录

复验后近视度数及角膜地形图所得散光度数及散光轴向

进行分析研究。

　　统计学分析：运用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件包的卡方检
验模式，分析不同性别人群散光度与近视度的关系，Ｐ＜
００５为有统计学意义。
２结果
２．１２０～２９岁女性散光度与近视度相关性分析　湖北地
区２０～２９岁女性青年居民中，各个近视度段散光在２６°～
１５０°范围内所占人数比例最大，其中近视度≥６００°段（以
后简称高度近视段）约为７５．３％，６００°＞近视度≥３００°段
（以后简称中度近视段）约为８２．７％，近视度＜３００°段（以

后简称低度近视段）约为８７．２％。各个近视度段均呈现
顺规散光人数多于逆规散光（表１）。
２．２２０～２９岁男性散光度与近视度相关性分析　湖北地
区男性青年居民中，各个近视度段散光在２６°～１５０°范围
内所占人数比例最大，其中高度近视段约为７４．６％，中度
近视段约为８３．０％，低度近视段约为８２．３％。各个近视
度段均呈现顺规散光人数多于逆规散光（表２）。
２．３２０～２９岁男性和女性不同近视组中顺规散光与非顺
规散光发生比例比较　从表３我们可以看到，２０～２９岁
男性高度近视段顺规散光人数比例高于其他两组，差异有

统计学意义（χ２＝１０．２７４，０．０２３，６．８２２；Ｐ＝０．００１，０．８８０，
０．００９）；女性低度近视段顺规散光人数比例低于其他两
组，差异有统计学意义（χ２＝３．１９９，３．９６６，９．６７４；Ｐ＝
００７４，０．０４６，０．００２）。
２．４２０～２９岁男性与女性不同近视度数段之间顺规散光
与非顺规散光发生比例比较　从表３我们可以看到，２０～
２９岁人群中女性中度近视段顺规散光人数比例高于同近
视度男性组，且女性总体组顺规散光人数比例高于男性总

体组，差异有统计学意义（χ２＝６．１４９，５．４８９；Ｐ＝０．０１３，
００１９）。
２．５２０～２９岁男性和女性不同近视组中０°～２００°散光与
＞２００°散光发生比例比较　从表４我们可以看到，２０～２９
岁男性高度近视组２００°以内散光人数比例低于中度近视
组，差异有统计学意义（χ２＝４．７４５，０．０１２，２．５９７；Ｐ＝
００２９，０．９１２，０．１０７）；女性高度近视组２００°以内散光人数
比例也低于中度近视组，差异有统计学意义（χ２＝２５．４９４，
２．６９９，２．７７５；Ｐ＝０．０００，０．１，０．０９６）。
３讨论
　　我们此次应用角膜地形图专门检查角膜的散光情况。
湖北地区２０～２９岁居民中，各个近视度段散光在２６°～
１５０°范围内所占人数比例最大，各个近视度段均呈现顺规
散光人数多于逆规散光。其中女性高度近视段约为

７５３％，中度近视段约为８２．７％，低度近视段约为８７．２％；
男性高度近视段约为７４．６％，中度近视段约为８３．０％，低
度近视段约为８２．３％。这与彭华琮等［１］在研究湖北地区

中老年白内障人群中得出的结论“角膜散光在 ０．５０～
１００Ｄ范围内所占人数比例最大，男女混合人群中所占比
例为 ３１．９０％，人群中男女各个年龄段，角膜散光均以
０５０～１．００Ｄ为人数最多”相似，均可证明０．５０～１．００Ｄ
散光范围内人群比例大。

　　我们还对散光与近视度数做了相关的分析，得出结
论：２０～２９岁男性高度近视段顺规散光人数比例高于其
他两组；女性低度近视段顺规散光人数比例低于其他两

组，女性中度近视段顺规散光人数比例高于同近视度男性

组，且女性总体组顺规散光人数比例高于男性总体组，男、

女性高度近视组２００°以内散光人数比例均低于中度近视
组，差异有统计学意义。

　　目前，国内大多数眼科中心在开展中老年人白内障手
术或是高度近视眼年轻患者的有晶状体眼的人工晶状体

植入术（ＩＣＬ植入）时，多数选择３．２ｍｍ透明角膜隧道切
口，因为这种隧道切口无需缝合，术后能较好的保持角膜
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表１　２０～２９岁女性散光度与近视度相关性分析 例

散光度
高度近视段

例数 顺规散光 斜轴散光 逆规散光

中度近视段

例数 顺规散光 斜轴散光 逆规散光

低度近视段

例数 顺规散光 斜轴散光 逆规散光

０°～ １０ ６ ３ １ ３５ ２５ ６ ４ ５ ４ ０ １
２６°～ ５６ ３０ １８ ８ １１３ ６１ ４８ ４ ２４ ９ １３ ２
５１°～ １１５ ９０ ２３ ２ ２４８ １８３ ５９ ６ ６３ ３９ ２０ ４
１０１°～ １０７ ９４ １０ ３ １５４ １３４ １７ ３ ２９ ２５ ３ １
１５１°～ ４４ ４１ ３ ０ ５７ ５２ ３ ２ ５ ５ ０ ０
２０１°～ １８ １７ １ ０ ８ ８ ０ ０ ５ ５ ０ ０
２５１°～ １３ １３ ０ ０ ４ ３ １ ０ ２ ２ ０ ０
＞３００° ６ ５ ０ １ ４ ３ ０ １ ０ ０ ０ ０

　　　　　　　　　　　　　　
总计 ３６９ ２９６ ５８ １５ ６２３ ４６９ １３４ ２０ １３３ ８９ ３６ ８

表２　２０～２９岁男性散光度与近视度相关性分析 例

散光度
高度近视段

例数 顺规散光 斜轴散光 逆规散光

中度近视段

例数 顺规散光 斜轴散光 逆规散光

低度近视段

例数 顺规散光 斜轴散光 逆规散光

０°～ １２ ６ ５ １ ４３ ２１ ２１ １ ２１ １５ ３ ３
２６°～ ３７ １７ １７ ３ １２７ ４５ ７０ １２ ６１ ２９ ２５ ７
５１°～ １００ ７９ ２０ １ ２４８ １８０ ６０ ８ １０１ ７０ ２３ ８
１０１°～ ６３ ５６ ７ ０ １３３ １１６ １４ ３ ４３ ３８ ４ １
１５１°～ ３５ ３４ １ ０ ３５ ３４ １ ０ １２ １１ １ ０
２０１°～ １４ １４ ０ ０ １２ １２ ０ ０ ５ ５ ０ ０
２５１°～ ５ ５ ０ ０ ６ ６ ０ ０ ３ ３ ０ ０
＞３００° ２ ２ ０ ０ ８ ８ ０ ０ ３ ２ １ ０

　　　　　　　　　　　　　　
总计 ２６８ ２１３ ５０ ５ ６１２ ４２２ １６６ ２４ ２４９ １７３ ５７ １９

　　　　表３　２０～２９岁男性和女性不同近视段中顺规散光与非顺规散光发生比例比较 例（％）

散光类别
男性

高度近视段 中度近视段 低度近视段

女性

高度近视段 中度近视段 低度近视段

顺规散光 ２１３（７９．４８）ｂ ４２２（６８．９５） １７３（６９．４８） ２９６（８０．２２） ４６９（７５．２８） ８９（６６．９２）ｃ

非顺规散光 ５５（２０．５２） １９０（３１．０５） ７６（３０．５２） ７３（１９．７８） １５４（２４．７２） ４４（３０．０８）

　　　　ｂＰ＜０．０１ ｖｓ男性中、低度近视段；ｃＰ＜０．０５ ｖｓ女性中、高度近视段。

　　　　表４　２０～２９岁男性和女性不同近视组中０°～２００°散光与＞２００°散光发生比例比较 例（％）

散光类别
男性

高度近视段 中度近视段 低度近视段

女性

高度近视段 中度近视段 低度近视段

０°～２００° ２４７（９２．１６）ａ ５８６（９５．７５） ２３８（９５．５８） ３３２（８９．９７）ｄ ６０７（９７．４３） １２６（９４．７４）
＞２００° ２１（７．８４） ２６（４．２５） １１（４．４２） ３７（１０．０３） １６（２．５７） ７（５．２６）

　　　　ａＰ＜０．０５ｖｓ男性中度近视段；ｄＰ＜０．０１ｖｓ女性中度近视段。

形态，不破坏角膜圆顶记忆结构，且切口位于角膜缘内，远

离瞳孔区，又避免了巩膜隧道切口需烧灼止血而引起巩膜

胶原纤维收缩，术后产生一定顺规性散光的缺点，是真正

的“小切口”。由于白内障术后或 ＩＣＬ植入术后切口附近
组织水肿、高眼压等因素，使切口两唇挤压，引起切口附近

角膜皱褶，切口垂直径线的角膜变陡，水平径线的角膜变

平，术后短期内产生以顺规性散光为主的屈光不正；术后

远期由于切口组织水肿消退，切口松弛、扩张，切口间结缔

组织长入等原因，角膜散光出现由顺规性逐渐向逆规性转

化的趋势，直至残留以小度数逆规性散光为主的屈光不

正，这个过程称为散光回归。许多国内外研究［２１４］已经表

明，眼部手术时行角膜散光轴向切口对于矫正原有角膜散

光有一定作用。手术对眼球的切开及切口的愈合，会直接

改变角膜曲率，引起手术后散光，而且术后散光是术前散

光与手术性散光的矢量之和，所有角膜上方无缝线切口均

易产生逆规性散光，颞侧无缝线切口易产生顺规性散光。

根据我们的调查结果“２０～２９岁人群中，各个近视度段不
论男女均呈现顺规散光人数多于逆规散光”，我们认为中

年患者眼部手术（例如ＩＣＬ术等）前如果有条件进行角膜
散光及轴向测定，且术中能行散光轴向角膜切口当然对患

者散光矫正最为理想，如若没有此条件及技术，采用上方

透明角膜切口对大多数中年患者所存在的顺规散光的矫
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正是有可能的。

　　现代眼科领域，飞秒激光技术的引进、同轴微小切口
超声乳化白内障技术的开展以及各种能矫正散光的人工

晶状体的问世，为我们着手研究如何在各类手术中控制手

术源性散光以及矫正患眼术前散光创造了条件，我们此次

调查研究结果也正反映出湖北地区２０～２９岁人群眼部的
原始基本散光状态，为广大临床眼科医师及研究学者提供

更真实准确的临床资料，为今后进行更深入的临床课题研

究打基础。但是不足的是，我们此次的研究仅仅只做了

２０～２９岁人群，这也为我们今后的调查工作指明了方向。
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