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Abstract
誗AIM: To investigatethe relation between axial length
(AL), age and ocular parameters.
誗METHODS: A total of 360 subjects (360 eyes) with
emmetropia or myopia were recruited. Refraction, center
corneal thickness (CCT), AL, intraocular pressure ( IOP)
were measured by automatic-refractor, Pachymeter, A-
mode ultrasound and non - contact tonometer,
respectively. Corneal curvature (CC), anterior chamber
depth(ACD) and white- to-white distance (WWD) were
measured by Orbscan II. Three dimensional frequency
domain coherent optical tomography ( 3D - OCT) was

used to examine the retinal nerve fiber layer thickness
(RNFLT) . The Pearson correlation coefficient ( r) and
multiple regression analysis were performed to evaluate
the relationship between AL, age and ocular parameters.
誗RESULTS: The average AL was 24. 15 依 1. 26mm. With
elongation of the AL, spherical equivalent (SE) (r= -0.742,
P<0.01), CC (r= -0.395, P<0. 01) and RNFLT (r = -0. 374, P<
0. 01) all decreased, while the mean ACD ( r = 0. 411, P<
0郾 01 ) increased. On the contrary, there was not
statistical significan with CCT ( r = 0. 099, P = 0. 060) and
WWD (r= 0. 061, P= 0. 252) . There was also a significant
correlation between AL and age ( P = 0. 001), SE ( P <
0郾 001), ACD (P<0. 001), CC (P<0. 001) in Multiple linear
regression analysis.
誗CONCLUSION: In longer eyes, there is a tendency
toward myopia, a flatter cornea, a deeper ACD and a
thinner RNFLT. Age is an influencing factor for the AL as
well.
誗 KEYWORDS: axial length; age; ocular parameter;
refractive error
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摘要

目的:探讨眼轴长度( axial length,AL)与年龄、屈光状态

及眼球生物学相关参数的关系。
方法:对 360 例 360 只右眼正视及近视受试者采用全自

动电脑验光仪、A 超、角膜厚度测量仪、非接触式眼压计、
Orbscan域及 3D-OCT 分别测量屈光状态、AL、角膜厚度

(center corneal thickness,CCT)、眼压(intraocular pressure,
IOP)、前房深度(anterior chamber depth,ACD)、白对白距

离(white - to - white distance,WWD)、角膜曲率 ( corneal
curvature,CC) 及视网膜神经纤维层厚度 ( retinal nerve
fiber layer thickness,RNFLT),用 Pearson 相关系数及多元

回归方法评估 AL 与年龄、屈光状态及眼球生物学相关参

数的关系。
结果:AL 均值为 24. 15依1. 26mm,Pearson 相关性分析显

示 AL 与年龄( r= -0. 238,P<0. 01)、等值球镜度数( r =
-0. 742,P<0. 01)、CC( r= -0. 395,P<0. 01)及 RNFLT( r=
-0. 374,P<0. 01)成负相关,而与 ACD( r=0. 411,P<0郾 01)
呈正相关,与 CCT(r=0. 099,P=0. 060)及 WWD(r=0. 061,
P=0. 252)无相关性。 将 AL 及与其具有相关性的参数进

一步行多元线性回归分析,AL 与年龄(P =0. 001)、SE(P<
0. 01)、ACD(P<0. 01)及 CC(P<0. 01)具有相关性。
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结论:AL 随着年龄增长表现为逐渐变短的趋势。 眼轴越

长,近视屈光度越高,角膜越扁平,前房越深,RNFLT 越薄。
关键词:眼轴长度;年龄;眼部生物学参数;屈光度
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0引言

摇 摇 屈光状态按照成像焦点与视网膜的位置关系可以分

为:近视、正视、散光及远视。 近视又可以分为轴性近视及

屈光性近视,轴性近视是由于眼轴的延长所致。 Vohra
等[1]认为高度近视的眼球主要是轴向延伸而非全球扩张;
Zhou 等[2]报道正视眼的眼球通常具有相近的长度及宽度,
但随着近视度数的增加,眼球长度的增加幅度远远高于宽

度的增加幅度;Atchison 等[3] 在最近的一项研究中利用核

磁共振成像技术(magnetic resonance imaging,MRI)来调查

正视眼及近视眼的眼球形状,他们将眼球形状的改变分为

赤道部延伸、后极部延伸及全球扩张,研究结果表明虽然

存在一定的个体差异,但大部分近视眼眼轴长度的增加幅

度大于高度,而宽度的增加幅度相对更低。 当然屈光不正

还受多个眼部生物学参数的影响如:角膜曲率、前房深度、
晶状体厚度及玻璃体腔的深度等。 本研究通过对360 例正

视眼及近视眼生物学参数的研究,探讨眼轴长度与年龄、
屈光状态及其它眼部生物学参数的关系,并探讨各眼部生

物学参数与眼轴的相关性。
1对象和方法

1.1对象摇 收集 2012-01 / 06 宁夏医科大学总医院准分子

激光治疗中心就诊的近视患者 325 例(其中中高度近视

264 例),及于门诊就诊的正视眼 35 例,共 360 例。 患者

360 例中,男 168 例,女 192 例,均选取右眼,患者平均年龄

为 27. 89依7. 06(16 ~50)岁,所有入选眼均排除存在眼部屈

光介质混浊、弱视、屈光参差、视网膜病理改变、有眼部手

术史及眼压高于 18mmHg 的受试者。
1.2方法摇 (1)A 超(OPTIKON 2000)测量眼轴长度,所测

量的眼轴长度是从前角膜顶点到视网膜色素上皮层之间

的距离,测量 5 次并取平均值;(2)全自动电脑验光仪

(Canon RK-F1)测量屈光度(近视、散光),并将其换算为

等效球镜度数(spherical equivalent,SE,SE =球镜+1 / 2 柱

镜);(3)Orbscan域角膜地形图(BAUSCH&LOMB)测量最小

和最大角膜屈光力(K1,K2 值),前房深度及角膜白对白距

离。 角膜平均曲率 Kmean = (K1+K2) / 2;前房深度为角膜

内皮 层 到 晶 状 体 前 表 面 的 距 离。 ( 4 ) 3D - OCT
(TOPCON 3D-OCT TM1000)采用视乳头环扫技术测量

四象限及 12颐00 位 RNFLT,取四象限 RNFLT 平均值;(5)
角膜厚度测量仪(Pachymeter SP-3000)测量中央角膜厚

度,测量 3 次并取平均值;(6)非接触眼压计(Canon TX-F)
测量 IOP,测量 3 次取平均值。 (7)最后散瞳用三面镜行

眼底检查。 所有检查在上午 9颐00 至中午 12颐00 之间进行

并且均由同一有经验的技师完成。

图 1摇 眼轴长度的样本分布图。

图 2摇 不同眼轴长度的年龄分布图。

摇 摇 统计学分析:由于受试者左右眼的生物学测量参数

具有高度的相关性,其结果没有统计学差异(P>0. 05),
因此本研究均采用右眼数据做统计学分析;所有数据采

用 SPSS 15. 0 统计软件进行处理,利用 Pearson 相关分析

及多元回归分析方法分析各相关变量值。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 本研究共收集正视及近视患者 360 例(男 168 例,女
192 例,共 360 只右眼),屈光度等效球镜度+1. 13 ~ -15. 88
(平均-4. 85依3. 02) D,平均年龄为 27. 92 依7. 076(16 ~
50)岁。 各眼部参数测量结果见表 1,其中 AL 为 21. 14 ~
28. 65(平均 24. 15依1. 26)mm,符合正态分布(图 1)。
摇 摇 Pearson 相关性分析显示 AL 随着年龄的增长具有变

短的趋势(图 2,3),并与 SE( r = -0. 742,P<0. 01;图 4)、
CC( r= -0. 395,P<0. 01;图 5)及 RNFLT( r = -0. 374,P<
0郾 01;图 6)成负相关,而与 ACD( r=0. 411,P<0. 01;图 7)
呈正相关,与 CCT(r=0. 099,P=0. 060)及 WWD(r=0. 061,
P=0. 252)无相关性。
摇 摇 多元回归分析 AL 与年龄及其它眼部参数关系显示,
该模型 R2 =0. 803,AL 与年龄(P=0. 001)、SE(P<0. 01)、
ACD(P<0. 01)及 CC(P<0. 01)具有显著相关性(表 2)。
回归方程如下:Y = 37. 554+0. 016X1 -0. 305X2 +0. 767X3 -
0郾 388X4(Y=AL,X1 =年龄,X2 =SE,X3 =ACD,X4 =CC)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 眼轴长度与年龄及眼部参数 Pearson相关分析结果

变量 軃x依s 范围
眼轴长度

r P
年龄(岁) 24. 15依1. 26 16. 00 ~ 50. 00 -0. 24 <0. 01
等效球镜(D) -4. 85依3. 02 -15. 88 ~ 1. 13 -0. 74 <0. 01
中央角膜厚度(mm) 543. 97依29. 06 428. 00 ~ 663. 00 0. 10 0. 06
平均角膜曲率(dpt) 43. 47依1. 53 39. 60 ~ 47. 70 -0. 40 <0. 01
前房深度(mm) 3. 03依0. 32 2. 11 ~ 4. 41 0. 41 <0. 01
白对白距离(mm) 11. 42依0. 41 10. 50 ~ 13. 10 0. 06 0. 25
视网膜神经纤维层厚度(滋m) 117. 46依9. 31 91. 25 ~ 142. 17 -0. 37 <0. 01

图 3摇 年龄与 AL关系散点图。

图 4摇 SE与 AL关系散点图。

图 5摇 CC与 AL关系散点图。

图 6摇 RNFLT与 AL关系散点图。

图 7摇 ACD与 AL关系散点图。

3 讨论

摇 摇 我们的研究结果表明随着眼轴延长,近视的屈光度数

越高,CC 越小,ACD 越深,RNFLT 越薄,并且轴长随着年

龄的增加表现为变短的趋势。 Wong 等[4]通过对居住在新

加坡的 40 ~ 81 岁中国人群眼部参数进行对比研究后发现

老年人眼轴长度相对于年轻人变短,他们认为这种变短亦

或是确实由于随着年龄的增加而导致轴长的变短,亦或是

由于多种因素的共同作用比如说老年人的营养不良、全身

健康状况欠佳或其它未知因素等有关。 关于年龄与 AL
关系,在有部分研究认为 AL 随着年龄的增加逐渐变

短[5,6]的同时也有研究认为 AL 这一参数在青少年中是恒

定不变的[7,8]。 本研究中 AL 均值为 24. 15 依1. 26mm,较
Jivrajka 等[9](23. 46依1. 03mm)及Norrby 等[10](23. 44依1. 33mm)
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 多元回归分析眼轴长度与年龄及眼部参数的关系

变量
非标准化回归系数

偏回归系数 B 标准误

标准化

回归系数
t P

年龄(岁) 0. 016 0. 005 0. 090 3. 662 0. 001
等效球镜(D) -0. 305 0. 011 -0. 729 -27. 445 <0. 001
平均角膜曲率(dpt) -0. 388 0. 021 -0. 470 -18. 611 <0. 001
前房深度(mm) 0. 767 0. 106 0. 193 7. 266 <0. 001
视网膜神经纤维层厚度(滋m) -0. 007 0. 003 -0. 049 -1. 910 0. 057

研究结果略长,但 40 岁以上受试者的 AL 均值为 23. 20依
1. 27mm,与目前大部分研究结果相似。 由于我们所纳入

的受试对象大部分来自于准分子激光屈光手术术前检查

的患者,360 例中有 244 例受试者年龄低于 30 岁,因此我

们认为受试者的相对低龄化可能是导致 AL 结果相对较

长的原因。
摇 摇 AL 在出生后迅速增长,3 岁时可达正视眼水平约

23mm,此后以每年约 0. 1mm 的速度生长,13 ~ 14 岁即可

达到成人水平,若发育时期 AL 增长过快即成为向近视发

展的趋向因素[11,12]。 本研究显示较长的眼轴具有向近视

发展的趋势,AL 与 SE 呈显著负相关 ( r = - 0. 742,P <
0郾 01),这与目前国内外大部分学者研究结果一致[11,13],
AL 的改变为影响近视屈光度的主要因素,并且随着眼轴

的延长,近视屈光度也有增加的趋势。
摇 摇 人眼是由多种屈光体的结合来完成视觉功能的,目前

普遍认为在所有屈光成份中影响屈光最重要的两个要素

是 AL 和 CC。 本研究与近年许多关于近视的屈光成份相

关性研究相一致[14],CC 随着 AL 的增长而变小( r= -0. 395,
P<0. 01)。 这可能是人眼在 AL 延长后防止向近视发展的

一种代偿性保护机制,即通过角膜屈光力的改变来协调由

于眼轴增长所造成的屈光度的增加。 不同量的角膜曲率

改变和不同量的眼轴增长互相配合,可以形成不同程度的

近视。 但是随着 AL 的延长所表现出来的的 CC 的改变并

不影响 CCT 的改变,即 CCT 不随 AL 的延长而变化,提示

在近视发生的过程中随着眼轴长度的增加,角膜组织所表

现的仅是曲率的变平,而不是厚度的扩张变薄。
摇 摇 目前测量 ACD 的方法众多,本研究我们利用 Orbscan
域角膜地形图进行测量,我们的结果提示 ACD 与 AL 成正

相关( r=0. 411,P<0. 01),即随着 AL 的延长,ACD 逐渐加

深,这与 Hosny 等[15] 及 Chang 等[16] 的研究结果一致。
Hosny 等[15] 并指出 ACD 还与年龄成负相关,他们认为由

于晶状体随着年龄增长逐渐增厚而造成中央前房变浅。
本研究中由于受试对象年龄相对低龄化,因此降低了年龄

对 ACD 的影响。 关于 ACD 随着 AL 的延长而逐渐加深的

现象,有些学者提出了这样的假设,他们认为随着眼轴的

延伸,悬韧带被拉伸并牵引晶状体,使得晶状体前表面变

扁平并且晶状体屈光力降低,导致 ACD 变深;或者可能是

由于导致晶状体向后方的移动而造成 ACD 加深,但遗憾

的是目前这些假设很难通过组织学证据来得到验证。
摇 摇 病理学研究虽然已经证实近视眼患者视网膜感觉层

和脉络膜会发生萎缩,其厚度相应变薄[17],然而用于测量

视网膜厚度的组织学标本对各项实验条件(如水合作用

等)非常敏感,因此可以导致很大的测量误差。 近年来随

着利用光学干涉法的 OCT 作为一种非侵入性成像技术在

临床的不断应用,使得对视网膜厚度进行精确测量成为可

能。 本研究利用三维频域 OCT 对四象限 RNFLT 测量后

得出 RNFLT 均值并与 AL 进行相关性研究,结果与 Budenz
等[18]及 Leung 等[19]的研究结果相似,即随着眼轴的增长

及近视度数的增加,RNFLT 均值变薄 ( r = - 0. 374,P <
0郾 01)。 Rauscher 等[20] 研究得出 AL 与 RNFLT 具有较强

的相关性( r= -0. 71,P<0. 001),认为眼轴延长是轴性近

视 RNFLT 均值变薄的重要决定因素之一,同时 Atchison
等[3]证实近视患者眼轴的延伸为以赤道部及后极部为主

的轴向延伸,我们考虑眼轴延长时视网膜和巩膜延伸变

薄,使一定数量的视网膜神经节细胞轴突排列在更大的面

积上,导致 RNFL 变薄。 另有学者通过对更多 RNFL 参数

进行对比研究证实颞侧 RNFLT 随 AL 的延长而增厚,但
RNFLT 均值随之变薄[21,22],推测当 AL 延长时后极部的机

械牵拉使 RNFL 发生了重新分配:当眼轴延长时视网膜向

颞侧水平线方向牵拉,在此过程中水平合缝上的 RNFL 重

叠,结果导致颞侧 RNFLT 变厚而鼻侧 RNFLT 受到拉伸变

薄。 Quigley 等[23]研究得出人类视网膜神经纤维层在 50
岁以前每年将丢失约 2500 个神经轴突,50 岁以后每年将

丢失约 5000 个神经轴突,提示 RNFLT 受年龄因素的影

响。 本研究虽然相关性分析中 AL 与 RNFLT 呈较为显著

的负相关,但多元回归分析中 AL 与 RNFLT 失去显著相关

性,考虑可能由于年龄因素及其它因素的混杂性影响

所致。
摇 摇 综上所述,我们测量的眼部生物学参数中 CCT 及

WWD 与 AL 无相关性,RNFLT 随 AL 的延长逐渐变薄,其
它参数均随着 AL 的延长而增加。
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