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Abstract
誗AIM: To research the correlation factor of the anterior
segment values of eyes with different axial lengths.
誗 METHODS: In this study, 697 cases 697 eyes were
included. According to axial length we divided all the
cases into short axial length group, normal axial length
group, mild long axial length group, moderate long axial
length group and severe long axial length group. The
relevant indicators of the anterior segment values of
patients in the five groups was comparatively analyzed.
誗RESULTS: In the short axial length group, the anterior
chamber volume (ACV) showed a significantly negative
correlation with age; anterior chamber depth ( ACD )
showed a significantly negative correlation with age. In
the normal axial length group, the ACV showed a
significantly negative correlation with age and a
significantly positive correlation with axial length(AXL);
the anterior chamber angle (ACA) showed a significantly
negative correlation with age and a significantly positive
correlation with AXL, and a significantly positive
correlation with corneal curvature; the ACD showed a
significantly negative correlation with age and a
significantly positive correlation with AXL. In the mild
long axial length group, the ACV showed a significantly
negative correlation with age and a significantly positive
correlation with AXL, and a significantly negative
correlation with corneal curvature; the ACA showed a
significantly negative correlation with age and a
significantly positive correlation with AXL, and a
significantly positive correlation with corneal curvature;

the ACD showed a significantly negative correlation with
age and a significantly positive correlation with AXL. In
the moderate long axial length group, the ACV showed a
significantly negative correlation with age; the ACA
showed a significantly positive correlation with AXL; the
ACD showed a significantly positive correlation with AXL.
In the severe long axial length group, the ACV showed a
significantly negative correlation with age. There were no
significant differences on ACV, ACA and ACD among mild
long axial length group, moderate long axial length group
and severe long axial length group (P> 0. 05), while the
difference between other groups was significant ( P <
0郾 05) .
誗 CONCLUSION: There has a correlation between the
anterior chamber values (ACV, ACA, ACD) age and AXL
for eyes which AXL were 22-27mm, while the correlation
would disappear as the AXL became shorter or longer.
There was a significant growth trend of anterior chamber
values for eyes with AXL <27mm.
誗KEYWORDS:Pentacam; IOL Master; anterior chamber
depth; anterior chamber angle; anterior chamber
volume; axial length
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摘要
目的:分析不同眼轴长度眼的前房形态学差异及其相关因
素,寻找其变化规律。
方法:选择门诊就诊患者 697 例 697 眼,使用 IOL Master
500 进行眼生物测量。 将研究对象按照眼轴长度分为五
组:短眼轴组,正常眼轴组,轻、中和重度长眼轴组。 使用
Pentacam 70900 眼前节测量评估系统进行眼前节检查,分
析各眼轴长度组前房参数及各组间关系。
结果:短眼轴组:前房容积与年龄呈负相关,前房深度与年
龄呈负相关。 正常眼轴组:前房容积与年龄呈负相关,与
眼轴长度呈正相关;前房角与年龄呈负相关,与眼轴长度
呈正相关,与角膜曲率呈正相关;前房深度与年龄呈负相
关,与眼轴长度呈正相关。 轻度长眼轴组:前房容积与年
龄呈负相关,与眼轴长度呈正相关,与角膜曲率呈负相关;
前房角与年龄呈负相关,与眼轴长度呈正相关,与角膜曲
率呈正相关;前房深度与年龄呈负相关,与眼轴长度呈正
相关。 中度长眼轴组:前房容积与年龄呈负相关,前房角
与眼轴长度呈正相关,前房深度与眼轴长度呈正相关。 重
度长眼轴组:前房容积与年龄呈负相关。 轻、中及重度长
眼轴组间前房容积、前房角、前房深度差异无统计学意义
(P>0. 05),其它各组间差异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在眼轴长度介于 22 ~ 27mm 眼,前房容积、前房角及
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前房深度均与年龄呈负相关,与眼轴长度呈正相关,随着
眼轴变短或变长,它们与眼轴长度的相关性消失。 前房容
积、前房角和前房深度随眼轴长度的增加而呈现明显增长
的趋势,在眼轴长度>27mm 时停止。 各组中,随着年龄增
长,前房容积变小。
关键词:Pentacam;IOL Master;前房深度;前房角;前房容
积;眼轴长度
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 6. 11
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0 引言
Pentacam 三维眼前节分析诊断系统应用 Scheimpflug

旋转拍摄技术,可快速、简便、非接触式地获得角膜前后表
面形态、角膜厚度、前房深度、晶状体密度等多项参数,其
准确性已经多位学者验证。 IOL Master 500 眼科光学生物
测量仪是基于部分相干干涉(PCI)光学方法,采用非接触
方式,坐位测量,可精确获得眼轴长度、角膜曲率等参数。
本研究使用 IOL Master 500 对研究对象进行眼生物测量,
根据眼轴长度进行分组,进一步用 Pentacam 70900 进行眼
前节检查,比较分析各眼轴长度组眼的前房深度、前房角
和前房容积的差异,寻找其相关因素及其变化规律。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-09-01 / 2016-08-31 在首都医科大
学宣武医院眼科门诊就诊的患者 697 例 697 眼,全部研究
对象均选取右眼。 排除标准:排除高眼压、虹膜粘连、角膜
白斑等病变,排除色素膜炎,排除玻璃体积血、糖尿病性视
网膜病变、黄斑囊样水肿、黄斑前膜、黄斑裂孔、视网膜脱
离等眼底病变,排除有眼部手术史及激光治疗病史患者。
将所有患者按照眼轴长度分为五组[1]:短眼轴组(眼轴长
度<22mm)、正常眼轴组(22 ~ <24. 5mm)、轻度长眼轴组
(24. 5 ~ 27mm)、中度长眼轴组( >27 ~ 28郾 4mm)和重度长
眼轴组(眼轴长度>28. 4mm)。 使用 IOL Master 500 进行
眼生物测量,选取测量信噪比( SNR)逸2. 0 数值;使用
Pentacam 70900 进行眼前节检查,采用成像质量(quanlity
specification,QS)为 OK、晶状体密度低于 30 者。
1. 2 方法
1. 2. 1 常规检查摇 于 9颐 00 ~ 15颐 00 位行常规检查,包括裂
隙灯显微镜检查、非接触眼压测量、检眼镜检查等。
1. 2. 2 眼生物测量摇 主要仪器设备为 IOL Master 500 光学
相干生物测量仪。 由同一检查者应用 IOL Master 500 进
行眼生物测量,同一眼眼轴长度测量 5 次以上,信噪比
(SNR)均逸2. 0,取平均值;角膜曲率、前房深度测量 3 次
以上,取平均值。 IOL Master 500 操作要点:患者的头部
放于下颌托上,眼睛的水平位置位于头部支架侧面的两
条红色标记线之间,嘱患者注视中心位置的注视灯;定
位:调节设备和患者之间的距离,直到 6 个光点均清晰
聚焦,并且瞳孔位于十字线的中心且瞳孔、角膜缘清晰
聚焦;测量眼轴长度与角膜曲率:所有 6 个外围点都可
以看见并位于屏幕上两个辅助圆圈之间,在测量之前嘱
患者瞬目以产生连续的泪膜,测量点需要是圆形或椭圆
形并最佳聚焦。
1. 2. 3 眼前节检查摇 由同一检查者应用 Pentacam 进行眼
前节检查,采用成像质量 ( quanlity specification,QS) 为

OK、晶状体密度低于 30 的检测结果。 每次测量结束后,
操纵杆移位重新对焦,连续测量至少 3 次,取平均值。
Pentacam 操作要点:检查在暗室中进行,自然瞳孔状态,患
者将头放入头和下颚托架,调节仪器至适当位置,使蓝色
狭缝 光 照 到 患 者 眼 睛 上, 瞳 孔 进 入 视 野, 使 活 动
Scheimpflug 图像进入视野,嘱患者瞬目后睁大双眼,检查
者使用操纵杆按屏幕箭头提示进行进一步调节后自动获
取图像,检查图像质量。

统计学分析:应用 SPSS16. 0 统计软件进行统计学分
析,对患者年龄、眼轴长度、角膜曲率、前房容积、前房角和
前房深度等计量资料进行正态性检验,服从近似正态分布
的资料用均数依标准差描述,偏态分布资料用中位数及四
分位数间距描述。 分别对每组患者的前房容积、前房角和
前房深度与年龄、眼轴长度、角膜曲率进行 Pearson 相关分
析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。 对各组间前房容
积、前房角和前房深度进行横向比较,如符合正态分布且
方差齐,应用完全随机设计方差分析,以 P<0. 05 为差异
有统计学意义;如不符合正态分布或方差不齐,则应用多
个独立样本比较的秩和检验。 如总体差异有统计学意义,
再进行多个样本均数间的两两比较或进行分割后比较,并
重新规定检验水准。
2 结果
2. 1 各组患者前房参数变化 摇 本研究患者 697 例 697 眼
中,短眼轴组 41 例,年龄 69郾 46 依 12郾 323 岁,眼轴长度
21郾 43 依 0郾 662mm,角膜曲率 45郾 97 依 1郾 326D,前房容积
69郾 06依 24郾 333 ( 32 ~ 149 ) mm3,前房角 24郾 96毅 依 6郾 542毅
(14郾 1毅 ~ 37郾 5毅),前房深度 1郾 89 依 0郾 396 (1郾 14 ~ 2郾 88)
mm;正常眼轴组 289 例,年龄 57郾 20依20郾 394 岁,眼轴长度
23郾 37 依 0郾 669mm,角膜曲率 44郾 73 依 1郾 835D,前房容积
121郾 14依 41郾 627 (34 ~ 233) mm3,前房角 32郾 11毅 依 7郾 754毅
(14毅 ~ 57毅),前房深度 2郾 57 依0郾 457(1郾 31 ~ 3郾 71)mm;轻
度长眼轴组 317 例,年龄 42郾 24 依 15郾 116 岁,眼轴长度
25郾 66 依 0郾 633mm,角膜曲率 43郾 62 依 1郾 369D,前房容积
188郾 88依 32郾 823 (90 ~ 300) mm3,前房角 38郾 98毅 依 5郾 484毅
(19郾 9毅 ~ 53郾 9毅),前房深度 3郾 16 依 0郾 258 (2郾 10 ~ 4郾 04)
mm;中度长眼轴组 32 例,年龄 36郾 63依17郾 705 岁,眼轴长
度 27郾 56 依0郾 339mm,角膜曲率 42郾 74 依1郾 290D,前房容积
196郾 67依 55郾 316 (29 ~ 272) mm3,前房角 39郾 43毅 依 5郾 495毅
(30毅 ~ 52毅),前房深度 3郾 24依0郾 342(2郾 53 ~ 4郾 01)mm;重度
长眼轴组 18 例,年龄 50郾 33依18郾 640 岁,眼轴长度 30郾 02依
1郾 699mm,角膜曲率 44郾 18 依 1郾 858D,前房容积 173郾 88 依
44郾 489(104 ~ 262)mm3,前房角 37郾 46毅 依5郾 441毅(28郾 5毅 ~
49郾 7毅),前房深度 3郾 07依0郾 308(2郾 60 ~ 3郾 60)mm。
2郾 2 各组患者前房容积、前房角和前房深度与年龄、眼轴
长度、角膜曲率相关分析 摇 (1)短眼轴组:前房容积与年
龄呈负相关( r = -0郾 652,P<0郾 01),前房深度与年龄呈负
相关( r= -0郾 512,P<0郾 01)。 (2)正常眼轴组:前房容积与
年龄呈负相关( r = -0郾 717,P<0郾 01),与眼轴长度呈正相
关( r = 0郾 596,P < 0郾 01 );前房角与年龄呈负相关 ( r =
-0郾 531,P<0郾 01),与眼轴长度呈正相关( r = 0郾 391,P <
0郾 01),与角膜曲率呈正相关( r = 0郾 167,P<0郾 01);前房深
度与年龄呈负相关( r = -0郾 687,P<0郾 01),与眼轴长度呈
正相关( r=0郾 599,P<0郾 01)。 (3)轻度长眼轴组:前房容
积与年龄呈负相关( r = -0郾 303,P<0郾 01),与眼轴长度呈
正相关( r = 0郾 247,P<0郾 01),与角膜曲率呈负相关( r =
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摇 摇表 1摇 各眼轴长度组前房容积比较

组别
短眼轴组

Hc1 Hc2 P
正常眼轴组

Hc1 Hc2 P
轻度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
中度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
重度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
短眼轴组 180. 65 58. 72 <0. 01 199. 79 22. 59 <0. 01 55. 72 22. 39 <0. 01 49. 72 21. 34 <0. 01
正常眼轴组 58. 72 180. 65 <0. 01 416. 35 179. 72 <0. 01 265. 80 149. 40 <0. 01 243. 53 148. 42 <0. 01
轻度长眼轴组 22. 59 199. 79 <0. 01 179. 72 416. 35 <0. 01 209. 19 171. 55 0. 044 132. 50 170. 02 0. 110
中度长眼轴组 22. 39 55. 72 <0. 01 149. 40 265. 80 <0. 01 171. 55 209. 19 0. 044 20. 03 28. 58 0. 046
重度长眼轴组 21. 34 49. 72 <0. 01 148. 42 243. 53 <0. 01 170. 02 132. 50 0. 110 28. 58 20. 03 0. 046

注:1:纵标目组别;2:横标目组别;Hc:秩次。

表 2摇 各眼轴长度组前房角比较

组别
短眼轴组

Hc1 Hc2 P
正常眼轴组

Hc1 Hc2 P
轻度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
中度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
重度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
短眼轴组 175. 99 91. 57 <0. 01 197. 72 38. 60 <0. 01 55. 50 22. 56 <0. 01 47. 25 22. 43 <0. 01
正常眼轴组 91. 57 175. 99 <0. 01 380. 76 218. 76 <0. 01 242. 38 151. 99 <0. 01 216. 28 150. 12 <0. 01
轻度长眼轴组 38. 60 197. 72 <0. 01 218. 76 380. 76 <0. 01 182. 19 174. 27 0. 672 139. 89 169. 60 0. 206
中度长眼轴组 22. 56 55. 50 <0. 01 151. 99 242. 38 <0. 01 174. 27 182. 19 0. 672 21. 89 27. 53 0. 189
重度长眼轴组 22. 43 47. 25 <0. 01 150. 12 216. 28 <0. 01 169. 60 139. 89 0. 206 27. 53 21. 89 0. 189

注:1:纵标目组别;2:横标目组别;Hc:秩次。

表 3摇 各眼轴长度组前房深度比较

组别
短眼轴组

Hc1 Hc2 P
正常眼轴组

Hc1 Hc2 P
轻度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
中度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
重度长眼轴组

Hc1 Hc2 P
短眼轴组 180. 64 58. 76 <0. 01 199. 73 23. 09 <0. 01 57. 11 21. 30 <0. 01 49. 83 21. 29 <0. 01
正常眼轴组 58. 76 180. 64 <0. 01 409. 05 187. 73 <0. 01 270. 86 148. 84 <0. 01 244. 75 148. 35 <0. 01
轻度长眼轴组 23. 09 199. 73 <0. 01 187. 73 409. 05 <0. 01 200. 09 172. 47 0. 140 129. 28 170. 20 0. 081
中度长眼轴组 21. 30 57. 11 <0. 01 148. 84 270. 86 <0. 01 172. 47 200. 09 0. 140 20. 56 28. 28 0. 072
重度长眼轴组 21. 29 49. 83 <0. 01 148. 35 244. 75 <0. 01 170. 20 129. 28 0. 081 28. 28 20. 56 0. 072

注:1:纵标目组别;2:横标目组别;Hc:秩次。

图 1摇 各眼轴长度组前房容积、前房角、前房深度相关因素示

意图。

-0郾 221,P<0郾 01);前房角与年龄成负相关( r = -0郾 292,P<
0郾 01),与眼轴长度呈正相关( r = 0郾 183,P<0郾 01),与角膜

曲率呈正相关( r = 0郾 183,P<0郾 01);前房深度与年龄呈负

相关( r = -0郾 373,P <0郾 01),与眼轴长度呈正相关 ( r =
0郾 195,P<0郾 01)。 (4)中度长眼轴组:前房容积与年龄呈

负相关( r = -0郾 505,P<0郾 01),前房角与眼轴长度呈正相

关( r = 0郾 359,P<0郾 05),前房深度与眼轴长度呈正相关

( r=0郾 394,P<0郾 05)。 (5)重度长眼轴组:前房容积与年

龄呈负相关( r= -0郾 501,P<0郾 05)。 各眼轴长度组前房容

积、前房角、前房深度相关因素示意图见图 1。
2. 3 各组间前房容积、前房角和前房深度横向比较摇 各组

间前房容积、前房角和前房深度均符合正态分布,但方差

不齐,分别应用多个独立样本比较的秩和检验,得出结论:
前房容积、前房角和前房深度在各眼轴长度组总体差异均

有显著统计学意义(P<0. 01)。 进一步进行分割后比较,
重新规定检验水准 琢蒺= 0. 01,得出结论:轻、中及重度长眼
轴组间前房深度、前房角、前房容积差异无统计学意义
(P>0. 01),其它各组间差异均有统计学意义(P<0. 01,
表 1 ~ 3)。
3 讨论

Pentacam 70900 型三维眼前节分析诊断系统采用波
长 475nm 的蓝色 LED 二极管光源,应用旋转 Scheimflug 摄
像机,通过从 0毅 ~ 180毅旋转摄像,获取眼前节多重图像,产
生眼前节三维立体图,可同时获取中央和周边前房深度、
前房容积、前房角度数、角膜厚度、角膜前后表面形态、晶
状体厚度和晶状体密度等多项眼前节数据。 该检查采用
非接触方式,在暗室中进行,以避免外来光源干扰图像质
量,自然瞳孔状态下,在计算机中输入患者信息,被检查者
坐位,将下颌置于仪器的下颌托上,前额贴在前额条带上,
头部保持正直,嘱患者睁大双眼,注视闪烁的蓝灯。 检查
者选择自动释放测量系统模式,即仪器探测到瞳孔和角膜
顶点清晰后即自动开始测量,2s 内一次扫描采集 50 张
Scheimpflug 图像,只接受成像质量( quality specification,
QS)显示 OK 的检测结果。 连续测量至少 3 次,每次测量
结束后,操纵杆移位后再重新对焦。 至少选取 3 个可靠数
值取平均值,以保证该检查的重复性与精确性。 Pentacam
系统对于角膜、前房结构及晶状体等眼前节观察的准确性
已被国内外很多学者证实[2-7]。

IOL Master 500 光学相干生物测量仪采用非接触方
式,患者坐位测量,所测量的眼轴长度为从角膜前表面
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(含泪膜层)到黄斑中心凹视网膜色素上皮层之间的距
离,更接近生理状态,即测量值更真实。 IOL Master 在眼
轴测量方面分辨率达 0. 02mm,具有良好的准确性和可重
复性[8-9]。 尤其对于长眼轴患者,可以避免后巩膜葡萄肿

对测量结果的影响。
在我们的研究中,采用 IOL Master 和 Pentacam 相结

合,进行临床随机观察,在预试验中,我们发现,无论采用

IOL Master 抑或 Pentacam 进行白到白测量,其重复性均较
差,且两个仪器测量值间差异较大,考虑可能与个体角巩
膜缘颜色、形态的差异及瞳孔直径有关[10],可靠性差,故
未纳入本次观察项目。

既往有学者针对不同眼轴长度患者的眼前节结构进
行研究。 有学者认为:前房深度随着眼轴长度增加而变
深,贾丽等[11]应用 Pentaeam 和 A 超对近视患者进行观察

后发现:前房深度与眼轴长度呈正相关。 邢怡桥等[12] 收

集了 89 例双眼眼轴长度相差 1mm 及以上的单纯近视患
者,进行双眼间的对照研究。 发现眼轴增长伴随着 ACD
的加深,而平均角膜曲率、角膜散光和角膜横径的改变不

明显。 Ucakhan 等[13]将患者分为高度近视、近视、近视散
光和远视四个组,应用 Pentacam 测量分析后发现:高度近
视眼组前房深度最大、前房容积最大;远视眼前房深度、前
房角、前房容积最小。

也有学者持不同观点,Xie 等[14]对不同屈光状态眼的
前房深度进行了研究,发现近视眼的前房深度比正视眼

深,但是不同近视程度对前房深度的影响不具有统计学意
义。 何燕玲等[15] 针对青年近视患者进行了研究,发现不

同屈光度患者,前房深度、前房容积及前房角的变化均与
屈光度无关。 王大江等[16] 观察发现,低、中、高度及超高
度近视组间前房容积、前房深度及前房角差异无统计学意

义。 Yuksel 等[17]应用 Pentacam 对 34 例远视屈光参差性
弱视的儿童和 36 例正常眼进行测量,发现角膜前后表面

曲率、中央角膜厚度、角膜容积、前房深度、前房容积及瞳
孔直径差异均无统计学意义。

我们观察到:前房容积在正常眼轴及轻度长眼轴组中
与眼轴长度呈正相关,在各眼轴长度组中均与年龄呈负相

关,既往有学者报道[18]:角膜厚度与年龄无关。 因此推
测:随着年龄增长,前房容积的变小可能与晶状体厚度增
加有关,尚需要进一步的临床观察以验证。 前房角在正常

眼轴及轻中度长眼轴组中与眼轴长度呈正相关,在正常眼
轴及轻度长眼轴组中与年龄呈负相关。 前房深度在正常
眼轴及轻中度长眼轴组中与眼轴长度呈正相关,在短眼
轴、正常眼轴及轻度长眼轴组中与年龄呈负相关。 总结后
我们发现:眼轴长度越趋向于正常或轻度变长 (22 ~
27mm),前房深度、前房容积及前房角与年龄、眼轴长度、
角膜曲率的相关性越明显,而且在这个眼轴范围内它们的
相关趋势也大体一致。 随着眼轴变短及变长,相关性开始
出现差异并逐渐消失。 在短眼轴组,前房容积、房角及前

房深度均与眼轴长度和角膜曲率无相关性,提示当眼轴长
度小于 22mm 时,前房形态学特点并不随眼轴进一步变短
而变化;同时该组的前房容积和前房深度与年龄呈负相
关,而前房角与年龄无相关性,考虑可能与随着年龄增长、
晶状体厚度增加有关,周边前房及虹膜形态、房角并未发

生明显变化,仅导致了中央前房深度变小、前房容积变小。
在长眼轴组中,前房容积仅在轻度长眼轴组与眼轴长度呈
正相关,前房角和前房深度在轻中度长眼轴组与眼轴长度
呈正相关,随着眼轴长度增加,它们与眼轴长度的相关性
消失,这说明当眼轴长度增加到一定程度以后,前房容积、
前房角及前房深度并不再随着眼轴长度的增加而增加。
这些发现恰好涵盖了前面两方学者的观点:(1)在一定眼
轴长度范围内(22 ~ 27mm),前房深度、前房容积等眼前节
参数随着眼轴长度的增加而增加;(2)当眼轴长度小于
22mm 或大于 27mm 时,眼轴长度的变化不再伴随眼前节
参数的改变。 这提示我们:在短眼轴及中重度长眼轴眼,
眼内结构位置及比例差异比正常眼轴及轻度长眼轴眼变
化的可能性大,应格外注意。

从五组的前房容积、前房角、前房深度数值上看,眼轴
由短往长至轻度长眼轴组,它们均随着眼轴长度增加而明
显增长(差异有统计学意义),由轻度至中度长眼轴组,它
们均增长缓慢,至重度长眼轴组,它们反而出现轻微下降
趋势,这与前面提到的在长眼轴眼前房参数与眼轴长度的
相关性消失相符合,提示了长眼轴患者眼轴长度的增加主
要在于玻璃体腔扩张变长,而不是眼前节形态的变化,这
与韩国学者 Kim 等[19]研究结果相一致,这提示我们:在临
床工作中,对长眼轴患者,应格外注意其眼轴长度的变化
及其所可能导致的眼底异常情况。 造成重度长眼轴眼前
房参数下降的第二个可能原因是晶状体厚度增加[20],有
研究表明随眼轴长度增加晶状体有前移的趋势,从而导致
前房深度变浅[21]。

在眼轴长度介于 22 ~ 27mm 眼,前房容积、前房角及
前房深度均与年龄呈负相关,与眼轴长度呈正相关,前房
角与角膜曲率呈正相关。 随着眼轴变短( <22mm)或变长
(>27mm 或>28. 4mm),前房容积、前房角及前房深度与眼
轴长度的相关性分别消失。 在短眼轴、正常眼轴及轻度长
眼轴眼,前房容积、前房角及前房深度呈现明显增长的趋
势,当眼轴长度>27mm 时,其增长趋势减慢,至眼轴长度>
28. 4mm 时,反而出现下降,即对于中重度长眼轴眼,眼轴
长度的增加并不伴有前房结构的变化。 各眼轴长度组中,
随着年龄增长,前房容积变小。
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