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摘要
目的:探讨水平角膜直径(ＷＴＷ)、水平前房直径(ＨＡＣＤ)
与水平睫状沟直径(Ｓ－Ｓ)间的相关性和影响因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集我院 ２０１５－０８ / ２０１６－０８ 高度近
视患者 ６２ 例 １１５ 眼ꎬ用 ＳＩＲＩＵＳ 眼前节分析系统测量
ＷＴＷ 和 ＨＡＣＤꎬＵＢＭ 测量 Ｓ－Ｓꎬ对比分析测量结果ꎮ
结果:所有患者中ꎬＷＴＷ 为 １１􀆰 ９１ ± ０􀆰 ３７ｍｍꎬＨＡＣＤ 为
１２􀆰 ４５±０􀆰 ４３ｍｍꎬＳ－Ｓ 为 １１􀆰 ７８±０􀆰 ４６ｍｍꎻ且 ＨＡＣＤ 和 Ｓ－Ｓ
与年龄呈负相关( ｒ＝ －０􀆰 ４２３、－０􀆰 ３８６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ与中央
前房深度 ( ＡＣＤ) 的相关性比较: ＡＣＤ ≤ ３􀆰 ５ｍｍ 组中
ＷＴＷ、ＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 有相关性ꎻＡＣＤ>３􀆰 ５ｍｍ 组中 ＷＴＷ、
ＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 无明显相关关系ꎮ
结论:(１)ＷＴＷ 与 Ｓ－Ｓ 相关性更好ꎬ受年龄、前房深度影
响ꎬ患者年龄≥４０ 岁或 ＡＣＤ>３􀆰 ５ｍｍ 时建议参照 ＵＢＭ 测
量 Ｓ－Ｓ 对 ＩＣＬ 型号进行确定ꎻ(２) ＳＩＲＩＵＳ 测量的 ＷＴＷ、
ＨＡＣＤ 安全、简单、重复性好ꎮ
关键词:角膜直径ꎻ前房直径ꎻ睫状沟直径ꎻ有晶状体眼后
房型人工晶状体植入术
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Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
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Ｓｉ － Ｓｉ Ｔａｏ１ꎬ Ｈｕａ Ｗａｎｇ２ꎬ Ｐｅｎｇ － Ｆｅｉ Ｌｉｕ３ꎬ Ｗｅｉ －
Ｄｏｎｇ Ｗａｎｇ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ( Ｎｏ.
Ｃ２０１７０３７)
１Ｃｈａｎｇｓｈａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Ｍａｔｅｍａｌ ＆ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ
４１０００７ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００５ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｈａｏｙａｎｇ
Ｃｏｕｎｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｏｙａｎｇ ４２２１００ꎬ Ｈｕｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｕａ Ｗａｎｇ. Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００５ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗａｎｇｈｕａｅｙｅ
＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０１－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０５－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＷＴＷ)ꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＨＡＣＤ) ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ
(Ｓ－Ｓ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６２ ｃａｓｅｓ ( １１５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１５ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６. Ｔｈｅｉｒ ＷＴＷ
ａｎｄ ＨＡＣＤ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＩＲＩＵＳꎬ ｗｈｉｌｅ Ｓ－Ｓ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＵＢＭꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＷＴＷ ｗａｓ １１. ９１ ± ０. ３７ｍｍꎬ
ＨＡＣＤ ｗａｓ １２.４５±０.４３ｍｍꎬ Ｓ－Ｓ ｗａｓ １１.７８±０.４６ｍｍ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＡＣＤ ｏｒ Ｓ－Ｓ ａｎｄ ａｇｅ
(ｒ ＝ － ０. ４２３ ａｎｄ ｒ ＝ － ０. ３８６ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＡＣＤ≤３.５ｍｍꎬ ＷＴＷ
ａｎｄ ＨＡＣＤ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｓ － Ｓꎻ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ＡＣＤ>３.５ｍｍꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＷＴＷ ｏｒ ＨＡＣＤ ａｎｄ Ｓ－Ｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: １) ＷＴＷ ａｎｄ Ｓ－Ｓ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ
ｂｕｔ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬ Ｓ － Ｓ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ＵＢＭ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ＩＣＬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ
ｅｑｕａｌ ｔｏ ｏｒ ｏｖｅｒ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｏｒ ｗｉｔｈ ＡＣＤ > ３. ５ｍｍꎻ ２)
ＳＩＲＩＵＳ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｓａｆｅꎬ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＷＴＷ ａｎｄ ＨＡＣＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｏ ＳＳꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉｕ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ
１９(６):１０３１－１０３４

０引言
近年 来ꎬ 有 晶 状 体 眼 后 房 型 人 工 晶 体 植 入 术

(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)良好的可预测性、稳定性和
有效性得到了广大研究者的认可[１]ꎬ但是术后存在短期或
者长期的潜在并发症不断浮现于临床ꎬ使其安全性成为国
内外眼科医生关注的焦点ꎬ这些并发症的发生和 ＩＣＬ 型号
的选择直接相关[２－３]ꎬ因此ꎬ合理选择 ＩＣＬ 型号对于减少术
后并发症很重要ꎮ 目前国内外较为传统的方法是采用水

１３０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 １　 ＳＩＲＩＵＳ与 ＵＢＭ测量结果的一致性分析 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
指标 Ｍ１ Ｍ２ (Ｍ１＋Ｍ２) / ２ Ｍ１－Ｍ２ ９５％ ＬｏＡ
ＷＴＷ １１􀆰 ９０±０􀆰 ３６ １１􀆰 ９２±０􀆰 ３７ １１􀆰 ９１±０􀆰 ３７ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０６ －０􀆰 １３~０􀆰 １０
ＨＡＣＤ １２􀆰 ４７±０􀆰 ４４ １２􀆰 ４２±０􀆰 ４２ １２􀆰 ４５±０􀆰 ４３ －０􀆰 ０５±０􀆰 １２ －０􀆰 ２５~０􀆰 １７
Ｓ－Ｓ １１􀆰 ７５±０􀆰 ４６ １１􀆰 ８３±０􀆰 ４５ １１􀆰 ７８±０􀆰 ４６ －０􀆰 ０７±０􀆰 １１ －０􀆰 ２９~０􀆰 １８

注:ＷＴＷ:水平角膜直径ꎻＨＡＣＤ:水平前房直径ꎻＳ－Ｓ:水平睫状沟直径ꎻＭ１:第 １ 次测量结果ꎻＭ２:第 ２ 次测量结果ꎮ

平角膜直径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)进行估计ꎬ根据瑞士
ＳＴＡＡＲ 提供的 ＩＣＬ 型号选择表ꎬ即一般情况下运用测量
出的 ＷＴＷ 加 ０􀆰 ５ｍｍ 估计 ＩＣＬ 型号ꎮ 在近几年的不断研
究过程中ꎬ有学者提出运用水平前房直径 ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＨＡＣＤ) 对 水 平 睫 状 沟 直 径
(ｓｕｌｃｕｓ－ｓｕｌｃｕｓꎬＳ－Ｓ)进行推算[４]ꎮ 本研究运用 ＳＩＲＩＵＳ 三
维断层角膜地形图和眼前节分析诊断系统测量 ＷＴＷ 和
ＨＡＣＤꎬ同时运用超声生物显微镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｉｃｒｐｓｃｏｐｅꎬＵＢＭ)直接对 Ｓ－Ｓ 进行测量ꎬ将 ＷＴＷ、ＨＡＣＤ
与 Ｓ－Ｓ 进行比较ꎬ得出所测量的参数差异性ꎬ以及是否存
在相关关系和影响相关性的因素ꎬ为临床应用提供参考
依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１５－０８ / ２０１６－０８ 在我院
接受检查的高度近视(球镜>６􀆰 ００Ｄ)患者 ６２ 例 １１５ 眼ꎬ其
中男 ３２ 例 ５７ 眼ꎬ女 ３０ 例 ５８ 眼ꎬ年龄 ２０~４５(平均 ２９􀆰 ４１±
７􀆰 ３３)岁ꎬ等效球镜－６􀆰 ０ ~ －２４􀆰 ０(平均－１２􀆰 １４±５􀆰 ２５) Ｄꎬ
无任何角膜手术史和其它眼部手术史ꎬ无器质性病变ꎬ角
膜接触镜均停戴 ２ｗｋ 以上ꎬ以消除可能的影响ꎮ 本研究经
医院伦理委员会批准ꎬ经患者或其家属知情同意并签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １分组　 将所有患者按年龄分为 ３ 组:(１)组 １:年龄
２０~２９(平均 ２２􀆰 ８５±２􀆰 ８５)岁ꎬ共 ２８ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 １４
例ꎬ女 １４ 例ꎻ(２)组 ２:年龄 ３０~ ３９(平均 ３６􀆰 ３０±５􀆰 ００)岁ꎬ
共 ２２ 例 ４１ 眼ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ(３)组 ３:年龄 ４０ ~
４５(平均 ４２􀆰 ２４±１􀆰 ５４)岁ꎬ共 １２ 例 ２２ 眼ꎬ其中男 ６ 例ꎬ女 ６
例ꎮ 三组患者性别、等效球镜比较ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０􀆰 １１７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ９４３ꎻ Ｆ ＝ １􀆰 １７８ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ３１６ )ꎮ 应 用
ＳＩＲＩＵＳ 测量受检眼中央前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)２ 次取平均值ꎬ根据 ＡＣＤ 分为两组ꎬＡ 组(ＡＣＤ≤
３􀆰 ５ｍｍ)７２ 眼ꎬ平均 ＡＣＤ 为 ３􀆰 １３ ± ０􀆰 ２０ｍｍꎬ年龄平均
３０􀆰 ４２±５􀆰 ７７ 岁ꎻＢ 组(ＡＣＤ>３􀆰 ５ｍｍ) ４３ 眼ꎬ平均 ＡＣＤ 为
３􀆰 ５９±０􀆰 ０９ｍｍꎬ年龄平均 ２８􀆰 ６２±６􀆰 ２８ 岁ꎮ 两组患者年龄
比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ５７１ꎬＰ＝ ０􀆰 １２０)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 观察指标　 收集所有患者术前自然瞳孔状态下双
眼 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析和 ＵＢＭ 检查结果ꎮ 根据常规检查要
求ꎬ两种检查设备分别由 ２ 名熟练操作系统的技师完成ꎬ
每种方法均重复 ２ 次ꎬ取平均值ꎮ 观察指标包括 ＷＴＷ、
ＨＡＣＤ、Ｓ－Ｓ、年龄、ＡＣＤꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件进行数据处

理ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组数据比较采用单因素方
差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用线性回归方程和 Ｐｅａｒｓｏｎ 积
差相关分析ꎮ 测量方法的一致性用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法进行
分析ꎬ其中 ９５％一致性界限越窄、差异均值越接近于 ０ꎬ表

　 　

图 １　 ＳＩＲＩＵＳ测量水平角膜直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

图 ２　 ＳＩＲＩＵＳ测量水平前房直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

示测量方法的重复性越好ꎬ反之亦然ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图采
用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ｖ６􀆰 ０􀆰 ３ 绘制ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １水平角膜直径和前房直径与睫状沟直径的测量值比
较　 运用 ＳＩＲＩＵＳ 眼前节分析系统测量 ＷＴＷ、ＨＡＣＤ 分别
为 １１􀆰 ９１ ± ０􀆰 ３７、 １２􀆰 ４５ ± ０􀆰 ４３ｍｍꎬ ＵＢＭ 测 量 Ｓ － Ｓ 为
１１􀆰 ７８±０􀆰 ４６ｍｍꎮ
２􀆰 ２水平角膜直径和前房直径与睫状沟直径相关性分析
　 经相关分析显示ꎬＷＴＷ 与 Ｓ－Ｓ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ６７６ꎬＰ<
０􀆰 ００１)ꎬ回归方程为 Ｙ ＝ １􀆰 ７５１＋０􀆰 ８４２ＸꎻＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 呈
正相关 ( ｒ ＝ ０􀆰 ４４４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ回归方程为 Ｙ ＝ ６􀆰 ８２６ ＋
０􀆰 ３９８Ｘꎮ ＷＴＷ 与 Ｓ－Ｓ 相关性更好ꎮ
２􀆰 ３水平角膜直径、前房直径和睫状沟直径一致性分析　
运用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图分析结果示:ＳＩＲＩＵＳ 两次所测 ＷＴＷ
差值为－０􀆰 ０１±０􀆰 ０６ｍｍꎬ且两者差值 ９５％的一致性界限
(ＬｏＡ)为－０􀆰 １３ ~ ０􀆰 １０ｍｍꎻ两次所测 ＨＡＣＤ 差值为－０􀆰 ０５±
０􀆰 １２ｍｍꎬ且两者差值的 ＬｏＡ 为－０􀆰 ２５ ~ ０􀆰 １７ｍｍꎮ ＵＢＭ 两
次所测 Ｓ－Ｓ 差值为－０􀆰 ０７±０􀆰 １１ｍｍꎬ两者差值的 ＬｏＡ 为
－０􀆰 ２９~０􀆰 １８ｍｍ(表 １ꎬ图 １~３)ꎮ
２􀆰 ４各年龄组间 ＷＴＷ和 ＨＡＣＤ与 Ｓ－Ｓ的变化　 所有患
者中ꎬＨＡＣＤ、Ｓ－Ｓ 与年龄呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ４２３、－０􀆰 ３８６ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而 ＷＴＷ 与年龄无明显相关性( ｒ ＝ －０􀆰 ２１８ꎬＰ ＝
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图 ３　 ＵＢＭ测量水平睫状沟直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

表 ２　 各年龄组间ＷＴＷ和 ＨＡＣＤ与 Ｓ－Ｓ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 ＷＴＷ ＨＡＣＤ Ｓ－Ｓ
组 １ ５２ １２􀆰 ０１±０􀆰 ４０ １２􀆰 ６４±０􀆰 ４２ａ １１􀆰 ８２±０􀆰 ４４ａ

组 ２ ４１ １１􀆰 ８４±０􀆰 ３４ １２􀆰 ５８±０􀆰 ３６ａ １１􀆰 ７６±０􀆰 ３９ａ

组 ３ ２２ １１􀆰 ７６±０􀆰 ２３ １２􀆰 ２１±０􀆰 １３ １１􀆰 ４２±０􀆰 ２４

Ｆ ２􀆰 １７１ ３􀆰 １１４ ２􀆰 ７１６
Ｐ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００９

注:组 １:年龄 ２０~２９ 岁ꎻ组 ２:年龄 ３０~ ３９ 岁ꎻ组 ３:年龄 ４０ ~ ４５
岁ꎻａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 组 ３ꎮ

表 ３　 不同前房深度组间ＷＴＷ和 ＨＡＣＤ与 Ｓ－Ｓ的变化

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 ＷＴＷ ＨＡＣＤ Ｓ－Ｓ
Ａ 组 ７２ １２􀆰 ３０ ±０􀆰 ４２ １１􀆰 ７７±０􀆰 ３７ １１􀆰 ６３±０􀆰 ４６
Ｂ 组 ４３ １２􀆰 ６４ ±０􀆰 ３７ １２􀆰 ０２±０􀆰 ４６ １２􀆰 ００±０􀆰 ３６

ｔ ４􀆰 ３９１ －３􀆰 ２００ －４􀆰 ５０８
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:ＡＣＤ≤３􀆰 ５ｍｍꎻＢ 组:ＡＣＤ>３􀆰 ５ｍｍꎮ

０􀆰 １２５)ꎮ 所有患者根据年龄分组后ꎬ三组间 ＷＴＷ 差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ４０ ~ ４５ 岁组的 ＨＡＣＤ 和 Ｓ－Ｓ 小于
２０~ ２９ 岁组和 ３０ ~ ３９ 岁组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ５不同前房深度组间 ＷＴＷ和 ＨＡＣＤ与 Ｓ－Ｓ 的变化　
　 不同前房深度组间 ＷＴＷ、ＨＡＣＤ 和 Ｓ－Ｓ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＡ 组测量值均小于 Ｂ 组ꎬ见表 ３ꎮ
Ａ 组相关性分析提示ꎬＷＴＷ、ＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 呈正相关( ｒ ＝
０􀆰 ３９７、０􀆰 ５８１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＢ 组相关性分析结果示ꎬＷＴＷ、
ＨＡＣＤ 均与 Ｓ － Ｓ 无明显相关 ( ｒ ＝ ０􀆰 ２０９、 ０􀆰 ３４０ꎬ均 Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

随着人们对 ＩＣＬ 的认识不断深入ꎬ其有效性、术前可
预测性、可逆性和术后所产生的高质量视觉效果都得到了
肯定和好评ꎮ 与此同时ꎬ这种新技术也产生许多新问题ꎬ
由于 ＩＣＬ 型号的选择不合适ꎬ导致术后并发症的发生ꎬ其
严重影响术后视力ꎮ 寻找一种新的、准确的方法对 ＩＣＬ 型
号的推算提供客观依据ꎬ从而解决术后长期或短期的并发
症这一问题已经刻不容缓ꎮ
３􀆰 １水平角膜直径、前房直径和睫状沟直径的测量值比较
　 本研究运用 ＳＩＲＩＵＳ 眼前节分析系统测量 ＷＴＷ 为
１１􀆰 ９１±０􀆰 ３７ｍｍꎬ这一结果与邱乐梅等[５]运用 ＳＩＲＩＵＳ 眼前

节分析系统测量 ＷＴＷ 结果(１１􀆰 ８６±０􀆰 ３８ｍｍ)相似ꎬ大于
李翔等[６]运用 Ｏｒｂｓｃａｎ 角膜地形图仪测量 ＷＴＷ 的结果
(１１􀆰 ５０±０􀆰 ３１ｍｍ)ꎬ而与胡俊等[７] 运用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生
物测量仪测量 ＷＴＷ(１２􀆰 １９±０􀆰 ３０ｍｍ)比较ꎬＳＩＲＩＵＳ 相对
较小ꎬ其原因主要考虑各种仪器测量的原理不同ꎬ对角膜
缘位置的识别存在偏差ꎬ导致测量结果存在差异ꎮ 将
ＳＩＲＩＵＳ 所测 ＷＴＷ 与 ＵＢＭ 所测 Ｓ － Ｓ 比较ꎬ研究发现
ＳＩＲＩＵＳ 所 测 ＷＴＷ 略 大 于 Ｓ － Ｓꎬ 平 均 差 值 为 ０􀆰 １３ ±
０􀆰 ３４ｍｍꎬ如果运用传统的推算公式ꎬ在角膜直径的基础上
增加 ０􀆰 ５ｍｍꎬ可能会导致选择的 ＩＣＬ 尺寸偏大ꎮ Ｔａｋｕｓｈｉ
等[４]研究报告运用 ＵＢＭ 对 ３１ 例患者进行测量ꎬＨＡＣＤ 测
量值平均为 １１􀆰 ９３±０􀆰 ４４ｍｍꎬ而本研究运用 ＳＩＲＩＵＳ 测量结
果为 １２􀆰 ４５±０􀆰 ４３ｍｍꎬ大于 ＵＢＭ 测量值ꎬ国外同类研究结
果表明[８] 运用 ＯＣＴ 对 １０４ 眼进行 ＨＡＣＤ 测量ꎬ平均值为
１２􀆰 ３４± ０􀆰 ５７ｍｍꎻＧｏｌｄｓｍｉｔｈ 等[９] 测算的 ＨＡＣＤ 为 １２􀆰 ５３ ±
０􀆰 ４７ｍｍꎬ均大于 ＵＢＭ 的测量值ꎬ这些研究结果均与本研
究相似ꎮ 我们认为运用 ＵＢＭ 测量 ＨＡＣＤ 的过程中操作
者均需面对同一个问题ꎬＵＢＭ 测量 ＨＡＣＤ 需用眼杯将检
查眼浸入水中ꎬ这样会给眼球施加压力使眼球变形ꎬ从
而影响测量结果ꎬ而且需要人工辨别和测量 ＨＡＣＤꎬ会引
起主观误差ꎻ而 ＳＩＲＩＵＳ 等使用计算机系统自动确定房
角隐窝的解剖位置进行 ＨＡＣＤ 的测量ꎬ理论上结果更
客观ꎮ
３􀆰 ２水平角膜直径、前房直径与睫状沟直径的一致性分析
　 本研究对三组数据进行重复测量ꎬ将二次测量结果进行
一致性分析ꎬ比较测量方法的精确性ꎬ结果显示 ＳＩＲＩＵＳ 对
ＷＴＷ 的 ９５％ ＬｏＡ 最窄为－０􀆰 １３~ ０􀆰 １０ｍｍꎬ重复性最好ꎬ对
于 ＨＡＣＤ 测量的 ９５％ ＬｏＡ 为－０􀆰 ２５ ~ ０􀆰 １７ｍｍꎬ重复性较
好ꎬ这一结果均有效证明 ＳＩＲＩＵＳ 测量眼前节数据的高准
确性ꎮ
３􀆰 ３ 各年龄组间ＷＴＷ和 ＨＡＣＤ与 Ｓ－Ｓ的变化　 Ｋａｍｉｙａ
等[１０]对影响 ＩＣＬ 植入术后拱高的因素研究中证实ꎬ通过
运用 ＷＴＷ 对 ＩＣＬ 型号进行选择ꎬ年龄较小的患者人工晶
状体后表面距离晶状体前表面越远ꎻ更有学者提出[２０] 随
着年龄的改变ꎬ前房结构也会存在一定的变化ꎬ有学者将
患者进行年龄分组ꎬ发现 ４０ ~ ４９ 岁患者 Ｓ－Ｓ 明显小于 ４０
岁组ꎬ且 Ｓ－Ｓ 的改变量大于 ＷＴＷꎮ 本研究将患者进行年
龄分组ꎬ结果与 Ａｎｔｏｎｉｏ 等一致[１１]ꎬ除 ＳＩＲＩＵＳ 所测 ＷＴＷ
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)外ꎬ４０ ~ ４５ 岁组的 ＨＡＣＤ 和
Ｓ－Ｓ 短于 ２０~２９ 岁和 ３０~３９ 岁组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 相关性分析也显示ꎬ２０ ~ ４５ 岁组患者 ＷＴＷ 与年
龄无显著相关ꎬ这一结果提示随年龄增大ꎬ晶状体厚度增
加ꎬ弯曲度增加ꎬ导致眼前节结构出现相应的变化(睫状
沟直径变短、前房直径变小)ꎬ而角膜 ＷＴＷ 未见明显改
下ꎬ以上结果表明选择正确的 ＩＣＬ 型号不仅要以前房深度
和角膜直径为依据ꎬ还应考虑年龄ꎬ对于年龄较大的患者ꎬ
需要结合睫状沟直径进行 ＩＣＬ 型号的选择ꎮ
３􀆰 ４不同前房深度组间 ＷＴＷ和 ＨＡＣＤ与 Ｓ－Ｓ 的变化　
研究还将患者根据 ＡＣＤ 进行分组比较的结果与国内相关
研究对比ꎬ结果相似[１１－１３]ꎮ 考虑原因为:在高度近视眼
中ꎬ随着眼轴的增长ꎬ角膜等眼前部结构数据变化较小ꎬ而
睫状体萎缩变薄ꎬ睫状沟直径产生明显变化ꎬ从而导致
ＷＴＷ、ＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 无相关性ꎮ 随着中央前房的加深ꎬ
ＷＴＷ、ＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 无相关性ꎬ利用 ＷＴＷ、ＨＡＣＤ 估算人
工晶状体尺寸的误差越来越大ꎬ出现并发症的可能性也越
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大ꎮ 与既往 ＩＣＬ 手术观点不同的是ꎬ本研究提示临床选择
ＩＣＬ 型号时ꎬ无论使用 ＷＴＷ 还是 ＨＡＣＤ 作为推算依据ꎬ
ＡＣＤ 是不可忽略的影响因素ꎬ对于前房深度较大的患者ꎬ
术前需完善 ＵＢＭ 检查ꎬ联合 Ｓ－Ｓ 对 ＩＣＬ 型号进行确定ꎬ以
进一步避免选择误差ꎮ

综上所述ꎬ在高度近视眼中ꎬＷＴＷ、ＨＡＣＤ 与 Ｓ－Ｓ 均
存在相关关系ꎬ但相关性受年龄、中央前房深度影响ꎬ当患
者年龄≥４０ 岁或者中央前房深度>３􀆰 ５ｍｍ 时ꎬ建议参照
ＵＢＭ 测量 Ｓ－Ｓ 对 ＩＣＬ 型号进行确定ꎻ研究中运用 ＳＩＲＩＵＳ
眼前节分析系统测量的 ＷＴＷ、水平前房直径安全、简单、
精确ꎬ在 ＩＣＬ 等手术中有很好的应用价值ꎮ
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