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摘要
目的:探究先天性白内障患者角膜内皮细胞和角膜厚度的
变化规律ꎬ为研究该病的特点和机制奠定基础ꎮ
方法:回顾分析 ２０１４－０８ / ２０１８－１２ 在我院确诊为先天性
白内障并住院手术的患者 １４１ 例ꎬ使用非接触型角膜内皮
细胞显微镜测量角膜内皮细胞密度 ( ＥＣＤ)、平均面积
(ＡＶＥ)、面积标准差(ＳＤ)、变异系数(ＣＶ)、六边形细胞百
分比(Ｈｅｘ)和中央角膜厚度(ＣＣＴ)ꎮ 采用偏相关分析评
估上述参数与年龄的关系ꎬ并使用逐步多元回归分析进行
曲线拟合ꎻ采用协方差分析比较双眼和单眼患者、不同性
别患者上述参数的差异ꎮ
结果:先天性白内障患者 ＥＣＤ 与年龄呈显著负相关ꎬ
ＡＶＥ、ＳＤ 均与年龄呈显著正相关ꎬ拟合曲线分别为 ＥＣＤ＝
３９５７􀆰 ３３－３０６􀆰 ６２×ｌｎ(年龄)、ＡＶＥ ＝ １７８􀆰 ７７＋２７􀆰 ３９×ｌｎ(年
龄)和 ＳＤ＝ ７７􀆰 １３×ｅ０􀆰 ０１３×年龄ꎮ 女性患者 ＣＶ 显著大于男性
(Ｐ＝ ０􀆰 ０４４)ꎮ 双眼患者右眼 ＳＤ 和 ＣＶ 明显大于单眼患者
患眼(Ｐ＝ ０􀆰 ０３７、０􀆰 ０２８)和健眼(Ｐ ＝ ０􀆰 ００７、０􀆰 ００３)ꎬＨｅｘ 明
显小于单眼患者患眼(Ｐ＝ ０􀆰 ００６)和健眼(Ｐ ＝ ０􀆰 ００９)ꎬＣＣＴ
明显大于单眼患者健眼(Ｐ＝ ０􀆰 ０４１)ꎮ
结论:先天性白内障可影响角膜内皮细胞和角膜厚度ꎬ尤
其对 ＳＤ、ＣＶ、Ｈｅｘ 和 ＣＣＴ 影响显著ꎬＥＣＤ、ＡＶＥ 和 ＳＤ 随年
龄的增长而变化ꎬ女性患者 ＣＶ 大于男性患者ꎮ
关键词:先天性白内障ꎻ角膜内皮细胞密度ꎻ平均面积ꎻ面
积标准差ꎻ变异系数ꎻ六边形细胞百分比ꎻ中央角膜厚度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１０.２２

Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｊｉｎ－Ｃｈａｏ Ｌｉｕꎬ Ｂｉｎｇ－Ｋａｉ ＦｅｎｇꎬＪｉｎｇ－Ｊｉｎｇ Ｓｕꎬ Ｓｈｉ－
Ｄａｎ Ｗａｎｇꎬ Ｌｏｎｇ－Ｈａｏ Ｋｕａｎｇꎬ Ｑｉ－Ｇａｏ Ｆｅｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｈｅａｌｔｈ

ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ (Ｎｏ.ＳＺＢＣ２０１８００６)
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉ－Ｇａｏ Ｆｅｎｇ. Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｃｈｏｏｌ
ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１３８０２２８１１７３＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０４－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０９－１０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ １４１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｉｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＥＣＤ )ꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｓｉｚｅ ( ＡＶＥ )ꎬ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｚｅ (ＳＤ)ꎬ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
(ＣＶ)ꎬ Ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ (Ｈｅｘ) ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
( ＣＣＴ ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＥＣＤꎬ ＡＶＥꎬ ＳＤꎬ ＣＶꎬ Ｈｅｘꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｗｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳ꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ􀆳ｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｂｏｖｅ ｂｙ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＥＣＤꎬ ＡＶＥꎬ
ＳＤ ａｎｄ ａｇｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｑｕａｔｉｏｎ ＥＣＤ ＝ ３９５７. ３３ － ３０６. ６２ × ｌｎ ( ａｇｅ)、
ＡＶＥ＝ １７８. ７７ ＋ ２７. ３９ × ｌｎ ( ａｇｅ) ａｎｄ ＳＤ ＝ ７７. １３ × ｅ０.０１３×ａｇｅ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＣＶ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ ＝ ０.０４４) . ＳＤ ａｎｄ ＣＶ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ (Ｐ＝ ０.０３７ꎬ Ｐ＝ ０.０２８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ (Ｐ ＝ ０.００７ꎬ Ｐ ＝ ０.００３ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) ｆｒｏｍ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎬ Ｈｅｘ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ
ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ (Ｐ ＝ ０.００６)
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ (Ｐ＝ ０.００９) ｆｒｏｍ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＣＣＴ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ( Ｐ ＝ ０. ０４１ ) ｆｒｏｍ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ＳＤꎬ
ＣＶꎬ Ｈｅｘ ａｎｄ ＣＣＴ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＥＣＤꎬ ＡＶＥ ａｎｄ ＳＤ ｃｈａｎｇｅｓ
ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｇｒｅａｔｅｒ ＣＶ ｔｈａｎ ｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.

３３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ａｖｅｒａｇｅ ｓｉｚｅꎻ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｚｅꎻ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ Ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎻ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＪＣꎬ Ｆｅｎｇ ＢＫꎬ Ｓｕ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１０):１７３３－１７３７

０引言
先天性白内障是导致可治性儿童盲的首要疾病[１]ꎬ占

儿童盲病例的 ８％~３９％ [２]ꎮ 先天性白内障患者的角膜内
皮细胞及其变化规律鲜有研究报道ꎬ目前尚未明确先天性
白内障对角膜内皮细胞是否存在影响ꎮ 角膜厚度是评估
眼部发育的重要参数之一ꎮ 研究先天性白内障患者的角
膜内皮细胞和角膜厚度ꎬ可帮助临床医生了解角膜内皮功
能储备ꎬ有助于为疾病的诊断和治疗以及内眼手术提供安
全保障ꎬ也将帮助我们更全面地了解先天性白内障的疾病
特点ꎬ为研究该疾病的机制和治疗奠定基础ꎮ 本研究将分
析先天性白内障患者的角膜内皮细胞和角膜厚度与年龄、
性别的关系ꎬ并对比双眼患者、单眼患者患眼与健眼的角
膜内皮细胞、角膜厚度的差异ꎬ从而探究先天性白内障患
者角膜内皮细胞和角膜厚度的变化规律ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１４－０８ / ２０１８－１２ 在我院
确诊为先天性白内障的住院患者 １４１ 例ꎬ年龄 ２ ~ ２０
(７􀆰 ６２±４􀆰 ０４)岁ꎬ其中男 ７４ 例ꎬ女 ６７ 例ꎻ双眼患者 ６８ 例ꎬ
单眼患者 ７３ 例ꎮ 纳入标准:(１)年龄≤２０ 岁ꎻ(２)均行白
内障摘除联合人工晶状体植入术ꎻ(３)术前至少有以下 １
项手术指征:１)致密白内障ꎻ２)位于视轴中央的明显混
浊ꎬ直径>３ｍｍꎻ３)晶状体混浊影响眼底检查ꎻ４)合并斜
视、眼球震颤[３]ꎮ 排除标准:(１)先天性子宫内感染白内
障(如风疹性白内障)、复杂性白内障(如葡萄膜炎并发
白内障)、代谢性白内障(如手足抽搐性白内障)、外伤性
白内障等患者ꎻ(２)既往有白内障手术史、青光眼、视网
膜疾病、病理性近视、先天性无虹膜、晶状体异位脱位、
角膜白斑、角膜变性、眼球萎缩、小眼球、合并上睑下垂、
睑内翻等其它眼部疾病或全身疾病的患者ꎮ 本研究获
得我院伦理委员会批准ꎬ所有患者均对手术知情并签署
知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 采集纳入患者的年龄、性别、双眼或单眼患病
情况等一般资料ꎬ并由经验丰富的眼科检查医师使用非接
触型角膜内皮细胞显微镜(ＳＰ－３０００Ｐ)检测角膜内皮细胞
密度 ( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＥＣＤ)、平均面积 ( ａｖｅｒａｇｅ
ｓｉｚｅꎬＡＶＥ)、面积标准差(ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｚｅꎬＳＤ)、变
异系数( ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)、六边形细胞百分比
(ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎬ Ｈｅｘ ) 和 中 央 角 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计分析ꎮ 计量资
料采用均数±标准差表示ꎬ双眼之间眼部参数比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 采用偏相关分析评估眼部参数与年龄的
关系ꎬ并使用逐步多元回归分析进行曲线拟合ꎮ 采用协方
差分析比较双眼和单眼患者、不同性别患者眼部参数的差
异ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２结果
２􀆰 １眼部参数检测结果　 本研究纳入的双眼先天性白内
障双眼之间眼部参数测量结果差异均无统计学意义
( ｔＥＣＤ ＝ －０􀆰 ２４ꎬＰＥＣＤ ＝ ０􀆰 ８１１ꎻｔＡＶＥ ＝ ０􀆰 ２７９ꎬＰＡＶＥ ＝ ０􀆰 ７８１ꎻｔＳＤ ＝
０􀆰 ６９ꎬＰＳＤ ＝ ０􀆰 ４９３ꎻ ｔＣＶ ＝ ０􀆰 ７７１ꎬＰＣＶ ＝ ０􀆰 ４４４ꎻ ｔＨｅｘ ＝ － ０􀆰 ７０１ꎬ
ＰＨｅｘ ＝ ０􀆰 ４８６ꎻｔＣＣＴ ＝ １􀆰 ６３４ꎬＰＣＣＴ ＝ ０􀆰 １０７)ꎬ故对于双眼先天
性白内障患者仅纳入右眼检测结果进行分析ꎮ 本研究纳
入的单眼患者双眼之间眼部参数差异亦均无统计学意义
( ｔＥＣＤ ＝ ０􀆰 ３１７ꎬＰＥＣＤ ＝ ０􀆰 ７５２ꎻ ｔＡＶＥ ＝ － ０􀆰 ０９０ꎬＰＡＶＥ ＝ ０􀆰 ９２８ꎻ
ｔＳＤ ＝ １􀆰 １５０ꎬ ＰＳＤ ＝ ０􀆰 ２５４ꎻ ｔＣＶ ＝ １􀆰 ２８３ꎬ ＰＣＶ ＝ ０􀆰 ２０４ꎻ ｔＨｅｘ ＝
－０􀆰 ７７６ꎬＰＨｅｘ ＝ ０􀆰 ４４０ꎻ ｔＣＣＴ ＝ １􀆰 ４２３ꎬＰＣＣＴ ＝ ０􀆰 １５９)ꎮ 本组患
者 ＥＣＤ、ＡＶＥ、ＳＤ、ＣＶ、Ｈｅｘ 和 ＣＣＴ 检测结果见表 １ꎮ
２􀆰 ２眼部参数与年龄的偏相关分析　 如图 １ 所示ꎬ控制性
别的影响ꎬ本组患者 ＥＣＤ 与年龄呈显著负相关ꎬ可得到
ＥＣＤ＝ ３９５７􀆰 ３３－３０６􀆰 ６２×ｌｎ(年龄)的拟合曲线( ｒ２ ＝ ０􀆰 ２４６ꎬ
Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎻＡＶＥ 与年龄呈显著正相关ꎬ可得到 ＡＶＥ ＝
１７８􀆰 ７７＋ ２７􀆰 ３９ × ｌｎ (年龄) 的拟合曲线 ( ｒ２ ＝ ０􀆰 ２４９ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻＳＤ 与年龄呈显著正相关ꎬ可得到 ＳＤ ＝ ７７􀆰 １３ ×
ｅ０􀆰 ０１３×年龄的拟合曲线( ｒ２ ＝ ０􀆰 ０４６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１)ꎻＣＶ、Ｈｅｘ、ＣＣＴ
与年龄均无显著相关性ꎮ 如表 ２ 所示ꎬ控制性别的影响ꎬ
双眼患者右眼 ＥＣＤ 与年龄呈显著负相关ꎬＡＶＥ 与年龄呈
显著正相关ꎬ但 ＳＤ、ＣＶ、Ｈｅｘ 和 ＣＣＴ 与年龄均无显著相关
性ꎻ单眼患者患眼 ＥＣＤ 与年龄呈显著负相关ꎬＡＶＥ 与年龄
呈显著正相关ꎬＳＤ、ＣＶ、Ｈｅｘ 和 ＣＣＴ 与年龄均无显著相关
性ꎬ但健眼 ＡＶＥ、ＳＤ、ＣＶ 与年龄均呈显著正相关ꎬＥＣＤ、
Ｈｅｘ 和 ＣＣＴ 与年龄均无显著相关性ꎮ
２􀆰 ３不同性别患者眼部参数的比较　 协方差分析结果显
示ꎬ本研究纳入的男性患者和女性患者 ＥＣＤ、ＡＶＥ、ＳＤ、
Ｈｅｘ 和 ＣＣＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但女性患者
ＣＶ 显著大于男性ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４单眼和双眼患者眼部参数的比较　 协方差分析结果
显示ꎬ排除年龄和性别的影响ꎬ双眼患者右眼 ＥＣＤ、ＡＶＥ、
ＣＣＴ 与单眼患者患眼 ＥＣＤ、ＡＶＥ、ＣＣＴ 差异均无统计学意
义(ＦＥＣＤ ＝ ０􀆰 ０７４ꎬＰＥＣＤ ＝ ０􀆰 ７８６ꎻＦＡＶＥ ＝ ０􀆰 ０１７ꎬＰＡＶＥ ＝ ０􀆰 ８９５ꎻ
ＦＣＣＴ ＝ ０􀆰 ９９８ꎬＰＣＣＴ ＝ ０􀆰 ３２０)ꎻ双眼患者右眼 ＥＣＤ、ＡＶＥ 与单
眼患者健眼差异均无统计学意义(ＦＥＣＤ ＝ ０􀆰 ０１３ꎬＰＥＣＤ ＝
０􀆰 ９１０ꎻＦＡＶＥ<０􀆰 ００１ꎬＰＡＶＥ ＝ ０􀆰 ９８９)ꎻ但双眼患者右眼 ＳＤ 明
显大于单眼患者患眼(Ｆ ＝ ４􀆰 ４４２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３７)和健眼(Ｆ ＝
７􀆰 ５６７ꎬＰ＝ ０􀆰 ００７)ꎬＣＶ 明显大于单眼患者患眼(Ｆ ＝ ４􀆰 ９０３ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０２８)和健眼(Ｆ＝ ９􀆰 ０３７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３)ꎬＨｅｘ 明显小于单
眼患者患眼(Ｆ ＝ ７􀆰 ７４７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００６)和健眼(Ｆ ＝ ７􀆰 １０６ꎬＰ ＝
０􀆰 ００９)ꎬＣＣＴ 明显大于单眼患者健眼 ( Ｆ ＝ ４􀆰 ３２２ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０４１)ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

先天性白内障是导致可治性儿童盲的首要疾病[１]ꎮ
研究先天性白内障患者角膜内皮细胞和角膜厚度的变化
规律有助于更全面地了解其特点ꎬ为研究该疾病的机制和
治疗奠定基础ꎮ 角膜内皮细胞密度和形态学特征可帮助
临床医生了解角膜内皮功能储备ꎬ有助于为疾病的诊断和
治疗以及内眼手术提供安全保障ꎮ

本研究结果显示ꎬ先天性白内障患者 ＥＣＤ 与年龄呈
显著负相关ꎬＡＶＥ 和 ＳＤ 与年龄呈显著正相关ꎬ分别得到
ＥＣＤ＝ ３９５７􀆰 ３３－３０６􀆰 ６２×ｌｎ(年龄)、ＡＶＥ ＝ １７８􀆰 ７７＋２７􀆰 ３９×
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　 　表 １　 本组患者眼部参数检测结果 􀭰ｘ±ｓ
参数 总体(ｎ＝ １４１) 双眼患者(右眼ꎬｎ＝ ６８) 单眼患者(患眼ꎬｎ＝ ７３) 单眼患者(健眼ꎬｎ＝ ７３)
ＥＣＤ(个 / ｍｍ２) ３３７４􀆰 ６８±３１４􀆰 １６ ３３７０􀆰 ５６±３０３􀆰 ５６ ３３７８􀆰 ５２±３２５􀆰 ７７ ３３５９􀆰 ８９±２５０􀆰 ６８
ＡＶＥ(μｍ２) ２９８􀆰 ８８±２７􀆰 ９１ ２９９􀆰 ００±２６􀆰 ２４ ２９８􀆰 ７７±２９􀆰 ５５ ２９９􀆰 １９±２１􀆰 ８７
ＳＤ(μｍ２) ８７􀆰 ８７±２５􀆰 ８１ ９２􀆰 ９４±２６􀆰 ０８ ８３􀆰 １５±２４􀆰 ８１ ７７􀆰 ７６±１１􀆰 ０３
ＣＶ(μｍ２) ２９􀆰 ３６±７􀆰 ８１ ３１􀆰 ００±７􀆰 ７５ ２７􀆰 ８４±７􀆰 ６１ ２６􀆰 ００±３􀆰 １８
Ｈｅｘ(％) ６８􀆰 ７９±１２􀆰 ４６ ６５􀆰 ７８±１３􀆰 ２９ ７１􀆰 ６０±１０􀆰 ９９ ７３􀆰 ６０±８􀆰 １１
ＣＣＴ(μｍ) ５３９􀆰 ３５±３９􀆰 ９１ ５４２􀆰 １５±３９􀆰 ９４ ５３６􀆰 ７４±３９􀆰 ９７ ５２３􀆰 ４０±３２􀆰 ８９

图 １　 眼部参数与年龄的拟合曲线　 Ａ:ＥＣＤ 与年龄的拟合曲线ꎻＢ:ＡＶＥ 与年龄的拟合曲线ꎻＣ:ＳＤ 与年龄的拟合曲线ꎮ

表 ２　 本组患者眼部参数与年龄的偏相关分析

参数
总体

ｒ Ｐ
双眼患者(右眼)
ｒ Ｐ

单眼患者(患眼)
ｒ Ｐ

单眼患者(健眼)
ｒ Ｐ

ＥＣＤ(个 / ｍｍ２) －０􀆰 ４８７ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ４５９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ４９８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３９８ ０􀆰 ０５４
ＡＶＥ(μｍ２) ０􀆰 ４９６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４５０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４１０ ０􀆰 ０４７
ＳＤ(μｍ２) ０􀆰 １７１ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 １４１ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 １８９ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ５８２ ０􀆰 ００３
ＣＶ(μｍ２) ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ９５１ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ８６０ ０􀆰 ４２０ ０􀆰 ０４１
Ｈｅｘ(％) －０􀆰 ０６４ ０􀆰 ４５０ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ８４９ －０􀆰 １１３ ０􀆰 ３４４ －０􀆰 ２９２ ０􀆰 １６６
ＣＣＴ(μｍ) －０􀆰 ０５６ ０􀆰 ５１５ －０􀆰 １８８ ０􀆰 １２７ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ２７６

图 ２　 单眼和双眼患者眼部参数的比较　 Ａ:ＳＤꎻＢ:ＣＶꎻＣ:ＨｅｘꎻＤ:ＣＣＴꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 双眼患者(右眼)ꎮ

ｌｎ(年龄)、ＳＤ＝ ７７􀆰 １３×ｅ０􀆰 ０１３×年龄的拟合曲线ꎮ 女性患者 ＣＶ
显著大于男性患者ꎻ双眼患者 ＳＤ 和 ＣＶ 明显大于单眼患
者患眼和健眼ꎬＨｅｘ 明显小于单眼患者患眼和健眼ꎮ 正常
人具有随年龄增长 ＥＣＤ 降低、ＡＶＥ 增大、ＣＶ 增大和 Ｈｅｘ
降低的变化规律[４－６]ꎬ但本研究并未发现先天性白内障患

者(双眼患者和单眼患者患眼) ＣＶ 和 Ｈｅｘ 随年龄增长有
相应变化ꎬ双眼患者、单眼患者患眼与健眼之间的 ＳＤ、
ＣＶ、Ｈｅｘ 均有差异ꎬ表明先天性白内障可能引起角膜内皮
细胞的改变ꎮ 本研究发现ꎬ单眼患者健眼 ＣＶ 与年龄呈正
相关ꎬ提示 ＣＶ 随年龄增长而增大ꎬ这与既往研究结果相
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　 　表 ３　 不同性别患者眼部参数的比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 男性(ｎ＝ ７４) 女性(ｎ＝ ６７) Ｆ Ｐ
ＥＣＤ(个 / ｍｍ２) ３３３２􀆰 ３６±２８６􀆰 ７７ ３４２１􀆰 ４２±３３７􀆰 ９０ １􀆰 ４９９ ０􀆰 ２２３
ＡＶＥ(μｍ２) ３０２􀆰 ３３±２６􀆰 ６３ ２９５􀆰 ０７±２８􀆰 ９７ １􀆰 ０８８ ０􀆰 ２９９
ＳＤ(μｍ２) ８４􀆰 ４３±１９􀆰 ６７ ９１􀆰 ６７±３０􀆰 ９４ ２􀆰 ８３９ ０􀆰 ０９４
ＣＶ(μｍ２) ２７􀆰 ９７±６􀆰 ２９ ３０􀆰 ９０±９􀆰 ０１ ４􀆰 １３８ ０􀆰 ０４４
Ｈｅｘ(％) ７０􀆰 ７８±１１􀆰 ４２ ６６􀆰 ６０±１３􀆰 ２５ ３􀆰 ５８９ ０􀆰 ０６０
ＣＣＴ(μｍ) ５４３􀆰 ０７±４０􀆰 ６８ ５３５􀆰 ２４±３８􀆰 ９２ １􀆰 ６９５ ０􀆰 １９５

符ꎮ 既往研究显示角膜内皮无性别差异[７]ꎬ而本研究中女

性患者 ＣＶ 大于男性患者ꎬ分析可能是由于不同性别患者

的角膜内皮细胞受到先天性白内障的影响大小不同ꎮ
研究表明ꎬ先天性白内障与遗传因素密切相关[８]ꎬ也

有研究认为角膜内皮细胞受遗传因素影响[９]ꎮ Ｘｉａｏ 等[１０]

研究发现ꎬ转化生长因子－β( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬ
ＴＧＦ－β)在先天性白内障晶状体上皮细胞内表达增加ꎬ
Ｈａｒｒｉｓ 等[１１]则报道角膜内皮细胞增殖与 ＴＧＦ－β 有关ꎮ 另

有研究报道ꎬ外源性和内源性 ＴＧＦ－β２ 可抑制角膜内皮细

胞进入细胞周期的 Ｓ 期ꎬ而在正常人的房水中ꎬ内源性

ＴＧＦ－β２ 被激活并呈高浓度表达[１２]ꎬ从而对内皮细胞的增

殖产生抑制作用ꎮ 这种抑制作用有明显的浓度和时间依

赖性ꎬ可能是通过先后诱导 ｐ２７Ｋｉｐ１ 蛋白和 ｐ２１Ｃｉｐ１ 蛋白

表达增加ꎬ使内皮细胞停留在 Ｇ１ / Ｇ０ 期[１１]ꎮ ＴＧＦ－β２ 以

剂量依赖的方式抑制内皮细胞的增殖ꎬ并增加内皮细胞的

移行[１３]ꎮ 此外ꎬ研究显示先天性白内障会对眼轴造成影

响[１４]ꎬ而眼轴增长会对角膜内皮细胞产生不利影响[１５]ꎮ
先天性白内障是否由于遗传因素ꎬ通过 ＴＧＦ－β、眼轴增长

或者其它原因导致角膜内皮细胞的变化仍有待相关基础

研究来明确其机制ꎮ
本研究发现ꎬ单眼患者健眼 ＥＣＤ 与年龄无相关性

(Ｐ＝ ０􀆰 ０５４)ꎬ可能是由于健眼样本量(７３ 眼)较少ꎮ 本研

究中健眼 Ｈｅｘ 与年龄无明显相关性ꎬ可能是单眼患者健眼

与正常眼具有一定差异ꎮ 但也有研究显示ꎬ正常眼 Ｈｅｘ 与

年龄无明显相关性[１６]ꎬ或正常眼 Ｈｅｘ 与年龄相关性较

弱[１７]ꎬ这也与我们的结果相近ꎮ
我们发现ꎬ双眼患者的 ＣＣＴ 明显大于单眼患者健眼ꎮ

Ｌｕｐｉｎａｃｃｉ 等[１８]研究显示ꎬ单眼患者患眼和健眼 ＣＣＴ 无显

著差异ꎮ Ｌｉｎ 等[１９]报道单眼患者患眼 ＣＣＴ 大于健眼ꎬ双眼

患者与单眼患者患眼 ＣＣＴ 无明显差异ꎬＬｉｎ 等[２０]另一项研

究则未发现单眼患者患眼和健眼 ＣＣＴ 有显著不同ꎮ Ｌｉｎ
等[２１]将双眼患者和单眼患者患眼合并为 １ 组ꎬ对比单眼

患者的健眼ꎬ结果发现患有先天性白内障的眼 ＣＣＴ 更大ꎮ
Ｋｕｎ 等[２２]研究也显示单眼患者患眼 ＣＣＴ 大于健眼ꎮ 各研

究之间的差异可能和样本量不同有一定关系(上述 ５ 项研

究样本量分别为 ３１、４７６、２５、４２８、４２ 例)ꎬ也可能和测量使

用的仪器不同有关(Ｌｕｐｉｎａｃｃｉ 等[１８]使用超声角膜测厚仪ꎬ
Ｌｉｎ 等[１９－２０] 和 Ｌｉｎ 等[２１] 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ Ｋｕｎ 等[２２] 使用

Ｏｃｕｓｃａｎ ＲｘＰ)ꎬ研究显示不同仪器测量 ＣＣＴ 的结果不

一[２３]ꎮ 但同一研究的患者均使用同样的仪器完成检查ꎬ
结果仍有不同ꎬ双眼患病和单眼患病对 ＣＣＴ 有无影响ꎬ仍
存在争议ꎮ

本研究虽然有一定的样本量支持ꎬ各项检查和统计分

析也均准确完成ꎬ但仍有如下局限性:(１)样本未纳入不

适合手术或有其它疾病的患者ꎬ只能代表来我院就诊有手

术指征的患者ꎬ不能代表先天性白内障患者总体ꎻ(２)本

研究未考虑白内障类型和严重程度对结果的影响ꎬ但纳入

的均是有手术指征的患者(致密白内障ꎻ位于视轴中央的

明显混浊ꎬ直径大于 ３ｍｍꎻ晶状体混浊影响医生检查眼

底ꎻ合并斜视、眼球震颤[３] )ꎬ因此纳入的患者均有一定的

同质性ꎻ(３)由于部分患者年龄较小无法配合检查ꎬ造成

纳入样本量较少ꎮ
综上所述ꎬ先天性白内障患者 ＥＣＤ 与年龄呈显著负

相关ꎬＡＶＥ 和 ＳＤ 与年龄呈显著正相关ꎻ女性患者 ＣＶ 显著

大于男性患者ꎻ双眼患者 ＳＤ 和 ＣＶ 明显大于单眼患者患

眼和健眼ꎬＨｅｘ 明显小于单眼患者患眼和健眼ꎬ ＣＣＴ 明显

大于单眼患者健眼 ＣＣＴꎮ 本研究结果有助于为先天性白

内障手术提供安全保障ꎬ也为了解疾病特点提供参考ꎬ为
研究该疾病的机制和治疗奠定了基础ꎬ但仍有待大样本、
多中心的随机对照研究进一步验证本研究结果ꎮ
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ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａ.
Ｃｏｒｎｅａ ２００１ꎻ ２０(１): ５５－５８
１７ Ｐａｄｉｌｌａ ＭＤꎬ Ｓｉｂａｙａｎ ＳＡꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｓ ＣＳ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｆｉｌｉｐｉｎｏ ｅｙｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００４ꎻ ２３(２):

１２９－１３５
１８ Ｌｕｐｉｎａｃｃｉ ＡＰꎬ Ｄａ ＳＪＭꎬ Ｍａｓｓａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｈａｋｉａ: ａ
ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ ９３(３): ３３７－３４１
１９ Ｌｉｎ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ Ｂｉｏｍｅｔｒｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｂｅｆｏｒｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ ６: ２２０９２
２０ Ｌｉｎ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｙ. Ｔｒａｎｓｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ ７(４): ９
２１ Ｌｉｎ Ｈꎬ Ｌｉｎ Ｄꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｎｏｖｅｌ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｃａｔｅｇｏｒｙ
Ｓｙｓｔｅｍ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｙ Ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｒｅｌｅｖａｎｔ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(１４): ６３８９－６３９５
２２ Ｋｕｎ Ｌꎬ Ｓｚｉｇｅｔｉ Ａꎬ Ｂａｕｓｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｄａｔａ ｏｆ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４
(１０): １１９８－１２０２
２３ Ｇｏｋｃｉｎａｒ ＮＢꎬ Ｙｕｍｕｓａｋ Ｅꎬ Ｏｒｎｅｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９
(７): １５８９－１５９８

７３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


