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摘要
目的:研究低中度近视患者在不同前房深度分组下水平睫
状沟直径(ＨＣＳ)、垂直睫状沟直径(ＶＣＳ)与角膜直径的相
关性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０４ / ２０２２－０４ 于上海普瑞
眼科医院行有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术
前检查的低中度近视患者 ７８ 例 １２９ 眼ꎬ测量 ＨＣＳ、ＶＣＳ、角
膜水平直径(ＷＴＷ)并进行比较ꎮ 根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所
得中央前房深度(ＡＣＤ)分为浅前房组(２.８ｍｍ≤ＡＣＤ≤
３.２ｍｍ)、中前房组 ( ３. ２ｍｍ < ＡＣＤ≤３. ４ｍｍ)、深前房组
(ＡＣＤ>３.４ｍｍ)３ 组ꎬ对各组组内及组间 ＨＣＳ、ＶＣＳ、ＷＴＷ
进行比较ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩直线相关分析及线性回归方
程分析各组内 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 间的相关性ꎮ
结果:总体及各前房深度组内ꎬＷＴＷ 与 ＨＣＳ 间均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ＶＣＳ 与 ＨＣＳ、ＷＴＷ 均有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 各
组内 ＷＴＷ 与 ＨＣＳ、ＶＣＳ 均有相关性ꎬ但深前房组 ＷＴＷ 与
ＶＣＳ 间线性回归相关性较弱 ( ｒ ＝ ０. ４７０ꎬＲ２ ＝ ０. ２２１ꎬＰ <
０.０１)ꎻ浅前房 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 与中前房组、深前房比较
均有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:低中度近视患者行 ＩＣＬ 手术ꎬＷＴＷ 不能完全替代
ＨＣＳꎬ但可使用 ＷＴＷ 预测 ＨＣＳꎻ且因随前房深度增加
ＷＴＷ 对 ＶＣＳ 的预测性降低ꎬ而不能预测 ＶＣＳꎮ
关键词:前房深度ꎻ睫状沟直径ꎻ角膜直径ꎻ低中度近视ꎻ有
晶状体眼后房型人工晶状体
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ｂｏｔｈ ＨＣＳ ａｎｄ ＶＣＳ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＷＴＷ ａｎｄ ＶＣＳ ｗａｓ ｗｅａｋ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐ
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０引言
近年随着有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术在高度近视患者中的成功广泛应
用[１－２]ꎬ因其可逆、切口小、不损伤眼内组织等特点[３－４]ꎬ越
来越多的手术患者选择 ＩＣＬ 植入ꎮ 包括很多低中度近视
人群也开始倾向 ＩＣＬ 植入术ꎮ ＩＣＬ 手术成功与否与术后
ＩＣＬ 的拱高密切相关[５]ꎬ而既往术后拱高的预测主要通过
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人工晶状体尺寸的选择、角膜水平直径(ＷＴＷ)和前房深
度来判断[６]ꎬ但准确性有待提高ꎮ 而最新的研究发现ꎬ通
过前房角到角距离(ａｎｇｌｅ－ｔｏ－ａｎｇｌｅꎬＡＴＡ)、晶状体隆起高
度( ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ ＣＬＲ) [６－８] 或 水 平 睫 状 沟 直 径
(ＨＣＳ) [９]、垂直睫状沟直径(ＶＣＳ)、晶状体厚度[１０] 等新参
数来预测术后 ＩＣＬ 拱高ꎬ预测公式有更好的拟合度及预测
性ꎮ 此前的研究主要局限在高度近视患者ꎬ对于低中度近
视患者人群并未有详细的研究分析ꎬ又或者使用的 ＷＴＷ
检测设备精确度欠佳[１１]ꎮ 本次研究主要分析低中度近视
人群不同中央前房深度(ＡＣＤ)下 ＷＴＷ、ＨＣＳ 及 ＶＣＳ 间的
关系ꎬ从而了解低中度近视人群外部参数与内部参数间的
规律ꎬ为低中度近视患者行 ＩＣＬ 手术提供临床参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 采集 ２０２１－０４ / ２０２２－０４ 在我院拟
行 ＩＣＬ 植入术的低中度近视患者[等效球镜(ＳＥ)<－６.００Ｄ]
７８ 例 １２９ 眼ꎬ年龄 ２８.０１±６.１２(２０ ~ ４３)岁ꎬ其中男 ２６ 例 ４４
眼ꎬ女 ５２ 例 ８５ 眼ꎮ 纳入标准:年龄为 １８~４５ 岁近 ２ａ 内近视
度数稳定且 ＳＥ<－６.００Ｄ 的低中度近视患者ꎻ无眼部器质性
病变ꎬ 无 眼 部 手 术 史 及 外 伤 史ꎻ ＡＣＤ ≥ ２.８ｍｍꎻ 散 光
<－４.００ＤＣꎻ角膜内皮细胞密度>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ 排除标准:
睫状体囊肿ꎻ全身结缔组织疾病或自身免疫性疾病ꎻ角巩
缘存在 Ｖｏｇｔ 栅栏色素沉着、新生血管、青年环或翼状胬
肉ꎻＷＴＷ 测量异常者[１２]ꎮ 本研究对象均签署知情同意
书ꎬ并经上海普瑞眼科医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１ 分组 　 患者根据前房深度分为 ３ 组:浅前房组
(２.８ｍｍ≤ＡＣＤ ≤ ３. ２ｍｍ)、 中前房组 ( ３. ２ｍｍ < ＡＣＤ ≤
３.４ｍｍ)、深前房组(ＡＣＤ>３.４ｍｍ) [１３]ꎮ
１.２.２ 检查方法 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查:在暗室环境下应用
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机原理的眼前节综合分析仪 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量
ＡＣＤ 及 ＷＴＷꎬ测量时调整并固定头位ꎬ患者注视旋转中
心蓝色光带中央红色点光源ꎬ测量 ３ 次成像质量(ＱＳ)显
示为“ＯＫ”的结果并取平均值记录ꎬ所有 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查均
由同一名熟练技师完成ꎮ

超声生物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)检
查:由 另 一 经 验 丰 富 的 技 师 操 作 ５０ＭＨｚ 全 景 ＵＢＭ
(ＳＷ２１００)测量 ＨＣＳ、ＶＣＳꎮ 患者平卧位ꎬ充分表面麻醉后
放置适当尺寸眼杯ꎬ眼杯中介质使用生理盐水ꎬ探头垂直
于眼球ꎬ使用 ＳＴＳ 模式ꎮ 图像采集平面为后房晶状体成像
最清晰时的全景图片ꎮ 重复采集水平位及垂直位 ３ 次ꎬ再
使用其设备软件测量水平和垂直睫状沟直径ꎬ取平均值记
录ꎮ 睫状沟直径为虹膜根部与睫状体相交隐窝最远端距
离的连线ꎬ水平位为 ３∶ ００~９∶ ００ 位ꎬ垂直位为６ ∶ ００~ １２∶ ００
位(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎬ
图形制作使用 Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ ｖ８.０.２ 软件ꎮ 对各组样本采
用单样本 Ｓ－Ｗ 法进行正态分布检验ꎬ验证各组统计样本

数据均呈正态分布ꎮ 符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 形
式表示ꎮ 对总体及组内 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 差异进行单因素
方差分析ꎬ如差异存在统计学意义则采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行
两两比较ꎬ组内 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析
及线性回归分析ꎮ ３ 组间 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 差异也采用单
因素方差分析比较ꎬ并使用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行多样本均数的
两两比较ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２结果
２.１基本情况 　 患者 １２９ 眼 ＳＥ 为－ ４.３５ ± １.１６( － ０.２５ ~
－５.７５)Ｄ、年龄为 ２８.０１±６.１２ 岁、ＡＣＤ 为 ３.２５±０.２１(２.８０~
３.７３)ｍｍ、ＷＴＷ 为 １１.６２±０.３５(１０.９０ ~ １２.５０)ｍｍ、ＨＣＳ 为
１１.５３±０.４０(１０.１８~１２.５５)ｍｍ、ＶＣＳ 为 １２.００±０.４４(１０.９８~
１２.９９)ｍｍꎮ 患者 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 比较ꎬ差异有统计学意
义(Ｆ ＝ ４９.５３８ꎬＰ<０.０１)ꎻＷＴＷ 与 ＨＣＳ 比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ ＝ ０.０５５)ꎻＶＣＳ 与 ＷＴＷ、ＨＣＳ 比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 三组患者 ＳＥ、年龄比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ中前房组与浅前房组、深前房组 ＳＥ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ浅前房组与中前房组、深
前房组年龄差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２组内结果
２.２.１ 浅前房组 　 浅前房组 ４８ 眼ꎬ其 ＡＣＤ 为 ３.０３±０.１１
(２.８０~３.２０)ｍｍꎬＷＴＷ 为 １０.９０~ １２.５０ｍｍꎬＨＣＳ 为 １０.１８~
１２.２３ｍｍꎬＶＣＳ 为 １０.９８~１２.５６ｍｍꎮ 浅前房组 ＷＴＷ、ＨＣＳ、
ＶＣＳ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １４.０４３ꎬＰ<０.０１)ꎻＶＣＳ
与 ＷＴＷ、ＨＣＳ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻＨＣＳ
与 ＷＴＷ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１３４)ꎮ ＷＴＷ 与
ＨＣＳ、ＶＣＳ 均存在相关性( ｒ ＝ ０.７２５、０.６６４ꎬ均 Ｐ < ０. ０１)ꎬ
ＨＣＳ 与 ＶＣＳ 存在相关性( ｒ＝ ０.８５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 线性回归分
析显示ꎬ回归方程分别为 ＨＣＳ ＝ １.９５８＋０.８１９×ＷＴＷ( ｒ ＝
０.７２５ꎬＲ２ ＝ ０.５２５ꎬＰ<０.０１)ꎬＶＣＳ ＝ ３.６５９＋０.７０８×ＷＴＷ( ｒ ＝
０.６６４ꎬＲ２ ＝ ０.４４０ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ２ꎮ
２.２.２ 中前房组 　 中前房组 ４９ 眼ꎬ其 ＡＣＤ 为 ３.２９±０.０６
(３.２１~３.４０)ｍｍꎬＷＴＷ 为 １１.００~ １２.４０ｍｍꎬＨＣＳ 为１０.６８~
１２.５５ｍｍꎬＶＣＳ 为 １１.２５~１２.９９ｍｍꎮ 中前房组 ＷＴＷ、ＨＣＳ、
ＶＣＳ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２５.９８８ꎬＰ<０.０１)ꎻＶＣＳ
与 ＷＴＷ、ＨＣＳ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻＷＴＷ
与 ＨＣＳ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２８９)ꎮ ＷＴＷ 与
ＨＣＳ、ＶＣＳ 均存在相关性( ｒ ＝ ０.７３５、０.５９６ꎬ均 Ｐ < ０. ０１)ꎬ
ＨＣＳ 与 ＶＣＳ 存在相关性( ｒ＝ ０.８５５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 线性回归分
析显示ꎬ回归方程分别为 ＨＣＳ ＝ １.６９１＋０.８４８×ＷＴＷ( ｒ ＝
０.７３５ꎬＲ２ ＝ ０.５４０ꎬＰ<０.０１)ꎬＶＣＳ ＝ ３.００４＋０.７８１×ＷＴＷ( ｒ ＝
０.５９６ꎬＲ２ ＝ ０.３３５ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ３ꎮ
２.２.３ 深前房组 　 深前房组 ３２ 眼ꎬ其 ＡＣＤ 为 ３.５２±０.０９
(３.４１~３.７３)ｍｍꎬＷＴＷ 为 １１.２０~ １２.３０ｍｍꎬＨＣＳ 为１１.０６~
１２.２４ｍｍꎬＶＣＳ 为 １１.３８~１２.６７ｍｍꎮ 深前房组 ＷＴＷ、ＨＣＳ、
ＶＣＳ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １９.３６２ꎬＰ<０.０１)ꎻＶＣＳ
与 ＷＴＷ、ＨＣＳ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻＷＴＷ
与 ＨＣＳ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３６０)ꎮ 组内 ＷＴＷ
与 ＨＣＳ、ＶＣＳ 均存在相关性( ｒ ＝ ０.６６３、０. ４７０ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ
ＨＣＳ 与 ＶＣＳ 存在相关性( ｒ＝ ０.４５５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 线性回归分
析显示ꎬ回归方程分别为 ＨＣＳ ＝ ３.２３２＋０.７１９×ＷＴＷ( ｒ ＝
０.６６３ꎬＲ２ ＝ ０.４４０ꎬＰ<０.０１)ꎬ而 ＷＴＷ 与 ＶＣＳ 间线性相关较
弱ꎬＶＣＳ＝ ４. ６７０ ＋ ０. ６３４ ×ＷＴＷ( ｒ ＝ ０. ４７０ꎬＲ２ ＝ ０. ２２１ꎬＰ <
０.０１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.３组间差异　 三组组间 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｆ＝ ７.２６９、８.２９６、９.９４１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 浅前房
组 ＷＴＷ 与中前房组、深前房组差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００８、<０.０１)ꎬ浅前房组 ＨＣＳ 与中前房组、深前房组差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.００４ꎬＰ<０.０１)ꎬ浅前房组 ＶＣＳ 与中前
房组、深前房组差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而中前房
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图 １　 ＵＢＭ测量 ＨＣＳ、ＶＣＳ　 Ａ:ＨＣＳꎻＢ:ＶＣＳꎮ

表 １　 三组患者基本资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) ＳＥ(Ｄ) ＷＴＷ(ｍｍ) ＨＣＳ(ｍｍ) ＶＣＳ(ｍｍ)
浅前房组 ４８ ２９.９６±６.６１ －４.６３±０.８４ １１.４８±０.３８ １１.３６±０.４３ １１.７９±０.４１
中前房组 ４９ ２７.５１±５.１８ －３.８５±１.３０ １１.６７±０.３４ １１.５９±０.３９ １２.１１±０.４４
深前房组 ３２ ２５.８５±５.９８ －４.６８±１.１０ １１.７６±０.２６ １１.６９±０.２８ １２.１３±０.３５

注:浅前房组:２.８ｍｍ≤ＡＣＤ≤３.２ｍｍꎻ中前房组:３.２ｍｍ<ＡＣＤ≤３.４ｍｍꎻ深前房组:ＡＣＤ>３.４ｍｍꎮ

图 ２　 浅前房组 ＨＣＳ、ＶＣＳ与ＷＴＷ的线性回归图ꎮ

图 ３　 中前房组 ＨＣＳ、ＶＣＳ与ＷＴＷ的线性回归图ꎮ

图 ４　 深前房组 ＨＣＳ、ＶＣＳ与ＷＴＷ的线性回归图ꎮ

组与深前房组间 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 差异均无统计学意义
(Ｐ＝ ０.２２８、０.２１８、０.８８１)ꎬ见图 ５ꎮ
３讨论

ＩＣＬ 植入术已成为高度近视乃至超高度近视患者人

图 ５　 三组组间ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ比较ꎮ

群屈光矫正手术的首要选择ꎬ其安全、稳定、高清、可逆的
特点得到了广泛认可ꎮ 目前 ＩＣＬ 植入术在中低度近视患
者人群中的接受度不断增加ꎬ而以往的研究主要集中在高
度近视患者人群[１－２]ꎮ 并且近年来瑞士 ＳＴＡＡＲ 公司生产

的 ＩＣＬ 晶状体开始提供垂直放置的晶状体型号ꎬ因此测量
低中度近视人群的睫状沟直径对于低中度近视患者放置
水平或垂直晶状体具有重要的参考价值ꎮ 本研究首次针
对我国低中度近视患者的 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 间的差异及相
关性进行研究ꎬ为了解低中度近视患者外部测量结果与不
同子午线方向睫状沟直径间关系提供初步临床依据ꎮ

本研究通过运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＡＣＤ 及 ＷＴＷꎬ并采用
ＵＢＭ 测量 ＨＣＳ 及 ＶＣＳꎬ根据 ＡＣＤ 的不同深度分组[１３]ꎬ结
果总体及各组内 ＷＴＷ 与 ＨＣＳ 差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ而 ＶＣＳ 与 ＷＴＷ、ＨＣＳ 差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ说明数据间不能直接互相替换ꎮ 其中无论分组与
否 ＶＣＳ 均大于 ＨＣＳꎬ与既往研究发现 ＶＣＳ 大于 ＨＣＳ 结果
一致ꎬ从侧面反映睫状沟三维空间结构确为竖椭圆形结
构[１４]ꎮ 而 ＷＴＷ 在本次研究中较 ＨＣＳ 偏大ꎬ这与高健
等[１５]利用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及游标卡尺测量的高度近视患者
ＷＴＷ 与 ＨＣＳ 差异结果不同ꎬ而与徐婷等[１６] 结果相似ꎬ推
测与测量方法不同有关:Ｐｅｎｔａｃａｍ 对 ＷＴＷ 测量的重复
性、一致性已经得到广泛认同[１７]ꎬ而高健等[１５] 使用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 及游标卡尺测量ꎬ当误差小于 ０.０５ｍｍ 使用平均值ꎬ
误差多次测量大于 ０.０５ｍｍ 则选用游标卡尺结果ꎬ此方法
的重复性、一致性暂无相关报道ꎮ

ＷＴＷ 与 ＨＣＳ 间差异值在本研究中随 ＡＣＤ 变大而减
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少ꎬ浅前房组两者间差异大于 ０.５ｍｍ 者占比达 １４.６％ꎬ中
前房组占 １０. ２％ꎬ深前房组未见差异大于 ０. ５ｍｍ( ｔ ＝
１.７４９ꎬＰ＝ ０.０９)ꎬ且各组均无差异大于 １ｍｍ 者ꎬ但此差异
并无统计学意义ꎮ 既往在高度近视人群类似研究显示ꎬ此
差异随前房加深而逐渐增大[１３ꎬ１５－１６]ꎬ而此次研究则完全相
反ꎬ说明高度近视患者与低中度近视患者人群在前后房交
界处存在明显的解剖学不同ꎮ Ｂｉｅｒｍａｎｎ 等[１８] 在正视人群
中发现 ＷＴＷ 与 ＨＣＳ 无统计学差异ꎬ而在近视人群中两者
却存在差异ꎬ此与本文发现不一致ꎬ分析原因该研究并未
对近视人群进行近视程度的分类ꎬ但其文章也推测此现象
与解剖因素有关ꎮ

ＷＴＷ 与 ＨＣＳ 间在浅前房及中前房组呈高度相关性
(０.９０> ｒ > ０. ７０)ꎬ在深前房组呈中度相关性 ( ０. ７０ > ｒ >
０.４０)ꎻ各组 ＷＴＷ 与 ＶＣＳ 均呈现中度相关ꎻ而 ＨＣＳ 与 ＶＣＳ
间浅前房及中前房均呈高度相关ꎬ深前房仅表现为中度程
度相关ꎮ 通过线性回归分析也验证了这种相关性ꎬＨＣＳ 与
ＷＴＷ 在浅、中前房组有较好的拟合度(Ｒ２ ＝ ０.５２５、０.５４０)ꎬ
而深前房组拟合度稍低(Ｒ２ ＝ ０.４４０)ꎻＶＣＳ 与 ＷＴＷ 在浅、
中、深前房组拟合度均低于 ０.５(图 ２~４)ꎮ

以上相关性表明有约一半的低中度近视患者的 ＨＣＳ
可以用 ＷＴＷ 变化来解释ꎬ甚至在深前房组中仍有 ４４％的
比例ꎬ明显高于高度近视人群[１３ꎬ１５－１６]ꎮ 虽然精确度仍有待
进一步提高ꎬ但在低中度近视人群中ꎬ可以根据 ＷＴＷ 数
据预测 ＨＣＳ 进行术后拱高的初步判断ꎬ特别是在缺少后
房检查数据时ꎮ 但本试验结果不推荐低中度近视使用
ＷＴＷ 预测 ＶＣＳꎬ尤其在 ＡＣＤ 大于 ３.４ｍｍ 以上时ꎬ所以低
中度近视患者伴前房偏深者选择垂直片时必须行睫状沟
相关检查ꎮ

ＨＣＳ 与 ＷＴＷ、ＶＣＳ 间的相关性变化一致ꎬ均在深前房
组相关性下降ꎬ说明在深前房组与浅、中前房组间ꎬ随着后
房空间逐渐增大ꎬ三者间相关性逐渐减弱ꎬ推测在 ＡＣＤ>
３.４ｍｍ时可能引入了其他因素导致其线性相关性的下降ꎬ
如 Ｔｒａｎｃóｎ 等[１９] 及 Ｍａｎｉｔｏ 等[２０] 发现术后拱高与 ＡＣＤ 相
关性不强ꎬ却与年龄、 ＣＬＲ 等后房因素或晶状体因素
相关[２１]ꎮ

三组组间 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ浅前房组 ＷＴＷ、ＨＣＳ、ＶＣＳ 与中前房组、深前房组
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明在低中度近视
患者中ꎬＡＣＤ 在 ３.２ｍｍ 水平作为分界具有统计学意义ꎬ而
３.４ｍｍ的分组水平在低中度近视人群中尚待进一步研究
(图 ５)ꎮ

本研究初步揭示了低中度近视患者眼外部参数与睫
状沟参数间的关系ꎬ但仍存在不足之处ꎬ例如中低度患者
深前房人数较少ꎬ再者并未对低度及中度患者继续分组讨
论分析ꎬ最后因为当前眼部检查设备仅针对 ＷＴＷ(角膜
横径)进行测量ꎬ无法得到角膜垂直直径ꎬ暂不能进行垂直
方向角膜直径与 ＶＣＳ 的比较研究ꎮ 在近期的研究中显示了
中低度近视 ＩＣＬ 植入术后拱高的安全性[２２]ꎬ在下一步的研
究中将纳入更多患者ꎬ并引入更多参数ꎬ完善相关研究ꎮ

低中度近视患者 ＷＴＷ 与睫状沟直径间关系受前房
深度和屈光度的影响ꎬ与高度近视患者确存在差异ꎬ进行
ＩＣＬ 植入术晶状体选择时ꎬ需要综合考虑眼部参数ꎮ
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