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摘要
目的:评估高度近视眼患者白内障手术前眼球生物参数特
征及角膜散光(ＣＡ)分布特点ꎮ
方法:前瞻性横断面研究ꎬ连续性纳入 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４
年 １２ 月在我院拟行白内障手术的高度近视眼[眼轴长度
(ＡＬ)≥２６.００ ｍｍ]患者 ６９５ 例 ６９５ 眼ꎬ将同期在我院行白
内障手术的正常 ＡＬ(２２.００ ｍｍ≤ＡＬ≤２５.００ ｍｍ)患者纳
入对照组 ６９５ 例 ６９５ 眼ꎮ 两组患者若双眼均合格仅选取
右眼进行分析ꎬ术前均采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 进行双眼眼球
生物参数测量ꎬ记录并收集两组患者的病历资料和眼球生
物参数数据ꎮ
结果:两组患者性别、年龄、角膜直径、中央角膜厚度比较
均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视眼组患者 ＡＬ 的平均值
为 ２９.２０±２.６１ ｍｍꎬ２５２ 眼(３４.１％)ＡＬ≥３０.００ ｍｍ(超高度
近视眼)ꎮ 高度近视眼组患者前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚
度、玻璃体腔深度 ( ＶＣＤ)、ＣＡ 及 ＡＬ / 角膜曲率半径及
ＶＣＤ / ＡＬ 的平均值分别为 ３.４５±０.４０、４.４１±０.４７、２１.３４±
２.６０ ｍｍꎬ１.１８±０.７８ Ｄꎬ３.７９±０.３８ 及 ０.７３±０.０３ꎬ以上参数
均大于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 在高度近视眼组中ꎬ有 ３５０
眼(５０.４％)ＣＡ ≥１.００ Ｄꎬ１９２ 眼(２７.６％)ＣＡ ≥１.５０ Ｄ 及
９４ 眼 ( １３. ５％) ＣＡ ≥２. ００ Ｄꎬ这些比例均高于对照组
(３２.８％ꎬ１５.１％和 ６.６％ꎻ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 高度近视眼组患者
中有 ８７ 眼(１２.５％)合并扁平角膜ꎬ４２４ 眼(６１.０％)合并中
度散光ꎬ４０ 眼(５.８％)合并高度散光ꎬ这些比例均高于对
照组(６.０％ꎬ４６.９％和 ２.９％ꎻ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 高度近视眼组
患者中 ＡＣＤ 和 ＡＣＤ / ＡＬ 均与 ＡＬ 呈负相关关系 ( ｒ ＝
－０.１６２、－ ０. ６６１ꎬ均 Ｐ < ０. ００１)ꎬ但对照组患者 ＡＣＤ 和
ＡＣＤ / ＡＬ均与 ＡＬ 呈正相关关系( ｒ ＝ ０.３３８、０.１０５ꎬ均 Ｐ<
０.０１)ꎮ 高度近视眼组患者当患者年龄≥５０ 岁时ꎬＣＡ 随
年龄增加而增大( ｒ ＝ ０.１９７ꎬＰ<０.００１)ꎬ这一趋势与对照

组一致ꎮ
结论:高度近视眼患者白内障术前规范的眼生物参数数据
有助于眼科医生精准计算人工晶状体( ＩＯＬ)度数及选择
合适的 ＩＯＬ 类型ꎮ 大多数高度近视眼患者在白内障手术
过程中需要同时矫正 ＣＡꎮ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ( Ｎｏ. ２０２２１０４４３ )ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. ＧＪＪ２１０１５３ )ꎻ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
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Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００８０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｔａｎ Ｙｅｈｕｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
( ＣＡ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ６９５ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６９５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ [ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ≥２６. ００ ｍｍ]
ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ６９５ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６９５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ＡＬｓ (２２.００ ｍｍ ≤ＡＬ≤２５.００ ｍｍ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓ ｅｌｉｇｉｂｌｅꎬ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｅｆｏｒｅ
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ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｇｅｎｇｅｒꎬ ａｇｅꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ａｌｌ Ｐ >
０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｗａｓ ２９.２０±
２.６１ ｍｍꎬ ａｎｄ ２５２ ｅｙｅｓ ( ３４. １％) ｈａｄ ＡＬ ≥ ３０. ００ ｍｍ
(ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ)ꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
(ＶＣＤ)ꎬ ＣＡꎬ ＡＬ / ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ＶＣＤ / ＡＬ
ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３.４５± ０. ４０ꎬ ４. ４１ ± ０.４７ꎬ
２１.３４±２.６０ ｍｍꎬ １.１８± ０.７８ Ｄꎬ ３.７９± ０.３８ꎬ ａｎｄ ０.７３± ０.０３ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ３５０
ｅｙｅｓ (５０.４％) ｈａｄ ＣＡ ≥１.００ Ｄꎬ １９２ ｅｙｅｓ (２７.６％) ｈａｄ ＣＡ
≥１.５０ Ｄꎬ ａｎｄ ９４ ｅｙｅｓ (１３.５％) ｈａｄ ＣＡ ≥２.００ Ｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３２.８％ꎬ
１５.１％ꎬ ａｎｄ ６.６％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ａｌｌ Ｐ< ０.００１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ８７ ｅｙｅｓ (１２.５％) ｈａｄ ｆｌａｔ ｃｏｒｎｅａｓꎬ ４２４ ｅｙｅｓ
(６１.０％) ｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＣＡꎬ ａｎｄ ４０ ｅｙｅｓ (５.８％) ｈａｄ ｈｉｇｈ
ＣＡ. Ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (６.０％ꎬ ４６.９％ꎬ ａｎｄ ２.９％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ａｌｌ
Ｐ< ０.００１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ＡＣＤ ａｎｄ ＡＣＤ / ＡＬ
ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ (ｒ＝ －０.１６２ ａｎｄ －０.６６１ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ａｌｌ Ｐ<０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｂｏｔｈ ＡＣＤ ａｎｄ ＡＣＤ / ＡＬ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ( ｒ ＝
０.３３８ ａｎｄ ０.１０５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｂｏｔｈ Ｐ< ０.０１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ＣＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ
ａｇｅ ｗａｓ ≥ ５０ ｙｅａｒｓ ( ｒ ＝ ０. １９７ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｒｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬｓ) ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ＩＯＬ ｔｙｐｅ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｅｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＡ ｄｕｒｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｎ ＹＨꎬ Ｓｈａｏ Ｙꎬ Ｐｅｉ ＺＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１２):１９１９－１９２５.

０引言
随着超声乳化手术技术的不断提高ꎬ白内障手术已在

高度近视眼中常规开展ꎬ但高度近视眼白内障由于其特殊
的眼球解剖结构ꎬ如眼轴长、黄斑退行性改变及后巩膜葡
萄肿等[１－３]ꎬ而且高度近视眼患者常固视不稳定[４]ꎬ与普
通白内障患者比较ꎬ其眼球生物参数测量困难ꎬ特别是眼
轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) 测量ꎬ从而导致人工晶状体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度数计算准确性下降ꎬ术后远视误
差发生率高[４－６]ꎬ同时高度近视眼患者白内障手术更具有
挑战性ꎬ术中后囊膜破裂及视网膜脱离等并发症的发生率
也 远 高 于 普 通 白 内 障 患 者[３ꎬ６]ꎮ 角 膜 散 光 ( ｃｏｒｎｅａｌ

ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＣＡ)已成为现代白内障手术后裸眼视力低下
的主要原因ꎬ矫正残留的 ＣＡ 可明显提高患者的远、近视
力及手术满意度[７－８]ꎮ 然而ꎬ对于高度近视眼白内障这一
特殊群体ꎬ对其眼球生物参数及 ＣＡ 进行系统评估的研究
少见ꎬ且为回顾性研究ꎬ高度近视眼患者白内障术前眼球
生物参数特征及 ＣＡ 分布规律仍然不清楚ꎮ

新一代基于扫频光学相干断层扫描( ＳＳ－ＯＣＴ)技术
的生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００)在核性白内障、后囊下型
白内障(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬＰＳＣ)及极长 ＡＬ 眼白
内障中较传统光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 或 Ｌｅｎｓｔａｒ
９００)更容易获取有效的眼球生物参数数据[９－１０]ꎬ而且
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００对高度近视眼 ＩＯＬ 度数计算较 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００
具有更好的预测准确性ꎬ 白内障术后屈光误差更小[１１]ꎮ
高度近视眼白内障多为核性白内障和 ＰＳＣꎬ优势比分别为
３.４２和 ５.９０ꎬ并与近视严重程度呈正相关[３ꎬ１２－１３]ꎮ 因此ꎬ对
于高度近视眼白内障手术前眼球生物参数测量ꎬ基于
ＳＳ－ＯＣＴ的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 具有明显优势ꎬ而且目前采用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得的大规模白内障患者眼球生物参数数
据缺乏ꎮ 因此ꎬ本研究前瞻性应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量高度
近视眼白内障患者手术前眼球生物参数ꎬ并同时记录患者
的病历资料ꎬ以评估其眼球生物参数特征及 ＣＡ 分布规律ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性横断面研究方法ꎬ连续性纳入 ２０２２
年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月在我院行白内障摘除手术的高度
近视眼(ＡＬ≥２６.００ ｍｍ[４ꎬ１１ꎬ１４] )白内障患者 ６９５ 例 ６９５ 眼ꎬ
将同期在我院行白内障手术的正常 ＡＬ (２２.００ ｍｍ≤ＡＬ≤
２５.００ ｍｍ[１４])白内障患者 ６９５ 例 ６９５ 眼纳入对照组ꎮ 纳
入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)汉族ꎬ具有中国国籍ꎻ(３)两
组患者中若双眼均合格仅选取右眼进行分析ꎮ 排除标准:
(１)既往有眼部手术或眼部外伤史ꎻ(２)合并角膜或眼表
疾病、葡萄膜炎、青光眼及晶状体脱位ꎻ(３)检查前 ２ ｗｋ 内
曾配戴过角膜接触镜ꎻ(４) ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 无法获取有效
眼球生物参数数据ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批
准(审批号:２０２１０３９)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎬ所
有程序均遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法　 所有患者均在白内障术前 ２ ｗｋ 内进行常规眼
科检查ꎬ包括视力、眼压、裂隙灯检查和瞳孔散大后眼底检
查ꎮ 由两名经验丰富的眼科技术人员采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量每例患者双眼眼球生物参数ꎬ对每个参数均进行 ３ 次
及以上的重复测量ꎬ并取平均值ꎮ 角膜直径 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＣＤ)定义为角膜水平方向上白到白的距离ꎻ前房
深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)为角膜前表面到晶状
体前表面的距离ꎻ玻璃体腔深度(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＶＣＤ)为晶状体后表面到黄斑部视网膜色素上皮的距离ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在两个相互垂直的子午线测量角膜曲率
(Ｋ): 平 坦 角 膜 曲 率 ( Ｋ１ ) 与 陡 峭 角 膜 曲 率 ( Ｋ２ )ꎻ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００使用的角膜折射率值为 １.３３７５[９－１０ꎬ１５]ꎮ 角
膜根据 Ｋ 分为 ３ 个亚型:扁平角膜(Ｋ<４２.００ Ｄ)ꎬ普通角
膜(４２.００ Ｄ≤Ｋ≤４６.００ Ｄ)和陡峭角膜(Ｋ>４６.００ Ｄ) [５]ꎮ
ＣＡ 为 Ｋ２ 和 Ｋ１ 之差ꎬ并根据散光大小将 ＣＡ 分为 ３ 种程
度类型:低度散光( <０.７５ Ｄ)ꎬ中度散光(０.７５ Ｄ≤ＣＡ≤
２.５０ Ｄ)和高度散光(>２.５０ Ｄ) [８ꎬ１６]ꎻ同时根据散光轴位将
ＣＡ 分为 ３ 种轴位类型:顺规型(ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅꎬＷＴＲ)散光
(即角膜陡峭子午线位于 ９０°±３０°以内)ꎬ逆规型(ａｇａｉｎｓｔ
ｔｈｅ ｒｕｌｅꎬＡＴＲ)散光(即角膜陡峭子午线位于 １８０° ±３０°以
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内)及斜向型散光(ＷＴＲ 及 ＡＴＲ 两型散光之外) [８ꎬ１５ꎬ１７]ꎮ
ＡＣＤ 进一步分为 ３ 个亚组:ＡＣＤ≤３.００ ｍｍꎬ３. ０１ ｍｍ≤
ＡＣＤ≤３.４９ ｍｍ 和 ＡＣＤ≥３.５０ ｍｍ[１８]ꎮ 根据 ＡＬ 将高度近
视眼患者分为 ３ 个亚组: ２６. ００ ｍｍ≤ＡＬ < ２８. ００ ｍｍꎬ
２８.００ ｍｍ≤ＡＬ<３０.００ ｍｍ和 ＡＬ≥３０.００ ｍｍ(超高度近视
眼) [１４]ꎮ

收集患者的病历资料ꎬ记录 ＡＬ、角膜屈光力(Ｋ１ꎬＫ２
和 Ｋ)、ＣＤ、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、
ＡＣＤꎬ晶状体厚度(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、ＶＣＤ 和 ＣＡ(包括散
光大小和轴位)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ两两比较采用
ＳＮＫ－ｑ检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２

检验ꎮ 等级资料两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ
多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ两两比较采用
Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数评估各参数之间可
能存在的相关性ꎻ采用 Ｊｏｎｃｋｈｅｅｒｅ－Ｔｅｒｐｓｔｒａ 检验对各参数
与各年龄亚组、ＡＬ 亚组之间的趋势进行分析ꎻ采用线性回
归模型对各 ＣＡ 程度类型所占百分比与各年龄亚组、ＡＬ
亚组之间的趋势进行分析ꎮ 所有 Ｐ 值均为双侧ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料及眼球生物学参数比较 　 本研究
共纳入高度近视眼组患者 ６９５ 例 ６９５ 眼ꎬ对照组患者 ６９５
　 　

例 ６９５ 眼ꎮ 两组患者性别、年龄、ＣＤ、ＣＣＴ 比较差异均无
统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视眼组患者 ＡＬ、ＡＣＤ、
ＬＴ、 ＶＣＤ、 ＣＡ、 ＡＬ / 角 膜 曲 率 半 径 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＲ)及 ＶＣＤ / ＡＬ 的平均值均大于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 在高度近视眼患者
中ꎬ有 ２５２ 眼(３４.１％)ＡＬ≥３０.００ ｍｍ(超高度近视)ꎮ
２.２ 两组患者角膜屈光力分布及角膜类型比较 　 高度近
视眼组中 ４０.０ Ｄ≤Ｋ<４２.０ Ｄ 为 ８５ 眼(１２.２％)ꎬ显著高于
对照组(４２ 眼ꎬ６.０％)ꎻ高度近视眼组中 ４４.０ Ｄ≤Ｋ<４６.０ Ｄ
为 ２４８ 眼(３５.７％)ꎬ显著低于对照组(２９６ 眼ꎬ４２.６％)ꎬ差
异均有统计学意义 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 高度近视眼组中有
８７ 眼(１２. ５％)合并扁平角膜ꎬ显著高于对照组(４２ 眼ꎬ
６.０％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 高度近视
眼白内障患者比正常 ＡＬ 白内障患者更有可能发生扁平
角膜{优势比[ＯＲ＝８７×(６９５－４２) / ４２８×(６９５－８７)] ＝２.２２}ꎮ
２.３两组患者不同年龄间 ＡＣＤ 比较　 两组患者除 ４０－４９
岁年龄亚组间 ＡＣＤ 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８１)
外ꎬ其余各年龄亚组中高度近视眼组 ＡＣＤ 平均值均大于
对照组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 高度
近视眼组中 ９１ 眼(１３.１％)ＡＣＤ≤３.００ ｍｍꎬ显著低于对照
组(２１２ 眼ꎬ３０.５％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ３.０１≤
ＡＣＤ≤３.４９ ｍｍ 中高度近视眼组 ２７９ 眼(４０.１％)ꎬ对照组
(２９３ 眼ꎬ４２.２％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４７９)ꎻ高度近
视眼组中 ３２５ 眼(４６.８％)ＡＣＤ≥３.５０ ｍｍꎬ显著高于对照
组(１９０ 眼ꎬ２７.３％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 在高
　 　

表 １　 两组患者一般资料及眼球生物学参数比较

参数 高度近视眼组(ｎ＝ ６９５) 对照组(ｎ＝ ６９５) 统计值 Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５９.４２±１２.３８ ６０.０７±１２.８７ －０.９５８ ０.３３８
性别(例ꎬ％) 男 ３３５(４８.２) ３１９(４５.９) ０.７３９ ０.４２０

女 ３６０(５１.８) ３７６(５４.１)
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２９.２０±２.６１ ２３.５４±０.７３ ５５.１４６ <０.００１
角膜屈光力(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) Ｋ１ ４３.２３±１.５９ ４３.６７±１.４３ －５.４０１ <０.００１

Ｋ２ ４４.４２±１.７２ ４４.５６±１.４７ －１.７１３ <０.００１
Ｋ ４３.８２±１.６１ ４４.１２±１.４１ －３.６０３ <０.００１

ＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.９０±０.４８ １１.８８±０.４４ １.０２４ ０.３０６
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.５５±０.０４ ０.５４±０.０３ １.２２８ ０.２２０
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.４５±０.４０ ３.２２±０.４２ １０.６０６ <０.００１
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.４１±０.４７ ４.３２±０.５３ ３.４０５ ０.００１
ＶＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２１.３４±２.６０ １６.０１±０.７４ ５２.０１５ <０.００１
ＣＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.１８±０.７８ ０.８９±０.６４ ７.５９２ <０.００１
ＡＬ / ＣＲ(􀭰ｘ±ｓ) ３.７９±０.３８ ３.０８±０.１０ ４８.５７６ <０.００１
ＡＣＤ / ＡＬ(􀭰ｘ±ｓ) ０.１２±０.０２ ０.１４±０.０２ －１８.１３９ <０.００１
ＶＣＤ / ＡＬ(􀭰ｘ±ｓ) ０.７３±０.０３ ０.６８±０.０２ ４２.５６９ <０.００１

注:对照组为同期在我院行白内障手术的正常 ＡＬ 患者ꎮ

表 ２　 两组患者角膜屈光力分布及角膜类型比较 眼(％)

分组
眼
数

角膜屈光力

<４０.０ Ｄ ≥４０.０－<４２.０ Ｄ ≥４２.０－<４４.０ Ｄ ≥４４.０－<４６.０ Ｄ ≥４６.０－<４８.０ Ｄ ≥４８.０ Ｄ
角膜类型

扁平角膜 普通角膜 陡峭角膜

高度近视眼组 ６９５ ２(０.３) ８５(１２.２) ２９２(４２.０) ２４８(３５.７) ６０(８.６) ８(１.２) ８７(１２.５) ５４０(７７.７) ６８(９.８)
对照组 ６９５ ０ ４２(６.０) ２９３(４２.２) ２９６(４２.６) ５９(８.５) ５(０.７) ４２(６.０) ５９０(８４.９) ６３(９.１)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２.００３ １６.０２３ ０.００３ ６.９５９ ０.００９ ０.６９９ １７.３０４ １１.８２８ ０.２１１
Ｐ ０.５００ <０.００１ １.０００ ０.０１ １.０００ ０.５７９ <０.００１ ０.００１ ０.７１４

注:对照组为同期在我院行白内障手术的正常 ＡＬ 患者ꎮ
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度近视眼组中ꎬＡＣＤ 和 ＡＣＤ / ＡＬ 均与 ＡＬ 呈负相关关系
(ｒ＝－０.１６２、－０.６６１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ但对照组 ＡＣＤ 和ＡＣＤ / ＡＬ
均与 ＡＬ 呈正相关关系( ｒ＝ ０.３３８、０.１０５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.４两组患者 ＣＡ 分布及 ＣＡ 类型比较　 在高度近视眼组
中ꎬ有 ５７６ 眼(８２.９％)ＣＡ ≥０.５０ Ｄꎬ３５０ 眼(５０.４％)ＣＡ ≥
１.００ Ｄꎬ１９２ 眼(２７.６％)ＣＡ ≥１.５０ Ｄ 和 ９４ 眼(１３.５％)ＣＡ
≥２.００ Ｄꎬ这些比例均显著高于对照组[(４８６ 眼ꎬ６９.９％)ꎬ
(２２８ 眼ꎬ３２.８％)ꎬ(１０５ 眼ꎬ１５.１％)和(４６ 眼ꎬ６.６％)]ꎬ差
异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 当患者年龄≥４０ 岁ꎬ
且<８０ 岁时ꎬ高度近视眼组在各年龄亚组的 ＣＡ 均大于对
照组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在高度近视眼
组中ꎬ有 ４２４ 眼(６１.０％)合并中度散光ꎬ４０ 眼(５.８％)合并
高度散光ꎬ均显著高于对照组[(３２６ 眼ꎬ４６.９％)和(２０ 眼ꎬ
２.９％)]ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 高度
近视眼白内障比正常 ＡＬ 白内障更有可能合并中、高度散
光(ＯＲ＝ ２.０３)ꎮ 此外ꎬ高度近视眼组有 ２７１ 眼(３９.０％)合
并 ＷＴＲ 散光ꎬ低于对照组(３１０ 眼ꎬ４４.６％)ꎬ差异有统计学
意义(χ２ ＝ ４.４９８ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎮ 在高度近视眼组中ꎬ当患者
年龄≥５０ 岁时ꎬＣＡ 随年龄增加而增大 ( ｒ ＝ ０. １９７ꎬＰ <
０.００１)ꎬ这一趋势与对照组一致( ｒ ＝ ０.１６９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
高度近视眼组 ＷＴＲ 散光眼在≤３９ 岁年龄亚组中比例最
高( ２６ 眼ꎬ ７２. ２％)ꎬ在≥８０ 岁年龄亚组中比例最低

(６ 眼ꎬ１５.８％)ꎬ但 ＡＴＲ 散光眼在≥８０ 岁年龄亚组中比
例最高(２７ 眼ꎬ７１.１％)ꎬ在≤３９ 岁年龄亚组中比例最低
(６ 眼ꎬ１６.７％)ꎬ同时 ＣＡ 轴位类型随着患者年龄增长由
ＷＴＲ 散光向 ＡＴＲ 散光转变ꎬ这一趋势与对照组一致ꎬ见
图 １ꎮ
２.５不同性别的高度近视眼白内障患者眼球生物参数
比较　 男性高度近视眼患者 ＣＤ、ＣＣＴ 及 ＡＣＤ 的平均值均
大于高度近视眼女性患者ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ但男性高度近视眼患者 Ｋ 及 ＣＡ 的平均值均小于
高度近视眼女性患者ꎬ差异均有统计学意义 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ而且女性高度散光眼的比例高于男性ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ＝ ０.００９)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６不同年龄的高度近视眼白内障患者眼球生物参数　 不
同年龄的高度近视眼白内障患者眼球生物参数比较结果见
表 ６ꎮ 高度近视眼患者 ＬＴ 随着患者年龄增长呈增大趋势
(Ｐ<０.００１)ꎬ其余参数及各 ＣＡ 程度类型所占百分比随患
者年龄增长均无增大或减少趋势(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.７不同 ＡＬ的高度近视眼白内障患者眼球生物参数比较
不同 ＡＬ 的高度近视眼白内障患者眼球生物参数比较结
果见表 ７ꎮ ＬＴ 和 ＶＣＤ 均随着 ＡＬ 增加呈增大趋势(均为
Ｐ<０.００１)ꎬ其余参数及各 ＣＡ 程度类型随 ＡＬ 增加均无增
大或减少趋势(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 两组患者不同年龄间 ＡＣＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 ≤３９ 岁 ４０－４９ 岁 ５０－５９ 岁 ６０－６９ 岁 ７０－７９ 岁 ≥８０ 岁

高度近视眼组 ６９５ ３.６２±０.４５ ３.５２±０.４０ ３.４５±０.３８ ３.４６±０.３９ ３.３６±０.３６ ３.２４±０.４１
对照组 ６９５ ３.２８±０.４８ ３.４３±０.３７ ３.３０±０.４０ ３.１７±０.４０ ３.０６±０.４０ ２.９５±０.３６

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.１４９ １.７５１ ３.６６５ ７.２３０ ６.２８８ ３.４６４
Ｐ ０.００２ ０.０８１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００１

注:对照组为同期在我院行白内障手术的正常 ＡＬ 患者ꎮ

表 ４　 两组患者不同年龄间 ＣＡ分布及 ＣＡ程度类型比较

分组 眼数
ＣＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

≤３９ 岁 ４０－４９ 岁 ５０－５９ 岁 ６０－６９ 岁 ７０－７９ 岁 ≥８０ 岁

ＣＡ 程度类型(眼ꎬ％)
低度散光 中度散光 高度散光

高度近视眼组 ６９５ １.３０±０.７７ １.１４±０.７２ ０.９９±０.６８ １.１９±０.７２ １.３７±０.８４ １.５６±１.２５ ２３１(３３.２) ４２４(６１.０) ４０(５.８)
对照组 ６９５ １.５４±０.９１ ０.９１±０.６１ ０.８０±０.６０ ０.７２±０.４９ ０.９３±０.６０ １.１９±０.７６ ３４９(５０.２) ３２６(４６.９) ２０(２.９)

统计值 ０.６７８ ２.５７９ ２.７３８ ７.２８８ ４.８０８ １.６１３ ４１.１９７ ２７.８１２ ６.９６７
Ｐ ０.２１４ ０.０１１ ０.００６ <０.００１ <０.００１ ０.１１１ <０.００１ <０.００１ ０.０１２

注:对照组为同期在我院行白内障手术的正常 ＡＬ 患者ꎮ

表 ５　 不同性别的高度近视眼白内障患者眼球生物参数比较

分组 眼数
ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
男性 ３３５ ２９.１８±２.８１ ４３.２５±１.４５ １２.０４±０.４５ ０.５５±０.０４ ３.５１±０.４０ ４.４０±０.４８
女性 ３６０ ２９.２３±２.４０ ４４.３６±１.５６ １１.７７±０.４６ ０.５４±０.０３ ３.３９±０.３９ ４.４２±０.４５

　 　 　 　 　 　 　
统计值 －０.２７５ －９.７３４ ７.５８６ ４.２９５ ４.０２１ －０.７２１
Ｐ ０.７８４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.４７１

分组 眼数
ＶＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＣＡ 程度类型(眼ꎬ％)

低度散光 中度散光 高度散光

男性 ３３５ ２１.２７±２.８１ １.０５±０.６５ １２７(３７.９) １９７(５８.８) １１(３.３)
女性 ３６０ ２１.４２±２.４０ １.３１±０.８７ １０４(２８.９) ２２７(６３.１) ２９(８.１)

　 　 　
统计值 －０.７５０ －４.４５１ ６.３６５ １.３１７ ７.２８５
Ｐ ０.４５３ <０.００１ ０.０１３ ０.２７６ ０.００９
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图 １　 两组患者 ＣＡ轴位类型在各年龄亚组分布差异　 Ａ:高度近视眼组ꎻＢ:对照组ꎻＣＡ:角膜散光ꎻＷＴＲ: 顺规型ꎻＡＴＲ:逆规型ꎮ

表 ６　 不同年龄的高度近视眼白内障患者眼球生物参数比较

分组 眼数
ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
≤３９ 岁组 ３６ ２９.３５±３.０２ ４３.２１±１.３９ １２.１３±０.５３ ０.５４±０.０３ ３.６２±０.４５ ４.００±０.５２
４０－４９ 岁组 １２５ ２８.８７±２.５１ｅ ４３.３３±１.５９ １２.０２±０.４２ ０.５５±０.０４ａ ３.５２±０.４０ ４.２３±０.４６ａ

５０－５９ 岁组 １８４ ２９.８２±２.８０ｃ ４４.６１±１.５１ １１.９８±０.４６ ０.５５±０.０４ ３.４５±０.３８ａ ４.３８±０.４２ａꎬｃ

６０－６９ 岁组 １９５ ２９.１６±２.４３ｅ ４４.１２±１.５９ａꎬｃꎬｅ １１.８１±０.４９ａꎬｃꎬｅ ０.５５±０.０３ ３.４６±０.３９ａ ４.４４±０.４４ａꎬｃ

７０－７９ 岁组 １１７ ２８.８５±２.３６ｅ ４４.３２±１.６１ａꎬｃꎬｅ １１.７９±０.４６ａꎬｃꎬｅ ０.５４±０.０３ｃꎬｅ ３.３６±０.３６ａꎬｃꎬｅꎬｉ ４.６４±０.４１ａꎬｃꎬｇ

≥８０ 岁组 ３８ ２８.４８±２.７１ｅ ４４.０２±１.７２ａꎬｃ １１.７３±０.４９ａꎬｃꎬｅ ０.５６±０.０４ａꎬｋ ３.２４±０.４１ａꎬｃꎬｅꎬｉ ４.７１±０.４３ａꎬｃꎬｅꎬｇ

　 　 　 　 　 　 　
统计值 １６.８３６ ３６.６５５ ３９.１０９ １１.６９２ ２６.７７２ ８７.２７６
Ｐ ０.００５ <０.００１ <０.００１ ０.０３９ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
ＶＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＣＡ 程度类型(眼ꎬ％)

低度散光 中度散光 高度散光

≤３９ 岁组 ３６ ２１.７２±２.９８ １.３０±０.７７ １１(３０.６) ２２(６１.１) ３(８.３)
４０－４９ 岁组 １２５ ２１.１２±２.４４ｅ １.１４±０.７２ ４３(３４.４) ７７(６１.６) ５(４.０)
５０－５９ 岁组 １８４ ２２.００±２.７７ｃ ０.９９±０.６８ａ ７７(４１.９) ９９(５３.８) ８(４.３)
６０－６９ 岁组 １９５ ２１.２６±２.４３ｅ １.１９±０.７２ｅ ５７(２９.２) ｅ １３０(６６.７) ８(４.１)
７０－７９ 岁组 １１７ ２０.８５±２.３８ｅ １.３７±０.８４ｃꎬｅꎬｇ ３４(２９.０) ｅ ７１(６０.７) １２(１０.３)
≥８０ 岁组 ３８ ２０.５３±２.８７ｅ １.５６±１.２５ｃꎬｅꎬｇ ９(２３.７) ｅ ２５(６５.８) ４(１０.５)

　 　 　
统计值 ２２.５２９ ２４.６３０ １０.２３４ ７.０２８ ８.７７０
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０６９ ０.２１９ ０.１１９

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ≤３９ 岁组ꎻ ｃＰ<０.０５ ｖｓ ≤４０－４９ 岁组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ５０－５９ 岁组ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ ≤６０－６９ 岁组ꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ ≤７０－７９ 岁组ꎻｋＰ<
０.０５ ｖｓ ≥８０ 岁组ꎮ

表 ７　 不同 ＡＬ的高度近视眼白内障患者眼球生物参数比较

分组 眼数
ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
２６.００ ｍｍ≤ＡＬ<２８.００ ｍｍ 组 ２９５ ２６.８６±０.５６ ４３.５９±１.５５ １１.９６±０.４６ ０.５５±０.０３ ３.４９±０.３８ ４.３３±０.４９
２８.００ ｍｍ≤ＡＬ<３０.００ ｍｍ 组 １６３ ２８.９４±０.６０ａ ４４.０１±１.７１ａ １１.８２±０.４８ａ ０.５５±０.０４ ３.４９±０.３７ ４.３４±０.３９
ＡＬ≥３０.００ ｍｍ ２３７ ３２.３１±１.６６ａꎬｃ ４３.９９±１.５８ａ １１.８９±０.４９ａ ０.５４±０.０３ａ ３.３６±０.４２ａꎬｃ ４.５６±０.４６ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　
统计值 ６０４.４６１ １０.７７５ ９.２８７ １３.８５０ １８.１６１ ４０.０５７
Ｐ <０.００１ ０.００５ ０.０１０ ０.００１ <０.００１ <０.００１

分组 眼数
ＶＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＣＡ 程度类型(眼ꎬ％)

低度散光 中度散光 高度散光

２６.００ ｍｍ≤ＡＬ<２８.００ ｍｍ 组 ２９５ １９.０３±０.６７ １.１３±０.７４ １０６(３５.９) １７４(５９.０) １５(５.１)
２８.００ ｍｍ≤ＡＬ<３０.００ ｍｍ 组 １６３ ２１.１２±０.７２ａ １.２４±０.９１ ５６(３４.４) ９７(５９.５) １０(６.１)
ＡＬ≥３０.００ ｍｍ ２３７ ２４.３８±１.７５ａꎬｃ １.２１±０.７５ ６９(２９.１) １５３(６４.６) １５(６.３)

　
统计值 ５８９.４０６ １.９４６ ２.８７３ １.９１７ ０.４３２
Ｐ <０.００１ ０.３７８ ０.２３８ ０.３８３ ０.８０６

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ２６.００ ｍｍ≤ＡＬ<２８.００ ｍｍ 组ꎻ ｃＰ<０.０５ ｖｓ ２８.００ ｍｍ≤ＡＬ<３０.００ ｍｍ 组ꎮ

３讨论
在这项前瞻性研究中ꎬ我们采用基于 ＳＳ－ＯＣＴ 的新型

光学生物测量仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００)提供了高度近视眼白内

障患者白内障术前眼球生物参数分布的规范数据ꎮ 高度
近视眼组的 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＣＤ、ＣＡ 及 ＡＬ / ＣＲ 和 ＶＣＤ / ＡＬ
均大于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 在高度近视眼组中ꎬ有１２.５％

３２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



合并扁平角膜ꎬ４６.８％合并 ＡＣＤ≥３.５０ ｍｍꎬ６６.８％合并中、
高度散光ꎬ这些比例均显著高于对照组(分别为６.０％ꎬ
２７.３％和 ４９.８％ꎻ均 Ｐ<０.００１)ꎮ

本研究中有约 １ / ３ 的高度近视眼白内障患者 ＡＬ≥
３０.００ ｍｍꎬ与既往研究报道的比例(３８.２％)类似[１１]ꎬ表明
在接受白内障手术治疗的高度近视眼患者中ꎬ超高度近视
眼极为常见ꎮ 既往研究表明近视眼的角膜基质厚度和角
膜硬度均较正视眼降低ꎬ且与近视严重程度呈负相关关
系[１９－２０]ꎮ 在我们的研究中ꎬ高度近视眼组 Ｋ 的平均值小
于对照组(４３.８２±１.６１ ｖｓ ４４.１２±１.４１ ＤꎬＰ<０.００１)ꎬ而且高
度近视眼组有 １２.５％的患者合并扁平角膜ꎬ这一比例显著
高于对照组(６.０％ꎬＰ<０.００１)ꎬ表明高度近视眼白内障患
者的角膜屈光力往往较低ꎬ在高度近视眼白内障患者中扁
平角膜更常见ꎮ 这与既往研究报道的 ＡＬ 与角膜屈光力
呈负相关关系的结果一致[２１]ꎮ

高度近视眼组中 ＡＣＤ 的平均值为 ３.４５±０.４０ ｍｍꎬ显
著高于对照组(３.２２±０.４２ ｍｍꎬＰ<０.００１)ꎬ这与既往其他
研究的结果一致[２２]ꎬ也显著高于既往研究报道的单纯高
度近视眼患者 ＡＣＤ(３.２０±０.２８ ｍｍ) [２３]ꎮ 然而ꎬ高度近视
眼白内障患者 ＡＣＤ 与 ＡＬ 呈负相关关系( ｒ ＝ －０.１６２ꎬＰ<
０.００１)ꎬ同时 ＡＣＤ / ＡＬ 与 ＡＬ 呈负相关关系( ｒ＝ －０.６６１ꎬＰ<
０.００１)ꎬ表明在高度近视眼白内障患者中 ＡＣＤ 没有与
ＶＣＤ 平行增长ꎬ而且在超高度近视眼患者中ꎬ由于多合并
后巩膜葡萄肿ꎬ随着 ＡＬ 的延长ꎬ其 ＶＣＤ 较 ＡＣＤ 增长
更快[２ꎬ２４]ꎮ

高度近视眼白内障患者 ＣＡ 平均为 １.１８±０.７８ Ｄꎬ显著
大于正常 ＡＬ 白内障患者(０.８９±０.６４ ＤꎬＰ<０.００１)ꎬ也大于
年龄相关性白内障患者 ＣＡ (中国ꎬ １. ０１ Ｄ[１６]ꎻ英国ꎬ
１.０６ Ｄ[１７])ꎮ 此外ꎬ绝大多数高度近视眼白内障患者
(８２.９％)ＣＡ≥０.５０ Ｄ(即为有临床意义的角膜散光[１７] )ꎬ
也有相当一部分患者 ＣＡ≥１.００ Ｄ(５０.４％)及 ＣＡ≥１.５０ Ｄ
(２７.６％)ꎬ这些比例均高于正常 ＡＬ 白内障患者(分别为
６９.９％ꎬ３２.８％和 １５.１％)ꎬ同时这些比例也高于英国学者
报道的 ＡＲＣ 患 者 中 的 相 应 比 例 ( 分 别 为 ７８％ꎬ ４２％
和 ２１％) [１７]ꎮ

在高度近视眼白内障患者中ꎬ女性角膜比男性更陡
峭ꎬ这与正常 ＡＬ 白内障患者表现一致ꎬ也与 ＡＲＣ 患者一
致[１５]ꎮ 然而ꎬ高度近视眼白内障患者中女性比男性有更
大的 ＣＡꎬ这与正常 ＡＬ 白内障患者表现不一致ꎬ也与既往
研究报道的单纯高度近视眼患者[２３] 及 ＡＲＣ 患者[２１] 均不
一致(男性和女性患者 ＣＡ 比较均无显著差异ꎬ均为 Ｐ>
０.０５)ꎬ这一表现可能归因于高度近视眼角膜基质厚度和
角膜硬度与近视严重程度呈负相关[１９－２０]ꎮ 在高度近视眼
白内障患者中ꎬ当患者年龄≥５０ 岁时ꎬＣＡ 随患者年龄增
长呈逐渐增大趋势( ｒ＝ ０.１９７ꎬＰ<０.００１)ꎬ同时高度近视眼
白内障患者 ＡＴＲ 散光的比例随患者年龄增加而升高ꎬ这
与正常 ＡＬ 白内障患者表现一致ꎬ也与 ＡＲＣ 患者一致[１５]ꎮ

本研究的局限性在于所有患者均来自同一家医院ꎬ不
能完全代表国人高度近视眼白内障群体白内障术前角膜
散光的患病情况及分布特点ꎬ而且样本量偏少ꎬ在今后的
研究中ꎬ我们将进一步扩大样本量ꎬ并进行多中心及基于
社区的人群研究ꎬ以获取高度近视眼白内障患者角膜散光
分布的流行病学数据ꎮ

综上所述ꎬ本研究前瞻性采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 获取了
高度近视眼白内障患者规范的眼球生物参数数据ꎬ系统评
估了其白内障术前眼球生物参数特征及 ＣＡ 分布规律ꎬ并
与正常 ＡＬ 白内障患者进行了对比分析ꎬ这些信息将有助
于白内障手术医生为高度近视眼白内障患者精准计算
ＩＯＬ 度数及选择合适的 ＩＯＬ 类型和恰当的角膜切口ꎮ 同
时ꎬ我们的研究结果也对我国近视相关的公共卫生负担提
出了新的挑战ꎬ随着年轻一代近视人群的变老ꎬ越来越多
的高度近视眼患者(占该年龄群体的 １０％－２０％ [２５] )需要
接受白内障手术ꎬ而对合并有长 ＡＬꎬ深 ＡＣＤ 及大 ＣＡ 的高
度近视眼施行白内障手术将使这一问题变得更具挑战性ꎮ
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(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０１３ ２ １.３２８ １ ６３.８ １
国际眼科杂志 ２８０６ １ １.１２５ ２ ５８.２ ２
眼科新进展 １２０８ ３ ０.８２６ ３ ５２.７ ３
中国眼耳鼻喉科杂志 ４２３ ７ ０.５４２ ７ ４０.９ ４
中华眼科医学杂志电子版 １７３ １１ ０.３１８ １０ ３２.０ ５
中华实验眼科杂志 ９２４ ４ ０.６１４ ５ ３０.２ ６
中华眼底病杂志 ６８４ ６ ０.５４９ ６ ２９.１ ７
临床眼科杂志 ３３６ ８ ０.２７８ １１ ２３.０ ８
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６４ ５ ０.７６７ ４ ２２.９ ９
眼科 ２９２ ９ ０.３２３ ９ １９.８ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３６ １０ ０.３８５ ８ １３.４ １１
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