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摘要：目的 分析18～30岁近视病人眼生物测量参数的分布及相互之间相关性。方法 选取2017年1月至2018年6月安徽

医科大学第一附属医院行准分子激光术前检查的 18～30岁近视病人 2 075例，均选择右眼进行散瞳验光，并按等效屈光度

（SE）分为低度近视组（A组，＜-3D，349只眼），中度近视组（B组，-3D～-6D，1 140只眼），高度近视组（C组，＞-6D，586只眼）。

采用眼前节全景仪（Pentacam）测量眼轴（AL）、角膜曲率半径（CR）及前房深度（ACD），计算平均角膜曲率（K）及角膜曲率半径

比（AL/CR）。结果 三组年龄差异无统计学意义。随着SE的增加，AL、K、AL/CR均逐渐增加，CR值逐渐降低，三组均差异有

统计学意义（P＜0.001）。各组间ACD差异无统计学意义（P＝0.477）。Spearman相关性分析中SE与CR呈线性正相关，与AL
及AL/CR均呈线性负相关（r分别为 0.121，-0.597，-0.782，均P＜0.001）。在与AL相关性分析中，AL与K呈线性负相关（r＝

-0.514，P＜0.001），与CR及ACD呈线性正相关（r分别为0.514，0.296，P＜0.001）。在与AL/CR相关性分析中，AL/CR与CR呈

线性负相关（r＝-0.335，P＜0.001），与AL、ACD呈线性正相关（r为0.592，0.289，P均＜0.001）。随着SE逐渐增加，AL/CR与CR
相关性逐渐减弱，与AL相关性逐渐增强。结论 18～30岁近视病人的屈光度主要与眼轴、角膜曲率（半径）及AL/CR有关，与

前房深度相关性不显著。其中AL/CR对屈光状态的预测优于其他屈光参数。AL及角膜曲率之间可能存在一个相互作用的机

制，通过改变角膜屈光力使屈光状态偏向正视。
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Abstract：Objective To study the distribution and correlation of eye biometric parameters in myopia patients aged 18⁃30 years.
Methods Two thousand and seventy⁃five young myopic patients（18⁃30 years old）who underwent preoperative excimer laser ex⁃
aminations in the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2017 to June 2018 were selected.The patients
received mydriatic refraction in the right eye，and were divided into low myopia group（group A，＜-3D，349 eyes），moderate myo⁃
pia group（group B，-3D to -6D，1 140 eyes）and high myopia group（group C，＞-6D，586 eyes）according to spherical equiva⁃
lent（SE）of right eyes.Pentacam was used to measure axial length（AL），corneal radius of curvature（CR）ratio and anterior cham⁃
ber depth（ACD）.Then，average keratometric reading（K）and the ratio of corneal curvature radius to corneal curvature radius（AL/
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CR）were calculated.SPSS 23.0 was used for statistical analysis.Results There was no significant difference in age among the
three groups.With the increase of SE，AL，K and AL/CR increased and CR values decreased gradually.There were significant differ⁃
ences among the three groups（all P＜0.001）.However，no significant difference in ACD was found among groups（P＝0.477）.The
results of spearman correlation analysis illustrated that SE was linear positively correlated with CR and linear negatively correlated
with AL and AL/CR（r were0.121，-0.597，-0.782，respectively，all P＜0.001）.There was a significant negative correlation between
AL and K（r＝-0.514，P＜0.001），and positive correlations between AL and CR，ACD（r were 0.514，0.296，respectively，all P＜
0.001）.AL/CR was negatively correlated with CR（r＝-0.335，P＜0.001），and positively correlated with AL and ACD（r was 0.592
and 0.289 respectively，all P＜0.001）.With the increase of SE，the correlation between AL/CR and CR weakened gradually，and the
correlation with AL gradually increased.Conclusion The axis，corneal curvature（radius）and AL/CR，but not the anterior cham⁃
ber depth，are associated with refractive status of young adults with myopia.AL/CR ratio can betterpredict the total variance in SE
than AL or CR alone.There may be an interaction mechanism between AL and corneal curvature，which makes corneal refractive
state deflect to emmetropia by changing corneal refractive power.
Key words：Myopia； Axis length； Corneal curvature； Corneal curvature radius； Anterior chamber depth； Adult

我国近视病人人数已位居全球第一位，流行病

学预测2020年我国近视病人将达7亿，使其成为我

国十分严峻的公共卫生问题之一［1⁃3］。近视是人眼

屈光不正的一种类型，眼的屈光状态主要取决于角

膜、晶状体的屈光力、眼轴长度（axial length，AL）。

也有报道描述了屈光状态与前房深度（anterior
chamber depth，ACD）、角膜曲率、角膜半径（corneal
radius，CR）等存在相关性［4⁃7］。AL是影响屈光状态

最重要的眼部参数，眼轴的增长已被公认是导致青

少年近视增加的主要原因［8］。然而在现实当中，一

些相对短眼轴的病人的屈光状态为近视，而相对眼

轴较长的病人屈光状态为远视。这可能与眼的屈

光介质的补偿作用相关，其中也包括AL与CR的相

关作用。Grosvenor首次报道AL及CR与屈光状态

的关系十分密切［9］，通过AL与CR比值来观察及预

测屈光状态较单独的AL有效［10⁃12］。为了进一步了

解AL及AL/CR及其他眼屈光参数的分布和相互关

系，本研究通过眼前节全景仪（Oculus，Pentacam
HR）测量近视病人眼各生物测参数，探讨近视眼的

发生及发展机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 6月于

安徽医科大学第一附属医院眼科行准分子激光术

前检查的 18～30岁近视病人 2 075例，所有病人均

行裂隙灯、A 超（QUANTEL MEDICALCompat tach
Ⅱ）、Pentacam扫描以及散瞳验光收集眼各屈光参

数，按照右眼等效屈光度（equivalent refraction，SE）
分为低度近视组（A组，-0.5D～-3D，349只眼），中

度近视组（B组，-3D～-6D，1 140只眼），高度近视

组（C组，＞-6D，586只眼）。病人及近亲属知情同

意。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 方法 通过散瞳验光收集病人屈光度，并以等

效球径值（SE＝球径值+柱径值/2）记录病人屈光状

态，采用Pentacam测量病人前房深度（anterior cham⁃
ber depth，ACD）、角膜屈光力K1、K2值等眼前节参数

5次，并分别取平均值，计算平均角膜屈光力K［K＝

（K1+K2）/2]。通过A超测量病人眼轴长度 10次并

取最低值为最终眼轴长度。角膜曲率半径通过K
值、空气屈光指数（n1＝1.0）、角膜曲率屈光指数

（n2＝1.337 5）计算所得，公式为 CR＝1 000（n2⁃n1）/
K，最后计算出AL/CR比值。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件分析数

据。计量资料中正态分布数据以 x̄ ± s表示，采用方

差分析及Pearson相关分析，非正态分布数据以中位

数进行描述，采用Kruskal⁃Wallis秩检验及Spearman
相关分析。计数资料以例数及率表示，采用 χ 2 检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 年龄、屈光度及屈光参数测量值比较 本研究

共纳入2 075例18～30岁近视病人2 075只右眼，其

中男性 1 184例，女性 891例，年龄中位数为 22（19，
26），三组年龄比较，差异无统计学意义（P＝0.134）。
随着SE增加，三组AL、K、AL/CR均逐渐增加，CR值

逐渐降低，均差异有统计学意义（P＜0.01）。各组间

ACD差异无统计学意义（P＝0.477）。见表1。
2.2 AL与屈光参数相关性分析 AL与SE、K均呈

线性负相关，与CR呈线性正相关（r分别为-0.597，
-0.514，0.514，均 P＜0.01）。随着 SE逐渐增加，AL
与 SE的相关性逐渐增强，与K值或CR相关性逐渐

降低。AL与ACD呈线性正相关（均P＜0.01），ABC
三组 AL 与 ACD 相关系数 r分别为 0.290，0.366，
0.299。见表2。
2.3 AL/CR与屈光参数相关性分析 AL/CR 与
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表1 18～30岁近视病人2 075只右眼各组一般资料及屈光参数值比较

组别

A 组

B 组

C 组

Z 值

P 值

眼数/只
349

1 140
586

年龄/岁
21（19，27）
22（19，27）
22（20，26）

4.023
0.134

SE/D
-2.50（-2.75，-1.78）
-4.50（-5.13，-4.00）
-7.00（-7.88，-6.50）

1 670.949
0.000

AL/mm
24.78±0.71
25.46±0.80

26.29（25.70，26.89）
591.875
0.000

K/D
42.81±1.45

43.00（42.13，44.00）
43.30±1.31

28.282
0.000

CR/mm
7.89±0.27

7.85（7.67，8.01）
7.80±0.24
28.282
0.000

ACD/mm
3.75±0.26

3.78（3.59，3.93）
3.77±0.25

1.481
0.477

AL/CR
3.14（3.10，-3.19）

3.25±0.80
3.37（3.32，3.43）

1 034.143
0.000

注：正态分布数据以 x̄ ± s表示，非正态分布数据以M（P25，P75）表示，SE为等效屈光度，AL为眼轴，K为角膜曲率，CR为角膜曲率半径，ACD
为前房深度

SE、CR呈线性负相关（r分别为-0.782，-0.335，P均＜

0.001），随着 SE逐渐增加，AL/CR与 SE的相关性逐

渐增强，与CR相关性逐渐减弱。AL/CR与AL、ACD
呈显著正相关（除 A 组 AL/CR 与 AL 相关性 P＝

0.013，其余P＜0.001）。AL/CR与AL相关性随着SE
增加而增强。AL/CR与ACD相关性由低度近视到

中度近视相关性逐渐减弱，至高度近视该相关性达

到稳定。见表3。
表2 AL与屈光参数相关性分析

组别

A 组

B 组

C 组

AL比SE
r值

-0.263
-0.319
-0.399

P值

0.000
0.000
0.000

AL比K
r值

-0.735
-0.705
-0.668

P值

0.000
0.000
0.000

AL比CR
r值

0.735
0.705
0.668

P值

0.000
0.000
0.000

AL比ACD
r值

0.290
0.366
0.299

P值

0.000
0.000
0.000

注：SE为等效屈光度，AL为眼轴，K为角膜曲率，CR为角膜曲率

半径，ACD为前房深度

表3 AL/CR与屈光参数相关性分析

组别

A 组

B 组

C 组

AL/CR比SE
r值

-0.350
-0.493
-0.548

P值

0.000
0.000
0.000

AL/CR比AL
r值

0.133
0.356
0.498

P值

0.013
0.000
0.000

AL/CR比CR
r值

-0.522
-0.369
-0.248

P值

0.000
0.000
0.000

AL/CR比ACD
r值

0.442
0.380
0.381

P值

0.000
0.000
0.000

注：SE为等效屈光度，AL为眼轴，CR为角膜曲率半径，ACD为

前房深度

2.4 SE与屈光参数的相关性分析 SE与ACD相

关性均不显著，总体分析中，SE与CR呈线性正相关

（r＝0.121，P＜0.01），然而在三组的分析中相关性均

差异无统计学意义，SE与AL、AL/CR在总体及三组

分析中均呈显著负相关（P＜0.01），ABC三组 SE与

AL 的相关系数 r分别为-0.735，-0.329，-0.399。
ABC 组 SE 与 AL/CR 相关性逐渐增强（r 分别为

-0.350，-0.493，-0.548）。见表4。
3 讨论

近视因在全球各地居高不下的发病率而被广

泛重视，同时也被各国研究者通过不同方式研究并

了解。就眼部屈光参数的对近视的研究中，AL与

表4 SE与屈光参数相关性分析

组别

A 组

B 组

C 组

SE比AL
r值

-0.735
-0.329
-0.399

P值

0.000
0.000
0.000

SE比CR
r值

0.023
0.045
0.022

P值

0.667
0.129
0.592

SE比AL/CR
r值

-0.350
-0.493
-0.548

P值

0.000
0.000
0.000

SE比ACD
r值

-0.008
-0.031
0.025

P值

0.900
0.303
0.544

注：SE为等效屈光度，AL为眼轴，CR为角膜曲率半径，ACD为

前房深度

AL/CR对近视的发生、进展及预测成为近期较热门

的话题。国内外主要通过观察远视、正视及近视病

人各屈光参数的比较；青少年不同时期眼屈光参数

的变化；以及各屈光参数对青少年屈光状态变化的

预测能力进行探讨。然而，对屈光状态相对稳定的

成人眼部屈光参数的分布及相关性的报道较少，且

18～30岁近视病人的屈光状态及屈光参数的分布

及相互之间的联系可能是儿童及青少年眼部屈光

参数的发展趋势，具有对未成年人屈光状态的预测

指导作用。故本研究以大样本量 18～30岁近视的

眼部屈光参数来了解其分布情况及参数之间的联

系，从而了解并探讨18～30岁近视的特征。

3.1 不同程度近视各屈光参数分析 本研究根据

病人的等效球径度数划分为低度近视、中度近视及

高度近视，通过对各屈光参数之间比较我们发现三

组AL、K、CR及AL/CR差异有统计学意义。三组之

间ACD差异无统计学意义。因CR通过K值直接换

算所得，计算与其他参数的相关性分析时，K值与

CR的P值相同，r值相反。故不同的屈光状态之间

主要体现在AL及CR（K）之间的差异。提示AL及

CR（K）是影响屈光状态的主要因素。同时此次研究

发现三组之间ACD差异无统计学意义，提示ACD并

不在18～30岁近视人群的屈光度中扮演重要角色。

3.2 各屈光参数之间相关性分析 在对ACD研究

中发现，相关性分析未见ACD与 SE相关，与AL及

AL/CR显著正相关，提示ACD增加由于AL增加所

致，该研究结果与Chung［13］，Liu［14］等结果一致。然

而，虞林丽［15］等报告成人眼屈光参数相关性提示
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ACD与SE呈正相关，且不同屈光度ACD存在差异。

笔者认为ACD主要受晶状体调节能力、眼轴长度及

年龄影响，随着年龄增加，晶状体调节能力下降导

致晶状体厚度增加是 ACD 降低的因素之一。与

Chung所选对象相似，本研究所纳入的研究对象均

为欲在我院行角膜屈光手术的年轻人群，年龄及年

龄跨度均小，存在一定的晶状体调节能力，且有研

究表明晶状体厚度与AL存在协调平衡，在轴性近

视发展过程中以玻璃体腔增长占主要因素［16］，故可

能是导致本研究 SE 与 ACD 无显著相关性的主要

原因。

在AL、AL/CR与 SE及其他屈光参数相关分析

中发现，各组AL、AL/CR与 SE均呈显著正相关，随

着 SE增加，AL、AL/CR数值显著增加，与 SE的相关

系数逐渐增强，且AL/CR与SE相关强度高于AL，与
众多国内外报道结果一致，本研究结果提示AL/CR
对于青少年屈光状态发展的预测优于单纯的AL。
在分析AL/CR与AL及CR的相关性中发现，自低度

近视至高度近视发展，AL/CR与AL正相关性逐渐增

强，与CR的负相关性逐渐减弱，故笔者认为在低度

近视人群，AL/CR值中CR所占权重较大，随着度数

增加，AL在AL/CR逐渐成为更重要角色，从AL/CR
比值从低度近视至高度近视逐渐增加也证实上述

观点。

人眼的屈光状态及视觉功能是由多种屈光介

质组合完成的，在所有屈光介质之中，AL及角膜曲

率被普遍认为是影响屈光最终的两个因素。本研

究发现眼轴与角膜曲率（K）高度负相关（r＝-0.514，
P＜0.001），提示K随着AL的增加而变小，角膜变的

相对平坦。该结果与近年来屈光参数相关性研究

结果一致［17］，这可能由于AL及K值的屈光参数之

间存在一个相互作用的机制，该机制主要通过改变

角膜屈光力使屈光状态向正视的方向发展或靠拢。

综上所述，18～30岁近视病人的屈光度主要与

眼轴、角膜曲率（半径）及AL/CR有关，与前房深度

相关性不显著。其中AL/CR对屈光状态的预测优

于其他屈光参数。AL及角膜曲率之间可能存在一

个相互作用的机制通过改变角膜屈光力使屈光状

态偏向正视。
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