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Abstract
誗AIM: To measure axial length (AL), horizontal and
vertical corneal refractive power ( K1, K2 ), anterior
chamber depth (ACD) and corneal diameter (white to
white) of myopia in college students by IOL - Master
(Zeiss Humphrey Systems) and detect the correlation
between diopter and all above refractive components.
誗 METHODS: The IOL - Master was used in the
measurement of the AL, K1, K2, ACD and corneal
diameter (white to white) in 1059 college students (2118
eyes) with myopia, and AL / CR was calculated. Their
diopter was measured by computer refractor. They were
divided into three groups according to different mean
spherical equivalent diopters: group A of low
myopia: < - 3. 00D ( 738 eyes ), group B of middle
myopia: - 3. 00 - - 6. 00D ( 989 eyes), C group of high
myopia: > - 6. 00D (391 eyes) . The SPSS 18. 0 was used
for the statistical analysis.
誗 RESULTS: With the increase of diopter, the AL in
myopia eyes was increased and the AL increased
significantly in each myopia group (P<0. 01); There were

statistically significant differences for AL classified with
refractive error ( P < 0. 01 ) . There was no significant
difference between group A and group B in K1 (P>0. 05)
and there were significant differences among three groups
in K2 (P<0. 05), but there was only significant correlation
between K1, K2 and refractive error in middle myopia (P<
0. 05) . The AL was negatively correlated with K1 and K2 in
three groups ( P < 0. 01 ) . There was no significant
differences between group B and group C in ACD ( P >
0郾 05), but there was only significant correlation between
ACD and refractive error in low myopia (P<0. 01) . There
was no significant differences of corneal diameter among
three groups (P>0. 05) and also there was no significant
correlation between corneal diameter and refractive error
in three groups (P> 0. 05) . AL / CR was 3. 183依 0. 132, the
AL / CR ratio was negatively correlated with diopter of
myopia(r= -0. 761,P= 0. 000) .
誗CONCLUSION: The development of axial length is the
main reason in myopia of college students. Middle
myopia is induced by both axial length and refractive
power. ACD has little effects on diopter of myopia, but
corneal diameter has no effects on diopter of myopia.
誗KEYWORDS: IOL - Master; college students; myopia;
axial length; horizontal / vertical corneal refractive power;
anterior chamber depth; corneal diameter
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摘要

目的:应用 IOL -Master 测量大学生近视眼的眼轴长度

(AL),水平、垂直角膜屈光力(K1,K2),前房深度(ACD)
及角膜直径,探讨大学生近视眼各屈光成分值与屈光度的

关系以及大学生近视眼的主要成因。
方法:大学生近视患者 1059 例 2118 眼,经电脑验光按等

效屈光度分为三组:A 组低度近视<-3. 00D(738 眼),B 组

中度近视-3. 00 ~ -6. 00D(989 眼),C 组高度近视>-6. 00D
(391 眼)。 采用光学相干生物测量仪(Zeiss,IOL-Master)
测量其 AL,K1,K2,ACD 及角膜直径,计算眼轴长度与角

膜曲率的比值 AL / CR,数据采用 SPSS 18. 0 统计分析。
结果:随着近视屈光度的增加,眼轴长度明显增加,两者之

间存在显著相关性(P<0. 01),且各组间具有显著差异性

(P<0. 01);K1 在 A 组与 B 组间差异无显著性(P>0. 05),
489

国际眼科杂志摇 2013 年 5 月摇 第 13 卷摇 第 5 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



K2 在各组间具有差异性(P<0. 05),但 K1 和 K2 仅与中度

近视的屈光度存在相关性(P<0. 05);各组 AL 与 K1、K2
呈负相关,且有显著统计学意义(P<0. 01);ACD 在 B 组

与 C 组间差异无显著性(P>0. 05),低度近视的屈光度与

ACD 存在显著相关性(P<0. 01);角膜直径在各组间无显

著性差异(P>0. 05),且与屈光度无相关性(P>0. 05);AL / CR
比值 3. 183依0. 132,近视屈光度与 AL / CR 比值呈负相关

( r= -0. 761,P=0. 000)。
结论:轴性近视是大学生近视的主要类型。 大学生中度近

视是眼轴与角膜屈光力共同作用所致;ACD 对大学生近

视屈光度影响较小;角膜直径对大学生近视屈光度无

影响。
关键词:光学相干生物测量仪;大学生;近视;眼轴长度;水
平 / 垂直角膜屈光力;前房深度;角膜直径
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0 引言

摇 摇 我国学生近视发病率位居世界第二位,且发病率呈上

升趋势[1]。 尽管近视眼的光学基础已经很明确,但是近视

眼的发生发展机制至今尚不明确,因此我国学生近视发病

率至今尚未得到理想控制。 眼屈光状态取决于眼轴长度

(AL)、角膜和晶状体屈光力、前房深度(ACD)、屈光间质

和屈光指数及其之间的协调关系[2]。 尽管正常人眼屈光

成分的参考范围在众多教科书中提及,但是平均值都尚未

得到满意的共识,因此眼屈光成分值的准确测量和分析是

研究近视发生发展的重要方法。 目前国内有关 AL 和

ACD 的大样本测量值采用 A 型超声仪,采用角膜地形图

和角膜曲率仪测量角膜直径和角膜屈光力,并探讨了各屈

光成分的关系,为研究近视发生发展机制提供了一定的理

论依据,但采用光学相干生物测量仪对大学生近视眼屈光

成分的研究报道较少。 本研究对 18 ~ 26 岁大学生近视患

者 1059 例 2118 眼采用光学相干生物测量仪(Zeiss,IOL-
Master)测量大学生近视眼各屈光成分值,探讨其与屈光

度及其之间的相互关系,对研究大学生近视眼的主要发生

发展机制以及防治方法提供一定的理论依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 大学生近视患者 1059 例 2118 眼,年龄 18 ~ 26
(平均 21. 06依2. 4)岁。 均经裂隙灯、眼底镜等排除其他眼

病。 按等效屈光度分为三组:A 组低度近视<-3. 00D(738
眼),B 组中度近视-3. 00 ~ -6. 00D(989 眼),C 组高度近

视>-6. 00D(391 眼)。 所有参与者均自愿参与本研究。
1. 2 方法摇 本研究采用电脑验光仪(Topcon 公司,日本)
进行电脑验光,测量 3 次,取平均值记录,采用等效球镜值

SE(SE=S+1 / 2C,S 代表球镜值,C 代表柱镜值) 确定屈光

状态。 再采用德国的光学相干生物测量仪( Zeiss,IOL-
Master)对同一被检者测量各屈光成分值,AL 每眼连测 5

次,水平、垂直角膜屈光力及角膜直径每眼连测 3 次、ACD
每眼测 1 次,各取平均值。 轴率比为眼轴 / 平均角膜曲率

半径。 角膜曲率半径(CR)= 1000(n2-n1) / K(K 为平均

角膜屈光力,n2 为角膜曲率屈光指数 1. 3375,n1 为空气

屈光指数 1. 0000),计算平均角膜曲率(CR),然后计算

AL / CR。
摇 摇 统计学分析:采用统计软件 SPSS 18. 0 进行数据分

析,以均数依标准差表示测量值,不同近视屈光度间各屈

光成分值进行单因素方差分析,两两比较采用 Bonferroni
法,各屈光成分值与屈光度进行线性相关分析,计算相关

系数。 P<0. 05 时具有统计学意义。
2 结果

2. 1 近视大学生各屈光成分测量值摇 本研究近视大学生

1059 例 2118 眼,平均年龄 21. 06依2. 4 岁,A 组平均年龄

21. 08依2. 3 岁, B 组平均年龄 21. 07依2. 5 岁,C 组平均年

龄 21. 05依2. 3 岁,三组间的年龄无统计学差异(P=0郾 069,
P=0. 058,P=0. 062)。 近视大学生屈光度为-4. 00依2. 19
(-0. 50 ~ -19. 12) D,眼轴长度为 25. 11 依1. 11(21郾 91 ~
31. 11) mm。 角膜屈光力 K1 为 42. 80 依 1. 33 (38. 18 ~
49郾 47)D;K2 为 43. 90依1. 53(39郾 06 ~ 49. 89)D。 前房深度

为 3. 68依0. 24(2. 71 ~ 4郾 49)mm;角膜直径为 12. 01依0. 37
(10. 70 ~ 13. 20)mm,详见表 1。
2. 2 不同近视屈光度间各屈光成分测量值比较摇 三组的

眼屈光成分值符合正态分布,三组之间的 AL,K1,K2,
ACD 和 W-W 采用单因素方差分析,结果显示(表 2):低
度组与中度组之间,眼轴长度、垂直角膜屈光力和前房深

度差异均有显著意义(P<0. 01);低度组与高度组之间,眼
轴长度、水平径和垂直径角膜屈光力和前房深度差异均有

显著意义(P<0. 01);中度组和高度组之间,眼轴长度、水
平径和垂直径角膜屈光力差异均有显著意义(P<0郾 05),
而前房深度差异无统计学意义(P>0. 05);低度、中度、高
度近视组之间,角膜直径差异无统计学意义(P>0郾 05)。
2. 3 不同近视屈光度及各屈光成分测量值的相关性分

析 摇 由表 3 可见,在低度、中度、高度近视组中,近视屈光

度与眼轴长度均呈正相关(P<0郾 01),随着屈光度的增加

其相关性呈增大趋势;在中度近视组中,水平径及垂直径

角膜屈光力和屈光度呈正相关,具有相关性(P<0. 05);而
前房深度仅在低度近视组中与屈光度具有显著相关性(P<
0. 01);角膜直径与近视屈光度无相关性(P>0. 05)。
2. 4 眼轴长度与水平、垂直角膜屈光力的相关性分析摇 在

低度、中度、高度近视组中,眼轴长度与水平径和垂直径角

膜屈 光 力 呈 负 相 关 性, 具 有 显 著 统 计 学 意 义 ( P <
0郾 01 ,表 4) 。
2. 5 眼轴长度与平均角膜曲率比值摇 本研究近视大学生

的 AL / CR 比值 3. 183依0. 132,近视屈光度与 AL / CR 比值

呈负相关( r= -0. 761,P=0. 000)。
3 讨论

摇 摇 为了研究大学生近视眼各屈光成分值和其之间的相

互关系,分析大学生近视发生发展的因素,寻找解决大学

生近视率逐年增高的方法,本研究对 1059 例大学生近视

589

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 5, May 2013摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇 摇 表 1摇 近视眼的屈光度、AL、K1、K2、ACD和角膜直径测量值 軃x依s
组别 眼数 屈光度(D) AL(mm) K1(D) K2(D) ACD(mm) 角膜直径(mm)
A 组 738 -1. 78依0. 68 24. 28依0. 83 42. 68依1. 33 43. 69依1. 49 3. 61依0. 25 12. 02依0. 38
B 组 989 -4. 33依0. 86 25. 29依0. 82 42. 82依1. 30 43. 91依1. 52 3. 71依0. 23 12. 02依0. 37
C 组 391 -7. 40依1. 51 26. 25依1. 00 43. 02依1. 40 44. 29依1. 55 3. 73依0. 23 11. 99依0. 35

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同近视屈光度 AL、K1、K2、ACD和角膜直径比较 P

组间比较 AL K1 K2 ACD 角膜直径

A 组 vs B 组 0. 000 0. 095 0. 008 0. 000 1. 000
A 组 vs C 组 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 843
B 组 vs C 组 0. 000 0. 034 0. 000 1. 000 0. 453

摇 摇 摇 摇 表 3摇 屈光度与 AL、K1、K2、ACD和角膜直径的相关性分析

组别
屈光度 vs AL
r P

屈光度 vs K1
r P

屈光度 vs K2
r P

屈光度 vs ACD
r P

屈光度 vs 角膜直径

r P
A 组 0. 374 <0. 01 0. 004 >0. 05 -0. 005 >0. 05 0. 223 <0. 01 0. 028 >0. 05
B 组 0. 376 <0. 01 0. 073 <0. 05 0. 099 <0. 05 0. 021 >0. 05 -0. 031 >0. 05
C 组 0. 462 <0. 01 0. 049 >0. 05 0. 08 >0. 05 0. 016 >0. 05 -0. 021 >0. 05

患者采用 IOL-Master 测量仪行眼轴长度、前房深度、角膜

直径及角膜屈光力的测定。 光学相干生物测量仪(Zeiss
Humphrey Systems,IOL-Master)是利用偏振光学相干干涉

原理(PCI)技术研制出的目前世界第一个非接触人工晶

状体生物测量仪,可同时获得眼轴长度、角膜曲率、前房深

度及角膜直径等参数。 国外学者对 IOL-Master 测量的可

信度、重复性进行了研究,认为 IOL-Master 测量眼屈光成

分准确可靠[3-5]。 传统的 A 型超声生物测量需要接触患

者角膜,对操作者的手法及患者的配合程度要求较高,因
此测量结果具有不稳定性,A 超已越来越不能满足临床需

要[6-8]。 IOL-Master 测量仪具有高精准性[9],非接触式技

术[10],保障受检者安全,提供舒适的测量[11],测量结果不

因操作人员不同而有所差异[12],节省时间[13] 等优点,受
检大学生易接受,因而在大规模群体研究中,可以考虑采

用光学相干生物测量仪测量眼屈光成分值。 光学相干生

物测量仪 IOL-Master 为学生屈光不正的研究提供了一种

新的方法。
摇 摇 近视眼主要分为轴性和屈光性两大类[14],本研究表

明,大学生近视眼眼轴长度为 25. 11依1. 11mm,明显高于

汪芳润[15]报道的正常成人的眼轴长度(23. 31依0郾 12mm)。
本研究表明,低度、中度、高度三组近视屈光度与眼轴长度

之间存在显著正相关性,提示眼轴变长直接影响大学生近

视屈光度的增加。 前房深度随着近视屈光度增加而加深,
而前房深度仅对低度近视起一定作用。 王玮玲等[16] 采用

MIZAR 型 A 型超声的研究结果表明在低度近视中 AL 不

起重要作用,而中、高度近视眼轴长度起重要作用,这与该

研究结果不一致,可能与研究仪器不同有关,其原因有待

进一步研究。
摇 摇 角膜占眼屈光力的 75% ,因此,角膜屈光力的大小直

接影响眼的总屈光力。 本研究表明,水平径与垂直径角膜

屈光力的变化基本是同步增加或减小的,尽管角膜屈光力

表 4摇 眼轴长度与水平、垂直角膜屈光力的相关性分析

组别 眼数
AL vs K1

r1 P1

AL vs K2
r2 P2

A 组 738 -0. 658 <0. 01 -0. 563 <0. 01
B 组 989 -0. 648 <0. 01 -0. 605 <0. 01
C 组 391 -0. 592 <0. 01 -0. 549 <0. 01

在低度、中度、高度三组间差异有显著意义,但角膜屈光力

仅对中度近视起一定作用。 提示眼轴变长是大学生近视

屈光度增加的主要原因,其对近视屈光度的影响大于角膜

屈光力。 虽然随着近视屈光度的增加,眼轴与水平、垂直

角膜屈光力均增加,但两者不呈同比增加,眼轴长度的增

加较角膜屈光力的增加更快一些,使的角膜屈光力相对变

平。 因此轴性近视是大学生近视的主要类型,而单纯由于

角膜屈光力增加而导致的近视较少,这与周跃华等[14] 的

研究结果一致。
摇 摇 国外文献报道,正常角膜直径的范围为 11. 5 ~
12郾 5mm[17],这与本研究大学生近视眼角膜直径 12. 01 依
0郾 37mm 具有一致性。 本研究提示大学生近视屈光度与

角膜直径无相关性,而李斌等[18] 采用美国 Lasersight 公司

的 AstraMax 角膜地形图研究表明角膜直径和屈光度之间

存在负相关(P=0. 001),即近视屈光度越高,角膜直径越

小。 这与本研究结果不相一致,两者的相关性研究未见更

多报道,近视屈光度与角膜直径的相关性有待进一步

研究。
摇 摇 国外众多学者对 AL / CR 比值进行了大量研究[19-21],
认为 AL / CR 比值比眼轴长度更好揭示与屈光度的关系。
本研究近视大学生的 AL / CR 比值 3. 183依0. 132,近视屈

光度与 AL / CR 比值呈负相关( r = -0. 761,P = 0. 000),与
屈光度的相关性极高,与以往研究结果具有一致性。
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摇 摇 综上所述,光学相干生物测量仪为大学生屈光不正的

研究提供了一种新方法。 眼轴长度对大学生低度、中度、
高度近视屈光度均起作用,而角膜屈光力仅对中度近视起

一定作用。 因此轴性近视是大学生近视的主要类型。 前

房深度对大学生近视屈光度影响较小,角膜直径对大学生

近视屈光度无影响。
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