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Abstract
誗AIM: To study the correlation of operation age, axial
length and lens thickness in cataract eyes.
誗METHODS: A total of 319 patients (393 eyes) were
divided into non - high myopia cataract group ( 198
patients, 237 eyes) and high myopia cataract group (121
patients, 156 eyes) according to the axial length. Axial
length and lens thickness were measured with A-mode
ultrasound biometry.
誗RESULTS: There were statistical difference in operation
age ( t= 3. 614, P = 0. 000), lens thickness ( t = -3. 081, P =
0郾 002) between the non-high myopia cataract group and
high myopia cataract group. The operation age of high
myopia cataract group was younger than that of non -
high myopia cataract group. The lens thickness in high
myopia cataract group was thicker than that in non-high
myopia cataract group. There was no significant
correlation between age and axial length in the non-high
myopia cataract group ( r = - 0. 081, P = 0. 214) . Age and
lens thickness had positive correlation in the non - high
myopia cataract group (r= 0. 178, P= 0. 006) . Axial length
and lens thickness had no significant correlation in the
non-high myopia cataract group ( r = -0. 050, P = 0. 442) .
There was a negative correlation between age and lens
thickness in the high myopia cataract group ( r = -0. 211,
P = 0. 008) . Age and lens thickness had no significant
correlation in the high myopia cataract group ( r = 0. 078,

P= 0. 332) . Axial length and lens thickness had positive
correlation in the high myopia cataract group ( r = 0. 207,
P= 0. 010) .
誗 CONCLUSION: For the non - high myopia cataract
patients, the cataract aggravate as the age increase. The
operation age will not change as the axial length change.
For the high myopia cataract patients, the cataract will
not aggravate as the age increase, and the longer of the
axial length, the younger of the operation age.
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摘要
目的:探讨白内障患者手术年龄、眼轴长度、晶状体厚度
之间相关性。
方法:将 319 例 393 眼白内障患者根据眼轴长度分为非
高度近视白内障组 198 例 237 眼及高度近视白内障组
121 例 156 眼,用 A 型超声生物测量眼轴长度及晶状体
厚度。
结果:非高度近视白内障组及高度近视白内障组在手术
年龄( t= 3. 614,P = 0. 000)、晶状体厚度( t = -3. 081,P =
0. 002)方面均有统计学差异。 高度近视白内障患者手术
年龄小于非高度近视白内障患者,晶状体厚度厚于非高
度近视白内障患者。 非高度近视白内障组手术年龄与眼
轴长度无明显相关性( r = -0. 081,P = 0. 214),手术年龄
与晶状体厚度呈正相关( r= 0. 178,P = 0. 006),眼轴长度
与晶状体厚度无明显相关性( r = -0. 050,P = 0. 442)。 高
度近视白内障组手术年龄与眼轴长度呈负相关(r=-0. 211,
P=0. 008),手术年龄与晶状体厚度无明显相关性( r =
0郾 078,P=0. 332),眼轴长度与晶状体厚度呈正相关( r =
0. 207,P=0. 010)。
结论:非高度近视白内障患者随着年龄的增长,白内障逐
渐加重,眼轴长度的差异未影响白内障手术年龄。 高度
近视白内障患者人群中,年龄的差异并未影响白内障严
重程度,眼轴越长,白内障的手术年龄越小。
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0 引言
摇 摇 白内障形成过程中合并轴性高度近视的白内障与非
高度近视白内障各有特点。 目前对合并轴性高度近视的
白内障与非高度近视白内障在手术年龄、眼轴长度、晶状
体厚度方面差异及相关性报告甚少,本研究中利用 A 型
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超声生物测量轴性高度近视白内障 156 眼及非高度近视
白内障 237 眼手术年龄、眼轴长度、晶状体厚度,进行统
计学处理,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2008-01 / 2010-03 鼓楼医院收治的白内
障患者,行白内障摘除联合人工晶状体( intraocular lens,
IOL)囊袋内植入术。 全部患者术前均排除糖尿病、角膜
病变、青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱离、视网膜色素变性、
黄斑病变、视神经疾病、眼外伤等病史。 术中顺利,无后
囊破裂及玻璃体溢出,IOL 顺利植入囊袋内。 术后排除
IOL 偏位、倾斜病例。 共 319 例 393 眼,年龄 26 ~ 89(平
均 67. 84依10. 79)岁,其中男 141 例 173 眼,女 178 例 220
眼。 将术眼根据术前眼轴长度分为两组,眼轴长度 <
26mm 为非高度近视组,共 237 眼 198 例,眼轴长度范围
为 20. 38 ~ 25. 97(平均 23. 74 依1. 35) mm。 眼轴长度逸
26mm[1]为高度近视组,共 156 眼 121 例,眼轴长度范围
为 26. 03 ~ 35. 55(平均 28. 69依1. 96)mm。
1. 2 方法 摇 以日本 TOMEY 公司的 UD6000 A / B 型超声
波检查仪,以 A 超模式测量术前眼轴长度( axial length,
AL)、晶状体厚度(lens thickness,LT)。 患者仰卧位,以盐
酸奥布卡因角膜表面麻醉后,由同一位医师对术眼进行
测量。 测量者手持硬质 A 超探头垂直轻触于角膜中央区
域,嘱患者注视 A 超探头中央红灯,要求所测 A 超波形
图中同时出现晶状体前、后囊饱和或接近饱和波;视网膜
波呈现宽 2 ~ 4mm、无明显梳齿状(未测至视神经)的垂
直饱和波平台。 自动记录 10 次,删除不符合要求波形,
以眼轴长度标准偏差臆0. 05mm 为标准,取眼轴长度、晶
状体厚度的平均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件分析数据。
应用独立 t 检验对比非高度近视组患者与高度近视组患
者手术年龄、晶状体厚度差异。 应用相关性分析观察手
术年龄、眼轴长度、晶状体厚度之间相关性,并用散点图
描述相关性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术年龄摇 非高度近视组患者平均手术年龄 69. 41依
10. 89 岁,高度近视组患者平均手术年龄小于非高度近
视组,为 65. 46依10. 21 岁,两组相比差异有统计学意义( t =
3郾 614,P=0. 000)。
2. 2 晶状体厚度摇 非高度近视组术前平均晶状体厚度为
4. 12依0. 58mm,高度近视组术前平均晶状体厚度厚于非
高度近视组,为 4. 30 依0. 54mm,两组相比差异有统计学
意义( t= -3. 081,P=0. 002)。
2. 3 手术年龄与眼轴长度相关性摇 非高度近视组手术年
龄与眼轴长度无明显相关性(r =-0. 081,P=0. 214,图 1A),
高度近视组手术年龄与眼轴长度呈负相关( r= -0. 211,P =
0郾 008,图 1B)。
2. 4 手术年龄与晶状体厚度相关性摇 非高度近视组手术
年龄与晶状体厚度呈正相关(r=0. 178,P=0. 006,图 2A),高
度近视组手术年龄与晶状体厚度无明显相关性 ( r =
0郾 078,P=0. 332,图 2B)。
2. 5 眼轴长度与晶状体厚度相关性摇 非高度近视组眼轴
长度与晶状体厚度无明显相关性( r = -0. 050,P = 0. 442,
图 3A),高度近视组眼轴长度与晶状体厚度呈正相关( r =
0郾 207,P=0. 010,图 3B)。
3 讨论
摇 摇 本研究中眼轴的测量采用 A 型超声方法,这是目前
最准确的眼轴测量方法之一[2]。 测量时 A 型超声束依次

图 1摇 手术年龄与眼轴长度的散点图摇 A:非高度近视组;B:高
度近视组。

图 2摇 手术年龄与晶状体厚度的散点图摇 A:非高度近视组;B:
高度近视组。
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图 3摇 眼轴长度与晶状体厚度的散点图摇 A:非高度近视组;B:
高度近视组。

穿越角膜中央,晶状体前、后极,视网膜黄斑区附近并被
反射,波形图上可清晰分辨角膜、晶状体前、后囊和视网
膜各回声波,从而精确测量眼轴长度、晶状体厚度等数
据。 所有患者均由同一位技术熟练医师测量,测量过程
中,测量者一边测量一边观察图像,选择符合条件图像进
行读取数据,使数据的误差最小。 目前 IOL-Master 也可
精确测量眼轴长度等参数,且精确性较高、操作简便,但
临床常可发现对于白内障混浊严重或注视功能不好的患
者,往往无法进行测量,此时仍需行 A 超测量的方法[3]。
摇 摇 本研究中高度近视白内障组手术年龄明显小于非高
度近视白内障组,且在非高度近视白内障组,随着眼轴长
度的变化,手术年龄无明显变化,而在高度近视白内障组
手术年龄与眼轴长度呈负相关,即随着眼轴的增加,手术
年龄趋于年轻化。 可见高度近视患者发生白内障较早,
且眼轴越长即近视度数越高,发生白内障年龄越早。 高
度近视导致白内障可能机制是:近视眼患者的调节力下
降,睫状肌过度收缩而致晶状体压力增加,同时,收缩牵
拉会使晶状体周边部纤维分离。 高度近视晶状体中,抗
氧化能力下降,未饱和脂质氧化增加。 同时,高度近视眼
眼轴的增加,使得后房加深,改变了晶状体的新陈代谢,
导致白内障形成[2]。
摇 摇 本研究中非高度近视白内障组晶状体厚度为 4. 12依
0. 58mm,与章玉群等[4]报道的老年性白内障晶状体厚度
一致。 高度近视白内障组晶状体厚度明显厚于非高度近
视白内障组,且高度近视白内障组晶状体厚度与眼轴长
度呈正相关,即眼轴越长,晶状体厚度越厚。 霍豫星等[5]

测量了尚未并发白内障的近视眼晶状体厚度,结果显示
高度近视患者晶状体明显增厚,中低度近视眼晶状体厚
度的改变没有特异性。 其结果与本研究结果有相似之

处。 推测本研究中高度近视白内障组较非高度近视白内
障组晶状体厚度增加,其原因可能与未并发白内障时,高
度近视患者晶状体厚度即较非高度近视患者晶状体厚度
增厚有关。 但本研究中高度近视患者晶状体厚度比霍豫
星等[5]测量的未并发白内障的高度近视晶状体厚度明显
增加,可能的原因是高度近视患者并发白内障后晶状体
蛋白变性水肿,厚度进一步增加。
摇 摇 本研究中高度近视白内障患者年龄与晶状体厚度无
明显相关性,非高度近视白内障患者年龄与晶状体厚度
呈正相关,即随着年龄的增加,晶状体厚度增厚。 曾阳发
等[6]选择了无白内障、无高度近视的正常人眼,对年龄与
晶状体厚度进行相关分析,结果显示两者呈正相关( r =
0. 806,P = 0. 000)。 Allouch 等[7] 的研究表明,随着年龄
增长,晶状体厚度每年增加 26滋m,Shyn 等[8] 的研究亦表
明,晶状体厚度每年增厚 15滋m。 因此,正常人的晶状体
随年龄的增长,其厚度和体积逐渐增加,并可引起晶状体
悬韧带松弛而导致晶状体前移,致前房角变窄、前房深度
变浅[6],老年人晶状体囊膜的氧化损伤导致通透性改变,
引起晶状体蛋白变性水肿,发生白内障,厚度进一步增
加,引起前房及前房角的变化,从而有形成闭角型青光眼
的解剖因素[4]。 马海华等[9]在未给白内障患者进行根据
眼轴长度分组时,观察发现白内障患者年龄与晶状体厚
度无相关性。 本研究中,非高度近视白内障患者年龄与
晶状体厚度虽呈正相关,但相关系数较低仅为 0. 178,可
能与本研究中根据眼轴长度只分为两个组,未进行更细
致的分组观察有关。 还有可能的原因是:白内障近成熟
期蛋白变性水肿,厚度增加,但晶状体硬化弹性减低及睫
状肌力度变弱也可使晶状体稍变薄,可见晶状体核硬度
不尽相同时,晶状体厚度亦有差别,因此白内障晶状体增
厚是综合因素的结果[9]。
摇 摇 因此可见对于非高度近视白内障患者,随着年龄的
增长,白内障逐渐加重,晶状体逐渐增厚,有引起前房变
浅、前房角变窄的可能,眼轴长度的差异未带来手术年龄
的差异。 在高度近视白内障患者人群中,年龄的差别并
未出现白内障严重程度的差异,随着眼轴的增长,并发白
内障的年龄趋于年轻。 因此在临床上,对于前房相对较
浅的老年患者,在发生白内障后,可尽早行白内障手术,
以免白内障加重明显时使前房进一步变浅,形成闭角型
青光眼从而对视功能及视神经造成影响。 对于高度近视
患者,可进行健康宣教,告知患者近视度数越深、眼轴越
长,并发白内障的年龄可能越年轻,从而使高度近视患者
了解自己的病情,有利于在发生白内障时及时就诊治疗。
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