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Abstract
誗 AIM: To investigate the correlation between myopic
refractive error and relative factors, including the corneal
refractive power, posterior refractive power, axial length,
corneal asphericity coefficient Q value, central cornea
thickness (CCT) and intraocular pressure ( IOP) .
誗 METHODS: According to the degree of myopia
measured by subjective refraction, 138 myopia patients
were divided into three subgroups: mild group (-1. 00D--
3. 00D), moderate group ( - 3. 25D- - 6. 00D), high group
(>6. 00D) . The Pentacam anterior segment tomographer
(Germany, Oculus Company) was used to measure the
corneal refractive power, posterior refractive power, and
corneal asphericity in the right eye. IOP, CCT and axial
length were measured by a non-contact tonometer and A-
scan ultrasonic, respectively. The data was analyzed with
a Pearson correlation analysis and one-way ANOVA.
誗RESULTS: The myopic refractive error was negatively
correlated with the axial length (r= -0. 682, P<0. 001), but
was not correlated with the corneal refractive power ( r =
0. 009, P = 0. 925 ) . The axial length was negatively
correlated with corneal refractive power ( r = - 0. 554, P <
0郾 001 ) . The myopic refractive error was postively
correlated with the Q value ( r = 0. 674, P< 0. 001), which
was negatively correlated with the IOP ( r = - 0. 375, P =
0郾 01) . There was no significantly correlation between the
myopic refractive error and CCT, IOP ( r = - 0. 138, P =
0郾 141; r= -0. 121, P= 0. 157) .
誗CONCLUSION: The corneal refractive power plays the
role of emmetropization during the development of

myopia. There is clinic significance for the correlation
between Q value and refractive error, IOP to guide the
corneal refractive surgery.
誗 KEYWORDS: myopia; refractive error; Pentacam;
corneal refractive power; axial length;
asphericity coefficient
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摘要
目的:对不同近视屈光状态下人眼角膜总屈光力、后表面
屈光力、眼轴、角膜非球面参数 Q 值、中央角膜厚度
(central cornea thickness, CCT)及眼压进行测量,并探讨
近视度数与上述相关参数的关系。
方法:近视患者 138 例 138 眼(所有患者选择右眼进行分
析),根据综合验光仪测量的近视度数,患者分为三组:低
度近视组(-1. 00D ~ -3. 00D),中度近视组( -3. 25D ~ -
6. 00D),高度近视组( >-6. 00D)。 各眼使用 Pentacam 眼
前节分析仪(德国,Oculus 公司)进行检测,获得角膜总屈
光力和后表面屈光力以及 Q 值,使用非接触式眼压测量
仪(日本 Canon 公司)测量眼压,使用 A 超测量仪(美国
Tomey 公司 AL-3000)测量中央角膜厚度(CCT)和眼轴长
度。 数据采用 Pearson 相关性分析、单因素方差分析进行
处理。
结果:近视度数与眼轴呈负相关( r = -0. 682, P<0. 001),
与角膜屈光力无相关性( r = 0. 009, P = 0. 925),眼轴与角
膜屈光力呈负相关( r = -0. 554, P<0. 001)。 近视度数与
Q 值呈正相关( r = 0. 674, P<0. 001),Q 值与眼压成呈负
相关( r= -0. 375, P = 0. 01)。 近视度数与 CCT 及眼压无
相关性( r= -0. 138, P=0. 141;r= -0. 121, P=0. 157)。
结论:角膜屈光力在近视发展过程中有正视化作用,Q 值
与近视度数及眼压的相关关系对指导角膜屈光手术有临
床意义。
关键词:近视;屈光度数;Pentacam;角膜屈光力;眼轴;非
球面系数
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0 引言
摇 摇 角膜作为人眼最重要的屈光介质,其光学性能及特质
始终受到临床眼科的重视,角膜的总屈光力主要由角膜前
表面屈光力、角膜后表面屈光力构成,其中,前表面屈光力
起主要影响作用,目前角膜屈光力在近视发展过程中究竟
起到何种作用还存在争议[ 1,2 ]。 近年来随着对角膜屈光
手术的深入研究,角膜 Q 值和后表面形态越来越引起人
们的重视[ 3,4 ],这两者在一定程度上能影响角膜屈光手术
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表 1摇 三组近视患者各个屈光参数的数值 軃x依s
分组 例数 等效球镜(D) 角膜屈光力(D) 后表面屈光力(D) 眼轴(mm) Q 值 CCT(滋m) 眼压(mmHg)
低度组 44 -2. 47依0. 47 43. 6依0. 6 -6. 3依0. 2 24. 50依0. 80 -0. 26依0. 06 542依30 16. 2依2. 1
中度组 60 -4. 96依0. 72 43. 4依1. 1 -6. 3依0. 3 25. 53依0. 72 -0. 33依0. 07 547依29 17. 2依2. 1
高度组 34 -7. 29依1. 01 43. 4依0. 9 -6. 4依0. 2 26. 60依0. 97 -0. 38依0. 09 551依27 17. 5依1. 7

后的视觉质量,它们与近视屈光度数的关系目前还未明
确,此外,眼压和角膜厚度对近视屈光状态的影响作用近
年来也得到了临床的重视。 本研究对上述与近视屈光度
数相关的参数进行检查测量,并分析其与近视屈光度数之
间的关系,从而探讨与近视发生相关的角膜屈光因素,为
角膜屈光手术的手术设计和方式选择等提供基础依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2013-01 / 12 来我院近视激光治疗中心行术前
筛查的近视患者 138 例 138 眼(所有患者取右眼进行分
析)纳入研究,男 54 例,女 84 例,年龄 18 ~ 40(平均 24. 7依
5. 4)岁,其中等效球镜度数-1. 00 ~ -3. 00D 纳入低度近
视组,-3. 25 ~ -6. 00D 纳入中度近视组,>-6. 00D 纳入高
度近视组。 入选标准:眼睑裂较大,Pentacam 检查质量控
制合格,软性角膜接触镜停戴超过 2wk,硬性角膜接触
镜停戴超过 4wk,无眼部活动性疾病史、外伤史、手术
史等。
1. 2 方法摇 所有患者采用综合验光仪(日本 Nidek 公司)
确定近视及散光度数,采用非接触式眼压测量仪(日本
Canon 公司)进行眼压测量。 使用 Pentacam HR 眼前节分
析仪(德国 Oculus 公司)测量患者角膜总屈光力和后表面
屈光力以及角膜 Q 值。 中央角膜厚度 ( central corneal
thickness,CCT)和眼轴使用临床“金标准冶,即 A 超测量仪
(美国 Tomey 公司 AL-3000)进行测量。 每名受检者分别
行 3 次 Pentacam 眼前节分析仪测量,之后测量眼压,每眼
得到 3 个数据,取其平均值。 进行中央角膜厚度测量前,
以 5g / L 丙美卡因滴眼液点眼进行表面麻醉,然后使用超
声探头垂直角膜中央测量得到 10 个角膜中央厚度数据,
取其平均值,其后,使用同样方法测量眼轴长度。 上述步
骤均于 8 颐00am ~ 5 颐00pm 间完成,均由同一熟练检查者
进行。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 软件进行统计学分析,
计量资料以均数依标准差表示。 近视屈光度数与屈光参
数的相关性采用 Pearson 相关分析,三组间各参数的比较
采用单因素方差分析,两组间比较采用 Bonferroni 分析。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 138 只近视眼屈光参数的结果分析摇 患者 138 眼近
视度数-1. 00 ~ -9. 75(均值-4. 26依1. 90)D;等效球镜度
数-1. 00 ~ -10. 25(均值-4. 72依2. 00)D。 Q 值-0. 60 ~
-0. 16(均值-0. 32依0. 05);角膜屈光力 41. 0 ~ 46. 0(均值
43. 5依1. 3)D,眼轴 22. 80 ~ 28. 45(均值 25. 51依1. 12)mm。
三个近视分组主要参数结果见表 1。
2. 2 三组近视患者各屈光参数的比较摇 随着近视度数的
增加,眼轴明显延长,单因素方差分析结果显示三组之间
比较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( F = 58. 266, P < 0. 001 );
Bonferroni 两组间比较分析显示高度组同低度组以及高度
组同中度组和中度组同低度组的差异均有统计学意义(P<
0. 001);对于角膜屈光力,三组之间比较差异均无统计学
意义(F=0. 444, P = 0. 643)。 角膜 Q 值随着近视度数的
加深而变小(F = 28. 910, P = 0. 001),两组间比较分析显
示差异均有统计学意义(高度组与中度组比较,P= 0. 001;

图 1摇 眼轴长度和近视等效球镜度数。

图 2摇 近视等效球镜度数和角膜屈光力。

图 3摇 眼轴长度和角膜屈光力。

高度组与低度组比较,P<0. 001;中度组与低度组比较,P =
0. 001)。 对于后表面屈光力及 CCT 和眼压,各组间的差
异均没有统计学意义(依次为 F = 1. 102,P = 0. 335;F =
2郾 785, P=0. 164; F=1. 029,P=0. 360)。
2. 3 各主要屈光参数的相关性摇 Pearson 相关分析结果显
示等效球镜度数与眼轴成明显负相关( r = -0. 682, P<
0郾 001,图 1),与角膜屈光力无相关性 ( r = 0. 009,P =
0郾 925,图 2),眼轴与角膜屈光力成负相关( r = -0. 554, P<
0. 001,图 3)。 等效球镜度数与 Q 值呈正相关( r = 0. 674,
P<0. 001,图 4),即近视度数越大,Q 值越负。 等效球镜度
数与角膜后表面屈光力、CCT 及眼压无相关性( r = 0. 100,
P=0. 241; r= -0. 138, P=0. 141; r= -0. 121, P=0. 157)。
此外,Q 值与眼压呈负相关( r= -0. 375, P=0. 01,图 5)。
3 讨论
摇 摇 眼球屈光能力是由相互协调的屈光因子所组成,包括
眼轴、角膜屈光力、晶状体屈光力等,多数学者一致认为近
视的发生主要是由眼轴的过度延长造成的,晶状体屈光力
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图 4摇 近视等效球镜度数和角膜 Q 值。

图 5摇 眼压和角膜 Q 值。

不起主要作用,但对于角膜屈光力在近视发生发展中的作
用,目前还存在争议[ 5,6 ]。 本研究发现当眼轴延长时,角
膜屈光力有下降趋势,角膜屈光力的减少在一定程度上可
以部分抵消眼轴延长造成的过度近视,即角膜有正视化作
用,不同量的角膜屈光力的变化和不同量的眼轴增长共同
决定近视屈光度数的大小,但是由于角膜屈光力的变化范
围有限(本研究资料 41. 0 ~ 46. 0D),其在近视发展中的作
用只能是次要的,起决定作用的是眼轴长度,这就是本研
究中近视度数与角膜屈光力无相关性,而与眼轴呈明显负
相关的原因。 虽然角膜在近视发生发展过程中有正视化
作用,但这一作用可能仅限定于一定程度的近视人群[ 7 ],
在高度近视人群,随着眼轴的逐渐延长,角膜正视化的作
用越来越小,在部分超高度近视患者,角膜将失去正视化
作用[ 8-10 ],在本研究中,由于高度近视样本数量相对较
少,角膜屈光力在高度近视形成中的作用还需要大样本加
以明确。 研究人员在动物实验中已经发现角膜有正视化
作用以及角膜屈光力对近视发生发展的影响[ 11,12 ],在人
类近视研究中,由于大部分的研究属于横断面单中心研
究,如要证实角膜在近视发展中的正视化作用,还需要多
中心随机对照的纵向资料加以研究。 本研究除了发现近
视度数与角膜屈光力的关系,还发现近视度数与 Q 值相
关,Q 值即角膜非球面系数,当 Q = 0 时,角膜为完美的球
面,当 Q>0 时,角膜为扁椭圆形,角膜曲率由中央到周边
逐渐变陡,当 Q<0 时,角膜为长椭圆形,角膜曲率由中央
到周边逐渐变平。 角膜屈光手术在矫正近视屈光不正的
同时也改变了角膜前表面的非球面性,角膜由术前的长椭
圆形向术后扁椭圆形变化,术后角膜前表面中央平坦,周
边陡峭,导致角膜表面非球面性明显改变,使得人眼屈光
系统的整体平衡被打破,引起全眼的球差增加。 预矫正的
近视度数越大,术后 Q 值的变化量也越大,对术后视觉质
量的影响可能也越大,因此,明确角膜 Q 值和近视屈光不
正度数之间的关系有一定的临床意义,近年来,随着角膜
Q 值及像差与视觉质量的相关研究进展,目前普遍认为近
视度数超过 -10. 00D,原则上不再进行角膜屈光手术。
Carney 等[ 13 ] 研究结果认为 Q 值随着近视度数的增加向
正值方向变化,但近年来有越来越多的研究结果与该结果
不一致[ 14 ,15 ],分析认为这可能与各个研究机构所采用的

样本数量、人群、年龄、检测仪器等不同所造成的。 本研究
发现近视屈光不正度数和 Q 值呈正相关,近视度数越高,
Q 值负值越大,这与国内严宗辉等[16]、陈世豪等[17]的研究
结果基本一致,但与许琛琛等[18]、古学军等[19] 的研究结
果不一致。 由于 Q 值和近视度数的相关关系受多种因素
的影响,研究结果不一致,临床上,在设计 Q 值引导的角
膜屈光手术时,各个治疗中心应该根据各自人群的参数制
定个体化的方案,针对不同近视度数人群,需要研发不同
的运算法则。 此外,Pearson 相关分析还发现 Q 值与眼压
有一定相关性,随着眼压的增大,Q 值向负值方向变化,这
可能是由于中央角膜厚度较薄,较容易受眼压影响出现生
物力学改变,当眼压增大时,中央区角膜首先出现前突现
象,曲率增大,Q 值随之向负值方向变化[ 20 ],因此,在设计
Q 值引导的手术时,需要考虑到眼压的因素,尤其是术后
中央角膜厚度变的更薄,随之角膜对眼压的抵抗力下降,
形态上对眼压的波动更敏感,眼压对 Q 值的影响可能会
更大,如果术前基础眼压较高,可能对术后 Q 值的改变量
有补偿作用,即减少 Q 值向正值方向的变化量,当然,Q 值
和眼压的相关性还需要严格的基础实验验证。
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