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摘要

目的：用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪测量近视眼的角膜前后
表面曲率半径，并探讨其与眼轴、等效球镜度数的相

关性。

方法：近视眼１３６例２６７眼，应用Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜前后
表面曲率半径，ＩＯＬｍａｓｔｅｒ测量眼轴，分析角膜曲率半径
与眼轴、等效球镜度数之间的相关性。

结果：角膜前表面曲率半径（７．８０±０．２２ｍｍ）、后表面曲
率半径（６．３６±０．２２ｍｍ）均符合正态分布。角膜前后表
面曲率半径与等效球镜度数无相关性（Ｐ＞０．０５），与眼轴
呈正相关（ｒｓ＝０．５６４，Ｐ＜０．００１，ｒｓ＝０．６１４，Ｐ＜０．００１）。
ＡＬ／ＣＲ与等效球镜度数呈负相关（ｒｓ＝０．７４０，Ｐ＜
０００１）。按照等效球镜度数分为轻度近视（≤０．５０Ｄ且
＞３．００Ｄ）、中度近视（≤３．００Ｄ且＞６．００Ｄ）、高度近视
（≤６．００Ｄ）３组后，仅眼轴（Ｐ＜０．００１）和 ＡＬ／ＣＲ（Ｐ＜
０００１）各组之间的差异有统计学意义，角膜前后表面曲
率半径的差异均无统计学意义。

结论：近视眼角膜曲率半径与眼轴相关，是仅次于眼轴

的、与近视眼形成相关的因素。

关键词：角膜曲率半径；眼轴；近视
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０引言
　　决定人眼屈光状态的主要因素为角膜屈光力、晶状
体屈光力及眼轴长度。这三个参数中一项异常，或三者

之间的关系失衡，均可能造成近视眼［１］。为了解近视眼

的眼球形态学特征，进而探讨近视眼的发病机制，为近视

眼的防治提供理论依据，本文用 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪
测量近视眼患者的角膜前后表面曲率半径（ｃｏｒｎｅａｌ
ｒａｄｉｕｓ，ＣＲ），并对其与眼轴（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）及等效球镜
度数（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ＳＥＲ）的相关性进行
研究。

１对象和方法
１．１对象　入选标准：２０１００１／０６来我院屈光手术门诊
就诊的青中年近视眼患者；排除标准：角膜病变、眼部手

术史，无戴硬性接触镜者，戴软性接触镜者停戴 ２ｗｋ以
上。近视眼患者１３６例２６７眼，其中男６０例１１８眼，女
７６例１４９眼，年龄１８～４０（平均２５．６２±５．２５）岁。
１．２方法　所有病例均在自然瞳孔下分别检查裸眼视

７４８

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



力、眼压，进行综合验光。ＩＯＬｍａｓｔｅｒ（德国 Ｚｅｉｓｓ公司）检
查眼轴。ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ眼前节分析仪（德国Ｏｃｕｌｕｓ公司）
获取角膜参数：ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ眼前节分析仪利用旋转
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ照相技术原理，采集眼前节的数字图像进行
分析，可分别测量角膜前、后表面的形态，其原理与基于

反射原理的常规角膜曲率计及角膜地形图检查仪不同，

研究表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ对角膜的测量具有较高的可靠
性［２，３］。本检查无需表面麻醉，不接触角膜。在计算机中

输入患者信息，让被检者将下颌置于仪器的下颌垫上，前

额靠在前额条带上，被检者睁大双眼，注视闪烁的蓝灯，

检查者使用操纵杆按屏幕提示进行瞄准和对焦，

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ三维成像系统在不到 ２ｓ内对眼前节进行
３６０°扫描，拍摄２５张图像。为避免外来光源干扰图像扫
描和摄像，本组数据均为自然瞳孔状态下，在暗室中采

集，并控制对比度为２，亮度为８。按仪器说明要求，只接
受成像质量（ｑｕａｌｉｔｙｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＱＳ）显示 ＯＫ的检测
结果。

　　统计学分析：应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件。正态性检
验采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖ法。不同性别之间，符合正态
分布的各参数比较用独立样本 ｔ检验，不符合正态分布
的用秩和检验。角膜曲率半径、眼轴和等效球镜度数之

间的相关性，及 ＡＬ／ＣＲ与等效球镜度数的相关性用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。再按照等效球镜度数分为轻度近视
（≤０．５０Ｄ且＞３．００Ｄ）、中度近视（≤３．００Ｄ且＞６．００Ｄ）、高
度近视（≤６．００Ｄ）３组，用 ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ比较各组
之间角膜曲率半径、眼轴、ＡＬ／ＣＲ的差异，两两比较用
ＬＳＤｔ法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
　　角膜前后表面中央区３ｍｍ平均曲率半径、眼轴、等
效球镜度数的平均值见表１。经ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖ法检
验，角膜曲率半径均符合正态分布，而眼轴和等效球镜度

数不符合正态分布。

　　按性别分组后，两组之间眼轴及等效球镜度数的差
异有统计学意义（Ｚ＝１．６０９，Ｚ＝２．００１，Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝
０００１）。其它参数的性别差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。在整个样本中，眼轴与等效球镜度数呈负相关
（ｒｓ＝０．５７４，Ｐ＜０．００１，图１）。角膜前后表面曲率半径与
等效球镜度数无相关性（Ｐ＞０．０５，图２，３）。角膜前表面
曲率半径与眼轴呈正相关（ｒｓ＝０．５６４，Ｐ＜０．００１）。角膜
后表面曲率半径与眼轴呈正相关（ｒｓ＝０．６１４，Ｐ＜０．００１，
图４，５）。计算眼轴与角膜前表面曲率半径的比值
（ＡＬ／ＣＲ）（３．２７±０．１０），其不符合正态分布。ＡＬ／ＣＲ与
等效球镜度数呈负相关（ｒｓ＝０．７４０，Ｐ＜０．００１，图６）。
　　按近视程度分组后，仅眼轴（Ｐ＜０．００１）和ＡＬ／ＣＲ（Ｐ＜
０．００１，图７）各组之间的差异有统计学意义，角膜前后表
面曲率半径的差异均无统计学意义（表２）。经 ＬＳＤｔ法
两两比较，眼轴和 ＡＬ／ＣＲ各组之间差异均有统计学意
义，均有Ｐ＜０．００１。
３讨论
　　欧忠敏等［４］应用Ｐｅｎｔａｃａｍ测量３０２例正常角膜的前
表面曲率半径为７．７４±０．２６ｍｍ。Ｈｏ等［５］研究２２１例正
常志愿者的角膜，其角膜前表面中央４ｍｍ平均曲率半径
为７．７５±０．２８ｍｍ，本研究中角膜前表面中央３ｍｍ平均曲
率半径为７．８０±０．２２ｍｍ，大于前两者，与本研究中病例
均为近视眼有关。

表１ 不同性别角膜曲率半径及眼轴 珋ｘ±ｓ
指标 全部病例 男性 女性

角膜前表面曲率半径（ｍｍ） ７．８０±０．２２ ７．８６±０．２０ ７．７５±０．２２
角膜后表面曲率半径（ｍｍ） ６．３６±０．２２ ６．４０±０．１９ ６．３３±０．２４
眼轴（ｍｍ） ２５．５０±０．９７２５．７０±０．９３２５．３４±０．９７
等效球镜度数（Ｄ） ４．４７±１．７２４．０３±１．５１４．８３±１．７９

图１ 眼轴与等效球镜度数的关系。

图２ 角膜前表面曲率半径与等效球镜度数的关系。

图３ 角膜后表面曲率半径与等效球镜度数的关系。

图４ 角膜前表面曲率半径与眼轴的关系。
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图５ 角膜后表面曲率半径与眼轴的关系。

图６ＡＬ／ＣＲ与等效球镜度数的关系。

图７ 不同近视程度的ＡＬ／ＣＲ。

表２ 不同近视程度的角膜曲率半径及眼轴 珋ｘ±ｓ

指标
轻度近视

（ｎ＝５０）
中度近视

（ｎ＝１５９）
高度近视

（ｎ＝５８）
角膜前表面曲率半径（ｍｍ） ７．７９±０．２４ ７．８２±０．２０ ７．７５±０．２４
角膜后表面曲率半径（ｍｍ） ６．３２±０．２１ ６．３７±０．２０ ６．３６±０．２７
眼轴（ｍｍ） ２４．７４±０．７５２５．４５±０．７３２６．２９±１．１１
ＡＬ／ＣＲ ３．１８±０．０８ ３．２６±０．０７ ３．３９±０．０８

　　ＧｏｎｚｌｅｚＢｌａｎｃｏ等［１］用自动角膜曲率计及 Ａ超测量
５８３例白人大学生的眼球形态学数据，发现男性的角膜
曲率半径和眼轴均大于女性，Ｍａｌｌｅｎ等［６］也有类似发现。

这些不同性别之间眼球形态学数据的差异，可以用其身

高和体质量的差异来解释。本研究中，女性的近视程度

较男性严重，这可能是两者之间角膜曲率半径和眼轴差

异不明显的原因。

　　传统检查角膜屈光力的方法仅通过测量角膜前表面

曲率估算整个角膜的屈光力，忽略了后表面的作用。这

是由于角膜前表面像一个放大镜，扭曲了后表面影像，给

角膜后表面曲率半径的测量带来了困难。Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ模型
眼中角膜后表面曲率半径为６．８ｍｍ，而在 ＬｅＧｒａｎｄａｎｄ
ＥｌＨａｇｅ（１９８０）模型眼和ＬｉｏｕａｎｄＢｒｅｎｎａｎ模型眼（１９９７）
中则分别为６．５ｍｍ和６．４ｍｍ［７］。近年来随着角膜屈光
手术及其它与角膜形态密切相关的手术（如：后弹力层剥

离自动角膜刀取材角膜内皮移植术，Ｄｅｓｃｅｍｅｔｓｓｔｒｉｐｐｉｎｇ
ａｕｔｏｍａｔｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ，ＤＡＳＥＫ）的发展，对角膜
后表面形态学的研究提出了更高的要求。欧忠敏等［４］应

用Ｐｅｎｔａｃａｍ测量３０２例正常角膜的后表面曲率半径为
６４４±０．２５ｍｍ，Ｙｕｅｎ等［８］应用眼前节光学相干断层扫描

（ＡＳＯＣＴ）测得后表面曲率半径为６．４４±０．２５ｍｍ。本研
究的结果为６．３６±０．２２ｍｍ，略小于以上文献。
　　以往文献发现：角膜曲率半径与眼轴存在相关性，眼
轴较长者，角膜曲率半径也较大，这一规律在轻中度近视

中更为明显，而眼轴达到某一较大数值者，角膜曲率半径

往往较小。据此ＶａｎＡｌｐｈｅｎ，Ｇｒｏｓｖｅｎｏｒ等提出假说：角膜
具有正视化作用，但当眼轴进一步增长，角膜变平不能补

偿眼轴增长带来的近视化改变时，即发生近视，而这与遗

传因素或环境因素有关。本研究中角膜前后表面曲率半

径与眼轴呈正相关，虽然其在不同近视程度组之间的差

异无统计学意义，但其均值高度近视组较中度近视组为

小，这与上述假说相似。角膜曲率半径与等效球镜度数

无相关性，而眼轴与等效球镜度数显著相关，这与眼轴是

屈光状态的主要决定因素相符合。

　　以往文献提出：ＡＬ／ＣＲ是最好的显示角膜正视化作
用的指标之一。正视眼或轻度近视眼 ＡＬ／ＣＲ＞３，则提示
其角膜补偿作用已达到极限，若眼轴继续增长，角膜的补

偿作用将失效［９，１０］。本研究中 ＡＬ／ＣＲ与等效球镜度数
显著相关，近视度数越高，ＡＬ／ＣＲ越大，进一步验证了
ＡＬ／ＣＲ比值失调，眼轴过度增长是导致近视的原因。但
本研究中ＣＲ采用的是角膜前表面中央３ｍｍ的平均曲率
半径，以往文献多采用角膜曲率计测量的水平方向曲率

半径，两者在数值上不具有可比性。

　　本研究存在的不足：由于病例来源于屈光手术门诊，
在屈光状态上以中度近视所占比例较高，而在人群中以

轻度近视更为多见。这在一定程度上影响了数据的

分布。

　　综上所述，近视眼角膜曲率半径与眼轴相关，是仅次
于眼轴的、与近视眼形成相关的因素。观察角膜曲率半

径、眼轴及ＡＬ／ＣＲ的变化，对近视眼的预测和预防具有
临床意义。
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０引言
　　Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征是一种比较少见的斜视综合征，包
括外斜视、Ａ征、上斜肌过强，垂直分离性斜视（ＤＶＤ）。目
前治疗方式主要以手术为主，但手术方式不尽相同。我院

对１例 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征行分次手术治疗，首先行双眼上
斜肌肌鞘内断腱和水平肌手术矫正外斜 Ａ征，择期选择
性行上直肌后徙解决 ＤＶＤ。患者随访过程中 Ａ征矫正，
眼位正位，ＤＶＤ明显好转，遂未行二次手术治疗，现报告
如下。

１病例报告
　　患者，男，１２岁５个月，因“发现视物眼位向外偏斜
１２ａ”于２０１１０８０８收入我院。入院检查：一般情况可，生
命体征平稳。双眼睑无肿胀，睑缘位置正常。裸眼视力：

ＶＯＤ：０．２５；ＶＯＳ：０．３；矫正视力：ＶＯＤ：７．５０ＤＳ／３．００ＤＣ×１５°＝
０．３；ＶＯＳ：６．００ＤＳ／１．５０ＤＣ×１７５°＝０．６；斜视专科检查：角
膜映光：３５°眼球运动：右眼下斜肌轻度亢进，双眼上斜肌
亢进，侧方注视：外侧注视眼为高位眼，双眼交替上飘。主

导眼：左眼。三棱镜检查：ＲＥＦ（右眼注视）：３３ｃｍ
９０△Ｌ／Ｒ１５△，５ｍ９０△Ｌ／Ｒ１５△；ＬＥＦ（左眼注视）：３３ｃｍ
８０△Ｒ／Ｌ２０△，５ｍ８０△Ｌ／Ｒ２５△。上转２５°注视时为８０△，下
转２５°为９５△。眼底检查双眼无明显旋。无代偿头位。同
视机检查有同时视，无重合点。常规眼科检查无特殊异

常。２０１１０８１０在全身麻醉下行双眼上斜肌鞘内断腱，双
眼外直肌后徙５ｍｍ，右眼内直肌缩短５ｍｍ。出院：眼位正
位，无Ａ征，交替遮盖双眼轻度上飘，眼球运动正常。随访
０．５ａ，眼位正位，ＤＶＤ不明显，双眼轻度上飘，ＲＥＦＬ／Ｒ５△，
ＬＥＦＲ／Ｌ５△，左眼遂未再次手术治疗。

２讨论
　　Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征于１９６９年首先由 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ报告，表
现为外斜 Ａ征、上斜肌亢进、ＤＶＤ同时存在的一种综合
征，目前病因仍然不明［１］。Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征体征比较典
型，因此诊断较为容易。其中外斜 Ａ征和上斜肌亢进之
间联系紧密，但由于上斜肌属于下转肌，因此可削弱 ＤＶＤ
引起上飘，可能导致漏诊［２］。针对 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征多个
体征均需要手术治疗，最终希望达到双眼视轴平行，促进

视力和视功能的良好发育。目前手术方式有很多，有一部

分学者认为一次手术解决所有体征［３］，而我们认为由于手

术可能涉及多条肌肉，有可能出现眼前节缺血，同时我们

考虑到外斜 Ａ征和上斜肌功能亢进之间关系密切，但与
ＤＶＤ之间无明显联系，因此我们考虑分次手术进行。
　　我们首先选择矫正外斜 Ａ征和上斜肌功能亢进，甘
晓玲等［４］提倡外斜Ａ征和上斜肌功能亢进选用上斜肌减
弱术，认为上斜肌断腱可能导致上斜肌麻痹的发生。但我

们之所以给予这位患者以上斜肌腱鞘内断腱，是考虑此种

手术方式的疗效更为确切，同时我们随访半年并没有出现

上斜肌麻痹情况的发生。

　　二次手术我们考虑给予患者行上直肌后徙解决
ＤＶＤ，由于这位患者０．５ａ随访 ＤＶＤ明显好转，上飘现象
不明显，遂并未按计划行二次手术治疗。由于 ＤＶＤ是一
种特殊类型的斜视，并不遵循 Ｈｅｒｉｎｇ法则，斜视角并不稳
定，且随着年龄变化或者水平斜视的矫正可自行好转或消

失，这也是为什么我们这例患者并未行二次手术的原因。

但是对于ＤＶＤ无明显好转的患者，我们认为通过上直肌
后徙的方法完全能够解决１５△ ～２５△垂直性斜视。
　　可见我们先行通过水平肌矫正以及上斜肌腱鞘内断
腱来矫正外斜 Ａ征和上斜肌功能亢进，然后随诊观察
ＤＶＤ的变化情况来决定是否行下次手术治疗，因为这样
手术涉及的肌肉比一次手术要少，出现眼前节缺血的风险

较低。同时由于第一次手术矫正外斜Ａ征后ＤＶＤ可以减
弱或者消失，有可能避免行ＤＶＤ矫正术，这样可以减轻患
者的负担和痛苦。
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