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Abstract
誗AIM: To investigate the difference between anterior
corneal astigmatism axis and total corneal astigmatism
axis, and the related factors.
誗METHODS: The anterior corneal astigmatism axis and
total corneal astigmatism axis in 789 patients(1 141 eyes)
of China Medical University Eye Hospital were detected
by Petacam and recorded the corresponding age, value
of astigmatism, anterior chamber depth, corneal
thickness, refraction of cornea and anylized statistically.
誗RESULTS: We found age was positively correlated with
the difference of the anterior corneal astigmatism axis
and total corneal astigmatism axis( r = 0郾 139, P< 0. 001) .
The value of astigmatism was negatively correlated with
the difference of the anterior corneal astigmatism axis
and total corneal astigmatism axis( r = -0. 293, P<0. 05) .
The anterior chamber depth was negatively correlated
with the difference of the anterior corneal astigmatism
axis and total corneal astigmatism axis( r = - 0. 067, P <

0郾 05) . And the corneal thickness, refraction of cornea
was not significantly correlated with the difference of the
anterior corneal astigmatism axis and total corneal
astigmatism axis.
誗CONCLUSION: There is significant difference in the
anterior corneal astigmatism axis and total corneal
astigmatism axis, and is positively correlated with age,
and is negatively correlated with value of astigmatism
and the depth of anterior chamber.
誗 KEYWORDS: toric intraocular lens; anterior corneal
astigmatism axis; total corneal astigmatism axis;
related factors

Citation:Deng JJ, Zhang JS. Analysis of related factors of the
anterior corneal astigmatism axis and total corneal astigmatism axis
in cataract patients. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2018;18(2):
245-247

摘要
目的:探讨白内障患者角膜前表面散光轴位和全角膜散
光轴位的差异性及其相关影响因素。
方法:记录在中国医科大学眼科医院行 Pentacam 检查的
789 例 1 141 眼白内障患者角膜前表面散光的轴位和全
角膜散光轴位,并记录相应的年龄、散光值、前房深度、角
膜厚度和角膜屈光力数值,对数据进行统计分析。
结果:年龄与角膜前表面散光轴位和全角膜散光轴位的
差异呈正相关( r = 0郾 139,P<0郾 001);散光值与角膜前表
面散光轴位和全角膜散光轴位的差异呈负相关 ( r =
-0郾 293,P<0郾 05);前房深度与角膜前表面散光轴位和全
角膜散光轴位的差异呈负相关( r = -0郾 067,P<0郾 05);角
膜厚度与角膜屈光力对角膜前表面和全角膜散光轴位夹
角大小无明显关系。
结论:角膜前表面和全角膜散光轴位有明显差异,并与年
龄呈正相关,与散光值、前房深度呈负相关。
关键词:Toric 人工晶状体;角膜前表面散光轴位;全角膜
散光轴位;相关因素
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0 引言
散光给人们生活、学习、工作等带来视疲劳、视物不

清等不便,许多术前已经存在角膜散光的白内障患者,在
术后仍需要配戴一定度数的散光眼镜以纠正角膜散
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光[1]。 据统计,术前存在 0郾 5 ~ 1郾 0D、1郾 0 ~ 1郾 5D、1郾 5D 以
上角膜散光的患者分别占 41% 、27% 和 15% ~ 29% [2]。
散光型人工晶状体(Toric intraocular lens,Toric IOL)是一
种将散光矫正与球镜度数相结合的新型屈光性 IOL,可
以有效纠正角膜散光。 行 Toric 散光型 IOL 植入手术后
的散光是角膜散光的矢量与 IOL 散光的矢量总和。 所
以,理论最佳状态 IOL 的散光轴位需要与角膜的散光轴
位相一致。 根据临床研究报道,当散光型 IOL 的轴位与
角膜散光的轴位相差 1毅时,会有 3郾 3% 晶状体柱镜度数
的丧失,相差 30毅时会使散光矫正的效果完全失效,当相
差超过 30毅时,将不能起到纠正散光的作用,反而会有更
大的散光。 我们需要在手术前精确测量出患者角膜散光
曲率和散光轴位。 Young 等在 1807 年首次描述了角膜散
光后[3],人们开始设计出不同的仪器和方法来测量角膜
散光,据目前研究表明,最准确的测量角膜散光的仪器为
手动角膜曲率计[4]。 但角膜曲率计仅用于测量眼球角膜
前表面,它是把角膜前表面散光轴位代替为整个角膜散
光轴位。 由于角膜后表面散光的影响较少,而且过去对
角膜后表面的测量比较困难,所以角膜后表面散光往往
被忽略。 Pentacam 三维眼前节分析系统能够测量出整个
角膜曲率值及轴位。 本次研究通过 Pentacam 测量白内
障患者角膜前表面散光和全角膜散光轴位的差异性,以
及这种差异性与何种因素相关。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2011-07 / 2012-11 于中国医科大学眼科
医院行 Pentacam 检查的白内障患者 789 例 1141 眼,年龄
20 ~ 80 岁,其中男 421 例 610 眼,女 368 例 531 眼。 病例
纳入标准:排除角膜溃疡、瘢痕、外伤、营养不良、角膜变
形等角膜疾病史,经患者知情同意,并经医院伦理委员会
批准。
1郾 2 方法摇 所有患者的角膜散光采用 Pentacam 检测,由
同一名熟练护士操作。 对患者角膜表面进行测量,要求
采集数据的质量通过仪器的检测,选取图质佳者为分析
对象,分别记录角膜前表面与全角膜散光轴位,取高曲率
子午线为散光轴位,并记录每个患者相应的年龄、前房深
度、角膜屈光力、角膜散光值、角膜厚度值。

统计学分析:采用 SPSS 17郾 0 统计软件包,角膜前表
面散光轴位与全角膜散光轴位差异大小与年龄、角膜散
光值、前房深度、角膜厚度和角膜屈光力的相关性采用
Pearson 相关分析,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 年龄与角膜前表面和全角膜散光轴位差异的关系摇
将年龄与角膜前表面和全角膜散光轴位差异作线性相关
分析,发现年龄越大,角膜前表面散光轴位和全角膜散光
轴位差值越大( r = 0郾 139,P<0郾 001),即角膜后表面散光
对全角膜散光的影响越大。 在 20 ~ 39 岁人群中,角膜前
表面和全角膜散光轴位差值平均为 5郾 88毅依12郾 27毅,臆5毅
占 69郾 67% ,6毅 ~ 15毅占 22郾 92% ,16毅 ~ 30毅占 4郾 49% ,>30毅
占 2郾 92% ;40 ~ 59 岁人群中,两者差值平均为 10郾 19毅 依
19郾 13毅,臆5毅占 52郾 31% ,6毅 ~ 15毅占 31郾 19% ,16毅 ~ 30毅占
8郾 85% ,>30毅占 7郾 65% ;60 ~ 80 岁人群中,两者差值平均
为 10郾 52毅依18郾 33毅,臆5毅占 48郾 74% ,6毅 ~ 15毅占 30郾 65% ,
16毅 ~ 30毅占 14郾 07% ,>30毅占 6郾 53% 。
2郾 2 散光值与角膜前表面和全角膜散光轴位差值的关系
摇 将散光值与角膜前表面和全角膜散光轴位差异作线性

相关分析,发现散光值越小,角膜前表面散光轴位和全角
膜散光轴位差值越大( r= -0郾 293,P<0郾 001),也就是说角
膜后表面散光对全角膜散光的影响越大。 在角膜散光
<1郾 5D散光人群中,角膜前表面和全角膜散光轴位差值
平均为 10郾 31毅 依 17郾 78毅,臆5毅 占 49郾 11% ,6毅 ~ 15毅 占
33郾 78% ,16毅 ~ 30毅占 10郾 29% , > 30毅占 6郾 82% ;散光值
1郾 5 ~ 3郾 0D 人群中差值平均为 2郾 86毅 依 12郾 46毅,臆5毅占
91郾 35% ,6毅 ~ 15毅占 7郾 69% ,16毅 ~ 30毅占 0郾 005% ,>30毅占
0郾 005% ;散光值>3D 人群中轴位差值平均为 1毅依1郾 98毅,
臆5毅占 100% 。
2郾 3 前房深度与角膜前表面和全角膜散光轴位夹角的
关系摇 将前房深度与角膜前表面和全角膜散光轴位差异
作线性相关分析,发现前房深度越浅,角膜前表面散光轴
位和全角膜散光轴位差值越大( r= -0郾 067,P<0郾 001),即
角膜后表面散光对全角膜散光的影响越大。 在前房深度
<2郾 6mm 人群中,角膜前表面和全角膜散光轴位差值平
均为 10郾 61毅 依 16郾 44毅, 臆 5毅 占 53郾 66% , 6毅 ~ 15毅 占
25郾 61% ,16毅 ~ 30毅占 11郾 79% ,>30毅占 8郾 94% ;前房深度
为 2郾 6 ~ 3郾 0mm 人群中轴位差值平均为 9郾 86毅 依20郾 68毅,
臆5毅占 55郾 90% ,6毅 ~ 15毅占 28郾 13% ,16毅 ~ 30毅占 9郾 38% ,
>30毅占 6郾 60% ;前房深度>3郾 0mm 人群中轴位差值平均
为 6郾 97毅依13郾 18毅,臆5毅占 61郾 78% ,6毅 ~ 15毅占 28郾 83% ,
16毅 ~ 30毅占 6郾 10% ,>30毅占 3郾 29% 。
2郾 4 角膜厚度与角膜前表面和全角膜散光轴位差值的
关系摇 将角膜厚度与角膜前表面和全角膜散光轴位差异
作线性相关分析,得出角膜厚度与角膜前表面和全角膜
散光轴位差值相关系数( r = 0郾 051,P = 0郾 087),两者之间
无明显相关性。
2郾 5 角膜屈光力与角膜前表面和全角膜散光轴位差值的
关系摇 将角膜屈光力与角膜前表面和全角膜散光轴位差
异作线性相关分析,得出角膜屈光力与角膜前表面和全
角膜散光轴位差值相关系数( r = -0郾 50,P = 0郾 092),两者
之间无明显相关性。
3 讨论

散光是眼球在不同子午线上屈光力不同,形成两条
焦线和最小弥散斑的屈光状态。 散光可以由角膜或晶状
体产生,一般散光越大,对视力影响越大[5]。 对于白内障
手术患者,由于手术去除了混浊的晶状体,散光主要由角
膜引起。 白内障患者在术前存在不同程度的角膜散光,
据调查术前存在 0郾 5 ~ 1郾 0、1郾 0 ~ 1郾 5、1郾 5D 以上角膜散
光的患者分别占 41% 、27%和 15% ~ 29% 。

散光对患者的裸眼视力影响大,术后的散光高低关
系到术后的裸眼视觉效果。 在白内障手术当中,引起患
者术后裸眼视力不佳的原因有很多,其中散光是一个重
要的因素。 在临床应用中,散光矫正型 IOL 能有效矫正
角膜散光,已在临床中广泛应用[6],可以使患者术后不需
要配戴散光眼镜也能达到很好的视力效果。

在植入散光型 IOL 时,如果 IOL 的轴位与角膜散光
的轴位存在差异,会降低柱镜度数的准确性,轴位相差大
会严重影响术后视力效果。 据 Novis[7] 报道,每相差 1毅,
将会导致 3郾 3%的 IOL 柱镜度数的丧失,30毅的差异导致
散光矫正的完全失效,当差异超过 30毅时,将会导致更大
的散光。 所以精确测量出角膜散光的轴位对于安装角膜
散光晶状体至关重要。 从 1801 年 Young 等首次描述角
膜散光开始,人们设计了不同的方法和仪器以测量角膜
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散光。 根据目前临床应用,使用手动角膜曲率计测量角
膜散光较其它仪器更为准确。

角膜曲率计经过广泛应用,其测量值的准确性已经
得到公认。 手动式角膜曲率计[8]:假设角膜光学面为球
面或球柱面,基于光学反射原理,测量角膜前表面半径中
央 3mm 直径区域内 2 条互相垂直的经线的曲率半径值,
并按修正后的角膜生理屈光指数 1郾 3375 计算出整个角
膜总屈光力的扁平 K 值和陡峭 K 值,通过求取扁平 K 值
和陡峭 K 值平均值得出角膜曲率值。 在 Acryso 的临床
试验当中[9],手动角膜曲率测量为测量角膜散光最准确
的方法。

根据多项临床研究,在植入散光型 IOL 手术当中,很
难避免有残余散光,尽管 Toric IOL 无明显旋转,放置于
手术前预定的轴位当中,术后仍有 - 0郾 72 依 0郾 43D 至
-1郾 03依0郾 79D 的残余散光[10]。 对于需要植入散光型 IOL
的患者,我们都会在术前用手动角膜曲率计测量患者的
角膜曲率和散光轴位。 手动角膜曲率测量的是角膜前表
面的散光,虽然它可以通过公式计算出整个角膜的曲率
值,但它无法得到整个角膜散光轴位,仅是把角膜前表面
散光轴位代替为整个角膜散光轴位。 角膜散光由角膜前
表面散光和角膜后表面散光组成,由于角膜后表面散光
的影响较少,而且过去对角膜后表面的测量比较困难,所
以角膜后表面散光往往被忽略。 在本次研究中,可以发
现角膜前表面和全角膜散光轴位是有一定的差异的,并
不能简单地把角膜后表面的影响忽略。

Pentacam 三 维 眼 前 节 分 析 系 统 是 一 种 基 于
Scheimpflug 成像原理进行眼前节成像和测量分析的仪
器。 通过角膜前后表面的地形图和直观的角膜图像得到
角膜曲率值,就能得到真正的角膜散光轴位。

角膜曲率计虽然测量值的准确性已经获得公认,但
它仅是测量角膜前表面散光,而不能测量角膜后表面散
光。 由于它仅对角膜中央对称的相距 90毅的 4 个点曲率
进行测量,当角膜过陡、过平或不规则时,它的测量准确
度将会明显下降,角膜表面越不对称,测量结果误差就越
大[11]。 角膜曲率计读数根据操作者来判定,需要操作者
纯熟快捷的操作,结果具有一定的主观性。 此外,由于检
查耗时,也限制了角膜曲率计应用的广泛性。

在 2005 年, Pentacam 开 始 应 用 于 临 床, 其 根 据
Scheimpflug 成像原理进行眼前节成像和测量分析[12]。
该系统优点为聚焦景深大,图像清晰。 Pentacam 一个摄
像机监测患者瞳孔的大小和位置,用于准确定位,另一摄
像机位于一旋转设置上,用于摄取眼前节图像[13]。 这一
相机可以在 2s 内从 0 ~ 180毅进行连续 50 次拍摄裂隙图
像,每张照片又能获取 500 个精确点,经过 25000 个精确
点的编辑,从而获得 360毅眼前节图像。 患者位置准确后,
Pentacam 可以自行检测,其一个重要的优点在于检测的
可重复性高,只要通过训练的技术人员即可操作[14-15]。
Pentacam 既可以得到单个图像,也可以得到眼前节的三
维扫描图像,还能手动测量角膜任意点的厚度值。 通过
角膜前后表面的地形图和直观的角膜图像得到角膜曲率
值,Pentacam 可以获得从角膜缘到角膜缘的全角膜前后
表面地形图和切线位、轴位的曲率地形图,通过精确的高
度数据计算出唯一的角膜曲率值,反映整个角膜表面的
曲率和形态信息。 所以,要了解角膜表面中央到周边区

的变化及角膜表面细微变化的分析,Pentacam 更具有系
统性、准确性、精确性。 同时,该系统具有非接触性、检查
时间短、易被患者接受等优点。 国内外已经有文献证实
Pentacam 三维眼前节分析系统测量角膜曲率的准确性,
但由于其临床应用的时间相对较短,其测量结果的精确
性仍然需进一步临床实践。

在本次研究中,我们得到角膜前表面和全角膜散
光轴位的差异与年龄呈正相关,与前房深度、散光大小
呈负相关,对于年龄较大、散光度数较小、前房深度较
浅的患者,我们在测量患者的散光轴位时应特别仔细、
谨慎。

在本次研究中,我们得到角膜前表面散光轴位并不
能代替全角膜散光轴位,角膜后表面散光对全角膜散光
的影响不可以忽略。 Pentacam 能够测量出整个角膜的散
光轴位,为术前植入散光型 IOL 的患者提供准确的角膜
散光轴位。 因为角膜后表面散光在人群中有着很大的个
体差异性,手术医生应对全角膜散光进行测量,从而达到
良好的术后裸眼视力[16]。 角膜前表面和全角膜散光轴
位的差异与年龄呈正相关,与前房深度、散光大小呈负相
关,与角膜厚度、角膜屈光力无明显关系。 即年龄越大,
散光值越小,前房深度越浅,角膜后表面散光对全角膜散
光的影响越大。
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