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摘要
目的:探究先天性白内障患者的 ＡＬ 和角膜曲率ꎬ为该疾
病的发展、治疗和预后提供重要参考ꎮ
方法:回顾分析 ２０１４－０１ / ２０１８－１２ 在我院确诊为先天性
白内障并住院手术ꎬ排除其他眼部或全身疾病的 ２０ 岁以
内的患者 ２２９ 例 ３３３ 眼ꎮ 使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量患者的
眼轴和角膜曲率ꎬ角膜曲率使用 Ｋ１ 与 Ｋ２ 的平均值 Ｋｍ 来
表示ꎮ 采用偏相关分析对 ＡＬ、Ｋｍ 与年龄的关系进行评
估ꎬ与年龄相关的参数使用逐步多元回归进行曲线拟合ꎮ
比较双眼患者、单眼患者患眼及健眼的 ＡＬ 和 Ｋｍ 差异ꎬ并
对比男性与女性患者 ＡＬ 和 Ｋｍ 的不同ꎮ
结果:患者的 ＡＬ 与年龄呈正相关( ｒ ＝ ０ ２５０ꎬＰ ＝ ０ ００１)ꎬ
得到 ＡＬ＝ ２０ ８５＋０ ９６×ｌｎ(年龄)的拟合曲线ꎬ而患者的
Ｋｍ 与年龄无相关性( ｒ＝ －０ ０２４ꎬＰ＝ ０ ７５９)ꎮ 男性和女性
患者的 ＡＬ 无明显差异(Ｐ ＝ ０ ４９５)ꎬ但女性患者的 Ｋｍ 大
于男性患者(Ｐ ＝ ０ ０１８)ꎮ 双眼患者的 ＡＬ 与单眼患者患
眼的 ＡＬ 无差异(Ｐ ＝ ０ １５９)ꎬ但小于单眼患者健眼的 ＡＬ
(Ｐ＝ ０ ０３３)ꎮ 双眼患者的 Ｋｍ 与单眼患者患眼、健眼的
Ｋｍ 均无差异(Ｐ＝ ０ ４８３、０ １７６)ꎮ
结论:先天性白内障可影响 ＡＬ 发育ꎬ尤其对于双眼患者ꎬ
其 ＡＬ 小于单眼患者健眼的 ＡＬꎻ尚未发现对角膜曲率的影
响ꎬ但女性患者的角膜曲率大于男性患者ꎮ
关键词:先天性白内障ꎻ眼轴ꎻ角膜曲率ꎻ眼部发育ꎻ年龄ꎻ
性别
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.９.２０

Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｊｉｎ－Ｃｈａｏ Ｌｉｕꎬ Ｘｉｎ－Ｈｕａ Ｌｉｕꎬ Ｂｉｎｇ－Ｋａｉ Ｆｅｎｇꎬ Ｊｉａ－
Ｍｉｎｇ Ｗａｎｇꎬ Ｂｉｎｇ Ｄｕꎬ Ｑｉ－Ｇａｏ Ｆｅｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｈｅａｌｔｈ

ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ (Ｎｏ.ＳＺＢＣ２０１８００６)
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉ－Ｇａｏ Ｆｅｎｇ. Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｃｈｏｏｌ
ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１３８０２２８１１７３＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０３－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０８－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ ２２９
ｐａｔｉｅｎｔｓ(３３３ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ａｇｅｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
２０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｉｒ ＡＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗａｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ Ｋｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ Ｋ１ ａｎｄ Ｋ２.
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ＡＬꎬ Ｋｍ ａｎｄ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｇｅ. Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ ＡＬ ａｎｄ Ｋｍꎬ ａｎｄ ｗｅ ａｌｓｏ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＡＬ ａｎｄ Ｋｍ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＡＬ ａｎｄ ａｇｅ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ｒ ＝ ０.２５０ꎬ Ｐ＝ ０.００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ
ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｑｕａｔｉｏｎ ＡＬ＝ ２０.８５＋０.９６×ｌｎ (ａｇｅ)ꎬ ｂｕｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｋｍ ｗａｓｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝
－０.０２４ꎬ Ｐ＝ ０.７５９) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ＝ ０.４９５)ꎬ ｂｕｔ Ｋｍ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ ＝ ０.０１８) . ＡＬ ｗａｓｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ
ｆｒｏｍ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ( Ｐ ＝ ０. １５９ )ꎬ ｂｕｔ ＡＬ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ( Ｐ ＝ ０. ０３３ ) . Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ Ｋｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ (Ｐ＝ ０.４８３ꎬ ０.１７６) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ＡＬ
ｇｒｏｗｔｈꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＡＬ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｉｎ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｂｕｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈꎻ ａｇｅꎻ ｓｅｘ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＪＣꎬ Ｌｉｕ ＸＨꎬ Ｆｅｎｇ ＢＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(９):１５３２－１５３５

０引言
先天性白内障是可治性儿童盲的首要疾病[１]ꎬ占儿童

盲病例的 ８％~３９％ [２]ꎮ 先天性白内障患者的眼部发育情
况ꎬ一直是眼科医师关注的热点ꎮ 眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)
和角膜曲率是评估眼部发育最重要的参数ꎮ 研究先天性
白内障患者的 ＡＬ 和角膜曲率的变化规律ꎬ对先天性白内
障疾病发展、视功能重建和疾病预后有重要的临床意
义[３]ꎮ 本研究将分析先天性白内障患者的 ＡＬ、角膜曲率
与人口统计资料(年龄、性别)的关系ꎬ并对比双眼患者、
单眼患者患眼与单眼患者健眼的 ＡＬ 和角膜曲率的差异ꎬ
从而探究先天性白内障患者 ＡＬ 和角膜曲率的发育规律ꎬ
为该疾病的发展、治疗和预后提供重要参考ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本研究为回顾性研究ꎬ纳入了 ２０１４－０１ / ２０１８－
１２ 在我院确诊为先天性白内障的 ２０ 岁以内的住院患者ꎮ
纳入标准:(１)所有患者都是白内障摘除联合人工晶状体
植入术的术前患者ꎻ(２)所有患者均通过裂隙灯检查ꎬ由
经验丰富的白内障医师根据病史、临床经验和检查结果ꎬ
做出先天性白内障的诊断ꎻ(３)纳入病例均是术前患者ꎬ
所以至少有以下其中 １ 项手术指征:１)致密白内障ꎻ２)位
于视轴中央的明显混浊ꎬ直径大于 ３ｍｍꎻ３)晶状体混浊影
响医生检查眼底ꎻ４)合并斜视、眼球震颤[４]ꎮ 排除先天性
子宫内感染白内障(如风疹性白内障)、复杂性白内障(如
葡萄膜炎并发白内障)、代谢性白内障(如手足抽搐性白
内障)和外伤性白内障的患者ꎮ 本研究还排除了有白内
障手术史、青光眼、视网膜疾病、病理性近视、先天性无虹
膜、晶状体异位脱位、角膜白斑、角膜变性、眼球萎缩、小眼
球、其他眼病(如上睑下垂、睑内翻等)或其他全身疾病病
史的患者ꎮ 本研究通过本院伦理委员会审核ꎬ所有患者均
签署知情同意书ꎮ
１ ２方法 　 采集纳入患者的年龄、性别、白内障眼别、ＡＬ
和角膜曲率ꎮ 眼部生物测量由有经验的眼科检查医师完
成ꎮ 对于年龄较小不能配合的患者ꎬ我们在白内障手术
前ꎬ全身麻醉后完成检查ꎮ ＡＬ 和角膜曲率我们使用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ５００ 进行测量ꎬ部分先天性白内障患者由于晶状体
混浊严重ꎬ无法使用光学仪器测量 ＡＬꎬ故其 ＡＬ 我们使用
接触式 Ａ 超测量仪进行测量ꎮ 角膜曲率 Ｋ１ 为平坦轴数
值ꎬＫ２ 为陡峭轴数值ꎬ最终使用平均值 Ｋｍ 进行统计分
析ꎬＫｍ＝(Ｋ１＋Ｋ２)×１ / ２ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３ ０ 进行分析ꎮ
患者的年龄、ＡＬ 和 Ｋｍ 使用均值±标准差表示ꎮ 对于双眼
先天性白内障患者ꎬ我们测量了双眼的数据ꎬ并进行了配
对样本 ｔ 检验ꎬ结果显示右眼与左眼的 ＡＬ( ｔ ＝ －０ ４８４ꎬＰ ＝
０ ６３０)、Ｋｍ( ｔ ＝ －０ ８１５ꎬＰ ＝ ０ ４１７)均无统计学差异ꎮ 因
此ꎬ对于双眼患者ꎬ均选取了左眼进行分析ꎮ 通过独立样
本 ｔ 检验对比男性和女性患者的年龄是否存在差异ꎮ 采
用偏相关分析对 ＡＬ、Ｋｍ 与年龄的关系进行评估ꎬ与年龄

图 １　 先天性白内障患者 ＡＬ与年龄关系的拟合曲线图ꎮ

表 １　 先天性白内障患者的 ＡＬ和 Ｋｍ ｘ±ｓ
患者 眼数 ＡＬ(ｍｍ) Ｋｍ(Ｄ)
双眼患者 １２５ ２２ ３５±１ ８８ ４３ ８５±２ ００
单眼患者(患眼) １０４ ２２ ７１±１ ７１ ４３ ６０±１ ７０
单眼患者(健眼) １０４ ２２ ７６±１ ３３ ４３ ４６±１ ３６

　 　 　 　
总体 ３３３ ２２ ５３±１ ８０ ４３ ７２±１ ８６

相关的参数使用逐步多元回归进行曲线拟合ꎮ 采用协方
差分析和配对样本 ｔ 检验比较双眼患者、单眼患者患眼、
健眼的 ＡＬ 和 Ｋｍ 差异ꎬ并对比男性与女性患者 ＡＬ 和 Ｋｍ
的不同ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １患者基本情况　 本研究共纳入了先天性白内障患者
２２９ 例 ３３３ 眼ꎬ年龄 ７ ０２±４ １９(１ ００ ~ １９ ６７)岁ꎮ 其中男
１２４ 例ꎬ年龄 ７ ３４±４ ２２ 岁ꎻ女 １０５ 例ꎬ年龄 ６ ６６±４ １６ 岁ꎬ
男性患者与女性患者的年龄差异无统计学意义 ( ｔ ＝
１ ０７３ꎬＰ＝ ０ ２８５)ꎮ 患者(双眼患者的左眼及单眼患者的
患眼)的 ＡＬ 为 ２２ ５３±１ ８０ｍｍꎬＫｍ 为 ４３ ７２±１ ８６Ｄꎮ 其
中双眼患者 １２５ 例ꎬＡＬ 为 ２２ ３５±１ ８８ｍｍꎬＫｍ 为 ４３ ８５±
２ ００Ｄꎻ单眼患者 １０４ 例ꎬ患眼的 ＡＬ 为 ２２ ７１ ± １ ７１ｍｍꎬ
Ｋｍ 为 ４３ ６０±１ ７０Ｄꎬ健眼的 ＡＬ 为 ２２ ７６±１ ３３ｍｍꎬＫｍ 为
４３ ４６±１ ３６Ｄꎮ 男性患者(双眼患者的左眼及单眼患者的
患眼)的 ＡＬ 为 ２２ ６７±１ ６４ｍｍꎬＫｍ 为 ４３ ４０±１ ７０Ｄꎬ女性
患者 (双眼患者的左眼及单眼患者的患眼) 的 ＡＬ 为
２２ ３８±１ ９６ｍｍꎬＫｍ 为 ４４ １０±１ ９６Ｄꎬ见表 １ꎮ
２ ２患者的 ＡＬ和 Ｋｍ 与年龄关系的偏相关分析　 控制性
别的影响ꎬ ＡＬ 与年龄呈显著正相关 ( ｒ ＝ ０ ２５０ꎬ Ｐ ＝
０ ００１)ꎬ可得到 ＡＬ ＝ ２０ ８５＋０ ９６×ｌｎ(年龄)的拟合曲线
( ｒ２ ＝ ０ １１５ꎬＰ<０ ００１)ꎬ见图 １ꎻＫｍ 与年龄无显著相关性
( ｒ＝ －０ ０２４ꎬＰ ＝ ０ ７５９)ꎮ 分别对双眼患者和单眼患者进
行分析:双眼患者中ꎬ控制性别的影响ꎬＡＬ 与年龄呈显著
正相关( ｒ ＝ ０ ３６６ꎬＰ<０ ００１)ꎬＫｍ 与年龄无显著相关性
( ｒ＝ ０ ０７２ꎬＰ＝ ０ ５１５)ꎮ 单眼患者中ꎬ控制性别的影响ꎬ患
眼的 ＡＬ ( ｒ ＝ ０ １２４ꎬ Ｐ ＝ ０ ２５３ )、 Ｋｍ ( ｒ ＝ － ０ １５０ꎬ Ｐ ＝
０ １７３ꎬ)与年龄均无显著相关性ꎬ健眼 ＡＬ 与年龄呈显著
正相关( ｒ ＝ ０ ７２９ꎬＰ<０ ００１)ꎬＫｍ 与年龄无显著相关性
( ｒ＝ －０ １７３ꎬＰ＝ ０ １１６)ꎮ
２ ３患者 ＡＬ和 Ｋｍ 在不同性别之间的差异的协方差分析
　 男性患者与女性患者的 ＡＬ 差异无统计学意义(Ｆ＝
０ ４６７ꎬＰ ＝ ０ ４９５)ꎬ但 Ｋｍ 差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５ ６６０ꎬ
Ｐ＝ ０ ０１８)ꎬ女性患者的 Ｋｍ 显著大于男性患者ꎬ见表 ２ꎬ
图 ２ꎮ
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图 ２　 先天性白内障男女患者之间 Ｋｍ的对比图ꎮ

图 ３　 双眼患者、单眼患者患眼和单眼患者健眼之间 ＡＬ 的对比
图　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 双眼患者ꎮ

表 ２　 先天性白内障男女患者 ＡＬ、Ｋｍ的对比 ｘ±ｓ
性别 例数 ＡＬ(ｍｍ) Ｋｍ(Ｄ)
男性 １２４ ２２ ６７±１ ６４ ４３ ４０±１ ７０
女性 １０５ ２２ ３８±１ ９６ ４４ １０±１ ９６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０ ４６７ ５ ６６０
Ｐ ０ ４９５ ０ ０１８

２ ４双眼患者和单眼患者患眼、健眼的 ＡＬ 和 Ｋｍ 的协方
差分析　 患眼、健眼的 ＡＬ 和 Ｋｍ 差异协方差分析结果显
示:排除年龄和性别的影响ꎬ双眼患者的 ＡＬ 与单眼患者
患眼的 ＡＬ 差异无统计学意义(Ｆ ＝ １ ９９９ꎬＰ ＝ ０ １５９)ꎬ但
与健眼的 ＡＬ 差异有统计学意义(Ｆ＝ ４ ６０７ꎬＰ ＝ ０ ０３３)ꎬ
双眼患者的 ＡＬ 明显小于单眼患者健眼的 ＡＬꎬ见图 ３ꎻ双
眼患者的 Ｋｍ 与单眼患者患眼、健眼的 Ｋｍ 差异均无统计
学意义(Ｆ＝ ０ ４９３、１ ８４６ꎻＰ ＝ ０ ４８３、０ １７６)ꎮ 单眼患者患
眼与健眼的 ＡＬ 和 Ｋｍ 比较ꎬ差异均无统计学意义(ＡＬ:ｔ ＝
－０ ２３８ꎬＰ＝ ０ ８１３ꎻＫｍ:ｔ＝ １ ４５３ꎬＰ＝ ０ １５０)ꎮ
３讨论

先天性白内障是可治性儿童盲的首要疾病ꎬ研究先天
性白内障患者 ＡＬ 和角膜曲率的变化规律ꎬ在疾病发展、
视功能重建和疾病预后上有潜在的应用前景ꎮ 了解 ＡＬ
和角膜曲率的分布对判断手术时机有相当的重要性ꎬ同时
也能让人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度数的计算和选
择更加准确ꎮ

由于发达国家有早期诊断筛查的制度ꎬ大部分患者可
在出生后 １００ｄ 内得到诊断和治疗[５]ꎮ 本研究纳入的均为
就诊拟手术的患者ꎬ平均年龄 ７ ０２±４ １９ 岁ꎮ 相比之下ꎬ
中国先天性白内障患者入院就诊和治疗的延误相当普遍ꎮ

本研究中ꎬ先天性白内障患者的 ＡＬ 与年龄呈显著正
相关ꎬ得到 ＡＬ ＝ ２０ ８５＋０ ９６×ｌｎ(年龄)的对数关系曲线ꎮ
这与其他研究的结果基本相近ꎬ但函数的常数项在各研究

之间均有差异ꎬ可能是由于部分研究纳入患者的年龄段不
同(<８ 岁、<１８ 岁)ꎬ人群也不同(巴西人、高加索人与非裔
美国人) [２－３ꎬ６]ꎮ 来我院就诊的患者大多来自华南地区ꎬ对
于我国华南地区的患者ꎬ本研究的拟合曲线可能有更强的
适用性ꎮ 本研究还单独分析了双眼患病和单眼患病患者
的 ＡＬ、Ｋｍ 与年龄、性别的关系ꎮ 结果单眼患者患眼的 ＡＬ
与年龄的相关性并不密切ꎬ说明单眼患病和双眼患病可能
对眼轴发育的影响不同ꎬ有待后续研究探明其机制ꎮ 本研
究未发现角膜曲率与年龄有明显相关性ꎬ有研究报道大于
６ 月龄的患者中ꎬ角膜曲率与年龄相关性不显著[７－ ８]ꎬ本研
究纳入患者年龄 １ ００~１９ ６７ 岁ꎬ均大于 ６ 月龄ꎬ故结果也
与此前的研究一致ꎮ

我们的结果中ꎬ女性患者的 Ｋｍ 显著大于男性患者ꎬ
多数研究也得出相同的结论[７－９]ꎮ 本研究男性患者和女
性患者的 ＡＬ 无明显不同ꎬ这与 Ｃａｐｏｚｚｉ 等[１０]和 Ｐｒａｄｏ 等[２]

研究的结果相符ꎬ但也有部分研究认为男性患者的 ＡＬ 大
于女性患者[６ꎬ ９]ꎬ结果存在争议ꎮ 虽然我们未检测出男女
患者 ＡＬ 有显著差异ꎬ但男性患者 ＡＬ 为 ２２ ６７±１ ６４ｍｍꎬ
女性患者 ＡＬ 为 ２２ ３８±１ ９６ｍｍꎬ男性患者的 ＡＬ 仍有大于
女性患者的趋势ꎬ尽管差异并不显著(Ｐ ＝ ０ ４９５)ꎮ 结果
可能是因为 ＡＬ、Ｋｍ 和颅脑的尺寸密切相关ꎬ这在之前的
研究中有报道[１１]ꎮ ＷＨＯ(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ)曾发
布数据显示ꎬ５ 岁以前男孩的头围大于女孩ꎮ

本研究结果显示:双眼患者的 ＡＬ 与单眼患者患眼的
ＡＬ 无明显差异ꎬ但双眼患者的 ＡＬ 明显小于单眼患者健
眼的 ＡＬꎮ 部分研究也得出双眼患者的 ＡＬ 与单眼患者患
眼的 ＡＬ 无差异[２ꎬ１２]ꎬ但也有研究报道单眼患者患眼的 ＡＬ
大于双眼患者的 ＡＬ[３ꎬ９]ꎮ Ｔｒｉｖｅｄｉ 等[６] 则提出 ５ 岁以前单
眼患者患眼的 ＡＬ 显著小于双眼患者ꎬ５ 岁以后大于双眼
患者ꎮ 因此单眼患者患眼 ＡＬ 是否小于双眼患者ꎬ抑或不
同年龄阶段大小关系有所变化ꎬ也仍存在争议ꎮ 形觉剥夺
会导致 ＡＬ 增长[１３]ꎬ本研究双眼患者的 ＡＬ 明显小于单眼
患者健眼的 ＡＬꎬ但单眼患者患眼和健眼的 ＡＬ 却无不同ꎬ
可能是由于双眼和单眼形觉剥夺对 ＡＬ 发育的影响不同ꎮ

为发育中的眼球选择度数合适的 ＩＯＬ 是临床上的一
个难题ꎬＡＬ 和角膜曲率对 ＩＯＬ 度数计算有着重要作用ꎬ年
龄也影响着 ＩＯＬ 度数的选择ꎬ有研究提出了针对不同年龄
的先天性白内障儿童ꎬ应适当预留不同程度的远视[１４]ꎮ
然而ꎬ依据现有的估算方法并不够理想ꎬ应考虑多方面因
素根据每个患者的情况个性化选择 ＩＯＬ 度数ꎬ包括年龄、
性别、双眼或单眼患病、ＡＬ 和角膜曲率等因素ꎬ以达到最
好的术后效果ꎮ 另外ꎬ利用先天性白内障患者的生物测量
数据ꎬ建立数据库和模型ꎬ则可根据年龄估算 ＡＬ 和角膜
曲率[６－７]ꎮ 当无法测量患者的 ＡＬ 和角膜曲率时ꎬ这些数
据可以帮助医生选择患者的 ＩＯＬ 度数ꎮ 本研究观察到 ２０
岁前患者 ＡＬ 平缓增长ꎬ双眼患者的 ＡＬ 明显小于单眼患
者健眼的 ＡＬꎬ女性患者的 Ｋｍ 显著大于男性患者ꎬ这对医
生选择适合患者的 ＩＯＬ 有重要的参考价值ꎮ

虽然本研究有一定的样本量支持ꎬ各项检查和统计分
析也均准确完成ꎬ但仍有如下局限性:(１)纳入的样本不
能代表所有的先天性白内障患者ꎬ只能代表来我院就诊有
手术指征的患者ꎬ未能纳入不适合手术或有其他疾病的患
者ꎬ可能会引起一定的选择偏倚ꎮ (２)部分患者由于晶状
体混浊严重ꎬ无法使用光学仪器测量 ＡＬꎬ故我们使用 Ａ 超
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测量仪进行测量ꎬ虽然许多文献报道 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ａ 超的
测量结果无明显差异[１５]ꎬ但使用不同仪器测量导致的误
差仍然不可避免ꎮ (３)本研究未考虑白内障类型和严重
程度对眼球测量参数的影响ꎬ形觉剥夺程度的不同可能
会对 ＡＬ 和角膜曲率的造成影响ꎬ但本研究纳入的都是
有手术指征的患者(致密白内障ꎻ位于视轴中央的明显
混浊ꎬ直径大于 ３ｍｍꎻ晶状体混浊影响医生检查眼底ꎻ合
并斜视、眼球震颤[４] )ꎬ因此纳入的患者仍有一定的同
质性ꎮ

综上所述ꎬ先天性白内障患者的 ＡＬ 随年龄的增长而
增长ꎬ可得到 ＡＬ ＝ ２０ ８５＋０ ９６×ｌｎ(年龄)的拟合曲线ꎻ先
天性白内障可影响 ＡＬ 发育ꎬ尤其对于双眼患者ꎬ其 ＡＬ 显
著小于单眼患者健眼的 ＡＬꎬ尚未发现先天性白内障对角
膜曲率的影响ꎬ但女性患者的角膜曲率大于男性患者ꎮ 有
待大样本、多中心的随机对照研究验证本研究的结果ꎮ
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