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Abstract
誗AIM: To explore the difference in corneal diameter
between genders, right and left eyes, and the correlation
between spherical equivalent ( SE) by measuring the
corneal diameter of myopia operation patients,.
誗METHODS: Corneal horizontal diameters [white - to -
white (WTW) distance] were measured with IOL Master
of German Zeiss company in 126 myopia cases ( 252
eyes) undergone excimer laser operation, male 48 cases
(96 eyes) and female 78 cases (156 eyes), aged between
18 ~ 45 years ( average age 24. 23 依 5. 35 years), from
March 2013 to August 2013 in our myopia outpatient.
Subjective refraction was adopted by NIDEK RT - 2100
comprehensive refractometer for each eye, and
converted into the SE. Eyes were divided into three
groups according to the SE as follows: group 1 ( low
myopia group, -3. 00D<SE臆-0. 50D); group 2 (median
myopia group, -6. 00D<SE臆-3. 00D); and group 3 (high
myopia group, SE 臆 - 6. 00D) . The corneal diameter
differences between different gender and eyes, the
correlation with SE were analyzed.
誗RESULTS: The average corneal diameter was 11. 52 依
0郾 41mm. The average corneal diameter was 11. 60 依
0郾 35mm in males compared with 11. 43 依 0. 36mm in
females, the differences in gender were significant in the
t-test for independent samples ( t= 0. 021, P= 0. 009) . The
average corneal diameter was 11. 53 依 0. 40mm in right

eyes and 11. 51 依 0. 42mm in left eyes, there were no
significant differences between right and left eyes in the t-
test for paired samples ( t = - 0. 115, P = 0. 912) . Corneal
diameters classified with SE were 11. 59依0. 39mm, 11. 48依
0. 40mm and 11. 45 依 0. 41mm respectively for low,
moderate and high myopia. The corneal diameter was
negatively correlated with the SE (R2 = 0. 001, P = 0. 001) .
Differences among three groups proved to be significant
in the ANOVA (F= 4. 487, P= 0. 004) .
誗 CONCLUSION: The corneal diameter in myopia
operation patients is significantly greater in males than
that in females, but no significant differences between
the right and left eyes. The corneal diameter is
negatively correlated with the SE. The higher the degree
of myopia, the shorter the corneal diameter.
誗 KEYWORDS: myopia; corneal diameter;
spherical equivalent
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摘要
目的:测量近视眼手术人群的角膜直径,探讨不同性别、
眼别角膜直径的差别及角膜直径与等效球镜度数之间的
相关性。
方法:对 2013-03 / 08 来我院近视门诊行准分子激光手术
的近视眼 126 例 252 眼,男 48 例 96 眼,女 78 例 156 眼,
年龄 18 ~ 45(平均 24. 23依5. 35) 岁,应用 IOL Master 测量
角膜直径[white-to-white(WTW)]距离。 对 252 眼都采
用 NIDEK RT-2100 综合验光仪进行主觉验光,并换算成
等效球镜[Spherical equivalent ( SE)],按照等效球镜度
数分成 3 组:轻度近视( -3. 00D<SE臆-0. 50D)、中度近
视(-6. 00<SE臆-3. 00D)、高度近视(SE臆-6. 00D)。 统
计分析此类人群不同性别、眼别之间的角膜直径有无差
别及与等效球镜度数之间的相关性。
结果:全部病例角膜直径平均值为 11. 52依0. 41mm,其中
男性角膜直径 11. 60依0. 35mm,女性 11. 43依0. 36mm,性
别间角膜直径有统计学意义( t=0. 021,P = 0. 009);右眼
平均角膜直径 ( 11. 53 依 0. 40mm) 与左眼 ( 11. 51 依
0郾 42mm)比较无显著统计学差异 ( t = - 0. 115, P =
0郾 912);低度、中度和高度近视者的角膜直径的平均值分
别为 11. 59依0. 39、11. 48依0. 40、11. 45依0. 41mm,角膜直
径与屈光度间呈负相关性(R2 = -0. 001,P = 0郾 001),且三
组近视患者角膜直径之间存在显著统计学差异 (F =
4郾 487, P=0. 004)。
结论:近视眼手术人群中男性角膜直径大于女性;近视程
度越高,角膜直径越短。
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0 引言
摇 摇 角膜直径是非常重要的几何参数,可用于评估及推
测前房内部宽度、睫状体沟直径甚至角膜内皮细胞密
度[1-3]。 在白内障和屈光手术以及诊断不同的角膜疾病
时[4-6], 通常选用 “白到白距离冶 ( white - to - white,
WTW),即角膜水平直径作为角膜直径测量标准。 近视
发病年龄有低龄化趋势,成为国内外共同关注的公共卫
生问题[7-8],是亚洲人口最常见的疾病,我国的近视现状
尤为严峻,整体人群近视发病率为 30% ,大学生近视发
病率高达 70% ,其中 2% ~ 3%是高度近视眼。 准分子激
光和有晶状体眼人工晶状体植入术( ICL)治疗近视的普
及让越来越多的近视患者重新拥有良好的视力。 在行角
膜屈光手术前,常常需要根据角膜直径来选择负压环的
大小。 尤其是在 ICL 手术前,依据角膜直径来计算晶状
体度数和晶状体直径是至关重要的,目前部分仪器已经
采用了包含角膜直径在内的参数的公式来计算晶状体度
数[1]。 由于尚不能直接测量前房直径,目前仍是采用角
膜直径来评估及推测前房内部宽度、睫状体沟直径[2]、晶
状体大小,以助于正确选择前房型人工晶状体,后房型人
工晶状体和囊袋张力环;在角膜接触镜制造及验配中,通
过角膜直径来换算曲率半径。 在角膜移植时,根据角膜
直径大小选择相应大小的环钻。 较多文献都提到角膜直
径的正常范围,但平均值差异较大且不够准确,分类条件
也不尽相同。 本研究选取 2013-03 / 08 在重庆医科大学
附属第一医院屈光中心就诊的近视患者 126 例 252 眼,
采用目前临床常用的 IOL Master 测量角膜直径,其中男
48 例 96 眼,女 78 例 156 眼,探讨角膜直径在性别之间、
眼别之间的差别及与等效球镜度数之间的相关性,为临
床应用提供参考依据,对屈光手术的术前评估、指导设计
和制造有晶状体眼人工晶状体和角膜接触镜,制定准确
的异常角膜的诊断标准,都颇为重要。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-03 / 08 在重庆医科大学附属第一
医院屈光中心就诊的近视患者 126 例 252 眼,其中男 48
例 96 眼,女 78 例 156 眼。 按照受检者的近视等效球镜
度数分成 3 组:轻度近视( -3. 00D<SE臆-0. 50D)、中度
近视(-6. 00D<SE臆-3. 00D)、高度近视(SE臆-6. 00D)。
低、中、高度近视分别有 35 例 70 眼,70 例 140 眼和 21 例
42 眼。 术前向所有纳入研究的患者及家属介绍了整个
研究的研究背景、研究目的、需要进行的检查内容等,取
得了患者及家属的同意,同意进行相关检查及治疗。 赫
尔辛基宣言的关于人类作为研究对象的准则在整个研究
过程中均被严格遵循。 所有接受研究的患者由同一位医
师手术完成。
1. 2 方法摇 采用 NIDEK RT-2100 综合验光仪进行主觉
验光,并换算成等效球镜;同时采用 IOL Master 对每只眼
均测量 3 次,获取并记录角膜水平直径(WTW)的平均
值。 对每一患者的主觉验光和 IOL Master 检查均分别由
熟练该操作该系统的同一技师完成。 所有近视眼均给予

图 1摇 近视眼 252 例角膜直径频数分布直方图。

图 2摇 角膜直径和等效球镜度数的点状分布。

裂隙灯检查、间接眼底镜检查和眼压测量,配戴角膜接触
镜的患者在测量前停戴 1wk 以上,排除眼前部结构异常
和既往行任何眼部手术的患者。
摇 摇 统计学分析:采用统计软件 SPSS 19. 0 对所测数据
进行分析,以均数依标准差表示角膜直径的正常范围;眼
别之间直径分析采用配对样本 t 检验分析;性别之间直
径分析均采用独立样本 t 检验分析;不同等效球镜度数
组间角膜直径进行线性相关分析和方差分析。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 患者平均年龄 24. 23依5. 35(18 ~ 45) 岁。 近视等效
球镜度数为-0. 63 ~ -14. 25(平均-5. 54依2. 59) D。 角膜
直径平均值为 11. 52依0. 41mm。 近视眼角膜直径分布见
频数分布直方图见图 1。
2. 1 角膜直径性别之间的数据分析摇 男女两组数据均为
正态分布。 男性角膜直径平均值为 11. 60依0. 35mm,女性
角膜直径平均值为 11. 43依0. 36mm;男性角膜直径大于女
性 ( t=0. 021,P=0. 009)。
2. 2 角膜直径眼别之间的数据分析摇 左右眼别两组数据
均为正态分布。 右眼角膜直径为 11. 53依0. 40mm,左眼角
膜直径为 11. 51依0. 42mm,二者无统计学差异( t = 0. 115,
P=0. 912)。
2. 3 角膜直径和等效球镜度数的关系摇 低度近视患者角
膜直径为 11. 58依0. 39mm、中度为 11. 48依0. 41mm、高度
为 11. 45依0. 40mm。 角膜直径和等效球镜之间显著负相
关(R2 = -0. 001,P = 0. 001),等效球镜度数越高,角膜直
径越小。 角膜直径和等效球镜度数的分布情况见点状分
布图图 2。 三组近视角膜直径之间方差分析结果(F =
4郾 487,P=0. 004)提示三组之间存在显著统计学差异,高度
近视患者角膜直径最小,而低度近视角膜直径最大(图 3)。
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图 3摇 三组角膜直径高低图摇 下界:平均值-1. 96SD;上界:平
均值+1. 96SD;低度近视组:下界:10. 92mm;上界:12. 25mm;中
度近视组:下界:10. 78mm;上界:12. 18mm;高度近视组:下界:
10. 73mm;上界:12. 16mm。

3 讨论
摇 摇 角膜直径与眼前节结构的形成以及疾病的发生都存
在密切关系[1-6],我们的研究发现近视患者中男性角膜直
径大于女性;双眼并无统计学差异;近视程度越高,角膜
直径越短。
3. 1 角膜直径及其临床应用摇 角膜直径可用来判断一些
大小异常的角膜,例如大角膜、小角膜等。 目前我国现行
的眼科教材对角膜水平直径的范围界定为 11. 5 ~
12郾 0mm[9],而国外文献报道[10],角膜水平直径的正常值
范围为 11. 5 ~ 12. 5mm,其上限较国人角膜直径大
0郾 5mm。 对于水平直径大于 13mm 的角膜常被界定为大
角膜,水平直径小于 10mm 的角膜常被称为小角膜。
Seitz 等[10]在 Fuchs 角膜营养不良和点状角膜营养不良的
患者中发现角膜直径偏小, 圆锥角膜等疾病可表现为角
膜直径偏大[11]。 周文炳等提出角膜直径对婴(幼)儿型
先天性青光眼的诊断有重要帮助,也是判断先天性青光
眼是否进展的较好的指标[12-13]。 在角膜屈光手术中,用
角膜直径来选择负压环的大小;在角膜移植时,根据角膜
直径大小选择相应大小的环钻;由于目前还不能直接测
量前房直径,目前仍是采用角膜直径来评估及推测前房
内部宽度、睫状体沟直径[2]、晶状体大小,以助于正确选
择前房型人工晶状体,后房型人工晶状体和囊袋张力环,
尤其是在 ICL 手术前,依据角膜直径来计算晶状体度数
和晶状体直径是至关重要的。 姚克等[14] 和廉井财等[15]

报道大小不合适的人工晶状体可导致角膜内皮细胞减少
甚至发生大泡性角膜病变、瞳孔变形、人工晶状体移位、
继发性青光眼、白内障等一系列并发症。 目前部分仪器
已经采用了包含角膜直径在内的参数的公式来计算晶状
体度数[1,16-17]。 在角膜接触镜制造及验配中,通过角膜
直径来换算曲率半径。 因此,精确的角膜直径数值对角
膜正常值范围的确定会变得更加精确,指导设计和制造
有晶状体眼人工晶状体和角膜接触镜,制定准确的异常
角膜的诊断标准,以及对屈光手术的术前评估都颇为
重要。
3. 2 IOL Master 测量角膜直径的准确性摇 测量角膜直径
方法较多,主要分为手动测量与自动测量两种方式。 手
动测量不如自动测量客观、准确,易受到检查者主观因素
的影响,重复性和可靠性均较高。 自动测量有 IOL
Master、Orbscan-域眼前节分析仪及角膜地形图等。 在对

角膜直径的研究中,由于研究中使用的仪器不尽相同,而
不同仪器采用分析软件也不相同,其自动测算角膜缘位
置存在偏差,所以测量值有差异,以及方法各不相同以及
在检查过程中角膜中心的对合状态存在偏差均可造成测
量结果的不同[18]。 因为 IOL Master 测量简单、成本较低,
被广泛应用于临床[19-20]。 通过自动区分角膜与巩膜间
的对比度变化来识别角膜缘位置,并拍摄角膜自动测量
角膜直径,但测量中会受到角膜缘变异组织如翼状胬肉、
注视位置、瞳孔大小等影响,会产生一些误差。 故本次所
研究的对象中均已剔除角膜缘变异患者,并由同一检查
者对所有患者进行 3 次测量,获取平均值,尽可能减少测
量误差。
3. 3 角膜直径的差异分析摇 国外报道中近视患者角膜直
径和我们的研究存在差异。 在我们的研究中,平均等效
球镜度数-5. 41依2. 59( -14. 13 ~ -0. 63)D,平均近视眼
睛角膜直径为 11. 52依0. 41mm,年龄 18 ~ 45 (平均 24. 23依
5. 35) 岁。 Srivannaboon 等[21] 收集了 210 名患者 420 眼
近视患者角膜直径,年龄 16 ~ 51 岁,平均等效球镜-4. 90依
2. 29(-0. 50 ~ -13. 75) D,平均角膜直径(WTW 距离)是
11. 60依0. 37mm;Wei 等[22] 也报道 70 例 140 眼近视眼角
膜,平均等效球镜-5. 27依2. 19( -10. 50 ~ -0. 00)D,平均
角膜直径是 11. 60依0. 37mm。 上述研究中有一些共同点,
首先,他们都是近视相关的 LASIK 术前评估。 其次,都没
有任何类型的眼病理特性或手术或圆锥形角膜的家族
史。 不同的是,这些研究中以不同的国家和种族人群为
基础的报道, 角膜直径存在着差异[23-26], 这主要可能是
因为不同人种以及不同年龄层次引起的。
摇 摇 我们的研究发现角膜直径男性大于女性。 男性角膜
直径的正常范围为 11. 59 依 0. 33mm;女性为 11. 41 依
0郾 37mm,男性大于女性。 李斌等[27] 也有类似的研究,发
现男性角膜平均直径为 12. 12依0. 36mm,女性角膜平均直
径为 11. 86依0. 40mm。 Hashemi 等[28] 的研究发现男性角
膜平均直径为 11. 76mm,女性角膜平均直径为 11. 73mm。
李翯等[29]利用 Orbscan 眼前节分析系统对屈光手术前近
视患者 93 例 185 眼, 测量近视相关参数的性别差异,男
女角膜直径测量结果分布为:12. 13 依0. 44mm,11. 84 依
0郾 46mm,统计分析表明,角膜直径男女间差异有统计学
意义(P<0. 05),男性角膜直径 >女性。 张文芳等应用
IOL Master 对兰州大学医学专业在校本科生中近视眼屈
光成分的生物学测量研究,对研究人群也分为低度、中
度、重度近视三个组,每个组分别进行了角膜直径的性别
差异分析,发现每个组水平角膜水平直径男生均大于女
生[30]。 上述研究均提示男性与女性角膜直径存在差异,
这与男女体格差异有关,而这种差异主要由遗传因素决
定的,出生时男婴就有比女婴略大的倾向[31]。 Rufer
等[32] 报 道 德 国 男 性 角 膜 直 径 的 范 围 为 11. 04 ~
12郾 50mm,女性为 10. 70 ~ 12. 58mm,角膜直径的性别差
异分析没有统计学意义(P>0. 071),而且其调查人群中
男性及女性角膜直径均小于我们的报道。 这样的差异同
样可能与不同的种族、地区有关,也可能受身高、体质量
等体格因素的影响有关。
摇 摇 同时,我们研究中发现近视患者角膜直径左右眼别
之间并无统计学差异,这与李斌等[27]、Rufer 等[32]和蔡剑
秋等的研究报道[33] 相符合,提示近视眼手术人群,在排
外翼状胬肉、圆锥角膜、斜弱视等角膜疾病后,双眼的角
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膜直径具有高度的镜像对称性,与个体双眼的对称性生
长密切相关。
摇 摇 我们研究证实,近视程度与角膜直径负相关,提示近
视进展可能影响眼球特别是角膜发育。 低度近视患者角
膜直径最大,中度近视次之,高度近视角膜直径最小,三
组间均存在统计学差异,进而我们发现,近视程度越高,
角膜直径越小。 李斌等[27] 发现角膜直径与屈光度之间
有明显的相关性(P = 0. 000),高度近视患者角膜直径最
小,而低度近视角膜直径最大。 蔡剑秋等也发现,超
过-3. 00D 的中高度近视,近视屈光度越高,角膜直径越
小[33]。 由此可推测,近视眼的眼球参数随着近视度数的
改变发生变化,高度近视者角膜曲率增加,眼轴变长,角
膜直径较小。
摇 摇 角膜直径与相关的前房深度、晶状体和瞳孔直径参
数与正常屈光状态患者可能存在不同,所以,如果再用统
一的角膜直径标准来评估不同屈光状态眼球是不准确
的。 特别对高度近视患者,大角膜、小角膜的标准应根据
大样本研究所获得的正常值重新定义。 同时,在角膜屈
光手术中应根据屈光状态及角膜直径来选择不同型号的
负压环,在白内障及 ICL 手术中也应注意此类患者人工
晶状体和囊袋张力环的选择。
摇 摇 总之,我们的研究证实角膜直径与性别、屈光状态相
关。 由于全部病例来源于近视手术门诊,中度近视所占
比例较高,年龄跨度也较小,这在一定程度上影响了数据
的分布,需要扩大病例人群、增加病例样本来证实我们的
研究,确保角膜直径作为眼球生物学参数的可靠性。
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