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摘要
目的:评估尼日利亚儿童眼部生物特征测量和中央角膜厚
度(ＣＣＴ)ꎬ建立参考数据库ꎮ
方法:对 ２０１７－１１ / ２０１８－０１ 在我院招募的儿童进行横断
面观察ꎮ 采用 ＬｏｇＭＡＲ 图表和 Ｌｅａ 图表对不同年龄组患
者的社会人口学资料、视力(ＶＡ)进行评估ꎮ 对 ８ 岁及以
下儿童进行麻醉检查(ＥＵＡ)ꎬ行瞳孔扩张前后节段检查ꎬ
使用卡尺测量角膜直径(ＣＤ)ꎮ 采用手持式眼压计测量眼
内压( ＩＯＰ)ꎬ用超声角膜厚度仪测量中央角膜厚度和眼轴
长度(ＡＬ)ꎮ 临床检查后进行睫状肌麻痹性屈光检查ꎮ 采
用 ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ １７ 对数据进行输入和分析ꎬ通过描述性统
计得出结果ꎬ完成频率和变量交叉表(Ｐ<０.０５)ꎮ
结果:研究共纳入 ６６ 例 １３２ 眼患者ꎬ年龄 ３ ~ １６ (平均
９.１３±３.７０)岁ꎬ男女比例为 １∶ １.７ꎮ 年龄集中于 ６ ~ １０ 岁
(４２ ４％)ꎬ 大多数患者为小学生(５４.５％)ꎮ 父母的职业
主要是商人 / 非技术工人 (５１. ６％) 和专业人员 / 公务员
(３０.３％)ꎮ 平均右眼、左眼 ＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.４５±０.４６ 和
０.４５±０.４４ꎮ 右、左眼角膜水平直径(ＨＣＤ)平均值分别为
１０.５±１.６、１０.３７±１.４５ ｍｍꎮ 右、左眼角膜垂直直径(ＶＣＤ)
分别为 ９.７±１.２ ｍｍ和 ９.７±１.３ ｍｍꎮ 右、左眼平均 ＣＣＴ 分
别为 ５５６.７１±２ ６１ μｍ 和 ５５６.４７±４５.５３ μｍꎮ 近视[２３ 例

(３４.８％)]ꎬ近视散光[１８ 例(２７.３％)]ꎬ单纯性散光[１６ 例
(２４.２％)]是最常见的屈光不正类型ꎮ ＣＣＴ 和 ＨＣＤ(Ｐ ＝
０.７３９)、ＶＡ(Ｐ＝ ０.０５８)和屈光不正(Ｐ＝ ０.１９９)之间无显著
相关性ꎮ 但 ＣＣＴ 与年龄组有轻度显著相关(Ｐ＝ ０.０５５)ꎮ
结论:尼日利亚儿童的 ＣＣＴ、ＩＯＰ 和 ＣＤ 的平均值首次为人
所知ꎮ ＣＣＴ 与 ＶＡ、ＣＤ 与屈光不正之间无显著相关性ꎬ需
要进一步的研究来确定结果ꎮ
关键词:非洲ꎻ中央角膜厚度ꎻ尼日利亚ꎻ眼部生物测量ꎻ
儿科
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ) ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｓｏ ａｓ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄａｔａｂａｓｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ
ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｅｅｎ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８. Ｔｈｅ ｓｏｃｉｏ－ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＶＡ) ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ
ＬｏｇＭＡＲ ｃｈａｒｔｓ ａｎｄ Ｌｅａ ｃｈａｒｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ (ＥＵＡ) ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ( ＣＤ) ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｃａｌｉｐｅｒｓ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ( ＩＯＰ) ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｈａｎｄ
ｈｅｌｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ ) ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ. Ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｆｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ １７ ｔｏ
ｇｅｎｅｒａｔｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ
ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ｔａｂｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ (Ｐ<０.０５) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｓｉｘｔｙ － ｓｉｘ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ １３２ ｅｙｅｓꎬ ｏｆ ａｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ３ － １６ (ｍｅａｎ: ９. １３ ± ３. ７０) ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ.
Ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ ｒａｔｉｏ ｗａｓ １ ∶ １.７. Ｔｈｅ ｍｏｄａｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
ｒａｎｇｅ ｗａｓ ６ － １０ ｙｅａｒｓ ( ４２. ４％) . Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ３６ ( ５４. ５％) . Ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
ｐａｒｅｎｔｓ ’ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｒａｄｅｒｓ / ｕｎｓｋｉｌｌｅｄ ｗｏｒｋｅｒｓ
(５１.６％) ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ / ｃｉｖｉｌ ｓｅｒｖａｎｔｓ (３０.３％) . Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ＶＡ ｗｅｒｅ ０. ４５ ± ０. ４６ ａｎｄ ０. ４５ ± ０. ４４
( ＬｏｇＭＡＲ ) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ (ＨＣＤ) ｗｅｒｅ １０. ５ ± １. ６ ｍｍ
ａｎｄ １０.３７± １.４５ ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ (ＶＣＤ) ｗｅｒｅ ９.７ ± １.２ ｍｍ ａｎｄ
９.７± １. ３ ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ＣＣＴ
ｗｅｒｅ ５５６.７１± ２.６１ μｍ ａｎｄ ５５６.４７ ± ４５.５３ μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｍｙｏｐｉａ ２３ (３４.８％)ꎬ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ １８ (２７.３％) ａｎｄ
ｓｉｍｐｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ １６ ( ２４. ２％) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎｅｓｔ
ｔｙｐｅｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＨＣＤ ( Ｐ ＝ ０. ７３９)ꎬ ＶＡ ( Ｐ ＝
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０.０５８) ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ( Ｐ ＝ ０. １９９) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＣＣＴ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝
０.０５５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ＣＣＴꎬ ＩＯＰ ａｎｄ ＣＤ ａｒｅ
ｋｎｏｗｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＶＡꎬ ＣＤ
ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ
ａｓｃｅｒｔａｉｎ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ａｆｒｉｃａꎻ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｎｉｇｅｒｉａꎻ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎻ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.４.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｉｓａｗｕｍｉ ＭＡꎬ Ｏｌｏｍｏｌａ ＢＶꎬ Ｏｌａｏｐａ Ａ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ａｆｒｉｃａｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):５６７－５７２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔ ｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉａ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｙｅ ａｎｄ ｈａｓ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ －１.３７６５±０.０００５[１] . Ｉｔ

ｈｅｌｐｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｒａｙｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｆｏｃｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｏｎ ｒｅｔｉｎａ.
Ｉｔ ｉｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｏｆ ａｂｏｕｔ ２ / ３ｒｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ４３
ｄｉｏｐｔｒｅｓ. Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｖａｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ. Ｉｔ ａｌｓｏ ｔｈｉｎｓ ｏｕｔ ａｔ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｖｅｒ ５０ ｙｅａｒｓ[２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｌｓｏ
ｈａｓ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｈｅｒｅｂｙ ｉｔｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｒｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｖａｒｙ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｄ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ａｌｓｏ ｉｎ ａｇｅ
ａｎｄ ｒａｃｅ[３] . Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｗｈｅｎ
ｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ａ ｔｈｉｎｎｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｏｆ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ[４] . Ｗｈｉｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｔｈｉｎｎｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[５] . Ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｉｎｎｅｒ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ５５５ μｍ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｓｅｅｎ ａｍｏｎｇ Ａｆｒｉｃａｎ
Ａｍｅｒｉｃａｎｓ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｉｃｋｅｒ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
５８８ μｍ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｆｏｕｎｄ ａｍｏｎｇ Ｃａｕｃａｓｉａｎｓ ａｎｄ Ｈｉｓｐａｎｉｃｓ[６－７] .
Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ
ｄｉｓｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａ ｓｔａｔｅ ｏｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ[８] ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ｖａｒｉｏｕｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｗｅａｒ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ[９] . Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ Ｉｙａｍｕ ｅｔ
ａｌ[１０] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(ＣＣＴ) ｗａｓ ｔｈｉｃｋｅｒ
ａｍｏｎｇ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ５５１. ６ ± ４４. ５) μｍꎬ ｔｈｉｎｎｅｒ
ａｍｏｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ( ５０８. ４ ± ３３. ８ ) μｍ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｅｓｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓ (６０４. ５ ± １４. ４) μｍ
ｗｈｉｌｅ Ｂａｂａｌｏｌａ ｅｔ ａｌ[１１] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＣＴ ａｍｏｎｇ
Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ ｗａｓ (５３７.９ μｍ). Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｏｆ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅ ｔｈａｎ ｉｎ
ｔｈｅ Ａｆｒｉｃａｎ － Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ( ５２１ μｍ) ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃａｕｃａｓｉａｎｓ (５５０.４ μｍ) [１２] . Ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ＣＣＴ
ｈａｓ ｎｏｔ ｙｅｔ ｂｅｅｎ ｋｎｏｗｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｆｒｉｃａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｏｆ ＣＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｆｒｉｃａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ
ｗｉｌｌ ａｌｓｏ ａｌｌｏｗ ｆｏｒ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄａｔａ ｂａｓｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｇｕａｒｄｉａｎｓ. Ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｏｓｕｎ Ｓｔａｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ.
Ｓｔｕｄｙ Ｓｅｔｔｉｎｇ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ
Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｏｓｏｇｂｏ. Ｏｓｏｇｂｏ ｉｓ ｔｈｅ ｃａｐｉｔａｌ ｏｆ Ｏｓｕｎ
Ｓｔａｔｅ ｗｈｉｃｈ ｌｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｕｔｈ ｗｅｓｔｅｒｎ ｐａｒｔ ｏｆ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｔｈｅ
ｐｅｏｐｌｅ ａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｙｏｒｕｂａ ｔｒｉｂｅ ａｎｄ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｍａｄｅ ｕｐ ｏｆ
ａｇｒａｒｉａｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃ－ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｂｏｖｅ
ｓｅｅｎ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８.
Ｓａｍｐｌｅ Ｓｉｚｅ ａｎｄ Ｓａｍｐｌｉｎｇ 　 Ａ ｐｕｒｐｏｓｉｖｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｓ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｓｔｕｄｙ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３
ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｙ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａ
ｗｉｔｈ ｏｐａｃｉｔｙ ｏｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ ｍｉｃｒｏ ｃｏｒｎｅａｓꎬ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｒ ｇｕａｒｄｉａｎｓ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＶＡ) ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｗｉｔｈ ＬｏｇＭＡＲ ｃｈａｒｔｓ ａｎｄ Ｌｅａ ｃｈａｒｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ( ＥＵＡ ) ｕｓｉｎｇ ｏｒａｌ ｃｈｌｏｒａｌ
ｈｙｄｒａｔｅ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ｆｏｒ ｕｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐｅｎ ｌｉｇｈｔ. Ｈｅｉｎｅ ｈａｎｄ － ｈｅｌｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔａｂｌｅ－ｔｏｐ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｕｎｄｅｒ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｈｅｉｎｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌｓ. Ｐｕｐｉｌｓ ｗｅｒｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ａｐａｍｉｄｅ
ｐｌｕｓ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ｃｏｎｔａｉｎｓ Ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｅｒｉｎｅ ａｎｄ Ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ
ｍａｄｅ ｂｙ Ａｐｐａｓｓａｍｙ ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓꎬ Ｉｎｄｉａ ) . Ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ( ＣＤ ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｃａｌｉｐｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｄ
ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｅｎｔｌｙ ｂｙ ｈａｎｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ
ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ. Ａｎｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１０ ｍｍ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｍａｌｌ ｗｈｉｌｅ ａｎｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ １２ ｍｍ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｒｎｅａ. Ａｎｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｅｘｃｅｐｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. ＣＣＴ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒꎬ Ｐａｃｃｈｅｔｔｅ ３ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｓｅｄ
ｔｏｐｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ２％ ｘｙｌｏｃａｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｂｅ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ３ ｍｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｅ ｕｎｉｔｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｍｉｃｒｏ ｍｅｔｅｒ ( μｍ). Ｔｈｅ ＣＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ
ｔｈｅｎ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ２ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ. Ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｌｉｋｅｗｉｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐａｃｈｅｔｔｅ ３ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ａｍｏｎｇ
ｕｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｒｋｉｎｓ ｈａｎｄ ｈｅｌｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ.
Ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｃｈｌｏｒａｌ ｈｙｄｒａｔｅ[１３] . Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
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ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍｅｒｃｕｒｙ (ｍｍＨｇ). Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｂｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １０ －
２１ ｍｍＨｇ. Ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｏｎ ｕｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ ｕｓｉｎｇ
Ｋｅｅｌｅｒｓ ｓｔｒｅａｋ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｅ ｆｒｏｍ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ６６ ｃｍ. Ｆｏｒ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｎｄ
ｊｕｘｔａｐｏｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ
ｇｌａｓｓｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｗｈｅｔｈｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ ｆｏｒ ａｇｅ ｏｒ ｎｏｔ ａｎｄ ｉｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｒ ｎｏｔ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｕｓｉｎｇ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ( ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ) ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ １７.０ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓꎬ ｍｅａｎｓꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ｔａｂｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ. Ｐ ｖａｌｕｅ ≤０.０５
ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ０ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｏｆ １ ａｎｄ ｇｒｏｕｐｅｄ ｉｎｔｏ ０－０.２５ ａｓ
ｐｏｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ０.２５－０.４９ ａｓ ｗｅａｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ０.５－０.７４９
ａｓ ｆａｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ０. ７５ － １ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ.
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｍｅａｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｐ≤０.０５.
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ (Ａｎｏｖａ) ｗａｓ ａｌｓｏ ｄｏｎｅ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ＣＣＴ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｓｉｘｔｙ－ｓｉｘ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ １３２ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ. Ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ
ｒａｔｉｏ ｗａｓ １ ∶ １. ７. Ｔｈｅｉｒ ａｇｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ － １６ ( ｍｅａｎ
９.１３±３.７０) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｍｏｄａｌ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ６－１０±０.７ ｙｅａｒｓ
(４２.４％). Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ３６
(５４.５％). Ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｒａｄｅｒｓ
３４ (５１.６％) ａｎｄ ｃｉｖｉｌ ｓｅｒｖａｎｔｓ (３０.３％). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ＶＡ
ｗａｓ ０.４５±０.４６ ａｎｄ ｌｅｆｔ ＶＡ ０.４５±０.４４ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＣＤ (ＨＣＤ) ｗｅｒｅ １０.５±１.６
ｍｍ ａｎｄ １０.３７±１.４５ ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ＣＤ (ＶＣＤ) ｗｅｒｅ ９. ７ ± １. ２ ｍｍ ａｎｄ ９. ７ ± １. ３ ｍｍ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ＣＣＴ ｗｅｒｅ ( ５５６. ７１ ±
２.６１) μｍ ａｎｄ (５５６.４７±４５.５３) μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｍｙｏｐｉａ ２３
( ３４. ８％)ꎬ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ １８ ( ２７. ３％) ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ １６ ( ２４. ２％) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎｅｓｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＣＣＴꎬ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ＶＣＤ
ｒａｔｉｏｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｂｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ＣＣＴ ａｎｄ ＨＣＤ (Ｐ ＝ ０. ７３９)ꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ＶＡ (Ｐ ＝
０.０５８) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＣＣＴ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ (Ｐ ＝ ０.１９９). Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ＣＣＴ ｉｓ ５５３.２７±４３.０２ μｍ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ＣＣＴ ｓｈｏｗｅｄꎬ ｒｉｇｈｔ ｉｓ ３.０３２ ａｎｄ Ｐ ＝ ０.０５５. Ｔｈｅ
ＣＣＴ ｃｒｏｓｓ ｔａｂｕｌａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
５０１－５５０ μｍ ａｎｄ ５５１－６００ μｍ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ (Ｐ ＝ ０.０５６) ( Ｔａｂｌｅ ３) . ＣＣＴ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｖｉｎｇ ｍｙｏｐｉａꎬ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ５０１ －
６００ μｍ (Ｔａｂｌｅ ４) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｆａｉｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ (０.９８９) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＣＴ

　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ (ｎ＝ ６６)
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｎ (％)
Ｓｅｘ
　 Ｍ
　 Ｆ
Ｍ / Ｆ

２４ (３６.４)
４２ (６３.６)

１ / １.７
　 Ａｇｅꎬ ｙ
　 ０－５
　 ６－１０
　 １１－１６

１８ (２７.３)
２８ (４２.４)
２０ (３０.３)

Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
　 Ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ
　 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
　 Ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
　 Ｕｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ / ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｓｉｇｈｔｅｄ

３ (５９.１)
１３ (１９.７)
１０ (１５.２)
４ (６.１)

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ
　 Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ / ｃｉｖｉｌ ｓｅｒｖａｎｔｓ
　 Ｓｋｉｌｌｅｄ ｗｏｒｋｅｒ
　 Ｕｎｓｋｉｌｌｅｄ / ｔｒａｄｅｒｓ
　 Ｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄ

２０ (３０.３)
１２ (１８.２)
３４ (５１.６)
０ (０.０)

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　 Ｐｒｉｍａｒｙ
　 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
　 Ｔｅｒｔｉａｒｙ

３６ (５４.５)
２８ (４２.４)
２ (３.０)

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＳＰＳＳ Ｖｓ.１７
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ
Ａｇｅꎬ ｙ ９.１４±３.７４
Ｒｉｇｈｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ０.４６±０.４６
Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
　 Ｒｉｇｈｔ ５５６.７１±４３.０３
　 Ｌｅｆｔ ５５６.４７±４５.５３
Ｒｉｇｈｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ １０.５０±１.６０
Ｒｉｇｈｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ９.７５±１.２２
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
　 Ｒｉｇｈｔ １５.９５±６.８７
　 Ｌｅｆｔ １４.２５±４.９１
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
　 Ｒｉｇｈｔ ２２.１０±１.２７
　 Ｌｅｆｔ ２１.５８±１.０７

ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｗｅａｋ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ (０.６９５) ｏｆ
ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｔａｂｌｅ ５) . Ｔｈｅ ｍｅａｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ
(Ｔａｂｌｅ ６) . Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄａｔａ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ ３－１６ (ｍｅａｎ ｒａｎｇｅ: ９.１３±
３.７０) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｔｏ ｔｈｅ
ＰＥＤＩＧ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ８.７ ｙｅａｒｓ[１４] . Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ７－
１５ ｙｅａｒｓ[１５] . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｗｉｔｈ
ｐａｒｅｎｔｓ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＣＴ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
(５５６.７１ μｍ) ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ Ａｆｒｏ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｏｆ ５５１ ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｈｉｔｅ－ Ｈｉｓｐａｎｉｃ ｏｆ ５７３ μｍ ａｍｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ １２－

９６５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｇｅ ｖｅｒｓｕｓ ｒｉｇｈｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
Ｒｉｇｈｔ ＣＣＴ

４５０－５００ ５０１－５５０ ５５１－６００ ６０１－６５０ ６５１－７００ Ｔｏｔａｌ Ｍｅａｎ±ＳＤ
０－５ｙ １ ５ ７ １ ４ １８ ５７７.２９±４７.１４
６－１０ｙ ４ ９ １４ １ ０ ２８ ５４４.５０±３５.５１
１１－１６ｙ ２ ６ １１ ０ １ ２０ ５４９.５０±４５.１４
Ｔｏｔａｌ ７ ２０ ３２ ２ ５ ６６

ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ (ｎꎬ ％)
ＣＣＴ Ｍｙｏｐｉａ Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ Ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ｓｉｍｐｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ｔｏｔａｌ
４５０－５００ １ (１４.３) ０ ３ (４２.９) ０ ３ (４２.９) ７ (１０.６)
５０１－５５０ ７ (３５.０) １ (５.０) ６ (３０.０) ２ (１０.０) ４ (２０.０) ２０ (３０.３)
５５１－６００ １２ (３７.５) １ (３.１３) ９ (２８.１) ４ (１２.５) ７ (２１.９) ３２ (４８.５)
６６１－６５０ １ (５０.０) １ (５０.０) ０ ０ ０ ２ (３.０)
６５１－７００ ２ (４０.０) ０ １ (２０.０) ０ ２ (４０.０) ５ (７.６)
Ｔｏｔａｌ ２３ (３４.８) ３ (４.５) １８ (２７.３) ６ (９.１) １６ (２４.２) ６６ (１００)

ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｃｈｉ－Ｓｑｕａｒｅ: ７.０４３ꎻ Ｐ＝ ０.１９９.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ＣＣＴ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒｉｇｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ Ｒｉｇｈｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｏｉｎｔ Ｒｉｇｈｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ Ｒｉｇｈｔ ＣＣＴ

Ｒｉｇｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ １
０.３７６
０.１０２

０.９０５
０.００２

０.１６５
０.６９５

Ｒｉｇｈｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｏｉｎｔ ０.３６７
０.１０２

１
０.４７２
０.００３

０.１３９
０.４０４

Ｒｉｇｈｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ０.９０５
０.００２

０.４７２
０.００３

１
０.００２
０.９８９

Ｒｉｇｈｔ ＣＣＴ ０.１６５
０.６９５

０.１３９
０.４０４

０.００２
０.９８９

１

ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ Ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｓｉｇ. (２－ｔａｉｌｅｄ).

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｇｒｏｕｐ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ
Ｉｔｅｍｓ Ｓｅｘ Ｎ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｅｒｒｏｒ ｍｅａｎ
Ｒｉｇｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ Ｍ ２４ １０.５０±１.７３ ０.８７

Ｆ ４２ １０.５０±１.７３ ０.８７
Ｒｉｇｈｔ ＣＣＴ Ｍ ２４ ５６７.６７±５１.０７ １０.４２

Ｆ ４２ ５４５.０５±３５.８０ ５.５３
Ｒｉｇｈｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｈｔ ｏｃｃｕｌａｒ ｕｓｓ Ｍ ２４ ２２.１０±１.２７ ０.６４

Ｆ ４２ ２１.２２±１.１０ ０.５７
Ｒｉｇｈｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ Ｍ ２４ ２.３３±１.４３ ０.２９

Ｆ ４２ ３.１２±１.６１ ０.２５
ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

１７ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ[１４] . Ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｉｍｉｌａｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎ
Ｙｕｚｕｎｃｕ Ｙｉｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｕｒｋｅｙꎬ ５５５ μｍ ｗａｓ ｓｅｅｎ ａｍｏｎｇ
１１－１２ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ５５６±３.４ μｍ[１６] . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ＣＣＴ ｆｏｕｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ ５３２.７０±２８.４５ μｍ
ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ５３２.９６±２８.３３ μｍ ｆｏｒ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ[１４] . Ｔｈｅ ＣＣＴ
ｗａｓ ｓｅｅｎ ｔｏ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ６－１０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
ｌａｔｅｒ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｆｒｏｍ １１ － １６ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ (Ｐ ＝
０.０５６) (Ｔａｂｌｅ ３) . Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｎｏｔｉｃｅｄ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｙｅａｒｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅｓ １－１１ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＰＥＤＩＧ ｓｔｕｄｙ[１２] . Ｔｈｅ ＣＣＴ ｗａｓ ｈｏｗｅｖｅｒ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｂｉｔ ｍｏｒｅ

ｓｔａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅｓ １２－１７ ｙｅａｒｓ[１２] . Ｏｔｈｅｒ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ ａｎｄ Ｉｒａｎ[１７－１８] .
Ｔｈｅ ＣＣＴ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｂｙ Ｄａｉ ｅｔ ａｌ[１７] . Ｔｈｅ Ｉｒａｎｉａｎ
ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｕｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ[１６] . Ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｏｔｉｃｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｆｅｌｌ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ ５００－
５５０ μｍ ａｎｄ ５５１ － ５６０ μｍ ＣＣＴ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＣＣＴ ｗａｓ ｈｏｗｅｖｅｒ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
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ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[１９] .
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ＣＤ) ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＣＣＴ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ (Ｐ ＝ ０.７３９). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ [ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ＨＣＤ ｗｅｒｅ
１０.５±１.６ ｍｍ ａｎｄ １０. ３７ ＋ １. ４５ ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｒｉｇｈｔ ＆ ｌｅｆｔ ＶＣＤ ｗｅｒｅ ９.７±１.２ ｍｍ ａｎｄ ９.７±１.３ ｍｍ]
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ
ｗｉｔｈ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １１. ６８ ± ０. ４１ ｍｍ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｌｉｐｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[２０] . Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ Ｏｌａｔｕｎｊｉ ｅｔ ａｌ[２１] ｉｎ
Ｉｌｏｒｉｎ ａｍｏｎｇ ｎｅｗ ｂｏｒｎｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ９. ８７ ± ０. ０４ ｍｍ ｆｏｒ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ９.６２±０.４１ ｍｍ ｆｏｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｓｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｐｐｅａｒ ｖｅｒｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｔｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
０.５－０.６ ｍｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｘｅｓ. Ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｂｅｃａｕｓｅ ａ
ｎｅｗ ｂｏｒｎ ｉｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｏｌｄｅｒ
ｉｎ ａｇｅ ａｎｄ ｓｏ ｈａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ＣＤ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ ａｌｓｏ
ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｂｅｃｏｍｅ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ １５.９５ ｍｍＨｇ
ａｎｄ １４. ２５ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＣＣＴ.
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １５.３１±２.５７ ｍｍＨｇ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｗｅｉ ｅｔ ａｌ[２２] . Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｍｏｎｇ Ｐａｌｅｓｔｉｎｉａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７－１５ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ
ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １２.５±２.２ ｍｍＨｇ ａｎｄ １２.３±
２.２ ｍｍＨｇ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅ ｏｒ ｇｅｎｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ
ＩＯＰ [２３] . Ａｎｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ
ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ Ｉｒａｎｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｉｎ
ａｌｌ ｒａｃｅｓ ｗａｓ １６.２２ ｍｍＨｇ (９５％ ＣＩ: １５.４８－１６.９７) ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ １７.３８ ｍｍＨｇ (９５％ ＣＩ: １５.７７－
１８.９８) ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｂｌａｃｋ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｉｎｄｉａｎｓ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔ ＩＯＰ ｏｆ １２. ０２ ｍｍＨｇ ( ９５％ ＣＩ: １１. ４０ － １２. ６４) [３] .
Ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｍａｙ ｖａｒｙ ｗｉｔｈ ｒａｃｅꎬ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ. Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＩＯＰ ｗｉｔｈ １００ μｍ ｉｎ ＣＣＴ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｏｔｉｃｅｄ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ Ｍａｌａｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－１６ ｙｅａｒｓ[２４] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＬ) ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ２２.１０ ｍｍ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ
ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ ｗｈｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ３ ｔｏ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １２ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ２ ｙｅａｒｓ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ｔｈｅ ＡＬ ( ｍｍ)
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０. ４９ － ２２. ９５ ( ｍｅａｎ ｒａｎｇｅ:
２２.０２) ｍｍ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｖｅｒｙ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[１６] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｗａｙｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＣＣＴ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｙｉｅｌｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＣＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｓｕｂｊｅｃｔ[２５－２６] . Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ Ｂｏｖｅｌｌｅ ｅｔ ａｌ[２７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｙ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｙｉｅｌｄｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｖａｌｕｅｓ ｔｈａｎ ｄｏｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ.
Ｗｈｅｎ Ｓｕｚｕｋｉ ｅｔ ａｌ[２８] ｃｏｍｐａｒｅｄ ＣＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｏｒｂｓｃａｎ ｓｃａｎｎｉｎｇ － ｓｌｉｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ｔｈｅ
Ｔｏｐｃｏｎ ＳＰ － ２０００Ｐꎬ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｍｅａｎ ＣＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｃａｎｎｉｎｇ － ｓｌｉｔ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｍｅａｎ
ＣＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗｅｒｅ

ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｄｅｖｉｃｅｓ[２６]ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｂｏｖｅｌｌｅ
ｅｔ ａｌ[２７] . Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｂｙ Ｋｒｚｙｚ̇ａｎｏｗｓｋａ－Ｂｅｒｋｏｗｓｋａ ｅｔ ａｌ[２９] ａｌｓｏ
ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｏｆ ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ. Ｔｈｅｓｅ ｍａｙ ｓｈｏｗ ｓｏｍｅ ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ. Ｔｈｅ ＣＣＴ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｖａｒｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒａｃｅ
ａｎｄ ａｇｅ ｅ. ｇ. ｃｏｒｎｅａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｉｎｎｅｒ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｕｎｔｉｌ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｓ ｆｒｏｍ ｎｅｗ ｂｏｒｎ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ[２－３] . Ｉｎ
ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＣＣＴ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｒａｐｉｄｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｆｏｒｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ (ａｄｕｌｔ) ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｒｅａｃｈｅｄ ａｔ ３ ｏｒ ５ ｙｅａｒｓ
ｏｆ ａｇｅ[３０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ
ｂｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｔｈａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｔｈｏｓｅ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｏｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[４ꎬ８] . Ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ
ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (ＲＥ)
ｓｈｏｗｅｄ ＣＣＴ ｔｏ ｂｅ ５５６. ７１ ± ２. ６１ μｍꎬ ＩＯＰ ｏｆ １５. ９５ ± ６. ８
ｍｍＨｇꎬ ＨＣＤ ｏｆ １０.５±１.６ ｍｍ ａｎｄ ＡＬ ｏｆ ２２.１０±１.３ ｍｍ. Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＨＣＤꎬ ＶＡ
ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｌａｒｇｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ａｓｃｅｒｔａｉｎ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｔｈｅｓｅ ａｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｃｏｒｄｅｄ Ａｆｒｉｃａｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｏｒ ＣＣＴ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ａ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ －
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｉｓ ｏｎｌｙ ａ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｏｓｅ ｔｈａｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｌｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ａ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｏｎｌｙ ｂｅ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｃｏｕｌｄ ｓｕｇｇｅｓｔ ａ
ｔｒｕｅ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｐａｌａｎｋｅｒ Ｄ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ２８
２ Ｍａｒｔｏｌａ ＥＬꎬ Ｂａｕｍ ＪＬ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６８ꎻ７９(１):２８－３０
３ Ｆａｒｖａｒｄｉｎ Ｍꎬ Ｈｅｉｄａｒｙ Ｆꎬ Ｓａｙｅｈｍｉｒｉ Ｋꎬ Ｇｈａｒｅｂａｇｈｉ Ｒꎬ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ
Ｂｅｈｒｏｏｚ Ｍ. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｉｎｔｒａ ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ
４６(６):７２４－７３２
４ Ｈｅｒｎｄｏｎ ＬＷꎬ Ｗｅｉｚｅｒ ＪＳꎬ Ｓｔｉｎｎｅｔｔ ＳＳ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄａｍａｇｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１２２
(１):１７－２１
５ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｊｕｎ ＲＭꎬ Ｃｈｏｉ ＫＲ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(６):７４６－７５１
６ Ｇｏｒｄｏｎ ＭＯꎬ Ｂｅｉｓｅｒ ＪＡꎬ Ｂｒａｎｄｔ ＪＤꎬ Ｈｅｕｅｒ ＤＫꎬ Ｈｉｇｇｉｎｂｏｔｈａｍ ＥＪꎬ
Ｊｏｈｎｓｏｎ ＣＡꎬ Ｋｅｌｔｎｅｒ ＪＬꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＰꎬ Ｐａｒｒｉｓｈ ＲＫ ２ｎｄꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＲꎬ Ｋａｓｓ
ＭＡ. Ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ: ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００２ꎻ１２０(６):７１４－７２０
７ ｌａ Ｒｏｓａ ＦＡꎬ Ｇｒｏｓｓ ＲＬꎬ Ｏｒｅｎｇｏ－Ｎａｎｉａ Ｓ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
Ｃａｕｃａｓｉａｎｓ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｈｉｃ Ｉｌｌ ２００１ꎻ１１９(１):２３－２７
８ Ｎａｌｃａｃｉｏｇｌｕ－Ｙüｋｓｅｋｋａｙａ Ｐꎬ Ｓｅｎ Ｅꎬ Ｏｎｄｅｒ Ａꎬ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ｓꎬ Ｔｏｓ Ｔꎬ
Ｋｕｒｔｕｌ Ｅꎬ Ａｙｃａｎ Ｚ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｔｕｒｎｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(３):３０９－３１３
９ Ｆｅｃａｒｏｔｔａ ＣＭꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｗａｓｓｅｒｍａｎ ＢＮ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.

１７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２１(５):３５０－３５５
１０ Ｉｙａｍｕ Ｅꎬ Ｉｔｕａｈ Ｉ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｆｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２００８ꎻ３７:３４５－３５３
１１ Ｂａｂａｌｏｌａ ＯＥꎬ Ｋｅｈｉｎｄｅ ＡＶꎬ Ｉｌｏｅｇｂｕｎａｍ ＡＣꎬ Ａｋｉｎｂｉｎｕ Ｔꎬ Ｍｏｇｈａｌｕ
Ｃꎬ Ｏｎｕｏｈａ Ｉ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔ (Ｋｅｅｌｅｒ Ｐｕｌｓａｉｒ Ｅａｓｙ Ｅｙｅ) ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓ Ａｆｒｉｃａｎ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２００９ꎻ２９(２):１８２－１８８
１２ Ａｇｈａｉａｎ Ｅꎬ Ｃｈｏｅ ＪＥꎬ Ｌｉｎ Ｓꎬ Ｓｔａｍｐｅｒ ＲＬ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
Ｃａｕｃａｓｉａｎｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ Ｈｉｓｐａｎｉｃｓꎬ Ｆｉｌｉｐｉｎｏｓꎬ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎｓꎬ ａｎｄ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｉｎ ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｌｉｎｉｃ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ １１１ ( １２ ):
２２１１－２２１９
１３ Ｖａｒａｄａｒａｊ Ｖꎬ Ｍｕｎｏｚ Ｂꎬ Ｋａｒａｏｕｉ Ｍꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＥꎬ Ａｌｊａｓｉｍ ＬＡꎬ Ａｌ Ｎａｊｉ
Ｅꎬ Ｈａｍｗｅｙａｈ Ｋꎬ Ａｌ Ｓｈａｍｒａｎｉ Ｍꎬ Ｃｒａｖｅｎ ＥＲꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｈｌｏｒａｌ ｈｙｄｒａｔｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９４:１２６－１３３
１４ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｂｒａｄｆｉｅｌｄ ＹＳꎬ Ｍｅｌｉａ ＢＭꎬ
Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｋａｍｉｎｓｋｉ ＢＭꎬ Ｄａｖｉｔｔ ＢＶꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＤＡꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ Ｍａｎｎｙ
ＲＥꎬ Ｍａｔｔａ ＮＳꎬ Ｗｅｉｓｅ ＫＫꎬ Ｓｃｈｌｏｆｆ Ｓ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１２９(９):１１３２－１１３８
１５ Ｍａ ＹＹꎬ Ｚｈｕ ＸＦꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｌｕ ＬＮꎬ Ｚｈｕ ＪＦꎬ Ｚｏｕ ＨＤ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １５ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(１):ｅ０１４６８４７
１６ Ｇｕｌ Ａꎬ Ｃａｇｌａｒ Ｃꎬ Ｃｉｎａｌ Ａꎬ Ｙａｓａｒ Ｔꎬ Ｋｉｌｉｃ Ａ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ
Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ７７(３):１５２－１５４
１７ Ｄａｉ Ｅꎬ Ｇｕｎｄｅｒｓｏｎ ＣＡ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｍａｊｏｒ ｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００６ꎻ１０(１):２２－２５
１８ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｓａａｔｃｈｉ Ｍꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｅｍａｍｉａｎ ＭＨꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ
Ｆｏｔｏｕｈｉ Ａ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｉｎ ６－
１２－ ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ａｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３１(２):１５０－１５６
１９ Ｚｈｅｎｇ ＹＦꎬ Ｈｕａｎｇ ＧＦꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ Ｈｅ ＭＧ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ: ｔｈｅ
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