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Abstract
誗 AIM: To investigate the biometric properties of the
anterior segment in myopic anisometropia, and to
determine their role and variation tendency in the
development of myopia.
誗 METHODS: Seventy – nine patients with myopic
anisometropia (spherical equivalence difference 逸1. 00D)
were recruited for the study. According to the diopters of
spherical equivalence (SE), the eyes were divided into
three groups: Group A (SE逸-3.00D), Group B (-6.00D<SE
臆-3. 00D), and Group C (SE臆- 6. 00D) . According to
the SE difference (SED) between two eyes, the patients
were divided into three groups: Group A忆 (1. 00D臆SED
<2. 00D), Group B忆 (2. 00D臆SED<3. 00D), and Group C忆
(SED逸3. 00D). Total cornea refraction, cornea thickness,
cornea spherical aberration, cornea high order aberration,
anterior chamber depth and crystalline lens thickness were
measured with CALILEI Pentacam. Statistical analysis was

performed with SPSS (version 17. 0). A paired t- test was
used to evaluate the interocular differences in the
parameters of each patient. One-way ANOVA was used to
evaluate the difference of parameters between groups.
誗 RESULTS: There was no significant interocular
difference in any parameters (P> 0. 05) . The interocular
difference of corneal spherical aberration had no
correlation with the SE (rright = -0. 013, Pright = 0. 909; rleft =
0. 053, Plef t = 0. 641) . There were no significant differences
in any parameters between Group A, B, C or between
Group A忆, B忆, C忆 (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Myopic anisometropic eyes display a
high degree of interocular symmetry for a range of
anterior eye biometric and optical parameters, indicating
that the interocular refraction difference is not caused by
anterior segment biometrics or corneal aberrations.
誗 KEYWORDS: anisometropia; biometric morphology;
wavefront aberration; myopia
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摘要
目的:研究近视性屈光参差眼的眼前节结构形态和角膜
波前像差,揭示其在近视发展中的作用和变化趋势。
方法:收集单纯近视性屈光参差患者共 79 例,双眼等效
球镜差逸1. 00D。 根据等效球镜度(SE)的大小,将所有
患眼分为高、中、低三组:A 组:SE逸-3. 00D;B 组:-6. 00D<
SE臆-3. 00D; C 组:SE臆-6. 00D。 根据双眼等效球镜差
(DSE)的大小将所有患者分为:A忆组:低度屈光参差组
(1. 00D臆DSE<2. 00D);B忆组:中度屈光参差组(2. 00D臆
DSE<3. 00D);C忆组:高度屈光参差组(DSE逸3. 00D)。 应
用 CALILEI 眼前节分析系统测量总角膜屈光度、角膜厚
度、角膜球面像差、角膜高阶像差、前房深度、晶状体厚
度。 所得数据,应用 SPSS 17. 0 进行统计学分析。 在同
一个体双眼间比较采用配对 t 检验,不同屈光度眼别间
以及不同屈光参差个体间差别采用单因素方差分析。
结果:所有屈光参差双眼间各项检查结果均无统计学意
义(P>0. 05),双眼角膜球面像差与屈光度之间均无相关
性( r右 = -0. 013,P右 = 0. 909;r左 = 0. 053,P左 = 0. 641);A,
B,C 三组及 A忆,B忆,C忆三组之间各项检查结果比较差别均
无统计学意义(P >0. 05)。
结论:近视性屈光参差患者两眼的总角膜屈光度、角膜厚
度、角膜球面像差、前房深度、晶状体厚度无明显差异,双
眼的前节结构具有高度的相似性,说明两眼屈光状态的
不同不是由于眼前节形态以及角膜的像差引起的。
关键词:屈光参差;生物学测量;波前像差;近视
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0 引言
摇 摇 屈光参差是指两眼的屈光度不等,其中近视性屈光
参差是临床较为常见的一种类型。 我们之前的研究[1]发
现,屈光参差者双眼的屈光状态的不同主要是由玻璃体
腔长度和眼轴长度的不同造成的;玻璃体腔长度的增长
是眼轴延长的主要原因,也是屈光参差发生的内在原因,
与国内外相关研究相一致[2-4]。 但是也有研究[5] 认为前
房深度和角膜厚度在屈光参差眼中差别较大。 目前关于
屈光参差眼的角膜形态和角膜高阶像差研究较少,而且
缺乏不同屈光参差程度和不同屈光度数个体之间的比
较。 本研究通过比较近视屈光参差者双眼眼前节结构差
异,并在不同屈光度、不同屈光参差程度上进行个体间横
向比较,分析其相关性,以进一步揭示近视屈光结构的变
化趋势。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 研究对象 摇 收集 2012-06 / 12 在我院眼科准分子
激光治疗中心就诊的近视性屈光参差患者共 79 例 158
眼,经眼部检查排除:屈光间质混浊、眼底疾病、眼外伤、
眼手术等眼病史,配戴角膜接触镜者停戴镜片 2wk 以上。
要求患者符合双眼等效球镜差逸1. 00D,矫正视力逸0. 8。
其中男 63 例,女 16 例,年龄 17 ~ 42(平均 20. 11依4. 56)
岁,屈光度数 0. 00 ~ -13. 00(平均-4. 97依2. 53)D,屈光
参差度为 1. 00 ~ 5. 50(平均 2. 21依2. 47)D。
1. 1. 2 分组 摇 根据等效屈光度( spherical equivalent,SE)
的大小,将所有患眼分为高、中、低三组:A 组:SE逸-3. 00D;B
组:-6. 00D<SE臆-3. 00D;C 组:SE臆-6. 00D。 根据双眼
屈光度参差的大小 ( difference of spherical equivalent,
DSE)将所有患者分为:A忆组:低度屈光参差组(1. 00D臆
DSE<2. 00D);B忆组:中度屈光参差组(2. 00D臆DSE<3. 00D);
C忆组:高度屈光参差组(DSE逸3. 00D)。
1. 2 方法摇 用日本 Topcon KR. 8800 自动验光仪测量双眼
屈光度数,测 3 次取平均值,通过主觉验光,以最小负镜
最佳视力确定最后屈光度。 CALILEI 眼前节分析系统
(Oculus 公司,德国)测量总角膜屈光度、角膜厚度、角膜
球面像差、角膜高阶像差(角膜中央 6mm)、前房深度、晶
状体厚度,测量 3 次,取其中各参数重复性最好的一次作
为测量结果。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件包对数据作统计
学处理。 将患者的双眼进行自身对照观察,所测数据采
用配对 t 检验进行分析,个体间差异采用单因素方差分
析, 并分别计算左右眼角膜球面像差与屈光度之间的
Pearson 积距相关系数,以 P <0. 05 作为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 双眼间测量结果的配对比较摇 患者双眼的总角膜屈
光度、角膜厚度、角膜球面像差、角膜高阶像差、前房深度
以及晶状体厚度进行配对 t 检验,发现各项检查差异均
无统计学意义(表 1)。 其中角膜球面像差双眼间比较
P= 0. 053,接近临界值,将双眼角膜球面像差与其屈光度
进一步进行相关性分析,发现二者不具有相关性,r右 =
-0. 013,P右 =0. 909;r左 =0. 053,P左 =0. 641,见图 1。

图 1摇 双眼角膜球面像差与屈光度之间的相关性分析摇 A:左
眼;B:右眼。 r右 = -0. 013,P右 =0. 909;r左 =0. 053,P左 =0. 641。

2. 2 不同屈光度眼之间测量结果比较摇 将上述检查结果
在不同屈光度组之间比较,A,B,C 三组的总角膜屈光
度、角膜厚度、角膜球面像差、角膜高阶像差、前房深度以
及晶状体厚度进行单因素方差分析检验,发现各项检查
结果差异仍无显著意义(表 2)。
2. 3 不同屈光参差个体之间测量结果比较摇 将上述检查
结果在屈光度较低眼和屈光度较高眼分别进行比较,A忆,
B忆,C忆三组不同屈光参差组之间比较差别均无统计学意
义(表 3,4)。
3 讨论
摇 摇 角膜是人眼屈光系统的重要组成部分。 大约占眼总
屈光的 3 / 4,关于眼屈光状态与角膜曲率之间的关系研
究较多。 我们之前的研究表明,屈光参差者双眼之间的
角膜曲率差异无统计学意义[1]。 同样的,许多研究也观
察到随着屈光参差度的增加,双眼的角膜中央最大屈光
力差、角膜中央最小屈光力差及角膜中央平均屈光力差
差异无统计学意义,双眼角膜屈光力的差异对屈光参差
程度的贡献很小[3,6,7]。 本研究中使用伽利略前房分析系
统,运用光线追踪(Ray Tracing)技术探测角膜前后表面,
获取准确的全角膜屈光度(Total Cornea Power),分析发
现全角膜屈光度在屈光参差患者的双眼之间差异无统计
学意义,提示两眼间屈光状态的差异不是由角膜曲率的
差异造成的,与之前的研究一致。 也有研究[8] 发现角膜
曲率与近视屈光度之间存在负相关,角膜曲率随近视度
数的加深而减少,由此认为近视屈光度增高,角膜曲率变
小,角膜变平。 而在我们的研究结果中,不同屈光度眼、
不同屈光参差个体之间的测量结果比较仍未发现有差别。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 屈光参差患者双眼间的各项测量结果比较 軃x依s
测量参数 较低近视度数眼 较高近视度数眼 t P
总角膜屈光度(D) 42. 31依1. 31 42. 38依1. 35 -1. 544 0. 127
中央角膜厚度(滋m) 546. 52依34. 51 547. 27依35. 30 -0. 984 0. 329
次中央角膜厚度(滋m) 610. 66依34. 56 611. 06依35. 44 -0. 498 0. 620
周边角膜厚度(滋m) 780. 08依34. 96 777. 65依35. 70 1. 68 0. 098
角膜球面像差(滋m) 0. 0537依0. 0114 0. 0462依0. 0227 -1. 978 0. 053
角膜高阶像差(滋m) 0. 2991依0. 0170 0. 3010依0. 0152 -0. 918 0. 362
前房深度(mm) 3. 20依0. 20 3. 21依0. 10 -0. 711 0. 480
晶状体厚度(mm) 3. 59依0. 20 3. 61依0. 09 -0. 827 0. 411

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同屈光度眼之间各项测量结果比较 軃x依s
测量参数 A 组(n=45 眼) B 组(n=67 眼) C 组(n=46 眼) F P
总角膜屈光度(D) 42. 45依1. 17 42. 18依1. 39 42. 47依1. 35 0. 729 0. 484
中央角膜厚度(滋m) 549. 42依40. 39 543. 26依36. 90 550. 68依30. 72 0. 648 0. 525
次中央角膜厚度(滋m) 613. 17依39. 48 607. 76依37. 34 614. 03依29. 63 0. 477 0. 622
周边角膜厚度(滋m) 781. 83依40. 29 775. 64依37. 59 781. 90依29. 75 0. 519 0. 596
角膜球面像差(滋m) 0. 0529依0. 0115 0. 0539依0. 1069 0. 0511依0. 0133 0. 727 0. 485
角膜高阶像差(滋m) 0. 303依0. 0165 0. 3010依0. 0168 0. 2983依0. 0150 0. 608 0. 546
前房深度(mm) 3. 24依0. 11 3. 19依0. 17 3. 23依0. 12 1. 206 0. 302
晶状体厚度(mm) 3. 60依0. 20 3. 59依0. 17 3. 62依0. 12 0. 470 0. 626

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 不同屈光参差个体之间的比较,屈光度较高眼比较结果 軃x依s
测量参数 A忆组(n=35 例) B忆组(n=26 例) C忆组(n=18 例) F P
总角膜屈光度(D) 42. 63依1. 105 42. 21依1. 22 41. 48依2. 21 0. 729 0. 484
中央角膜厚度(滋m) 552. 60依38. 61 532. 00依40. 58 579. 33依21. 73 0. 648 0. 525
次中央角膜厚度(滋m) 615. 10依41. 20 597. 20依43. 54 640. 00依15. 72 0. 477 0. 622
周边角膜厚度(滋m) 776. 46依36. 18 782. 30依42. 06 766. 00依41. 67 0. 519 0. 596
角膜球面像差(滋m) 0. 0561依0. 0101 0. 0531依0. 0154 0. 0536依0. 0094 0. 154 0. 927
角膜高阶像差(滋m) 0. 2936依0. 0117 0. 3017依0. 0138 0. 2819依0. 0141 0. 608 0. 546
前房深度(mm) 3. 22依0. 12 3. 22依0. 09 3. 21依0. 05 1. 206 0. 302
晶状体厚度(mm) 3. 61依0. 12 3. 61依0. 09 3. 60依0. 05 0. 470 0. 626

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 不同屈光参差个体之间的比较,屈光度较低眼比较结果 軃x依s
测量参数 A忆组(n=35 例) B忆组(n=26 例) C忆组(n=18 例) F P
总角膜屈光度(D) 42. 98依1. 09 41. 89依1. 41 41. 42依1. 85 0. 729 0. 484
中央角膜厚度(滋m) 553. 00依38. 61 529. 80依38. 43 585. 00依18. 00 0. 648 0. 525
次中央角膜厚度(滋m) 615. 70依40. 94 594. 80依41. 92 646. 67依12. 06 0. 477 0. 622
周边角膜厚度(滋m) 784. 50依40. 71 762. 00依43. 88 818. 67依12. 06 0. 519 0. 596
角膜球面像差(滋m) 0. 0538依0. 0118 0. 0490依0. 0145 0. 0512依. 0065 1. 232 0. 304
角膜高阶像差(滋m) 0. 2941依0. 0152 0. 2993依0. 0179 0. 2910依0. 0065 0. 608 0. 546
前房深度(mm) 3. 26依0. 08 3. 18依0. 15 3. 27依0. 06 1. 206 0. 302
晶状体厚度(mm) 3. 64依0. 08 3. 57依0. 15 3. 66依0. 06 0. 470 0. 626

产生这种不同的原因可能有:(1)研究对象不同,我们研
究的对象是行准分子激光治疗的近视性屈光参差患者,而
后者研究的是不同程度的近视患者。 (2)使用仪器不同,
角膜地形图测量的是角膜前表面屈光度,而伽利略测量的
是总角膜屈光度。 (3)各个研究的样本量的大小不同,这
些差异都有可能会导致统计结果不同。 总结既往的研究
结果和我们的研究结果可以说明:在同一个体,双眼屈光
度的差别并不是由角膜屈光力造成的。
摇 摇 角膜基质层占角膜厚度的 90% ,对维持角膜的生物
力学性能有至关重要的作用,它的成分主要是胶原纤维组

织,与巩膜有一定的相似性。 研究表明,高度近视眼后巩
膜明显变薄,而在近视性屈光参差眼的较高度数眼,眼轴
较长,角膜在牵拉和扩张的过程中会不会发生相似的改变
呢? 对于高度近视人群的角膜厚度研究,多数学者报道角
膜没有明显变薄。 杨佳等[9]测量了 36 例近视性屈光参差
患者角膜中央厚度(CCT),结果提示在屈光参差患者的高
度数眼和低度数眼之间中央角膜厚度无差异。 我们的研
究结果表明,近视性屈光参差眼两眼间、不同屈光度眼间、
不同屈光参差个体间中央角膜厚度比较均无明显差异,与
之前的研究一致。 同时我们也发现,次中央及周边角膜厚
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度也无差异,提示周边部角膜也未发生宏观结构的改变。
但是有研究表明[2],角膜厚度差异虽无统计学意义,近视
较高度数眼的角膜滞后性(CH)明显下降,提示角膜的生
物力学结构可能有所改变,并可能影响眼压测量结果[10]。
另有文献报道,在共聚焦活体显微镜下,高度近视眼的角
膜表层上皮细胞密度、后基质角膜细胞密度、内皮细胞密
度都较正常眼低,说明高度近视眼的角膜存在一定的组织
病理学改变,这可能与高度近视眼眼轴较长有关,也可能
与眼的循环、代谢异常有关[11]。 因此,角膜厚度不变并不
代表角膜微观结构以及生物力学特性没有发生改变,尚有
待进一步研究证实。
摇 摇 关于高阶像差与屈光度之间的关系,目前的研究结果
不一。 He 等[12]研究发现近视眼的高阶像差比正视眼的
高阶像差增加,从而认为高阶相差可能在近视的发展中起
作用。 有研究发现高度近视的高阶像差中 Z04 值比正视
眼低,近视程度越高,球差趋向于降低[13,14]。 Cheng 等[15]

研究得出高阶像差并不因为屈光度的增加而产生统计学
意义上的改变。 而具体到屈光参差眼两眼间的球面像差,
多数研究者认为角膜前表面和后表面的非球面系数 Q 值
没有差异[9,16]。 朱丽丽等[17] 也发现近视性屈光参差眼高
度数眼组与低度数眼组的高阶像差、球差、彗差相比均无
统计学意义,高阶像差、球差和彗差与近视屈光度均无明
显相关性。 我们的研究结果显示角膜球面像差在屈光参
差双眼间差别接近于临界值,但是进一步将双眼角膜球面
像差与其屈光度进行相关性分析时发现角膜球差与屈光
度不相关。 与既往研究不同的是,我们采用的眼前房分析
系统测量的球差既不是角膜前、后表面的球面像差,也不
是眼整体的球面像差,而是角膜的总体球面像差,结果示
近视性屈光参差者双眼间角膜球面像差无差异,这也符合
两眼间在结构上的一致性。 有学者发现,进展性近视眼高
阶像差大于稳定性近视眼[18],而高阶像差相似的两只眼
之间出现了屈光参差,可能是因为近视的进展还与主视
眼、阅读习惯、矫正视力等有关,高阶像差只是其中因素之
一。 我们对同一数据库进行不同屈光度眼间、不同屈光参
差个体间比较也均未发现有统计学意义的差别。 我们的
研究结果与既往研究结果不同的原因可能还是研究对象
和研究方法不同造成的。
摇 摇 国内外许多研究证实近视眼和正视眼之间在前房深
度上没有显著差异[16,19]。 Rabsilber 等[20] 用 Orbscan 和
IOL Master 测量了远视眼、正视眼和近视眼患者的前房深
度,发现远视眼前房浅,正视眼和近视眼前房深度差异无
统计学意义。 黄佳等[21]对国内人群的研究也得到类似结
果,在调节放松情况下,不同近视程度组别之间前房深度
虽有统计学差异,但并不与近视程度相关;晶状体厚度也
在所有组别中均无显著性差异。 我们用伽利略前节分析
仪测量了屈光参差患者两眼的前房深度和晶状体厚度进
行比较,前房深度测量时从角膜内皮面开始,排除了角膜
厚度对前房深度的影响,测得的结果更加接近真实值;且
同一患者测量时光照等条件高度一致,排除了瞳孔直径不
同引起的差别,发现二者在双眼间、不同屈光度眼间以及
不同屈光参差个体之间均无统计学意义上的差异,这也从
另一个角度说明,近视眼眼轴的增长,主要是玻璃体腔的

增长,而不是前房的加深或者晶状体的增厚引起的。
摇 摇 综上所述,近视性屈光参差患者两眼的总角膜屈光
度、角膜厚度、角膜球面像差、前房深度、晶状体厚度无明
显差异,双眼的前节结构具有高度的相似性,说明两眼屈
光状态的不同不是由于眼前节结构以及角膜的像差的差
异引起的。 这一点对进一步研究屈光参差的发病机制,以
及指导临床上屈光参差患者的角膜屈光手术或白内障手
术,都有一定的参考价值。
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