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Abstract
誗 AIM: To evaluate the relationship between anterior
chamber depth (ACD) and age, crystalline lens power,
corneal refractive power, and axial length (AL) .
誗METHODS: Totally 44 children(88 eyes) with refractive
error who underwent retinoscopy with cycloplegia, to be
measured spherical equivalent refractive error. AL,
corneal K and ACD were measured by a noncontact
optical biometry (ZEISS IOL-Master) . The crystalline lens
power was calculated by using the SRK formula. Linear
Correlation and Regression were used to evaluate the
correlation between the ACD and the other optical
parameters.
誗RESULTS:Totally 44 subjects, 88 eyes, average 9. 04 依
2郾 39 years, spherical equivalent (SE) -3. 50 ~ +8. 75D. No
significant differences were found among the 3 groups
about ACD. Neither between male and female. There was
a negative correlation between ACD and age (r= -0. 323),
ACD / AL and age (r= -0. 516), ACD and lens power ( r =
-0. 392), corneal K and age (r= -0. 461) . While a positive
correlation between lens power and age ( r = 0. 414) . A
week positive correlation was found between ACD and
corneal K (r= 0. 295) .
誗 CONCLUSION: When aging, the subjects蒺 anterior
chamber becomes more and more shallow. The ratio of
ACD and AL decreases. The power of the combination
lens, which is formed by cornea, crystalline lens,
aqueous humor and anterior chamber, decreases. The
length of vitreous chamber increases. All the above meet
the requirements of emmetropization for children.
誗KEYWORDS: anterior chamber depth; age; crystalline
lens; refractive power; corneal refractive power;
axial length
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摘要
目的:研究前房深度与年龄、晶状体屈光力、角膜屈光力及
眼轴之间的关系。
方法:通过睫状肌麻痹检影验光及光学生物测量仪( IOL
Master)获得 44 例 88 眼的屈光不正度数、眼轴、角膜屈光
力、前房深度等参数,经计算得到晶状体度数。 直线相关
与回归比较前房深度和年龄及各屈光参数之间的关系。
结果:受试者 44 例 88 眼,平均年龄 9. 04依2. 39 岁,等效球
镜(SE)-3. 50 ~ +8. 75D;三组间前房深度无明显差别,男
性与女性间前房深度无差别;前房深度与年龄之间存在负
相关关系,相关系数 r = -0. 323,ACD / AL 与年龄呈负相
关,相关系数 r= -0. 516;晶状体屈光力与年龄呈正相关,
相关系数为 0. 414;前房深度与晶状体屈光力呈负相关,
相关系数 r= -0. 392;角膜屈光力与年龄呈负相关,相关系
数 r= -0. 461;前房深度与角膜屈光力之间呈微弱的正相
关,相关系数 r=0. 295。
结论:受试儿童眼球的前房随年龄逐渐变浅,在眼轴中所
占的比例不断降低;由角膜、晶状体、房水及前房组成的组
合透镜屈光力随年龄下降,同时玻璃体腔变长,正符合儿
童眼球正视化的要求。
关键词:前房深度;年龄;晶状体;屈光力;角膜屈光力;
眼轴
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0 引言
摇 摇 前房深度(ACD)是一个重要的生物学参数,不同的
种族 ACD 也不同,如亚洲人的前房三维结构较白种人的
小[1,2]。 此外,前房深度的变异已经被证明与各种青光眼
的亚型有关,如发现色素播散综合征( pigment dispersion
syndrome)的 ACD 较深[3],然而在各类房角关闭型的青光
眼患者中,ACD 均较浅[4-6]。 前房深度的变化与晶状体的
位置和厚度、房角状态以及玻璃体的体积有关[7,8]。 ACD
在白内障手术中对术后残余屈光不正( residual refractive
error)的影响不小,据称贡献值有 42% ,而且每 1mm 前房
深度的偏差,会带来 1. 50D 屈光力的改变[9]。 玻璃体切
除术后(vitrectomy),因玻璃体腔内填充物质不同,前房深
度会有不同的改变[10-14]。 前房深度并非一成不变,与前
房容积一起随年龄增长而减少[15],特别在 6 ~ 10 岁期间
尤为迅速[16]。 从以上研究可以看出,作为屈光参数重要
组成部分的前房深度,很少与其他屈光参数结合进行比
较。 本研究收集了 44 例 5 ~ 14 岁儿童的资料,旨在研究
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前房深度与年龄、角膜屈光力、晶状体屈光力、眼轴以及屈
光状态之间的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究所采用的受试者为 2013-08 / 12 在宁波
爱尔光明眼科医院就诊的儿童,年龄 5 ~ 14(平均 9. 04依
2郾 39)岁,共 44 例 88 眼,其中男 21 例,女 23 例。 所有受
试者均接受裂隙灯检查、眼底检查,排除眼部器质性疾病、
屈光参差、斜视者,并告知本研究目的,得到家长的同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 光学生物测量仪检查 摇 由专业检查者操作 IOL
Master 测得受试儿童的眼轴、角膜屈光力及前房深度,机
器自动测量多次后显示平均值。 角膜屈光力(K 值)采用
所测得的角膜最小(K1)和最大(K2)屈光力的平均值。
1. 2. 2 等效球镜的检测摇 所有受试者均接受睫状肌麻痹
验光, 本 研 究 采 用 1% 盐 酸 环 喷 托 酯 滴 眼 液 ( 1%
cyclopentolate eye drops)点眼,每隔 5min 1 次,连续 10 次,
采用带状光检影镜进行客观屈光检查,获得其屈光不正度
数,并 根 据 以 下 公 式 换 算 成 等 效 球 镜 ( Spherical
Equivalent, SE),SE=球镜度数+1 / 2 柱镜度数。 SE 在 0 ~
+0. 50D,为正视组,SE>+0. 50D 为远视组,SE<0. 00D 为
近视组。
1. 2. 3 晶状体屈光力的检测摇 晶状体屈光力采用计算的
方式获得:根据 SRK 公式 P=A-0. 9K-1. 5R-2. 5L,其中 P
表示正视眼的晶状体度数,K 表示角膜屈光力,R 表示屈
光不正度数,L 表示眼轴。
摇 摇 统计学分析:使用 IBM SPSS 19. 0 软件,采用直线相
关分析各因素间的关联性,直线回归分析研究各因素间的
相互关系,组间比较采用单因素方差分析,两两比较采用
LSD-t 检验,两组间比较采用独立样本 t 检验,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般资料摇 所有受试者所测得的等效球镜(SE)-3. 50 ~
+8. 75D;近视组 34 眼,男 10 眼,女 24 眼,平均年龄 10. 56依
2. 54 岁,平均 SE 为-2. 00依1. 18D;远视组 48 眼,男 28 眼,女
20 眼,平均年龄 8. 07依2. 14 岁,平均 SE 为+5. 29依2. 40D;正
视组 6 眼,男 4 眼,女 2 眼,平均年龄 8. 83依2. 28 岁,平均
SE 为+0. 36依0. 15D。
2. 2 IOL Master 所测得结果
2. 2. 1 眼轴 摇 所有受试者测得的眼轴 ( AL) 平均值为
22郾 999 依 1. 550mm,其中近视组眼轴均值为 24. 397 依
0郾 874mm,远视组为 21. 745依0. 920mm,正视组为 23. 530依
0. 678mm,三组间比较,有显著差别 (F = 25. 19471,P <
0郾 05)。 近视组与正视组间眼轴比较,无明显差别(P >
0郾 05);远视组眼轴比近视正视组短(P<0. 05)。
2. 2. 2 角膜屈光力摇 角膜屈光力(K 值)平均值为 42. 677依
1. 689D,其中近视组 K 值均值为 43. 016依1. 189D,远视组
为 42. 485依2. 146D,正视组为 42. 140依1. 166D,三组间比
较,无明显差别(F=0. 359352,P>0. 05)。
2. 2. 3 前房深度 摇 前房深度 ( ACD) 平均值为 3. 599 依
0郾 247mm,其中近视组 ACD 为 3. 516依0. 314mm,远视组为
3. 638依0. 201mm,正视组为 3. 730 依0. 191mm,三组间比
较,无明显差别(F = 0. 837576,P>0. 05)。 男性 ACD 为
3郾 601依0. 241mm,女性 ACD 为 3. 596依0. 267mm,两组间比
较,也无明显差别( t = 0. 044,P>0. 05)。 但发现受试儿童
的前房深度与年龄之间存在某种负相关关系,相关系数 r=

图 1摇 前房深度与年龄相关分析。

图 2摇 ACD / AL与年龄相关分析。

图 3摇 前房深度与晶状体度数相关分析。

-0. 323(图 1)。 对上述前房深度与眼轴的比值(ACD/ AL)研
究发现,与年龄之间存在明显的负相关关系,相关系数 r =
-0. 516(图 2)。
2. 3 晶状体屈光力摇 经计算得到的晶状体屈光力平均值
为 20. 357依2. 191D,其中近视组晶状体屈光力为 22. 175依
1. 329D,远视组为 18. 492 依0. 964D,正视组为 22. 464 依
1郾 039D,三组间比较,差别具有统计学意义(F = 32. 7662,
P<0. 05),而近视组与正视组间差别无统计学意义(P>
0郾 05)。 远视组晶状体屈光力明显低于近视正视组(P<
0郾 05)。 上述前房深度与晶状体屈光力比较时发现两者
有一定的负相关关系,相关系数 r= -0. 392(图 3)。
3 讨论
3. 1 前房深度与年龄摇 前房深度作为眼球三维结构的重
要参数之一,深受多数眼科研究者的重视,但是关于 ACD
与年龄之间相互关系的研究少之又少。 Fontana 等[15] 早
在 1980 年就发现 10 ~ 70 岁的受试者前房深度与容积随
年龄而减少,各年龄段男性前房深度均比女性大。 随后
Lim 等[17]也得出了类似的结论。 黄钰森等[18]应用 NIDEK
公司生产的 EAS-1000 型眼前节分析系统对 44 例 85 眼
受试者进行眼前节分析,发现前方深度与年龄也呈负相关
关系,相关系数为-0. 549,然而在该研究中,30 岁以下受
试者 ACD 无明显变化,可能与该研究中 30 岁以下仅分为
两组,年龄跨度过大有关。 在本研究中,5 ~ 14 岁儿童的
前房深度与年龄之间存在某种负相关关系,相关系数 r =
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-0. 323(图 1),显示随着年龄的增长,前房深度逐渐变小。
如将 ACD / AL 与年龄进行相关分析(图 2),发现两者呈明
显的负相关关系,相关系数 r = -0. 516。 由此可见,除了
ACD 随年龄变小以外,更有 AL 随年龄而变长,与本作者
以往研究相符[19]。 综上分析可见,受试儿童的眼球随年
龄增长逐渐变长,而前房却相反,逐渐变浅,其在眼轴中所
占的比例不断降低,由此推测,儿童眼轴的变长可能主要
来源于玻璃体腔的变长,但受限于样本量,宜在将来扩大
样本量进一步研究。
3. 2 前房深度与晶状体屈光力摇 晶状体屈光力在儿童正
视化及屈光不正中扮演着主要的角色,其随年龄增长而增
强,相关系数为 0. 414[19]。 同样作为屈光参数之一的前房
深度,与晶状体屈光力之间的关系,在以往研究中很少涉
及。 根据本研究数据,显示两者之间呈负相关关系,相关
系数 r= -0. 392(图 3)。 由此可见,本研究中,受试儿童随
年龄的增长,前房变浅,晶状体屈光力增强,同时又由于角
膜屈光力改变微弱[19],根据主点屈光力公式(F = F1 +F2 -
F1F2),初步得出由角膜、晶状体、房水及前房组成的组合
透镜屈光力随年龄而下降,同时配合玻璃体腔的变长,正
符合儿童眼球正视化的要求。
3. 3 前房深度与角膜屈光力 摇 3 岁以后儿童的角膜基本
达到成人水平[20],之后的变化微乎其微。 但角膜屈光力
与年龄之间仍可发现一定的负相关关系,相关系数 r =
-0 . 461。 然而前房深度与角膜屈光力之间的关系却
呈一微弱的正相关关系,相关系数 r = 0 . 295。 儿童随
年龄增长,前房变浅,角膜屈光力也微弱降低,此种变化生
动地反映了玻璃体腔变长变大,并不断推挤前节解剖结
构,从另一个侧面验证了 3. 1 的结论。
摇 摇 综上所述,儿童的眼球随年龄增长逐渐变长,而前房
逐渐变浅,其在眼轴中所占的比例不断降低,因此儿童眼
球的发育主要是玻璃体腔的变长;由角膜、晶状体、房水及
前房组成的组合透镜屈光力随年龄而下降,同时配合玻璃
体腔的变长,正符合儿童眼球正视化的要求。
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