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摘要

目的:利用扫频源光相干断层扫描成像(ＳＳ－ＯＣＴ)观察与

探讨眼轴长度(ＡＬ)与眼前节相关参数的相关性ꎮ
方法:横断面临床研究ꎬ纳入 ２０２２－０１－０１ / ０３－３１ 在郑州

大学第一附属医院眼科门诊招募的不同程度近视的成人

志愿者 １０９ 例ꎬ依据 ＡＬ 将受检者分为４ 组:Ａ 组(ＡＬ≤
２４.０ｍｍ)、Ｂ 组(２４. ０ｍｍ<ＡＬ≤２５. ０ｍｍ)、Ｃ 组 (２５.０ｍｍ<
ＡＬ≤２６.０ｍｍ)和 Ｄ 组(ＡＬ> ２６. ０ｍｍ)ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ(视微影

像)进行眼前节检查ꎬ对中央角膜厚度(ＣＣＴ)、晶状体厚度

(ＬＴ)ꎬ 前 房 参 数: 中 央 前 房 深 度 ( ＡＣＤ)、 前 房 宽 度

(ＡＣＷ)、 房 角 开 放 距 离 ( ＡＯＤ５００ )、 房 角 隐 窝 面 积

(ＡＲＡ５００)、小梁网－虹膜间面积(ＴＩＳＡ５００)、小梁虹膜夹

角(ＴＩＡ５００)ꎬ晶状体矢高(ＣＬＲ)进行记录ꎬ并分析其与

ＡＬ、等效球镜度数(ＳＥ)的关系ꎮ
结果:四组 ＣＣＴ 比较无差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 四组 ＳＥ、ＬＴ、
ＡＣＤ、ＡＣＷ、ＡＯＤ５００、ＡＲＡ５００、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＡ５００、ＣＬＲ 比较

有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎮ ＳＥ、ＬＴ 与 ＡＬ 呈负相关( ｒ ＝ －０.７５、
－０.４１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻＡＣＤ、ＡＣＷ、ＣＬＲ 与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝
０.５８、０.４５、０.５４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻＡＯＤ５００、ＡＲＡ５００、ＴＩＳＡ５００、
ＴＩＡ５００(颞侧及鼻侧) 与 ＡＬ 呈正相关 (均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ
ＡＣＤ、ＣＬＲ 与 ＳＥ 呈负相关( ｒ ＝ －０.２１、－０.２５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ
ＬＴ 与 ＳＥ 呈正相关( ｒ＝ ０.２１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:随着 ＡＬ 的增加 ＣＣＴ 无明显改变ꎬＡＣＤ、ＡＣＷ 及房

角开放程度则增加ꎬ晶状体位置后移ꎬＬＴ 变薄ꎮ
关键词:扫频源光相干断层扫描成像(ＳＳ－ＯＣＴ)ꎻ眼轴长

度(ＡＬ)ꎻ眼前节参数ꎻ近视

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.１９

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｍｉｎ Ｚｈａｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｇｕａｎｇ － Ｑｉ Ａｎ１ꎬ２ꎬ Ｐｅｉ Ｌｉｕ１ꎬ Ｆａｎ
Ｙａｎｇ１ꎬ Ｂｏ Ｊｉｎ１ꎬ Ｘｕｅ－Ｍｉｎ Ｊｉｎ１ꎬ２ꎬ Ｌｉ－Ｐｉｎｇ Ｄｕ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８１９７０７９２ꎬ ８２１７１０４０ )ꎻ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ.
ＹＸＫＣ２０２００２６)ꎻ Ｋｅｙ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２３Ａ３２００６７)
１Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００３ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ － Ｐｉｎｇ Ｄｕ. Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００３ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｄｕｌｐｌａｂ＠ ｌｉｖｅ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０３－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０６－３０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ １０９ ａｄｕｌｔ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２２ꎬ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ３１ꎬ ２０２２ꎬ ａｔ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ): ｇｒｏｕｐ
Ａ (ＡＬ≤ ２４. ０ｍｍ)ꎬ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ２４. ０ｍｍ < ＡＬ≤ ２５. ０ｍｍ)ꎬ
ｇｒｏｕｐ Ｃ ( ２５. ０ｍｍ < ＡＬ≤ ２６. ０ｍｍ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｄ (ＡＬ >
２６.０ｍｍ) . Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＳ － ＯＣＴꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ: ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＣＴ)ꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
(ＡＣＤ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｄｔｈ (ＡＣＷ)ꎬ ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＡＯＤ５００ )ꎬ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ａｒｅａ ( ＡＲＡ５００ )ꎬ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ｓｐａｃｅ ａｒｅａ (ＴＩＳＡ５００)ꎬ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ
(ＴＩＡ５００)ꎬ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅ (ＣＬＲ) . Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ａｎｄ ＡＬꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ＣＣＴ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＳＥꎬ ＬＴꎬ ＡＣＤꎬ ＡＣＷꎬ ＡＯＤ５００ꎬ ＡＲＡ５００ꎬ
ＴＩＳＡ５００ꎬ ＴＩＡ５００ ａｎｄ ＣＬＲ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<

８３３１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ８ 月　 第 ２３ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０.０１) . ＳＥ ａｎｄ ＬＴ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ( ｒ ＝
－０.７５ꎬ － ０. ４１ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０１)ꎻ ＡＣＤꎬ ＡＣＷ ａｎｄ ＣＬＲ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ( ｒ ＝ ０.５８ꎬ ０.４５ꎬ ０.５４ꎬ ａｌｌ Ｐ<
０.０１)ꎻ ＡＯＤ５００ꎬ ＡＲＡ５００ꎬ ＴＩＳＡ５００ ａｎｄ ＴＩＡ５００ ( ｔｅｍｐｏｒａｌ
ａｎｄ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ) ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ (ａｌｌ Ｐ<
０.０１) . ＡＣＤ ａｎｄ ＣＬＲ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ
(ｒ＝ － ０. ２１ꎬ － ０. ２５ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ａｎｄ ＬＴ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ (ｒ＝ ０.２１ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｓ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ ＣＣＴ ｒｅｍａｉｎｓ
ｕｎｃｈａｎｇｅｄ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＡＣＤ ａｎｄ ＡＣＷ ｉｎｃｒｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｍｏｖｅｓ ｂａｃｋｗａｒｄ ａｎｄ ＬＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＳ － ＯＣＴ )ꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )ꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ａｎ ＧＱꎬ Ｌｉｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )
２０２３ꎻ２３(８):１３３８－１３４２

０引言
近年来ꎬ眼前节生物测量及成像技术不断发展ꎮ 超声

生物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ＵＢＭ)、Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
维眼前节分析系统等眼前节测量仪器的出现ꎬ使得眼前节
参数检查更为简便客观ꎮ ＵＢＭ 可动态实时检测前房结
构ꎬ但其操作复杂ꎬ且需接触眼球ꎬ耗时较长ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
维眼前节分析系统有非接触和可重复性高等优点ꎬ但其并
不能呈现真正的前房角结构ꎬ其精确性不如其它检查[１]ꎮ
传统的前房角镜检查也多受限于检查者的专业技能、患者
的配合度等ꎬ且检查时可能压迫眼球导致误差ꎬ可重复性
也较差[２]ꎮ 扫频源光相干断层扫描成像 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)问世以来ꎬ因其穿
透力高、扫描速度快、成像范围广、无畸变ꎬ已逐渐成为眼
科医师和研究者观察眼前节和眼底改变的重要影像学手
段[３－４]ꎮ 利用其非接触、快速、成像范围广等特点ꎬ可重复
获取多项参数ꎬ在此基础上进行量化分析ꎬ保证了准确性ꎬ
且操作简便可重复性好ꎮ 随着 ＳＳ－ＯＣＴ 的广泛应用ꎬ其在
前节测量及分析中的准确性也得到了进一步的证实[５－７]ꎮ
随着生活环境及学习方式的改变ꎬ近视人数逐年增多[８]ꎮ
为了进一步提高近视防控效果ꎬ了解近视眼的结构和功能
变化及其发病机制至关重要ꎮ 随着屈光度的增加ꎬ眼轴逐
渐延长ꎬ眼球前后节不可避免的将出现一系列改变ꎮ 既往
利用 ＳＳ－ＯＣＴ 对眼球各项参数进行观察测量的研究多集
中在脉络膜、视网膜方面ꎬ且样本量相对较小ꎬ也缺少对高
度近视眼的观察[９－１０]ꎮ 本研究利用 ＳＳ－ＯＣＴ 对 １０９ 例 ２１８
眼进行检查ꎬ比较分析不同眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)的
眼前节参数差异ꎬ寻找其与眼轴等因素的相关性及其变化
规律ꎬ以进一步了解近视进展过程中因眼轴增长带来的解
剖学变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 ２０２２－０１－０１ / ０３－３１ 在郑州大学第一附属医院
眼科门诊招募的不同程度近视的成人志愿者 １０９ 例ꎬ采用
随机数法将右眼标记为 １ꎬ左眼标记为 ２ꎬ随机纳入一侧眼
进行研究ꎬ形成 １０９ 例 １０９ 眼的队列ꎮ 纳入标准:(１)年龄
２０~３５ 岁ꎻ(２)等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)
≤－０.５０Ｄꎻ(３)最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ

ＢＣＶＡ)为 ０.０(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ(４)眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(５)固视
良好ꎬ知晓并能配合相关检查ꎮ 排除标准:(１)先天性眼
球发育异常ꎻ(２)合并白内障、青光眼等影响矫正视力的
疾病ꎻ(３)近期应用影响眼前节参数的滴眼液ꎻ(４)眼科手
术史(如白内障手术、角膜屈光手术、青光眼手术)ꎻ(５)妊
娠期和哺乳期妇女ꎻ(６)其他研究者认为不适宜进行检查
的志愿者(如配合不佳等)ꎮ 采用双采双录的方式记录受
试者年龄、性别、民族等人口学信息ꎬ出现信息偏差时由第
三人联系志愿者进行核实ꎮ 将纳入本研究的 １０９ 例志愿
者的受检眼按照 ＡＬ 分为四组:Ａ 组(ＡＬ≤２４.０ｍｍ)、Ｂ 组
(２４.０ｍｍ<ＡＬ≤２５.０ｍｍ)、Ｃ 组(２５.０ｍｍ<ＡＬ≤２６.０ｍｍ)和
Ｄ 组(ＡＬ>２６.０ｍｍ)ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ通过
了郑州大学第一附属医院伦理委员会审核批准(Ｎｏ.２０２２－
ＫＹ－０５１２－００１)ꎬ所有志愿者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１眼科常规检查　 由同一位经验丰富的验光师对志愿
者进行视力及综合验光仪验光检查并记录结果ꎻ由眼底病
医师使用裂隙灯显微镜、直接检眼镜或前置镜行眼前后节
检查ꎬ使用非接触眼压计(ＣＴ－８００)测量眼压并记录ꎮ ＳＥ
的计算采用如下公式:ＳＥ(Ｄ)＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ
１.２.２眼生物测量　 使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼轴ꎬ此项检
查由同一检查者进行ꎬ同一眼 ＡＬ 测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ使
用 ＳＳ－ＯＣＴ(ＶＧ２００ꎬ视微影像)收集受试者双眼眼前节图
像ꎬ扫描激光波长为 １０５０ｎｍꎬ扫描速度为每秒 ２０ 万次ꎮ
在检查开始前 １ｄꎬ要求志愿者减少使用电子设备的时间ꎬ
所有扫描均由同一位经验丰富的医师于上午 ０９ ∶ ００ ~
１１ ∶ ００进行ꎮ 检查开始前调整被检查者眼睛的位置ꎬ使通
过图像中心的光线垂直晶状体(图 １)ꎬ采用 Ｓｔａｒ １８Ｌｉｎｅ
Ｒ３２ 模式ꎬ通过角膜和晶状体上焦点平面的轴向移位ꎬ获
得两组(角膜、前房 / 晶状体)放射状扫描图像ꎬ选择信号
强度>８(０＝差ꎬ１０＝好)的高质量扫描ꎬ使用内置软件测量
眼前节各项参数ꎬ排除自动分层失败的图像ꎬ测量指标见
图 ２ꎮ 由于上下眼睑的遮挡ꎬ选择水平方向的成像数据进
行分析ꎮ
　 　 本研究测量的眼前节数据包括:中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)ꎬ即角膜中央点外表面至
内表面之间的距离ꎻ 中央前房深 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)ꎬ即自角膜中央内表面顶点至晶状体前表面
中央顶点的距离ꎻ晶状体厚度(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)ꎬ即自晶
状体前表面中央顶点至后表面中央顶点的距离ꎻ前房宽度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｄｔｈꎬ ＡＣＷ)ꎬ即水平扫描图像中两巩膜
突之 间 的 距 离ꎻ 房 角 开 放 距 离 ( ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ＡＯＤ５００)ꎬ即距巩膜突 ５００μｍ 处小梁网作垂直于角膜后
表面的垂线并与虹膜相交ꎬ两点间的距离ꎻ房角隐窝面积
(ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ａｒｅａꎬ ＡＲＡ５００)ꎬ即由虹膜前表面、ＡＯＤ５００
及角 膜 后 表 面 围 成 的 面 积ꎻ 小 梁 网 － 虹 膜 间 面 积
(ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ｓｐａｃｅ ａｒｅａꎬ ＴＩＳＡ５００)ꎬ即由虹膜前表面、
ＡＯＤ５００ 及角膜后表面围成的面积ꎬ但不包括巩膜突以后
的面积ꎻ小梁虹膜夹角( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅꎬ ＴＩＡ５００)ꎬ即
ＡＯＤ５００ 与虹膜和巩膜的交点同巩膜突连线形成的夹角ꎻ
晶状体矢高(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ ＣＬＲ)ꎬ即晶状体前表面
至两巩膜突连线的垂直距离ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 对采集的数
据进行分析ꎮ 性别用例数和率(％)描述ꎬ采用卡方检验ꎮ
经 Ｓ－Ｗ 检验ꎬ年龄、等效球镜度数、眼轴及眼前节参数等
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计量资料符合正态分布或近似正态分布ꎬ用均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎮ 采用单因素方差分析检验对各组间眼前节
参数进行比较ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 眼轴与
眼前节各参数的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＰ<０.０５ 表
示差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入受检者 １０９ 例 １０９ 眼中男 ４３ 例 ４３ 眼(３９.４％)ꎬ
女 ６６ 例 ６６ 眼(６０.６％)ꎬ年龄 ２０ ~ ３５(平均 ２５.５±３.４)岁ꎬ
眼轴 ２２.５１~ ２８.７６(平均 ２５.３ ± １.２５) ｍｍꎬＳＥ 为－１１.００ ~

－０.５０(平均－４.５０±２.５０)Ｄꎮ
２.１各组间基本指标的比较 　 不同组间性别、年龄、眼压
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ不同组间 ＡＬ、ＳＥ 比较ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２颞侧及鼻侧前房角参数对比　 由于上下眼睑的遮挡ꎬ
我们的研究包括了同一只眼睛颞侧及鼻侧的前房角参数ꎬ
并进行了对比ꎮ 结果表明ꎬ颞侧各前房角参数值均大于鼻
侧ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ８. ４９、７. ９９、７. ５４、５. ５５ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

图 １　 眼前节扫描图像　 Ａ:角膜、前房扫描图像ꎻＢ:晶状体扫描图像ꎻＣ:经软件处理后完整显示的眼前节图像ꎮ

图 ２　 眼前节各参数示意图　 ＳＳ:巩膜突ꎻＣＣＴ:中央角膜厚度ꎻＡＣＤ:中央前房深度ꎻＡＣＷ:前房宽度ꎻＡＯＤ５００:房角开放距离ꎻＴＩＡ５００:
小梁虹膜夹角ꎻＡＲＡ５００:房角隐窝面积ꎻＴＩＳＡ５００:小梁网－虹膜间面积ꎻＣＬＲ:晶状体矢高ꎮ

表 １　 不同眼轴长度组间一般资料比较

分组 眼数 男(例ꎬ％) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
Ａ 组 １７ ６(５４.５) ２６.０±３.１ －１.５０±１.２５ ２３.５３±０.４４ １３.４１±１.９７
Ｂ 组 ２９ ９(３１.０) ２５.５±３.２ －４.００±１.７５ ２４.５７±０.２５ １２.７２±１.７３
Ｃ 组 ３４ １３(３８.２) ２５.４±３.２ －５.００±１.７５ ２５.４６±０.２５ １２.９７±１.９３
Ｄ 组 ２９ １５(５１.７) ２５.４±３.９ －６.７５±２.２５ ２６.９０±０.８０ １３.０３±１.９６

　 　
Ｆ / χ２ ２.８３ ０.１４ ３６.３１ ２０１.２４ ０.４８
Ｐ ０.４２ ０.９４ <０.０１ <０.０１ ０.７０

注:Ａ 组:ＡＬ≤２４.０ｍｍꎻＢ 组:２４.０ｍｍ<ＡＬ≤２５.０ｍｍꎻＣ 组:２５.０ｍｍ<ＡＬ≤２６.０ｍｍꎻＤ 组:ＡＬ>２６.０ｍｍꎮ

表 ２ 鼻侧及颞侧前房角各参数对比

参数 ＡＯＤ５００(ｍｍ) ＡＲＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＳＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＡ５００(°)
颞侧(􀭰ｘ±ｓ) ０.９０±０.２５ ０.３９±０.１３ ０.３２±０.１０ ５０.９２±８.６３
鼻侧(􀭰ｘ±ｓ) ０.７５±０.２０ ０.３１±０.０９ ０.２７±０.０８ ４７.７８±８.３８
差值(􀭰ｘ±ｓ) ０.１４±０.１８ ０.０９±０.１１ ０.０６±０.０８ ３.１３±５.９０
差值的 ９５％ＣＩ ０.１１~０.１８ ０.０６~０.１１ ０.０４~０.０７ ２.０１~４.２５
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２.３ 各组间眼前节参数比较 　 不 同 组 间 ＡＯＤ５００、
ＡＲＡ５００、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＡ５００(颞侧及鼻侧)比较ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 不同组间 ＣＣＴ 差异无统计
学意义(Ｆ＝ ０.２８ꎬＰ＝ ０.８４)ꎬ不同组间 ＡＣＤ、ＡＣＷ、ＬＴ、ＣＬＲ
比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ 各组间比
较结果显示ꎬ前房角各参数(ＡＯＤ５００、ＡＲＡ５００、ＴＩＳＡ５００、
ＴＩＡ５００)及 ＬＴ、ＡＣＷꎬ在 Ａ 组和 Ｂ 组比较、Ｃ 组和 Ｄ 组比
较时差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ余各组间比较差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬＡ 组和 Ｂ 组 ＡＣＤ、ＣＬＲ 比较ꎬ
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ余各组间比较差异有统
计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.４眼前节各参数与 ＡＬ 和 ＳＥ 的相关性分析　 相关性分
析结果表明ꎬＣＣＴ 与 ＡＬ 无相关性( ｒ ＝ ０.０２ꎬＰ>０.０５)ꎻＳＥ、
ＬＴ 与 ＡＬ 呈负相关( ｒ ＝ －０.７５、－０.４１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻＡＣＤ、
ＡＣＷ、ＣＬＲ 与 ＡＬ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ５８、０. ４５、０. ５４ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎻＡＯＤ５００、ＡＲＡ５００、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＡ５００(颞侧及鼻侧)
与 ＡＬ 均呈正相关(颞侧:ｒ ＝ ０.４０、０.４２、０.４３、０.４０ꎬ均 Ｐ<
０.０１ꎻ鼻侧:ｒ ＝ ０.３２、０.３７、０.２９、０.３２ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ ＡＣＤ、
ＣＬＲ 与 ＳＥ 呈负相关( ｒ＝ －０.２１、－０.２５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬＬＴ 与
ＳＥ 呈正相关( ｒ＝ ０.２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ其余各参数与 ＳＥ 无相关
性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

本研究利用 ＳＳ－ＯＣＴ 对不同 ＡＬ 眼前节相关参数进行
了观察ꎬ并探讨了 ＡＬ 与眼前节参数的相关性ꎮ 发现随着
ＡＬ 的增加ꎬ近视眼 ＡＣＤ、ＡＣＷ 增加ꎬ房角开放程度增加ꎬ
晶状体位置后移ꎬＬＴ 变薄ꎮ

本研究在利用 ＳＳ－ＯＣＴ 评价前房角各参数时发现颞
侧各前房角参数值均大于鼻侧ꎮ 关于不同象限眼前节参
数的研究国内外也有少许报道ꎬＭｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó 等[６] 在 ２０２０
年应用 ＳＳ－ＯＣＴ 观测了健康受试者眼前节多项参数并证
明了其在测量前房角角度、面积等参数时具有较高的重复
性ꎬ该研究发现颞侧各前房角参数值均大于鼻侧ꎮ 另有研

究在应用 ＵＢＭ 及 ＯＣＴ 对青光眼患者前房各参数进行观
测时也发现颞侧各前房角参数值均大于鼻侧[５]ꎮ Ｄｅｍｂｓｋｉ
等[１１]应用 ＳＳ－ＯＣＴ 测量了健康受试者眼前节参数ꎬ发现
上方的前房角各参数值最小ꎬ鼻侧颞侧的前房角各参数值
无明显差异ꎮ 本研究的结果与 Ｒｏｂｅｒｔ 等一致[５－６]ꎮ 由于
眼睑的遮挡影响对上下方前房角参数的观察ꎬ而应用开睑
器等可能影响检查结果的准确性ꎬ本研究并未纳入上下方
前房角参数的各项数据ꎮ 且在 Ｄｅｍｂｓｋｉ 等[１１] 的研究中纳
入的研究对象为 ５４ ~ ７９ 岁的白种人ꎬ年龄种族的不同可
能造成了结果的差异ꎮ

本研究中ꎬ随着 ＡＬ 的增加ꎬ眼球 ＳＥ 的绝对值逐渐增
加ꎬ近视程度逐渐加深ꎮ ＣＣＴ 并未随 ＡＬ 的变化而改变ꎬ
这与之前的研究结果一致[１２－１３]ꎮ 应用既往的眼前节检查
设备大多无法观察到全部晶状体ꎬ且这些设备关于 ＬＴ 及
ＣＬＲ 的计算准确性较低ꎬ因此关于近视引起的晶状体的
改变研究较少且存在争议ꎬ一些研究认为ꎬＬＴ 与近视程度
无相关性[１４]ꎮ 随着 ＳＳ－ＯＣＴ 的普及ꎬ检查者利用其实现
了超级深度扫描ꎬ单次扫描即可呈现全部晶状体的高清影
像ꎬ因此关于晶状体的研究逐渐增多ꎬ准确性也更高ꎮ 本
研究的结果显示随着 ＡＬ 的增加ꎬＬＴ 逐渐变薄ꎬ这一结果
在另一课题组早期利用 ＳＳ－ＯＣＴ 评价近视眼相关参数变
化时也有报道[１０]ꎬ本研究进一步证实了这个观点ꎮ 在近
视发展的过程中ꎬ变薄的晶状体可能部分代偿了 ＡＬ 增长
带来的变化ꎬ但这种代偿是有限的ꎬ在 ＡＬ 过度增长之后ꎬ
晶状体的变化不再明显ꎮ

传统的眼前节检查设备组织穿透力有限ꎬ对巩膜突及
房角隐窝的显示欠清晰完整ꎬ因此无法通过其对前房角的
状态进行准确评估ꎬ量化测量更是难以实现ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 具
有超强的组织穿透力ꎬ使其更容易穿透致密的巩膜而呈现
完整的前房角结构ꎬ从而获得巩膜突、房角隐窝、Ｓｃｈｌｅｍｍ
管等解剖结构的清晰影像ꎬ且自带软件可以自动识别并标
记图像中的关键结构ꎬ进而自动进行全方位的房角参数测

表 ３　 不同组间前房角各参数的比较 􀭰ｘ±ｓ

分组
颞侧

ＡＯＤ５００(ｍｍ) ＡＲＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＳＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＡ５００(°)
鼻侧

ＡＯＤ５００(ｍｍ) ＡＲＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＳＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＡ５００(°)
Ａ 组 ０.７０±０.１６ ０.２８±０.０８ ０.２４±０.０５ ４４.６８±７.１８ ０.６２±０.２５ ０.２２±０.０８ ０.２１±０.１０ ４２.０７±８.２１
Ｂ 组 ０.７９±０.１９ ０.３４±０.１１ ０.２８±０.０８ ４７.３８±６.２６ ０.６９±０.１６ ０.２８±０.０７ ０.２５±０.０８ ４４.９８±７.５４
Ｃ 组 ０.９９±０.２５ ０.４５±０.１３ ０.３７±０.１０ ５３.９９±９.４５ ０.８２±０.１８ ０.３４±０.０９ ０.２９±０.０７ ５１.１７±８.３５
Ｄ 组 １.０１±０.２４ ０.４５±０.１１ ０.３６±０.８６ ５４.５２±７.２２ ０.８３±０.１６ ０.３４±０.０８ ０.２９±０.０６ ４９.９７±６.８３

　 　 　 　 　 　
Ｆ １１.０８ １２.９４ １３.５６ ９.５２ ７.２８ １０.９５ ６.１５ ７.３０
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:Ａ 组:ＡＬ≤２４.０ｍｍꎻＢ 组:２４.０ｍｍ<ＡＬ≤２５.０ｍｍꎻＣ 组:２５.０ｍｍ<ＡＬ≤２６.０ｍｍꎻＤ 组:ＡＬ>２６.０ｍｍꎮ

表 ４　 不同组间眼前节参数比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 ＡＣＤ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＡＣＷ(ｍｍ) ＣＬＲ(ｍｍ)
Ａ 组 ２.９６±０.２４ ５３５.５３±２７.１１ ３.８２±０.２０ １１.１７±０.３２ ０.１１±０.１５
Ｂ 组 ３.０６±０.１７ ５４３.８６±３１.８５ ３.７６±０.１９ １１.２４±０.４６ ０.１９±０.１６
Ｃ 组 ３.１９±０.１８ ５４１.０９±２９.１４ ３.６４±０.２２ １１.５１±０.４３ ０.２７±０.１６
Ｄ 组 ３.３２±０.１９ ５４２.９３±３５.２０ ３.６２±０.２２ １１.６５±０.３６ ０.３６±０.１４

　 　
Ｆ １５.８２ ０.２８ ４.８９ ７.８５ １１.９７
Ｐ <０.０１ ０.８４ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:Ａ 组:ＡＬ≤２４.０ｍｍꎻＢ 组:２４.０ｍｍ<ＡＬ≤２５.０ｍｍꎻＣ 组:２５.０ｍｍ<ＡＬ≤２６.０ｍｍꎻＤ 组:ＡＬ>２６.０ｍｍꎮ

１４３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



量分析[２]ꎮ 本研究利用 ＳＳ －ＯＣＴ 观察分析发现ꎬＡＣＤ、
ＡＣＷ 及房角各参数、ＣＬＲ 均随 ＡＬ 的增加而增加ꎬ但在 ＡＬ
过度增长时ꎬ这些差异不再显著ꎮ 既往有研究表明ꎬ不同
近视程度对 ＡＣＤ 的影响不具有统计学意义[１５]ꎮ 方薇
等[１６]的研究结果与本研究一致ꎬ认为前房容积、前房角、
ＡＣＤ 与 ＡＬ 呈正相关ꎬ但是对于中重度长眼轴眼ꎬＡＬ 的增
加并不伴有前房结构的变化ꎮ 这说明了ꎬ随着近视程度的
加深ꎬＡＬ 延长ꎬ全眼球扩张ꎬ眼前节及玻璃体腔容积均增
大ꎬ房角变宽ꎬ晶状体和虹膜向后移位ꎬ但这些改变并不是
无限制的ꎬ当 ＡＬ 过度增长时ꎬ眼前节的改变不再明显ꎮ
此外刘新敏等[１３]发现 ＡＬ 的延长也会伴有睫状体和悬韧
带结构和功能的变化ꎬ睫状突位置后移ꎬ悬韧带牵拉晶状
体平面后移进一步引起前房加深、房角加宽ꎮ 这些改变可
能也伴随着房角微结构的改变ꎬ因此高度近视的患者应多
关注前节的改变ꎬ警惕青光眼的发生[１７]ꎮ

本研究通过相关性分析发现ꎬ前房角各参数均与 ＡＬ
相关ꎬ而 ＡＣＤ、ＣＬＲ、ＬＴ 与 ＳＥ 相关ꎮ 因此在近视防控过程
中ꎬ我们不能只关注屈光不正患者屈光度的变化ꎬ更应多
加关注 ＡＬ 的变化ꎬ以综合评估眼部情况及其带来的一系
列改变ꎮ

综上所述ꎬＳＳ－ＯＣＴ 的应用使得眼前节各参数的测量
变得更简单高效ꎬ其可重复性及准确性也得到了肯定ꎮ 应
用 ＳＳ－ＯＣＴ 观测不同 ＡＬ 眼前节参数发现随着眼轴的变
化ꎬ眼前节组织结构形态也发生了变化ꎬ最终可能导致生
理功能的改变ꎮ 但是由于本研究为横断面研究ꎬ缺少纵向
随访ꎬ未来研究可扩大样本量ꎬ进行前瞻性研究以进一步
观察在近视进展中眼前节的参数变化ꎮ 且目前关于使用
ＳＳ－ＯＣＴ进行眼前节参数观测的数据还较少ꎬ未来需建立
一个眼前节参数的标准化数据库ꎬ以期更好地为诊治提供
服务ꎮ
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