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摘要
目的:分组研究不同前房深度(ＡＣＤ)近视患者眼部参数
与晶状体厚度(ＬＴ)的关系ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０２２－０５ / ２０２４－０５ 在我院屈光
科行有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的近视患者
１１８ 例 ２３６ 眼ꎮ 患者术前检查的眼部参数具体包括裸眼
视力(ＵＣＶＡ)、主觉验光、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、非接触
式眼内压( ＩＯＰ)、ＡＣＤ、水平角膜直径(ＷＴＷ)、水平沟到
沟直径 ( ＳＴＳＨ )、垂直沟到沟直径 ( ＳＴＳＶ ) 及 ＬＴꎮ 使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量不含角膜厚度的 ＡＣＤꎬ并根据 ＡＣＤ 不同将
近视患者分为浅前房组(２.８ ｍｍ≤ＡＣＤ≤３.２ ｍｍ)、中前房
组(３.２ ｍｍ<ＡＣＤ≤３.４ ｍｍ)、深前房组(ＡＣＤ>３.４ ｍｍ)
３ 组ꎮ 比较各组 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ及 ＬＴ 的差异ꎬ分析不同
ＡＣＤ 分组下各参数间的相关性ꎬ采用多元线性回归分析
ＬＴ 与各参数的关系ꎮ
结果:中前房组与深前房组间 ＬＴ 比较无差异(Ｐ ＝ １.００)ꎬ
浅前房组与中前房组 ＬＴ 比较有差异 (Ｐ < ０. ０１６７)ꎻ而
ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ 在不同 ＡＣＤ 组间比较均有差异 ( Ｆ ＝
２２６.３６、１５.５８、１１.９２ꎬ均 Ｐ< ０.０１)ꎬ但重复进行两两比较
后ꎬ差异各不相同ꎮ 浅前房组及患者总体数据中 ＬＴ 仅与
ＡＣＤ 存在较弱的负相关( ｒ ＝ －０.２３１ꎬＰ<０.０５ꎻｒ ＝ －０.２２２ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ中前房组及深前房组中 ＬＴ 与眼部参数均不相
关(均 Ｐ>０.０５)ꎻ不同 ＡＣＤ 组及患者总体数据中ꎬＷＴＷ、
ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ间均存在中度相关性(均 Ｐ<０.０１)ꎻ而患者总体
数据中 ＡＣＤ 与 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ、ＬＴ 间均存在较弱至低
度的相关性(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 通过多元线性回归分析发现ꎬ
仅浅前房组及总体数据存在有意义的自变量与 ＬＴ 呈线性
相关性ꎬ其方程分别为:ＬＴＳ ＝ ５.４９２－０.１６７×ＷＴＷ＋０.２６７×
ＳＴＳＶ－０.４４８×ＡＣＤꎻＬＴＴ ＝ ３.８８４－０.３０３×ＡＣＤꎬ其校正 Ｒ２均
较低ꎬ分别为 ０.１４１、０.０５６ꎮ
结论:不同 ＡＣＤ 组中ꎬＬＴ 与 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ间无相关性
及线性关系ꎻ浅前房组及患者总体数据中ꎬＬＴ 与 ＡＣＤ 存
在较弱的负相关性ꎬ其校正 Ｒ２较低ꎬ因此不同 ＡＣＤ 下 ＬＴ
与眼部径线参数间均无线性关系ꎮ
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ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ＬＴＳ ＝ ５.４９２－０.１６７×ＷＴＷ＋０.２６７×
ＳＴＳＶ－０.４４８×ＡＣＤꎻ ＬＴＴ ＝ ３.８８４－０.３０３×ＡＣＤꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｒ２

ｏｆ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｖａｌｕｅｓꎬ ｒｅｖｅａｌｅｄ ０.１４１ ａｎｄ ０.０５６ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＴ ａｎｄ
ＷＴＷꎬ ＳＴＳＨ ａｎｄ ＳＴＳＶꎻ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｄａｔａꎬ ＬＴ ｈａｄ ａ ｗｅａｋ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ＡＣＤꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｒ２ ｗａｓ ｌｏｗ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＴ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＣＤ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ｗｈｉｔｅ －
ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎻ ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓꎻ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ Ｘꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｙｕ Ｐ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ
２５(５):８２６－８３０.

０引言
在有晶状体眼后房型人工晶状体植入术( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ －

ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ Ｐｈａｋｉｃ － ＩＣＬ)的
术后拱高预测中ꎬ越来越多的研究表明晶状体参数ꎬ尤其
是晶状体厚度[１－４](ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)对术后拱高的预测
至关重要ꎮ 而以往研究[５－７] 揭示ꎬ眼部解剖特征参数中的
角膜直径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬ ＷＴＷ)和沟到沟直径( ｓｕｌｃｕｓ－
ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓꎬ ＳＴＳ)是最常用来预测术后拱高的参数ꎮ 高健
等[８－９]通过将近视患者前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)分组研究发现ꎬ当 ＡＣＤ 不同时ꎬＷＴＷ 与 ＳＴＳ 呈现不
同的相关性ꎬ这导致了两者预测术后拱高的差异ꎻ余鹏
等[１０]证实了此 ＡＣＤ 分组研究的合理性ꎻ张菊等[１１]进一步
研究发现 ＡＣＤ 是连接眼部特征解剖参数ꎬ如 ＷＴＷ、ＳＴＳ
及角到角直径(ａｎｇｌｅ ｔｏ ａｎｇｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＡＴＡ)及晶状体参
数[如晶状体矢高(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ ＣＬＲ)及 ＬＴ]的关
键点ꎮ 因此本研究旨在探究不同 ＡＣＤ 分组下ꎬＷＴＷ、ＳＴＳ
与 ＬＴ 之间是否都存在关系ꎬ且这种关系在不同分组间是
否存在明显的差异ꎮ 以此ꎬ为联合眼部解剖参数及晶状体
参数来共同研究术后拱高ꎬ提供一定的前期基础理论
依据ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２２－０５ / ２０２４－０５ 在我院
屈光科行有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的近视患
者 １１８ 例 ２３６ 眼ꎬ患者年龄 １８－４５(２６.７９±５.５２)岁ꎬ包括男
３３ 例 ６６ 眼ꎬ占 ２８.０％ꎻ女 ８５ 例 １７０ 眼ꎬ占 ７２.０％ꎮ 入选标
准[１２]:年龄 １８ － ４５ 岁ꎻＡＣＤ≥２.８ ｍｍꎻ每年屈光度涨幅
<－０.５ Ｄꎻ检查前需停戴软性角膜接触镜 １ ｗｋꎬ停戴硬性
角膜接触镜 １ ｍｏꎮ 筛除标准:眼部存在活动性炎症病变ꎻ
眼部存在未控制的青光眼、视网膜及黄斑病变者ꎻ角膜内
皮细胞计数<２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ处于妊娠期或哺乳期者ꎻ角
膜缘的 Ｖｏｇｔ 栅存在色素沉着、新生血管、青年环或老年
环ꎬ影响 ＷＴＷ 测量者[１３]ꎮ 本研究过程均遵守«赫尔辛基
宣言»原则ꎬ且经华厦眼科医院集团莆田眼科医院伦理委
员会批准通过(批准号:ＰＴＹＫＹＹ－２０２２０１)ꎬ且所有参与者
(及其监护人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２. １ 眼部基础检查 　 包括裂隙灯检查、 裸眼视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、主觉验光、最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、非接触式眼内压
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)、眼底检查等ꎮ 根据主觉验光结果
计算等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)ꎬ其计算公式为

ＳＥ＝球镜度＋ １
２
×柱镜度ꎮ

１.２.２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查 　 应用光学相干生物测量仪 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采集患者 ＬＴꎻ具体测量方法:于室内半暗照明
环境对患者进行坐位检查ꎬ测量时嘱患者注视固视点ꎬ测
量以显示绿灯方为合格ꎻ测量 ３ 次后记录 ３ 次 ＬＴ 测量的
均值ꎮ 具体参数定义:ＬＴ 即为测量患者晶状体前表面中
心到晶状体后表面中心的距离ꎮ
１.２.３眼前节分析仪检查 　 应用眼前节分析仪 Ｐｅｎｔａｃａｍ
在同一室内照明环境采用坐位检查ꎬ先调整并固定好患者
头位ꎬ嘱其眨眼数次待泪膜稳定后进行检测ꎬ当检测质量
(ＱＳ)显示为“ＯＫ”为一次合格的检查ꎮ 具体检查项目包
括:ＷＴＷ 及 ＡＣＤꎮ 建议该仪器每眼测量 ３ 次后选取质量
最佳一次用于本次研究ꎮ 具体参数定义:ＷＴＷ 为角膜水
平直径ꎻＡＣＤ 为不包含角膜厚度的中央前房深度ꎬ即角膜
中央后表面与晶状体前表面的垂直连线ꎮ
１.２.４ 超声生物显微镜检查　 应用超高频率 ５０ ＭＨｚ 超声
生物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＵＢＭ) ( ＳＷ２１００Ｌ)
测量患者水平沟到沟直径 ( ＳＴＳＨ ) 及垂直沟到沟直径
(ＳＴＳＶ)ꎮ 具体测量方法:将患者置于标准亮度的检查室
内ꎬ先进行 ２ 次表面麻醉ꎬ待受试者麻醉生效ꎬ嘱患者取仰
卧位ꎬ将对应患者角膜大小的适合眼杯罩入眼睑之间ꎬ注
入生理盐水ꎬ使用 ＵＢＭ 设备探头进行测量ꎬ通过机器自带
全景模式测量得到不同方向径线的眼前节全景图像ꎮ 为
减少误差[７]ꎬ建议每眼测量 ２ 次后取平均值记录ꎮ 具体参
数定义:ＳＴＳ 为测量患者睫状沟最远距离端的连线长度ꎮ
上述每台仪器均由同一名经验丰富的技师独立完成检查ꎮ

统计学分析:统计分析采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 采用 Ｋ－
Ｓ 检验法验证连续变量的正态性ꎬ符合正态分布采用 􀭰ｘ±ｓ
描述ꎬ各组 ＷＴＷ、ＳＴＳ、ＬＴ 比较采用单因素方差分析ꎬ进一
步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬ校正后检验水准 α <
０.０１６７ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析各前房分组下各参数间
的相关性ꎬ其中相关系数 ｜ ｒ ｜ >０.９５ 为显著相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ≥０.８

７２８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



为高度相关ꎬ０.８> ｜ ｒ ｜≥０.５ 为中度相关ꎬ０.５> ｜ ｒ ｜ ≥０.３ 为低
度相关ꎬ０.３> ｜ ｒ ｜为弱相关性ꎻ多元线性回归分析不同前房
分组下 ＬＴ 与各参数的关系ꎮ Ｐ< ０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１各参数总体情况　 本研究患者眼部参数及 ＬＴ 的总体
情况见表 １ꎮ
２.２不同 ＡＣＤ组间 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ、ＬＴ 的差异　 根据

不同 ＡＣＤ 将患者分为 ３ 组[１４]:浅前房组为 ２.８ ｍｍ≤ＡＣＤ
≤３.２ ｍｍ(９９ 眼)ꎻ中前房组为 ３.２ ｍｍ<ＡＣＤ≤３.４ ｍｍ(８５
眼)ꎻ深前房组为 ＡＣＤ>３.４ ｍｍ(５２ 眼)ꎮ 三组间年龄差异
有统计学意义(Ｆ＝ ４.４２ꎬＰ<０.０５)ꎬ性别比差异无统计学意
义(χ２ ＝ １.２２８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 浅前房组、中前房组、深前房组
ＡＣＤ 分别为 ３.０５±０.０９、３.３０±０.０５、３.５１±０.０９ ｍｍꎬ差异有
统计学意义 ( Ｆ ＝ ５８８. ３９９ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎮ 不同 ＡＣＤ 组间
ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ２２６.３６、
１５.５８、１１.９２ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ但浅前房组与中前房组 ＳＴＳＨ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０１６７)ꎬ而 ＳＴＳＶ仅在浅前房组与深
前房组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 浅前房组和中
前房组 ＬＴ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎬ见表 ２ꎬ
图 １ꎮ
２.３不同 ＡＣＤ组及患者总体眼部参数及 ＬＴ 间相关性 　
浅前房组及患者总体数据中 ＬＴ 仅与 ＡＣＤ 存在较弱的负
相关性( ｒ＝ －０.２３１ꎬＰ<０.０５ꎻｒ＝ －０.２２２ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ３、４ꎻ
中前房组及深前房组中 ＬＴ 与眼部参数均不存在相关性
( ｒ＝ ０.０９６、－０.０５８ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５、６ꎮ 不同 ＡＣＤ 组及
患者总体数据中ꎬＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ间均存在中度相关性
(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 而患者总体数据组中 ＡＣＤ 与 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、
ＳＴＳＶ、ＬＴ 间均存在较弱至低度的相关性(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ３ꎬ图 ２ꎮ

表 １　 患者眼部参数及 ＬＴ总体情况

参数 􀭰ｘ±ｓ 最小值 最大值
９５％ＣＩ

下限 上限

ＳＥ(Ｄ) －７.７３±２.６２ －１９.００ －２.７５ －８.０７ －７.３９
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １４.３１±２.９３ ８.７０ ２３.００ １３.９４ １４.６９
ＬＴ(ｍｍ) ３.６７±０.２３ ３.２１ ４.３４ ３.６４ ３.７０
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.２４±０.２０ ２.８３ ３.８０ ３.２２ ３.２７
ＡＬ(ｍｍ) ２６.６４±１.３３ ２３.４３ ３１.９０ ２６.４７ ２６.８１
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.５９±０.４２ １０.７０ １３.１０ １１.５３ １１.６４
ＳＴＳＨ(ｍｍ) １１.４９±０.４１ １０.６１ １２.６２ １１.４４ １１.５４
ＳＴＳＶ(ｍｍ) １１.９４±０.４５ １０.３０ １２.９８ １１.８８ １２.００

表 ２　 各组眼部参数及 ＬＴ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 ＷＴＷ ＳＴＳＨ ＳＴＳＶ ＬＴ
浅前房组 ９９ １１.４１±０.３６ １１.３５±０.４０ １１.８０±０.４４ ３.７３±０.２２
中前房组 ８５ １１.６２±０.３８ １１.５０±０.４０ １１.９６±０.４７ ３.６３±０.２４
深前房组 ５２ １１.８８±０.４０ １１.７２±０.３５ １２.１６±０.３４ ３.６３±０.１９

　 　 　 　
Ｐ１ <０.０１６７ >０.０１６７ >０.０１６７ <０.０１６７
Ｐ２ <０.０１６７ <０.０１６７ <０.０１６７ >０.０１６７
Ｐ３ <０.０１６７ <０.０１６７ >０.０１６７ １.００

注:浅前房组为 ２.８ ｍｍ≤ＡＣＤ≤３.２ ｍｍꎻ中前房组为 ３.２ ｍｍ<
ＡＣＤ≤３.４ ｍｍꎻ深前房组为 ＡＣＤ>３.４ ｍｍꎮ Ｐ１为浅前房组 ｖｓ 中
前房组ꎻＰ２为浅前房组 ｖｓ 深前房组ꎻＰ３为中前房组 ｖｓ 深前房组ꎮ

２.４不同 ＡＣＤ组及患者总体的 ＬＴ 与眼部参数多元线性
回归分析　 通过多元线性回归分析发现ꎬ仅浅前房组及患
者总体数据存在有意义的自变量与 ＬＴ 的线性相关性ꎬ其
方程分别为: ＬＴＳ ＝ ５. ４９２ － ０. １６７ × ＷＴＷ ＋ ０. ２６７ × ＳＴＳＶ

－０.４４８×ＡＣＤꎻＬＴＴ ＝ ３.８８４－０.３０３×ＡＣＤꎮ 但其校正决定系

数即校正 Ｒ２均较低(０.１４１、０.０５６)ꎬ见表 ７ꎮ

图 １　 眼部参数与晶状体厚度在不同前房深度下组间差异图
ａＰ<０.０１６７ ｖｓ 浅前房组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 中前房组ꎮ

图 ２　 不同 ＡＣＤ组及患者总体眼部参数及 ＬＴ 间的 ３Ｄ 堆积相
关性热图ꎮ

表 ３　 患者总体眼部参数及 ＬＴ间相关性 ｒ
参数 ＷＴＷ ＳＴＳＨ ＳＴＳＶ ＬＴ ＡＣＤ
ＷＴＷ
ＳＴＳＨ ０.７１０∗∗

ＳＴＳＶ ０.６３０∗∗ ０.７４０∗∗

ＬＴ ０.００２ －０.０３４ ０.０４７
ＡＣＤ ０.４１０∗∗ ０.３３５∗∗ ０.２９５∗∗ －０.２２２∗∗

注:∗表示 Ｐ<０.０５ꎻ∗∗表示 Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 浅前房组眼部参数及 ＬＴ间相关性 ｒ
参数 ＷＴＷ ＳＴＳＨ ＳＴＳＶ ＬＴ ＡＣＤ
ＷＴＷ
ＳＴＳＨ ０.６７４∗∗

ＳＴＳＶ ０.６７０∗∗ ０.７３２∗∗

ＬＴ －０.１０６ －０.０６９ ０.１６０
ＡＣＤ ０.０８６ ０.０９６ ０.０１１ －０.２３１∗

注:∗表示 Ｐ<０.０５ꎻ∗∗表示 Ｐ<０.０１ꎮ
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表 ５　 中前房组眼部参数及 ＬＴ间相关性 ｒ
参数 ＷＴＷ ＳＴＳＨ ＳＴＳＶ ＬＴ ＡＣＤ
ＷＴＷ
ＳＴＳＨ ０.６６３∗∗

ＳＴＳＶ ０.５１９∗∗ ０.７５８∗∗

ＬＴ ０.１７５ ０.０６６ ０.０４０
ＡＣＤ ０.１７６ ０.０６４ ０.２００ ０.０９６

注:∗表示 Ｐ<０.０５ꎻ∗∗表示 Ｐ<０.０１ꎮ

表 ６　 深前房组眼部参数及 ＬＴ间相关性 ｒ
参数 ＷＴＷ ＳＴＳＨ ＳＴＳＶ ＬＴ ＡＣＤ
ＷＴＷ
ＳＴＳＨ ０.６５６∗∗

ＳＴＳＶ ０.５３９∗∗ ０.５３６∗∗

ＬＴ ０.３３８∗ ０.１９２ ０.１７６
ＡＣＤ －０.０９３ ０.０３４ －０.０４２ －０.０５８

注:∗表示 Ｐ<０.０５ꎻ∗∗表示 Ｐ<０.０１ꎮ

表 ７　 不同 ＡＣＤ组及患者总体的 ＬＴ与眼部参数多元线性回归分析

组别 常数 自变量 β ｔ Ｐ ＶＩＦ Ｒ２ 校正 Ｒ２

浅前房组 ５.４９２ ＷＴＷ －０.１６７ －２.０２９ <０.０５ ２.１００ ０.１７６ ０.１４１
ＳＴＳＨ －０.１４５ －１.７２６ ０.０８８ ２.５０１
ＳＴＳＶ ０.２６７ ３.６２０ <０.０１ ２.４８２
ＡＣＤ －０.４４８ －１.９９５ <０.０５ １.０２１

中前房组 １.６００ ＷＴＷ ０.１３９ １.４７０ ０.１４５ １.８４３ ０.０４０ ０.００８
ＳＴＳＨ －０.０２３ －０.２００ ０.８４２ ３.２０４
ＳＴＳＶ －０.０３０ －０.３３９ ０.７３５ ２.４８８
ＡＣＤ ０.３１６ ０.６３０ ０.５３１ １.０９６

深前房组 １.９７８ ＷＴＷ ０.１７６ １.９０５ ０.０６３ １.９５７ ０.１１６ ０.０４１
ＳＴＳＨ －０.０２７ －０.２５９ ０.７９７ １.９４４
ＳＴＳＶ ０.００３ ０.０３０ ０.９７６ １.５３６
ＡＣＤ －０.０４５ －０.１５５ ０.８７７ １.０２６

总体 ３.８８４ ＷＴＷ ０.０６１ １.１７６ ０.２４１ ２.２６１ ０.０７２ ０.０５６
ＳＴＳＨ －０.０７８ －１.３３３ ０.１８４ ２.８３２
ＳＴＳＶ ０.０８１ １.６５９ ０.０９８ ２.３２３
ＡＣＤ －０.３０３ －３.８３７ <０.０１ １.２０８

注:浅前房组为 ２.８ ｍｍ≤ＡＣＤ≤３.２ ｍｍꎻ中前房组为 ３.２ ｍｍ<ＡＣＤ≤３.４ ｍｍꎻ深前房组为 ＡＣＤ>３.４ ｍｍꎮ

３讨论
随着临床研究的深入ꎬＬＴ 在 Ｐｈａｋｉｃ－ＩＣＬ 手术的术后

拱高预测方面越发重要[１－４]ꎬ尤其对于低拱高异常形成原

因有新的解释[１０]ꎮ 以往研究常使用 ＷＴＷ 及 ＳＴＳ 来预测

Ｐｈａｋｉｃ－ＩＣＬ 手术的术后拱高[５－７ꎬ１５－１６]ꎬ张菊等[１１] 发现 ＡＣＤ
是连接眼部特征解剖参数 ＷＴＷ、ＳＴＳ、ＡＴＡ、ＬＴ、晶状体矢
高(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ ＣＬＲ)的关键参数ꎮ 高健等[８－９] 通
过 ＡＣＤ 分组研究ꎬ发现在 ＡＣＤ 不同时ꎬＷＴＷ 与 ＳＴＳ 呈现
不同的相关性ꎬ因此本研究旨在创新性的研究在不同
ＡＣＤ 分组下 ＷＴＷ、ＳＴＳ 与 ＬＴ 间的关系ꎬ从数据层面分析
ＬＴ 与上述参数间的关系ꎮ

本次研究测量呈现出 ＳＴＳＶ>ＷＴＷ>ＳＴＳＨ的规律ꎬ这与

以往研究规律吻合[１１ꎬ１４ꎬ１７]ꎬ揭示了眼部内外解剖直径及不
同子午线解剖直径间的差异性ꎮ ＬＴ 的总体均值为 ３.６７ꎬ
这与以往 ＬＴ 的研究值相近[１０－１１]ꎮ 通过对 ＡＣＤ 分组研究ꎬ
我们发现 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ在浅前房组、中前房组及深前
房组组间差异均有统计学意义ꎬ但重复进行两两比较后ꎬ
差异又各不相同ꎬ而 ＬＴ 仅在浅前房组与中前房组间差异
存在统计学意义ꎬ这是首次对 ＬＴ 进行 ＡＣＤ 不同分组差异
的描述ꎮ 通过不同 ＡＣＤ 分组确实能体现出 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、
ＳＴＳＶ的组间差异ꎬ而通过 ＡＣＤ 分组导致本次研究年龄差
异ꎬ而以往研究发现年龄与 ＬＴ 是有相关性的ꎬＬＴ 与 ＡＣＤ
也有相关性ꎬ因此本研究发现 ＡＣＤ 分组方式来研究上述
内容是不合适的ꎬ这也契合了本研究实验结果阴性的主

旨ꎬＬＴ 使用浅、中、深分组研究可能并非最佳选择ꎮ
在不同 ＡＣＤ 分组及患者总体数据中ꎬＷＴＷ、ＳＴＳＨ、

ＳＴＳＶ间均存在中度相关性ꎬ此结论与李青等[１４] 研究相似ꎬ
这与参数间解剖位置接近及参数的相似性有关(图 ２ 左侧
３Ｄ 堆积图红色区域)ꎮ ＬＴ 与 ＷＴＷ 仅在深前房组存在低
度相关性( ｒ ＝ ０. ３３８ꎬＰ < ０. ０５)ꎬＬＴ 与 ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ 在不同
ＡＣＤ 分组及患者总体数据间均不存在相关性ꎬ说明晶状
体参数与眼部水平径及垂直径间无相关性ꎮ ＬＴ 与 ＡＣＤ
在浅前房组及患者总体数据间存在较弱的负相关性ꎬ但此
相关性会随 ＡＣＤ 增大而减弱(图 ２ 右侧 ３Ｄ 堆积图蓝色区
域)ꎮ 而 ＡＣＤ 与 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ、ＳＴＳＶ仅在患者总体中存在较
弱至低度的相关性ꎬ分组研究反而降低了参数间相关性ꎬ
这一现象可能与人为分组研究未考虑潜在变量对参数间
关系的影响ꎬ从而降低了相关性ꎮ

对 ＬＴ 进行分组线性回归分析也证实了上述参数间的
多元线性相关性较低ꎮ 在浅前房组中ꎬＬＴ 作为因变量的
多元线性回归方程为 ＬＴＳ ＝ ５.４９２－０.１６７×ＷＴＷ＋０.２６７×
ＳＴＳＶ－０.４４８×ＡＣＤꎬ但其校正 Ｒ２仅为 ０.１４１ꎬ其拟合程度较

低ꎬ即说明仅使用 ＷＴＷ、ＳＴＳＶ及 ＡＣＤ 来解释 ＬＴ 是不充分
的ꎮ 从患者总体数据而言ꎬＬＴ 作为因变量的多元线性回
归方程为 ＬＴＴ ＝ ３.８８４－０.３０３×ＡＣＤꎬ其校正 Ｒ２为 ０.０５６ꎬ其
拟合程度更低ꎮ 上述 ＬＴ 与 ＡＣＤ 间相关性及多元线性回
归方程拟合度均低于张菊等[１１] 的研究ꎬ考虑首先与测量

ＡＣＤ 所使用的仪器不同ꎻ其次ꎬ张菊等[１１] 分析 ＬＴ 多元线
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性回归方程中纳入了 ＡＴＡ 及 ＣＬＲ 参数ꎮ 虽然在部分研究
中 ＳＴＳ 预测 Ｐｈａｋｉｃ－ＩＣＬ 术后拱高方面优于 ＡＴＡ[１８]ꎬ但也
有大量研究将 ＡＴＡ 作为研究 Ｐｈａｋｉｃ－ＩＣＬ 术后拱高的选
择[１９－２０]ꎬ究其原因是不能同时使用一台仪器测量 ＳＴＳ、
ＡＴＡ 及 ＬＴ 等参数的原因ꎬ而本研究也存在这样的不足之
处ꎬ在后续研究中我们会考虑同时使用一台仪器测量上述
参数进行研究ꎬ如此ꎬ同一设备的一致性、可重复性及再现
性的提高ꎬ会为研究提供更可靠的依据及关联性ꎮ

从本研究结果来看ꎬ再次验证了 ＡＣＤ 分组研究 ＷＴＷ
及 ＳＴＳ 的可行性ꎬ但以浅、中、深前房进行 ＡＣＤ 分组研究
ＬＴ 的差异ꎬＬＴ 与 ＷＴＷ、ＳＴＳ 间关系却并不可行ꎮ 分析原
因ꎬＷＴＷ 与 ＳＴＳ 间存在相似性ꎬ因此可通过 ＡＣＤ 分组研
究其关系ꎬ而 ＬＴ 作为独立的晶状体参数ꎬ与 ＷＴＷ、ＳＴＳ 等
径线参数无相似性ꎬ因此提示ꎬ通过 ＡＣＤ 分组研究 ＬＴ 与
ＣＬＲ 间关系可能是更好的选择ꎮ

综上所述ꎬ通过 ＡＣＤ 分组研究发现ꎬＬＴ 与 ＷＴＷ、ＳＴＳ
间无线性关系ꎬ不建议使用 ＡＣＤ 分组的方法来研究晶状
体参数与眼部径线参数间关系ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:许鑫论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ数据收集
分析ꎻ余鹏图表制作ꎬ写作指导及审阅ꎻ李青选题指导ꎬ论
文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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