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[摘要] 目的　采用新型扫频光学生物测量仪探讨健康人眼角膜α角和κ角与晶状体倾斜角之间的相关性。方法　本

研究采用横断面研究方法，收集 2024年 6－8月于昆明医科大学第一附属医院就诊的 303只健康人眼(右眼 148只，左眼

155只)。使用ZW-30扫频光学生物测量仪采集患者的晶状体倾斜角度、角膜映光点到瞳孔中心点的距离(κ角)，以及角膜

白到白(WTW)中心点的距离(α角)。通过上述测量值与前房深度的比值，分别计算α角和 κ角的度数(°)及方向。利用

Spearman 相关分析和线性回归分析角膜α角、κ角与晶状体倾斜角的大小及方向之间的相关性。结果　测得右眼角膜

α角、κ角和晶状体倾斜角大小和方向分别为：(0.54±0.19) mm (7.81°±3.88°)，194.43°±39.75°；(0.27±0.23) mm (4.72°±3.90°)，

181.07°±79.59°；5.52°±1.67°，188.21°±25.73°。左眼角膜 α角、κ角和晶状体倾斜角大小和方向分别为：(0.47±0.27) mm

(8.12°±5.26°)，336.04°±46.64°；(0.26±0.27) mm (4.45°±4.80°)，322.86°±107.79°；5.50°±1.61°，340.65°±32.84°。Spearman相关性

分析结果显示，右眼角膜α角与晶状体倾斜角的相关系数分别为0.609(距离相关)、0.625(角度相关)，κ角为0.559(距离相

关)、0.578(角度相关)；左眼角膜α角与晶状体倾斜角的相关系数为0.545(距离相关)、0.552(角度相关)，κ角为0.377(距离

相关)、0.395(角度相关)。此外，右眼角膜α角方向与晶状体倾斜角方向的相关系数为0.343，κ角方向为0.284；左眼角膜

α角方向与晶状体倾斜角方向的相关系数为0.216，κ角方向为0.198，均有统计学意义(P<0.05)。单因素线性回归分析结果

显示，晶状体倾斜度与角膜α角和κ角均呈正相关(P<0.05)。结论　双眼角膜α角和κ角与晶状体倾斜角高度相关，其中

左、右眼角膜α角的相关性均大于κ角，相关性以度数(°)表示优于以距离(mm)表示。在进行术前评估时，建议参考以度

数表示的角膜α角和κ角。
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[Abstract] Objective　To investigate the correlation of corneal α angle and κ angle with lens tilt in normal human eyes using 

a new swept-source optical biometer. Methods　A cross-sectional study was conducted, involving 303 healthy eyes (148 right eyes 

and 155 left eyes) of patients who visited the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University from June to August 2024. ZW-

30 swept-source optical biometer was used to collect the lens tilt angle, κ angle (distance from the corneal light reflex to the pupil 

center), and α angle (distance from corneal light reflex to the corneal geometric center, which is the midpoint of the horizontal white 

[基金项目] 国家自然科学基金(82360205)；云南省中青年学术和技术带头人后备人才项目(202405AC350057)
[作者简介] 李仔所，硕士研究生，主要从事白内障与人工晶状体方面的研究

[通信作者] 耿宇，E-mail：gengyu@mail2.sysu.edu.cn

1083



解放军医学杂志 2025年9月28日 第50卷 第9期

to white (WTW) diameter). The degrees (° ) and directions of κ angle and α angle were calculated by the ratio of the above 

measurements to the anterior chamber depth (ACD) respectively. Spearman correlation analysis and linear regression analysis were 

employed to evaluate the correlations between the magnitude and direction of corneal α angle, κ angle and lens tilt angle. Results　
The magnitude and direction of corneal α angle, κ angle, and lens tilt angle in the right eye were as follows respectively: (0.54±0.19) mm 

(7.81° ±3.88° ), 194.43° ±39.75° ; (0.27±0.23) mm (4.72° ±3.90° ), 181.07° ±79.59° ; 5.52° ±1.67° , 188.21° ±25.73° . For the left eye, the 

corresponding values were: (0.47±0.27) mm (8.12°±5.26°), 336.04°±46.64°; (0.26±0.27) mm (4.45°±4.80°), 322.86°±107.79°; 5.50°±

1.61° ,340.65°±32.84° . Spearman's correlation analysis showed that the correlation coefficients between corneal α angle and lens tilt 

angle in the right eye were 0.609 (distance correlation) and 0.625 (angle correlation), while those for κ angle were 0.559 (distance 

correlation) and 0.578 (angle correlation). In the left eye, the correlation coefficients between corneal α angle and lens tilt angle were 

0.545 (distance correlation) and 0.552 (angle correlation), and those for κ angle were 0.377 (distance correlation) and 0.395 (angle 

correlation). In addition, the correlation coefficient between the direction of corneal α angle and the direction of lens tilt angle in the 

right eye was 0.343, and that for κ angle direction was 0.284; in the left eye, the correlation coefficients were 0.216 (α angle direction) 

and 0.198 (κ angle direction), all with statistical significance (P<0.05). Univariate linear regression analysis showed that lens tilt was 

positively correlated with both corneal α angle and Kappa angle (P<0.05). Conclusions　Corneal α angle and κ angle are highly 

correlated with lens tilt angle in both eyes, and the correlation of corneal α angle is stronger than that of κ angle in both left and right 

eyes. The correlation expressed by degree (°) is better than that by distance (mm). It is recommended to refer to the corneal α angle 

and κ angle expressed in degrees during preoperative evaluation.

[Key words] lens tilt; cataract; vision; optical coherence tomography

人眼不是一个完美的光学系统，各光学部件之

间存在不同的轴线与角度。临床上将固视点与黄斑

中心凹的假想连线定义为视轴，其中角膜、晶状体

光轴和瞳孔轴不与视轴完全重合，故产生了角膜

α角、晶状体倾斜角(又称晶状体α角)和κ角[1]。目

前临床上多数眼生物学测量仪器只能获取角膜

α角和κ角，晶状体倾斜角难以获取。随着测量仪器

的进步和理论研究的深入，准确测量和应用这些眼

生物学参数预测术后视觉质量，是精准屈光白内障

手术的前提和基础，因此，更为精准的人眼光学轴

线和角度越来越受到业界关注[1]。α角是指视轴与光

轴(包括角膜和晶状体的光轴)之间的夹角，它的产

生可能与眼球旋转及晶状体倾斜等有关[2-3]。κ角是

指视轴与瞳孔轴之间的夹角，临床上通常用瞳孔中

心在角膜平面上的点到角膜映光点之间的距离来表

示，它可代表瞳孔的居中性。而晶状体倾斜角则是

晶状体光轴与视轴的夹角[4]，它可代表晶状体及术

后人工晶状体位置的居中性；多项研究显示，晶状

体倾斜角与患者术后视觉质量密切相关[5-8]。李姚玲

等[9]及Wang等[10]均发现，晶状体倾斜度与α角呈正

相关；但既往研究其 α角及 κ角一般以距离表示，

实 际 上 未 考 虑 前 房 深 度 (anterior chamber depth，
ACD)的影响。多项研究显示，晶状体倾斜度与ACD
呈负相关，ACD 值越大，晶状体倾斜度越小[10-14]。

因此，有必要将α角及 κ角从距离转化为角度，这

样可排除前房深度的影响，并观察这两项指标与晶

状体倾斜度的相关性。

本研究采用扫频光学生物测量仪测量角膜α角、

κ角及晶状体倾斜角，并对角膜α角、κ角进行线角

转换处理，旨在分析角膜α角和 κ角与晶状体倾斜

角的相关性以及数据线角转换后相关性强弱的变化，

为临床术前功能性人工晶状体选择与评估提供参考，

以提升术后视觉质量预测的准确性。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为横断面研究。选取2024年

6－8 月就诊于昆明医科大学第一附属医院眼科的

303 只健康人眼(右眼 148 只，左眼 155 只)。根据以

下公式计算样本量(n)：n = 4é
ë
êêêê(uα + uβ )/ln 

1 + r
1 - r

ù
û
úúúú

2

+ 3，

置信度为0.95，把握度为0.95；参照既往研究，取相

关系数(r)为 0.6，得出需要样本量应≥30例。纳入标

准：(1)双眼无任何外伤、角膜疾病或眼底疾病；(2)
双眼晶状体居中性良好，无晶状体脱位等其他器质

性疾病；(3)固视良好，能积极配合检查；(4)未佩戴

隐形眼镜及应用任何眼药水；(5)视力≥0.2。排除标

准：(1)仪器扫描图片视轴、黄斑不明者，固视较

差；(2)既往眼内手术史；(3)瞳孔直径≥4 mm；(4)因
屈光间质混浊影响 ZW-30 测量；(5)干眼症患者(经
过临床相关检查确诊)。本研究遵循《赫尔辛基宣

言》，并获昆明医科大学第一附属医院伦理委员会审

批(kmmu20240302)，所有研究对象均知情同意。

1.2　检查方法　所有受试者均由同一位眼科医师进

行测量，测量仪器选用扫频光学生物测量仪 ZW-30
(北京图湃医疗科技有限公司)。每位受试者均接受多

次测量，取其中最稳定的一组数据纳入统计、处理。

1.3　数据处理　

1.3.1　数据处理步骤　(1)将所选中数据导出至Excel
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表，导出内容包括ACD，角膜α角[距离(mm)+极坐

标]、κ角[距离(mm)+极坐标]和 12 张扫描图片中各

自晶状体倾斜度(lens tilt)；(2)提取 12张扫描图片中

的晶状体倾斜度最大值；(3)根据晶状体倾斜度最大

值正负号判断倾斜角的倾斜方向，采用最大倾斜角

值和方向代替实际倾斜角大小和方向；(4)分别将角

膜α角和κ角值除以 ACD，再将其结果转化为度(°)
表示，最终得到转化后的α角及κ角值；(5)对角膜

α角、κ角、经过线角转换后的α角和κ角，与晶状

体倾斜角进行相关性分析。

1.3.2　数学原理　ZW-30 是一款基于扫频光学相干

断层扫描(SS-OCT)原理的生物测量仪。该仪器以角

膜地形轴(corneal topography axis，CTA)为中心，可

从 0°、15°、30°、45°、60°、75°、90°、105°、120°、
135°、150°、165°等 12 个方向对眼球进行扫描[15]

(图 1A)，最终可得到患者在 0°－180°每 15°方向上共

12个晶状体倾斜度，其正负号代表在每个平面上所

倾斜的方向。以0°－180°方向扫描为例，正角度为倾

斜方向在 0°方向，而负角度则为倾斜方向在 180°方
向(图 1B)。因此，可利用 12张扫描图片中倾斜度最

大值，并根据正负号判断其倾斜方向，而理论上实

际倾斜方向必定位于倾斜最大值±7.5°以内，且倾斜

角最大值与实际倾斜角之间差距<1%。这样便可用

倾斜角最大值和方向来代替实际倾斜角大小及方向。

详细推导过程见附件(https://dx. doi. org/10.11855/j.
issn.0577-7402.1886.2025.0627FJ)。

本研究所选用样本包括左、右眼，在处理倾斜方

向及角膜α角及κ角方向时，对于右眼来说鼻侧为0°、
颞侧为180°，而左眼则是颞侧为0°、鼻侧为180°。对

于左眼来说，270°－359°的数据和0°－90°的数据实际

上倾斜方向均朝向颞侧，为方便后续数据统计分析，

对于左眼方向为 0°－90°的数据，在进行数据处理时

统一加上360°。因此，左眼的部分数据>360°。
1.4　统计学处理　采用 SPSS 25.0 软件进行统计分

析。计量数据采用 Shapiro-Wilk 检验均符合正态分

布，以 x̄±s 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。

采用 Spearman 相关性分析角膜α角和 κ角与晶状体

倾斜角大小及方向的相关性；单因素线性回归法分

析整体样本角膜α角和κ角与晶体倾斜角的相关性。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　受试者人群特征　共纳入受试者 155 名(303
眼)，其中男 72 名 (46.5%)，女 83 名 (53.5%)；年龄

A. ZW-30的角膜α角、κ角及晶状体12个扫描方位，红色+表示视轴(固视时角膜6个映光点的几何中心)，同时也是扫描轴所在位置，

绿色+表示瞳孔中点所在位置，红绿+距离及位置关系代表κ角的大小和极坐标值，蓝色+表示角膜直径(WTW)的中点所在位置，红蓝+

距离及位置关系代表角膜α角的大小和极坐标值；红框中的数据是为了说明α角、κ角的测量值格式；B. 患者右眼ZW-30的12个扫描方

位中0°－180°方位扫描示意图，在判断倾斜方向时，倾斜角位于扫描轴左侧，则仪器输出为负角度，若倾斜角位于扫描轴右侧，则仪器

输出为正角度

图1　ZW-30测量仪测量角膜α角、角膜κ角、晶状体12个扫描方位及0°－180°扫描方位示意图

Fig.1　Schematic diagram of 12 scanning directions and 0°-180°scanning directions of corneal alpha angle, Kappa angle and lens of ZW-30
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(40.5±26.9)岁；右眼148只(男70名，女78名)，左眼

155只(男72名，女83名)。
2.2　角膜 α角、κ角及晶状体倾斜角的分布情况　

纳入研究人群的右、左眼角膜α角、κ角及晶状体倾

斜角方向分布均朝颞下。右眼角膜α角、κ角及晶状

体倾斜角分别为：194.43° ±39.75°、181.07° ±79.59°、
188.21° ±25.73° (右眼 180° ~270°为颞下)；左眼角膜

α角、κ角及晶状体倾斜角分别为：336.04°±46.64°、
322.86°±107.79°、340.65°±32.84°(左眼 270°~360°度为

颞下)。
2.3　角膜 α角、κ角和晶状体倾斜角的大小情况　

右眼及左眼角膜α角、κ角和晶状体倾斜度的大小相

近，呈镜像对称分布。右眼角膜α角、κ角及晶状体

倾斜角分别为(0.54±0.19) mm (7.81° ±3.88° )、(0.27±
0.23) mm (4.72°±3.90°)、5.52°±1.67°；左眼角膜α角、

κ角及晶状体倾斜角分别(0.47±0.27) mm (8.12°±5.26°)、
(0.26±0.27) mm (4.45°±4.80°)、5.50°±1.61°。
2.4　角膜α角、κ角与晶状体倾斜角及方向的相关

性分析　Spearman 相关分析结果显示，右眼角膜

α角、κ角与晶状体倾斜角的相关系数分别为 0.609
(距离值相关)、0.625(角度值相关)和0.559(距离值相

关)、0.578(角度值相关)；左眼角膜α角、κ角与晶

状体倾斜角的相关系数分别为 0.545(距离值相关)、
0.552(角度值相关)和0.377(距离值相关)、0.395(角度

值相关)。角膜α角和κ角方向与晶状体倾斜角方向

均呈正相关，其中无论是距离值还是角度值相比，

角膜α角与晶状体倾斜角的相关性均优于 κ角。线

角转换后角膜α角及 κ角与晶状体倾斜角的相关性

均有提高，差异均有统计学意义(P<0.05)。
Spearman 相关分析结果还显示，右眼及左眼角

膜α角方向与 κ角方向与晶状体倾斜角方向呈现弱

相关性，其中角膜α角方向与晶状体倾斜角方向的

相关性依然强于κ角，分别为右眼0.343 vs. 0.284，左

眼0.216 vs. 0.198(P<0.05)。
2.5　角膜α角和κ角与晶状体倾斜角的单因素线性

回归分析　左、右眼角膜α角和 κ角与晶状体倾斜

角的大小均呈正相关差异均有统计学意义(P<0.001)
(图2)。

3　讨　　论

对屈光白内障术后患者视觉质量的评估显示，

植入人工晶状体后，人工晶状体的倾斜通常会降低

其光学性能，影响患者术后视觉质量[16-17]。研究显

示，人工晶体的倾斜通常与术前患者晶状体的倾斜

和偏心有关[18]。因此，充分了解术前晶状体倾斜的

正常值与角膜、瞳孔之间的关系，有利于选择更加

合适的人工晶状体和术后视觉质量的评估[19]。

在临床上，角膜α角和 κ角通常被用作评估角

膜中心点、瞳孔中心点与视轴偏离的重要指标，也

是屈光白内障手术中选择功能性人工晶状体的重要

参考依据[20]。视轴是人眼在注视物体时，注视目标

与黄斑中心凹之间经过各种屈光间质后的连线[21-23]；

这是一条假想的线，真实存在却无法测量，在实际

运用中测得的视轴实际上是视线[21,24]。因此，在临

床中，常以注视固视灯后，角膜前表面反射的

Purkinje Ⅰ像[21](角膜映光点)作为参考点，标记为临

床测量的实际视轴位置。而在眼球屈光系统中，角

膜和晶状体是两个重要的屈光间质。任何屈光部件

均有一条垂直穿过其几何中心的直线，这条直线即

为光轴。如果所有屈光部件的光轴完美重合，就能

A. 线角转换前的右眼角膜α角与晶状体倾斜角；B. 右眼角膜α角与晶状体倾斜角； C. 线角转换前的右眼κ角与晶状体倾斜角；D. 右

眼κ角与晶状体倾斜角；E. 线角转换前的左眼角膜α角与晶状体倾斜角；F. 左眼角膜α角与晶状体倾斜角；G. 线角转换前的左眼κ角与

晶状体倾斜角；H. 左眼κ角与晶状体倾斜角

图2　右、左眼角膜α角和κ角与晶状体倾斜角的线性回归分析结果

Fig.2　Linear regression analysis of corneal α angle, κ angle size and lens tilt angle in the right and left eye
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发挥最佳的光学性能。由于人眼并非完美的光学系

统，角膜光轴和晶状体光轴并不与视轴完全重合，

从而产生夹角，即α角。理论上人眼存在两个α角，

一个是角膜光轴与视轴的夹角，即角膜α角，而目

前临床上所有仪器测得的α角均是此角；另一个则

是晶状体光轴与视轴间的夹角，称为晶状体倾斜

角[4]。同时，瞳孔也具有其自身的中心垂直线，该

垂直线与视轴之间也存在夹角，被定义为κ角。除

晶状体倾斜角外，其余两个角的测量方式在临床上

是相同的，角膜α角是测量角膜缘中心与角膜映光

点(视轴)的距离来表示；而κ角是测量自然瞳孔的中

心与角膜映光点(视轴)的距离来表示[9,25]。这种测量

方法完全忽略了前房深度对于实际α角(角度)及κ角
(角度)的影响，因此，有必要对α角及κ角进行线角

转换，以更加准确地揭示α角及 κ角与其他生物指

标的相关性。至于晶状体倾斜角，ZW-30 仪器能得

到 12个方向上晶状体的倾斜角；虽然目前该仪器还

难以得到实际的倾斜角大小及方向，但是本研究根

据该仪器测量出的最大值结果进行数学验证，结果

显示其最大值与实际倾斜角度值非常接近，这为后

续研究提供了客观基础。

目前，在对功能性人工晶状体进行植入评估时，

使用较多的是κ角[20,26]；而更重要的代表光学居中性

的α角仅用角膜α角作为参考，而晶状体倾斜常被

忽略。多项研究显示，术前晶状体位置可预测术后

人工晶状体的位置[10,18,27]；亦有学者发现，角膜位置

实际上不能很好地反映晶状体的位置[28]。虽然已有

研究报道晶状体倾斜和角膜α角存在相关性，但是

在既往研究中，α角和κ角结果实际上均受到前房深

度的影响[9-10]。同时，在测量α角及κ角时，检查技

师的经验和患者的配合也对结果有一定影响。测量

时将光轴在角膜的对应点定义为角膜中心，因此，

角膜直径的测量差别也会直接影响 κ角测量结果。

另外，瞳孔直径是κ角的重要影响因素，瞳孔大小

的改变会造成κ角的值发生改变[29]。

本研究分别测量左眼和右眼的角膜α角和κ角，

并与晶状体的倾斜程度进行相关性分析，结果显示，

双眼角膜α角、κ角值均与晶状体倾斜角值呈正相

关，且角膜 α角与晶状体倾斜角值的相关系数比

κ角更大；而双眼角膜α角与κ角的方向与晶状体倾

斜角方向均呈正相关，且角膜α角方向与晶状体倾

斜角方向的相关系数更大。这些结果提示，相比于

κ角，角膜α角更能够反映晶状体的位置，且经过线

角转换后，两个角相关性均有所增强。李姚玲等[9]

使用 CASIA2 研究晶状体倾斜的影响因素，结果显

示，晶状体倾斜角与角膜α角呈正相关；Wang等[10]

采用 IOLMaster 700 测量晶状体倾斜角，结果也显

示，晶状体倾斜角与角膜α角呈正相关。虽然这些

研究通过不同的仪器得出相似的结果，但均未对左

右眼进行分开检测，也未对角膜α角方向与晶状体

倾斜方向的相关性进行分析。本研究将前房深度与

测量所得的角膜α角和 κ角进行线角转换，减少了

前房深度对测量距离的影响，所得到的角度大小更

能反映三者之间的关系。既往研究显示，术前κ角
越大，多焦人工晶状体植入术后眩光、夜间视物困

难等不良视觉体验较单焦点人工晶状体有所增加[30]。

本研究结果显示，在角膜 α角和 κ角较大的眼中，

晶状体倾斜度更大，且角膜α角与晶状体倾斜相关

性更强；因此，在临床中可参考角膜α角初步预测

晶状体的倾斜程度，从而预测人工晶状体植入后是

否会与视轴夹角过大，带来较大高阶像差导致视觉

质量下降。在屈光白内障术前，可根据角膜α角初

步判断是否可选择功能型人工晶状体。本研究结果

提示，目前临床上参考角膜α角来预测植入人工晶

状体的α角是否过大或过小，有一定可行性。但是，

通过线角转换后，利用角度的大小和方向而不是长

度和方向去衡量术后人工晶状体的倾斜，可能更有

参考价值。本研究对角膜α角和 κ角进行线角转换

尚属首次，在其他相关研究未查见同样的做法。

综上所述，本研究采用 ZW-30 仪器观察了健康

人眼角膜α角、κ角和晶状体倾斜度的大小和分布情

况，可为白内障患者术前眼生物学参数评估提供基

线数据。《中国多焦点人工晶状体临床应用专家共

识》推荐在功能性人工晶状体植入术前的评估采用

κ角大小[20]。本研究结果显示，角膜 α角和 κ角越

大，晶状体倾斜越大，而角膜α角可更好地反映晶

状体的位置，在屈光白内障手术前预测植入人工晶

状体倾斜导致不良视觉现象的准确度可能更高；将

角膜α角和 κ角转化为角度大小值后，其相关性更

强，对于预测术后人工晶状体的倾斜、辅助人工晶

状体选择和预估术后视觉质量价值更大。

本研究尚存在一定的局限性。首先，确定晶状

体的倾斜方向及大小仅仅采用了一个近似的方法，

并非准确测出倾斜度大小及方向，期待未来采用更

加精密的测量仪器进行验证；其次，本研究仅测量

了受试者术前自然晶状体倾斜角与角膜α角和 κ角
之间的关系，并未对白内障术后植入的人工晶状体

的位置和倾斜进一步研究。因此，术前晶状体倾斜

角度与术后人工晶状体倾斜之间的关系是后续研究

需要关注的方向，以期为屈光白内障患者提供更为

精准和个性化的治疗方案。
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