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[摘要] 目的　分析白内障患者的年龄、眼轴长度(AL)与眼前房深度(ACD)、晶状体厚度(LT)及术后有效晶状体位置

(ELP)的相关性。方法　回顾性分析2016年1月－2022年12月昆明医科大学第一附属医院收治的白内障患者7458例(7458

只眼)的眼球生物学参数。所有测量均采用光学生物测量仪Lenstar LS900通过光学低相干反射技术进行。采用Pearson或

Spearman相关系数分析患者年龄、性别、AL与ACD、LT、术后ELP的相关性。结果　患者AL为23.41(22.68，24.31) mm，

其中 AL≤22.00 mm(短 AL 组)593 例(8.0%)，22.00~24.00 mm(正常 AL 组)4520 例(60.5%)，24.00~26.00 mm(较长 AL 组)1579 例

(21.2%)，>26.00 mm(长AL组)766例(10.3%)；ACD为(2.65±0.43) mm；LT为(4.29±0.46) mm。与女性患者比较，男性患者AL

较长、ACD较深、LT较厚(P<0.001)。白内障手术治疗后3个月209只眼的测量结果显示，术后ELP为5.03(4.57，5.21) mm。

相关性分析结果显示，在短AL组、正常AL组和较长AL组，AL与ACD均呈正相关(ρ=0.155，ρ=0.311，ρ=0.074；P<0.001或

P<0.05)；在长AL组，AL与ACD呈负相关(ρ=-0.089，P<0.05)。在短AL组，AL与LT无明显相关性(P>0.05)；在正常AL组

和较长 AL 组，AL 与 LT 均呈负相关(ρ=-0.104，ρ=-0.095，P<0.001)；在长 AL 组，AL 与 LT 呈正相关(ρ=0.165，P<0.001)。

在短 AL 组、正常 AL 组和较长 AL 组，术后 ELP 与术前 ACD 均呈正相关(ρ=1.000，ρ=0.826，ρ=0.441，P<0.001)；在长 AL

组，术后ELP与术前ACD无明显相关性(P>0.05)。结论　AL、ACD、LT与白内障患者的年龄和性别均相关。LT、AL对

ACD有明显影响；ACD、AL对LT有明显影响。术前ACD是术后ELP的主要影响因素。
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[Abstract] Objective　To analysis the correlations of cataract patients' age, axial length (AL) with anterior chamber depth 

(ACD), lens thickness (LT), and postoperative effective lens position (ELP). Methods　A retrospective study was employed to 

analyze the biometric parameters of 7458 cataract patients (7458 eyes) who underwent surgical treatment in the First Affiliated 

Hospital of Kunming Medical University from January 2016 to December 2022. All measurements were obtained using the Lenstar 

LS900 optical biometer via optical low-coherence reflectance technology. Pearson or Spearman correlation analyses was performed 

between patients' age, sex, and AL with ACD, LT, and postoperative ELP measurements. Results　The mean AL of patients was 

23.41 (22.68, 24.31) mm, categorized into 4 groups: short AL group (AL≤22 mm, 593 cases, 8.0%), normal AL group (AL 22-24 mm, 

4520 cases, 60.5%), longer AL group (AL 24-26 mm, 1579 cases, 21.2%), and long AL group (AL>26 mm, 766 cases, 10.3%). The 
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ACD was (2.65±0.43) mm, and the LT was (4.29±0.46) mm. Compared with female patients, male patients had significantly longer 

AL, deeper ACD, and thicker LT (P<0.001). Postoperative ELPs, measured in 209 eyes 3 months after surgery, was 5.03(4.57, 

5.21) mm. Correlation analysis revealed a positive correlation between AL and ACD in short, normal, and longer AL groups (ρ=0.155, 

ρ =0.311, ρ =0.074, P<0.001 or P<0.05), while a negative correlation was found in the long AL group (ρ =-0.089, P<0.05). No 

statistically significant correlation was observed between AL and LT in short AL group (P>0.05), but a negative correlation was noted 

in normal and longer AL groups (ρ=-0.104, ρ=-0.095, P<0.001), and a positive correlation in long AL group (ρ=0.165, P<0.001). In 

short, normal, and longer AL groups, postoperative ELP was positively correlated with preoperative ACD (ρ=1.000, ρ=0.826, ρ=0.441, 

P<0.001), with no significant correlation in long AL group (P>0.05). Conclusions　 In cataract patients, AL, ACD, and LT are 

associated with both age and sex. LT and AL significantly influence ACD, while ACD and AL significantly influence LT. Preoperative 

ACD is the primary factor affecting postoperative ELP.
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1980年Hoffer[1]发表了白内障术前眼球生物学测

量的研究结果，后续多项研究均侧重于短眼轴和长

眼轴范围内的关键生物学参数，如眼轴长度(axial 
length，AL)、前房深度(anterior chamber depth，ACD)
和 晶 状 体 厚 度 (lens thickness， LT)。 1993 年 ，

Holladay[2]提出了人工晶状体(intraocular lens，IOL)有
效晶状体位置(effective lens position，ELP)的概念，即

角膜顶点至 IOL 主光学平面的距离，可用于在术前

预测术后 IOL 的位置，以优化 IOL 屈光度计算公

式[3]。从第三代 IOL屈光度计算公式开始，突出考虑

了 IOL 植入后 ACD 的变化，提高了计算的准确性；

而术前 ACD 和 LT 作为在新一代公式中推算术后

ACD的重要眼球生物学参数，不仅与其他影响术后

屈光状态的眼部参数有关[3-5]，还与使用C常数预测

的 IOL位置[5]、白内障术后的眼压降低程度相关[6-9]。

本研究回顾性分析不同性别、年龄和AL的白内障患

者的眼球生物学参数测量结果，以评估性别、年龄

和 AL 与 ACD、LT 及术后 ELP 的相关性，并与其他

研究者报告的数据进行比较。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为回顾性横断面研究。共纳

入 2016年 1月－2022年 12月在昆明医科大学第一附

属医院行白内障超声乳化+IOL植入术治疗的白内障

患者 7458 例(7458 只眼)。本研究遵循赫尔辛基宣言

要求，经昆明医科大学第一附属医院伦理委员会审

批[(2023)伦审L第29号]。
1.2　纳入与排除标准　纳入标准：(1)诊断为白内

障，年龄≥18岁；(2)能够较好地配合行Lenstar LS900
检查。排除标准：(1)眼外伤、眼部手术史；(2)合并

晶状体脱位、角膜疾病、青光眼、视网膜相关疾病；

(3)患有影响眼底的全身系统性疾病及其他影响测量

结果的眼部疾病；(4)长期使用影响睫状肌及瞳孔的

药物。

1.3　眼球生物学参数的测量　所有患者的眼球生物

学参数均使用Lenstar LS900 (Haag-Streit AG，瑞士)检

测，采用光学低相干反射技术，由同一名熟练的技

术人员对每一只眼进行 3 次独立测量。在暗室内，

嘱患者注视仪器内光标，完成 3次测量(对于低质量

的结果将其排除后重新测量)，结果取平均值。记录

以下眼球生物学数据：(1)AL，定义为角膜前表面至

视网膜中心凹的轴向距离；(2)ACD，定义为角膜前

表面与晶状体前表面之间的轴向距离；(3)LT，定义

为晶状体前表面与晶状体后表面之间的轴向距离；

(4)中央角膜厚度(central corneal thickness，CCT)，定

义为角膜中央区域的厚度；(5)WTW(white to white)，
定义为水平角膜缘之间的距离；(6)术后 ELP 术后

ELP，定义为角膜主平面至人工晶状体主平面的轴

向距离(本研究采用角膜前表面至 IOL前表面的距离

+1/2 IOL厚度)[10]。

1.4　患者性别、年龄和 AL 与 ACD、LT 的相关性分

析　将患者按AL分为短AL(AL ≤22.00 mm)组、正常AL
(AL 22.00~24.00 mm)组、较长 AL(AL 24.00~26.00 mm)
组和长AL(AL >26.00 mm)组。评估ACD、LT与年龄和

AL相关性的差异，性别、年龄、ACD、LT、AL、ELP
各参数之间的相关性采用Pearson相关系数(r)对每个

散点图进行统计评价。分别将ACD、LT作为因变量，

通过多元线性回归方程分析其影响因素。

1.5　统计学处理　采用SPSS 26.0软件进行统计分析。

计量资料符合正态分布时以 x̄±s表示，两组间比较采

用独立样本 t检验，多组间比较采用单因素方差分析；

非正态分布时以 M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用

Mann-Whitney U检验，多组间比较采用Kruskal-Wallis
检验。符合正态分布参数间的相关性分析采用

Pearson 相 关 系 数 (r)， 非 正 态 分 布 的 参 数 采 用

Spearman相关系数(ρ)。采用多元线性回归方程分析

ACD、LT的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　白内障患者的眼球生物学参数　共纳入白内障

患者 7458 例(7458 只眼)，其中男 3813 例，女 3645
例；年龄 18~98(64.2±15.0)岁，其中男性年龄(56.5±
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13.9)岁，女性年龄(72.2±11.4)岁。患者的眼球生物 学参数见表1，年龄分布情况见图1。

AL 为 23.41(22.68，24.31) (18.39~31.99) mm，呈

非正态分布(图 2)；其中，短 AL 组(AL≤22.00 mm)
593 例(8.0%)，正常 AL 组(AL 22.00~24.00 mm)4520 例

(60.5%)， 较 长 AL 组 (AL 24.00~26.00 mm)1579 例

(21.2%)，长AL组(AL>26.00 mm)766例(10.3%)。不同

AL 患者的眼球生物学参数分布差异有统计学意义

(P<0.001，表2)，其中，男性AL比女性长(P<0.001)。
ACD为 1.51~4.31(2.65±0.43) mm，呈轻微的右偏

分布。其中男性 ACD 比女性深 (独立样本 t 检验

P<0.001，图2)。
LT 为 2.52~6.13(4.29±0.46) mm，呈左偏分布。其

中，男性LT比女性厚(独立样本 t检验P<0.001，图2)。

2.2　白内障患者年龄与 ACD、LT 的相关性分析　

Pearson相关性分析结果显示，患者年龄与ACD呈负

相关(r=-0.382，P<0.001)，与 LT 呈正相关(r=0.496，
P<0.001)。

2.3　AL 与其他眼球生物学参数的相关性分析　

Spearman相关性分析结果显示，AL与ACD呈正相关

(ρ =0.517， P<0.001)， 与 LT、 年 龄 均 呈 负 相 关

(ρ=-0.194，ρ=-0.139，P<0.001)。在短 AL 组、正常

表1　7458例白内障患者的眼球生物学参数

Tab.1　Biological parameters of the eye in 7458 cataract patients

指标

年龄(岁, x̄±s)

AL[mm, M(Q1, Q3)]

ACD(mm, x̄±s)

LT(mm, x̄±s)

男性(n=3813)

56.5±13.9

23.56(22.81, 24.51)

2.75±0.42

4.19±0.46

女性(n=3645)

72.2±11.4

23.27(22.57, 24.11)

2.56±0.43

4.40±0.45

总体(n=7458)

64.2±15.0

23.41(22.68, 24.31)

2.65±0.43

4.29±0.46

AL. 眼轴长度；ACD. 前房深度；LT. 晶状体厚度

A. 所有患者；B. 男性；C. 女性

图1　纳入研究的白内障患者年龄分布情况

Fig.1　Age distribution of cataract patients included in the study

表2　不同AL白内障患者的眼球生物学参数(mm，x±s)
Tab.2　Biological parameters of the eye in cataract patients with 
different AL (mm, x±s)

指标

ACD

LT

短AL组
(n=593)

2.26±0.38

4.41±0.46

正常AL组
(n=4520)

2.56±0.39

4.34±0.46

较长AL组
(n=1579)

2.89±0.37

4.18±0.47

长AL组
(n=766)

2.99±0.38

4.16±0.47

P

<0.001

<0.001

AL. 眼轴长度；ACD. 前房深度；LT. 晶状体厚度

AL. 眼轴长度；ACD. 前房深度；LT. 晶状体厚度；A. AL频率呈明显的右偏分布(偏度1.75，峰度3.78)；B. ACD呈轻微的右偏分布(偏

度0.10，峰度-0.17)；C. LT呈左偏分布(偏度-0.15，峰度-0.32)

图2　7458例白内障患者的眼球生物学参数

Fig.2　Biological parameters of the eyes in 7458 cataract patients
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AL组和较长AL组，AL与ACD均呈正相关(ρ=0.155，
ρ=0.311，ρ=0.074，P<0.001 或 P<0.05)；在长 AL 组，

AL 与 ACD 呈负相关(ρ=-0.089，P<0.05)。在正常 AL
组、较长 AL 组，AL 与 LT 均呈负相关(ρ=-0.104，
ρ=-0.095，P<0.001)；在长AL组，AL与LT呈负相关

(ρ=0.165，P<0.001)；而在短AL组，AL与LT无明显

相关性(P>0.05)(图3)。

2.4　ACD 与LT 的影响因素分析　分别将ACD、LT
作为因变量，将年龄、性别、AL、ACD、LT作为自

变量构建多元线性回归模型，结果显示， LT
(β=-0.512，P<0.001)、AL(β=0.082，P<0.001)、年龄

(β=-0.001，P<0.001)与ACD存在相关性，即LT每增

加1 mm，ACD减少0.512 mm；AL每增加1 mm，ACD
增加0.082 mm；年龄每增加1岁，ACD减少0.001 mm。

而 AL(β=-0.017，P<0.001)、年龄(β=0.015，P<0.001)
与 LT 存在相关性，即 AL 每增加 1 mm，LT 减少

0.017 mm；年龄每增加1岁，LT增加0.015 mm。

Pearson 相关性分析结果显示，ACD 与 LT 呈明

显负相关(r=-0.629，P<0.001)。
2.5　白内障患者术后ELP的分布及其影响因素　术

后 3 个月 209 只眼的测量结果显示，术后 ELP 为

5.03(4.57， 5.21) (3.80~6.10) mm， 呈 非 正 态 分 布

(Kolmogorov-Smirnova 检验，P<0.001)。在 209 只眼

中，短 AL 组患者术后 ELP 为 4.38(4.13，4.88) (4.10~
4.98) mm；正常AL 组患者术后ELP 为 4.84(4.36，5.11)
(3.80~6.10) mm；较长 AL 组患者术后 ELP 为 5.14(5.00，
5.42) (4.26~6.01) mm；长 AL 组患者术后 ELP 为 5.12
(5.05，5.38)(4.59~5.62) mm；不同 AL 患者术后 ELP 比

较，较长AL组和长AL组均明显高于短AL组(P<0.01)；
较长AL组明显高于正常AL组(P<0.05)。

Spearman相关性分析结果显示，在短AL组、正

常 AL 组、较长 AL 组，术后 ELP 与术前 ACD 均呈正

相关(ρ=1.000，ρ=0.826，ρ=0.441，P<0.001)；在长

AL组，术后ELP与术前ACD无明显相关性(P>0.05)。
患者年龄、CCT、LT、WTW 等眼球生物学参数与

术后ELP均无明显相关性(P>0.05)。

3　讨　　论

本研究分析了云南省 7458例白内障患者的眼球

生物学参数及 AL、年龄、性别对这些参数的影响，

能在一定程度上加深对白内障患者眼部解剖结构的

了解。

3.1　云南省白内障患者眼球生物学参数分布与其他

地区存在一定差异　本研究结果显示，白内障患者

AL 为 23.41(22.68，24.31) (18.39~31.99) mm，呈明显

的右偏分布，与我国华中地区的(24.10±2.44) mm[11]、

华南地区的 23.48 mm[12]、武汉地区的 23.34 mm[13]及

葡萄牙的(23.87±1.55) mm[14]基本一致，而略短于我

国上海市的(24.71±2.81) mm[15]。此前尚无云南省白

内障患者眼球生物学参数的大样本研究报道，不同

地区人群的 AL 可能有所不同，也可能与 Lenstar 
LS900 和 IOL Master700 生物测量方式的差异有关。

本研究中 AL 的分布偏度与我国华南地区的相关报

道[12]基本一致，稍高于欧洲高加索地区及澳洲人群

的AL偏度[16-17]。

本研究中，白内障患者 ACD 为 1.51~4.31(2.65±
0.43) mm，呈轻微的右偏分布，此结果略高于华中

地区相关研究中的(2.52±0.48) mm[11]，可能与生物测

量仪器的不同有关。Hoffer 等[18]也指出 Lenstar 测量

的 ACD 大于 IOL Master 的测量结果。但是本研究中

的 ACD 明显低于欧洲地区相关研究中的平均

ACD[14,17]，可能与种族差异有关。

本研究中，白内障患者 LT 为 2.52~6.13(4.29±
0.46) mm，呈左偏分布，与此前多项研究的结果基

本一致[14-15,17,19-20]。

3.2　白内障患者 AL、ACD、LT 与年龄和性别存在

一定相关性　本研究结果显示，男性白内障患者的

AL 长于女性，且 AL 与年龄呈负相关，与此前多项

研究相一致[11,15-17,21]，但也与部分研究结果不一致，

它们认为 AL 与年龄的相关性不明显[14,22-23]。本研究

中，在短 AL 组、正常 AL 组和较长 AL 组，AL 与

ACD 均 呈 正 相 关 ， 此 结 论 与 一 部 分 研 究 一

致[14-15,19,23-25]；长 AL 组的 AL 与 ACD 呈负相关，可能

与极端眼轴人群的样本量较小有关，后续可能需要

通过更大样本的研究进行验证。在短 AL 组，AL 与

LT无明显相关性；在正常AL组、较长AL组，AL与

LT 均呈负相关(ρ=-0.104，ρ=-0.095，P<0.001)；在

长AL组，AL与LT呈正相关(ρ=0.165，P<0.001)。该

结果与Meng等[15]在上海地区的相关研究一致。此前

有部分研究认为，AL与LT呈负相关[14,16,19]，但这些

研究未对AL进行分组，故不能反映长AL或短AL人

群中AL与LT的相关性。后续可能需要更多AL人群

AL. 眼轴长度；ACD. 前房深度；LT. 晶状体厚度；A. AL 与

ACD的相关性分析；B. AL与LT的相关性分析

图3　白内障患者AL与ACD和LT相关性散点分布图

Fig. 3　Scatter plot of correlation of different eye AL with ACD 
and LT in cataract patients
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的相关研究。

本研究中，男性白内障患者的AL更长，ACD更

深，LT 更厚，与 Chen 等[12]和 Hoffmann 等[23]的研究

结果基本一致。本研究中，白内障患者的年龄与

AL、ACD 呈负相关，与之前多项研究一致[11,17,19]，

但也有研究认为年龄与 AL、ACD 的相关性不明

显[14]。本研究的多元线性回归分析结果显示，更薄

的LT、更长的AL、更小的年龄与更深的ACD有关，

而更短的 AL、更大的年龄与更厚的 LT 有关，与中

国中部地区的相关研究[11,26]和Meng等[15]的研究基本

一致。

3.3　术前ACD是术后ELP的主要影响因素　作为影

响术后屈光状态的重要因素，ELP 在术前无法准确

测量，需要在术前进行预估，而不同的计算公式采

用了不同的参数进行预测[27]。本研究中，术后 ELP
在不同AL分组人群中的分布具有明显差异，此结论

与Muzyka-Wozniak 等[28]的研究结果一致；短AL、正

常 AL、较长 AL 组白内障患者的术后 ELP 与术前

ACD 呈正相关，此前多项研究也提示白内障术前

ACD与术后 IOL的位置密切相关[27,29-30]。近年来，部

分研究认为术前晶状体形态、LT与术后 IOL的位置

均存在相关性[31-32]，但本研究中患者年龄、LT等眼

球生物学参数与术后 ELP 之间无明显相关性，可能

与术后 ELP 的样本量不足有关，也可能是由于

Lenstar LS900测量的部分生物学参数与其他研究采用

的Pentacam、IOL Master等仪器的测量结果存在一定

差异[33]。总之，本研究分析了术后实际 ELP 与术前

眼球生物学参数的关系，希望能对人工晶状体屈光

度计算公式的选择起到一定的帮助。

3.4　本研究的局限与未来展望　本研究分析了云南

省白内障患者眼球生物学参数的分布情况，以及年

龄、性别、AL 等因素对各眼球生物学参数及术后

ELP的影响，并探讨了ACD和LT的影响因素。既往

研究显示，ACD、AL 等参数均与术后 ELP 密切相

关，进而会影响白内障术后的屈光状态[34-35]。近期

有研究发现，AL与术后最佳矫正视力及晶状体屈光

度相关[36]。因此，本研究可为识别高风险白内障手

术患者、制订手术方案、选择人工晶状体屈光度及

了解白内障患者的眼球生物学结构提供一定帮助。

本研究中，眼球生物学参数的测量均采用 Lenstar 
LS900，该仪器具有准确度高、可重复性好等优

势[37]。然而，Lenstar LS900 比较适用于中等程度白

内障患者的测量，当晶体混浊较为严重时，其准确

性并不如超声测量[38-39]。Ortiz 等[38] 发现，Lenstar 
LS900难以测量部分核性与后囊下白内障患者的AL，
在 LOCS Ⅲ分级中达到 6 级核的白内障患者中，其

AL 测量的失败率更高；在白内障较为严重时，

Lenstar LS900 行 AL 测量时均存在一定的不可行性，

既往不同研究中的失败率为 3.7%~35.5%[40-44]。因此，

虽然本研究纳入的白内障患者中较重的核性及后囊

下混浊者较少，但仍存在一定的选择性偏倚。有研

究认为浸润式超声测量的AL、ACD等眼球生物学参

数结果与 Lenstar LS900 并无明显差异[45]。因此，对

于重度白内障患者，可采用浸润式超声测量AL，再

进一步分析各眼球生物学参数之间的关系。另外，

由于本研究中短 AL 和长 AL 患者数量较少，此类人

群部分眼球生物学参数之间的相关性尚需通过更大

样本的研究进一步探讨、验证。
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