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Abstract 
Purpose: To measure the axial eye length (AL) and corneal curvature (K) of cataract patients un-
der different intraocular pressures, to evaluate the influence of intraocular pressure (IOP) on the 
calculation of intraocular lens (IOL). Methods: This is a prospective study enrolling 87 cataract pa-
tients who have visited the Department of Ophthalmology, Affiliated Hospital of Qingdao Univer-
sity from May to August in 2017. 87 cases (87 eyes) age-related cataract patients were divided into 
3 groups according to the axial eye length, short AEL group (AEL < 23 mm) 20 cases (20 eyes), 
normal AEL group (23 mm ≤ AEL ≤ 26 mm) 41 cases (41 eyes), long AEL group (AEL > 26 mm) 26 
cases (26 eyes). The axial eye length and corneal curvature under different intraocular pressures 
were measured after the phacoemulsification and intraocular lens implantation. The effects of 
intraocular pressure on the length of axial eye and corneal curvature were analyzed. Results: With 
the elevation of intraocular pressure, the axial eye length of the three groups all increased. The 
long AEL group changed the most, followed by the normal AEL group and the short AEL group 
changed the least. But the corneal curvature in three groups did not follow any obvious regular 
patterns. Conclusions: With the increase of intraocular pressure, the axial eye length became 
longer, and there was no obvious change rule on corneal curvature. 
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摘  要 

目的：应用IOL master测量白内障患者在不同眼压下的眼轴长度和角膜曲率，观察眼压高低对人工晶体

度数测定的影响。方法：对2017年5月至8月就诊于青岛大学附属医院眼科，符合纳入标准的白内障患

者行前瞻性研究。将87例(87眼)年龄相关性白内障患者依据眼轴长度分为短眼轴组(20例20眼)，正常眼

轴组(41例41眼)，长眼轴组(26例26眼)，均常规行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术，测量患者

术后不同眼压下的眼轴长度、角膜曲率，统计学分析眼压高低对眼轴长度、角膜曲率的影响。结果：随

着眼压的升高，短眼轴组、正常眼轴组、长眼轴组患者术眼眼轴长度均增长，其中长眼轴组眼轴长度增

长最多，正常眼轴组次之，短眼轴组增长最少。随眼压的波动，三组患者术眼角膜曲率变化无明显规律。

结论：眼压升高，眼轴长度变长，角膜曲率无明显变化规律。 
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1. 引言 

白内障手术现今已由单纯的复明手术逐步迈向屈光手术时代，术后最终的屈光状态和患者满意度决

定着白内障手术成功与否[1]。准确地测量眼轴长度、角膜曲率，计算人工晶状体的屈光度数成为术后视

力恢复和屈光状态重建的关键，也是有效预防术后发生人工晶状体屈光意外的重要措施之一。有研究指

出，白内障术后屈光误差 54%来自眼轴长度的测量，8%来自角膜曲率的测量[2]。平均 0.1 mm 的眼轴长

度测量误差相当于 0.27 D 的眼屈光力误差[3]。眼压高低是影响眼部生物学参数测量精确度的一大重要因

素[4]。一些作者曾对眼压、眼轴长度和角膜曲率之间的关系做出研究[5] [6] [7]。Usui S 研究指出青光眼

小梁切除术后，眼轴长度缩短，脉络膜增厚[8]。临床工作中在针对白内障膨胀期继发性青光眼患者及青

光眼合并白内障患者行青白联合手术等术前高眼压状态下测定人工晶体度数时，高眼压对眼轴长度和角

膜曲率的影响不可忽视。因此研究眼轴长度、角膜曲率随眼压波动的变化规律具有重要的临床意义，可

为临床白内障膨胀期继发性青光眼等高眼压状态下的白内障患者准确计算人工晶体屈光度数提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2017 年 5 月至 8 月就诊于青岛大学附属医院眼科行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术的

年龄相关性白内障患者 87 例(87 眼)，其中男 46 例(46 眼)，女 41 例(41 眼)，年龄 31~79 岁，获得患者及

家属知情同意且签署知情同意书后归纳入本临床观察。根据术前眼轴长度分三组：A 组：短眼轴组，B
组：正常眼轴组，C 组：长眼轴组。 

纳入标准：① 临床确诊为年龄相关性白内障患者。② 术前晶状体核硬度 II 至 III 级。③ 手术过程
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顺利，无后囊破裂、悬韧带断裂等意外情况。④ 全身情况控制较好，可配合测量者。 
排除标准：① 术前行裂隙灯、眼底镜、眼压、B 超、OCT 检查，发现存在糖尿病眼底病变、高血压

眼底病变等其他眼部疾病者。② 既往有角膜病变、青光眼、视网膜疾病、眼部外伤史等眼部疾病或曾行

其它眼部手术者。③ 眼球震颤，固视不良者。④ 术后术眼角膜水肿无法测量者。 

2.2. 研究方法 

对符合纳入标准的 87 例入选患者行前瞻性研究。术前常规行视力、眼压、裂隙灯、眼底镜、B 超、

OCT、IOL master 检查，并依据术前 IOL master 所测眼轴长度，将患者依次分为 A 组短眼轴组(AL < 23 mm)，
B 组正常眼轴组(23 mm ≤ AL ≤ 26 mm)，C 组长眼轴组(AL > 26 mm)。 

所有患者均行白内障超声乳化吸出联合人工晶体植入术，手术操作如下： 
0.4%盐酸奥布卡因点术眼行表面麻醉，做鼻上方(左眼)或颞上方(右眼) 3.0 mm 透明角膜缘切口，前

房内注入粘弹剂形成前房并保护角膜内皮细胞。晶状体前囊膜中央连续环形撕囊，直径 5.5 mm，水分离。

采用爆破式超声乳化白内障核，吸除残余皮质，用推注器将 IOL 植入囊袋内，调整位置使 IOL 居中。吸

除粘弹剂，封闭切口达水密。术中切口定位、撕囊、植入 IOL 等操作均根据术者目镜中 CALLISTO eye
手术辅助定位导航系统(Zeiss 德国)实时导航示标完成，手术均由同一位经验丰富的医师完成，手术过程

顺利，无术中并发症。 
术后高眼压者行侧切口放液或降眼压滴眼液点眼降低眼压，于 10 分钟后使用非接触式眼压计测量眼

压，IOL master 测量眼轴长度和角膜曲率，每 10~15 分钟测量一次，获得术眼在 0 mmHg~50 mmHg 梯度

范围内变化时，眼轴长度、角膜曲率的变化值。所有检查均由同一医师完成，观察指标均测量三次，取

平均值。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS17.0 统计学软件对研究中得到的数据进行统计学分析，计数资料采用 Χ2 检验，计量资料

采用 t 检验。患者眼轴长度、角膜曲率随眼压高低波动的关系分析采用线性回归分析。P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

1) 该研究纳入了 87 名患者(87 只眼)，年龄从 31 岁到 79 岁不等，平均年龄为 61.84 岁。三组患者之

间，年龄、术前眼压及角膜曲率无统计学差异，(表 1)。 
2) 随着眼压在 0 mmHg~50 mmHg 范围内的升高，A 组短眼轴组、B 组正常眼轴组、C 组长眼轴组，

各组中的眼轴长度均随眼压升高而增长，差异具有统计学意义(P < 0.05)，(图 1)。 
3) 三组间，当在基础值上眼压升高相同数值时，长眼轴组眼轴长度增长最多，正常眼轴组次之，短

眼轴组增长最少，(表 2、图 2)。 
 
Table 1. Preoperative measurements values 
表 1. 三组患者术前年龄、眼压、角膜曲率比较 

组别 年龄(岁) 眼压(mmHg) 角膜曲率(D) 

短眼轴组 65.35 ± 6.385 14.10 ± 2.936 −0.9095 ± 0.47435 

正常眼轴组 61.78 ± 10.004 14.76 ± 2.447 −0.9727 ± 1.33859 

长眼轴组 54.00 ± 13.575 16.38 ± 3.021 −1.0925 ± 0.72277 

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 
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短眼轴组                             正常眼轴组                                长眼轴组 

Figure 1. Correlation of change in AEL and change in IOP 
图 1. 三组间眼轴长度(mm)随眼压(mmHg)升高的变化 
 

 
Figure 2. Comparison of axial length variation (ΔAL μm) along with different intraocular 
pressure gradient (ΔIOP mmHg) in the three groups 
图 2. 眼压升高相同数值(mmHg)时，三组间眼轴长度的增长值(mm) 

 
Table 2. Comparison of axial length variation (ΔAL μm) along with different intraocular pressure gradient (ΔIOP mmHg）in 
the three groups 
表 2. 三组间眼压升高相同数值(mmHg)时对应眼轴长度的增长值(mm)的比较 

组别 
眼压升高值(mmHg) 

0~10 10~20 20~30 30~40 

长眼轴组 0.039 ± 0.030 0.076 ± 0.025 0.101 ± 0.018 0.120 ± 0.012 

正常眼轴组 0.050 ± 0.025 0.125 ± 0.071 0.129 ± 0.039 0.140 ± 0.010 

短眼轴组 0.201 ± 0.135 0.497 ± 0.260 0.715 ± 0.177 0.855 ± 0.067 
 
Table 3. Comparison of axial length variation (ΔAL μm) along with different intraocular pressure gradient (ΔIOP mmHg）in 
the three groups 
表 3. 三组间眼压升高相同数值(mmHg)时对应眼轴长度的增长值(mm)的比较 

组别 
眼压 IOP (mmHg) 

0~10 10~20 20~30 30~40 

短眼轴组 K 值 1.253 ± 0.424 1.308 ± 0.650 1.534 ± 0.481 1.258 ± 0.586 

正常眼轴组 K 值 1.459 ± 0.171 1.209 ± 0.506 1.496 ± 0.501 1.343 ± 0.681 

长眼轴组 K 值 1.316 ± 0.378 1.233 ± 0.766 1.548 ± 0.621 2.163 ± 0.297 
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4) 随着眼压在 0 mmHg~50 mmHg 范围内的升高，A 组短眼轴组、B 组正常眼轴组、C 组长眼轴组，

其角膜曲率随眼压升高无明显变化规律，差异不具有统计学意(P＞0.05)，(表 3)。 

4. 讨论 

角膜曲率和眼轴长度为白内障术前人工晶体度数测定的两大重要参数。目前关于眼压对眼轴长度测

量的影响已有相关文献报道，Francis [9]和 Kook’s [10]等研究表明青光眼小梁切除术后，伴随着患者眼压

降低，眼轴长度也随之缩短。Leydolt 等[11]在 18 名正常范围眼压的志愿者受试眼颞侧放置巩膜吸盘，先

后在基础眼压上增加 10 mmHg，20 mmHg 压力。测得伴随眼压增加，受试眼眼轴增加了 23 μm 和 39 μm。

而当巩膜吸盘去除 10 分钟，眼压比基线值下降 5.1 mmHg 后，眼轴长度相应缩短了 7 μm，眼压升降与眼

轴长度升降之间有显着的相关性。本研究将白内障患者依据术前眼轴长度依次分为短眼轴组、正常眼轴

组和长眼轴组，利用患者术后自身眼压波动来进一步研究眼压与眼轴长度的相关性，避免了过多外部操

作对实验准确性和可信度的影响。 
本研究表明，随着眼压的升高，短眼轴组、正常眼轴组、长眼轴组患者术眼眼轴长度均增长，其中

长眼轴组增长最多，正常眼轴组次之，短眼轴组增长最少。其原因考虑为随着眼压升高，脉络膜血流灌

注量减少，导致脉络膜变薄以及巩膜纤维被拉长。其中长眼轴组高度近视患者，眼轴长度随眼压增长量

较短眼轴组、正常眼轴组明显较大的原因可能为： 
①长眼轴高度近视白内障患者眼底存在特征性改变，如视网膜变薄、豹纹状眼底、脉络膜萎缩、色

素和局部血管缺失[12] [13]。高度近视患者眼底各区脉络膜厚度与正常眼轴患者不同[14]。它随着眼轴长

度的变化而变化[15]。眼底脉络膜血管异常，灌注紊乱，使其无法维持稳定的血流，从而更易受眼压波动

等因素的影响，厚度变化大，缓冲性差[16]。 
②长轴眼患者除了视网膜和脉络膜变薄外，巩膜的弹性和显微结构也发生了改变。巩膜纵纤维变薄，

线状条纹消失，横向纤维相互分离[17]。这使得长眼轴患者巩膜的抗拉强度降低，弹性增大[18]。在一定

眼压的作用下，高度近视眼与正常眼相比更容易发生变形，具有较低的承载能力。 
③角膜内皮细胞密度随着近视度数的增加而减少[19]，高度近视患者的角膜内皮细胞大小不均，形态

不规则，六角形细胞明显减少，每个细胞的平均面积增大[20]。角膜内皮细胞的主要功能是维持角膜的去

水合状态，通过屏障功能和泵–漏机制保证角膜的恒定含水量，以维持正常角膜的厚度及透明性。高度

近视眼患者角膜内皮细胞“泵”的功能下降，在一定程度上已不能保证角膜的恒定含水量。在这种状态

下，角膜内皮细胞更易受到眼压等各种因素影响，出现水肿，角膜厚度增大。这与临床上高度近视白内

障患者术后更易发生眼压升高和角膜水肿这一现象也是一致的。 
本研究中三组患者角膜曲率随眼压的升降未呈现明显规律。目前有关眼压与角膜曲率的相关性研究

较少，但有国内学者研究指出眼内压越高，角膜曲率越小[21]，与本研究存在差异，考虑为白内障术后患

者角膜水肿、泪膜稳定差导致所测角膜曲率大小和轴向不稳定所致。 
综上所述，眼压波动是影响眼轴长度变化的一大因素，眼压升高时眼轴长度可相应增加。不同眼轴

长度的患者，因其脉络膜灌注稳定性、巩膜弹性及角膜内皮“泵”功能差异性影响，眼轴长度的增长量

有所不同。因此，临床中在进行高眼压状态下白内障患者术眼人工晶体测量，尤其是对长眼轴高度近视

白内障患者测量时，需考虑眼压对眼轴长度的影响，准确选定晶体度数，避免发生术后屈光意外。 
本研究通过利用白内障患者术后术眼眼压波动下眼轴长度、角膜曲率的变化，来反推术前测量时高

眼压对眼轴长度和角膜曲率的影响。细化了短眼轴、正常眼轴、长眼轴患者其眼轴长度在眼压升高时的

变化规律，为临床人工晶体度数的选择提供了一定的依据。但因白内障患者术后角膜水肿及泪膜稳定性

差，角膜曲率随眼压升高的变化规律尚需进一步的研究。 
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