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学龄期儿童不同直径范围内角膜非球面性特征的研究

郭 　 燕 　 琚霄慧 　 夏哲人 　 郑穗联

摘 　 要 　 目的 　 应用 Pentacam 眼前节分析仪测量学龄期儿童角膜形态,分析我国学龄期儿童在不同直径范围内角膜前表

面 Q 值的分布特点。 方法 　 采用横断面研究方法,选取 2018 年 10 月 ~ 2019 年 12 月于温州医科大学附属第二医院育英儿童医

院眼科门诊就诊的 6 ~ 13 岁的学龄期儿童 242 例,按右眼等效球镜不同将其分成中度近视组(n = 41)、低度近视组(n = 93)、正视

组(n = 64)、低度远视组(n = 26)、中度远视组(n = 18);应用 Pentacam 眼前节分析仪获得 6 ~ 10mm 直径范围内的角膜前表面 Q

值,分析不同屈光组不同范围内角膜前表面 Q 值的差异和相关性。 结果 　 学龄期儿童 6、7、8、9、10mm 直径范围的角膜前表面平

均 Q 值分别为 - 0. 30 ± 0. 14、 - 0. 34 ± 0. 13、 - 0. 37 ± 0. 14、 - 0. 41 ± 0. 14、 - 0. 44 ± 0. 12,差异有统计学意义(F = 42. 263,P <

0. 001),角膜直径距离与角膜前表面 Q 值呈负相关( r = - 0. 350,P < 0. 001)。 中度近视组、低度近视组、正视组学龄期儿童在6 ~

10mm 直径范围内的角膜前表面 Q 值比较,差异均有统计学意义 (P 均 < 0. 001),中度远视组、低度远视组学龄期儿童在 6 ~

10mm 直径范围内的角膜前表面 Q 值比较,差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05)。 各屈光组在 6 ~ 9mm 直径范围内的角膜前表面

Q 值比较,差异均有统计学意义 (P 均 < 0. 001),均与等效球镜呈负相关 (6mm: r = - 0. 300,P < 0. 001;7mm: r = - 0. 271,P <

0. 001;8mm:r = - 0. 249,P < 0. 001;9mm:r = - 0. 206,P < 0. 001),各屈光组在 10mm 直径时的角膜前表面 Q 值趋于一致 (P >

0. 05)。 结论学龄期儿童角膜前表面非球面性随着距角膜中心距离的增大而增大;在 6 ~ 9mm 直径范围内的角膜前表面非球面

性随着等效球镜的增大而增大,10mm 直径时各屈光组非球面性趋于一致。
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Anterior Corneal Asphericity characteristics of School - aged Children with Different Corneal Diameters. 　 GUO Yan, JU Xiaohui, XIA
Zheren, et al. The Second Affiliated Hospital and Yuying Children′s Hospital of Wenzhou Medical University, Zhejiang 325000, China

Abstract　 Objective　 To measure corneal morphology of school - aged children by Pentacam anterior segment analyzer and analyze
its distribution characteristics of anterior corneal Q values in different diameters. Methods 　 Two hundred and forty - two children aged
form6 to 13 years who were admitted to the Department of Ophthalmology Outpatient, the Second Affiliated Hospital and Yuying Children′
s Hospital of Wenzhou Medical University from October 2018 to December 2019 were selected in this cross - sectional study. The children
were divided into 5groups according to the spherical equivalent of the right eye: 41 eyes moderate myopia, 93 eyes low myopia, 64 eyes
emmetropia, 26 eyes low hyperopia and 18 eyes moderate hyperopia. The Pentacam anterior segment analyzer was used to measure the an-
terior corneal Q values with 6 - 10mm corneal diameters. The difference and correlation were analyzed with different corneal diameters in
different refractive status groups. Results　 The mean anterior corneal Q values of the cornea of school - age children with 6mm, 7mm,
8mm, 9mm and 10mm diameters were - 0. 30 ± 0. 14, - 0. 34 ± 0. 13, - 0. 37 ± 0. 14, - 0. 41 ± 0. 14 and - 0. 44 ± 0. 12, respective-
ly, and the differences were statistically significant (F = 42. 263, P < 0. 001), corneal diameters was negatively correlated with the Q val-
ues of the anterior surface of the cornea ( r = - 0. 350, P < 0. 001) . The anterior corneal Q values of the school - age children in the 6 -
10mm corneal diameters were statistically significant in the moderate myopia group, low myopia group and emmetropia group ( P <
0. 001), but there were no statistically significant in anterior corneal Q values between the moderate hyperopia group and the low hyperopia
group (P > 0. 05) . The anterior corneal Q values with 6 - 9mm corneal diameters varied statistically in all refractive status groups (P <
0. 001), and were negatively correlated with spherical equivalent (P < 0. 001) . The anterior corneal Q values with 10mm corneal diame-
ters tended to be consistent in all refractive status groups (P > 0. 05) . Conclusion　 The anterior corneal asphericity of school - aged chil-
dren increases with icorneal diameters. The anterior corneal asphericity with 6 - 9mm corneal diameters increases with spherical equiva-
lent, but tends to be consistent with 10mm corneal diameters in all refractive status groups.

Key words　 Corneal asphericity; Diameter; School - aged children; Refraction

　 　 流行病学调查显示,2018 年我国儿童青少年总

体近视率高达 53. 6% [1] 。 《综合防控儿童青少年实

施方案》 出台以来,儿童青少年近视防控已成为卫

生、眼科等领域的工作重点。 角膜前表面屈光力约占

人眼屈光力的 75% ,是最重要的屈光介质 [2] 。 Q 值

是定量描述角膜非球面性的重要参数,反映了角膜曲

率从中央至周边的变化趋势 [3, 4] 。 既往对角膜非球

面性的研究多集中于成年人,对学龄期儿童角膜非球

面性的研究较少。 本研究通过 Pentacam 眼前节分析

仪采集学龄期儿童角膜数据,分析不同直径范围内角

膜前表面 Q 值的变化规律,研究其与屈光不正状态

的相关性,旨在为儿童近视发生、发展机制的研究及

学龄期儿童眼模型的建立提供参考,为临床中个性化

角膜塑形镜的设计及验配提供理论依据。
对象与方法

1. 研究对象:采用横断面研究方法,选取 2018
年 10 月 ~ 2019 年 12 月于温州医科大学附属第二医

院育英儿童医院眼科门诊就诊的 242 例 6 ~ 13 岁学

龄期儿童,共 242 只眼,其中男性 112 例,女性 130
例,患者平均年龄为 9. 57 岁。 按照右眼 SE 进行分

组:中度近视组: - 6. 00D≤SE < - 3. 00D,共 41 例;
低度近视组 93 例: - 3. 00D≤SE < - 0. 25D;正视组

64 例: - 0. 25D≤SE≤ + 0. 50D;低度远视组 26 例:

+ 0. 50D < SE≤ + 3. 00D;中度远视组 18 例: + 3. 00D <
SE≤ + 5. 00D [5] 。 纳入标准:屈光度满足 - 6. 00D≤
等效球镜 ( spherical equivalent, SE ) ≤ + 5. 00D,散

光≤3. 00DC,矫正视力≥0. 8 的眼球发育正常的学龄

期儿童。 排除标准:①眼部外伤史、手术史、眼部器质

性病变者;②角膜接触镜佩戴者;③眼部刺激症状影

响成像质量者。 本研究经温州医科大学附属第二医

院育英儿童医院医学伦理学委员会批准 (伦理学审

批号:LCKY2020 - 159),所有研究对象均详细了解本

研究的目的、过程及步骤,签署知情同意书。
2. 检查方法:对所有研究对象均进行全面的眼部

检查:检影验光、主觉验光、裂隙灯检查及直接检眼镜

检查,筛选符合纳入与排除标准的研究对象。 由同一

位熟练技术人员采用 Pentacam 70700 眼前节分析仪

(德国 Oculus 公司) 对每位研究对象行角膜数据采

集。 图像成像质量均需达到 OK 标准,角膜前表面有

效数据值大于 95% 。 通过 Pentacam 70700 眼前节分

析仪获得 6、7、8、9、10mm 角膜直径范围内的 e 值,根
据 Q = - e2 计算得到不同直径范围的 Q 值。

3. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 采用单样本 Kolmogorov - Smirnov
检验进行正态性检验。 采用 Levene 检验进行方差齐

性检验。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示。 采
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用单因素方差分析比较各直径范围内角膜前表面 Q 值

比较,差异及其在不同屈光组间的差异。 采用 Pearson
相关性分析评价 SE 和各直径范围内的角膜前表面 Q
值的相关性,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 不同直径范围的角膜前表面 Q 值比较:6、7、
8、9、10mm 直径范围的角膜前表面平均 Q 值分别为

- 0. 30 ± 0. 14、 - 0. 34 ± 0. 13、 - 0. 37 ± 0. 14、 - 0. 41 ±
0. 14、 - 0. 44 ± 0. 12,经方差分析显示,不同直径范围

角膜前表面 Q 值差异有统计学意义(F = 42. 263,P <
0. 001;LSD 多重比较分析显示,任两个直径范围的角

膜前表面 Q 值比较,差异均有统计学意义(表 1);随
着直径范围的增大,角膜前表面 Q 值变小,角膜变平

坦趋势越快(图 1) 。 Pearson 相关性分析显示,角膜

表 1　 不同直径范围的角膜前表面 Q 值多重比较

直径 6mm 7mm 8mm 9mm 10mm
6mm - 0. 042∗ 0. 076∗ 0. 116∗ 0. 141∗

7mm - 0. 042∗ - 0. 034∗ 0. 074∗ 0. 099∗

8mm - 0. 076∗ - 0. 034∗ - 0. 040∗ 0. 065∗

9mm - 0. 116∗ - 0. 074∗ - 0. 040∗ - 0. 025∗

10mm - 0. 141∗ - 0. 099∗ - 0. 065∗ - 0. 025∗ -

　 　 ∗ P < 0. 05

图 1　 不同直径范围的角膜前表面 Q 值比较

　

直径距离与角膜前表面 Q 值呈负相关 ( r = 0. 350,
P < 0. 001)。
　 　 2. 各屈光组的不同直径范围的角膜前表面 Q 值

比较:中度近视组、低度近视组、正视组这 3 个屈光组

在 6 ~ 10mm 直径范围内的角膜前表面 Q 值比较,差
异均有统计学意义 (中度近视组: F = 6. 867, P <
0. 001;低度近视组:F = 27. 765,P < 0. 001;正视组:F =
14. 144,P < 0. 001),距离角膜中心越远,角膜变平坦

的速度越快。 低度远视组随着直径距离的增大,其角

膜前表面 Q 值有更负的趋势,但差异无统计学意义

(F = 1. 661,P = 0. 163)。 中度远视组在 6 ~ 10mm 直

径范围内的角膜前表面 Q 值比较,差异无统计学意

义( F = 0. 971,P = 0. 428 ) ,详见表2 ,图2 。6 、7 、8 、

表 2　 不同屈光组的不同直径范围的角膜前表面 Q 值的方差分析

组别 n 6mm 7mm 8mm 9mm 10mm F P
中度近视组 41 - 0. 24 ± 0. 19 - 0. 29 ± 0. 17 - 0. 33 ± 0. 15 - 0. 37 ± 0. 16 - 0. 41 ± 0. 14 6. 867 < 0. 001
低度近视组 93 - 0. 28 ± 0. 12 - 0. 33 ± 0. 11 - 0. 36 ± 0. 12 - 0. 40 ± 0. 12 - 0. 44 ± 0. 11 27. 765 < 0. 001

正视组 64 - 0. 31 ± 0. 12 - 0. 35 ± 0. 12 - 0. 39 ± 0. 12 - 0. 44 ± 0. 11 - 0. 44 ± 0. 11 14. 144 < 0. 001
低度远视组 26 - 0. 38 ± 0. 13 - 0. 41 ± 0. 13 - 0. 43 ± 0. 14 - 0. 44 ± 0. 15 - 0. 46 ± 0. 14 1. 661 0. 163
中度远视组 18 - 0. 35 ± 0. 13 - 0. 38 ± 0. 14 - 0. 42 ± 0. 20 - 0. 45 ± 0. 21 - 0. 43 ± 0. 16 0. 971 0. 428

F 5. 487 4. 296 3. 458 2. 644 0. 732 - -
P 0. 000 0. 002 0. 009 0. 034 0. 571 - -

图 2　 各屈光组不同直径范围的角膜前表面 Q 值比较

　

9mm 这 4 个直径范围内的角膜前表面 Q 值在各屈光

组内差异均有统计学意义 ( 6mm: F = 5. 487, P <
0. 001;7mm:F = 4. 296,P < 0. 001;8mm:F = 3. 458,

P < 0. 001;9mm:F = 2. 644,P = 0. 034),且均按中度

近视组、低度近视组、正视组、低度远视组逐渐变负。
10mm 直径时的角膜前表面 Q 值在各屈光组内比较,
差异无统计学意义 (F = 0. 732,P = 0. 571),详见表

2,图 2。Pearson 相关性分析显示,6mm、7mm、8mm、
9mm 这 4 个角膜直径范围内的角膜前表面 Q 值均与

SE呈负相关 (6mm: r = - 0. 300,P < 0. 001;7mm:r =
- 0. 271,P < 0. 001;8mm: r = - 0. 249,P < 0. 001;
9mm:r = - 0. 206,P < 0. 001),10mm 直径时的角膜

前表面 Q 值与 SE 无相关性 ( r = 0. 072,P = 0. 266,
表 3)。
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表 3　 不同直径范围的角膜前表面 Q 值与等效

球镜的 Pearson 相关性分析

参数 6mm 7mm 8mm 9mm 10mm
r - 0. 300 - 0. 271 - 0. 249 - 0. 206 0. 072
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 0. 001 0. 266

讨 　 　 论

本研究中 6 ~ 13 岁学龄期儿童在 6 ~ 10mm 直径

范围的角膜前表面 Q 值分别为 - 0. 30 ± 0. 14、 - 0. 34 ±
0. 13、 - 0. 37 ± 0. 14、 - 0. 41 ± 0. 14、 - 0. 44 ± 0. 12。
Yazdani 等 [6] 研究报道,角膜直径 5、6、7mm 的角膜前

表面 Q 值 分 别 为 - 0. 21、 - 0. 24、 - 0. 27。 Xiong
等 [7] 的研究中 3、5、7mm 直径范围的角膜前表面 Q
值分别为 - 0. 28、 - 0. 28、 - 0. 29。 本研究的角膜前

表面 Q 值较上述研究偏小,可能是由于检查设备及

研究对象年龄的差异所致。 本研究采用的是 Sche-
impflug 摄像扫描原理的 Pentacam 70700 眼前节分析

仪,Yazdani 等 [6] 和 Xiong 等 [7] 分别采用 Placido 环原

理的角膜地形图仪 4 (德国 Oculus 公司) 和 Orbscan
Ⅱ。 本研究的研究对象为 6 ~ 13 岁的学龄期儿童,
Yazdani 等 [6] 和 Xiong 等 [7] 研究对象为成年人。 既往

有研究提出角膜前表面 Q 值与年龄呈正相关 [8, 9] 。
因此,在儿童眼模型的建立或角膜塑形镜的设计及验

配中采用成人角膜前表面 Q 值并不能真正体现学龄

期儿童的角膜非球面性情况,而角膜塑形镜的临床应

用对象多数为学龄期儿童,所以临床上需要建立属于

儿童的角膜非球面性数据库,而不同的检查设备因原

理及测量数据点存在差异,且设备自带的 Q 值算法

亦存在差异,数据库建立过程中需注明所采用的测量

设备,以便于应用过程中的转化及比较。
本研究结果显示,学龄期儿童角膜前表面非球面

性随着距角膜中心距离的增大而增大。 González -
Méijome 等 [10] 、 Nieto - Bona 等 [11] 、 Amorim - de -
Sousa 等 [12] 的研究虽然研究设备与本研究不同,研究

对象均为成年人,但同样发现与本研究有相同的趋

势。 本研究进一步分析发现,低、中度近视组和正视

组的角膜非球面性均随着距角膜中心距离的增大而

增大,而低、中度远视组各直径范围内的非球面性并

无差异。 周边屈光是指相对于光轴区屈光状态的周

边视野范围的屈光情况,取决于角膜及视网膜形态。
近年来,动物实验及临床研究均提出周边远视离焦是

近视发生及进展的重要因素。 周边视网膜比中央视

网膜的神经纤维多,分别接受远视离焦和近视离焦信

号时,两者信号叠加后来自周边的远视离焦信号占主

导地位,诱导眼轴增长,近视进一步进展 [13 ~ 15] 。
角膜塑形镜通过增加周边近视性离焦偏移延缓

增长,从而控制近视进展,与此同时发现角膜塑形镜

配戴中角膜前表面 Q 值增大 [14 ~ 16] 。 He[17] 通过 Mat-
Lab 的光线追踪程序分析显示,随着角膜前表面 Q 值

减小,周边屈光状态向远视离焦偏移。 本研究中低、
中度近视组周边角膜 Q 值逐渐减小,则其周边远视

离焦可能增加,这有可能是其发展为近视的重要因素

之一,角膜塑形镜设计时通过改变周边角膜前表面 Q
值逐渐减小的趋势有可能达到更好地减缓近视进展

的效果。 低、中度近视组不同直径范围内的角膜非球

面性与对应周边视野的远视离焦状态的关系是否会

诱导近视的发生及发展需进一步的研究验证。
本研究中 6 ~ 9mm 直径范围内角膜前表面 Q 值

均随着 SE 的增大而减小。 随着近视度数的增加,眼
球轴性变长的幅度比赤道部增大的幅度大,为代偿前

房深度的增加,保持与巩膜良好的机械性连接,其周

边角膜变平坦的趋势减弱。 本研究中低、中度近视组

周边角膜变平坦较缓情况在 6 ~ 9mm 的角膜直径范

围之内,10mm 角膜直径时各屈光组的角膜变平坦趋

势已无明显差异。 Davis 等 [18] 研究发现,近视儿童的

角膜前表面平均 Q 值比正视及远视儿童大。 包秀丽

等 [19] 研究提示,近视者 SE 与角膜前表面平均 Q 值呈

负相关,这均与本研究结果相一致。 而 Nieto - Bona
等 [11] 的研究中成人各直径范围内的角膜前表面 Q 值

在近视、正视、远视组有依次增负的趋势但其方差分

析显示,差异无统计学意义。 Yazdani 等 [6] 及 Nieto -
Bona 等 [11] 的研究中不同直径范围的角膜前表面 Q
值与屈光状态均无关。 目前各研究中不同直径范围

内的角膜非球面性与屈光度的关系并无一致结论,而
且针对学龄期儿童这方面的研究极少,本研究的上述

结论提示,在对不同程度的近视儿童进行角膜塑形镜

设计及验配时需考虑其角膜非球面性的差异,才能达

到良好的配适状态,获得良好的视觉质量。
本研究为单中心研究,入组的低、中远视组的受

试者较少,后续研究可进一步开展多中心研究,扩大

样本量。 本研究为横断面研究,无法获知随着年龄的

增长不同角膜非球面性对眼球发育的影响,在后续的

研究中可对该批受试者进一步追踪观察。
综上所述,本研究发现学龄期儿童角膜前表面非

球面性随着距角膜中心距离的增大而增大。 随着距

角膜中心距离的增大,低、中近视组及正视组的角膜
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非球面性均增大。 在 6 ~ 9mm 直径范围的角膜前表

面非球面性随着 SE 的增大而增大,在 10mm 直径时

非球面性趋于一致。 在儿童模型眼的建立、儿童角膜

塑形镜的个性化设计及验配时需考虑不同直径范围

的角膜非球面性的不同,而学龄期儿童不同直径范围

的角膜非球面性的差异是否影响近视的发生及发展,
仍需开展进一步研究。
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