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摘要　 目的　 研究儿童身材矮小与眼部生物学参数之间的

相关性。 方法　 采用横断面研究方法，纳入身高低于第十百

分数值且视力正常的儿童 ８２ 例 ８２ 眼作为矮小组，另选取年

龄、性别匹配的健康儿童 １３０ 例 １３０ 眼作为对照组。 所有受

试者进行眼部生物学参数测量，包括视力、眼轴、角膜曲率、
角膜散光、眼压、角膜中央厚度、前房深度、晶体厚度以及白

到白距离，并计算轴率比。 分析两组间眼部生物学参数的差

异，以及身高与参数之间的相关性。 结果　 眼部生物学参数

测量结果显示，矮小组眼轴小于对照组，差异有统计学意义

（ ｔ ＝ － ３. １６１，Ｐ ＝ ０. ００２）；两组角膜曲率、前房深度差异均有

统计学意义（ ｔ ＝ ２. ９９６、ｔ ＝ － ２. ４４９，Ｐ ＜ ０. ０５），其中矮小组

角膜曲率大于对照组，前房深度小于对照组；其他眼部生物

学参数比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 矮小组中男性

眼轴 （ ｔ ＝ － ２. ４３５， Ｐ ＝ ０. ０１５ ）、轴率比 （ ｔ ＝ ２. ５７７， Ｐ ＝
０. ０１２）、前房深度（ ｔ ＝ ２. ５６３，Ｐ ＝ ０. ０１２）高于女性，差异有统

计学意义。 两组眼轴、轴率比、眼压、前房深度均与年龄、身
高呈正相关，晶体厚度与年龄、身高呈负相关。 在控制年龄

和性别后，矮小组眼轴和轴率比与身高呈正相关，与年龄无

相关性。 结论　 矮小儿童的眼部生物学参数与正常儿童之

间存在差异，提示一方面矮小儿童家长应该尽早关注孩子的

眼部发育状况；另一方面在进行儿童眼部筛查时，针对身材

矮小儿童应该有不同的筛查标准；未来还需要纳入更多、更
全面的研究以补充这方面的数据。
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　 　 矮小症是指身高低于本民族、本地区、同年龄、
同性别健康儿童的平均身高两个标准差（ － ２ＳＤ）或
第三百分位以下。 依据我国儿童身高、体质量百分

位数值表［１］，身高低于第三百分位数定义为矮小，
第三到第十百分位数为偏矮。 既往研究［２ － ３］表明身

高与眼部生物学参数密切相关：其中与眼轴呈正相

关，与前房深度、角膜曲率、屈光度、角膜中央厚度、
晶状体厚度、玻璃体腔深度均有相关性［４］。 然而以

往的研究对象大多是从普通人群中随机抽取而来，
其身高范围较广，矮小人数占比较少，以往针对身材

矮小儿童的眼部研究并不多见。 所以，中国身材矮

小儿童的眼部生物学参数情况并不清晰。 因此该研

究拟筛选 ３ ～ １４ 岁身高低于第十百分位数的儿童作

为研究对象，测量眼轴、前房深度、晶体厚度等相关

生物学参数，探讨身材矮小与眼部生物学参数之间

的相关性，以及各参数与年龄、身高之间的关系。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象 　 采用横断面研究方法，纳入 ２０１７
年 ７ 月—２０２２ 年 ３ 月在安徽医科大学第一附属医

院视光门诊就诊的身材矮小儿童 ８２ 例 ８２ 眼作为矮

小组，其中男 ４１ 例 ４１ 眼，女 ４１ 例 ４１ 眼，年龄 ３ ～ １４
岁，平均（８. ４６ ± ２. ８８）岁。 纳入同地区的以及年龄

和性别相匹配的正常儿童 １３０ 例 １３０ 眼作为对照

组，其中男 ６５ 例 ６５ 眼，女 ６５ 例 ６５ 眼，年龄 ３ ～ １４
岁，平均（８. １９ ± ２. ８２） 岁。 所有研究对象均为汉

族。 纳入标准：① 矮小组身高低于同龄第十百分位

数，对照组身高达到同龄正常身高范围；② 裸眼视

力达到相应年龄的正常范围；③ 年龄 ３ ～ １４ 岁；④
裂隙灯和眼底镜检查无明显眼部异常。 排除标准：
① 运动功能或智力发育异常，如脑瘫；② 严重的遗

传代谢性疾病；③ 斜弱视以及眼部器质性病变；④
眼压异常；⑤ 角膜曲率过大、眼轴过短或角膜曲率

过小、眼轴过长的特殊情况。 本研究符合《赫尔辛

基宣言》的原则，经安徽医科大学第一附属医院医

院伦理委员会批准（批准号：Ｚ⁃２０１９⁃４１⁃２１０１⁃０１），并
且所有受试者家长均同意并签署知情同意书。
１． ２　 方法

１． ２． １　 基本信息　 采集受试者的基本信息：姓名、
性别、年龄、出生史、运动和智力发育情况、特殊疾病
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史以及身高。 身高测量为脱鞋后站立时头顶至地面

的高度。
１． ２． ２　 主要仪器　 裂隙灯显微镜（型号：ＳＬ ９８０Ｎ，
意大利 Ｃ． Ｓ． Ｏ． Ｒ． Ｌ 公司），检眼镜（型号：ＹＺ１１Ｄ，
苏州六六视觉科技股份有限公司），电脑验光仪（型
号：ＲＭ⁃１，日本 Ｔｏｐｃｏｎ 公司），角膜地形图仪（型号：
ＴＭＳ⁃４，日本 Ｔｏｍｅｙ 公司），光学生物测量仪（型号：
ＬＳ９００，瑞士 Ｈａａｇ⁃Ｓｔｒｅｉｔ 公司），非接触式眼压计（型
号：ＣＴ⁃１，日本 Ｔｏｐｃｏｎ 公司）。
１． ２． ３　 眼科检查　 对所有对象进行全面的眼部检

查，由于左右眼的数据相互独立，互不影响，结果分

析均纳入检查者的右眼数据。 ① 眼前节、眼底检

查：由专业的眼科医师使用裂隙灯、眼底镜进行检

查；② 视力检查：裸眼视力，在自然瞳孔状态下采用

标准对数视力表进行检查；③ 电脑验光检查：采用

电脑验光仪在小瞳状态下测量 ３ 次取平均值；④ 角

膜地形图检查：采用角膜地形图仪记录平均角膜曲

率、角膜散光。 测量时让患者充分暴露眼球，左右眼

在最佳状态下测量 ４ 次完成；⑤ 生物测量仪检查：
采用光学生物测量仪测量眼轴、中央角膜厚度（ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）、前房深度、晶体厚度、角
膜直径或白到白距离（ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ，ＷＴＷ）等，连续

测量 ５ 次取平均值；⑥ 眼压测量：采用非接触式眼

压计，让患者在放松状态下充分暴露角膜，测量 ３ 次

取平均值，若前后数值差异较大则重新测量；⑦ 计

算轴率比：轴率比是眼轴与角膜曲率半径的比值，角
膜曲率半径 ＝ １ ０００ × （ｎ２ － ｎ１） ／角膜曲率，其中 ｎ１

为空气屈光指数 １. ０００ ０，ｎ２ 为角膜曲率屈光指数

１. ３３７ ５。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 统计学软件进

行分析。 本研究中计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ
或 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验，满足正态分布的数据以 Ｍｅａｍ
± ＳＤ 表示，采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验证实组间方差齐性。
矮小组与对照组比较采用独立样本 ｔ 检验。 非正态

分布的计量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，两组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 采用相关以及偏相关对

眼部生物学参数与年龄、身高的相关性进行分析，并
将 Ｐ ＜ ０. ０５ 的变量纳入自变量，以身高作为因变量

进行线性回归分析。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意

义。

２　 结果

２． １　 两组眼部生物学参数的比较　 矮小组儿童的

平均身高低于正常对照组，差异有统计学意义（ ｔ ＝
－５. ８６４，Ｐ ＜ ０. ００１）；矮小组与对照组比较，眼轴、
角膜曲 率、 前 房 深 度 差 异 有 统 计 学 意 义 （ ｔ ＝
－ ３. １６１， Ｐ ＝ ０. ００２； ｔ ＝ ２. ９９６， Ｐ ＝ ０. ００３； ｔ ＝
－ ２. ４４９，Ｐ ＝ ０. ０１５）；两组晶体厚度比较，差异无统

计学意义（ ｔ ＝ １. ９０４，Ｐ ＝ ０. ０５８），见表 １。

表 １　 矮小组和对照组的眼部生物学参数比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

项目 矮小组（ｎ ＝８２） 对照组（ｎ ＝１３０） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ８． ４６ ± ２． ８８ ８． １９ ± ２． ８２ ０． ６７０ ０． ５０３
身高（ｃｍ） １１９． ５８ ± １５． ７３ １３３． ３２ ± １６． ８０ － ５． ８６４ ＜ ０． ００１
眼轴（ｍｍ） ２２． ７０ ± ０． ７７ ２３． ０２ ± ０． ６７ － ３． １６１ ０． ００２
角膜曲率（Ｄ） ４３． ４４ ± １． ０３ ４３． １０ ± １． ０６ ２． ９９６ ０． ００３
轴率比 ２． ９２ ± ０． ０９ ２． ９４ ± ０． ０８ － １． ４４２ ０． １５１
角膜散光（Ｄ） １． ０５ ± ０． ４７ １． ００ ± ０． ４４ ０． ６５５ ０． ５１３
眼压（ｋＰａ） ２． ３０ ± ０． ３０ ２． ２８ ± ０． ２８ ０． ５７９ ０． ５６３
ＣＣＴ（μｍ） ５４２． ３９ ± ３４． ２６ ５４０． ３５ ± ３２． ６７ ０． ４３４ ０． ６６５
前房深度（ｍｍ） ２． ８９ ± ０． ３０ ２． ９８ ± ０． ２７ － ２． ４４９ ０． ０１５
晶体厚度（ｍｍ） ３． ５９ ± ０． ２４ ３． ５３ ± ０． ２１ １． ９０４ ０． ０５８
ＷＴＷ（ｍｍ） １２． ０３ ± ０． ４７ １２． ０６ ± ０． ４７ － ０． ４１４ ０． ６７９

２． ２　 不同性别之间眼部生物学参数的比较　 矮小

组中，男性眼轴、轴率比、前房深度均高于女性，差异

有统计学意义 （ ｔ ＝ － ２. ４３５、 ２. ５７７、 ２. ５６３， Ｐ ＜
０. ０５），见表 ２。 对照组中，男性的 ＣＣＴ 值大于女性，
差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２. ２６８，Ｐ ＝ ０. ０２５），见表 ３。

表 ２　 矮小组不同性别间眼部生物学参数的比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

项目 男（ｎ ＝４１） 女（ｎ ＝４１） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ８． ４３ ± ２． ９５ ８． ４９ ± ２． ８４ － ０． ０９５ ０． ９２４
身高（ｃｍ） １２０． ３４ ± １６． ０８ １１８． ７５ ± １５． ５２ ０． ４４８ ０． ６５６
眼轴（ｍｍ） ２２． ９１ ± ０． ６２ ２２． ４９ ± ０． ８６ ２． ５０７ ０． ０１４
角膜曲率（Ｄ） ４３． ４０ ± ０． ９３ ４３． ４８ ± １． １３ － ０． ３１７ ０． ７５２
轴率比 ２． ９５ ± ０． ０９ ２． ９０ ± ０． ０９ ２． ５７７ ０． ０１２
角膜散光（Ｄ） ０． ９９ ± ０． ４８ １． １０ ± ０． ４６ － １． １１７ ０． ２６７
眼压（ｋＰａ） ２． ２９ ± ０． ３０ ２． ３１ ± ０． ３０ － ０． ２４４ ０． ８０８
ＣＣＴ（μｍ） ５４０． ０５ ± ３９． ２９ ５４４． ７３ ± ２８． ６６ － ０． ６１７ ０． ５３９
前房深度（ｍｍ） ２． ９７ ± ０． ２９ ２． ８１ ± ０． ２８ ２． ５６３ ０． ０１２
晶体厚度（ｍｍ） ３． ５６ ± ０． ２２ ３． ６２ ± ０． ２５ － １． ０６０ ０． ２９３
ＷＴＷ（ｍｍ） １２． ０８ ± ０． ４７ １１． ９８ ± ０． ４８ ０． ９０８ ０． ３６７

２． ３　 两组眼部生物学参数与年龄的相关性分析　
两组眼轴、轴率比、前房深度均与年龄呈正相关（ ｒ ＝
０. ４９９、 ０. ７２７、 ０. ５０４、 ０. ７２２、 ０. ３９５、 ０. ４９７， Ｐ ＜
０. ００１），晶体厚度与年龄呈负相关 （ ｒ ＝ － ０. ４３７、
－ ０. ５２０，Ｐ ＜ ０. ００１）；其中矮小组眼压与年龄以及

对照组 ＣＣＴ、ＷＴＷ 与年龄之间的相关性均有统计学

意义（ ｒ ＝ ０. ３８６、０. １７９、 － ０. ２１１，Ｐ ＜ ０. ０５）。 在控制

身高与性别后，矮小组眼部生物学参数与年龄均无
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相关性，而对照组轴率比、眼压与年龄存在正相关

（ ｒ ＝ ０. ２１９、 － ０. １９８，Ｐ ＝ ０. ０１３、０. ０２６），见表 ４。

表 ３　 对照组不同性别间眼部生物学参数的比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

项目 男（ｎ ＝６５） 女（ｎ ＝６５） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ８． ０９ ± ２． ７６ ８． ２９ ± ２． ９０ － ０． ４１８ ０． ６７７
身高（ｃｍ） １３３． ７５ ± １７． １０ １３２． ８９ ± １６． ６１ ０． ２８９ ０． ７７３
眼轴（ｍｍ） ２３． １０ ± ０． ５８ ２２． ９４ ± ０． ７３ １． ３６９ ０． １７３
角膜曲率（Ｄ） ４３． ０４ ± ０． ９８ ４３． １６ ± １． １３ － ０． ６５９ ０． ５１１
轴率比 ２． ９５ ± ０． ０９ ２． ９３ ± ０． ０９ ０． ８３０ ０． ４０８
角膜散光（Ｄ） １． ０２ ± ０． ４２ ０． ９９ ± ０． ４６ ０． ３９０ ０． ６９７
眼压（ｋＰａ） ２． ２７ ± ０． ２８ ２． ２９ ± ０． ２９ － ０． ４１１ ０． ６８２
ＣＣＴ（μｍ） ５４６． ７４ ± ３０． ９６ ５３３． ９７ ± ３３． ３２ ２． ２６８ ０． ０２５
前房深度（ｍｍ） ３． ０１ ± ０． ３０ ２． ９６ ± ０． ２３ １． ０４８ ０． ２９７
晶体厚度（ｍｍ） ３． ５３ ± ０． ２１ ３． ５３ ± ０． ２２ － ０． ５０ ０． ９６１
ＷＴＷ（ｍｍ） １２． １０ ± ０． ６０ １２． ０２ ± ０． ４５ ０． ８４６ ０． ３９９

表 ４　 两组眼部生物学参数与年龄的相关分析

组别 项目
未做矫正

ｒ 值 Ｐ 值

矫正身高和性别

ｒ 值 Ｐ 值

矮小 眼轴 ０． ４９９ ０ － ０． ０４２ ０． ７１３
轴率比 ０． ５０４ ０ ０． ００７ ０． ９５５
眼压 ０． ３８６ ０ ０． １８６ ０． １０９

前房深度 ０． ３９５ ０ － ０． ０３６ ０． ７６４
晶体厚度 － ０． ４３７ ０ － ０． ００９ ０． ９４１

对照 眼轴 ０． ７２７ ０ － ０． ０９２ ０． ３０６
轴率比 ０． ７２２ ０ ０． ２１９ ０． ０１３
眼压 ０． ０８２ ０． ３５３ － ０． １９８ ０． ０２６
ＣＣＴ ０． １７９ ０． ０４１ － ０． ０９３ ０． ３００

前房深度 ０． ４９７ ０ － ０． ０５２ ０． ５６０
晶体厚度 － ０． ５２０ ０ ０． ００６ ０． ９４９
ＷＴＷ －０． ２１１ ０． ０１８ － ０． ０８９ ０． ３２９

２． ４　 两组眼部生物学参数与身高的关系　 两组眼

轴、轴率比、前房深度均与身高呈正相关，晶体厚度

与身高呈负相关（ ｒ ＝ ０. ５６９、０. ７５３、０. ５５８、０. ７１１、
０. ４５６、０. ５１６、 － ０. ４７６、 － ０. ５２７，Ｐ ＜ ０. ００１）；同时矮

小组中眼压与身高以及对照组中 ＣＣＴ、ＷＴＷ 与身高

之间的相关性有统计学意义（ ｒ ＝ ０. ３４３，Ｐ ＝ ０. ００２；
ｒ ＝ ０. ２０８，Ｐ ＝ ０. ０１８；ｒ ＝ － ０. １９６，Ｐ ＝ ０. ０２９）。 在控

制年龄和性别后，矮小组中眼轴和轴率比均与身高

呈正相关（ ｒ ＝ ０. ２９８、０. ２５１，Ｐ ＜ ０. ０５）；对照组中眼

轴和眼压均与身高呈正相关（ ｒ ＝ ０. ２６１、０. ２１２，Ｐ ＜
０. ０５）。 矮小组线性回归方程为眼轴 ＝ １９. ６６４ ＋
０. ０３２ ×身高，轴率比 ＝ ２. ６１７ ＋ ０. ００３ × 身高；对照

组线性回归方程为眼轴 ＝ １７. ９７３ ＋ ０. ０４５ × 身高，眼
压 ＝ １. １７７ ＋ ０. １７３ ×身高，见表 ５。

３　 讨论

　 　 人眼的屈光发育是渐进的过程，眼部生物学参

表 ５　 两组眼部生物学参数与身高的关系

组别 参数

未做矫正

ｒ 值 Ｐ 值

矫正年龄和性别

ｒ 值 Ｐ 值
偏回归系数

（９５％置信区间）
矮小 眼轴 ０． ５６９ ０ ０． ２９８ ０． ００８ ０． ０３２（０． ００９，０． ０５５）

轴率比 ０． ５５８ ０ ０． ２５１ ０． ０２５ ０． ００３（０，０． ００６）
眼压 ０． ３４３ ０． ００２ － ０． ０３２ ０． ７８７ － ０． ０１１（ － ０． ０９４，０． ０７２）
前房深度 ０． ４５６ ０ ０． ２２７ ０． ０５１ ０． ０１０（０，０． ０２０）
晶体厚度 －０． ４７６ ０ － ０． １９５ ０． １０８ － ０． ００７（ － ０． ０１５，０． ００２）

对照 眼轴 ０． ７５３ ０ ０． ２６１ ０． ００２ ０． ０４５（０． ０１５，０． ０７４）
轴率比 ０． ７１１ ０ － ０． ０６０ ０． ５００ － ０． ００１（ － ０． ００５，０． ００３）
眼压 ０． １１２ ０． ２０７ ０． ２１２ ０． ０１７ ０． １７３（０． ０３２，０． ３１３）
ＣＣＴ ０． ２０８ ０． ０１８ ０． １２４ ０． １６５ １． ４９８（ － ０． ６２３，３． ６１９）
前房深度 ０． ５１６ ０ ０． １４４ ０． １０８ ０． ０１３（ － ０． ００３，０． ０２８）
晶体厚度 －０． ５２７ ０ － ０． １０１ ０． ２６２ － ０． ００７（ － ０． ０２０，０． ０７７）
ＷＴＷ －０． １９６ ０． ０２９ ０． ０５７ ０． ５３４ ０． ００２（ － ０． ０１６，０． ０２０）

数直接或间接地影响屈光度的变化，眼部参数异常

而致的不平衡，最终将导致屈光不正，以近视最为常

见［５］，其中 ３ ～ １４ 岁是屈光发育的关键时期，所以，
儿童时期定期进行眼部筛查已经得到全社会的高度

重视。 众所周知，身高对眼部生物学参数有一定影

响，那么对于身高异常的儿童应寻求不同的眼部参

数标准。
　 　 本研究结果表明，矮小儿童比同龄正常儿童眼

轴更短、前房深度更浅、角膜曲率更大。 大量研

究［２］表明身高与眼轴呈正相关，本研究结果与之一

致。 进一步推断可能是生长激素发挥重要作用，它
不仅影响身高，还影响眼轴的增长：Ｐａｒｅｎｔｉｎ ｅｔ ａｌ［６］

对先天性生长激素缺乏的矮小症儿童进行研究，发
现矮小儿童的远视屈光度较正常儿童更高、ＣＣＴ 更

厚、眼压更高。 本研究并未发现两组间 ＣＣＴ 和眼压

存在差异，分析原因：一方面可能受到地域、种族的

影响；另一方面由于矮小的病因众多，可能导致眼部

各参数之间存在差异。 以往研究［４， ７］显示儿童和青

少年的前房深度、轴率比随身高而增加，角膜曲率随

身高而降低；Ｂｏｕｒｌａ ｅｔ ａｌ［８］ 发现生长激素受体基因

缺陷的矮小儿童角膜曲率大于对照组，本研究结果

与之一致。 更大的角膜曲率提示圆锥角膜的危险，
更浅的前房深度提示青光眼的风险：一些特殊病例

有类似的报道［９ － １０］，ｒｕｓｓｅｌ － ｓｉｌｖｅｒ 侏儒症患者被发

现有慢性闭角型青光眼、球状畸形角膜等表现。 因

此，对于矮小儿童家长来说尽早的眼部筛查尤为重

要。 另外，本课题组并未发现轴率比在矮小组与对

照组有显著差异，说明轴率比作为筛查儿童屈光度

的特异性指标［１１］也适用于身材矮小儿童。
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本研究显示了不同性别之间眼部参数的差异，
在矮小组中，男性眼轴更大、轴率比更大、前房深度

更深；而对照组中男性仅 ＣＣＴ 大于女性。 既往研

究［７］表明不同种族中男性眼轴普遍长于女性，可能

与女性眼轴停止增长的年龄早于男性有关。 此外，
有研究［１２］显示角膜曲率、前房深度、轴率比、ＷＴＷ、
ＣＣＴ 在不同性别之间差异有统计学意义，但本研究

对照组中并未发现除了 ＣＣＴ 以外的参数存在性别

差异，这可能与样本量的大小、种族以及年龄差异有

关。
与既往研究［７， １３］结果相同，本研究显示随着年

龄以及身高的增加，两组眼轴、轴率比、前房深度均

增加，晶体厚度均减少；除此之外，矮小组眼压增加，
对照组 ＣＣＴ 增加、ＷＴＷ 减少。 年龄以及身高对眼

部的影响得到了很多研究的证实，但二者之间谁是

主要的影响因素却少有研究报道。 在分别控制身

高、年龄与性别的影响下，发现对照组的轴率比、眼
压与年龄亦存在相关性，眼轴、眼压与身高亦存在相

关性；矮小组眼部生物参数与年龄均无相关性，而眼

轴、轴率比与身高亦存在相关性。 这一点提示了不

管对于矮小儿童还是正常儿童，身高可能是影响儿

童眼轴的主要因素。 通过线性回归方程得到矮小组

身高每增加 １ ｃｍ，眼轴增加 ０. ０３２ ｍｍ、轴率比增加

０. ００３；对照组身高每增加 １ ｃｍ，眼轴增加 ０. ０４５
ｍｍ，说明正常儿童身高与眼轴的关系较矮小儿童更

密切。 Ｋｅａｒｎｅｙ ｅｔ ａｌ［１４］ 对 ５ ～ ２０ 岁的正常人群进行

研究发现，身高每增加 １ ｃｍ，眼轴增加 ０. ０３ ｍｍ；王
德才 等［１５］ 对 ７ ～ １５ 岁双生子儿童进行研究发现，
身高每增加 １ ｃｍ，眼轴增长 ０. ０３ ｍｍ，以上结果与本

研究中矮小儿童基本一致。 眼轴是影响屈光度的主

要因素，这提示对于身高增长过快的儿童，应及时关

注屈光度的变化，防止近视的发生。 此外，本研究并

未发现两组儿童身高与角膜曲率之间存在相关性，
推测原因可能是角膜曲率在整个儿童时期都比较稳

定。
综上所述，本研究结果显示儿童身材矮小与眼

部生物学参数有相关性，表现为矮小儿童眼轴更短、
前房深度更浅、角膜曲率更大；眼轴、轴率比、前房深

度、眼压均与年龄、身高呈正相关，晶体厚度与年龄、
身高呈负相关，其中身高对眼轴的影响更大。 以上

均提示家长和专业人士应尽早关注儿童的身高，并
对矮小儿童制定不同的眼部参数标准。 本研究结果

为矮小儿童的眼部参数情况提供了有价值的信息，
但本研究样本量少，所纳入研究对象基于医院就诊

存在选择偏倚，并受到研究对象生活地域的影响，研
究结果可能不能真正代表该年龄段的中国儿童，因
此，对于矮小儿童的眼部参数标准，在未来还需要纳

入更多样本量和更全面的生长发育参数进行研究。
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