
·临床研究·

基于 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ的角膜生物力学参数在圆锥
角膜诊断中的价值

吴元 　 李晓丽 　 晏晓明 　 荣蓓 　 李海丽
１０００３４ 北京大学第一医院眼科（吴元、晏晓明、荣蓓、李海丽）；３０００２０ 天津医科大学眼科临床
学院 　 天津市眼科医院　 天津市眼科学与视觉科学重点实验室　 天津市眼科研究所（李晓丽）
通信作者：李海丽，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｈａｉｌｉ２０１３＠ ｓｉｎａ． ｃｎ
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１８． ０２． ０１１

　 　 【摘要】　 目的 　 应用可视化角膜生物力学分析仪（Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）对圆锥角膜与正常角膜生物力学参数的差
异进行比较分析，探讨基于 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 的角膜生物力学参数在圆锥角膜诊断中的价值。　 方法 　 本研究为前瞻
性病例对照研究。连续收集 ２０１５ 年 １０—１２ 月于北京大学第一医院门诊就诊的圆锥角膜患者 １７ 例 ２４ 眼作
为圆锥角膜组，同期招募正常志愿者 ４０ 人 ４０ 眼为正常对照组。应用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量 ２ 个组人群的角膜生物力
学参数并进行比较；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，分析各参数对圆锥角膜的诊断效率及其特异度与敏感
度；将各参数作为自变量，建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，对圆锥角膜的诊断进行多因素分析。　 结果 　 除第一次压平
速度（Ｖｉｎ）、第二次压平时间（Ａ２Ｔ）和最大压陷时间（ＨＣＴ）这 ３ 个参数外，圆锥角膜组最大压陷深度
（ＨＣＤＡ）、第二次压平速度（Ｖｏｕｔ）、两峰间距（ＰＤ）均高于正常对照组，第一次压平时间（Ａ１Ｔ）、第一次压平长
度（Ａ１Ｌ）、第二次压平长度（Ａ２Ｌ）、最大压陷时角膜曲率半径（ＨＣＲ）均低于正常对照组，差异均有统计学意义
（均 Ｐ＜０ ０５）。ＲＯＣ 曲线分析显示，多种生物力学参数均对圆锥角膜具有诊断意义，其中，ＨＣＲ 的诊断效率最
高，曲线下面积为 ０ ９２７，敏感度为 ９５ ８％，特异度为 ８２ ５％；ＨＣＲ（ＯＲ ＝ ０ ２０５）和中央角膜厚度（ＣＣＴ）（ＯＲ ＝
０ ９７０）２ 个参数作为自变量进入回归模型，建立圆锥角膜诊断的预测模型如下：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝ ２３ ４７ －１ ５９ ×
ＨＣＲ－０ ３０×ＣＣＴ，该模型可进一步提高圆锥角膜诊断的敏感性（达到 ９５ ８％）和特异性（达到 ９５ ０％）。　 结论 　
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 可有效测量角膜生物力学特性。ＨＣＲ 等多种参数对圆锥角膜具有诊断意义，可考虑作为诊断 ／筛查
圆锥角膜的辅助检测指标。　
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　 　 圆锥角膜是一种非炎症性、进展性、以角膜局限扩
张为特征的疾病，表现为中央或旁中央角膜基质变薄，

呈锥状前突，产生不规则散光导致视力下降
［１］
。圆锥

角膜的病因尚未完全明确，目前认为是多因素综合作

用的结果，包括家族遗传、胶原发育障碍、内分泌与细

胞代谢紊乱、变态反应、免疫缺陷等
［２］
。各种原因和

机制共同导致角膜机械抵抗力下降，角膜进行性变薄，

角膜生物力学性能下降
［３］
，从而导致圆锥角膜的发

生。目前对圆锥角膜的诊断标准建立在疾病症状体征

结合角膜形态学评估相结合的体系上，并未涉及疾病

的核心特点———角膜生物力学特性的改变。可视化角

膜生物力学分析仪（ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）是一种联合 Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ 高速摄像
和气冲印压技术测量角膜生物力学的新设备。能实时

动态记录角膜受压形变的整个过程，生成形变参数以

反映角膜的生物力学特性。以 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 对圆锥角膜
样本进行测试并分析，有望从角膜生物力学特性改变

方面揭示疾病的发生和发展规律，改变目前对圆锥角

膜诊断过于依赖形态学诊断的现状并促进该病临床诊

断的发展。本研究中以 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 为研究工具，探讨其
在圆锥角膜诊断中的价值。

１　 资料与方法

１ ． １　 一般资料
本研究为前瞻性病例对照研究。连续收集 ２０１５

年 １０—１２ 月就诊于北京大学第一医院眼科门诊的圆
锥角膜患者 １７ 例 ２４ 眼为圆锥角膜组，年龄 １７ ～ ３８
岁，平均（２５ ３±６ ６）岁；同期招募正常志愿者 ４０ 人 ４０
眼为正常对照组，年龄 ２２ ～ ４１ 岁，平均（２７ ９ ± ４ ５）
岁。纳入标准：（１）圆锥角膜组纳入标准 　 参照
ＲａｂｉｎｏｗｉｔｚＭｃＤｏｎｎｅｌｌ 诊断标准［４］

，同时有典型体征及

角膜地形图典型特征者。典型体征为裂隙灯显微镜下

检查中以下体征至少 １ 项阳性：角膜基质变薄、锥状
向前膨隆、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 线、上皮或上皮下瘢痕；
角膜地形图典型体征为：角膜前表面中央屈光度数 ＞

４６ ５ Ｄ；角膜中心下方 ３ ｍｍ 处与上方 ３ ｍｍ 处屈光
度差值＞１ ２６ Ｄ；双眼角膜中央前表面屈光度差值 ＞
０ ９２ Ｄ。因为圆锥角膜多为双眼不对称性发病的特
点，故双眼诊断为圆锥角膜的患者双眼纳入圆锥角

膜组。（２）正常对照组纳入标准 　 无任何眼部疾病
（除外屈光不正），无眼部手术及外伤史，角膜透明，

最佳矫正视力≥１ ０。排除标准：（１）患有圆锥角膜
和屈光不正以外的其他眼科疾病；（２）患有其他影响
眼部的系统性疾病，如胶原病等。软性角膜接触镜

配戴者需停戴 ２ 周以上，硬性角膜接触镜配戴者需
停戴 ４ 周以上。本研究经北京大学第一医院伦理委
员会审核批准（批文号：２０１５［８７６］），所有入选者均
签署知情同意书。

１ ． ２　 方法
所有被检者均进行系统的眼科检查，包括裸眼视

力及最佳矫正视力、扩瞳验光、裂隙灯显微镜、小瞳孔

查眼底、角膜地形图（ＴＭＳ４）和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检查。
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ（德国 Ｏｃｕｌｕｓ 公司）通过自动喷出的脉

冲气流对角膜实现 ２ 次压平，并经 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 高速相
机记录下角膜的整个形变过程（图 １），获得反映角膜
生物力学特征的 １０ 个参数：第一次压平时间（ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，Ａ１Ｔ）、第一次压平长度（ｃｏｒｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ，Ａ１Ｌ）、第一次压平速度 （ｍａｘｉｍｕｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ，Ｖｉｎ）、第二
次压平时间（ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，Ａ２Ｔ）、第二次压
平长度（ｃｏｒｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ，Ａ２Ｌ）、第二
次压 平 速 度 （ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ，Ｖｏｕｔ）、最大压陷时间（ｔｉｍｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ
ｒｅａｃｈ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ，ＨＣＴ）、最大压陷深度（ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ，ＨＣＤＡ）、最大
压陷时角膜曲率半径（ｒａｄｉｕｓ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｎｃａｖｅ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ，ＨＣＲ）、最大压陷时两峰
间距（ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｎｏｎｄｅｆｏｒｍｅｄ ｐｅａｋｓ，ＰＤ），
并显示在控制面板上。另外，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 还可测量角膜
中央厚度（ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）和眼压［５－６］

。
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表 ２　 圆锥角膜组与正常对照组角膜生物力学参数比较

组别 眼数
Ａ１Ｔ＃

（ｘ±ｓ，ｍｓ）
Ａ１Ｌ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍ］
Ｖｉｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍ ／ ｓ］
Ａ２Ｔ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍ ／ ｓ］
Ａ２Ｌ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍ］

圆锥角膜组 ２４ ６ ９５±０ ２２ １ ６５（１ １３，１ ７９） ０ １６（０ １４，０ ２３） ２１ ９８（１６ ８９，２２ ８２） １ ４８（１ １３，１ ８６）

正常对照组 ４０ ７ ３９±０ ３８ １ ７７（１ ２８，１ ８９） ０ １５（０ ０７，０ １９） ２１ ８１（１６ ４２，２２ ６４） １ ７９（０ ９９，２ ０６）

ｔ 值 ／ Ｚ 值 ５ ８１６ －４ ８７２ －１ ６９０ －１ ０５１ －３ ８８８

Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５

组别 眼数
Ｖｏｕｔ＃

（ｘ±ｓ，ｍ ／ ｓ）
ＨＣＴ＃

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍ ／ ｓ）
ＨＣＤＡ＃

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
ＨＣＲ＃

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
ＰＤ＃

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍ］

圆锥角膜组 ２４ ０ ５３±０ １９ １６ ８５（１５ ２９，２２ ３３） １ ３３±０ １６ ４ ３７±１ １７ ４ ９５（２ ４６，６ ３１）

正常对照组 ４０ ０ ３５±０ ０９ １６ ８９（１４ ８４，２２ ９４） １ ０８±０ １４ ６ ７５±１ ３６ ４ ５２（１ ９２，６ ２７）

ｔ 值 ／ Ｚ 值 ４ ３２６ －０ ２５７ －６ ５０１ ７ １３６ －２ ９４１

Ｐ 值 ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

　 注：Ａ１Ｔ：第一次压平时间；Ａ１Ｌ：第一次压平长度；Ｖｉｎ：第一次压平速度；Ａ２Ｔ：第二次压平时间；Ａ２Ｌ：第二次压平
长度；Ｖｏｕｔ：第二次压平速度；ＨＣＴ：最大压陷时间；ＨＣＤＡ：最大压陷深度；ＨＣＲ：最大压陷时角膜曲率半径；ＰＤ：最大
压陷时两峰间距（＃：独立样本 ｔ 检验；：Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验）

C

B

A

D

C

B

A

D
图 １　 角膜形变过程 　 Ａ：
原始状态 　 Ｂ：第一次压平
状态 　 Ｃ：最大压陷状态 　
Ｄ：第二次压平状态

１ ． ３　 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行统计分析。正态

分布数据采用 ｘ± ｓ 进行统计描述，采用独立样本 ｔ 检
验对成组数据进行统计分析，偏态分布数据计算中位

数和变异范围进行统计描述，应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验
进行 统 计 分 析。绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析各力学参数对
圆锥角膜的诊断效率及其特异度与敏感度；对所有生

物力学参数，以及 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测出的角膜厚度、眼压等
指标作为自变量，用逐步回归法建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型。以回归方程所得 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）为新变量，求出最佳
诊断界值。Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２ ． １ 　 ２ 个组眼前节参数及角膜生物力学参数差异
分析

圆锥角膜组等效球镜度和角膜曲率均高于正常对

照组，ＣＣＴ 和眼压均低于正常对照组，差异均有统计
学意义（均 Ｐ ＜ ０ ０５）（表 １）。圆锥角膜组 ＨＣＤＡ、
Ｖｏｕｔ、ＰＤ 均高于正常对照组，而 Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ
均低于正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜
０ ０５）（表 ２）。

表 １　 圆锥角膜组与正常对照组眼前节参数比较

组别 眼数
ＣＣＴ
（μｍ）

眼压

（ｍｍＨｇ）
等效球镜度

（Ｄ）
角膜曲率

（Ｄ）

圆锥角膜组 ２４ ４４６ ２±５６ ３ ９ ４３±２ １６ －１２ ９±５ ４ ５０ ９８±４ ５４
正常对照组 ４０ ５３４ ３±３６ ３ １３ ８０±４ ０２ －３ ５±２ ５ ４３ ９３±１ ４４
ｔ 值 －７ ７９６ －５ ４７６ －７ ００３ ８ ４８０
Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

　 注：ＣＣＴ：中央角膜厚度（独立样本 ｔ 检验）（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）

２ ． ２　 ＲＯＣ 曲线分析
所测量的生物力学参数中，ＨＣＲ 对圆锥角膜的诊

断效率最高，曲线下面积超过 ０ ９；其次为角膜 ＨＣＤＡ、
Ａ１Ｌ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｌ 和 Ｖｏｕｔ，对于圆锥角膜的诊断效率较
高，曲线下面积均超过 ０ ８（表 ３，图 ２）。其他生物力
学参数对于圆锥角膜的诊断效率均较低，曲线下面积

均＜０ ８。

表 ３　 各生物力学参数对圆锥角膜诊断的
曲线下面积及敏感度、特异度

参数 曲线下面积 敏感度 特异度 截断点 诊断圆锥角膜的条件

ＨＣＲ ０ ９２７ ９５ ８％ ８２ ５％ ６ ０１５ ｍｍ ＜６ ０１５ ｍｍ
ＨＣＤＡ ０ ８８７ ９１ ７％ ８２ ５％ １ １３ ｍｍ ＞１ １３ ｍｍ
Ａ１Ｌ ０ ８５６ ７０ ８％ ９５ ５％ １ ６９５ ｍｍ ＜１ ６９５ ｍｍ
Ａ２Ｌ ０ ８０４ ７９ ２％ ７８ ８％ １ ３７５ ｍｍ ＜１ ３７５ ｍｍ
Ａ１Ｔ ０ ８３８ ９１ ７％ ６５ ０％ ７ ２１５ ｍｍ ＜７ ２１５ ｍｍ
Ｖｏｕｔ ０ ８０６ ６６ ７％ ８４ ８％ ０ ４３ ｍ ／ ｓ ＞０ ４３ ｍ ／ ｓ

　 注：ＨＣＲ：最大压陷时角膜曲率半径；ＨＣＤＡ：最大压陷深度；Ａ１Ｌ：第
一次压平长度；Ａ２Ｌ：第二次压平长度；Ａ１Ｔ：第一次压平时间；Ｖｏｕｔ：第
二次压平速度

２ ． ３　 角膜生物力学参数对圆锥角膜诊断的多因素
分析

应用逐步回归法对由 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测得的所有角膜
生物力学参数、眼压和角膜厚度进行多因素分析，发现

ＨＣＲ 和 ＣＣＴ 是圆锥角膜确诊的独立危险因素（表 ４）。

表 ４　 角膜生物力学参数对圆锥角膜诊断的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析结果

因素 β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 Ｅｘｐ（β） ９５％ ＣＩ

ＨＣＲ －１ ５９ ０ ５５１ ８ ２８９ ０ ００４ ０ ２０５ ０ ０６９－０ ６０３
ＣＣＴ －０ ３０ ０ ０１３ ５ １６５ ０ ０２３ ０ ９７０ ０ ９４５－０ ９９６
常量 ２３ ４７ ７ ２２１ １０ ５６７ ０ ００１ １ ５６×１０１０

　 注：ＨＣＲ：最大压陷时角膜曲率半径；ＣＣＴ：中央角膜厚度

·２３１· 中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

3
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2F
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2E
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2D
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2C
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2B

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

2A

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

敏
感
性

3
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2F
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2E
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2D
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2C
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

2B

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

2A

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性
0.00.2 0.4 0.6 0.8 1.0

图 ２　 部分生物力学参数对圆锥角
膜诊断的 ＲＯＣ 曲线图 　 Ａ：ＨＣＲ
曲线下面积为 ０ ９２７ 　 Ｂ：ＨＣＤＡ 曲
线下面积为 ０ ８８７　 Ｃ：Ａ１Ｌ 曲线下
面积为 ０ ８５６　 Ｄ：Ａ２Ｌ 曲线下面积
为 ０ ８０４ 　 Ｅ：Ａ１Ｔ 曲线下面积为
０ ８３８ 　 Ｆ：Ｖｏｕｔ 曲 线 下 面 积 为
０ ８０６　 ＲＯＣ 曲线：受试者工作特
征曲线 　 图 ３　 回归模型公式对圆
锥角膜诊断效率的 ＲＯＣ 曲线图 　
曲线下面积为 ０ ９５５

　

　 　 以回归分析结果筛选出的主要影响因素 ＨＣＲ 和
ＣＣＴ 建立圆锥角膜诊断的预测模型如下：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝
２３ ４７－１ ５９×ＨＣＲ－０ ３０×ＣＣＴ。以此回归公式得出的预
测值对圆锥角膜诊断进行 ＲＯＣ 曲线分析，曲线下面积
达 ０ ９５５，敏感度达 ９５ ８％，特异度达 ９５ ０％（图 ３）。

３　 讨论

圆锥角膜是角膜扩张症中的常见类型，其发病率

约为 １ ／ ２ ０００，一般在青春期发病，对家庭和社会造成
的危害较大

［７］
。该病表现为角膜中央扩张，角膜光学

性能随之下降。如不及时干预，随着病情发展，可出现

角膜混浊、角膜上皮及上皮下瘢痕、急性角膜水肿等，

最终需行角膜移植术。另一方面，进展期或临床前期

圆锥角膜是角膜屈光手术的潜在威胁，随着角膜屈光

手术的普及和开展，对圆锥角膜及时、准确的诊断越来

越重要
［８］
。

人类认识圆锥角膜的历史超过 １５０ 年，过去的诊
断方式主要靠症状和典型的临床体征。近年来，角膜

地形图和角膜断层摄影等技术的发展大大改变了该病

的诊断方式，形成了以临床症状、体征结合特征性角膜

地形图参数改变的诊断体系
［９］
。典型的圆锥角膜仅

靠症状、体征即可诊断，表现为渐进性视力下降且矫正

不提高，裂隙灯显微镜检查可发现下列全部或部分体

征：角膜基质变薄、Ｖｏｇｔ 条栅、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、角膜上皮或
上皮下瘢痕

［４］
。对于未出现圆锥角膜典型体征或体

征不明显的患者，可以辅助角膜地形图或角膜断层摄

影进行角膜形态的评估，并进行诊断。Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ［４］研

究总结了圆锥角膜的地形图特点：（１）角膜屈光力增
加并被同心圆状的低屈光力区域环绕；（２）角膜上下
屈光力不对称；（３）水平子午线上下的最高曲率半径
子午线斜向交汇，并据此提出基于角膜地形图检查得

出的 ３ 个指标———角膜中央曲率、上下方屈光度差值
和双眼角膜屈光力差值作为判定圆锥角膜的标准

［４］
。

尽管圆锥角膜的发病机制较为复杂，但目前均认

为，角膜生物力学性质的改变是圆锥角膜发生的根本

原因
［３］
。既往的检测条件有限，对于角膜的生物力学

测量均采用角膜轴向拉伸实验、角膜膨胀实验和离体

全眼球测量方法
［１０－１１］

，无法应用于临床。因此，圆锥

角膜的诊断体系中一直缺乏生物力学性质的评估。

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 的问世有望改变这一现状，该设备将精确计
量的脉冲空气投射到角膜表面，引起角膜形变，并通过

高速摄影记录形变的过程。全过程可分为 ３ 个时期：
第一阶段是角膜从自然状态到内向凹陷的内向运动

期，并经历第一次压平，相关的力学参数为 Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ
和 Ｖｉｎ；第二阶段是在最大凹陷状态的短暂震荡期，此
时产生的相关力学参数为 ＨＣＤＡ、ＨＣＴ、ＨＣＲ 和 ＰＤ；第
三阶段是从其最大的压陷状态恢复到自然状态的外向

运动期，并经历第二次压平状态，此阶段产生的生物力

学参数为 Ａ２Ｔ、Ａ２Ｌ 和 Ｖｏｕｔ［１２］。

本研究中发现，圆锥角膜患者的角膜力学性质较

正常人发生了明显改变。角膜基质层由Ⅰ型和Ⅳ型胶
原纤维组成，含有许多规律平行排列的板层结构，是角

膜生物力学性能的主要承载者
［１３］
。在圆锥角膜患眼，

角膜胶原纤维生物力学性质减弱，发生角膜变薄、角膜
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黏弹性降低、角膜对外力的抵抗能力下降等现象。因

此，圆锥角膜患者角膜在外力的作用下更易发生变形，

并且角膜变形时间缩短、变形的幅度和范围增加，具体

体现为 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 各个生物力学参数发生改变。
本研究中，圆锥角膜患者的生物力学参数的多数

指标与正常人相比差异有统计学意义。有关压平时间

的指标，如 Ａ２Ｔ、ＨＣＴ 虽然也发生改变，但是与正常对
照组相比差异无统计学意义，提示我们时间指标的生

物力学效力可能不如关于瞬时形态和压平速度的指

标。Ａ１Ｔ、ＨＣＴ 和 Ａ２Ｔ 是 ３ 个时间指标，后两者分别指
经历 １ 次压平状态和 ２ 次压平状态之后，三者之间依
次有累计效应。后两参数受混杂因素较多，可能在小

样本量下难以精确反映出角膜的生物力学变化。本研

究中，圆锥角膜组与正常对照组之间的 Ｖｉｎ 虽然存在
差异，但差异无统计学意义，与其他研究的结果略有不

同
［１４］
，分析差异产生的可能原因为存在测量误差。有

研究指出，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量的生物力学参数中除了眼
压、角膜厚度、ＨＣＤＡ、Ａ１Ｔ 等少数指标外，其余的指标
可重复性较差

［１５］
。本研究样本量偏小，在部分指标上

可能存在测量变异带来的误差。

本研究中发现，部分生物力学参数对于诊断圆锥

角膜具有良好的效能。其中，ＨＣＲ 对于诊断圆锥角膜
的 ＲＯＣ 曲线下面积达到 ０ ９４７，准确性较高，可以考
虑纳入其作为圆锥角膜诊断的新标准。ＨＣＤＡ、Ａ１Ｌ、
Ａ２Ｌ、Ａ１Ｔ 和 Ｖｏｕｔ 等指标对圆锥角膜诊断的 ＲＯＣ 曲线
下面积也均为 ０ ８ 以上，可以作为诊断圆锥角膜的辅
助指标。

本研究中还发现，联合 ＨＣＲ 和 ＣＣＴ 可将圆锥角
膜的诊断准确率进一步提升，ＲＯＣ 曲线下面积为
０ ９５５。同时通过回归拟合，进一步发现曲率半径是影
响圆锥角膜诊断的重要参数，ＨＣＲ 每减少 １ ｍｍ，圆锥
角膜诊断成立的可能性增加约 ４ 倍。

综上所述，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 可以很好地显示角膜的生物
力学特性并反映圆锥角膜生物力学性质减弱的特点，

部分参数可有效诊断出圆锥角膜，联合角膜厚度可使

诊断的准确率进一步提高，可考虑将其作为圆锥角膜

诊断和筛查的标准。

本研究中样本量偏小，加上 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量的参数
稳定性不强，进一步的研究中，需要我们扩大样本量以

验证上述参数的诊断效率。另外，本研究患者入组采

用了基于角膜地形图参数改变的诊断标准，故无法对

角膜地形图参数和生物力学参数二者之间的关系做进

一步的分析。角膜地形图参数和生物力学参数的一致

性需要进行进一步的研究以明确。
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ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ：ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］． Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ，２０１４，４０（６）∶ ３２６ － ３３０． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＩＣＬ． ００００００００００００００７７．

［１０］Ｈａｙｅｓ Ｓ，Ｂｏｏｔｅ Ｃ，Ｔｕｆｔ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｓｈａｐｅ ａｎｄ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｘｒａｙ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ，２００７，８４（３）∶ ４２３ －４３４． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｘｅｒ． ２００６． １０． ０１４．

［１１］Ｅｌｓｈｅｉｋｈ Ａ，Ａｌｈａｓｓｏ Ｄ，Ｒａｍａ Ｐ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ａｎｄ ｐｏｒｃｉｎｅ ｃｏｒｎｅａｓ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ，２００８，８６（５）∶ ７８３ －７９０． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｘｅｒ． ２００８． ０２． ００６．

［１２］Ｈａｓｓａｎ Ｚ，Ｍｏｄｉｓ Ｌ，Ｓｚａｌａｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ，２０１４，３７（５）∶ ３３７ － ３４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｌａｅ． ２０１４． ０５． ００１．

［１３］Ａｇｈａｍｏｈａｍｍａｄｚａｄｅｈ Ｈ，Ｎｅｗｔｏｎ ＲＨ，Ｍｅｅｋ ＫＭ． Ｘｒａｙ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｍａｐ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ
ｌｉｍｂｕｓ［Ｊ］． Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，２００４，１２（２）∶ ２４９ － ２５６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｔｒ．
２００４． ０１． ００２．

［１４］田磊，王丽强，孟晓丽，等 ．应用可视化角膜生物力学分析仪评估不
同阶段圆锥角膜生物力学特征［Ｊ］． 中华眼视光学与视觉科学杂
志，２０１４，１６（５）∶ ２６８ － ２７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４８４５Ｘ．
２０１４． ０５． ００３．
Ｔｉａｎ Ｌ，Ｗａｎｇ ＬＱ，Ｍｅｎｇ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，
２０１４，１６（５）∶ ２６８－２７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４８４５Ｘ． ２０１４．
０５． ００３．

［１５］Ｎｅｍｅｔｈ Ｇ，Ｈａｓｓａｎ Ｚ，Ｃｓｕｔａｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇｂａｓｅｄ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ
ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓ［Ｊ］． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，２０１３，２９（８）∶ ５５８ －５６３．
ＤＯＩ：１０． ３９２８ ／ １０８１５９７Ｘ２０１３０７１９０６．

（收稿日期：２０１７－０６－２０　 修回日期：２０１８－０１－０２）

（本文编辑：刘艳）

·４３１· 中华实验眼科杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期 　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ２
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