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　 　 【摘要】　 目的 　 通过应用可视化角膜生物力学分析仪（Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）测量并比较白内障超声乳化手术前后角
膜生物力学的变化，探讨 ３ ０ ｍｍ 透明角膜切口对角膜生物力学的影响。　 方法　 采用患眼手术前后自身对照研
究设计。于 ２０１５ 年 ３—５ 月纳入在天津市眼科医院行白内障超声乳化摘出联合后房型人工晶状体植入术的患
者 ３６ 例 ３６ 眼，采用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 分别测量患眼术前、术后 １ 周、术后 １ 个月的第一 ／第二次压平时间、第一 ／第二次
压平长度、第一 ／第二次压平速度、最大压陷时间、峰距（ＰＤ）、最大形变幅度（ＤＡ）、最大压陷曲率、眼压、矫正眼
压和中央角膜厚度（ＣＣＴ），所有检查均在 ７：００ ～ １０：００ 进行。采用重复测量单因素方差分析对不同时间点受检
眼各生物力学参数进行比较。　 结果　 受检眼术前、术后 １ 周、术后 １ 个月第一次压平长度、第二次压平长度、眼
压、ＰＤ、ＤＡ 以及 ＣＣＴ 测量值的总体比较差异均有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ４２、５ ２４、４ ２１、３ ８２、３ ９１、４ ０３、３ ６２，均 Ｐ＜
０ ０５）。术后 １ 周，受检眼第一次压平长度值较术前增加，第二次压平长度值下降，眼压和矫正眼压值升高，ＰＤ
和 ＤＡ 值均增加，ＣＣＴ 变厚，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。术后 １ 个月，受检者第一次压平长度值较术前
１ 周下降，第二次压平长度值增加，眼压和矫正眼压值降低，ＰＤ 和 ＤＡ 值均变小，ＣＣＴ 变薄，差异均有统计学意义
（均 Ｐ＜０ ０５）。术后 １ 个月第一次压平长度值、第二次压平长度值、眼压、矫正眼压、ＰＤ、ＤＡ 和 ＣＣＴ 均至术前水
平，与术前比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。　 结论　 白内障超声乳化术后早期角膜生物力学特性发生改
变，术后 １ 个月术前角膜生物力学特性恢复至术前水平。　
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　 　 角膜形状不仅取决于角膜的组织构成，还取决于眼
压与组织分散压力的角膜生物力学属性。角膜的屈光

力为 ４３ Ｄ，约占人眼总屈光力的 ２ ／ ３，因此角膜表面的
几何形状对人眼的视觉产生很大影响。角膜具有黏弹

性，角膜特性的描述除角膜厚度、角膜曲率等形态学指

标外，还包括角膜的生物力学特性。角膜微观结构的变

化可由角膜生物力学的变化加以体现
［１］
。角膜的生物

力学性能评估对角膜形状的改变、角膜屈光手术的设

计、白内障手术切口的选择、人工角膜的研发、角膜接触

镜的设计以及圆锥角膜和青光眼等疾病的早期筛查等

均具有重要意义
［２］
，因此了解角膜结构与生物力学特性

之间的关系对有关疾病治疗方案的选择，从而改变全眼

的屈光力具有极为重要的意义。多种眼科手术切口对

角膜形状和角膜生物力学特性产生很大影响，从而导致

难以预估的视力偏差
［３－５］
。白内障超声乳化手术的切

口有逐渐减小的趋势，术后恢复时间越来越短，但由手

术切口引起的手术源性散光并不能完全避免
［６－７］
，且会

带来影响视觉质量的高阶像差
［８］
，这些变化对角膜生物

力学特性产生的影响一直是研究热点。本研究拟评估

白内障超声乳化手术中透明角膜切口对角膜生物力学

特性的影响，以对透明角膜切口的选择提供依据。

１　 资料与方法

１ ． １　 一般资料
采用术眼手术前后自身对照研究设计。于 ２０１５

年 ３—５ 月在天津市眼科医院纳入接受白内障超声乳
化摘出联合后房型人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ，ＩＯＬ）
植入术者 ３６ 例 ３６ 眼，其中男 １６ 例 １６ 眼，女 ２０ 例 ２０
眼；患者平均年龄（６８ ３±６ ３）岁。纳入标准：（１）参照
Ｅｍｅｒｙ 及 Ｌｉｔｔｌｅ 分级标准，术眼晶状体核分级为Ⅲ级；
（２）裸眼视力为 ０ ３ ～ ０ ５，散光度≤１ Ｄ；（３）术前准备充
分，术中及术后无意外发生；（４）眼轴长度为 ２４ ～ ２５ ｍｍ，
Ｋａｐｐａ 角在±５°以内。排除标准：（１）角膜表面欠规则
或透光度差者；（２）自动对焦困难而不能注视、上睑遮
蔽角膜不能顺利完成角膜生物力学指标检查者；（３）
有圆锥角膜、小角膜、小眼球、角膜炎、翼状胬肉、角膜

斑翳、老年环等其他眼病者；（４）有眼部手术史者；（５）
有全身其他疾病者。本研究遵循赫尔辛基宣言，研究方

案经天津市眼科医院伦理委员会批准，所有受检者均被

告知检查目的，并获得受检者及家属的知情同意。

１ ． ２　 方法

１ ． ２ ． １　 术前准备 　 所有术眼均行白内障超声乳化摘
出联合 ＩＯＬ 植入术。术前患者常规行心电图、胸部 Ｘ
线检查及相关全身体格检查，排除全身病及手术禁忌

证。术眼术前行裸眼视力、最佳矫正视力检查和眼压

测量，并行裂隙灯显微镜检查、角膜内皮细胞计数、眼

Ｂ 型超声检查、角膜曲率测定及人工晶状体度数测量，
并采 用 可 视 化 角 膜 生 物 力 学 分 析 仪 （ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）进行角
膜生物力学指标测定。所有检查均在每日 ７：００ ～ １０：００
进行，以免昼夜波动对测量结果产生影响

［９］
。

１ ． ２ ． ２ 　 手术方法 　 术前 ３０ ｍｉｎ 术眼用体积分数
０ ５％盐酸丙美卡因滴眼液点眼 ３ 次行表面麻醉。常
规消毒铺巾，于术眼 １１：００ 位做透明角膜缘主切口，长
度约 ３ ０ ｍｍ，辅助切口均位于 ２：００ 位透明角膜缘，前
房注入黏弹剂，用截囊针进行连续环形撕囊，直径约

５ ５ ｍｍ，平衡盐液进行水分离及水分层，超声乳化碎
核，用 Ａ ／ Ｉ 抽吸皮质，前房再次注入黏弹剂，植入折叠
型后房型 ＩＯＬ，用 Ａ ／ Ｉ 抽吸干净黏弹剂及残余皮质，用
平衡液密闭手术切口，术毕用左氧氟沙星滴眼液点眼

并涂妥布霉素地塞米松眼膏，医用纱布包扎术眼。

１ ． ２ ． ３　 术后情况　 术后术眼用更昔洛韦眼用凝胶点眼
每晚 １ 次，用普拉洛芬滴眼液、盐酸左氧氟沙星滴眼液
点眼每日 ４ 次，用氟米龙滴眼液点眼每日 ４ 次，每周递
减 １ 次，术后 １ 个月停用所有局部用药。分别于术后１ ｄ、
术后 １ 周、术后 １ 个月复诊，无失访者。复查项目包括视
力检测、裂隙灯显微镜检查和角膜生物力学参数测定。

１ ． ２ ． ４　 角膜生物力学参数测定 　 采用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 对受
检眼角膜生物力学参数进行测定分析。Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 采
用气冲印压技术引起角膜压陷形变，同时借助超高

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 拍摄技术（４ ３３０ 帧 ／ ｓ）实时动态记录角膜
中央水平截面的形变全过程，经系统软件分析后慢动

作显示在显示屏上。用计算机输入受检者信息，嘱受

检者下颌置于下颌垫上，前额靠紧前额托，瞬目数次后

固视仪器中央红点。检查者使用控制操纵杆进行对

焦，当达到第一个浦氏反射时，自动发射空气脉冲印

压角膜形变。记录能够反映角膜生物力学性质的相关

形变参数：第一 ／第二次压平时间，即角膜从初始状态
至第一 ／第二次压平状态的时间；第一 ／第二次压平长
度，即第一 ／第二次压平状态时角膜前表面压平部分的
长度；第一 ／第二次压平速度，即第一 ／第二次压平状态
时角膜顶点压陷 ／反弹时的速度，以正值表示；最大压
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表 １　 术前、术后 １ 周和术后 １ 个月角膜各生物力学参数比较（ｘ±ｓ）

时间 眼数
第一次压平

长度（ｍｍ）
第二次压平

长度（ｍｍ）
第一次压平

速度（ｍ ／ ｓ）
第二次压平

速度（ｍ ／ ｓ）
第一次压平

时间（ｍｓ）
第二次压平

时间（ｍｓ）
术前 ３６ １ ７５ ±０ ０５ １ ８８ ±０ １５ ０ １５ ±０ ０３ －０ ３７ ±０ ０４ ７ ４８ ±０ ２３ ２１ ３６ ±０ ８０
术后 １ 周 ３６ １ ８７ ±０ ０５ ａ １ ５５±０ ３２ａ ０ １４±０ ０２ －０ ３８±０ ０８ ７ ４０±０ ３０ ２１ ４７±０ ４０
术后 １ 个月 ３６ １ ７６±０ ０３ｂ １ ８０±０ ３１ｂ ０ １５±０ ０２ －０ ３３±０ ０９ ７ ３６±０ ２７ ２１ ７４±０ ４４
Ｆ 值 ３ ４２ ５ ２４ ２ ６６ ３ ０２ ３ ０８ １ ８２
Ｐ 值 ０ ０４ ０ ０１ ０ ０７ ０ ０６ ０ ０６ ０ ０８

时间 眼数
眼压

（ｍｍＨｇ）
矫正眼压

（ｍｍＨｇ）
ＰＤ
（ｍｍ）

最大压陷

曲率（ｍｍ）
ＤＡ
（ｍｍ）

最大压陷

时间（ｍｓ）
ＣＣＴ
（μｍ）

术前 ３６ １５ ５４±２ ４７ １５ ０６±２ ３６ ４ １１±１ １９ ７ １２±０ ５６ １ １３±０ １９ ０ ５０±０ １４ ５６２ ０８±２３ ０８
术后 １ 周 ３６ １７ ９１±３ ３０ａ １７ ７２±３ ３３ａ ５ ８２±０ ８１ａ ７ ０３±０ ５８ １ ６２±０ １６ａ ０ ５８±０ １７ ５８９ ８３±２６ ２６ａ

术后 １ 个月 ３６ １４ ８３±２ ８５ｂ １４ ３５±２ ６８ｂ ４ ５１±１ １２ｂ ７ ２４±０ ７４ １ １０±０ １３ｂ ０ ８３±０ ２５ ５６１ ４２±２８ ００ｂ

Ｆ 值 ４ ２１ ３ ８２ ３ ９１ １ ５２ ４ ０３ １ ７７ ３ ６２
Ｐ 值 ０ ０３ ０ ０４ ０ ０４ ０ ０７ ０ ０２ ０ ０８ ０ ０４

　 注：与各自的术前值比较，ａＰ＜０ ０５；与各自的术后 １ 周值比较，ｂ Ｐ＜０ ０５（重复测量单因素方差分析，
ＳＮＫｑ 检验）　 ＰＤ：峰距；ＤＡ：最大形变幅度；ＣＣＴ：中央角膜厚度（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）

陷时间，即角膜由初始状态至最大压陷经过的时间；反

向曲率半径，即最大压陷时角膜前表面曲率半径；峰距

（ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ，ＰＤ），即最大压陷时角膜非变形部分最
高 点 之 间 的 距 离；最 大 形 变 幅 度 （ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＤＡ），即角膜由初始状态至最大压陷时角膜
顶点产生的垂直距离。Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 还根据气压脉冲大
小、第一次及第二次压平时间获得眼压值，并提供基于

角膜厚度的矫正眼压值。根据初始状态中央水平截面

图测量截面角膜顶点处角膜前后表面垂直距离，得到

中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）值。
１ ． ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 统计学软件进行统计分析。本研
究中测量指标的数据资料经 Ｗ 检验证实呈正态分布，
以 ｘ±ｓ 表示。采用术眼手术前后自身对照的研究设
计，术眼术前、术后 １ 周和术后 １ 个月测定的角膜各生
物力学参数的总体比较采用重复测量单因素方差分

析，不同时间点间两两比较采用 ＳＮＫｑ 检验。Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

２　 结果

术眼术前、术后 １ 周和术后 １ 个月角膜第一次压
平长度、第二次压平长度、眼压、矫正眼压、ＰＤ、ＤＡ 以
及 ＣＣＴ 值的总体比较差异均有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ４２、
５ ２４、４ ２１、３ ８２、３ ９１、４ ０３、３ ６２，均 Ｐ＜０ ０５）。术后
１ 周，术眼第一次压平长度值较术前增加，第二次压平
长度值下降，眼压和矫正眼压均升高，ＰＤ 和 ＤＡ 值均
增加，ＣＣＴ 变厚，差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜０ ０５）。
术后 １ 个月，术眼第一次压平长度值较术前 １ 周值下
降，第二次压平长度值增加，眼压和矫正眼压均降低，

ＰＤ 和 ＤＡ 值均下降，ＣＣＴ 变薄，差异均有统计学意义
（均 Ｐ＜０ ０５）。术后 １ 个月，术眼第一次压平长度、第

二次压平长度、眼压、矫正眼压、ＰＤ、ＤＡ 和 ＣＣＴ 值均接
近术前水平，与术前比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。术前、术后 １ 周和术后 １ 个月术眼第一次压平
速度、第二次压平速度、第一次压平时间、第二次压平时

间、最大压陷曲率、最大压陷时间总体比较差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）（表 １）。

３　 讨论

角膜是保护眼球免受外界损伤的直接屏障，其正

常的结构特性对其弹性功能的实现至关重要。白内障

超声乳化摘出联合 ＩＯＬ 植入术治疗白内障的手术创伤
小，但手术操作对屈光的影响较为复杂。近年来的研

究显示，术中切口不同对术后残留角膜散光的影响程

度不同，白内障患者术后视力恢复与角膜散光密不可

分
［１０］
。术后早期切口附近组织水肿以及高眼压等因

素导致上方角膜缘切口附近角膜皱褶，垂直径线的角

膜变陡，水平径线的角膜变平，术后短期内产生以顺规

散光为主的屈光不正。术后远期切口处组织水肿消

退，切口间有结缔组织长入以及重力作用等，角膜散光

由顺规性逐渐转向逆规性，最终出现以逆规性散光为

主的轻度屈光不正。这也说明手术切口的愈合过程直

接影响角膜的散光变化，这种散光的变化是由角膜结

构变化及角膜生物力学的变化所致。

角膜生物力学参数测量方法主要包括离体测量和

活体测量，活体测量法以眼反应分析仪（ｒｅｉｃｈｅｒｔ ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ，ＯＲＡ）测量为主。ＯＲＡ 测量的主要
生物力学参数是角膜滞后量（ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ，ＣＨ）和
角膜阻力因子（ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ，ＣＲＦ）。Ｓｏｎｇ
等

［１１］
应用 ＯＲＡ 评估白内障超声乳化术前与术后 ４ 周

角膜生物力学的变化，显示 ＣＣＴ 越厚，ＣＲＦ 越大，眼轴
越长，眼压下降幅度越小。这表明白内障超声乳化手

术可引起角膜上皮特性、角膜几

何学、角膜测量学在内的角膜生

物力学特性改变
［１２－１３］

。此外，

Ｈａｇｅｒ 等［１４］
采用 ＯＲＡ 观察了一

组接受经透明角膜切口的白内

障超声乳化手术患者，发现 ＣＣＴ
由术前的（５５６ ８±３２ ５）μｍ 增加
到术后１ ｄ的（５８０ ３ ± ４５ ５）μｍ，
ＣＨ由术前的（１０ ４±２ ５）ｍｍＨｇ 降
低到术后 １ ｄ 的（９ ２±１ ９）ｍｍＨｇ，
非接触式眼压测量值由术前的

（１７ ９ ± ３ ８）ｍｍＨｇ 升高至术后
１ ｄ的（２０ １ ±６ ３）ｍｍＨｇ；而对照
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组术后 ２７ 周角膜 ＣＣＴ、ＣＨ 值与术前比较差异均无统计
学意义。低 ＣＨ 值、白内障术后角膜水肿所致的 ＣＣＴ 增
加、前房内炎症、房水暂时流出受阻等综合因素往往会

造成术后一过性眼压升高。然而有学者认为，ＯＲＡ 无
法评估测量参数与经典生物力学参数之间的关系，也无

法直接反映角膜的生物力学特性
［１５－１６］

。ＯＲＡ 测量的
ＣＨ 和 ＣＲＦ 是通过专有算法对测量波形进行推导得出
的，不能实时动态显示角膜形变过程

［１７－１８］
。

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 是一种新型的活体评估角膜生物力学性
能的仪器，可通过 Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ 高速摄像技术实时动态记
录角膜受压形变及形态还原的过程，进而可对角膜形变

过程中角膜生物力学性能的变化情况进行分析。Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ 所测得的参数具有较好的重复性和一致性［１９－２１］

。

目前，国内外采用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 评估超声乳化手术前
后角膜生物力学变化的研究报道较少。本研究中采用

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 分析经透明角膜切口的白内障超声乳化手术
前后术眼角膜生物力学变化，发现术后 １ 周第一次压平
长度较术前变长，其原因可能为术后角膜的结构受到手

术损伤，角膜弹性较术前减弱所致。第二次压平长度是

角膜由凹面转向凸面的瞬间角膜前表面压平部分的长

度，此过程的作用力是由角膜本身的黏弹性、眼压和逐

渐减小的气流产生的。术眼术后 １ 周第二次压平长度
变长，其原因与角膜的密闭性被破坏有关。术眼术后 １
周 ＣＣＴ 较术前变厚，其原因可能与术中超声能量的分
布及角膜透明切口水肿有关。本研究中术眼术后 １ 周
ＣＣＴ 较术前明显增厚，眼压较术前明显升高，但术后 １
周 ＰＤ 和 ＤＡ 均较术前变大，其原因可能是角膜透明切
口使角膜的密闭性及完整性受损，导致 ＰＤ 和 ＤＡ 变大。
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 所测的术后 １ 周术眼第一 ／第二次压平速度、
第一 ／第二次压平时间以及最大压陷时间与术前相比差
异均无统计学意义，其原因可能为角膜的黏弹性使角膜

内外的作用力处于相对平衡状态，使得在节点处的速度

和时间并无明显变化。术后 １ 个月受检眼角膜切口愈
合，角膜生物力学特性恢复正常。

综上所述，角膜透明切口白内障超声乳化术术后早

期可引起术眼的角膜生物力学特性发生改变，术后不同

程度的角膜水肿及眼压升高可能是角膜生物力学特性

改变的主要原因。随着术后时间延长，角膜水肿消失，

角膜透明切口在术后 １ 个月逐渐愈合，角膜生物力学特
性基本恢复至术前水平且渐趋稳定。本研究中纳入的

是晶状体核分级为Ⅲ级的白内障患者，尽可能地减少术
后角膜水肿以及角膜内皮细胞丢失等因素的影响。手

术切口的制备会直接影响角膜生物力学的变化，本研究

中仅比较了上方角膜切口的影响，不同位置和大小的切

口对角膜生物力学的影响有待进一步研究，以为最佳角

膜切口的选择提供依据，同时研究术后角膜散光和各角

膜生物力学参数之间的关系也是研究的方向，以进一步

筛选出其他有临床意义的角膜生物力学参数。
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１０９７ ／ ＯＰＸ． ０ｂ０１３ｅ３１８２７９ｅｂ８７．

［２０］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．

［２１］Ｖａｌｂｏｎ ＢＦ，Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ，Ｆｏｎｔｅｓ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｍｅｔｒｉｃｓ ｂｙ ＣｏｒＶｉｓ ＳＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，
２０１４，３０（７）∶ ４６８－４７３． ＤＯＩ：１０． ３９２８ ／ １０８１５９７Ｘ２０１４０５２１０１．

（收稿日期：２０１６－１２－１０　 修回日期：２０１７－１０－１９）

（本文编辑：刘艳 　 张宇）
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