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''(摘要)'背景'角膜屈光手术会对角膜生物力学产生显著影响&然而目前对角膜屈光手术前近视人群
的角膜生物力学仍然研究较少&缺乏大样本人群报道*'目的'使用眼反应分析仪"9gG#分析单纯近视眼角
膜生物力学参数&即角膜滞后量"X̀ #和角膜阻力因子"Xgm#的特性及其影响因素*'方法'采用前瞻性队列
研究设计&收集 ("*" 年 + 月至 ("** 年 * 月在北京同仁医院眼科中心拟行角膜屈光手术的单纯近视患者 F=)
例 * 2=( 眼&按受检眼等效球镜度"\,#不同分为O"J(! cHO4J" 8组%O4J" cHO)J" 8组%O)J" cHO=J" 8组%
O=J" cHO*(J" 8组%O*(J" cHO*!J" 8组和!O*!J" 8组$按受检眼中央角膜厚度"XXQ#不同分为H!"" !#
组%!"" !#"XXQH!!" !#组%!!" !#"XXQH)"" !#组和 XXQ!)"" !#组* 所有受检眼均经过常规眼科检
查$采用 9gG测定受检眼 X̀ 值和 Xgm值&比较不同 \,组或 XXQ组间受检眼 X̀ 值和 Xgm值的差异&采用
$B%C&7< 直线相关分析法评估近视眼 X̀ 和 Xgm的影响因素*'结果'受检眼 X̀ 和 Xgm值平均为 "=JF+N
*J!(###̀ 0"* ##̀ 0K"J*44 i$%#和"*"J+)N*J2*###̀ 0* O"J(! cHO4J" 8组%O4J" cHO)J" 8组%O)J" cH
O=J" 8组%O=J" cHO*(J" 8组%O*(J" cHO*!J" 8组!O*!J" 8组受检眼 X̀ 值分别为"*"J4!N*J!4#%"*"J"2N
*J!!#%"=JF*N*J+)#%"=J2*N*J!=#%"=J4!N*J!!#和 "=J(4N*J(F###̀ 0&总体比较差异有统计学意义 "!K
("J)=&"H"J"*#&其中O)J" cHO=J" 8组%O=J" cHO*(J" 8组%O*(J" cHO*!J" 8组!O*!J" 8组受检眼 X̀
值均明显低于O"J(! cHO4J" 8组&差异均有统计学意义"均 "H"J"*#&而不同 \,组 Xgm值的总体比较差异
无统计学意义"!K"J)!&"K"J+=#* H!"" !#组%!"" !#"XXQH!!" !#组%!!" cH)"" !#组和!)"" !#组受
检眼随着 XXQ的增加 X̀ 值和 Xgm值逐渐增加&总体比较差异均有统计学意义 " X̀ '!K**"J==&"H"J"*$
Xgm'!KF+J4!&"H"J"*#&其中 !!" cH)"" !#组和!)"" !#组受检眼 X̀ 值和 Xgm值明显高于H!"" !#组&
差异均有统计学意义"均 "H"J"*#* 受检眼 X̀ 值与 \,间呈弱的正相关"#K"J(+&"H"J"*#&Xgm与 \,间无
明显相关"#K"J"4&"K"J("#$受检眼 X̀ 值和 Xgm值与 XXQ值间均呈中等正相关 "#K"J+(%"J!2&均 "H
"J"*#$X̀ 和 Xgm值随着 \,%角膜曲率"XX#%XXQ的增加而增加&回归方程为 X̀ KO2JF2L"J"F\,L"J*)XXL
"J"(XXQ"R( K"J()&"H"J"*#和 XgmKO**J+(L"J*+XXL"J"4XXQ"R( K"J4+&"H"J"*#&受检者的 X̀ 值和 Xgm
值不随年龄和性别的变化而变化*'结论'近视眼角膜生物力学的改变与 XXQ%XX和 \,有关&其 X̀ 和 Xgm
值随着 XXQ和 XX值的增加而增加&X̀ 值与 \,之间呈显著正相关*'
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"89-,'$%,#:;$%</')&.7: X7C<B%.CBTC%6A-YB &/C0BCS P%&&-0<-T-6%<ABTTB6A&7< 67C<B%.U-7#B6P%<-6%.
RC7RBCA-B&5̀ 7VBYBC&APBCB%CBTBV&A/IS7< .%C0B&6%.BR7R/.%A-7< V-AP 67C<B%.U-7#B6P%<-6%.RC7RBCA-B&-< APB#S7R-6
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VP7VBCB07-<0A7CB6B-YB67C<B%.CBTC%6A-YB&/C0BCS/<IBCAPB-<T7C#BI 67<&B<A5G667CI-<0A7I-TTBCB<A&RPBC-6%.
BW/-Y%.B<A"\,# APBBSB&VBCB0C7/RBI -<A7O"J(!OHO4J" 80C7/R&O4J"OHO)J" 80C7/R&O)J"OHO=J" 80C7/R&
O=J"OHO*(J" 80C7/R&O*(J"OHO*!J" 80C7/R %<I !O*!J" 80C7/R %<I %667CI-<0A7I-TTBCB<A6B<AC%.67C<B%.
AP-6i<B&&"XXQ#&APBBSB&VBCB0C7/RBI -<A7H!"" !#0C7/R&!""OH!!" !#0C7/R&!!"OH)"" !#0C7/R %<I!)"" !#
0C7/R5QPBX̀ Y%./B%<I XgmY%./B-< I-TTBCB<A\,0C7/R&7CI-TTBCB<AXXQ0C7/R&VBCB67#R%CBI&%<I APBT%6A7C&
-<T./B<6-<0X̀ %<I XgmVBCB%<%.SeBI US$B%C&7< 67CCB.%A-7< %<%.S&-&5'A#-&+,-'QPB#B%< X̀ %<I XgmY%./B
VBCB"=JF+N*J!(###̀ 0"* ##̀ 0K"J*44 i$%# %<I "*"J+)N*J2*###̀ 0&CB&RB6A-YB.S-< APB#S7R-6BSB&5QPB
X̀ Y%./B&VBCB"*"J4! N*J!4 #& " *"J"2 N*J!! #& " =JF* N*J+) #& " =J2* N*J!= #& " =J4! N*J!! # %<I " =J(4 N
*J(F###̀ 0-< APBO"J(!OHO4J" 80C7/R&O4J"OHO)J" 80C7/R&O)J"OHO=J" 80C7/R&O=J"OHO*(J" 80C7/R&
O*(J"OHO*!J" 80C7/R %<I !O*!J" 80C7/R&CB&RB6A-YB.S&&P7V-<0%&-0<-T-6%<AI-TTBCB<6B%#7<0APB0C7/R&"!K
("J)=&"H"J"*#&%<I APBX̀ Y%./B&-< APBO)J"OHO=J" 80C7/R&O=J"OHO*(J" 80C7/R&O*(J"OHO*!J" 80C7/R
%<I !O*!J" 80C7/R VBCB&-0<-T-6%<A.S.7VBCAP%< AP7&B-< APBO)J"OHO=J" 80C7/R&O=J"OHO*(J" 80C7/R "%..
%A"H"J"*#5QPBCBV%&<7&-0<-T-6%<AI-TTBCB<6B-< APBXgmY%./B&%#7<0I-TTBCB<A\,0C7/R&"!K"J)!&"K"J+=#5
X̀ %<I XgmY%./B&VBCB-<6CB%&-<0V-AP APBC%-&B7TXXQ&V-AP BY-IB<A.SI-TTBCB<6B&%#7<0APBXXQH!"" !#0C7/R&
!"" !#"XXQH!!" !#0C7/R&!!" !#"XXQH)"" !#0C7/R %<I XXQ!)"" !#0C7/R " X̀ '!K**"J==&"H"J"*$
Xgm'!KF+J4!&"H"J"*#&%<I APBX̀ %<I XgmY%./B&VBCB&-0<-T-6%<A.SP-0PBC-< APB!!" !#"XXQH)"" !#0C7/R
%<I XXQ!)"" !#0C7/R AP%< AP7&B-< APBXXQH!"" !#0C7/R "%..%A"H"J"*#5X̀ &P7VBI %R7&-A-YB67CCB.%A-7<
V-AP \,"#K"J(+&"H"J"*#&%<I <7&-0<-T-6%<A67CCB.%A-7< UBAVBB< Xgm%<I \,"#K"J"4&"K"J("#5QPBX̀ %<I
Xgm&P7VBI APBR7&-A-YB67CCB.%A-7<&V-AP APBXXQ"#K"J+(&"J!2& U7AP %A"H"J"*#5:< %II-A-7<& X̀ %<I Xgm
Y%./B&-<6CB%&BI %&APB-<6CB%&B&7T\,&67C<B%.6/CY%A/CB"XX# %<I XXQY%./B&&V-AP APBCB0CB&&-7< BW/%A-7< 7TX̀ K
O2JF2L"J"F\,L"J*)XXL"J"(XXQ"R( K"J()&"H"J"*# %<I XgmKO**J+(L"J*+XXL"J"4XXQ"R( K"J4+&"H
"J"*#&CB&RB6A-YB.S5QPBX̀ %<I XgmI-I <7A6P%<0BV-AP APB%0B%<I 0B<IBC-< APB&/U1B6A&5'B).%+&-1).-'
X7C<B%.U-7#B6P%<-6%.RC7RBCA-B&-<6./I-<0X̀ %<I XgmVBCBR7&-A-YB.S67CCB.%ABI V-AP XXQ&XX%<I \,5'

"C#( D)'7-#: D-7#B6P%<-6%. RPB<7#B<%;RPS&-7.70S$ X7C<B%;RPS&-7R%AP7.70S$ 8-%0<7&A-6 AB6P<-W/B&&
7RPAP%.#7.70-6%.;-<&AC/#B<A%A-7<$ ,.%&A-6-AS;RPS&-7.70S$ gBTC%6A-YB&/C0-6%.RC76BI/CB&$ @S7R-%$ /̀#%<&
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\6-B<6B%<I QB6P<7.70SX7##-&&-7<

''随着角膜屈光手术的发展&临床医师对角膜生物
力学特性的关注度逐渐增加* 研究表明&眼反应分析
仪"76/.%CCB&R7<&B%<%.SeBC&9gG#在测量角膜生物力
学特性%评估角膜屈光手术前后的生物力学变化%对圆
锥角膜进行鉴别诊断以及监测青光眼的病情进展方面

具有重要的临床价值
+*O+, * 已有研究发现&准分子激

光角膜原位磨镶术".%&BC%&&-&ABI -<>&-A/ iBC%A7#-.B/&-&&
?G\:h#手术前后角膜生物力学可发生显著变化 +!, *

然而&关于近视人群角膜生物力学的分布特点及其影
响因素的研究目前仍然较少* 本研究观察近视人群的
角膜生物力学特点&旨在为近视患者角膜屈光手术的
设计提供参考*

F:资料与方法

F5F:一般资料
采用前瞻性队列研究设计* 纳入 ("*" 年 + 月至

("** 年 * 月北京同仁医院眼科中心屈光专科就诊的
近视患者 F=) 例 * 2=( 眼&其中男 4"( 例&女 !=+ 例$年
龄 *F c+) 岁&平均"(FJ(4N2J!F#岁$受检眼等效球镜
度"&RPBC-6%.BW/-Y%.B<A&\,#为O"J!" cO(FJ2! 8&平均
"OFJ")N+JF+# 8* 纳入标准'屈光度数稳定 ( 年以

上$无角膜接触镜佩戴史或至少停戴 ( 周以上$停戴 4
周以上硬性角膜接触镜或 4 c) 个月角膜矫形镜* 排
除标准'圆锥角膜及疑似圆锥角膜者$有角膜营养不
良%青光眼%糖尿病%瘢痕体质及全身系统性病变者$有
其他眼部手术及眼部外伤史*

受检眼按 \,值分为O"J(! cHO4J" 8组%O4J" cH
O)J" 8组%O)J" cHO=J" 8组%O=J" cHO*(J" 8组%
O*(J" cHO*!J" 8组和 \,!O*!J" 8组$按中央角膜
厚度"6B<AC%.67C<B%.AP-6i<B&&&XXQ#分为H!"" !#组%
!"" cH!!" !#组%!!" cH)"" !#组和!)"" !#组*
F5G:方法
F5G5F:受检眼常规眼科检查:受检眼接受常规眼科
检查&包括裸眼视力" /<67CCB6ABI Y-&/%.%6/-AS&nX]G#

和最佳矫正视力"UB&A67CCB6ABI Y-&/%.%6/-AS&DX]G#检
查%眼前节检查%非接触眼压计眼压测量%间接检眼镜
检查%电脑验光%显然验光和扩瞳验光%角膜曲率
"67C<B%.6/CY%A/CB&XX#%XXQ测定和角膜地形图检测*
F5G5G:受检眼角膜生物力学参数的测定:由同一检
查医师采用眼反应分析仪 "76/.%CCB&R7<&B%<%.SeBC&
9gG#"美国 gB-6PBCA公司#测定受检眼角膜滞后量
"67C<B%.PS&ABCB&-&& X̀ # 和角膜阻力因 子 " 67C<B%.

!4+F!中华实验眼科杂志 ("*) 年 = 月第 4+ 卷第 = 期'XP-< Z,[R 9RPAP%.#7.&\BRAB#UBC("*)&]7.54+& 7̂5=
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CB&-&A%<6BT%6A7C&Xgm#* 测定时嘱患者放松并注视绿
灯固视目标&测压头对准角膜后立即发出一股柔和的
脉冲气流作用于角膜&4 #&后关闭脉冲气流&得到 * 个测
量的波形图和 * 组测定值* 每眼测定 + 次&取其平均值*
F5H:统计学方法

采用 \$\\ *)5" 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 h7.#707C7Y>\#-C<7Y检
验&符合正态分布&以 PNC表示* 采用均衡分组试验设
计&不同 \,组和不同 XXQ组受检眼角膜参数的总体
差异比较均采用单因素方差分析&组间多重比较采用
8/<<BAA$检验* 不同性别间角膜各测量参数的比较采
用独立样本 $检验* 采用 $B%C&7< 线性相关分析法评
估 X̀ 和 Xgm与 \,%XX%XXQ的相关性$采用多元线
性回归法评估 X̀ 和 Xgm依据 \,%XX%XXQ变化而发
生的改变&分别对相关系数和回归方程进行假设检验*
"H"J"! 为差异有统计学意义*

G:结果

G5F:受检眼角膜生物力学指标测定值
受检眼平均 X̀ 值为"=JF+N*J!(###̀ 0"* ##̀ 0K

"J*44 i$%#& Xgm为 " *"J+) N*J2* # ##̀ 0& XXQ为
"!+*N44#!#&XX为"+4J2FN*J4!###*
G5G:不同屈光度组受检眼 X̀ 和 Xgm变化

不同 \,组间受检眼 XX%Xgm和 XXQ测定值的总
体比较差异均无统计学意义 "!K*J4F&"K"J(4$!K

"J)!&"K"J+=$!K"J+*&"K"J=F#&而随着受检眼 \,
的增加&X̀ 值逐渐降低&各组间 X̀ 值的总体比较差

异有统计学意义"!K("J)=&"H"J"*#&其中与O"J(! cH
O4J" 8组受检眼比较&O)J" cHO=J" 8组%O=J" cH
O*(J" 8组%O*(J" cHO*!J" 8组和!O*!J" 8组受检
眼 X̀ 值均明显降低&差异均有统计学意义 "均 "H
"J"!#&而O4J" cHO)J" 8组受检眼 X̀ 值与O"J(! cH
O4J" 8组差异无统计学意义""q"J"!#"表 *#*
G5H:不同角膜厚度组受检眼 X̀ 和 Xgm变化

不同 XXQ组间 \,的总体比较差异无统计学意义
"!K*JF4&"K"J*+#&而随着受检眼 XXQ的增加&XX
值逐渐降低&总体比较差异有统计学意义 "!KFJ)2&
"H"J"*#$X̀ 和 Xgm值均逐渐增加&各组间总体比较
差异均有统计学意义"!K**"J==%F+J4!&均"H"J"*#&
其中与H!"" !#组比较&!!" cH)"" !#组和!)"" !#
组受检眼 XX值均明显下降&而 X̀ 和 Xgm值均明显
升高&差异均有统计学意义 "均 "H"J"*#&但 !"" cH
!!" !#组受检眼与H!"" !#组比较&XX%X̀ 和 Xgm
值的差异均无统计学意义"均 "q"J"!#"表 (#*
G5K:不同性别患者受检眼角膜各参数的比较

与女性患者受检眼比较&男性患者受检眼 XXQ值
升高&X̀ 值下降&差异均有统计学意义"$K+J4)&"K
"J"+$$K*)J""&"H"J"*#&而不同性别间 XX值和 Xgm
值的差异均无统计学意义"均q"J"!#"表 4#*

表 F:不同 NO组受检眼角膜各参数比较"!V"#

组别 例数;眼数 \,"8# XX"### XXQ"!## X̀ "##̀ 0# Xgm"##̀ 0#

O"J(! cHO4J"" 8组 *!) ;4** O(J*=N"J)! +4J)(N*J4! !+*J""N(FJ"" *"J4!N*J!4 *"J!)N*JF4
O4J"" cHO)J"" 8组 ((4 ;++! O+J!)N"J2! +4J24N*J4" !+*J""N4(J"" *"J"2N*J!! *"J)=N*J=)
O)J"" cHO=J"" 8组 (*+ ;+(F O2J4(N"J2= +4JF+N*J+! !+*J""N4!J"" =JF*N*J+)% *"J++N*J)4
O=J"" cHO*(J"" 8组 *+4 ;(F) O*"J**N"JF4 +4JF=N*J4" !4=J""N4!J"" =J2*N*J!=% *"J+FN*J24
O*(J"" cHO*!J"" 8组 =F ;*=) O*4J"!N"JF" +4JF4N*J4! !+"J""N4(J"" =J4!N*J!!% *"J4"N*J2*

!O*!J"" 8组 *"4 ;("! O*FJ"(N(JF* +4J2!N*J(2 !+*J""N4+J"" =J(4N*J(F% *"J4FN*J+F
! !J)( *J4F "J*+ ("J)= "J)!
" H"J"* "J(4 "J=F H"J"* "J+=

'注'与各自的O"J(! cHO4J" 8组比较&%"H"J"!"单因素方差分析&8/<<BA$检验#'\,'等效球镜度$XX'角膜曲率$XXQ'中央角膜厚度$X̀ '角膜

滞后量$Xgm'角膜阻力因子

表 G:不同 BB!组受检眼的角膜各参数值比较"!V"#

组别 例数;眼数 XXQ"!## \,"8# XX"### X̀ "##̀ 0# Xgm"##̀ 0#

H!"" !#组 FF ;*2) +F4N*+ OFJ+*N+J++ ++J("N*J4* FJ2FN*J4" FJ="N*J4=
!"" cH!!" !#组 +2! ;=!" !(2N*+ OFJ""N+JFF +4JF2N*J+( =J!2N*J4F *"J*(N*J+=
!!" cH)"" !#组 4(= ;)!F !)=N*4 OFJ"+N!J"2 +4J)4N*J+4% *"J44N*J!*% **J(!N*J!*%

!)"" !#组 ++ ;FF )*)N*! O)J=4N+J+" +4J!=N*J)4% **J!+N*J!2% *(J2)N*JF(%

! 4"FJ"" *JF4 FJ)2 **"J== F+J4!
" H"J"* "J*+ H"J"* H"J"* H"J"*

'注'与各自的H!"" !#组比较&%"H"J"*"单因素方差分析&8/<<BA$检验#'XXQ'中央角膜厚度$\,'等效球镜度$XX'角膜曲率$X̀ '角膜滞后量$

Xgm'角膜阻力因子

!++F! 中华实验眼科杂志 ("*) 年 = 月第 4+ 卷第 = 期'XP-< Z,[R 9RPAP%.#7.&\BRAB#UBC("*)&]7.54+& 7̂5=
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表 H:不同性别间角膜生物力学参数比较"!V"#

性别 例数;眼数 XXQ"!## \,"8# XX"### X̀ "##̀ 0# Xgm"##̀ 0#

男 4"( ;)"+ !+!N4) O2J2"N!J*+ +4J+FN*J++ =JF"N*J)F *"J!FN*JF(

女 !=+ ;* *FF !+"N44 OFJ((N+J2* ++J"4N*J+2 =J="N*J+) *"J+=N(JFF
$ +J4) !J"+ "J*" *)J"" "J42
" "J"+ "J"4 "J2! H"J"* "J!+

'注'XXQ'中央角膜厚度$\,'等效球镜度$XX'角膜曲率$X̀ '角膜滞后量$Xgm'角膜阻力因子

"独立样本 $检验#

G52:影响受检眼角膜生物力学参数的相关因素
对影响受检眼 X̀ 值和 Xg̀ 值的有关因素进行

直线相关分析&受检眼 X̀ 值与 \,呈较弱正相关"#K
"J(+&"H"J"* #&而 Xgm值与 \,无明显相关性 "#K
"J"4&"K"J("#$受检眼 X̀ 值和 Xgm值与 XXQ值间
均呈中等正相关"#K"J+(%"J!2&均 "H"J"*# "图 *#*
分别以 Xgm和 X̀ 为应变量&以 \,%XX%XXQ%性别和
年龄为自变量进行多元线性逐步回归分析&多元回归
方程为 X̀ KO2JF2L"J"F\,L"J*)XXL"J"( XXQ"R( K
"J()&"H"J"*#&即 \,每增加 "J"F 8&XX每增加 "J*) 8&
XXQ每增加 "J"( !#& X̀ 则增加 * ##̀ 0$ XgmK
O**J+(L"J*+XXL"J"4XXQ"R( K"J4+&"H"J"*#&即XX
和 XXQ每增加 "J*+ 8和 "J"4 !#& Xgm则增加
* ##̀ 0* 此外受检患者的 X̀ 值和 Xgm值与年龄和
性别均无明显相关性*
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图 F:受检眼 BT和 BAE与 NO和 BB!的关系"$B%C&7< 直线相关
分析&'KF=)#'G'受检眼 X̀ 值与 \,间呈弱正相关"#K"J(+&"H
"J"*#'D'受检眼 X̀ 值与 XXQ间呈中等正相关"#K"J+(&"H"J"*#
X'受检眼 Xgm值与 \,无明显相关性"#K"J"4&"K"J("#'8'受检
眼 Xgm与 XXQ呈中等正相关"#K"J!2&"H"J"*#'X̀ '角膜滞后量$
\,'等效球镜度$XXQ'中央角膜厚度$Xgm'角膜阻力因子

H:讨论

近年来&随着角膜屈光手术技术和设备的不断进

步与发展&近视患者的矫治效果逐渐
改善&但仍然存在潜在的威胁视力的
手术风险&如角膜屈光术后可导致角
膜生物力学稳定性的改变

）), * 研究
发现&?G\:h中角膜瓣的制作和角膜
基质的切削可致术后角膜变薄&造成
术后角膜生物力学的稳定性降低&而
高度近视眼的角膜屈光矫正手术需

要切削更多的角膜基质&增加了术后角膜扩张的风
险

）!OF, * 因此&了解近视眼的角膜生物力学特性对
?G\:h术后的可预测性和安全性的判断具有重要的临
床意义* 目前&关于近视患者角膜生物力学特性评估
的研究鲜见报道&且各研究中样本量均较小* 本研究
中应用 9gG对近视眼角膜生物力学进行大样本的观
察&分析其特点及影响因素&为近视患者角膜屈光手术
的术前整体评估提供临床参考*

本研究中依据近视患者的 \,不同进行分组&发
现不同程度近视组间近视患者 XX和 XXQ无显著差
异&但随近视度数的加深&近视患者 X̀ 值逐渐降低&
而不同程度近视组受检眼 Xgm值间差异无统计学意
义* 对近视患者 X̀ 和 Xgm值的影响因素进行分析
发现&近视患者 X̀ 与 \,间呈正相关&而 Xgm与 \,
无明显相关性* \PB< 等 ）=,

研究发现&高度近视眼的
X̀ 值较低&其自身角膜的生物力学稳定性降低&与本
研究结果一致* 研究表明&高度近视眼的 ?G\:h术中
要切削更多的角膜基质&而 ?G\:h术后角膜 Xgm%X̀
的降低与切削深度均呈负相关

）*", &这提示我们在角膜
屈光手术中要考虑术后患者角膜生物力学的变化对角

膜稳定性的影响*
在角膜的生物学参数中&XXQ是影响角膜硬度的

重要因素&个体间角膜硬度的差异与 XXQ密切相关&
因此 XXQ被认为是衡量角膜硬度的重要指标 ）**, * 本
研究中依据受检眼 XXQ分组后进行研究&发现近视患
者 X̀ 和 Xgm值均随 XXQ增加而增加&且近视患者
X̀ 和 Xgm值的增加与 XXQ逐渐增厚有关*

我们进一步在角膜生物力学参数与近视人群角膜

各参数之间进行了多元线性逐步回归分析&从回归方
程中可以看出&近视患者 X̀ 值随着 XXQ的增加%XX
的增加和 \,的增加而增加&而 Xgm值也随着 XXQ的
增厚和 XX的增大而增加&故 XXQ和 XX成为同时影
响 Xgm和 X̀ 的主要因素&而 XX的变化影响较小&这
与 \P%P 等 ）*(,

和 ?%#等 ）*4,
的研究结论一致&即角膜越

厚&测得的 Xgm和 X̀ 值也较高&这预示着近视患者
XXQ值大者角膜弹性和 Xgm较大*

!!+F!中华实验眼科杂志 ("*) 年 = 月第 4+ 卷第 = 期'XP-< Z,[R 9RPAP%.#7.&\BRAB#UBC("*)&]7.54+& 7̂5=
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一般认为&性别对角膜生物力学没有显著影响*
本研究中对不同性别间近视患者 Xgm值和 X̀ 值进

行了比较&发现不同性别间近视患者 Xgm值和 X̀ 值

无明显差别&这与 \P%P 等 +*(,
的研究结果吻合&表明近

视眼的角膜生物力学特性与性别无关* 此外&本研究
中发现年龄与 X̀ 和 Xgm之间也无明显的相关性&这
可能与本研究中纳入的个体年龄较为集中有关*

?-#等 +*+,
研究发现&角膜较平坦者 X̀ 值较低&与

本研究结果一致* 本研究中还发现近视眼 XX与 Xgm
和 X̀ 值间均呈正相关&提示近视度数高的角膜需要
更大的力量来压平&导致测得的眼压偏高&而近视度数
低的角膜测得的眼压偏低&因此&在近视患者的眼压测
量过程中&尤其是角膜屈光手术后 XXQ和角膜屈光力
均降低的条件下&要考虑到 XXQ对角膜生物力学稳定
性的影响&还要考虑到 XX的影响* 另有研究表明&角
膜的生物力学特性还与角膜的胶原纤维直径及其排列

方式%角膜的水和状态等因素有关 +*!, * 因此&在角膜
屈光手术中应综合术眼的术前角膜生物力学参数%非
球性参数%角膜切削量和术后角膜屈光力改变等因素
进行手术设计&以确保角膜屈光手术的安全性*
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