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Abstract
誗Cornea is a soft tissue of human, it has the features of
stress-strain curve, stress relaxation curve and creep. As
aviscoelastic tissue, it has the biomechanical properties
such as elastic modulus, corneal hysteresis(CH), shear
modulus and lag effect. Nowadays, clinicians pay more
attention to the correlation between corneal biomechanics
and clinical application. Ocular response analyzer(ORA)
is more convenient and practical than other methods in
measuring corneal biomechanics, so it is widely used in
clinic. For instance, assessing photorefractive keratectomy
surgery, keratoconus, glaucoma and so on. The
biomechanical features, development in measuring
methods and clinical application are reviewed.
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摘要
角膜作为人体的软组织材料,具有黏弹性材料共有的应力-
应变曲线、应力-松弛曲线特征及蠕变的特点,具有弹性
模量、角膜滞后量(corneal hysteresis,CH)效应及剪切模量
等生物力学指标。 临床医生越来越重视角膜的生物力学
指标与临床的相关性。 眼反应分析仪 ( ocular response
analyzer,ORA)在目前所用的角膜生物力学测量方法中最
方便实用,应用范围较广,对屈光手术的评估、术后圆锥角

膜、青光眼等疾病的诊断有一定应用价值。 本文就目前角
膜生物力学应用研究进展做一综述。
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0 引言

摇 摇 角膜的力学特性对角膜形状的维持、屈光手术的设
计、人工角膜的研发等方面有重要作用,对角膜疾病如圆
锥角膜、Fuchs 角膜变性、青光眼等的诊断与治疗有重要
参考价值[1]。 目前测量角膜生物力学特性的方法主要有
离体测量和活体测量两类,离体测量法为破坏性实验,其
应用有一定局限性。 非侵入性活体测量由于其安全性、简
便性及准确性,应用更为广泛。 测量活体角膜生物力学性
能的方法主要是眼反应分析仪( ocular response analyzer,
ORA),ORA 是一种新型的非接触眼压计,它采用动态双
向压平原理,能测量角膜生物力学特性,并可校正角膜特
性对眼压测量结果的影响。 本文就目前角膜生物力学应
用研究进展做一综述。
1 角膜的结构与力学特性

摇 摇 活体的软组织均是非线性的黏弹性材料,角膜也有软
组织所特有的生物力学特性。 从纵向来看,角膜在组织学
上分为 5 层,基质层约占角膜厚度的 90% ,是承受载荷的
主要部分。 前部基质板层间排列比后部更为致密,具有更
多倾斜分支和交联[2],因此,前部基质较后部基质承担更
大的生物力学作用。 上皮细胞层对于角膜抗张强度贡献
小,去除后几乎不影响角膜前表面曲率[3]。 前弹力层对于
角膜生物力学的作用存在争议,有研究表明,去除前弹力
层并不改变角膜力学属性[4]。 后弹力层的可延展性与低
硬度可以缓冲一定范围内眼压对于角膜形态的作用[5]。
从横向来看,随着角膜不同部位胶原纤维板层数量及交织
程度的不同,使角膜中央胶原纤维板层间的黏附力只有周
边部胶原纤维板层间黏附力的 1 / 2,而下方胶原纤维板层
间的黏附力是鼻侧或颞侧周边部的 2 / 3,且明显低于上方
胶原纤维板层间的黏附力。
摇 摇 角膜作为黏弹性材料,具有黏性和弹性两种特性,应
力时可以通过应力-拉伸循环使能量消散———产生滞后
现象(corneal hysteresis,CH),它表示材料抵抗切应变的能
力。 CH 值和角膜组织的弹性模量正相关,正常角膜厚度
越大其黏弹性越高,滞后性也越大;角膜越僵硬其弹性越
差滞后性也越小[6]。 CH 值在正常人群中存在个体差异,
但在同一个体 CH 值恒定不变,左右眼无显著差异。 CH
由角膜对抗压力时弹性反射产生,与角膜的组织构成相
关[7]。 角膜的生物力学特性除与解剖结构有关外,角膜的
弹性模量还与胶原纤维直径、年龄及水合状态[8]相关。
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2 角膜生物力学测量方法

摇 摇 最早用于测量角膜生物力学的方法为离体角膜轴向
拉伸试验,Sato[9] 首次将此方法用于角膜的生物测量。 此

方法将角膜切成矩形条或哑铃状,将切好的角膜条放置于
轴向拉伸仪,角膜条可水平、垂直或斜角度取样,在一定的
温度与湿度下进行单轴或双向拉伸试验,获得应力 / 应变
曲线、弹性模量、应力松弛、蠕变、极限强度、断裂能等生物

力学性能参数。 但该试验破坏了角膜的固有弯曲度,忽略
了中央与周边角膜厚度的不一致性,其施力方式和角膜正
常的生理环境存在很大的差异,影响结果的准确性。
Elsheikh 等[10]针对该试验的不足给出了校正公式,以此减

少因角膜的取材、保存和试验环境对试验结果的影响。
摇 摇 Jue 等[5]首次将角膜膨胀法用于测量角膜的生物力

学性能,该试验模拟在正常生理环境下,角膜受大气压、眼
压、周围角膜巩膜缘约束作用而达到的一定平衡状态,取
附带部分巩膜环的完整角膜,将其固定在一段密闭的圆筒
上,向圆筒内注入生理盐水以模拟眼压升高,用激光测位

仪或超声技术检测角膜变形,记录角膜在施压过程中眼压
与角膜形变的关系。 膨胀法克服了轴向拉伸法改变角膜
自然形态的不足,得出不同区域角膜的应力、应变、弹性模
量;灌注生理盐水模拟眼压升高也较轴向拉伸法更接近于

角膜的受力情况。 但压力不易控制,加压过程中空气易进
入液体影响试验结果[11]。
摇 摇 Buzard 等[12]首先对离体全眼球的角膜进行测量,从
视神经给离体的眼球内注入生理盐水,模拟眼压升高。 离
体眼球的测量试验对角膜影响小,基本保持正常情况下角

膜的受力状态并维持角膜形状的完整性,可以观察不同区
域、层间角膜的变形、测量不同层间角膜的弹性模量,还可
以测量动静态下应力、应变和弹性模量以及水肿角膜的弹
性模量[13],但此方法仅可测量变形较小情况下的线性材

料性能,可测得角膜的定性变化,但定量测量中尚缺乏可
靠性,且设备制作复杂,无法消除巩膜对试验结果的影响。
摇 摇 目前最常用于测量活体角膜生物力学性能的方法为

眼反应分析仪。 ORA 使用一股快速的气流在角膜上产生
压力,并利用一个先进的电子光学系统来监视角膜的变
形。 这种精确的气流会使角膜向内移位,并在此过程中变
得扁平,经历第一次压平。 第一次压平数秒后,气流关闭,
作用于眼球的压力下降,角膜会回到它原来的位置。 在回
到原位置的过程中,角膜会再一次处在扁平的状态,此为
第二次压平。 内外两次压平过程中产生两个独立的眼压
值 P1,P2。 根据这两个值的差异,可以计算角膜的生物力

学特性参数。 (1) IOPg:可重复的模拟 Goldmann 眼压值,
P1和 P2平均值即为 IOPg。 根据 Goldmann 压平眼压计的结
果与压平气流压力间的线性校正系数对眼压数据进行校
正,类似于传统 Goldmann 压平眼压计获得的眼压值;(2)
IOPcc:角膜补偿眼压,与其他眼压计测量相比减少了角膜
特性的影响。 IOPcc来自于两个不同压平眼压,公式 IOPc c =
P2-kP1,k 是常数 0. 43[14]。 比 GAT 更好地反应了真实眼
压;(3)CH:角膜滞后量,是角膜黏性阻力的表现,即角膜
吸收或消散能量的能力,是角膜生物力学特性的指标,CH=
P1-P2。 CH 与 CCT 有弱相关,与角膜直径、散光量、视力
等无关;(4)CRF:角膜阻力因子,反映了角膜整体硬度,也
是角膜生物力学特性指标,表示角膜受气流压迫产生形变

时的阻力累积效应:黏性阻力和弹性阻力。 CRF=P1-kP2,
k= 0. 7[15],该参数与 CCT,IOPg,CH 相关,与 IOPcc 无关。
眼反应分析仪的应用,为临床医师测量角膜生物力学特性

提供了一种便捷的方法。
3 角膜生物力学的临床应用

摇 摇 Luce 等[16] 发现在圆锥角膜、LASIK 术后、Fuchs 角膜

营养不良的患者 CH 值降低,说明角膜吸收空气脉冲的能
量降低。 如果 CH 值在正常范围以下,提示有发展为某些
角膜疾病的危险因素。 在进行近视准分子激光角膜屈光

手术时,当激光切削深度限于角膜中央前部基质时,主要
表现为中央区变平,产生矫正近视的作用;随着切削深度
的增加,角膜抵御眼压的弹性强度下降,生物力学特性改
变导致角膜变陡,从而继发圆锥角膜[17]。 近年兴起的前

弹力层下准分子激光角膜磨镶术(sub-Bowman蒺s keratomileusis,
SBK)不但具备 LASIK 术式的快速视力恢复和术后疼痛较
轻的优点,同时依据角膜生物力学的特性,兼具了表面切

削的特性,此术式中制作的带前弹力层的角膜薄瓣能精确
控制在 90 ~ 110滋m[18],减少了角膜基质层的切削,减轻了

手术对角膜生物力学特性的影响。 Pepose 等[19] 发现在屈
光手术后角膜 CH 值降低,不完全是角膜变薄的作用,而
是屈光手术改变了角膜黏性和弹性。 CH 测量对屈光手

术前角膜评估和术后随访有重要意义。
摇 摇 CH 及 CRF 值在对比不同屈光手术的优越性上也有
良好的预测性。 对比分析 LASIK 和 LASEK 手术发现,两
者术后 CH 均下降,LASIK 切削的角膜瓣与 LASEK 制瓣相

比,没有增加角膜生物力学的改变。 术后 CH 降低值与角
膜切削厚度、患者年龄无关[20]。 对比近视 LASIK 手术和

远视 LASIK 手术发现,近视屈光手术使 CRF 和 CH 降低
值比远视手术降低值多,CRF 和 CH 与术前角膜生物力学
状态、切削体积和切削层面有关[21]。
摇 摇 不仅屈光手术会改变角膜生物力学特性,患者自身的
病理改变亦使 CH 值改变。 有研究表明,随着近视度数的
增高,患者 CCT 值(central corneal thickness)无明显变化,
但 CH 值存在下降趋势[22]。 高度屈光不正患者行屈光手

术的手术指针有待进一步探讨,CH 对角膜屈光手术术前
评估及手术设计有重要参考意义。 Congdon 等[23]发现 CH
与青光眼患者的视野损害具有相关性,CCT 值小和 CH 值
低的青光眼患者有进行性视野缺损,推测由于持久的高眼
压引起“角膜重构冶,这可能与 CCT 薄者所测眼压比实际

值偏低有关。
摇 摇 但是,ORA 测试结果只有中度可靠性,在眼压较高和
眼压波动较大的患者中,多次重复测量是必要的[24]。 CH
值用于评估角膜生物力学特性较为稳定,有研究表明,由
于配戴隐形眼镜和白内障手术引起的可逆性的角膜水肿
没有使 CH 产生持续明显的降低[25],证明了暂时性或可逆

性角膜生理状态的改变不引起 CH 的明显变化。
摇 摇 综上所述,角膜作为人体的软组织材料,具有黏弹性
材料共有的应力-应变曲线、应力-松弛曲线特征及蠕变
的特点,具有弹性模量、CH 效应及剪切模量等生物力学

指标。 临床医生越来越重视角膜的生物力学指标与临床
的相关性。 ORA 在目前所用的角膜生物力学测量方法中
最方便实用,为临床医师测量角膜生物力学特性提供了一
种便捷的方法。 虽然目前尚未建立 ORA 测量值与经典角
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膜生物力学参数间的关系,但 ORA 可测量活体角膜,反映
屈光手术后角膜生物力学改变,对比屈光手术,圆锥角膜、
青光眼等情况下角膜生物力学性能的变化,具有很大的应
用潜力。
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