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ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ
Ｆａｒｓｈａｄ Ｏｓｔａｄｉａｎꎬ Ｆｅｒｅｙｄｏｕｎ Ｆａｒｒａｈｉꎬ Ａｔｅｆｅｈ Ｍａｈｄｉａｎ Ｒａｄꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄ Ｓａｄｅｇｈ
Ｍｉｒｄｅｈｇｈａｎ

引用:Ｏｓｔａｄｉａｎ Ｆꎬ Ｆａｒｒａｈｉ Ｆꎬ Ｍａｈｄｉａｎ Ｒａｄ Ａꎬ Ｍｉｒｄｅｈｇｈａｎ ＭＳ. 使
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测亚临床期和早期圆锥角膜患者角膜体积和前
房容积. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(５):７４５－７４８
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Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ａｈｖａｚ ６１９３６７３１１１ꎬ Ｉｒａｎ.
ｆｅｒａｉｄｏｏｎｆａｒｒａｈｉ＠ ｙａｈｏｏ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０１９－０８－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２０－０３－１１

使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测亚临床期和早期圆锥角膜患
者角膜体积和前房容积
Ｆａｒｓｈａｄ Ｏｓｔａｄｉａｎꎬ Ｆｅｒｅｙｄｏｕｎ Ｆａｒｒａｈｉꎬ Ａｔｅｆｅｈ Ｍａｈｄｉａｎ Ｒａｄꎬ
Ｍｏｈａｍｍａｄ Ｓａｄｅｇｈ Ｍｉｒｄｅｈｇｈａｎ
(作者单位:６１９３６７３１１１ 伊朗阿瓦士ꎬＡｈｖａｚ Ｊｕｎｄｉｓｈａｐｕｒ 医科大
学传染性眼科研究中心)
通讯作者:Ｆｅｒｅｙｄｏｕｎ Ｆａｒｒａｈｉ. ｆｅｒａｉｄｏｏｎｆａｒｒａｈｉ＠ ｙａｈｏｏ.ｃｏｍ

摘要
目的:使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测健康、亚临床期和早期圆锥角膜
患者角膜体积和前房容积ꎮ
方法:流行病学研究ꎮ 共纳入 ６３ 例屈光手术患者ꎮ 根据
Ａｍｓｌｅｒ－Ｋｒｕｍｅｉｃｈ 标准ꎬ将患者分为正常、亚临床期和早期
三组ꎮ 收集了包括年龄和性别在内的人口统计信息ꎬ并获
得了患者的完整病史ꎮ 所有患者进行完整的视力检查ꎮ
随后ꎬ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量三组患者的角膜体积和前房容
积ꎮ
结果:对照组角膜体积明显高于亚临床期组和早期组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但两组间前房容积无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:测量角膜体积有助于鉴别亚临床期圆锥角膜和早期
圆锥角膜与正常眼ꎮ 亚临床圆锥角膜患者、早期圆锥角膜
患者和正常人的前房容积无显著差异ꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍꎻ角膜体积ꎻ前房容积ꎻ圆锥角膜ꎻ亚临床
期圆锥角膜ꎻ早期圆锥角膜
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ.

•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ
６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｗｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｎｏｒｍａｌꎬ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ Ａｍｓｌｅｒ － Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘꎬ ａｎｄ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ａ ｆｕｌｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｎꎬ
ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
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ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ
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ｅｙｅｓ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｏｓｔａｄｉａｎ Ｆꎬ Ｆａｒｒａｈｉ Ｆꎬ Ｍａｈｄｉａｎ Ｒａｄ Ａꎬ Ｍｉｒｄｅｈｇｈａｎ
ＭＳ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
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ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｌｅａｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｅ － ｌｉｋｅ ｃｏｒｎｅａ[１] . Ｔｈｅｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｅｅｐｅｎｉｎｇ ｍａｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏｗａｒｄｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ[２－４] . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｖａｒｉｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎꎬ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓꎬ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ Ｒｕｓｓｉａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ (ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ０.３
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ｐｅｒ １００ꎬ ０００ ｐｅｏｐｌｅ) ａｎｄ Ｉｎｄｉａ (２３００ ｐｅｒ １００ꎬ ０００ ｐｅｏｐｌｅ)
ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ Ｉｒａｎꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ０. ０２２ ａｎｄ ０. ０２４％ [２ꎬ５] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｏｎｇｏｉｎｇ ｔｏ ｅｘｐａｎｄ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃ ｅｎｚｙｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄꎬ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[６] . Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎬ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ ｓｏｍｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｍａｒｆａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇａｒｄ[２ꎬ７] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｓｕｄｄｅｎ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[２ꎬ７－８] .
Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ
ｎｏｎ－ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[９] . Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｃａｎ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍａｐ[２ꎬ９－１０] . Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｂｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ[１ꎬ４ꎬ１１] .
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ
Ｉｍａｍ Ｋｈｏｍｅｉｎｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｈｖａｚꎬ Ｉｒａｎ ｉｎ ２０１７－２０１８. Ｗｅ
ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｎｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ａｓ ６３ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ １８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒꎻ
２) ｃａｎｄｉｄａｃｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ３) ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｓｉｘ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ４ ) ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ) ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｅｉｇｈｔ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ５) ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｆｏｕｒ ｄｉｏｐｔｅｒｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎｙ
ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ２) ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓａｇｅꎻ ３) ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｏｒ
ｈｙｄｒｏｐｓꎻ ４) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎻ ５) ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ > ５３
ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ６) ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｒ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ｐｅｒｍｉｔｔｅｄ ( ＩＯＲＣ－９７０７) ｂｙ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ａｈｖａｚ Ｊｕｎｄｉｓｈａｐｕｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ

　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｇｒｏｕｐｓ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ２４ １６ ８
Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ １７ ６ １１
Ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ２２ １１ １１
Ｔｏｔａｌ ６３ ３３ ３０

Ｓｃｉｅｎｃｅｓ.
Ｆｉｒｓｔꎬ ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ
ａｎｄ ｓｅｘ ｕｓｉｎｇａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａ ｆｕｌｌ ｍｅｄｉｃａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ) ａｎｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｉｒｉｓꎬ ｌｅｎｓ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ９０ Ｄ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ Ｇｏｌｄｍａｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅｎꎬ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ ( Ｏｃｕｌｕｓꎬ
Ｌｙｎｎｗｏｏｄꎬ ＷＡꎬ ＵＳＡ)ꎬ ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ａｔ
ｔｈｅ ｍｉｄ－ｄａｙ ｔｉｍｅ (ｆｒｏｍ １０ ａ.ｍ. ｔｏ ２ ｐ.ｍ.) ａｔ ｌｅａｓｔ ２ｈ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｗａｋｅ. Ｉｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｓ ｗｅｒｅ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗａｓ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ (ｎｏｒｍａｌ) ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＢＣＶＡ≥２０ / ２０ ａｎｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ｅｖｅｎ ｉｆ
ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｔｏ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ＢＣＶＡ ≤ ２０ / ２５ꎬ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｉｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｍａｐｓꎬ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｏｒ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ａｍｓｌｅｒ － Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｎｏｒｍａｌ ( ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ)ꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐｓ[１２－１３] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ
ｗｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｏｎｌｙ ｇｒａｄｅｓ Ｉ ａｎｄ ＩＩ ａｓ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ ｗｅ ｈａｄ ３ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ
ｇｒｏｕｐ １ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｇｒｏｕｐ ２ ａｓ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３ ａｓ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ＩＢＭ 􀅸 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ􀅸 ｖｅｒｓｉｏｎ ２４. ０. Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹ: ＩＢＭ Ｃｏｒｐ. Ｔｈｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｓｐｌａｙ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｂｌｅ. Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ｏｎｅ － ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｆ ｔｈｅ ６３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２４ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ １７ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２２ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ１.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) ｂｕｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０.０５) (Ｔａｂｌｅ ２) .

６４７

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ５ 月　 第 ２０ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｇｒｏｕｐｓ

Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｂ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ

Ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ

Ｐ

ＡＮＯＶＡ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｓ Ｓｕｂ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｓｕｂ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖｓ

ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｓ

ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ５９.６８±２.８４ ５４.７３±４.２９ ５４.０１±２.４９ <０.００１ <０.００１ ０.４８ <０.００１
Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ

１８４.７０±２７.１１ １８５.８４±３８.５３ １９９.２０±２９.４５ ０.２７０ ０.９０ ０.１９ ０.１３

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｐｌａｃｉｄｏ－ｄｉｓｋ ａｎｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ－ｓｌｉｔ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｃａｓｅｓ
ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ
ＬＡＳＩＫ[３] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｍｅａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｍｅａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｔｈａｔ ｙｏｕ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ Ｓａｆａｒｚａｄｅｈ ｅｔ ａｌ[１４] ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｔｈａｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｍｉｌｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｒｕｃｏｇｌｕ ｅｔ ａｌ[１５] ａｌｓｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｍａｎｎｉｏｎ ｅｔ ａｌ[１６] ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｅｍｒｅ ｅｔ ａｌ[４] ａｌｓｏ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｍａｓ－Ａｉｘａｌａ ｅｔ ａｌ[１] Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐｉñｅｒｏ ｅｔ ａｌ[３] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｍｅａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ
ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｍａｙ ｂｅ ｅｖｉｄｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ｓｕｂｔｌｅ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｎｏｔｉｃｅａｂｌｅ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ
ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｍａｎｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ

ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｏｗ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[１６－１８] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｍｏｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ.
Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｅｍｒｅ ｅｔ ａｌ[４] ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｅａｒｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｌａｔｅ
ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｓａｆａｒｚａｄｅｈ ｅｔ ａｌ[１４] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ａｓ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｔｏｗａｒｄｓ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｍａｓ － Ａｉｘａｌａ ｅｔ
ａｌ[１] . Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｌｉ ｅｔ ａｌ[１１] ５０
ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ５０ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ Ｏｒｕｃｏｇｌｕ ｅｔ ａｌ[１５]ꎬ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｃａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｅａｒｌｉｅｒ ａｒｅ ｎｏｔ
ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｉｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｌｓｏ ｉｎ ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｏ ｍａｓｋ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｓｔｒｏｍａ
ｔｈｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍａｐ ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｓｃａｎｓ ( Ｓ － Ｉꎻ
ＳＮ－ＩＴꎻ Ｔ－Ｎ) ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ

７４７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｔｈｅｍ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ[１９]

ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ.
Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｕｔ－ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ａ ｃｈａｎｃｅ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｗｒｏｎｇｌｙ ａｌｌｏｃａｔｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｏｎｅ ｓｈｏｕｌｄ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ｔａｋｉｎｇ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ.
Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｍａｓ－Ａｉｘａｌａ Ｅꎬ Ｇｉｓｐｅｔｓ Ｊꎬ Ｌｕｐóｎ Ｎꎬ Ｃａｒｄｏｎａ Ｇ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３９(６):４６６－４７０
２ Ａｎｄｒｅａｎｏｓ ＫＤꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｋꎬ Ｐｅｔｒｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｄｒｏｕｔｓａｓ Ｋꎬ Ｇｅｏｒｇａｌａｓ Ｉꎬ
Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｔｈｅｒａｐｙ ２０１７ꎻ６(２):２４５－２６２
３ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ａｌｅｓóｎ Ａꎬ Ｅｓｃａｆ Ｖｅｒｇａｒａ Ｍꎬ Ｍｉｒａｎｄａ Ｍ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｏｌｕｍｅꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｈａｐｅ ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(５):８１４－８２５
４ Ｅｍｒｅ Ｓꎬ Ｄｏｇａｎａｙ Ｓꎬ Ｙｏｌｏｇｌｕ Ｓ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(１０):１７０８－１７１２
５ Ｚｉａｅｉ Ｈꎬ Ｊａｆａｒｉｎａｓａｂ ＭＲꎬ Ｊａｖａｄｉ ＭＡꎬ Ｋａｒｉｍｉａｎ Ｆꎬ Ｐｏｏｒｓａｌｍａｎ Ｈꎬ
Ｍａｈｄａｖｉ Ｍꎬ Ｓｈｏｊａ ＭＲꎬ Ｋａｔｉｂｅｈ Ｍ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ａｎ
Ｉｒａｎｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１２ꎻ３１(９):１０４４－１０４７
６ Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＡＥꎬ Ｈａｙｅｓ Ｓꎬ Ｈａｒｄｃａｓｔｌｅ ＡＪꎬ Ｔｕｆｔ ＳＪ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(２):１８９－１９５
７ Ｇｏｍｅｓ ＪＡꎬ Ｔａｎ Ｄꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｇｕｅｌｌ ＪＬꎬ
Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋꎬ Ｓａｎｇｗａｎ ＶＳꎬ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｐａｎｅｌｉｓｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ

Ｄｅｌｐｈｉ Ｐａｎｅｌ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ Ｅｃｔａｔｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｅｃｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(４):３５９－３６９
８ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ Ｐéｒｅｚ Ｊꎬ Ｖａｌｅｒｏ Ｍａｒｃｏｓ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐｅñａ ＦＪ. Ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｗｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｉｔ ｍａｋｉｎｇ? Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ９８(１１):１４６５－１４６６
９ Ｃａｖａｓ－Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｆꎬ ｄｅ ｌａ Ｃｒｕｚ Ｓ􀅡ｎｃｈｅｚ Ｅꎬ Ｎｉｅｔｏ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｊꎬ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ
Ｃａñａｖａｔｅ ＦＪꎬ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ － Ｐａｃｈｅｃｏ ＤＧ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ２０１６ꎻ３:５
１０ Ｍｉｒｚａｅｉ Ｍꎬ Ｔａｈｅｒｉ Ｎꎬ Ａｋｈｌａｇｈｉ Ｈꎬ Ｈｅｓｈｅｍｉ ＨＳ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ１８(６):９８５－９９３
１１ Ａｌｉ ＮＨꎬ ＡｂｄＥｌＫｈａｌｅｋ ＭＯꎬ Ｅｌｇｈｏｎｅｍｙ Ｈ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｓｃｈｅｉｍｐflｕｇ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｋｅｒａｔ Ｅｃｔ Ｃｏｒ Ｄｉｓ ２０１６ꎻ５(３):１０５－１０８
１２ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｓｈａｂａｙｅｋ ＭＨ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ: ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｇｒａｄｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ２２(６):５３９－５４５
１３ Ｃａｖａｓ－Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｆꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｐａｃｈｅｃｏ ＤＧꎬ Ｄｅ ｌａ Ｃｒｕｚ－Ｓａｎｃｈｅｚ Ｅꎬ
Ｎｉｅｔｏ Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｊꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｃａｎａｖａｔｅ ＦＪꎬ Ｖｅｇａ － Ｅｓｔｒａｄａ Ａꎬ Ｐｌａｚａ －
Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ｃｕｓｔｏｍ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ
ｖｉｖｏ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９
(１０):ｅ１１０２４９
１４ Ｓａｆａｒｚａｄｅｈ Ｍꎬ Ｎａｓｉｒｉ Ｎ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ / Ｐｌａｃｉｄｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２８(３):１０６－１１１
１５ Ｏｒｕｃｏｇｌｕ Ｆꎬ Ｔｏｋｅｒ Ｅ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ２０１５:９２５４１４
１６ Ｍａｎｎｉｏｎ ＬＳꎬ Ｔｒｏｍａｎｓ Ｃꎬ Ｏ􀆳Ｄｏｎｎｅｌｌ Ｃ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１１ꎻ３６(６):５２２－５２７
１７ Ａｎａｙｏｌ ＭＡꎬ Ｓｅｋｅｒｏｇｌｕ ＭＡꎬ Ｃｅｒａｎ ＢＢꎬ Ｄｏｇａｎ Ｍꎬ Ｇｕｎａｙｄｉｎ Ｓꎬ
Ｙｉｌｍａｚｂａｓ Ｐ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ
ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２６
(１):１８－２３
１８ Ｋｏｃ Ｍꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ Ｔｅｋｉｎ ＭＩꎬ Ｕｚｅｌ ＭＭꎬ Ｋｏｓｅｋａｈｙａ Ｐꎬ Ｏｚｕｌｋｅｎ Ｋꎬ
Ｙｉｌｍａｚｂａｓ Ｐ. Ａｎ ｅａｒｌｙ ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(５):５８０－５８６
１９ Ｏｓｔａｄｉａｎ Ｆꎬ Ｆａｒｒａｈｉ Ｆꎬ Ｍａｈｄｉａｎ Ｒａｄ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｍｅｄ
Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８(２):８５－９１
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