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摘要
目的:探讨 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪在早期圆锥角膜诊断
中的临床应用ꎮ
方法:选取 ２０１９－０２ / １２ 于我院就诊的早期圆锥角膜患者
４９ 例 ４９ 眼纳入研究ꎬ参照 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 诊断标准ꎬ将其分为
临床期圆锥角膜组 ２７ 例 ２７ 眼和亚临床期圆锥角膜组 ２２
例 ２２ 眼ꎬ另选取 ２０ 例 ２０ 眼有近视、散光史的正常眼作为
对照组ꎮ 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪分别测定 ３ 组受检
者角膜表面变异指数( ＩＳＶ)、圆锥角膜指数(ＫＩ)、垂直不
对称指数( ＩＶＡ)、中央圆锥角膜指数(ＣＫＩ)、高度离心指
数(ＩＨＤ)、高度不对称性指数(ＩＨＡ)、不规则指数(ＡＢＲ)、
最小曲率半径(Ｒｍｉｎ)、角膜散光(ＣＹＬ)、角膜前表面高度
(ＡＥ)、角膜前表面最大屈光力(Ｋｍａｘ)、角膜后表面高度
(ＰＥ)变化ꎬ比较三组受检者各指标检测值ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲
线ꎬ分析各指标诊断圆锥角膜的临床价值ꎮ
结果:三组受检者 ＩＳＶ、 ＫＩ、 ＩＶＡ、 ＣＫＩ、 ＩＨＤ、 ＩＨＡ、 ＡＢＲ、
Ｒｍｉｎ、ＣＹＬ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测值比较有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
临床期圆锥角膜组受检者 ＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、ＣＫＩ、ＩＨＤ、ＩＨＡ、
ＡＢＲ、Ｒｍｉｎ、ＣＹＬ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测值与对照组比较有差
异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ亚临床期圆锥角膜组受检者 ＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、
ＣＫＩ、ＩＨＤ、ＩＨＡ、ＡＢＲ、Ｒｍｉｎ、ＣＹＬ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测值与
对照组比较有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬ
ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＥ、ＰＥ、Ｒｍｉｎ、ＩＨＤ、Ｋｍａｘ、ＩＳＶ、ＡＢＲ 诊断临床期
圆锥角膜的敏感度和特异度均较高ꎻＩＶＡ、Ｒｍｉｎ、ＡＥ、ＰＥ 诊
断亚临床期圆锥角膜的敏感度和特异度均较高ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可精确测量角膜前后表面形
态学参数ꎬ其在圆锥角膜早期临床诊断中发挥重要作用ꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎻ临床期圆锥角膜ꎻ亚临床
期圆锥角膜
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０引言
临床中圆锥角膜是一种以角膜扩张、角膜圆锥状前

凸、不规则散光、视力下降等为特征的原发性角膜变性疾
病[１]ꎮ 圆锥角膜多见于青春期患者ꎬ患者早期角膜变薄ꎬ
出现不规则散光症状ꎬ晚期可诱发急性角膜混浊或水肿ꎬ
短期内患者视力明显下降[２－３]ꎮ 因此ꎬ早期诊断圆锥角膜
并给予及时治疗ꎬ利于控制患者病情进展ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前
节分析仪采用旋转式 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像扫描原理ꎬ可准确
而快速地获得眼前节的三维立体图像ꎬ同时通过旋转测量
可在角膜中心获取更多的数据ꎬ使角膜中心的测量数据结
果更加有效[４－５]ꎮ 因此ꎬ本文纳入 ２０１９－０２ / １２ 于我院就
诊的早期圆锥角膜患者 ４９ 例 ４９ 眼进行研究ꎬ旨在探讨
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪在早期圆锥角膜诊断中的临床应
用ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１９－０２ / １２ 于我院就诊的早期圆锥角膜
患者 ４９ 例 ４９ 眼纳入研究ꎬ参照 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 诊断标准[６] 将
其分为临床期圆锥角膜组 ２７ 例 ２７ 眼和亚临床期圆锥角
膜组 ２２ 例 ２２ 眼ꎬ另选取 ２０ 例 ２０ 眼有近视、散光史的正
常眼作为对照组ꎮ 临床期圆锥角膜组中男 １５ 例 １５ 眼ꎬ女
１２ 例 １２ 眼ꎻ年龄 １７ ~ ３１(平均 ２２􀆰 ８９±４􀆰 ８６)岁ꎻ亚临床期
圆锥角膜组中男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 ９ 例 ９ 眼ꎻ年龄 １５~ ２９(平
均 ２３􀆰 １２±３􀆰 ４２)岁ꎻ对照组中男 ８ 例 ８ 眼ꎬ女 １２ 例 １２ 眼ꎻ
年龄 １４~３３(平均 ２２􀆰 ６３±２􀆰 ４５)岁ꎮ 入组病例既往均无眼
部手术史、青光眼家族史及其他角膜病史等ꎬ本研究经医
院伦理学委员会审批ꎬ且入组患者均签署知情同意书ꎮ 三
组受检者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具
有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法　 三组受检者均给予综合验光、裂隙灯显微镜、
视力、检眼镜等常规检查ꎮ 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪
分别测定角膜表面变异指数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ
ＩＳＶ)、圆锥角膜指数(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘꎬＫＩ)、垂直不对称
指数(ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬＩＶＡ)、中央圆锥角膜指数
(ｃｅｎｔｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘꎬＣＫＩ)、高度离心指数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ＩＨＤ)、高度不对称性指数 ( ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｈｉｇｈｅｓｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ＩＨＡ )、 不 规 则 指 数 ( ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＡＢＲ )、 最 小 曲 率 半 径 ( ｍｉｎｉｍｕｍ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＲｍｉｎ)、角膜散光( ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＣＹＬ)、角
膜前表面高度(ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅｉｇｈｔꎬＡＥ)、角膜前
表面最大屈光力(ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ
Ｋｍａｘ)、角膜后表面高度( ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅｉｇｈｔꎬ
ＰＥ)变化ꎬ每眼重复检测 ３ 次ꎬ选择质量最佳的图像分析ꎬ
均由同一组经验丰富的医师进行操作ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行操作分析ꎬ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ

图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪诊断临床期圆锥角膜的 ＲＯＣ 曲

线图ꎮ

图 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪诊断亚临床期圆锥角膜的 ＲＯＣ
曲线图ꎮ

存在差异时两组间比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ － ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １ 三组受检者各检测指标比较 　 三组受检者 ＩＳＶ、ＫＩ、
ＩＶＡ、ＣＫＩ、ＩＨＤ、ＩＨＡ、ＡＢＲ、Ｒｍｉｎ、ＣＹＬ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测

值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ临床期圆锥角膜

组 ＩＳＶ、 ＫＩ、 ＩＶＡ、 ＣＫＩ、 ＩＨＤ、 ＩＨＡ、 ＡＢＲ、 Ｒｍｉｎ、 ＣＹＬ、 ＡＥ、
Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测值与对照组比较差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ亚临床期圆锥角膜组 ＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、ＣＫＩ、ＩＨＤ、ＩＨＡ、
ＡＢＲ、Ｒｍｉｎ、ＣＹＬ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测值与对照组比较差异

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ ＲＯＣ曲线分析 　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬＩＶＡ、ＫＩ、
ＡＥ、ＰＥ、Ｒｍｉｎ、ＩＨＤ、Ｋｍａｘ、ＩＳＶ、ＡＢＲ 诊断临床期圆锥角膜

的敏感度和特异度均较高ꎬ见表 ２ 和图 １ꎮ ＩＶＡ、Ｒｍｉｎ、
ＡＥ、ＰＥ 诊断亚临床期圆锥角膜的敏感度和特异度均较

高ꎬ见表 ３ 和图 ２ꎮ
３讨论

圆锥角膜早期临床症状以屈光不正为主要表现ꎬ起初

为近视ꎬ逐步发展为散光ꎬ临床通过镜片予以矫正[７]ꎻ以硬

性透氧性角膜接触镜(ＲＧＰ)及行角膜交联术控制病情发
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　 　表 １　 三组受检者各检测指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＩＳＶ ＫＩ ＩＶＡ ＣＫＩ ＩＨＤ ＩＨＡ
临床期圆锥角膜组 ２７ ８７􀆰 ４３±１６􀆰 １９ １􀆰 ３１±０􀆰 ０８ １􀆰 ０２±０􀆰 １７ １􀆰 ２７±０􀆰 ４５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０６ ２８􀆰 ０６±１０􀆰 ２２
亚临床期圆锥角膜组 ２２ ４８􀆰 ２４±１２􀆰 ３４ １􀆰 １１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４９±０􀆰 １１ １􀆰 ０３±０􀆰 ２４ ０􀆰 １１±０􀆰 ０２ ２０􀆰 ８３±６􀆰 ７２
对照组 ２０ １５􀆰 ７１±６􀆰 ７２ １􀆰 ０２±０􀆰 ０５ ０􀆰 １１±０􀆰 ０３ ０􀆰 ９１±０􀆰 １５ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０１ ３􀆰 ４１±０􀆰 ９５

　 　 　 　 　 　
Ｆ １９􀆰 ６２５ ７􀆰 ０４９ ５􀆰 １９１ ４􀆰 ８１３ ９􀆰 ２７４ １１􀆰 ０４２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
组别 眼数 ＡＢＲ Ｒｍｉｎ ＣＹＬ(Ｄ) ＡＥ(μｍ) Ｋｍａｘ(Ｄ) ＰＥ(μｍ)
临床期圆锥角膜组 ２７ ２􀆰 ９３±０􀆰 ７１ ５􀆰 ３４±０􀆰 ３２ ５􀆰 ７１±０􀆰 ４７ ５１􀆰 ４６±１３􀆰 ２９ ６９􀆰 ８７±２２􀆰 ５４ ７２􀆰 ９５±２４􀆰 ３５
亚临床期圆锥角膜组 ２２ １􀆰 ８５±０􀆰 ４７ ６􀆰 ８６±０􀆰 ２４ ２􀆰 ８４±０􀆰 ３２ １２􀆰 ０９±２􀆰 ９４ ４８􀆰 ３２±１３􀆰 ４６ ３６􀆰 ９４±１６􀆰 ２８
对照组 ２０ １􀆰 １７±０􀆰 ２３ ７􀆰 ５２±０􀆰 ４３ １􀆰 ９３±０􀆰 ３６ ４􀆰 ９１±１􀆰 ０３ ４２􀆰 ２５±７􀆰 ８３ ３􀆰 ５６±０􀆰 ９３

　 　 　 　 　 　
Ｆ ６􀆰 ５４６ １０􀆰 ８１６ ３􀆰 ４６９ １２􀆰 １３６ ２􀆰 ９３５ ６􀆰 ９９４
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２７ <０􀆰 ０１

注:对照组:有近视、散光史的正常眼ꎮ

表 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪诊断临床期圆锥角膜组与对照

组各指标的敏感度和特异度比较

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度(％) 特异度(％)
ＩＶＡ １ １~１ １００􀆰 ００ ９８􀆰 １５
ＫＩ １ １~１ １００􀆰 ００ ９２􀆰 ７０
ＡＥ ０􀆰 ９９５ ０􀆰 ９８７~１􀆰 ０２４ １００􀆰 ００ ９８􀆰 １２
ＰＥ ０􀆰 ９９１ ０􀆰 ９８４~１􀆰 ０１９ １００􀆰 ００ ９６􀆰 ３４
Ｒｍｉｎ １ １~１ １００􀆰 ００ ９８􀆰 ３９
ＩＨＤ １ １~１ １００􀆰 ００ ９７􀆰 ７１
Ｋｍａｘ ０􀆰 ９４２ ０􀆰 ９６７~０􀆰 ９９７ ９１􀆰 ５７ ９４􀆰 ２９
ＩＳＶ １ １~１ １００􀆰 ００ ９７􀆰 ４７
ＡＢＲ ０􀆰 ９７６ ０􀆰 ９６１~１􀆰 ０１２ ９８􀆰 ２３ ９５􀆰 ０９

表 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪诊断亚临床期圆锥角膜组与对

照组各指标的敏感度和特异度比较

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度(％) 特异度(％)
ＩＶＡ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ８３２~０􀆰 ９０３ ９１􀆰 ００ ８９􀆰 ６８
Ｒｍｉｎ ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ８９１~１􀆰 ００９ ９６􀆰 ７０ ９１􀆰 ８９
ＡＥ ０􀆰 ９１６ ０􀆰 ８９８~１􀆰 ００１ ９７􀆰 ５３ ９６􀆰 ０７
ＰＥ ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ８８５~０􀆰 ９８１ ９３􀆰 ４７ ９０􀆰 ９３

展ꎻ中期视力下降明显ꎬ裂隙灯检查显示ꎬ圆锥角膜中央顶
端逐渐变薄并向前突出ꎬ临床可给予接触镜矫正视力治
疗[８]ꎻ晚期视力高度减退ꎬ圆锥角膜浅层有新生血管ꎬ顶端
常形成不规则线状瘢痕或混浊ꎬ临床一般予以角膜移植治
疗ꎬ但受角膜供体匮乏及角膜移植后免疫排斥反应影响ꎬ
患者预后较差[９－１０]ꎮ 因此ꎬ临床应重视对圆锥角膜的早期
诊断、早期治疗ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
原理对角膜前后表面进行精确测量及三维重建ꎬ可获得较
准确的全角膜形态与厚度数据ꎬ便于早期圆锥角膜的
筛查[１１－１２]ꎮ

本研究通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测三组受检者
角膜前后表面形态学参数发现ꎬ临床期圆锥角膜组、亚临
床期圆锥角膜组及对照组的 ＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、ＣＫＩ、ＩＨＤ、ＩＨＡ、
ＡＢＲ、ＣＹＬ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 检测值呈逐渐减小趋势ꎬ而 Ｒｍｉｎ
检测值呈逐渐升高趋势ꎬ且以上指标的变化趋势与圆锥角
膜的发展存在相关性ꎬ结果提示ꎬ随着圆锥角膜病情的发

展ꎬ患者 ＩＳＶ、 ＫＩ、 ＩＶＡ、 ＣＫＩ、 ＩＨＤ、 ＩＨＡ、 ＡＢＲ、 ＣＹＬ、 ＡＥ、
Ｋｍａｘ、ＰＥ 升高ꎬ而角膜 Ｒｍｉｎ 减小ꎮ 葛瑞春等[１３] 研究报
道ꎬ临床组和亚临床组患者各项角膜前后表面高度参数明
显高于健康对照组ꎬ采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统检测
角膜高度可准确反映角膜的早期变化ꎬ利于圆锥角膜的临
床诊断ꎮ 安阳等[１４]学者研究发现ꎬ与散光组比较ꎬ临床期
圆锥角膜组 Ｋｍａｘ、ＣＹＬ、ＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、ＡＥ、ＰＥ 检测值明显
升高ꎬ亚临床期圆锥角膜组 ＣＹＬ、ＩＶＡ、ＡＥ、ＰＥ、ＫＩ 检测值
明显升高ꎮ

进一步采用 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果显示ꎬＩＶＡ、ＫＩ、ＡＥ、
ＰＥ、Ｒｍｉｎ、ＩＨＤ、Ｋｍａｘ、ＩＳＶ、ＡＢＲ 诊断临床期圆锥角膜的敏
感度和特异度均较高ꎬＩＶＡ、Ｒｍｉｎ、ＡＥ、ＰＥ 诊断亚临床期圆
锥角膜的敏感度和特异度均较高ꎮ 本研究中临床期圆锥
角膜组参数 ＩＶＡ、ＫＩ、Ｒｍｉｎ、ＩＨＤ 及 ＩＳＶ 经 ＲＯＣ 分析得出
敏感度和特异度均为 １ꎬ这可能是由于临床期圆锥角膜组
与对照组的相关数据不连续造成的ꎮ 国外学者研究报道ꎬ
采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪区分临床期及亚临床期圆锥
角膜的灵敏度和特异度分别为 ９７􀆰 ３％和 ９６􀆰 ９％、８８􀆰 ０％和
９０􀆰 ８％ [１５]ꎮ 因此ꎬ临床可通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统测量特异度
和敏感度较高的参数来辨别圆锥角膜的变化程度ꎮ

综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可精确测量角膜前
后表面形态学参数ꎬ其在圆锥角膜早期临床诊断中发挥重
要作用ꎮ 由于本研究受样本量偏小限制ꎬ研究结果可能与
其他学者研究结果存在差异ꎬ今后会加大圆锥角膜相关数
据收集ꎬ进行深入探讨分析ꎮ
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