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摘要

目的:利用可视化角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)评估不

同近视患者角膜生物力学参数的差异及其与眼部其他生

物测量参数的相关性ꎮ
方法:选取 ２０２１－０５ / １２ 就诊于武汉艾格眼科医院角膜屈

光手术科的近视患者 １３２ 例ꎬ均取右眼数据ꎮ 根据等效球

镜度数(ＳＥ)将受检者分为中低度近视(－０.５０ ~ －６.００Ｄ)ꎬ
高度近视( >－６.００ ~ <－８.００Ｄ)ꎬ超高度近视(≥－８.００Ｄ)ꎮ
使用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量角膜生物力学形变基础参数包括:包
括最大变形幅度(ＤＡ)、最大压陷反向曲率半径(ＨＣＲ)、
最大压陷峰距(ＰＤ)ꎻ整合参数包括:第一次压平时角膜硬

度参数(ＳＰ－Ａ１)、综合半径(ＩＲ)、２ｍｍ 处形变幅度的比值

(ＤＡ ｒａｔｉｏ)、角膜厚度变异率(ＡＲＴｈ)、Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 生物力学

指数 ( ＣＢＩ)ꎻ测量眼部其他生物参数包括: ＳＥ、 眼压

(ＩＯＰ)、眼轴长度(ＡＬ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)、水平角膜

直径(ＷＴＷ)、视神经纤维层厚度(ＲＮＦＬ)ꎮ 分别比较三组

近视患者角膜生物力学参数的差异ꎬ并进一步分析三组近

视患者角膜生物力学参数与眼部其他生物测量参数及年

龄的相关性ꎮ
结果:中低度、高度、超高度近视组的 ＳＰ － Ａ１ 分别为

１０６.８±１６.２、１１５.６±２１.９、１０６.９±１１.５ꎬ高度近视组 ＳＰ －Ａ１
高于中低度、超高近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 所有角膜生物力

学与 ＣＣＴ 均有显著相关性(Ｐ<０.０１)ꎻ除 ＡＲＴｈ 外ꎬ其余角

膜生物力学与 ＩＯＰ 均有相关性(Ｐ<０.０５)ꎻＡＬ 与 ＰＤ 呈显

著正相关( ｒ ＝ ０.２７０ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ与 ＨＣＲ 呈较弱的正相关

( ｒ＝ ０.１７７ꎬＰ＝ ０.０４３)ꎬ与 ＩＲ 呈较弱的负相关( ｒ ＝ －０.１８３ꎬ
Ｐ＝ ０. ０３６)ꎻＷＴＷ 与 ＰＤ、ＤＡ、ＤＡ ｒａｔｉｏ 均呈正相关 ( ｒ ＝
０.３６３ꎬＰ<０.００１ꎻｒ＝ ０.２５２ꎬＰ＝ ０.００３ꎻｒ ＝ ０.２００ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎻ角
膜生物力学参数与年龄、ＳＥ、ＲＮＦＬ 均无相关性ꎮ
结论:高度近视患者的角膜硬度高于中低度和超高度近视

患者ꎬＩＯＰ、ＣＣＴ 均为影响角膜生物力学的重要因素ꎮ 部

分生物力学参数和 ＡＬ、ＷＴＷ 也有一定的相关性ꎬ随着眼

轴的增长ꎬ角膜形变范围 ＰＤ 越大ꎬＨＣＲ 变大ꎬＩＲ 变小ꎬ但
后两者显著性不强ꎻ角膜直径越大ꎬ角膜形变幅度越大ꎮ
临床中需重视超高度近视患者角膜生物力学参数ꎮ
关键词:角膜生物力学ꎻ近视ꎻ眼轴长度ꎻ可视化角膜生物

力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１０.２９

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ

Ｄａｎ－Ｄａｎ Ｙａｎｇꎬ Ｈｅ Ｙｉｎꎬ Ｌｉ－Ｆａｎｇ Ｌｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｙｏｕｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ (Ｎｏ.ＷＸ２１Ｑ３４)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｅｙｅ Ｇｏｏｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｗｕｈａｎ ４３００１４ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈｅ Ｙｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｅｙｅ
Ｇｏｏｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００１４ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｙｉｎｈｅ１９９８＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０４－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０８－３０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３２ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ
Ｅｙｅｇｏｏｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ. Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ
(－０.５０ ｔｏ －６.００Ｄ)ꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( > － ６.００Ｄ ｔｏ < － ８.００Ｄ)ꎬ
ａｎｄ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ≥ － ８. ００Ｄ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ ) . Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｔ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ (ＤＡ)ꎬ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｔ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ (ＨＣＲ)ꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｐｅａｋｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ (ＰＤ)ꎻ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ (ＳＰ－Ａ１)ꎬ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ
( ＩＲ)ꎬ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ (ＤＡ ｒａｔｉｏ)ꎬ Ａｍｂｒｏｓｉｏ
ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ( ＡＲＴｈ )ꎬ Ｃｏｒｖｉｓ
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ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ( ＣＢＩ ) . Ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＳＥꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ )ꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＣＴ)ꎬ ｗｈｉｔｅ－ ｔｏ－ｗｈｉｔｅ (ＷＴＷ) ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ( ＲＮＦＬ ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｇｅ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＳＰ－Ａ１ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ｈｉｇｈꎬ
ａｎｄ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ １０６.８ ± １６.２ꎬ １１５.６ ±
２１.９ꎬ ａｎｄ １０６.９±１１.５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＳＰ－Ａ１ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ａｌｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＣＣＴ (Ｐ< ０.０１)ꎻ ａｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＩＯＰ ｅｘｃｅｐｔ ＡＲＴｈ (Ｐ<０.０５)ꎻ ＡＬ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤ (ｒ＝ ０.２７０ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ ｗｅａｋｌｙ
ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＣＲ ( ｒ ＝ ０.１７７ꎬ Ｐ ＝ ０.０４３)ꎬ
ａｎｄ ｗｅａｋｌｙ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＲ ( ｒ ＝ － ０.１８３ꎬ
Ｐ＝ ０.０３６)ꎻ ＷＴＷ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤꎬ ＤＡ
ａｎｄ ＤＡ ｒａｔｉｏ ( ｒ ＝ ０.３６３ꎬ Ｐ< ０.００１ꎻ ｒ ＝ ０.２５２ꎬ Ｐ ＝ ０.００３ꎻ ｒ ＝
０.２００ꎬ Ｐ＝ ０.０２)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｇｅꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ ＲＮＦＬ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＩＯＰ ａｎｄ ＣＣＴ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ. Ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＡＬ ａｎｄ ＷＴＷ. Ａｓ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｔｈｅ ＰＤ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ＨＣＲ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒꎬ ａｎｄ ＩＲ ｗａｓ
ｓｍａｌｌｅｒꎬ ｂｕｔ ＨＣＲ ａｎｄ ＩＲ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎻ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ
ｔｈｅ ＷＴＷꎬ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ.
Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｎｇ ＤＤꎬ Ｙｉｎ Ｈꎬ Ｌｕ ＬＦ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(１０):１７５４－１７５９

０引言

近 ２０ 年ꎬ全球近视患者的比例不断增高ꎬ特别是青少

年患者ꎮ 有研究预测到 ２０５０ 年ꎬ全球近视患者将增长到

９.３８ 亿ꎬ占总人口数的 ９.８％ [１]ꎮ 而我国是一个典型的近

视高发的国家ꎬ特别是高度近视ꎬ已呈现出年轻化趋势ꎮ
据统计我国青少年高度近视患病率 ６.６９％ ~ ３８.４％ [２－４]ꎮ
高度近视因为其眼轴长、巩膜组织重塑ꎬ其弹性降低ꎬ容易

导致后巩膜葡萄膜肿、视网膜病变、视网膜脱离、青光眼等

严重并发症ꎬ是目前导致视力损害的主要原因之一ꎮ 有研

究表明ꎬ角膜、巩膜都是由连续的细胞外基质组成ꎬ它们之

间的生物力学存在潜在的相关性ꎬ角膜的弹性能在一定程

度上反映出巩膜的生物力学[５]ꎮ 近年来ꎬ可视化角膜生物

力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)ꎬ一种新型的动态 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 分

析装置ꎬ已广泛用于临床ꎮ 它不仅能测定多个反映角膜形

变的参数ꎬ而且能够记录角膜受力时的动态变化过

程[６－７]ꎮ 有研究证实[８]ꎬ高度近视有着更大的形变幅度和

更小的曲率半径ꎬ也有研究[９]证实角膜形变幅度与近视没

有相关性ꎮ 目前对于不同近视患者的角膜生物力学特征ꎬ
并没有统一结论ꎮ 国内关于不同近视患者角膜生物力学

特征的研究也偏少ꎬ本次研究主要针对近视患者ꎬ采用

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 探讨不同近视患者角膜生物力学参数间的差异ꎬ
并进一步分析其与其他眼部生物测量参数及年龄间的相

关性ꎬ从而深入了解不同近视患者角膜生物力学的特征ꎮ
这不仅为屈光手术术前的综合评估提供更全面、更科学的

依据ꎬ而且也有利于我们了解高度近视这一特殊群体的眼

部特征ꎬ有助于我们在临床工作中做好高度近视的防控ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取 ２０２１－０５ / １２ 就诊于武汉艾格眼科医院屈

光手术科的近视患者 １３２ 例 １３２ 眼作为研究对象ꎮ 纳入

标准:(１)年龄 １８~４５ 岁ꎻ(２)眼压≤２１ｍｍＨｇꎻ(３)配戴角

膜塑形镜者需要停戴 ３ｍｏ 以上ꎬ硬性接触镜配戴者至少

停戴 ３ｗｋꎬ软性接触镜配戴者至少停戴 １ｗｋꎮ 排除标准:
(１)有眼部器质性病变、圆锥角膜、视神经病变、白内障、
干眼综合征、青光眼、青光眼家族史患者及其他眼部疾病

史ꎻ(２)有糖尿病、高血压病、免疫缺陷等疾病以及妊娠和

哺乳期患者ꎻ(３)依从性较差患者ꎻ(４)有眼部手术史患

者ꎮ 根据等效球镜度数( ＳＥ)将受检者分为中低度近视

(－０.５０~ － ６. ００Ｄ) ４８ 例 ４８ 眼ꎬ高度近视 ( > － ６. ００Ｄ ~
<－８.００Ｄ)５１ 例 ５１ 眼ꎬ超高度近视(≥－８.００Ｄ) ３３ 例 ３３
眼ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ并已通过医院伦理委

员会的论证和同意ꎬ所有患者均已签订了知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１一般检查 　 常规视力、眼内压( ＩＯＰ)、综合验光、最
佳矫正视力检查ꎬ应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量中央角膜厚度

(ＣＣＴ)ꎬ水平角膜直径(ＷＴＷ)ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼轴

长度 ( ＡＬ)ꎬ光学相干断层扫描仪 ( ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ － ＯＣＴ
５０００)测量视神经纤维层厚度(ＲＮＦＬ)ꎬＣｏｒｖｉｓ ＳＴ 进行角

膜生物力学参数的测量ꎮ
１.２.２角膜生物力学检查 　 应用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 对角膜生物力

学参数进行测量ꎮ 记录的参数包括:最大凹陷时的形变幅

度( ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎬ ＤＡ)、最大压陷时的反向曲率半径 ( ｒａｄｉｕｓ ｏｆ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎬＨＣＲ)、最大凹陷时的顶点距

离( ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐｅａｋｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎬ ＰＤ)、第一次压平时间角膜硬度值 ( ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ꎬ ＳＰ －Ａ１)、综合半径 ( ｉｎｖｅｒｓｅ
ｃｏｎｃａｖｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ＩＲ)、形变比例(ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎬ

５５７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＤＡ ｒａｔｉｏ )、 角膜厚度变异 ( ａｍｂｒｏｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎬ ＡＲＴｈ )、 Ｃｏｒｖｉｓｔ ＳＴ 生 物 力 学 指 数 ( ｃｏｒｖｉｓ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＢＩ)ꎮ 所有受检者的检查均由同一

位经验丰富的医师完成ꎬ重复 ３ 次测量ꎬ选择质量较好的

结果作为最终测量值ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８.０ 进行统计分

析ꎮ 三组间性别的比较采用卡方检验ꎮ 计量资料的正态

性分布检验采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法进行ꎬ符合正态

分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同近视患者各组间差异性的比较采

用单因素方差分析ꎬ组间两两比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎮ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量不同近视患者角膜生物力学参数与眼部其

他生物参数及年龄的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１三组患者基本信息 　 本研究共纳入近视患者 １３２ 例

１３２ 眼ꎬ均取其右眼ꎬ其中男 ６７ 例ꎬ女 ６５ 例ꎮ 三组的平均

年龄、ＩＯＰ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
三组间 ＳＥ、ＡＬ、ＲＮＦＬ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２三组近视患者角膜生物力学参数的比较　 中低度、高
度、超高度近视组的 ＳＰ －Ａ１ 分别为 １０６.８± １６.２、１１５.６ ±
２１.９、１０６.９±１１.５ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 高度近

视组 ＳＰ－Ａ１ 高于中低度、超高度近视组ꎬ差异有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标三组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数的相关性分析　 所有患

者角膜生物力学参数与年龄、ＳＥ、ＡＬ、 ＩＯＰ、ＣＣＴ、ＲＮＦＬ、
ＷＴＷ 的相关性分析见表 ３ꎮ
２.３.１ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ角膜生物力学参数与年龄的相关性　 角膜

生物力学参数与年龄均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ

２.３.２ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数与 ＳＥ的相关性　 角膜

生物力学参数与 ＳＥ 均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３.３ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数与 ＩＯＰ 的相关性　 除

ＡＲＴｈ 外ꎬ其余角膜生物力学与 ＩＯＰ 均有相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ
其中 ＰＤ、 ＤＡ、 ＩＲ、 ＤＡ ｒａｔｉｏ、 ＣＢＩ 与 ＩＯＰ 呈负相关 ( ｒ＝
－０.５３８ꎬＰ<０.０１ꎻｒ＝ －０.５６６ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝ －０.６０３ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝
－０.７００ꎬＰ<０.０１ꎻｒ＝ －０.１７９ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎬＨＣＲ、ＳＰ－Ａ１ 与 ＩＯＰ
呈正相关( ｒ＝ ０.３０２、０.５０８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３.４ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数与 ＡＬ的相关性　 ＰＤ、
ＨＣＲ 与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝ ０.２７０ꎬＰ ＝ ０.００２ꎻ ｒ ＝ ０.１７７ꎬＰ ＝
０.０４３)ꎬＩＲ 与 ＡＬ 呈负相关( ｒ＝ －０.１８３ꎬＰ ＝ ０.０３６)ꎬ其余角

膜生物力学参数与 ＡＬ 无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３.５ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数与 ＣＣＴ 的相关性　 所

有角膜生物力学参数与 ＣＣＴ 均有相关性(Ｐ<０.０１)ꎮ 其中

ＰＤ、ＤＡ、ＩＲ、ＤＡ ｒａｔｉｏ、ＣＢＩ 与 ＣＣＴ 呈负相关( ｒ ＝ － ０. ３０７、
－０.３８７、－ ０. ６０７、 － ０. ６３３、 － ０. ３３８ꎬ 均 Ｐ < ０. ０１ )ꎬ ＨＣＲ、
ＳＰ－Ａ１、ＡＲＴｈ 与 ＣＣＴ 呈正相关( ｒ ＝ ０.３５５、０.５４８、０.３０１ꎬ均
Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３.６ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数与 ＲＮＦＬ 的相关性　
角膜生物力学参数与 ＲＮＦＬ 均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３.７ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力学参数与 ＷＴＷ 的相关性　
ＰＤ、ＤＡ、ＤＡ ｒａｔｉｏ 与 ＷＴＷ 均呈正相关( ｒ ＝ ０.３６３ꎬＰ<０.０１ꎻ
ｒ＝ ０.２５２ꎬＰ＝ ０.００３ꎻｒ ＝ ０.２００ꎬＰ ＝ ０.０２１)ꎬ其余角膜生物力

学参数与 ＷＴＷ 无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

角膜生物力学参数是屈光手术术前筛查圆锥角膜的

重要参考依据ꎬ角膜屈光手术由于术后角膜厚度的变化ꎬ
角膜生物力学参数也会发生改变ꎮ 既往有研究报道角膜

生物力学参数的改变和屈光术后屈光度的稳定有一定的

相关性[１０]ꎮ 本次研究主要针对不同程度近视患者角膜生

　 　
表 １　 三组患者基本资料的比较

组别
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＩＯＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＲＮＦＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＷＴＷ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
中低度近视组 ２３.８±６.０ ２５ / ２３ －４.４１±１.０８ ２５.３９±０.８８ １６.０±２.９ ５３０.３±３２.７ ９８.２±９.３ １１.５６±０.３７
高度近视组 ２５.４５±７.５ ３０ / ２１ －６.７９±０.４８ ２６.４６±０.６２ １６.７±２.５ ５３７.９±２６.３ ９１.７±８.２ １１.６４±０.４１
超高度近视组 ２５.６±４.９ １２ / ２１ －８.９６±１.１１ ２６.６０±０.８７ １６.８±２.１ ５３４.２±３３.４ ９２.５±７.８ １１.６０±０.３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.１３５ ４.５７ ２５２.３８ ３１.２８ １.２６ ０.７６ ７.９７ ０.６５
Ｐ ０.３２ ０.１０ <０.０１ <０.０１ ０.２９ ０.４７ <０.０１ ０.５２

注:中低度近视:－０.５０~ －６.００Ｄꎻ高度近视:>－６.００Ｄ~ <－８.００Ｄꎻ超高度近视≥－８.００Ｄꎮ

表 ２　 三组近视患者角膜生物力学参数的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＰＤ(ｍｍ) ＨＣＲ(ｍｍ) ＤＡ(ｍｍ) ＳＰ－Ａ１ ＩＲ ＤＡ ｒａｔｉｏ ＡＲＴｈ ＣＢＩ
中低度近视组 ５.３６±０.３１ ７.７３±０.９２ １.１０±０.１２ １０６.８±１６.２ ７.５±１.２ ３.９±０.４ ５９６.４±１３４.０ ０.０２±０.１０
高度近视组 ５.４０±０.４０ ８.０±０.８１ １.１１±０.１３ １１５.６±２１.９ ７.１±１.０ ３.８±０.４ ５７７.５±１４２.５ ０.０１±０.０３
超高度近视组 ５.４８±０.２７ ７.９９±１.１４ １.１４±０.０７ １０６.９±１１.５ ７.６±１.０ ３.９±０.４ ５６３.０±１２９.８ ０.０３±０.１２

　 　 　 　 　
Ｆ １.３３ １.２４ １.５６ ３.８８ ２.３５ １.１５ ０.６１ １.０
Ｐ ０.２７ ０.２９ ０.２１ ０.０２ ０.１０ ０.３２ ０.５４ ０.３５

注:中低度近视:－０.５０~ －６.００Ｄꎻ高度近视:>－６.００Ｄ~ <－８.００Ｄꎻ超高度近视≥－８.００Ｄꎮ
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表 ３　 角膜生物力学参数与年龄、ＳＥ、ＩＯＰ、ＡＬ、ＣＣＴ、ＲＮＦＬ、ＷＴＷ的相关性分析

参数
年龄

ｒ Ｐ
ＳＥ

ｒ Ｐ
ＩＯＰ

ｒ Ｐ
ＡＬ

ｒ Ｐ
ＣＣＴ

ｒ Ｐ
ＲＮＦＬ

ｒ Ｐ
ＷＴＷ

ｒ Ｐ
ＰＤ ０.０８３ ０.５７７ －０.１１２ ０.２００ －０.５３８ <０.０１ ０.２７０ ０.００２ －０.３０７ <０.０１ ０.０１３ ０.８８０ ０.３６３ <０.０１
ＨＣＲ ０.１４８ ０.３１７ ０.０００ ０.９９９ ０.３０２ <０.０１ ０.１７７ ０.０４３ ０.３５５ <０.０１ －０.０２８ ０.７４７ －０.１２１ ０.１６６
ＤＡ －０.０２８ ０.８４９ －０.１６２ ０.０６４ －０.５６６ <０.０１ ０.０９９ ０.２５８ －０.３８７ <０.０１ ０.０１０ ０.９０９ ０.２５２ ０.００３
ＳＰ－Ａ１ ０.１０９ ０.４５９ －０.０２２ ０.８０６ ０.５０８ <０.０１ ０.１３２ ０.１３２ ０.５４８ <０.０１ －０.１２１ ０.１６６ －０.１６９ ０.０５２
ＩＲ ０.１０３ ０.４８６ －０.０７１ ０.４２０ －０.６０３ <０.０１ －０.１８３ ０.０３６ －０.６０７ <０.０１ ０.０６５ ０.４５９ ０.１６３ ０.０６１
ＤＡ ｒａｔｉｏ ０.０５７ ０.７００ －０.９０８ ０.２６６ －０.７００ <０.０１ －０.１２１ ０.１６６ －０.６６３ <０.０１ ０.０４８ ０.５８６ ０.２００ ０.０２１
ＡＲＴｈ ０.０４６ ０.５９８ ０.１１９ ０.１７６ ０.０８０ ０.３６５ ０.０２０ ０.８１９ ０.３０１ <０.０１ －０.０５８ ０.５１１ ０.００６ ０.９４３
ＣＢＩ －０.００５ ０.９５４ －０.０９８ ０.２６６ －０.１７９ ０.０４０ －０.１０８ ０.２１８ －０.３３８ <０.０１ －０.０６０ ０.４９５ －０.０５２ ０.５５３

物力学特征ꎬ比较他们之间的差异ꎬ并分析影响角膜生物

力学的相关因素ꎮ ＳＰ－Ａ１ 是由 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 获得的整合参数

之一ꎬ被视为评估角膜硬度的重要参数[１１－１２]ꎮ ＳＰ －Ａ１ 在

角膜生物力学参数中具有一定的特异性ꎬ例如在圆锥角膜

的研究中ꎬ发现圆锥角膜患者的 ＳＰ－Ａ１ 低于正常人[１１ꎬ１３]ꎻ
也有研究发现全飞秒激光微小切口透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
术后患者 ＳＰ－Ａ１ 高于飞秒激光辅助的角膜磨镶术(ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ)术后ꎬ从而提出 ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学的稳定

性优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ[１０ꎬ１４]ꎮ ＳＰ －Ａ１ 值越大ꎬ角膜硬度越高ꎮ
通过本次研究我们发现ꎬ高度近视患者的角膜硬度高于中

低度近视患者和超高度近视患者ꎬ这不同于以往的研究ꎬ
在印度和国内的一些研究中并未发现不同近视患者 ＳＰ－
Ａ１ 存在显著差异[１５－１６]ꎮ 也有研究指出 ＳＰ －Ａ１ 与角膜曲

率、角膜前表面高度、角膜厚度、眼压等有一定的相关

性[１２ꎬ１７]ꎬ虽然此研究三组近视患者 ＣＣＴ、ＩＯＰ 均没有显著

差异ꎬ但角膜曲率和前表面高度的差异ꎬ可能是影响不同

近视患者 ＳＰ－Ａ１ 大小的原因之一ꎮ 另外ꎬ高度近视患者

因为巩膜胶原纤维束的直径缩小ꎬ巩膜明显变薄[１８]ꎮ 这

样ꎬ巩膜的力学也会相应减弱[１９]ꎮ 由于角膜基质是巩膜

的延续ꎬ巩膜的扩张可能导致角膜硬度的降低ꎬ而变形性

增加[２０]ꎮ 这也可能是超高度近视患者角膜硬度偏低的原

因之一ꎮ 目前关于角膜生物力学的研究ꎬ由于受不同年

龄、人群、屈光度等多种因素的影响ꎬ其并没有统一结论ꎮ
本次研究ꎬ有一点值得关注ꎬ相比于高度近视ꎬ超高度近视

患者的角膜硬度较其偏软ꎮ 这是否意味着角膜硬度

ＳＰ－Ａ１的变化预示着近视进展的风险? 另外ꎬ很多研究也

证实了屈光术后角膜生物力学的改变ꎬ有引起圆锥角膜的

风险ꎮ 我们术前在严格筛查圆锥角膜的同时ꎬ是否能根据

不同近视患者角膜生物力学参数的不同ꎬ来选择合适的手

术方式ꎬ从而可以降低术后圆锥角膜的发生? 特别是超高

度近视患者ꎬ因术中切削的角膜厚度相对较多ꎬ是否生物

力学的改变会更大? 从而导致术后屈光状态的不稳定ꎬ同
时也增加了角膜扩张的风险ꎮ 因此ꎬ更好地了解角膜生物

力学在高度近视的防控和角膜屈光手术领域具有的重要

意义ꎮ 这还需要我们在今后的工作中继续总结归纳ꎬ深入

研究ꎮ
通过本次研究ꎬ发现角膜生物力学参数和 ＩＯＰ、ＣＣＴ

有显著的相关性ꎬ部分参数和 ＡＬ 也有一定的相关性ꎮ 既

往大部分的研究也证实了 ＩＯＰ 和 ＣＣＴ 是影响角膜生物力

学参数主要的两大因素[２１－２３]ꎮ 本次研究除 ＡＲＴｈ 与 ＩＯＰ
没有相关性ꎬ与 ＣＣＴ 呈正相关外ꎬ其余参数与 ＩＯＰ、ＣＣＴ 均

有显著的相关性ꎮ 其中 ＰＤ、ＤＡ、ＩＲ、ＤＡ ｒａｔｉｏ、ＣＢＩ 与 ＩＯＰ、
ＣＣＴ 呈显著负相关ꎬＨＣＲ、ＳＰ－Ａ１ 与 ＩＯＰ、ＣＣＴ 呈显著正相

关ꎮ 在外界定量压力脉冲的作用下ꎬ当角膜厚度、眼压越

低时ꎬ角膜达到最大凹陷时ꎬ最大压陷峰距 ＰＤ、形变幅度

ＤＡ 越大ꎬ反向曲率半径 ＨＣＲ 越小ꎬ角膜越容易发生形变ꎬ
这与之前的很多研究结果相同[２４－２５]ꎮ 同时ꎬ在外界定量

压力脉冲的作用下ꎬ当角膜厚度、眼压越低时ꎬ ＩＲ、ＤＡ
ｒａｔｉｏ、ＣＢＩ 越大ꎬＳＰ －Ａ１ 越小ꎬ角膜越容易发生形变ꎬ这与

王丹等[２１]的研究结果相同ꎮ ＩＲ、ＤＡ ｒａｔｉｏ、ＣＢＩ、ＳＰ －Ａ１ 为

角膜生物力学的联合参数ꎬ既往很多的研究也证实它们的

特异性ꎮ 因为 ＩＲ 代表着反向凹陷曲线下的面积ꎬ其越大ꎬ
说明角膜的形变幅度越大ꎬ角膜越软ꎮ ＤＡ ｒａｔｉｏ 值越大ꎬ
意味着角膜中央较周边角膜越软ꎮ ＣＢＩ 和 ＳＰ－Ａ１ 都是直

接反映角膜硬度的指标ꎬ当 ＣＢＩ>０.５ꎬ为划定的界限ꎮ 有

研究统计 ＣＢＩ 可以正确诊断 ９８. ８％ 的圆锥角膜ꎬ具有

１００％灵敏度ꎬ９８.４％的特异性[２６]ꎮ ＳＰ－Ａ１ 更是被认为是

衡量角膜硬度最重要的参数ꎬ但必须排除 ＩＯＰ、ＣＣＴ 的影

响ꎬ本次研究三组患者 ＩＯＰ、ＣＣＴ 均无统计学差异ꎬＳＰ－Ａ１
越小意味着角膜硬度偏小ꎮ

本次研究结果表明角膜的压平范围 ＰＤ 与 ＡＬ 有显著

的正相关性ꎬ这意味着随着眼轴的增长ꎬ角膜的压平范围

越大ꎬ越容易发生形变ꎬ从一定程度上反映了角膜的硬度

与眼轴的相关性ꎮ Ｙｕ 等[２７] 通过对不同近视患者的研究ꎬ
发现 ＤＡ 与 ＡＬ 呈显著正相关ꎬ提出近视患者随着眼轴的

增长ꎬ角膜越易发生形变ꎮ 但本次研究也发现 ＨＣＲ 与 ＡＬ
有较弱的正相关性ꎬＩＲ 与 ＡＬ 有较弱的负相关性ꎮ 也就是

随着眼轴的增长ꎬＨＣＲ 变大ꎬＩＲ 变小ꎬ这也意味着角膜形

变越小ꎮ 综上所述ꎬ我们发现角膜生物力学与眼轴的相关

性颇为复杂ꎬ还需要我们在今后的研究中继续探索ꎮ
本次研究并未发现角膜生物力学参数与年龄有相关

性ꎬ这与国内学者沈如月等[２６] 的研究结果相同ꎮ 既往有

些研究发现 ＤＡ 与年龄呈正相关ꎬ年龄越大ꎬ角膜形变幅

度越大ꎬ角膜越软[２１ꎬ２７]ꎮ 也有研究提出 ＳＰ －Ａ１ 和年龄呈

正相关ꎬ也就是随着年龄的增长ꎬ角膜硬度增大[１２ꎬ２８]ꎬ这
似乎也正好解释了为什么圆锥角膜通常发生于青年患者ꎬ
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两种观点刚好截然相反ꎮ 因本次研究选取的患者年龄跨

度不够大ꎬ仅包含 １８~４０ 岁的患者ꎬ缺少低龄幼儿和老年

患者的数据ꎬ未得出明显的相关性ꎮ 但角膜生物力学与年

龄的相关性仍值得我们继续关注ꎮ
本次研究并未发现角膜生物力学参数与 ＳＥ 存在相

关性ꎮ 这与国内等学者的研究结果相同[２９－３０]ꎬ以往也有

研究证实角膜生物力学和 ＳＥ 没有相关性[１７]ꎬ这可能是因

为单纯的 ＳＥ 的增加不会改变角膜的生物力学ꎮ
在对于角膜直径的相关性研究中ꎬ我们发现 ＷＴＷ 与

ＰＤ、ＤＡ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ 呈正相关ꎬ说明在眼压和角膜厚度无差

异时ꎬ角膜直径的大小可以影响 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 所记录的角膜

形变幅度ꎬ角膜直径越大ꎬＰＤ、ＤＡ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ 值越大ꎬ提示

角膜越容易发生形变ꎮ 这与国内学者王丹等[２１] 的结果有

所不同ꎬ她们的研究结果提示角膜生物力学与形变参数没

有相关性ꎮ 考虑到本次选取的角膜直径均值在 １１.６ｍｍ
左右ꎬ 大 于 王 丹 等[２１] 选 取 的 角 膜 直 径ꎬ 国 外 学 者

Ｓｍｏｌｅｋ[３１] 认为ꎬ角膜中央的胶原纤维板层数量及排列较

周边角膜少且松散ꎬ那么当角膜直径增大时ꎬ基质胶原排

列相对紊乱及松散时ꎬ区域硬度将更低ꎬ角膜就发生更大

的形变ꎬ所以本次结果的差异可能和人群的选择有一定关

系ꎮ 不过目前国内外关于角膜生物力学与角膜直径的研

究较少ꎬ缺少一些对比ꎬ还值得我们继续探索ꎮ
本次研究并未发现角膜生物力学参数与 ＲＮＦＬ 存在

相关性ꎮ 尽管本次研究显示中低度近视组 ＲＮＦＬ 的厚度

明显高于高度近视和超高度近视组ꎬ但角膜生物力学参数

与 ＲＮＦＬ 厚度却没有相关性ꎬ这与沈如月等[２６] 的研究结

果部分相同ꎮ 本次研究观察的均为平均 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ在沈

如月等[２６]的研究中也表明高度近视角膜生物力学参数与

平均 ＲＮＦＬ 厚度没有相关性ꎬ但发现角膜压平范围与下方

ＲＮＦＬ 厚度呈负相关ꎬ从而提出角膜的弹性在一定程度上

可以反映视神经受损的程度ꎮ 既往的大部分研究都已经

证实ꎬ与正常眼相比ꎬ高度近视眼的 ＲＮＦＬ 明显变薄[３２]ꎮ
引起高度近视 ＲＮＦＬ 变薄的原因也很多:(１)由于高度近

视眼轴拉长ꎬ巩膜重塑的过程中ꎬ引起后巩膜葡萄膜肿、视
盘倾斜对视神经纤维束的牵拉ꎻ(２)和筛板的形态和结构

也有一定的关系ꎮ 本次选取的样本是不同近视的患者ꎬ并
没有单独对高度近视和超高度近视做相关性分析ꎬ是否角

膜生物力学参数对 ＲＮＦＬ 在高度近视或超高度近视组会

有一定的影响? 这还需要我们在今后的学习和工作中做

更深入、细致的研究ꎬ才能进一步证实高度近视生物力学

参数和 ＲＮＦＬ 厚度的相关性ꎮ
当然本次研究也有较多不足之处:(１)样本量较少ꎬ

年龄跨度不够大ꎬ缺少低龄和高龄患者的研究ꎮ 更多的样

本量说服力更强ꎬ适当拉开年龄的跨度ꎬ可以更全面地反

映不同年龄段的患者角膜生物力学的特征ꎮ (２)并未对

不同近视患者的相关性进行单独分析ꎬ是否会存在一定的

差异性? (３)本研究缺少与正视眼的对比ꎮ
综上所述ꎬ本次研究对不同近视患者角膜生物力学特

异性比较强的 ３ 个基础参数和 ５ 个整合参数进行了全面

的比较分析ꎬ认为高度近视患者的角膜硬度高于中低度和

超高度近视患者ꎬＩＯＰ、ＣＣＴ 均为影响角膜生物力学的重

要因素ꎮ 部分生物力学参数和 ＡＬ、ＷＴＷ 也有一定的相关

性ꎬ随着 ＡＬ 的增长ꎬ角膜形变范围 ＰＤ 越大ꎬＨＣＲ 变大ꎬＩＲ
变小ꎬ但后两者显著性不强ꎻ角膜直径越大ꎬ角膜形变幅度

越大ꎮ 我们需重视超高度近视患者生物力学参数ꎬ无论是

在高度近视的防控还是屈光手术前ꎬ都有着重要的意义ꎮ
角膜生物力学特性颇为复杂ꎬ受多种因素的影响ꎬ仍有很

多未知的因素ꎬ需要我们在今后的学习和工作中ꎬ积累更

多的病例ꎬ做更深入的研究ꎮ
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