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角膜生物力学与光密度相关性研究
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引用:李跃祖ꎬ梁刚ꎬ张洁莹ꎬ等. 角膜生物力学与光密度相关性
研究. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(２):３２８－３３１

基金项目:国家自然科学基金(Ｎｏ.８１５６０１６９)ꎻ云南省科技厅－昆
明医科大学应用基础研究联合专项面上项目[Ｎｏ. ２０１９ＦＥ００１
(－０９６)]
作者单位:(６５００２１)中国云南省昆明市ꎬ云南省第二人民医院眼
科 昆明医科大学第四附属医院眼科 云南省眼科疾病防治研究
重点实验室 云南省眼部疾病临床医学研究中心 云南省眼病临
床医学中心
作者简介:李跃祖ꎬ硕士ꎬ初级职称ꎬ研究方向:眼视光学ꎮ
通讯作者:李俊ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:
屈光手术及眼视光学. ５４９１５０６８５＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０７－３１ 　 　 修回日期: ２０２０－０１－０７

摘要
目的:探究角膜生物力学与角膜光密度的相关性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０３ / ０６ 在云南省第二人民
医院拟行角膜屈光手术术前检查的患者为研究对象ꎮ 采
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 眼前节分析系统进行角膜光密度测量ꎬ以
角膜顶点为中心ꎬ分为 ０~２ｍｍ、>２~ ６ｍｍ、>６~ １０ｍｍ 直径
范围 ３ 个区域ꎬ以角膜厚度分为前、中、后 ３ 层ꎮ 选取
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 中角膜最薄点厚度值纳入研究ꎮ 采用 Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ 角膜生物力学分析仪测量ꎬ相关参数包括第一次压平
的长度 ( ＡＰ１Ｌ) 和速率 ( ＡＰ１Ｖ)、第 ２ 次压平的长度
(ＡＰ２Ｌ)和速率(ＡＰ２Ｖ)、最大凹陷时顶点距离(ＰＤ)、曲率
半径(ＨＣＲ)和形变幅度(ＤＡ)ꎮ 运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＆ Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ 生物力学联合诊断平台软件综合分析检查结果ꎬ得出
综合角膜生物力学参数(ＣＢＩ)以及其它独立参数包括硬
度参数(ＳＰ)、综合半径( ＩＲ)、Ａｍｂｒｏｓｉｏ 相关厚度－水平方
向(ＡＲＴｈ)、形变幅度比(ＤＡＲ)ꎮ 各区域光密度间差异采
用方差分析ꎬ角膜生物力学各项参数与各区域光密度的相
关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析ꎮ
结果:不同直径范围、不同层面间光密度有差异 ( Ｆ ＝
３５ １０１ꎬＰ<０ ０１ꎻＦ＝ １００２ ８９７ꎬＰ<０ ０１)ꎬＣＢＩ 与独立生物
力学参数中 ＡＰ２Ｌ、ＡＰ２Ｖ、ＰＤ、ＤＡ、ＳＰ、ＩＲ、ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 具
有相关性( ｒｓ ＝ －０ ５０２ꎬＰ<０ ０１ꎻｒｓ ＝ －０ ４５７ꎬＰ ＝ ０ ００１ꎻｒｓ ＝
０ ４２８ꎬＰ＝ ０ ００２ꎻｒｓ ＝ ０ ５３９ꎬＰ<０ ０１ꎻｒｓ ＝ －０ ６８７ꎬＰ<０ ０１ꎻ
ｒｓ ＝ ０ ７１６ꎬＰ < ０ ０１ꎻ ｒｓ ＝ － ０ ７２８ꎬＰ < ０ ０１ꎻ ｒｓ ＝ ０ ７５０ꎬＰ <
０ ０１)ꎮ ＣＢＩ 与角膜 ０ ~ ２ｍｍ 范围内光密度呈正相关( ｒ ＝
０ ３４３ꎬＰ＝ ０ ０１５)ꎮ ０ ~ ２ｍｍ 范围内光密度与独立生物力
学参数中 ＡＰ２Ｌ、ＩＲ、ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 有相关性( ｒｓ ＝ － ０ ２９８ꎬ
Ｐ＝ ０ ０３５ꎻｒｓ ＝ ０ ３６８ꎬＰ ＝ ０ ００９ꎻｒｓ ＝ －０ ４１９ꎬＰ ＝ ０ ００２ꎻｒｓ ＝
０ ４９３ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
结论:角膜中央区域光密度与角膜生物力学具有显著的关
联ꎬ临床中可以通过光密度和生物力学对角膜健康状况进
行综合评价ꎮ
关键词:角膜生物力学ꎻ角膜光密度ꎻ相关性
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ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ
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０ ４２８ꎬ Ｐ＝ ０.００２ꎻ ｒｓ ＝ ０.５３９ꎬ Ｐ<０.０１ꎻ ｒｓ ＝ －０.６８７ꎬ Ｐ<０.０１ꎻ ｒｓ ＝
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ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ｒｓ ＝ －０.２９８ꎬ Ｐ＝ ０.０３５ꎻ ｒｓ ＝ ０.３６８ꎬ Ｐ ＝ ０.００９ꎻ ｒｓ ＝
－０ ４１９ꎬ Ｐ＝ ０.００２ꎻ ｒｓ ＝ ０.４９３ꎬ Ｐ<０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎻ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
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０引言
角膜作为眼球组织结构的一部分ꎬ起到保护眼内组

织ꎬ应对眼内容物压力ꎬ维持眼球形态的作用ꎬ同时是眼球
的主要屈光介质ꎬ承担了眼屈光系统中 ４３Ｄ 左右的屈光
力ꎮ 角膜特有的生物力学特性和光学特性ꎬ均基于角膜各
层组织结构的完整和功能的正常ꎬ其中角膜基质层厚度占
角膜厚度的 ９０％ꎬ主要由Ⅰ型胶原纤维和细胞外基质组
成ꎬ其规则有序的排列可使 ９８％的入射光线通透ꎬ使角膜
呈相对透明状态ꎬ同时赋予了角膜弹性、张力及硬度的生
物力学特性[１]ꎮ 目前多有单独针对角膜光密度、角膜生物
力学的研究ꎬ认为两项指标均可以作为评价角膜健康状
况、辅助疾病诊断的有效参考ꎬ但缺乏关于角膜生物力学
与角膜光密度之间相互关系的研究ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 眼前节分析系统和可视化角膜生物力
学分析仪 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 均采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像采集技术ꎬ是
临床中检查角膜形态ꎬ定量评价全角膜光密度ꎬ分析角膜
生物力学的常用设备[２－３]ꎮ 近年来ꎬ将两项检查相结合分
析的 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ＆ Ｐｅｎｔａｃａｍ 生物力学联合诊断平台(ＣＰ 联
合诊断平台)软件ꎬ可以同时对同一患者的眼前节数据(包
括角膜光密度)和生物力学数据进行综合分析ꎬ在以往单独
Ｃｏｒｖｉｓ 角膜生物力学所提供的角膜压平宽度、时间、压陷幅
度等指标的基础上ꎬ进一步为临床提供了直观的角膜生物
力学指数(ＣＢＩ)值ꎮ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ 等[４]研究显示ꎬＣＢＩ 值对圆
锥角膜诊断的敏感度和特异度可达 ９８％以上ꎮ 本研究旨

在借助此设备ꎬ探讨角膜光密度与角膜生物力学间的关
系ꎬ并以此提高临床工作中相关疾病的诊疗技术ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０３ / ０６ 在我院眼科屈
光中心检查的健康人群为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄
１８~４０ 岁ꎻ(２)除屈光不正外无其他眼部疾病的健康人
群ꎻ(３)软性角膜接触镜停戴 ２ｗｋ 以上、硬性角膜接触镜
停戴 ４ｗｋ 以上、角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎻ(４)角膜厚度
５００ ~ ６００μｍꎬ 眼 压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ 等 效 球 镜 － ３ ００ ~
－８ ００Ｄꎮ 排除标准:(１)患有眼科其他疾病如青光眼、白内
障、圆锥角膜、角膜炎症活动期或者存在眼底病变、视神经
病变等ꎻ(２)角膜云翳、瘢翳、白斑ꎻ(３)有眼部手术史、外伤
史ꎻ(４)患有全身结缔组织疾病、代谢性疾病以及自身免疫
性疾病ꎻ(５)无法配合检查者ꎮ 最终纳入患者 ２６ 例 ５０ 眼ꎬ
其中男 １５ 例 ２８ 眼ꎬ女 １１ 例 ２２ 眼ꎬ年龄 １８~４０(平均 ２２ ９６±
６ ６２)岁ꎮ 本次研究经云南省第二人民医院伦理委员会审
批通过ꎬ且所有受检者均已签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １角膜光密度检测　 运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析
诊断系统中光密度分析软件进行测量分析ꎬ此设备采用
３６０°旋转式 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像扫描原理ꎬ利用光学原理对
角膜密度进行综合测量ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ以从 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
维眼前节分析诊断系统上获取成像质量最佳的图像进行
数据采集ꎮ 选取以角膜顶点为中心≤２ｍｍ、> ２ ~ ６ｍｍ、
>６~１０ｍｍ直径范围的角膜光密度平均值ꎮ 设备还可得到
的 １０~１２ｍｍ 直径范围角膜光密度值ꎬ但此范围测量值受
到角膜直径、眼睑情况、测量误差等因素影响变异度较大ꎬ
故不对其进行分析ꎮ 依据不同的厚度层面将角膜分 ３ 层
分析ꎬ前层为距离角膜前表面 １２０μｍ 的层面ꎬ后层为距离
角膜后表面 ６０μｍ 的层面ꎬ中间层为前后层之间的组织ꎮ
角膜光密度值用灰度值 ０ ~ １００ 表示ꎬ０ 为完全透明ꎬ１００
为完全混浊不透光ꎮ 同时选取 Ｐｅｎｔａｃａｍ 中角膜最薄点厚
度值纳入研究ꎮ
１ ２ ２角膜生物力学检查　 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 采用气冲印压技术
引起角膜压陷形变ꎬ借助超高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像采集技
术ꎬ实时动态记录角膜中央水平截面的形变全过程ꎬ经系
统软件分析后获得角膜形变参数ꎮ 重复测量 ３ 次ꎬ选取质
量最好的一次作为最终测量结果ꎬ结果参数包括:第一次
压平的长度(ＡＰ１Ｌ)和速率(ＡＰ１Ｖ)、第 ２ 次压平的长度
(ＡＰ２Ｌ)和速率(ＡＰ２Ｖ)、最大形变时顶点距离(ＰＤ)、曲率
半径(ＨＣＲ)和形变幅度(ＤＡ)ꎮ 以上检查均在同一暗室
内进行ꎬ且全部过程中所有受检者头部及设备扫描头均用
同一块黑色遮光布完全遮盖ꎬ由同一名熟练技术人员进行
操作ꎮ
１ ２ ３ ＣＰ联合诊断平台分析　 ＣＰ 联合诊断平台可以将
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 的检测数据传输至同一台计算
机ꎬ通过综合分析软件ꎬ得出综合分析数据ꎬ其中反映角膜
生物力学参数包括:ＣＢＩ 以及其它独立参数包括硬度参数
(ＳＰ)、综合半径 ( ＩＲ)、 Ａｍｂｒｏｓｉｏ 相关厚度 －水平方向
(ＡＲＴｈ)、形变幅度比(ＤＡＲ)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行分析ꎮ
连续变量经单样本 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验其正态性ꎬ符
合正态分布的计量资料用均数±标准差表示ꎬ不服从正态
分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 角膜光密度参数与

９２３
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生物力学参数间相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性或 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １角膜厚度及各区域角膜光密度值　 患者平均角膜厚
度为 ５４４ ９０±２５ ８９μｍꎮ ０~ ２ｍｍ、>２ ~ ６ｍｍ、>６ ~ １０ｍｍ 各
区域范围内光密度分别为 １８ ９５ ± ０ ８４、 １７ ００ ± ０ ５９、
１７ ０４±２ ０６ꎬ各区域间光密度值差异有统计学意义(Ｆ ＝
３５ １０１ꎬＰ< ０ ０１)ꎻ前、中、后各层光密度分别为 ２６ ６６ ±
２ １８、１６ ２０±１ ２５、１３ ３６±１ ０１ꎬ各层次间光密度值差异有
统计学意义(Ｆ＝ １００２ ８９７ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
２ ２角膜生物力学指标 　 ＣＢＩ 与独立生物力学参数
ＡＰ２Ｌ、ＡＰ２Ｖ、ＰＤ、ＤＡ、ＳＰ、ＩＲ、ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 有相关性(均 Ｐ<
０ ０５ꎬ表 １)ꎬ提示 ＣＢＩ 值大小受多个独立生物力学参数共
同影响ꎮ
２ ３ ＣＢＩ 与角膜光密度指标相关性分析　 ＣＢＩ 与 ０ ~ ２ｍｍ
范围内角膜光密度值呈正相关( ｒ ＝ ０ ３４３ꎬＰ<０ ０５)ꎬ与其
他区域和各层次光密度均无相关(Ｐ>０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２ ４ ０~２ｍｍ 范围内光密度与生物力学参数相关性 　
０ ~ ２ｍｍ范围内光密度与独立生物力学参数中的 ＡＰ２Ｌ、
ＩＲ、ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 有相关性( ｒｓ ＝ － ０ ２９８、０ ３６８、 － ０ ４１９、
０ ４９３ꎬ Ｐ＝ ０ ０３５、 ０ ００９、 ０ ００２、 < ０ ０１ )ꎬ 与 ＡＰ１Ｌ、
ＡＰ１Ｖ、ＡＰ２Ｖ、ＰＤ、ＨＣＲ、ＤＡ、ＳＰ 无相关性( ｒｓ ＝ － ０ １７５、
０ ０６５、 － ０ ０５７、 －０ ０３０、 － ０ ２４３、 ０ １３２、 － ０ ０８５ꎬ Ｐ ＝
０ ２２５、 ０ ６５３、 ０ ６９３、 ０ ８３８、 ０ ０８９、 ０ ３６０、 ０ ５５９ꎬ
表 ３)ꎮ 表明 ＡＰ２Ｌ、ＩＲ、ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 是 ０ ~ ２ｍｍ 范围内光
密度与 ＣＢＩ 的共同影响因素ꎬ二者通过这几项独立的生
物力学指标而产生相关性ꎮ
３讨论

角膜独特的生物力学取决于各层组织独特的结构特
性ꎬ其中基质层由致密排列有序的胶原纤维束薄板组成ꎬ
其厚度占角膜的 ９０％ꎬ其中所含有的水份、胶原纤维、黏蛋
白、糖蛋白等成分使角膜成为一种既坚韧又富于弹性的软
组织结构[５]ꎮ Ｅｌｓｈｅｉｋｈ 等[６]在人类供体眼中显示ꎬ上皮对
角膜硬度的贡献远低于基质的贡献ꎬ基质层作为决定角膜
生物力学性质的主要结构ꎮ 有学者[７－８] 对圆锥角膜患者
的观察发现ꎬ在进行了角膜胶原交联术后ꎬ角膜的生物
力学发生了显著变化ꎮ 另外在对多种角膜屈光手术的
研究中[９－１１] ꎬ也发现在屈光手术后ꎬ由于角膜基质的减
少以及基质胶原的改变ꎬ术后生物力学参数下降ꎬ进一
步说明基质层中的胶原纤维对角膜生物力学起着至关
重要的作用ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统通过对角膜 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像进行分
析ꎬ采用灰度值对角膜的透明性进行定量、定位评价ꎬ使角
膜光密度指标成为一种评价角膜健康状况的有效指标[２]ꎮ
角膜基质内胶原纤维整齐排列ꎬ以及完整的角膜上皮和内
皮细胞是保持角膜透明的重要因素ꎬ其中胶原纤维的致密
排列在角膜透明度中起到极其重要的作用[１２]ꎮ 病理状态
下ꎬ角膜基质细胞由静止状态转变为活化状态ꎬ分化为成
纤维细胞和肌成纤维细胞ꎬ导致透明度下降[１３]ꎬ表现在
Ｐｅｎｔａｃａｍ 光密度检测中即为光密度值增加ꎮ
　 　 角膜基质在角膜生物力学和角膜光密度方面均扮演
着重要角色ꎬ那么两种指标之间是否存在相互联系呢?
Öｚｙｏｌ 等[１４]运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对糖尿病患者角膜光密度的观
察显示ꎬ糖尿病患者角膜中心 ０ ~ ２ｍｍ 范围及前层光密度

　 　表 １　 ＣＢＩ与各独立生物力学参数相关性分析

独立生物力学参数 ｘ±ｓ
ＣＢＩ ０ ０２(０ꎬ ０ ４１)

ｒｓ Ｐ
ＡＰ１Ｌ(ｍｍ) ２ ３４±０ ２７ －０ ０４２ ０ ７７１
ＡＰ１Ｖ(ｍ / ｓ) ０ １２(０ １１ꎬ０ １３) ０ １９１ ０ １８５
ＡＰ２Ｌ(ｍｍ) ２ ００±０ ２８ －０ ５０２ <０ ０１
ＡＰ２Ｖ(ｍ / ｓ) －０ ２４±０ ０３ －０ ４５７ ０ ００１
ＰＤ(ｍｍ) ４ ７１±０ ２８ ０ ４２８ ０ ００２
ＨＣＲ(ｍｍ) ６ ５８±０ ７０ －０ １９７ ０ １６９
ＤＡ(ｍｍ) ０ ９５±０ ０９ ０ ５３９ <０ ０１
ＳＰ １１３±１５ ０３ －０ ６８７ <０ ０１
ＩＲ ８ ０２±０ ８３ ０ ７１６ <０ ０１
ＡＲＴｈ ４７７ １５±７９ ２６ －０ ７２８ <０ ０１
ＤＡＲ ４ １９±０ ３８ ０ ７５０ <０ ０１

表 ２　 ＣＢＩ与光密度相关性分析

区域
ＣＢＩ

ｒ Ｐ
０~２ｍｍ ０ ３４３ ０ ０１５
>２~６ｍｍ ０ ０６５ ０ ６５２
>６~１０ｍｍ －０ ０８４ ０ ５６３
前层 －０ ０７４ ０ ６０８
中层 ０ ０８０ ０ ５７９
后层 ０ １２９ ０ ３７２

表 ３　 ０~２ｍｍ光密度与各独立生物力学参数相关性分析

参数
０~２ｍｍ 光密度

ｒｓ Ｐ
ＡＰ１Ｌ －０ １７５ ０ ２２５
ＡＰ１Ｖ ０ ０６５ ０ ６５３
ＡＰ２Ｌ －０ ２９８ ０ ０３５
ＡＰ２Ｖ －０ ０５７ ０ ６９３
ＰＤ －０ ０３０ ０ ８３８
ＨＣＲ －０ ２４３ ０ ０８９
ＤＡ ０ １３２ ０ ３６０
ＳＰ －０ ０８５ ０ ５５９
ＩＲ ０ ３６８ ０ ００９
ＡＲＴｈ －０ ４１９ ０ ００２
ＤＡＲ ０ ４９３ <０ ０１

明显高于正常人ꎬ并且光密度值随糖尿病病程延长而增
加ꎬ认为角膜光密度的变化可以被当作评估角膜病理生理
超微结构变化的反应指标ꎮ 同样是以糖尿病患者为研究
对象的一项研究中ꎬＰéｒｅｚ－Ｒｉｃｏ 等[１５] 对运用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 对
糖尿病患者角膜生物力学的研究表明ꎬ糖尿病患者角膜生
物力学参数中的众多指标与正常人具有显著差异ꎮ 两项
研究均认为ꎬ其研究结果差异性的产生均与糖尿病患者角
膜中糖基化终产物的累积导致的基质胶原结构变化ꎬ角膜
细胞活化和胶原纤维重排等一系列反应有关ꎮ

多项运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对圆锥角膜光密度的研究[１６－１８]发
现ꎬ圆锥角膜光密度高于正常人群ꎬ亚临床圆锥角膜患者ꎬ
即使裂隙灯下未发现明显的角膜混浊等体征ꎬ其角膜光密
度也高于正常角膜ꎬ尤其在角膜中央区域ꎬ具有更高的光
密度值ꎮ 对于圆锥角膜生物力学的研究中[１９－２１] 也发现ꎬ
圆锥角膜的生物力学发生了明显的改变ꎬ其硬度、粘滞力

０３３
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等指标均较正常角膜明显降低ꎮ 可见ꎬ在角膜相关疾病
中ꎬ角膜光密度及其生物力学均发生了变化ꎬ均可以作为
评价疾病的有效指标ꎬ且两项指标的变化存在部分共同的
影响因素ꎬ然而这些研究均从单一角度进行研究ꎬ对角膜
生物力学与光密度之间的关系未进行深入观察ꎮ 本次研
究结果显示ꎬＣＢＩ 值与角膜光密度的各项指标中的 ０ ~
２ｍｍ 范围内光密度具有相关性ꎬ此范围内的光密度与
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 中 ＡＰ２Ｌ、ＩＲ、ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 具有相关性ꎬ由此ꎬ我们
推断 ０~２ｍｍ 范围内的光密度大小主要是与以上 ４ 项指标
相互联系从而与 ＣＢＩ 值大小产生相关性ꎬ尤其与 ＩＲ、
ＡＲＴｈ、ＤＡＲ 具有更高的相关性ꎮ 在 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 指标中ꎬＩＲ
值越大ꎬ说明角膜抵抗形变能力越差ꎬ硬度越低ꎮ 本次研
究中 ０~２ｍｍ 范围内光密度与 ＩＲ 呈正相关ꎬ也说明了当此
范围内胶原纤维排列紊乱或发生其他结构变化时ꎬ角膜的
硬度将降低ꎮ ０ ~ ２ｍｍ 范围内光密度与 ＡＲＴｈ 呈负相关ꎮ
ＡＲＴｈ 越小ꎬ说明角膜厚度由中央向周边的变化越快ꎮ
Ｓｍｏｌｅｋ[２２] 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ꎬＢｏｏｔｅ 等[２３] 研究也显示角膜中央与角
膜周边的胶原纤维分布不同ꎬ接近角膜周边的胶原纤维的
排列方向以及直径和胶原之间的距离大于角膜中央部分
的胶原纤维ꎬ排列规则均匀的角膜基质的胶原纤维之间可
以互相抵消散射光线ꎮ 故角膜中央厚度与周边厚度相差
越大时ꎬ中央区域表现出更高的光密度值ꎮ ０ ~ ２ｍｍ 范围
内光密度与 ＤＡＲ 呈正相关ꎬＤＡＲ 为顶点和 ２ｍｍ 位置之间
的形变幅度比值ꎬ越大表面角膜受外力后中央发生形变越
大ꎬ本次研究发现二者呈正相关ꎬ进一步说明中央基质胶
原排列相对紊乱及松散在导致光密度增加的同时ꎬ中央区
域硬度将更低ꎬ将发生更大的形变ꎮ

通常认为由于角膜前部基质细胞密度大于后部基质ꎬ
故角膜前 １ / ３ 基质抗张能力明显大于后 ２ / ３[２４]ꎮ 本次研
究显示ꎬ角膜前中后三层光密度逐渐降低ꎬ从光学角度验
证了角膜基质细胞分布的特点ꎬ而这三层光密度值与生物
力学指标之间没有显著相关性ꎬ说明角膜生物力学并非仅
仅依靠某一层面的作用ꎬ而是通过各层组织间相互联系产
生ꎬ其力学具有非线弹性的特性[３]ꎬ并且前层与后层光密
度值分别只代表前 １２０μｍ 和后 ６０μｍ 的位置ꎬ不足以说明
该位置范围内的总体水平ꎮ 本次研究结果中的光密度值ꎬ
在各区域各层面上与武志清等[２５]、Ｏｔｒｉ 等[２] 观察结果均
有明显差距ꎬ既往研究中多认为是由于不同研究对象的种
族和地域差异造成ꎮ 然而我们发现在既往关于光密度的
检测时ꎬ多描述为在暗室中进行ꎬ对暗室环境实际光照度
未给予明确描述ꎬ这可能是造成各研究结果中光密度值差
异的一个因素ꎮ 本次研究运用设备标配的遮光布ꎬ严格对
检查过程进行遮光处理ꎬ所以患者检查时均处于相同的接
近黑暗的环境中ꎮ

综上所述ꎬ本研究证实在角膜生物力学与光密度之间
存在相关性ꎬ尤其是角膜中央区域光密度与生物力学具有
更显著的关联ꎬ临床中可以通过对光密度和生物力学两方
面对角膜健康状况进行综合评价ꎬ对角膜疾病提供多方面
的诊断治疗参考ꎮ
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