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摘要

目的:分析 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查参数对早期圆锥

角膜的诊断价值ꎮ
方法:回顾性对照研究ꎬ选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于我院就诊

的圆锥角膜患者 １００ 例 １２４ 眼作为研究组ꎬ根据 Ａｍｓｌｅｒ－
Ｋｒｕｍｅｉｃｈ 分级法将圆锥角膜患者按照严重程度分为轻度

组(５１ 眼)、中度组(４３ 眼)和重度组(３０ 眼)ꎬ另外选取 ３０
名屈光度<－３.００Ｄ 且无散光体检正常者右眼作为对照组ꎬ
比较各组 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪参数[３ｍｍ 直径范围水

平中央曲率(Ｋ１)、３ｍｍ 直径范围垂直中央曲率(Ｋ２)、角
膜前表面最大屈光力(Ｋｍａｘ)、角膜散光(Ｃｙｌ)、角膜最薄

处的厚度(ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ)、角膜表面变异指数( ＩＳＶ)、垂直

不对称指数(ＩＶＡ)、圆锥角膜指数(ＫＩ)、前房容积(ＡＣＶ)
以及前房深度(ＡＣＤ)]情况ꎬ通过 ＲＯＣ 曲线分析诊断早期

圆锥角膜的敏感指标ꎮ
结果:研究组患者 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＤ 均

明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＡＣＶ 均明显低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ不同严重程度圆锥角膜患者的 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＶ、ＡＣＤ 差异

均有统计学意义 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ中度组和重度组 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、 ＩＳＶ、 ＩＶＡ、 ＫＩ、 ＡＣＤ 均明显高于轻度组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＡＣＶ 均明显低于轻度组(Ｐ<０.０５)ꎬ中
度组和重度组 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、
ＫＩ、ＡＣＶ、ＡＣＤ 比较有差异 Ｐ<０.０５)ꎻＲＯＣ 诊断曲线结果显

示ꎬＫｍａｘ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ 是诊断圆锥角膜的敏

感指标(ＡＵＣ>０.８５)ꎬ其中 ＩＳＶ 的诊断价值最高ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可有效测量圆锥角膜参数ꎬ
不同严重程度圆锥角膜患者参数存在差异ꎬ其中 Ｋｍａｘ、
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ 是诊断早期圆锥角膜的敏感指

标ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查参数对早期圆锥角膜具有

较高的诊断价值ꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎻ圆锥角膜ꎻ诊断价值
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Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３００３８４ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｈａｏ － Ｚｈｅｎ Ｚｈａｏ. Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ １００
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１２４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
Ａｍｓｌｅｒ － Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ( ５１ ｅｙｅｓ)ꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ (４３ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ (３０ ｅｙｅｓ)ꎬ
ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ３０ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｐａｓｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ３０ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ [ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ３ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｒａｎｇｅ (Ｋ１)ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ３ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｒａｎｇｅ ( Ｋ２ )ꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ( Ｋｍａｘ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( Ｃｙｌ )ꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ( ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ)ꎬ ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ Ｋ１ꎬ Ｋ２ꎬ Ｋｍａｘꎬ Ｃｙｌꎬ ＩＳＶꎬ ＩＶＡꎬ ＫＩ ａｎｄ
ＡＣＤ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ ａｎｄ ＡＣＶ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ Ｋ１ꎬ Ｋ２ꎬ Ｋｍａｘꎬ Ｃｙｌꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌꎬ ＩＳＶꎬ ＩＶＡꎬ ＫＩꎬ ＡＣＶ
ａｎｄ ＡＣＤ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｋ１ꎬ Ｋ２ꎬ Ｋｍａｘꎬ Ｃｙｌꎬ ＩＳＶꎬ
ＩＶＡꎬ ＫＩ ａｎｄ ＡＣＤ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ <
０.０５) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ ａｎｄ ＡＣＶ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . ＲＯＣ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｋｍａｘꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｌｏｃａｌꎬ ＩＳＶꎬ ＩＶＡ ａｎｄ ＫＩ ｗｅｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (ＡＵＣ > ０.８５)ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ＩＳＶ ｈａｄ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｋｍａｘꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌꎬ
ＩＳＶꎬ ＩＶＡ ａｎｄ ＫＩ ａｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｚｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒꎻ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｚｈａｏ ＳＺꎬ Ｈｅ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２１ꎻ ２１ ( １０ ):
１８１２－１８１５

０引言
圆锥角膜是与角膜胶原组织的结构变化有关的进行

性疾病[１]ꎮ 该疾病表现为角膜呈现出圆锥形ꎬ从而导致不
规则散光、进行性近视、角膜变薄以及视力下降ꎬ角膜持续
变薄ꎬ如果不及时治疗ꎬ可能导致视力障碍和角膜扩张[２]ꎮ
目前成人圆锥角膜的治疗方法包括通过眼镜、隐形眼镜、
角膜胶原交联、角膜基质环植入手术和角膜移植术ꎬ其中
角膜胶原交联已成为治疗圆锥角膜的标准方法之一ꎬ并取
得了不错的效果[３]ꎮ 但圆锥角膜本身较为复杂ꎬ特别是对
于进展期的圆锥角膜ꎬ评价其治疗效果以及判断预后具有
一定 的 难 度ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼 前 节 分 析 仪 利 用 旋 转 的
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机形成角膜厚度与地形图ꎬ从而全面、系统
地反映眼前节数据[４]ꎮ 本研究通过探讨 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
分析仪检查参数对早期圆锥角膜的诊断价值ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性对照研究ꎬ选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于我
院就诊的圆锥角膜患者 １００ 例 １２４ 眼作为研究组ꎬ其中男
５８ 例 ６４ 眼ꎬ女 ４２ 例 ６０ 眼ꎻ年龄 １５~３６(平均 ２５.７３±５.１２)
岁ꎮ 诊断标准:(１)角膜中央屈光力≥４６.５０Ｄꎻ(２)同一患
者双眼角膜中央屈光力差值≥０.９２Ｄꎻ(３)角膜中央下方
和上方 ３ｍｍ 屈光度差值 > １. ２６Ｄꎻ ( ４) 中央角膜厚度
<４９０μｍꎮ 根据 Ａｍｓｌｅｒ－Ｋｒｕｍｅｉｃｈ 分级法[５] 将圆锥角膜患
者按照严重程度分为轻度组 ５１ 眼、中度组 ４３ 眼和重度组
３０ 眼ꎮ 另外ꎬ选取 ３０ 名屈光度<－３.００Ｄ 且无散光体检正
常者右眼作为对照组ꎮ 纳入标准:(１)研究组患者符合圆
锥角膜诊断标准ꎻ(２)两组受试者均无其他眼部疾病、手
术史以及外伤史ꎻ(３)两组受试者均无影响眼部的全身系
统性疾病ꎻ(４)软性角膜接触镜配戴者需停戴 ２ｗｋ 以上ꎬ
硬性角膜接触镜配戴者需停戴 １ｍｏ 以上ꎻ(５)检查配合良
好患者ꎻ(６)所有受试者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:
(１)合并角膜感染者ꎻ(２)角膜厚度<３３０μｍ 者ꎻ(３)合并
其他眼部疾病者ꎮ 本研究通过医院医学伦理委员会审批ꎬ
符合«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法　 所有受试者均由同一位检查者进行 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析仪检查ꎬ每眼重复检查 ３ 次ꎬ然后选取质量以
及一致性最好的图像进行分析ꎮ 首先嘱咐患者将下颌放
到仪器的下颌托上面ꎬ前额紧紧贴 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪的额托ꎬ嘱咐患者同时睁大双眼ꎬ且注视前方闪烁的蓝

图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪不同参数诊断早期圆锥角膜的
ＲＯＣ曲线ꎮ 　

灯ꎬ在 ２ｓ 内获取数据ꎬ测量模式为 ２５ 张 / 秒ꎬ当观察到患
者瞳孔与角膜的中心相一致且焦点与角膜顶点重合时ꎬ进
行自动拍摄ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪通过旋转扫描测量ꎬ
获得矩阵样数据点并生成多张三维 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼节前图
像ꎬ通过软件对收集数据进行计算ꎬ最后分析得出所需过
程的各种参数ꎬ具体包括:３ｍｍ 直径范围水平中央曲率
(Ｋ１)、３ｍｍ 直径范围垂直中央曲率(Ｋ２)、角膜前表面最
大屈光力(Ｋｍａｘ)、角膜散光(Ｃｙｌ)、角膜最薄处的厚度
(ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ)、角膜表面变异指数( ＩＳＶ)、垂直不对称指
数(ＩＶＡ)、圆锥角膜指数(ＫＩ)、前房容积(ＡＣＶ)以及前房
深度(ＡＣＤ)参数指标情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计学分析ꎬ计量资

料数据均符合正态分布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)描述ꎬ多组
间对比采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ
检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ诊断价值分析采
用 ＲＯＣ 曲线ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组各参数比较 　 研究组 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、 ＩＳＶ、
ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＤ 均明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＡＣＶ 均明显低于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 不同严重程度圆锥角膜患者参数比较 　 不同严重程
度圆锥角膜患者的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、
ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＶ、ＡＣＤ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ中度
组和重度组 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＤ 均明显
高于轻度组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｌｏｃａｌ、ＡＣＶ 均明显低于轻度组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ中度组和重度组 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、
ＩＳＶ、ＩＶＡ、 ＫＩ、 ＡＣＶ、 ＡＣＤ 比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪不同参数对早期圆锥角膜的
诊断价值　 以 ＡＵＣ>０.８５ 作为诊断敏感指标的区分ꎬＲＯＣ
诊断曲线结果显示ꎬＫｍａｘ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ 是诊
断早期圆锥角膜的敏感指标ꎬ其中 ＩＳＶ 的诊断价值最高ꎬ
见图 １ 和表 ３ꎮ
３讨论

圆锥角膜是一种比较常见的伴有角膜扩张的角膜疾
病ꎬ主要临床表现为角膜变薄、突出以及呈圆锥形ꎬ其特点
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表 １　 两组各参数比较 ｘ±ｓ
参数 研究组(ｎ＝ １２４) 对照组(ｎ＝ ３０) ｔ Ｐ
Ｋ１(Ｄ) ４７.６２±４.８１ ４１.４３±２.９５ ６.７３９ <０.００１
Ｋ２(Ｄ) ５１.３３±５.０４ ４３.６９±３.２６ ７.９０２ <０.００１
Ｋｍａｘ(Ｄ) ６３.１８±６.９５ ４４.９７±３.７２ １３.８５５ <０.００１
Ｃｙｌ(Ｄ) ５.４６±２.３１ ２.２４±０.６８ ７.５３９ <０.００１
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ(μｍ) ４７０.５１±５３.２８ ５１６.７１±５０.３３ ４.３０６ <０.００１
ＩＳＶ １０６.２４±４１.４７ ２２.５３±４.１６ １１.０１６ <０.００１
ＩＶＡ １.１８±０.３０ ０.６２±０.２４ ９.０５７ <０.００１
ＫＩ １.４７±０.２３ １.２５±０.３９ ４.０３５ <０.００１
ＡＣＶ(ｍｍ３) １８１.３７±４０.４９ ２０２.５４±１７.３１ ２.７９７ <０.０１
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.６５±０.５７ ３.４２±０.３６ ２.１０８ <０.０５

注:对照组:屈光度<－３.００Ｄ 且无散光体检正常者ꎮ

表 ２　 不同严重程度圆锥角膜患者参数比较 ｘ±ｓ
参数 轻度组(ｎ＝ ５１) 中度组(ｎ＝ ４３) 重度组(ｎ＝ ３０) Ｆ Ｐ
Ｋ１(Ｄ) ４３.８５±３.０３ ４７.７９±４.９５ａ ５８.９０±５.１２ａꎬｃ １１７.１４３ <０.００１
Ｋ２(Ｄ) ４６.２２±４.５９ ５２.４１±５.２６ａ ６３.０７±５.５１ａꎬｃ １０４.８０５ <０.００１
Ｋｍａｘ(Ｄ) ４８.０３±５.１１ ６５.１６±７.０３ａ ７７.８２±８.２４ａꎬｃ ２０１.３５６ <０.００１
Ｃｙｌ(Ｄ) ３.４０±０.８２ ５.６２±２.４４ａ ８.１５±２.９６ａꎬｃ ４８.６１８ <０.００１
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ(μｍ) ４９４.１４±４７.１６ ４６５.９０±５４.６８ａ ４１７.１８±５０.３２ａꎬｃ ２１.８２５ <０.００１
ＩＳＶ ６９.７８±２１.０５ １１３.４７±４２.８２ａ １５９.９６±４９.２５ａꎬｃ ５５.８８９ <０.００１
ＩＶＡ ０.８１±０.２９ １.２３±０.３５ａ １.６７±０.４３ａꎬｃ ５８.６３９ <０.００１
ＫＩ １.３６±０.４１ １.５２±０.２７ａ １.９３±０.３２ａꎬｃ ２６.０２６ <０.００１
ＡＣＶ(ｍｍ３) ２０３.１５±２０.６４ １７９.４５±４３.５１ａ １５８.６４±４４.９７ａꎬｃ １４.７５３ <０.００１
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.４９±０.４３ ３.６８±０.４９ａ ３.９２±０.３５ａꎬｃ ９.３０５ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎮ

表 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪不同参数对早期圆锥角膜的诊

断价值

参数 ＡＵＣ Ｃｕｔ ｏｆｆ 值 敏感度(％) 特异度(％)
Ｋｍａｘ(Ｄ) ０.８６９ ４７.９６ ７７.４ ９０.００
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ(μｍ) ０.８９２ ４７６.１９ ６７.７０ １００.００
ＩＳＶ ０.９０６ ３３.５３ ９８.４０ ８０.００
ＩＶＡ ０.８７７ ０.８０ ７８.２０ ８６.７０
ＫＩ ０.８８１ １.２９ ７９.００ ８６.７０

是患者视力受损ꎬ生活质量变差[６]ꎮ 圆锥角膜病理学基础
为角膜基质变薄ꎬ从而引起角膜屈光能力的变化ꎬ导致近
视和不规则散光发生ꎬ进而损害患者视力ꎬ其病情进展与
遗传因素以及环境因素有关[７]ꎮ 随着新技术的发展ꎬ角膜
表面的几何重建取得了显著的进展ꎮ 在临床实践中引进
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎬ使得临床医生能够对各种形式的
圆锥角膜进行更加精确的诊断ꎬ从而有利于描述角膜表面
的整体几何学[８]ꎮ 本文研究通过利用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分
析仪检测不同严重程度圆锥角膜以及正常角膜患者眼前
节形态参数ꎬ并进行对比分析ꎬ旨在为早期圆锥角膜临床
诊断提供参考根据ꎮ

本文研究结果显示ꎬ研究组 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ＩＳＶ、
ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＤ 均明显高于对照组ꎬｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＡＣＶ 均明
显低于对照组ꎬ这与 Ｃａｖａｓ－Ｍａｒｔíｎｅｚ 等[９] 报道结果一致ꎮ
Ｃｈｏｉ 等[１０]发现圆锥角膜与健康眼角膜前、后、全角膜散光
均有显著相关性ꎬ且圆锥角膜的散光与正常人的角膜散光
存在较大的差异ꎮ 另外ꎬ本文研究通过对比不同严重程度

圆锥角膜患者的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测参数ꎬ发现
中度组和重度组 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍａｘ、Ｃｙｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ、ＡＣＤ 均
明显高于轻度组ꎬｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＡＣＶ 均明显低于轻度组ꎬ
且中度组和重度组各指标同样存在明显差异ꎬ表明
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪各参数检测能够反映圆锥角膜变
化程度ꎬ可能用于不同严重程度圆锥角膜患者的诊断评
估ꎮ 考虑存在原因为随着疾病程度加重ꎬ角膜层中胶原纤
维逐渐减少ꎬ进而导致其结构弱化ꎬ使得其出现更为严重
的局部突出ꎬ最终削弱角膜表面生物力学结构[１１]ꎮ 文献
研究表明ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪对散光患者中圆锥角膜
和亚临床圆锥角膜具有一定的诊断价值ꎬ对亚临床期圆锥
角膜的筛查起着至关重要的作用[１２]ꎮ 通过计算 ＲＯＣ 诊
断曲线 ＡＵＣ 发现ꎬＫｍａｘ、ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ 是早
期诊断圆锥角膜的敏感指标ꎬ其中 ＩＳＶ 的诊断价值最高ꎬ
其诊断 Ｃｕｔ ｏｆｆ 值、敏感度以及特异度分别为 ３３. ５３、
９８.４０％、８０.００％ꎬ其余依次为 ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＫＩ、ＩＶＡ 以及
Ｋｍａｘꎬ表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪以上参数对早期圆锥
角膜具有一定的诊断意义ꎮ Ｖｅｌáｚｑｕｅｚ 等[１３] 通过 ＲＯＣ 诊
断曲线分析观察得到ꎬ角膜前顶点偏离诊断圆锥角膜的
ＡＵＣ、敏感性以及特异性均最高ꎬ依次为 ０.９７７、９６.７０％以
及 ９４.００％ꎬ后顶点偏离同样显示较高的诊断能力ꎬＡＵＣ、
敏感性以及特异性依次为０.９４８、９０.００％以及 ９９.９０％ꎮ 因
此ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪能够提供多项精确的眼前节数
据ꎬ从而详细显示角膜形态特征ꎬ为早期圆锥角膜的诊断
提供理论基础ꎮ 但本次研究尚存在一定的局限性ꎬ包括样
本量小以及缺乏长期随访ꎬ对这些患者缺乏随访或干预措
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施ꎬ限制了对预测圆锥角膜进展风险参数的识别ꎮ
综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可有效测量圆锥角

膜参数ꎬ从而正确且完整地反映角膜形态的细微处变化ꎬ
不同严重程度圆锥角膜患者参数存在差异ꎬ其中 Ｋｍａｘ、
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｌｏｃａｌ、ＩＳＶ、ＩＶＡ、ＫＩ 是诊断圆锥角膜的敏感指标ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查参数对早期圆锥角膜具有较
高的诊断价值ꎬ可为早期圆锥角膜诊断提供可靠的检测
手段ꎮ
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