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摘要
目的:观察角膜硬度参数(ＳＰ－Ａ１)在不同年龄以及不同严
重程度分级圆锥角膜患者中的特征ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 连续纳入 ２０１８－０９ / ２０２０－１２ 在河南
省立眼科医院诊断为圆锥角膜的患者 ２４７ 例 ３４５ 眼ꎬ平均
年龄 ２４.５１ ± ６.３８ 岁ꎮ 根据年龄将患者分为≤２０ 岁组、
２１~３０岁组和≥３１ 岁组ꎮ 采用 Ａｍｓｌｅｒ－Ｋｒｕｍｅｉｃｈ(ＡＫ)分
级将圆锥角膜严重程度分为 ＡＫ１、ＡＫ２、ＡＫ３ 和 ＡＫ４ꎮ 测
量患者视力、角膜平坦曲率(Ｋ１)、角膜陡峭曲率(Ｋ２)、角
膜平均曲率(Ｋｍ)、最薄点角膜厚度(ＴＣＴ)ꎮ 应用角膜生
物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)测量患者的角膜 ＳＰ－Ａ１ 以及眼
压、最大形变振幅(ＤＡ Ｍａｘ)、第 １ 次压平时间(Ａ１Ｔ)、第 １
次压平速度(Ａ１Ｖ)、第 ２ 次压平时间(Ａ２Ｔ)、第 ２ 次压平
速度 ( Ａ２Ｖ)、凹面半径 ( Ｒａｄｉｕｓ)、生物力学校正眼压
(ｂＩＯＰ)ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ＳＰ－Ａ１ 与其他参数
的相关性ꎮ 采用单因素方差分析比较不同年龄组以及不
同疾病严重程度间 ＳＰ－Ａ１ 差异ꎮ
结果: 不 同 年 龄 组 间 性 别 构 成 比、 最 佳 矫 正 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＴＣＴ 和严重程度分级比较
差异无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 圆锥角膜患者 ＳＰ－Ａ１ 与年
龄呈弱的正相关( ｒｓ ＝ ０.１３７ꎬ Ｐ ＝ ０.０１１)ꎮ ≥３１ 岁组患者
角膜 ＳＰ－Ａ１ 显著高于≤２０ 岁组和２１~３０岁组(Ｐ<０.０５)ꎮ
≤２０ 岁和２１~３０岁组中 ＳＰ －Ａ１ 与 Ｋ１、Ｋ２ 和 Ｋｍ 呈负相
关ꎬ≥３１ 岁组中 ＳＰ－Ａ１ 仅与 Ｋ２ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 此
外ꎬ总人群及各年龄组中 ＳＰ －Ａ１ 与 ＤＡ Ｍａｘ、Ａ１Ｖ 和 Ａ２Ｔ
呈负相关 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ与 ＴＣＴ、眼压、 ｂＩＯＰ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｖ 和
Ｒａｄｉｕｓ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着疾病严重程度的增加年
龄≤２０ 岁组和２１~３０岁组圆锥角膜患者的 ＳＰ－Ａ１ 逐渐降
低(Ｐ< ０.０５)ꎮ 年龄≥３１ 岁的圆锥角膜患者ꎬＡＫ１ 组与
ＡＫ４ 组、ＡＫ２ 组与 ＡＫ３ 组、ＡＫ２ 组与 ＡＫ４ 组 ＳＰ－Ａ１ 的比

较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００８、０.０３５、０.００１)ꎮ
结论:圆锥角膜患者 ＳＰ－Ａ１ 与年龄正相关ꎬ且在年龄≤３０
岁的患者中ꎬＳＰ －Ａ１ 会随着疾病严重程度增加而逐渐
降低ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ角膜硬度参数ꎻ年龄ꎻ疾病严重程度ꎻ
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Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００３ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｋａｉ －Ｌｉ Ｙａｎｇ. Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｈｅｎａｎ
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ｆｏｒｔｙ － ｆｉｖｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ２４７ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ
(２４.５１± ６.３８) ｙｅａｒｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
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ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋ１ꎬ Ｋ２ ａｎｄ Ｋｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ≤２０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２１－３０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ＳＰ－Ａ１
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ≥３１
ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ＳＰ－Ａ１ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＡ Ｍａｘꎬ Ａ１Ｖ ａｎｄ Ａ２Ｔꎬ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＴꎬ ＩＯＰꎬ ｂＩＯＰꎬ Ａ１Ｔꎬ Ａ２Ｖ ａｎｄ Ｒａｄｉｕｓ.
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｔｈｅ ＳＰ－Ａ１ ｖａｌｕｅｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ≤ ２０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ２１－３０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＳＰ－Ａ１
ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＫ１ ａｎｄ ＡＫ４ꎬ ＡＫ２ ａｎｄ ＡＫ３ꎬ ＡＫ２ ａｎｄ ＡＫ４ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ＝ ０.００８ꎬ ０.０３５ꎬ ０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＰ－Ａ１ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅ ＳＰ － Ａ１ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｒｄｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒꎻ
ａｇｅꎻ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎻ Ａｍｓｌｅｒ － Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｒｅｎ ＳＷꎬ Ｇｕ ＹＷꎬ Ｘｕ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１２):２０６０－２０６５

０引言
圆锥角膜是好发于青春期、以角膜扩张变薄并向前呈

锥形突起为特征的致盲性眼病[１]ꎮ 圆锥角膜患者通常会
出现不规则散光和视力丧失等改变[２]ꎮ 此外ꎬ圆锥角膜还
是一种不断进展的疾病ꎬ以往通过角膜地形图和角膜曲率
进行诊断ꎬ近年来有研究显示圆锥角膜患者早期角膜生物
力学的改变先于地形图和临床特征的改变[３]ꎮ 生物力学
在圆锥角膜的早期诊断方面具有较为实用的临床价值ꎬ成
为近年来眼科学研究热点之一[４－５]ꎮ 角膜硬度参数
(ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ꎬ ＳＰ －Ａ１)是角膜第一次
压平时其受力与形变位移比值ꎬ由可视化角膜生物力学分
析仪 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ)测量的初始数据经特定的方程计算得到[６]ꎮ ＳＰ －Ａ１
越高ꎬ代表角膜的硬度越大[７]ꎮ 有研究报道在近视患者中
ＳＰ－Ａ１ 随年龄的增加而增加ꎬ与角膜曲率和眼压有一定
的相关性[７]ꎮ 既往研究报道圆锥角膜的 ＳＰ－Ａ１ 显著低于

正常角膜ꎬ可用于圆锥角膜的鉴别诊断[８－１０]ꎮ 但圆锥角膜
患者中角膜硬度与年龄的关联尚不完全清楚ꎮ 此外ꎬ不同
年龄层圆锥角膜患者 ＳＰ－Ａ１ 与角膜曲率、疾病的严重程
度及其他角膜生物力学参数之间的相关性未见相关报道ꎮ
本研究将探讨 ＳＰ－Ａ１ 在圆锥角膜的特征及其与其他因素
的相关性ꎬ同时研究 ＳＰ－Ａ１ 与年龄和疾病严重程度之间
的关联ꎬ以期为评估圆锥角膜患者角膜生物力学提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用横断面研究设计ꎬ纳入 ２０１８－０９ / ２０２０－１２
于河南省立眼科医院圆锥角膜门诊就诊的圆锥角膜患者
２４７ 例 ３４５ 眼ꎬ其中男 １７６ 例 ２４９ 眼ꎬ女 ７１ 例 ９６ 眼ꎮ 患者
的平均年龄为 ２４.５１±６.３８(１３ ~ ４６)岁ꎬ其中≤２０ 岁组 ７５
例 １０９ 眼ꎬ２１~３０岁组 １３３ 例 １８２ 眼ꎬ≥３１ 岁组 ３９ 例 ５４
眼ꎬ不同组间基线资料比较差异无统计学意义ꎮ 纳入标准
(参照 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 诊断标准[１ꎬ１１] ):(１)有近视、散光病史ꎻ
(２)视力下降ꎻ(３)裂隙灯显微镜检查以下体征至少 １ 项
阳性:角膜基质变薄呈锥状向前膨隆、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ
线、角膜瘢痕ꎻ(４)角膜地形图检查发现前后表面异常抬
高等改变ꎮ 排除标准:(１)既往 ２ｗｋ 有配戴软性角膜接触
镜史ꎻ(２)既往 ４ｗｋ 有配戴硬性角膜接触镜史ꎻ(３)既往有
圆锥角膜以外的其他眼部疾病者ꎻ(４)既往有眼外伤史或
眼部手术史ꎻ(５)角膜表面有瘢痕者ꎮ 本研究经河南省立
眼科医院医学研究伦理审查委员会批准[Ｎｏ.ＨＮＥＥＣＫＹ－
２０１９(５)]ꎬ所有纳入对象及未成年患者的监护人均被告
知研究目的ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 所有受检者均行裂隙灯显微镜检查眼部
情况、通过电脑验光和主觉验光相结合的方式测量患者的
矫正视力ꎬ并进行对数转换ꎮ 通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 仪器行角
膜地形图等检查ꎬ记录患者角膜曲率(平坦曲率:Ｋ１ꎻ陡峭
曲率:Ｋ２ꎻ平均曲率: Ｋｍ) 和最薄点角膜厚度 ( ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＴＣＴ)等指标ꎮ
１.２.２ ＳＰ－Ａ１的测量　 采用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量圆锥角膜患者
的 ＳＰ－Ａ１ꎮ 测量时ꎬ嘱患者将其下颌部贴紧放于下颌托ꎬ
额头紧贴额托ꎮ 患者眨眼数次后睁开双眼ꎬ注视中央红点
固视目标ꎮ 检查仪器的测压头对准角膜顶点后通过自动
或手动方式识别角膜ꎬ均匀向角膜施加空气脉冲压力ꎬ获
得角膜生物力学参数ꎮ ＳＰ －Ａ１ 的计算公式为:ＳＰ －Ａ１ ＝
(ａｄｊ.ＡＰ１－ｂＩＯＰ) / Ａ１ Ｄｅｆｌ.Ａｍｐꎬ其中 ａｄｊ.ＡＰ１ 为第一次压
平时角膜表面空气脉冲压力ꎬＡ１ Ｄｅｆｌ.Ａｍｐ 为第一次压平
时角膜顶点的垂直位移ꎮ 研究还记录了其他 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参
数ꎬ主要包括眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)、最大形变振
幅(ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｍａｘꎬ ＤＡ Ｍａｘ)、第 １ 次压平时间
(ｔｉｍｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ａ１Ｔ)、第 １ 次压平速度
(ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ａ１Ｖ)、第 ２ 次压平时间
(ｔｉｍｅ ａｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ａ２Ｔ)、第 ２ 次压平速度
( ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ａ２Ｖ )、 凹 面 半 径
(Ｒａｄｉｕｓ)、生物力学校正眼压 ( ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ＩＯＰꎬ ｂＩＯＰ)ꎮ 患者的检查均在 ９∶ ００~１７∶ ００ 期间由同一名
眼科医师完成ꎬ纳入质量合格的检查结果进行统计分析ꎮ
１.２.３ 圆锥角膜严重程度分级 　 采用 Ａｍｓｌｅｒ －Ｋｒｕｍｅｉｃｈ
(ＡＫ)分级[３]将研究对象分为 ＡＫ１、ＡＫ２、ＡＫ３ 和 ＡＫ４ 级ꎬ

１６０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 圆锥角膜的一般特征

组别 男(眼ꎬ％)
矫正视力[Ｍ

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
眼压[Ｍ

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ]
Ｋ１[Ｍ

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
Ｋ２[Ｍ

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
Ｋｍ[Ｍ

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＴＣＴ[Ｍ

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＡＫ 分级(眼ꎬ％)

ＡＫ１ ＡＫ２ ＡＫ３ ＡＫ４
总人群组 ２４９(７２.１７) ０.２(０.１ꎬ０.４) １３.０(１１.５ꎬ１４.５) ４５.２(４３.８ꎬ４８.４) ４８.８(４６.０ꎬ５２.４) ４６.８(４４.９ꎬ５０.１) ４６１(４３４ꎬ４９１) １２８(１００.００) ９３(１００.００) ８９(１００.００) ３５(１００.００)
≤２０岁组 ８６(７８.９０) ０.２(０.１ꎬ０.４) １２.５(１１.０ꎬ１５.０) ４５.６(４３.８ꎬ４８.８) ４９.０(４５.８ꎬ５３.６) ４６.９(４５.０ꎬ５１.０) ４６２(４３７ꎬ４９４) ４２(３２.８１) ２９(３１.１８) ２５(２８.０９) １３(３７.１４)
２１~３０岁组 １３０(７１.４３) ０.２(０.１ꎬ０.４) １３.０(１１.５ꎬ１４.５) ４５.５(４３.８ꎬ４８.４) ４８.９(４６.０ꎬ５１.９) ４６.９(４４.８ꎬ５０.１) ４５９(４３１ꎬ４８９) ６４(５０.００) ５１(５４.８４) ５１(５７.３０) １６(４５.７１)
≥３１岁组 ３３(６１.１１) ０.２(０.１ꎬ０.３) １３.５(１２.５ꎬ１５.５) ４４.７(４３.３ꎬ４６.８) ４７.９(４６.２ꎬ５０.１) ４６.１(４５.１ꎬ４８.５) ４６５(４３０ꎬ４９２) ２２(１７.１９) １３(１３.９８) １３(１４.６１) ６(１７.１４)

　 　 　
Ｚ / χ２ ５.７９６ １.３７５ ５.３８７ ２.７３８ １.４６２ １.９９８ １.４９０ ２.１６２
Ｐ ０.０５５ ０.５０３ ０.０６８ ０.２５４ ０.４８２ ０.３６８ ０.４７５ ０.９０４

注:Ｋ１:角膜平坦曲率ꎻＫ２:角膜陡峭曲率ꎻＫｍ:角膜平均曲率ꎻＴＣＴ:最薄点角膜厚度ꎮ

图 １　 不同年龄患者 ＳＰ－Ａ１ 特征 　 Ａ:年龄与 ＳＰ－Ａ１ 相关性散点图ꎻＢ:不同年龄组 ＳＰ－Ａ１ 比较ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ ≤２０ 岁组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ
２１~３０岁组ꎮ

具体分级标准为:(１)ＡＫ１ 级:角膜偏心变陡ꎬ近视或散光

度数<５.００ＤꎬＫｍ<４８.００Ｄꎻ(２) ＡＫ２ 级:近视或散光度数

５.００~８.００ＤꎬＫｍ<５３.００Ｄꎬ角膜厚度>４００μｍꎬ角膜无瘢痕ꎻ
(３)ＡＫ３ 级:近视或散光度数 ８.００ ~ １０.００ＤꎬＫｍ>５３.００Ｄꎬ
角膜厚度 ３００~４００μｍꎬ角膜无瘢痕ꎻ(４)ＡＫ４ 级:无法测出

视力ꎬＫｍ>５５.００Ｄꎬ角膜厚度<３００μｍꎬ角膜有瘢痕ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 对数据进行统计分析ꎮ

通过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法对连续性资料进行正态性检

验ꎬＳＰ－Ａ１ 符合正态性分布ꎬ采用 ｘ±ｓ 进行统计描述ꎬ其
余指标呈非正态性分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行统计描述ꎮ
计数资料采用百分比描述ꎮ 通过 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比

较不同年龄组患者最佳矫正视力、眼压、角膜曲率、角膜厚

度参数的差异ꎮ 采用 χ２检验比较不同年龄组患者性别构

成比和疾病严重程度之间的差异ꎮ 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关

分析ＳＰ－Ａ１与其他参数的相关性ꎮ 不同年龄组、不同疾病

严重程度间 ＳＰ－Ａ１ 差异比较采用单因素方差分析ꎬ组间

多重比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 采用双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１各组圆锥角膜患者的一般特征　 不同年龄组间性别、
最佳矫正视力、眼压、角膜曲率、ＴＣＴ 和 ＡＫ 分级差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２各组圆锥角膜患者的 ＳＰ－Ａ１ 特征　 圆锥角膜患者的

ＳＰ－Ａ１ 的平均值 ７０.８７±２０.０６ｍｍＨｇ / ｍｍꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相

关分析结果显示 ＳＰ－Ａ１ 与年龄呈弱的正相关( ｒｓ ＝ ０.１３７ꎬ
Ｐ＝ ０.０１１ꎬ图 １Ａ)ꎮ 不同年龄组间 ＳＰ－Ａ１ 总体比较差异

有统计学意义(Ｆ ＝ ５.５０６ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎻ其中ꎬ≥３１岁组患

者的角膜 ＳＰ－Ａ１ ７９.０７±１６.７４ｍｍＨｇ / ｍｍ 显著高于≤２０
岁组 ６９. ６３ ± ２２. ０８ｍｍＨｇ / ｍｍ 和 ２１ ~ ３０ 岁 组 ６９.１８ ±
１９.１７ｍｍＨｇ / ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ图 １Ｂ)ꎮ

表 ２　 各组圆锥角膜 ＳＰ－Ａ１ 与其他参数的相关系数矩阵

参数 总人群组 ≤２０ 岁组 ２１~３０ 岁组 ≥３１ 岁组

Ｋ１(Ｄ) －０.５２９∗ －０.５７２∗ －０.５４３∗ －０.２３２
Ｋ２(Ｄ) －０.５６３∗ －０.６２４∗ －０.５７５∗ －０.２７２∗

Ｋｍ(Ｄ) －０.５６４∗ －０.６１６∗ －０.５７６∗ －０.２５１
ＴＣＴ(μｍ) ０.６０９∗ ０.６０３∗ ０.６４０∗ ０.５９３∗

ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ０.７７１∗ ０.７９１∗ ０.７９４∗ ０.６２４∗

ＤＡ Ｍａｘ(ｍｍ) －０.７６６∗ －０.８０６∗ －０.７８４∗ －０.６０２∗

Ａ１Ｔ(ｍｓ) ０.７１８∗ ０.７２２∗ ０.７４２∗ ０.５９４∗

Ａ１Ｖ(ｍ / ｓ) －０.６５０∗ －０.６６０∗ －０.６５７∗ －０.６２２∗

Ａ２Ｔ(ｍｓ) －０.５７３∗ －０.５４２∗ －０.６０８∗ －０.５６１∗

Ａ２Ｖ(ｍ / ｓ) ０.６２２∗ ０.６５０∗ ０.６６５∗ ０.３４０∗

Ｒａｄｉｕｓ(ｍｍ) ０.５２６∗ ０.５５５∗ ０.４８８∗ ０.３４１∗

ｂＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ０.６０７∗ ０.６５９∗ ０.６１０∗ ０.４０３∗

注:Ｋ１:角膜平坦曲率ꎻＫ２:角膜陡峭曲率ꎻＫｍ:角膜平均曲率ꎻ
ＴＣＴ:最薄点角膜厚度ꎻＩＯＰ:眼压ꎻＤＡ Ｍａｘ:最大形变振幅ꎻＡ１Ｔ:
第 １ 次压平时间ꎻＡ１Ｖ:第 １ 次压平速度ꎻＡ２Ｔ:第 ２ 次压平时间ꎻ
Ａ２Ｖ:第 ２ 次压平速度ꎻＲａｄｉｕｓ:凹面半径ꎻｂＩＯＰ:生物力学校正眼
压ꎮ ∗:Ｐ<０.０５ꎮ

２.３各组圆锥角膜患者的 ＳＰ－Ａ１ 与各参数相关性分析　
圆锥角膜总人群组、≤２０ 岁组和 ２１~ ３０ 岁组中 ＳＰ－Ａ１ 与
Ｋ１、Ｋ２ 和 Ｋｍ 呈负相关 (总人群: ｒｓ ＝ － ０. ５２９、 － ０. ５６３、
－０.５６４ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎻ≤２０ 岁组:ｒｓ ＝ －０.５７２、－０.６２４、－０.６１６ꎬ
均 Ｐ<０.０５ꎻ２１~３０ 岁组:ｒｓ ＝ －０.５４３、－０.５７５、－０.５７６ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎬ≥３１ 岁组中 ＳＰ－Ａ１ 仅与 Ｋ２ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２７２ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ与 Ｋ１ 和 Ｋｍ 无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２、
图 ２ꎮ 在总人群与各年龄亚组分析中ꎬＳＰ－Ａ１ 与 ＤＡ Ｍａｘ、
Ａ１Ｖ 和 Ａ２Ｔ 呈负相关ꎬ与 ＴＣＴ、ＩＯＰ、ｂＩＯＰ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｖ 和
Ｒａｄｉｕｓ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４不同 ＡＫ分级圆锥角膜的 ＳＰ－Ａ１特征　 如表 ３ 所示ꎬ
不同 ＡＫ 分级的圆锥角膜的 ＳＰ－Ａ１ 特征比较差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 随着疾病严重程度的增加ꎬ总人群
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图 ２　 各组中 ＳＰ－Ａ１ 与角膜曲率的相关性散点图　 Ａ:Ｋ１ 与 ＳＰ－Ａ１ 的相关性散点图ꎻＢ:Ｋ２ 与 ＳＰ－Ａ１ 的相关性散点图ꎻＣ:Ｋｍ 与
ＳＰ－Ａ１的相关性散点图ꎮ

图 ３　 各组不同 ＡＫ分级下圆锥角膜的 ＳＰ－Ａ１ 比较　 Ａ:总人群圆锥角膜严重程度分级的 ＳＰ－Ａ１ 比较ꎻＢ:≤２０ 岁组圆锥角膜严重程
度分级的 ＳＰ－Ａ１ 比较ꎻＣ:２１~３０ 岁组圆锥角膜严重程度分级的 ＳＰ－Ａ１ 比较ꎻＤ:≥３１ 岁组圆锥角膜严重程度分级的 ＳＰ－Ａ１ 比较ꎮａＰ<
０.０５ ｖｓ ＡＫ１ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＡＫ２ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＡＫ３ 组ꎮ

表 ３　 各组不同 ＡＫ分级下圆锥角膜的 ＳＰ－Ａ１ (ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ / ｍｍ)
组别 ＡＫ１ ＡＫ２ ＡＫ３ ＡＫ４ Ｆ Ｐ
总人群 ７９.７７±１６.１０ ７２.０８±１８.６８ ６５.７４±２０.１４ ４８.１４±１４.３６ ３２.３１４ <０.００１
≤２０ 岁 ８２.８１±１８.６２ ６６.６３±１７.３６ ６４.９１±２１.３９ ４２.８５±１１.４５ １７.３３６ <０.００１
２１~３０ 岁 ７７.６０±１５.５８ ７０.９５±１７.２３ ６３.５９±１９.８３ ４７.６９±１４.２８ １５.３５５ <０.００１
≥３１ 岁 ８０.２６±１１.３９ ８８.６７±１８.９７ ７５.７９±１７.０２ ６１.０４±１４.２７ ４.７９５ ０.００５

中 ＳＰ－Ａ１ 逐渐降低ꎬ不同严重程度之间 ＳＰ－Ａ１ 两两比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ图 ３Ａ)ꎮ 年龄≤２０ 岁的患
者中ꎬＡＫ２ 和 ＡＫ３ ＳＰ－Ａ１ 差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７３２)ꎬ
其余各级之间差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５ꎬ图 ３Ｂ)ꎮ
２１~３０岁的患者中ꎬＳＰ－Ａ１ 随着疾病严重程度的增加数值
逐渐降低ꎬ不同 ＡＫ 分级之间 ＳＰ－Ａ１ 两两比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ图 ３Ｃ)ꎮ 年龄≥３１ 岁的圆锥角膜患者
中ꎬＡＫ１ 组与 ＡＫ４ 组、ＡＫ２ 组与 ＡＫ３ 组、ＡＫ２ 组与 ＡＫ４ 组
ＳＰ－Ａ１ 的比较差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０. ００８、０. ０３５、
０.００１ꎬ图 ３Ｄ)ꎮ
３讨论

新一代 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 可以动态记录角膜受压过程中的形
态改变ꎬ有效评估角膜的生物力学特性ꎮ ＳＰ －Ａ１ 作为新
引进的角膜硬度参数ꎬ对评价圆锥角膜患者的角膜硬度具

有重要的意义[１２]ꎮ 研究发现 ３０ 岁以上圆锥角膜患者
ＳＰ－Ａ１显著高于 ３０ 岁以下的患者ꎮ ３０ 岁以下的患者中
ＳＰ－Ａ１ 与角膜曲率负相关ꎬ随着疾病严重程度的增加其
值逐渐降低ꎮ

角膜生物力学特性降低是圆锥角膜患者的早期改
变[１３－１４]ꎮ ＳＰ－Ａ１ 作为新兴的角膜硬度参数ꎬ可以动态评
价圆锥角膜患者的角膜硬度[１５－１６]ꎮ 既往研究报道正常角
膜 ＳＰ－Ａ１ 在 ８９.３２~１２２.５３ｍｍＨｇ / ｍｍ 之间ꎬ圆锥角膜患者
的 ＳＰ－Ａ１ 显著低于正常角膜ꎬ在疾病的早期诊断中具有
较高的效能[１０ꎬ１７－１９]ꎮ 本研究发现圆锥角膜患者的 ＳＰ－Ａ１
的平均值是 ７０.８７ｍｍＨｇ / ｍｍꎬ高于 Ｈｅｒｂｅｒ 等[２０] 报告的 ６０
例来自德国的圆锥角膜患者中 ＳＰ－Ａ１(６１.３６ｍｍＨｇ / ｍｍ)、
Ｓｈｅｎ 等[２１] 报 告 的 ７６ 例 圆 锥 角 膜 患 者 的 ＳＰ － Ａ１
(６１.１４ｍｍＨｇ / ｍｍ)以及 Ｋｏｈ 等[２２] 研究报道的 ５３ 例圆锥
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角膜眼的 ＳＰ－Ａ１(６７.２２ｍｍＨｇ / ｍｍ)ꎮ 本研究中的 ＳＰ－Ａ１
低于 Ｋａｔａｒｉａ 等[９]发现的 １００ 例印度早期圆锥角膜患者的
ＳＰ－Ａ１(７７.１６ｍｍＨｇ / ｍｍ)、Ｓｅｄａｇｈａｔ 等[２３] 报道的 １８ 例长
期随访的圆锥角膜患者的基线 ＳＰ－Ａ１(７４.９０ｍｍＨｇ / ｍｍ)
以及 Ｈａｓｈｅｍｉ 等[２４]研究报道的 １６ 眼交联手术前圆锥角膜
的 ＳＰ－Ａ１(７３.１９ｍｍＨｇ / ｍｍ)ꎮ 以上研究多为单中心研究ꎬ
圆锥角膜患者的 ＳＰ－Ａ１ 的差异可能与研究目的、研究种
族、样本量的大小及疾病所采用的诊断标准不同有关ꎬ因
此应在以后的研究中进一步行多中心的研究分析 ＳＰ－Ａ１
在圆锥角膜患者中的特征ꎮ

圆锥角膜是青少年时期较常见的屈光性疑难疾病ꎬ好
发于 １５~２５ 岁[１１]ꎮ Ｅｌｓｈｅｉｋｈ 等[２５]发现角膜组织呈现出随
年龄增长而硬化的现象ꎮ 既往研究报道过正常角膜中年
龄与角膜 ＳＰ－Ａ１ 正相关ꎬ提示随着年龄的增加ꎬ正常角膜
的抗变形能力增强[７]ꎮ Ｋｅｎｉａ 等[２６] 发现健康的印度人群
中角膜的 ＳＰ － Ａ１ 随着年龄的增加而增加ꎮ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ
等[２７]对 ５４ 例拟行屈光手术患者的生物力学分析发现患
者的 ＳＰ－Ａ１ 与年龄无明显的统计学相关ꎮ Ｈｅｒｂｅｒ 等[２０]分
别对健康者 ６０ 眼和圆锥角膜患者 ６０ 眼进行线性回归分
析ꎬ结果发现正常眼中 ＳＰ－Ａ１ 随年龄的增加而增加ꎬ而圆
锥角膜眼 ＳＰ－Ａ１ 与年龄无统计学关联ꎮ 本研究发现圆锥
角膜 ＳＰ－Ａ１ 与年龄呈弱的正相关ꎬ大于 ３０ 岁圆锥角膜患
者的 ＳＰ －Ａ１ 高于 ３０ 岁以下的患者ꎬ２１ ~ ３０ 岁患者的
ＳＰ－Ａ１与 ２０ 岁以下患者无明显差异ꎬ可能是圆锥角膜和
年龄对角膜硬度的综合效应ꎮ 圆锥角膜是一个不断进展
的疾病ꎬ随着疾病的进展ꎬ患者的角膜稳定性会下降ꎬ疾病
对角膜的长期影响可能会超过与年龄相关的角膜变硬的
现象[２２]ꎮ

生物力学参数的大小反映了角膜的抗变形能力ꎬ角膜
越硬ꎬ其形变的阻力就越大ꎬ因此需要更大的空气压力来
启动和保持运动[２８]ꎮ 眼压是角膜生物力学评估中的一个
混杂因素ꎬ随着眼压的增加ꎬ角膜会变硬ꎬ眼压和角膜硬度
是不可分割的两个因素[１２]ꎮ 本研究发现圆锥角膜患者
ＳＰ－Ａ１ 与眼压和生物力学校正眼压呈正相关ꎬ进一步验
证了 Ｈｅｒｂｅｒ 等研究结果ꎬ提示 ＳＰ－Ａ１ 与眼压的正相关与
中空器官的抵抗力与其内部的压力有关[２０]ꎮ 先前的研究
发现在不同严重程度圆锥角膜患者中 ＳＰ－Ａ１ 与 ＴＣＴ 呈正
相关[２９]ꎬ本研究显示不同年龄组患者 ＳＰ－Ａ１ 与 ＴＣＴ 均呈
正相关ꎬ由于角膜厚度是疾病诊断和分级的重要指标ꎬ因
此年龄、角膜硬度及角膜厚度三者之间的关系需要在以后
研究中进一步深入探讨ꎮ 此外ꎬ本研究发现圆锥角膜
ＳＰ－Ａ１与 ＤＡ Ｍａｘ、Ａ１Ｔ、Ａ１Ｖ、Ａ２Ｔ、Ａ２Ｖ 和 Ｒａｄｉｕｓ 等生物
力学参数有统计学上的相关性ꎬ与先前的研究结果相一
致[１０ꎬ１２ꎬ２９]ꎮ 临床上对圆锥角膜患者的 ＳＰ －Ａ１ 进行分析
时ꎬ应充分考虑以上参数的影响ꎮ

角膜曲率是重要的地形图参数ꎬ其值升高是圆锥角膜
患者的重要指征[３０]ꎮ Ｈｅｒｂｅｒ 等[２０] 报道圆锥角膜 ＳＰ －Ａ１
与最大曲率呈负相关ꎬ随着疾病分级的增加ꎬ角膜 ＳＰ－Ａ１
逐渐降低ꎮ 进一步两两比较ꎬ发现 ＴＫＣ３ 级患者的 ＳＰ－Ａ１
低于 ＴＫＣ１ 级患者ꎬ且差异有统计学意义ꎬ ＴＫＣ１ 级和
ＴＫＣ２ 级ꎬ及 ＴＫＣ２ 级和 ＴＫＣ３ 级之间未发现统计学差异ꎬ
可能与研究中各组仅纳入 ２０ 例研究对象ꎬ导致的统计效
应不显著有关ꎮ 此外ꎬ研究发现随着圆锥角膜严重程度增
加ꎬＳＰ－Ａ１ 明显降低ꎬ在疾病不同分级之间均发现 ＳＰ－Ａ１
与 Ｋ２ 负相关ꎬ与 ＴＣＴ 正相关[１０]ꎮ 本研究中发现圆锥角膜

患者 ＳＰ－Ａ１ 与角膜曲率的关联受到年龄的影响ꎮ 在年龄
≤２０ 岁和 ２１~３０ 岁组内ꎬＳＰ－Ａ１ 与角膜曲率值存在显著
的负相关ꎬ提示我们在以后的研究中可考虑将 ＳＰ－Ａ１ 在
内的生物力学参数应用到 ３０ 岁以下圆锥角膜患者的分级
中ꎮ 此外ꎬ在年龄≥３１ 岁组患者中ꎬＳＰ－Ａ１ 与角膜曲率及
疾病严重程度之间无明显的统计学相关性ꎮ 可能与该亚
组中纳入的样本量相对较少ꎬ导致的统计效应不显著有
关ꎮ 需要在以后的研究中进一步扩大样本量探讨年龄与
角膜硬度的关联性ꎮ

圆锥角膜是一种进展性疾病ꎬ通过观察生物力学参数
的变化以便早期发现并及时监测病情的进展ꎬ可以帮助临
床医生选择合理的治疗方案ꎮ ＳＰ－Ａ１ 是重要的角膜生物
力学参数ꎬ通过探讨其在圆锥角膜患者中的特征及其与年
龄和疾病严重程度之间的关联ꎬ为圆锥角膜的临床诊治提
供参考ꎮ
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