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新型角膜生物力学参数在不同程度近视眼中的特性分析

朱娅萍１ꎬ董开业２ꎬ孙曙光３ꎬ李才锐２
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摘要
目的:研究不同程度近视眼的新型角膜生物力学参数特
性ꎬ并分析新型参数角膜材料硬度指数(ＳＳＩ)的相关性ꎮ
方法:横断面研究ꎬ选取 ２０２１－１０ / １１ 就诊于大理大学第一
附属医院不同程度近视成人患者 ３６６ 例 ７１８ 眼ꎬ年龄 １８~
５０ 岁ꎬ等效球镜度(ＳＥ)－０.５０~ －１６.７５Ｄꎮ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量眼轴长度(ＡＬ)ꎬ可视化角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ)测量新型角膜生物力学参数及中央角膜厚度(ＣＣＴ)
和眼压(ＩＯＰ)ꎮ 按照 ＳＥ 将受检者分为低度近视、中度近
视、高度近视组ꎮ 数据采用方差分析及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关进行
分析ꎮ
结果:各组间最薄点角膜厚度与水平方向厚度变化率比值
(ＡＲＴｈ)、ＳＳＩ 均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ其余角膜生物力学参
数均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＳＩ 与年龄( ｒ ＝ ０.１０２ꎬＰ ＝ ０.００６)、
ＳＥ( ｒ＝ ０.３６１ꎬＰ<０.００１)、ＩＯＰ( ｒ＝ ０.１７５ꎬＰ<０.００１)、ＣＣＴ( ｒ ＝
０.０９８ꎬＰ＝ ０.００９)、ＳＰＡ１( ｒ ＝ ０.１８２ꎬＰ<０.００１)呈正相关ꎬ与
ＡＬ( ｒ＝ －０.３３１ꎬＰ<０.００１)、ＩＲ( ｒ ＝ －０.５４５ꎬＰ<０.００１)呈负相
关ꎬ与其他角膜生物力学参数均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:随着近视度数的增高及眼轴的增长ꎬＳＳＩ 值变小ꎬ角
膜硬度降低ꎬＳＳＩ 可能是未来近视研究有用的角膜生物力
学指标ꎮ
关键词:可视化角膜生物力学分析仪ꎻ不同程度近视ꎻ新型
角膜生物力学参数ꎻ角膜材料硬度指数
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.４.３４
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０引言
有相关研究预估ꎬ截止 ２０５０ 年ꎬ全球将分别有接近

５０ 亿和 １０ 亿人受到近视和高度近视的影响ꎬ其中大多数
近视患者年龄在 ２０~４０ 岁[１]ꎬ且逐渐呈现低龄化趋势[２]ꎮ
近视作为眼部最常见的眼病不容小觑ꎬ在全球范围内患病
率不断上升[３]ꎬ最终可导致病理性近视ꎬ出现一系列严重
的并发症ꎬ增加了视网膜脱离、后巩膜葡萄肿、青光眼、白
内障、黄斑裂孔等的风险[４－６]ꎬ导致不可逆的视力丧失ꎬ成
为视野缺损、视力损害和失明的主要原因之一ꎮ 随着可视
化角膜生物力学分析仪( ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＣｏｒｖｉｓ ＳＴ)的研究进展ꎬ新型 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ[７]通过综
合多项角膜测量参数形成新的参数ꎬ这些参数通常具有较
好的一致性与重复性[８－１０]ꎬ能更具体详细地呈现出角膜的
生物力学特征ꎬ具有较大的研究潜力ꎮ 评估近视患者角膜
生物力学特性ꎬ可能是了解近视进展的一种方法ꎬ高度近
视患者发生近视并发症的风险增加ꎬ值得更多关注ꎬ这对
预防高度近视发展具有重要意义ꎮ 因此ꎬ通过对不同程度
近视眼进行角膜生物力学的测量ꎬ观察近视人群中新型角
膜生物力学参数变化ꎬ对评估近视进展和角膜屈光手术具
有较好的临床应用前景ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２１－１０ / １１ 就诊于大理大
学第一附属医院不同程度近视成人患者 ３６６ 例 ７１８ 眼ꎮ
按照等效球镜度(ＳＥ)将受检者分为低度近视组( －０.５０Ｄ
≤ＳＥ<－３.００Ｄ)、中度近视组(－３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄ)、高度
近视组(ＳＥ≥－６.００Ｄ)ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８ ~ ５０ 岁ꎻ
(２)检查前受检者无角膜接触镜配戴史ꎻ(３)散光≤１.５Ｄꎻ
(４)１０ｍｍＨｇ≤眼压( ＩＯＰ)≤２１ｍｍＨｇꎬ４８０μｍ≤中央角膜
厚度(ＣＣＴ)≤６５０μｍꎮ 排除标准:(１)屈光不正以外的其
他眼部疾病及全身系统性疾病ꎻ(２)有眼部外伤史或手术
史ꎬ包括屈光手术ꎻ(３)２ｍｏ 内有全身药物使用史或眼部
局部药物使用史ꎻ(４)有眼部遗传病家族史ꎬ如青光眼ꎻ
(５)检查不配合者ꎬ包括精神疾病或无法提供知情同意ꎮ
受检者均在听取充分解释后签署知情同意书ꎬ且本研究通
过医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 进行病史询问ꎬ所有受试者均接受了全
面的眼科检查ꎬ包括裂隙灯显微镜检查、自动验光仪检查
等ꎮ 使用电脑验光仪(ＡＲ－１)测量 ＳＥ(ＳＥ ＝球镜度＋１ / ２
柱镜度)ꎮ 用光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)测量眼轴
(ＡＬ)ꎮ
１.２.２新型角膜生物力学参数检查　 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 使用超高速
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像头来采集横截面图像ꎬ从而监测角膜的变
形过程ꎬ这一特征使我们能够看到角膜的动态变化ꎮ 用
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量新型角膜生物力学参数ꎬ在测量时ꎬ将患者
下颌置于下颌托上ꎬ额头向前与额托相贴ꎬ双眼睁开并注
视前方ꎬ调节操控杆ꎬ当显示屏幕上的圆圈中间显示“ ＋”
符号ꎬ聚焦完成ꎬ仪器自动检测并获得测量结果ꎮ 在喷气
过程避免眨眼或闭眼ꎬ检查系统自带质量监控确保数据的
准确性ꎬ取质量监控为“ＯＫ”的数据结果进行统计ꎮ 如上
所述ꎬ在一次测量过程中该仪器自动分析了一系列角膜生
物力学参数ꎬ主要测量新型参数见表 １ꎮ
　 　 以上所有检查均由经验丰富的眼科医生在 ９∶ ００ 至
１８ ∶ ００之间进行ꎬ每一患者的检查时间尽量固定ꎬ均在瞳

孔自然状态下完成ꎬ均进行了 ３ 次质量良好的测量ꎬ并使
用平均值进行统计分析ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行数据分
析ꎬ对连续性变量使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验其正态
性ꎬ计量资料用均数±标准差表示ꎬ根据数据特征选用单
因素方差分析ꎬ组间进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计
数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
法分析两变量间的相关性ꎬ并进行线性回归分析ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本情况　 本次研究共收集 ３６６ 例 ７１８ 眼ꎬ其中男 １５５
例(４２.３％)ꎬ女 ２１１ 例(５７.７％)ꎬ年龄 １８ ~ ５０(平均 ２３.１９±
４.９９)岁ꎬＳＥ 为－０.５０ ~ －１６.７５(平均－４.４８±２.５０)Ｄꎮ 其中
低度近视组 ２００ 眼ꎬ中度近视组 ３１６ 眼ꎬ高度近视组 ２０２
眼ꎮ 经统计学分析ꎬ三组间的年龄、ＳＥ、ＡＬ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而性别、ＣＣＴ、ＩＯＰ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 各组间新型角膜生物力学参数特性 　 各组间 ＡＲＴｈ、
ＳＳＩ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ其余参数均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 其中 ＡＲＴｈ、ＳＳＩ 进一步进行两两比较
发现ꎬ低度近视组与高度近视组比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ中度近视组与高度近视组比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ低度近视组与中度近视组 ＡＲＴｈ 差异比
较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.３新型参数 ＳＳＩ 与年龄、ＳＥ、ＡＬ及其他新型参数相关性
分析　 ＳＳＩ 与年龄( ｒ ＝ ０.１０２ꎬＰ ＝ ０.００６)、ＳＥ( ｒ ＝ ０.３６１ꎬＰ<
０.００１)、 ＩＯＰ ( ｒ ＝ ０. １７５ꎬＰ < ０. ００１)、 ＣＣＴ ( ｒ ＝ ０. ０９８ꎬＰ ＝
０.００９)、ＳＰＡ１( ｒ ＝ ０.１８２ꎬＰ< ０.００１)呈正相关ꎬ与 ＡＬ( ｒ ＝
－０.３３１ꎬＰ<０.００１)、ＩＲ( ｒ ＝ －０.５４５ꎬＰ<０.００１)呈负相关ꎬ与
ＡＲＴｈ、ＴＢＩ、ＣＢＩ 无相关性( ｒ ＝ －０.０１２、－０.０１６、－０.０４３ꎬＰ ＝
０.７４２、０.６６４、０.２５３)ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

增加对近视角膜生物力学特性及其变形反应的了解
非常重要ꎮ 从 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 获得的数据可能会扩大我们对健
康角膜生物力学的理解ꎬ并可能有助于相关眼疾病筛查和
诊疗ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 使用超高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像头采集横截
面图像ꎬ从而监测角膜的变形过程ꎬ并记录多项角膜生物
力学参数ꎬ且已被证明具有可接受的重复性[１２－１３]ꎮ 但是
由于该仪器在近视方面尚未被广泛使用ꎬ相关临床数据受
到一定限制ꎮ 本研究基于以往的研究考虑到 ＩＯＰ 与 ＣＣＴ
对角膜生物力学影响较大ꎬ纳入的研究对象眼压均在正常
范围内且排除偏薄( <４８０μｍ)及较厚( >６５０μｍ)的角膜ꎬ
因此在本研究中ꎬ各组之间 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 不具有统计学意
义ꎬ同时显示各组间的 ＳＥ、ＡＬ 及年龄具有差异性ꎬ与之前
的研究一致[１４－１５]ꎬ但年龄差异较小ꎬ考虑可能与样本量选
择有关ꎮ

在比较各组间角膜生物力学时发现高度近视与低中
度近视患者的 ＡＲＴｈ 存在显著差异性ꎬ即高度近视患者
ＡＲＴｈ 值变大ꎮ 该值变大表明中央角膜变厚或角膜厚度
幅度变化较小ꎬ但在我们的研究中各组间的 ＣＣＴ 无明显
差异性(Ｐ＝ ０.２２３)ꎬ所以研究结果表明高度近视患者由中
央到周边的角膜厚度变化不明显ꎬ或许可以解释为高度近
视很少并发圆锥角膜ꎬ且我们测量的角膜厚度不能完全反
映角膜生物反应的变化ꎬ需要进一步证实ꎮ 另外研究发现
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表 １　 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ测量新型角膜生物力学参数

新型参数 解释

ＡＲＴｈ 最薄点角膜厚度与水平方向厚度变化率比值ꎬ值越小代表中央角膜厚度越薄或角膜厚度由内
向外变化越大

综合半径(ＩＲ) 角膜形变过程中顶点处曲率半径倒数的综合值

角膜硬度参数(ＳＰＡ１) 角膜第一次压平时其受力与形变位移的比值

ＳＳＩ 角膜材料硬度指数

ＣＢＩ 角膜生物力学指数ꎬ基于不同动态角膜响应参数、硬度参数和水平切面角膜厚度分布的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归公式得出

ＴＢＩ 该指数用于综合评估圆锥角膜风险

注:ＣＢＩ 计算表达公式为:ＣＢＩ＝ＥＸＰ(Ｂｅｔａ) / [１＋ＥＸＰ(Ｂｅｔａ)]ꎮ 其中ꎬＢｅｔａ ＝ Ｂ１×Ａ１Ｖ＋Ｂ２×ＡＲＴｈ＋Ｂ３×ＳＰＡ１＋Ｂ４×ＤＡＲ(１ｍｍ)＋Ｂ５×ＤＡＲ
(２ｍｍ)＋Ｂ６×ＳＤ－ＤＡ＋Ｂ７ꎬＢ１＝ －５９.４８７ꎬＢ２＝ －０.０２７ꎬＢ３＝ －０.０９２ꎬＢ４＝ －２７.１６９ꎬＢ５＝ ５.４７２ꎬＢ６＝ －０.５９９ꎬＢ７＝ ４６.５７６ꎬＳＤ－ＤＡ 为角膜最大
凹陷形变幅度的标准差[１１] ꎮ 新型的 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 联合后综合分析角膜形态学和生物力学指标ꎬ生成新型圆锥角膜综合风险
指数(ＴＢＩ)ꎬ在圆锥角膜的诊断中有重要指导意义ꎮ

表 ２　 各组基本资料及眼部其他参数分析

组别 性别(男 /女ꎬ眼) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ) ＣＣＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ＩＯＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
低度近视组 ８７ / １１３ ２２.４１±４.８４ａ －１.６５±０.８１ ２３.９６±０.８３ ５４３.９±３４.６４ １６.１５±２.９０
中度近视组 １３６ / １８０ ２２.７２±４.０２ａ －４.２８±０.８１ ２５.０４±０.８２ ５３９.５±３２.１０ １６.００±２.４７
高度近视组 ８２ / １２０ ２４.５９±５.９５ －７.６０±１.６７ ２６.１８±１.０８ ５３８.２±３４.８６ １６.４２±２.６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.４１９ １２.５１４ １４２８.４９２ ３０１.４９５ １.６５７ １.５０４
Ｐ ０.８１１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.２２３ ０.１９１

注:低度近视组:－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ３　 各组间角膜生物力学分析比较 ｘ±ｓ
组别 ＡＲＴｈ ＩＲ ＳＰＡ１ ＴＢＩ ＣＢＩ ＳＳＩ
低度近视组 ５７４.９１±１４０.８８ａ ７.７８±０.９９ ９９.６３±１７.４５ ０.４３±０.２８ ０.１２±０.２４ １.０８±０.１５ａꎬｃ

中度近视组 ５９７.０７±１４１.０２ａ ７.９３±０.９５ ９７.８１±１６.２４ ０.４０±０.２９ ０.０９±０.２０ １.０３±０.１４ａ

高度近视组 ６３４.０７±１５９.６４ ７.９８±１.０１ ９８.１６±１５.９３ ０.４２±０.３０ ０.０７±０.１９ ０.９４±０.１６
　 　 　 　 　 　

Ｆ ８.４３７ ２.２１５ ０.７８３ ０.６２６ ２.８０７ ４６.３６１
Ｐ <０.００１ ０.１１０ ０.４５８ ０.５３５ ０.０６１ <０.００１

注:低度近视组:－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

图 １　 各组间 ＡＲＴｈ及 ＳＳＩ的比较　 Ａ:ＡＲＴｈꎻＢ:ＳＳＩꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
高度近视组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

不同程度近视患者的 ＩＲ 和 ＳＰＡ１ 并没有显著差异ꎬ这与
以往在印度人群中的研究一致[７]ꎮ 在之前的一项研究
中[１６]ꎬ给出了中国近视受试者 ＳＰＡ１ 的参考值ꎬ其平均值
为 ９０.４６±１５.３９ꎮ 在我们的研究中ꎬＳＰＡ１ 的平均值在其范
围内ꎬ且该研究同样未发现 ＳＰＡ１ 在各组间具有差异
性[１６]ꎬ考虑可能均在健康角膜中研究而未与其他角膜病
变进行对比有关ꎮ

ＣＢＩ 和 ＴＢＩ 在预测角膜扩张或早期圆锥角膜方面具

有较高的灵敏性和特异性[１７－１８]ꎮ ＣＢＩ 和 ＴＢＩ 值在 ０ 到 １
之间ꎬ值越大表明角膜生物力学越弱ꎮ 之前有一项关于正
常角膜和圆锥角膜的角膜生物力学研究报告称ꎬ正常眼睛
的 ＣＢＩ 值范围为 ０.００~０.８８ꎬ平均值±标准差为 ０.０６±０.１４ꎬ
ＴＢＩ 值的范围为 ０. ０７ ~ ０. ７５ꎬ平均值 ±标准差为 ０. ０７ ±
０.１０[１７]ꎮ 在本研究中ꎬＣＢＩ 值和 ＴＢＩ 值均在正常范围内ꎬ
且各组之间没有显著差异性ꎮ 基于 ＣＢＩ 量表ꎬ该值为 ０.１
被视为正常ꎬ０. ２５ 为临界值ꎬ而超过 ０. ２５ 则被视为异
常[７]ꎮ 本研究中各组间的 ＣＢＩ 值的平均值±标准差分别
为 ０.１２±０.２４、０.０９±０.２０、０.０７±０.１９ꎬ均在正常范围内ꎬ均
未超过临界值 ０.２５ꎮ

本研究还探索了新的角膜生物力学参数:ＳＳＩꎮ Ｅｌｉａｓｙ
等[１９]通过使用受不同眼压水平影响的人类眼球各种几何
形状的有限元模型ꎬ得出新型参数 ＳＳＩ 与 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 没有
显著相关性ꎬ仅与年龄显著相关ꎮ 以 ５０ 岁人群健康角膜
的平均组织力学特征为基准(即 ＳＳＩ 标准值为 １.０)ꎬ数值
变大则角膜变硬ꎬ如角膜交联术后ꎻ数值变小则角膜变软ꎬ
如圆锥角膜进展ꎬ这是一种评估角膜组织材料力学性能的
理想方法ꎮ 作为一种独立于眼压和角膜其他结构的新指
标ꎬＳＳＩ 可以帮助检测角膜屈光手术后对角膜异常扩张、
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图 ２　 新型参数 ＳＳＩ与 ＳＥ、ＡＬ、ＩＲ的相关性　 Ａ:ＳＥꎻＢ:ＡＬꎻＣ:ＩＲꎮ

具有较高风险或易感性的患者ꎬ提醒医生角膜生物力学特
性降低可能带来的风险ꎬ有助于手术个性化的实施[２０]ꎮ
　 　 在我们的研究中ꎬ我们证明各组间 ＳＳＩ 具有显著差异
性ꎬ并且 ＳＳＩ 与 ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝ ０.３６１ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ＡＬ
呈负相关( ｒ ＝ －０.３３１ꎬＰ<０.００１)ꎬ结果表明高度近视眼的
ＳＳＩ 值低于中低度近视眼ꎬ随着近视度数的增加或眼轴的
增长ꎬ角膜的生物力学特性发生变化ꎬ角膜硬度降低ꎮ 在
以往的研究中显示第二次压平时的参数与最大凹陷程度
时的参数与近视程度存在显著差异ꎬ其中变化最明显的是
第二次压平时的速度(Ａ２Ｖ)、峰值距离(ＰＤ)和形变幅度
(ＤＡ)３ 个参数[１４ꎬ２１－２２]ꎬ表明随着近视度数的增加ꎬ角膜硬
度降低ꎬ这与我们应用新型参数得出的结论一致ꎬ也证实
了数据的可靠性ꎮ 据我们所知ꎬＳＳＩ 与近视程度的相关研
究报道还很少ꎬ２０２０ 年 Ｈａｎ 等[２３]首次报道 ＳＳＩ 与 ＳＥ 呈正
相关ꎬ与我们的结论一致ꎬ但此研究仅纳入低、高度近视患
者ꎬ并且未对近视患者测量 ＡＬꎬ无法明确 ＡＬ 与 ＳＳＩ 之间
的关系ꎮ Ｌｉｕ 等[２４]将近视眼分为 ＡＬ<２６ｍｍ 和 ＡＬ≥２６ｍｍ
两组进行研究ꎬ但 ＳＥ 和 ＳＳＩ 之间的关系尚不明确ꎮ 因此ꎬ
我们的研究同时纳入 ＳＥ 及 ＡＬ 两个影响因素ꎬ分析低、
中、高度近视患者角膜生物力学参数 ＳＳＩ 的差异性ꎮ ２０２２
年最新的研究报告表明 ＳＳＩ 随着近视和散光加深显著下
降ꎬ猜测 ＳＳＩ 降低可能与高度近视和超高度近视发病机制
有关ꎬ但具体机制有待进一步研究[２５]ꎮ 有研究发现在儿
童、青少年时期近视角膜比正视或远视角膜更柔软ꎬ变形
性更强ꎬ或许可以解释近视进展的部分原因[２６－２７]ꎮ 因此
在以后的研究中ꎬ或许可以通过对 ＳＳＩ 的比较来分析不同
程度近视的角膜生物力学特性ꎬ并且为研究近视的发病机
制提供了一条新的途径ꎮ

此外ꎬ我们还分析了 ＳＳＩ 与年龄、ＩＯＰ、ＣＣＴ 及其他新
型参数等的相关性ꎮ 与 Ｈａｎ 等[２３] 的研究一致ꎬ我们观察
到 ＩＯＰ( ｒ ＝ ０.１７５ꎬＰ<０.００１)、ＣＣＴ( ｒ ＝ ０.０９８ꎬＰ ＝ ０.００９)与
ＳＳＩ 存在弱相关性ꎮ 这表明ꎬＳＳＩ 的引入虽然进行了矫正ꎬ
解决了受 ＩＯＰ 和 ＣＣＴ 的影响ꎬ但它只是估计材料的刚度ꎬ
角膜生物力学的测量仍然不能完全独立于眼压和角膜厚
度ꎬ这与我们的临床经验和以往的研究是一致的ꎮ 本研究
发现年龄( ｒ＝ ０.１０２ꎬＰ ＝ ０.００６)与 ＳＳＩ 存在相关性ꎬ且 ＳＳＩ
与年龄之间的关系已被报道[１９ꎬ２８]ꎮ Ｌｉｕ 等[２８] 研究发现年
龄与 ＳＳＩ 存在非线性关系ꎬ在 ３５ 岁之前 ＳＳＩ 相对稳定ꎬ
３５ 岁之后 ＳＳＩ 随着年龄的增长显著增加ꎮ 因为本研究所
选个体年龄多集中于 ２３ 岁左右ꎬ没有太大的年龄梯度ꎬ且
未纳入低龄与高龄人群ꎬ所以导致 ＳＳＩ 与年龄的相关性不
显著ꎮ 目前很少有研究报道年轻人角膜与年龄之间的关

系ꎬ这种关系是否是 ＳＳＩ 与年轻人之间没有显著相关性的
原因仍有待探讨ꎮ 另外在我们的研究中ꎬＳＳＩ 与 ＩＲ 呈负相
关( ｒ＝ －０.５４５ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ＳＰＡ１ 呈正相关( ｒ ＝ ０.１８２ꎬＰ<
０.００１)ꎬＩＲ 数值越小表明角膜抵抗变形能力越好ꎬ而 ＳＰＡ１
数值越大表明硬度越高ꎮ 因此ꎬＳＳＩ 与这两个角膜参数指
标具有较好的一致性ꎬ即 ＳＳＩ 值越大ꎬ角膜抗变形能力
越好[２９]ꎮ

本研究主要局限性如下:(１)我们的研究仅根据屈光
度来定义近视ꎬ默认纳入的是轴性近视患者ꎮ (２)这是一
项横断面研究ꎬ样本量相对较小ꎬ所以只能确定角膜生物
力学特性和不同程度近视之间的相关性ꎬ而不能确定因果
关系ꎮ (３)我们没有远视和正视眼作为对照组ꎬ来评估角
膜变形特性ꎮ (４)我们的研究对象的年龄范围有限ꎮ 这
些将在未来的研究中得到改进和补充ꎮ

综上所述ꎬ通过对不同程度近视眼的新型角膜生物力
学参数特性分析发现ꎬ随着近视度数的增高及眼轴的增
长ꎬＳＳＩ 值变小ꎬ角膜硬度降低ꎬＳＳＩ 可能是未来近视研究
有用的角膜生物力学指标ꎮ
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