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摘要
可视化角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)是目前评估在体
角膜生物力学最常用的临床设备ꎮ 新参数应力－应变指
数(ＳＳＩ)是近年来临床研究的热点ꎬ其不仅可以直接反映
角膜生物材料刚度ꎬ而且与某些疾病的进展密切相关ꎮ
ＳＳＩ 是基于使用有限元(ＦＥ)数值建模模拟眼内压和 Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ 喷气效果的角膜行为预测生成的ꎮ ＳＳＩ 算法不随着本
身中央角膜厚度(ＣＣＴ)、眼内压以及生物力学矫正眼压
(ＢＩＯＰ)的变化而变化ꎬ但明显与角巩膜中的胶原纤维改
变有关ꎮ 本文将从 ＳＳＩ 的原理、年龄与 ＳＳＩ 的关系、眼轴与
ＳＳＩ 的关系、近视程度与 ＳＳＩ 的关系、ＳＳＩ 的应用等方面进
行归纳和总结ꎮ
关键词:可视化角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)ꎻ应力－应
变指数ꎻ年龄ꎻ眼轴ꎻ近视
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０引言
角膜生物力学在角膜扩张疾病、圆锥角膜的诊断分

型[１－２]及手术前后的评估[３] 等方面起着重要作用ꎮ 在青
光眼的诊断中也具有重要作用ꎬ尤其是鉴别原发性开角型
青光眼和正常眼压青光眼[４]ꎮ 角膜生物力学是由角膜材
料、巩膜材料、眼内压和外界作用力共同组成的ꎬ其中任意
一个改变都会导致角膜生物力学改变ꎮ 角膜是一种生物
材料ꎬ且具有黏弹性、非线性弹性、刚度、各向异性等内在
金属固有特性[５－６]ꎮ 巩膜同样具有高弹性、刚度、各向异
性和黏弹性材料等特性[５－６]ꎮ 在空气膨胀压力恒定的情
况下ꎬ眼压和角膜生物力学属性(包括黏度、弹性和黏弹
性等)是难以确定的体内因素ꎬ这些因素改变会导致角膜
生物力学改变[５－６]ꎮ 通过高效、准确地评估角膜生物力学
有利于手术安全开展及疾病的早期诊断ꎮ
１ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 工作原理

目前常用的测量活体角膜生物力学的仪器有眼反应
分析仪(ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬＯＲＡ)和可视化角膜生物
力学分析仪 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)两种ꎮ ＯＲＡ 不能实时监测角膜变形的过程ꎬ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 则使用超高速相机捕捉角膜变形过程分析角膜
生物力学ꎬ在测量中央角膜厚度(ＣＣＴ)方面 ＯＲＡ 和 Ｃｏｒｖｉｓ
ＳＴ 基本一致[７]ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 是将高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机和非
接触式眼压测量仪相结合的仪器ꎬ可通过高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
相机以每秒 ８ 帧的速度捕捉角膜动态变化ꎬ精确记录角膜
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形变过程的参数ꎮ 空气脉冲喷向角膜使角膜向内运动直
到最大压陷ꎬ空气脉冲作用消失角膜形变则恢复至原始状
态ꎬ该形变过程中出现能量损失表明角膜是黏性材料ꎬ且
眼内压可部分抵消角膜向内变形ꎮ 研究表明ꎬＣｏｒｖｉｓ ＳＴ 测
量眼压和动态角膜反应参数具有良好的重复性与再
现性[８]ꎮ
２ ＳＳＩ 设计原理

早期 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数只能根据角膜形变过程数据的计
算评估角膜刚度ꎬ这种算法没有考虑角膜自身材料的刚度
及眼内压ꎬ所以 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 推出角膜材料刚度新参数应力－
应变指数(ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘꎬＳＳＩ)ꎮ ＳＳＩ 算法是基于使用
有限元(ＦＥ)数值建模模拟眼内压和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 喷气效果的
角膜行为预测生成的ꎬ是最佳的评估角膜材料刚度的参
数ꎮ 眼模型根据眼球壁的组成成份不同分为 ４ 个区域(包
括角膜、角膜缘、前巩膜和后巩膜)ꎬ每个区域具有不同的
应力－应变行为模式ꎬ提示任何一个区域的材料改变均会
影响 ＳＳＩ 数值[９]ꎮ ＳＳＩ 新的算法以 ５０ 岁的角膜组织应力－
应变行为作为基准计算ꎬ假设 ５０ 岁的角膜 ＳＳＩ 等于 １.０ꎬ
通过将应变值乘以 ＳＳＩ 参数的相关值ꎬ可以推导出较硬或
较软材料的其他应力－应变关系[１０]ꎮ 该算法根据建模输
入和输出生物力学矫正眼内压( ＢＩＯＰ)、角膜刚度参数
(ＳＰ)和 ＣＣＴ 估计 ＳＳＩ[１１]ꎮ
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　 　 其中ꎬＣ１ ＝ ＣＣＴ / ５４５ꎬＣ２＝ ＢＩＯＰ / ２０ꎬｌｎ( ＳＰ －ＨＣ)表示
ＳＰ 在角膜最高凹(ＨＣ)处的自然对数ꎬａ１－ａ９ 常数是通过
将方程拟合到数值输入和输出值来确定的ꎬ但该算法仅限
于角膜地形图正常者ꎮ 角膜[１２]是一个复杂的生物组织材
料ꎬ角膜的应力－应变行为是非线性的ꎬ材料刚度没有恒
定值ꎬ而是随着应力和应变的增加而增加ꎬ说明随着眼内
压的增加ꎬ应力和应变则随之改变ꎬ眼模型随之变化ꎬ眼内
压和外力作用对眼睛的影响难以区分ꎬ没有唯一的材料刚
度的量度切线模量 ( Ｅｔ)ꎮ ＯＲＡ 提供的角膜阻力因子
(ＣＲＦ)和角膜滞后量(ＣＨ) [１３]及 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 提供的 ＳＰ [１４]均
可以进行体内的刚度材料的测量ꎬ但与眼内压存在明显的
相关性ꎮ 研究证明ꎬＳＳＩ 新算法与眼内压和 ＣＣＴ 无关ꎬ与
年龄密切相关[１０－１１ꎬ１５]ꎮ
３ ＳＳＩ 的影响因素
３.１年龄与 ＳＳＩ　 角膜是透明的无血管组织ꎬ和巩膜一起
构成眼球最外层的纤维膜ꎬ同时角膜也是重要的屈光介
质ꎬ外界光线入眼在视网膜上成像的必经之路ꎮ 眼球的刚
度包括角膜及巩膜刚度ꎬ角巩膜是弹性极高且具有非常高
断裂强度的韧性组织ꎬ而胶原纤维的机械性质是角膜巩膜
高弹性的原因[１２]ꎮ 众所周知ꎬ胶原纤维是角膜和巩膜的
主要成分ꎬ角膜基质中胶原纤维的结构特性决定了角膜的
生物力学特性和光学特性[１６]ꎮ 角膜的胶原纤维直径均
匀、排列整齐ꎬ这是角膜透明的主要原因ꎮ 巩膜是一种致
密的纤维状的黏弹性结缔组织ꎬ由于其胶原纤维直径不均
匀及排列不规则ꎬ导致其不透明的外观[１７－１８]ꎮ 胶原纤维
具有胶原直径、分子间间距及轴向胶原周期的年龄依赖性
的三维结构特性[１９]ꎮ 胶原纤维与年龄的相关性导致年龄
与角膜材料刚度存在明显相关性ꎮ

早期研究表明角膜超微结构的变化随年龄而变
化[１９]ꎮ Ｄａｘｅｒ 等[１９]利用 Ｘ 射线对不同年龄段角膜基质中
胶原纤维进行研究发现ꎬ胶原纤维的直径随年龄增加而增
加ꎬ这是由于胶原分子数量增加所致ꎬ而分子间间距增加
则可能是糖基化诱导的交联增加的结果ꎮ ＳＳＩ 随着年龄
增长ꎬ主要是由于糖基化诱导的交联增加导致角膜刚度增
加所致[２０]ꎮ 巩膜与角膜的结构相似[２０]ꎬ导致年龄相关的
胶原纤维结构改变也类似ꎬ巩膜蛋白多糖的含量在出生到
衰老过程中不断变化ꎬ胶原纤维直径在该过程中不断增
加ꎮ Ｒａｄａ 等[２１]发现巩膜蛋白多糖组成的年龄相关变化可
能导致与生长和老化相关的巩膜生物力学特性的局部变
化ꎮ 巩膜和角膜随着年龄改变ꎬ是 ＳＳＩ 随着年龄增长的原
因之一[２２]ꎮ 研究表明ꎬ中国人在 ３５ 岁以后 ＳＳＩ 随着年龄
显著增加ꎬ表明角膜硬度随年龄增长逐渐加大[２２]ꎮ Ｌｉｕ
等[２３]研究表明ꎬ中国健康人群 ３５ 岁以前 ＳＳＩ 基本无明显
变化ꎬ但 Ｃｈｕ 等[２４]发现 ３５ 岁以下人群中 ＳＳＩ 与年龄明显
相关ꎮ 另有研究发现 ＳＳＩ 不仅受年龄的影响ꎬ还受种族的
影响[２５]ꎬ这可能是 Ｌｉｕ 等[２３] 和 Ｃｈｕ 等[２４] 研究结果不一致
的原因ꎮ 年轻人 ＳＳＩ 与年龄的相关性存在争议ꎬ这可能是
由于年长者的胶原蛋白增长更显著的缘故[１９]ꎮ 推测青少
年 ＳＳＩ 与年龄的关系可能远没有眼轴、近视等密切ꎬ可以
进一步研究青少年 ＳＳＩ 及胶原纤维变化进一步证实ꎮ
３.２眼轴和近视程度与 ＳＳＩ 　 随着眼轴增加ꎬ角膜和巩膜
生物力学发生改变ꎬ这是眼轴导致 ＳＳＩ 改变的原因ꎮ 眼轴
在刚出生时约为 １７ ｍｍꎬ随着眼轴增加角膜屈光力和透镜
屈光力迅速下降ꎻ１０－１２ 岁时眼轴增长至约 ２３ ｍｍ 不再变
化ꎬ角膜屈光力和透镜屈光力也基本趋于稳定ꎬ这个过程
称为正视化过程ꎮ 正视化过程结束后ꎬ随着屈光状态的改
变ꎬ眼轴进入病理性增长阶段ꎬ这个状态可以持续至约
３０ 岁ꎮ 眼轴的增长主要是巩膜扩张变薄ꎬ牵拉角膜出现
微小生理变化ꎬ导致角膜的生物力学改变ꎮ

研究表明ꎬ近视过程中巩膜生物力学的改变主要是由
于胶原蛋白含量减少ꎬ但早期近视眼的巩膜弹性增加[２６]ꎮ
ＭｃＢｒｉｅｎ 等[２６]在动物实验中发现ꎬ高度近视眼在短期形觉
剥夺后胶原纤维无明显变化ꎬ长期形觉剥夺状态后胶原纤
维较低ꎬ并且在高度近视眼中观察到巩膜变薄与胶原纤维
束变薄和单个胶原纤维尺寸变小有关ꎬ多为异常胶原纤
维ꎬ其平均直径多低于 ６０－７０ ｎｍꎮ 近视眼中巩膜胶原纤
维直径相对分布不均匀主要是受蛋白酶驱动的降解过程
影响ꎬ而长期形觉剥夺导致的胶原纤维变化是由变化的巩
膜细胞外基质生物化学介导的ꎮ 在近视眼中这种异常的
胶原纤维变化导致巩膜力学改变ꎬＳＳＩ 可间接反映这种巩
膜生物力学的改变ꎮ 多项研究表明ꎬＳＳＩ 与眼轴呈负相
关[２１－２４]ꎬ这与巩膜胶原纤维减少理论一致ꎮ 高度近视眼
的 ＳＳＩ 低于低度近视眼ꎬ说明角膜的生物力学发生变化ꎬ
角膜硬度随高度近视眼的 ＳＳＩ 增加而降低[１１]ꎮ Ｃｈｕ 等[２４]

研究表明 ＳＳＩ 与眼轴和角膜曲率半径的比值在非高度近
视和高度近视患者中均呈显著负相关ꎬ且 ＳＳＩ 不随近视
程度的加重而加重ꎬ而是在达到某种程度后趋于稳定ꎮ
上述关于近视眼 ＳＳＩ 的研究纳入的研究对象均为 ２５ 岁
以下人群ꎬ一定程度上可以减少年龄对 ＳＳＩ 的影响ꎬ但部
分研究纳入的研究对象年龄跨度偏大ꎬ可能存在一定
误差ꎮ

８９
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４ ＳＳＩ 的应用
ＳＳＩ 不仅用于正常人角膜生物力学评估ꎬ还用于评估

健康人群与圆锥角膜患者角膜材料特征的差异ꎮ 与健康
人相比ꎬ重度圆锥角膜患者 ＳＳＩ 降低ꎬ可观察到角膜材料
刚度的进行性退化ꎮ 与健康人相比ꎬ中度和重度圆锥角膜
患者 ＳＳＩ 平均降幅分别为 ３８.１％和 ４３.３％ꎬ但中度和重度
圆锥角膜患者 ＳＳＩ 存在部分重叠[２７]ꎮ ＳＳＩ 可以用于早期
圆锥角膜的检测ꎬ但 ＳＳＩ 对不同分期及程度圆锥角膜的诊
断效力不如角膜生物力学硬度参数(ＳＰ－Ａ１) [２８]ꎮ 诊断圆
锥角膜时同时参考 ＳＰ－Ａ１ 和 ＳＳＩ 可能提高诊断的准确性ꎮ

单纯的 ＳＳＩ 在圆锥角膜诊断方面具有一定的局限性ꎬ
Ｚｈａｎｇ 等[２９]通过将 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量的 ＳＳＩ 原算法和年龄相
关的微观胶原纤维分布特点相结合推出了一种新的角膜
材料刚度评估方法—ＳＳＩ 刚度图ꎮ 不同于 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量
的 ＳＳＩꎬＳＳＩ 刚度图不仅适用于正常人还适用于圆锥角膜、
角膜扩张等角膜地形图异常的患者ꎮ ＳＳＩ 刚度图采用有
限元算法ꎬ将模拟圆锥角膜和正常角膜进行逆分析ꎬ建立
角膜胶原纤维分布图ꎬ确定角膜表面刚度变化ꎮ 圆锥角膜
是一种角膜局限性圆锥样突起的先天发育异常ꎬ并伴有隆
起区角膜基质变薄的特点ꎬＳＳＩ 刚度图有利于圆锥角膜的
早期诊断及角膜材料刚度的评估ꎮ

在评估角膜内皮营养不良患者角膜生物力学特性的
研究中发现ꎬ角膜内皮营养不良患者的 ＳＳＩ 较正常人小ꎬ
其角膜较正常人软[３０]ꎮ 角膜内皮细胞及后弹力层的改变
导致角膜材料刚度的变化ꎬ但相关研究的数据较少ꎬ而成
骨不全伴胶原缺损的患者 ＳＳＩ 无明显变化ꎬ不影响角膜材
料刚度ꎬ表明成骨不全伴胶原缺损的患者眼球中无胶原纤
维缺损ꎬ对 ＳＳＩ 影响不大[３１]ꎮ 在评估不同严重程度屈光不
正眼生物力学特征研究中发现ꎬＳＳＩ 与等效球镜呈正相
关ꎬ与眼轴呈负相关[３２]ꎮ 此外ꎬＣｏｒｖｉｓ ＳＴ 常用于评估不同
屈光手术后角膜生物力学的改变[３３]ꎬ透明角膜表面消融
术(Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ)术后 ＳＳＩ 的变异系数(ＣＯＶ)为 ２０４.９３％ꎬ
飞秒激光小切口角膜基质透镜切除术( ＳＭＩＬＥ)术后为
９１.９２％ꎬ飞秒激光辅助原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后
为 １７１.７２％ꎮ 上述三种手术后 ＳＳＩ 的变异系数较大ꎬ说明
ＳＳＩ 的变化较大ꎬ需要进一步研究 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 用于屈光手术
后 ＳＳＩ 评估的重复性ꎮ 在青光眼患者的角膜生物力学研
究中发现ꎬ原发性开角型青光眼[３４]、高眼压症及淀粉样变
性青光眼患者[３５]的 ＳＳＩ 均高于正常人ꎬ这多是高眼压致角
膜僵硬导致的结果ꎬ而在应用前列腺素类似物治疗开角型
青光眼后 ＳＳＩ 显著降低[３６]ꎮ ＳＳＩ 有可能用于青光眼治疗
效果的评估ꎬＳＳＩ 的变化可能与视盘的损伤有关ꎮ
５小结

就对角膜材料刚度的评估而言ꎬＳＳＩ 明显优于 ＳＰ 和
ＳＰ－Ａ１ꎬＳＳＩ 是目前较为理想的评估角膜材料本身刚度的
参数ꎮ ＳＳＩ 临床主要用于近视手术风险的评估ꎬ其临床应
用还在不断探索中ꎮ 随着技术的进步ꎬＳＳＩ 刚度图可用于
角膜地形图异常患者角膜材料刚度的测量ꎬＳＳＩ 刚度图有
望用于诊断角膜扩张疾病ꎮ ＳＳＩ 在一定程度上可以反映
胶原纤维的变化ꎬ年龄与 ＳＳＩ 的关系在低龄阶段还存在争
议ꎮ 本文对目前已有的研究进行归纳和总结ꎬ有助于更深
入理解 ＳＳＩꎬ为 ＳＳＩ 的临床应用提供一些参考ꎮ
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[９] Ｅｌｓｈｅｉｋｈ Ａꎬ Ｇｅｒａｇｈｔｙ Ｂꎬ Ａｌｈａｓｓｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｓｃｌｅｒａ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ９０
(５):６２４－６３３.
[１０] Ｅｌｉａｓｙ Ａꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ － ｖｉｖｏ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ＣｏｒＶｉｓ ＳＴ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ: ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ７:１０５.
[１１] Ｈａｎ Ｆꎬ Ｌｉ ＭＤꎬ Ｗｅｉ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｏｎ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｅｗ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):４５９.
[１２] Ｅｔｈｉｅｒ ＣＲꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｍꎬ Ｒｕｂｅｒｔｉ Ｊ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ
ｂｉｏｔｒａｎｓｐｏｒｔ. Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２００４ꎬ６:２４９－２７３.
[１３] Ｌｕｃｅ ＤＡ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ
３１(１):１５６－１６２.
[１４] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＡＭꎬ Ｂｏｎｓ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｎｏｖｅｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ ｐｕｆｆ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(４):２６６－２７３.
[１５] Ａｂｄｉ Ｐꎬ Ｆａｒｓｉａｎｉ ＡＲꎬ Ｆａｌｌａｈ Ｔａｆｔｉ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ４３(６):１８７７－１８８８.
[１６] Ｆｒｅｕｎｄ ＤＥꎬ ＭｃＣａｌｌｙ ＲＬꎬ Ｆａｒｒｅｌｌ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔｒｏｍａ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｈｕｍａｎ ａｎｄ ｒａｂｂｉｔ ｃｏｒｎｅａｓ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９９５ꎬ ３６ ( ８):
１５０８－１５２３.
[１７] Ｈａｎ Ｍꎬ Ｇｉｅｓｅ Ｇꎬ Ｂｉｌｌｅ Ｊ. Ｓｅｃｏｎｄ ｈａｒｍｏｎｉｃ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｒｉｌｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２００５ꎬ １３ ( １５ ):
５７９１－５７９７.
[１８] Ａｇｈａｍｏｈａｍｍａｄｚａｄｅｈ Ｈꎬ Ｎｅｗｔｏｎ ＲＨꎬ Ｍｅｅｋ ＫＭ. Ｘ－ｒａｙ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｐ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ
ｌｉｍｂｕｓ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ２００４ꎬ１２(２):２４９－２５６.
[１９] Ｄａｘｅｒ Ａꎬ Ｍｉｓｏｆ Ｋꎬ Ｇｒａｂｎｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｒｉｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ: ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ａｇｉｎｇ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９９８ꎬ３９
(３):６４４－６４８.
[２０] Ｅｌｓｈｅｉｋｈ Ａꎬ Ｗａｎｇ ＤＦꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２００７ꎬ３２(１):１１－１９.
[２１] Ｒａｄａ ＪＡꎬ Ｓｈｅｌｔｏｎ Ｓꎬ Ｎｏｒｔｏｎ ＴＴ. Ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２００６ꎬ８２(２):１８５－２００.
[２２] Ｌｉｕ ＧＨꎬ Ｒｏｎｇ Ｈꎬ Ｐｅｉ ＲＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):４３６.
[２３] Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｐａｎｇ ＣＪꎬ Ｍｉｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｄｅｅｐｅｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１０:１０１８６５３.
[２４] Ｃｈｕ Ｚꎬ Ｒｅｎ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ ＭＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ / ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｂａｌｌｓ: ｕｓｉｎｇ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１０:９３９１２９.
[２５] Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ｈｅｒｂｅｒ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ９:８３４６６３.
[２６] ＭｃＢｒｉｅｎ ＮＡꎬ Ｊｏｂｌｉｎｇ ＡＩꎬ Ｇｅｎｔｌｅ Ａ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ: ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ８６(１):
Ｅ２３－Ｅ３０.
[２７] Ｐａｄｍａｎａｂｈａｎ Ｐꎬ Ｌｏｐｅｓ ＢＴꎬ Ｅｌｉａｓｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(１０):１１６２－１１６７.
[２８] 刘国英ꎬ 荆丽丽ꎬ 李杰ꎬ 等. 角膜应力－应变指数在圆锥角膜诊

断中的价值及 ＣＸＬ 术后角膜生物力学参数变化的研究. 中华眼科杂

志ꎬ ２０２２ꎬ５８(８):５８４－５９１.
[２９] Ｚｈａｎｇ ＨＸꎬ Ｅｌｉａｓｙ Ａꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ ｍａｐ: ａ
ｎｅｗ ｗａｙ ｔｏ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２１ꎬ９:６４０４３４.
[３０] Ｃｌｅｍｍｅｎｓｅｎ Ｋꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ Ｆｕｃｈｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９２(４):３５０－３５４.
[ ３１ ] Ｃｈｏｕ ＣＣꎬ Ｓｈｉｈ ＰＪꎬ Ｊｏｕ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｅｆｅｃｔ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ１２(１):１４.
[ ３２ ] Ｇａｏ ＲＲꎬ Ｒｅｎ ＹＣꎬ Ｌｉ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０:９９４３５３.
[３３] Ｌｕ ＮＪꎬ Ｈａｆｅｚｉ Ｆꎬ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(９):１０５７－１０６２.
[３４] Ｓｉｌｖａ Ｎꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｂａｐｔｉｓｔａ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｆｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ａｍｙｌｏｉｄｏｔｉｃ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:
７１－８３.
[３５] Ａｏｋｉ Ｓꎬ Ａｓａｏｋａ Ｒꎬ Ｆｕｊｉｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ａｎａｌｙｚｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｍａｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｎｏｒｍａｌꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ －
ｎａïｖｅꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):９６.
[３６] Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ ＭＩꎬ Ｂｏｌíｖａｒ Ｇꎬ Ｓｉｄｅｒｏｕｄｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ２６０(１２):３９２７－３９３３.

００１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １ 月　 第 ２４ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


