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摘要
目的:探讨双眼眼前节生物学参数的差值对早期圆锥角膜
的诊断价值ꎮ
方法:回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０２２－０３ / ２０２３－１１ 在我院
就诊的患者 １８３ 例 ３６６ 眼ꎬ其中亚临床期圆锥角膜组 ４０
例 ８０ 眼ꎬ临床期圆锥角膜组 ３６ 例 ７２ 眼ꎬ单纯屈光不正患
者 １０７ 例 ２１４ 眼作为对照组ꎬ均采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪检测双眼角膜后表面下方与上方 ３ ｍｍ 屈光力差值
(Ｉ－Ｓ)ꎬ角膜后表面最薄点高度(Ｐ.Ｅ.)ꎬ最佳拟合球体的
最大后表面高度(ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ)、最佳拟合复曲面椭圆
体的最大后表面高度(ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ)、角膜后表面非球
面不对称指数(ＡＡＩ)、角膜中央厚度(ＣＣＴ)、角膜最薄点
厚度(ＴＣＴ)、角膜平均厚度进展(ＰＰＩａｖｇ)、角膜厚度最大
变化率(ＡＲＴｍａｘ)、Ｂｅｌｉｎ / Ａｍｂｒóｓｉｏ 增强扩张显示总偏差
值(ＢＡＤ－Ｄ)ꎬ并分别计算每例患者各检测指标的双眼差
值ꎮ 对 照 组 根 据 角 膜 直 径 进 一 步 分 为: 角 膜 直 径
<１１.２ ｍｍ组 ２１ 例 ４２ 眼ꎻ１１.２ ｍｍ≤角膜直径≤１１.８ ｍｍ
组 ５４ 例 １０８ 眼ꎻ角膜直径>１１.８ ｍｍ 组 ３２ 例 ６４ 眼ꎮ
结果:临床期圆锥角膜组与对照组双眼 Ｉ －Ｓ、Ｐ. Ｅ.、ＭＰＥ
ｆｒｏｍ ＢＦＳ、 ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ、 ＡＡＩ、 ＣＣＴ、 ＴＣＴ、 ＰＰＩａｖｇ、
ＡＲＴｍａｘ、ＢＡＤ－Ｄ 差值均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ双眼 Ｉ－Ｓ、Ｐ.Ｅ.、
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ、ＡＡＩ、ＣＣＴ、ＴＣＴ、ＰＰＩａｖｇ、
ＢＡＤ－Ｄ 差值对圆锥角膜诊断价值较高(ＡＵＣ≥０.９００)ꎬ其
中 Ｐ.Ｅ.、ＢＡＤ－Ｄ 诊断能力最佳ꎬＡＵＣ 分别高达 ０.９９９ 和
０.９９５ꎮ 亚临床期圆锥角膜组与对照组的双眼 Ｐ. Ｅ.、
ＡＲＴｍａｘ 差值有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ双眼 Ｉ－Ｓ 、Ｐ.Ｅ.、ＢＡＤ－Ｄ 差
值对亚临床期圆锥角膜诊断价值较高(ＡＵＣ≥０.９００)ꎮ 对
照组患者不同角膜直径组比较双眼角膜 Ｉ－Ｓ、ＣＣＴ、ＴＣＴ、
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ、ＡＡＩ、ＰＰＩａｖｇ、ＡＲＴｍａｘ 均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ且均与角膜直径无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ
不同角膜直径组双眼 Ｐ.Ｅ.、ＢＡＤ－Ｄ 差值比较有差异(Ｐ ＝
０.００７、０.００３)ꎬ而双眼 Ｐ.Ｅ.差值与角膜直径无相关性(Ｐ ＝
０.２７０)ꎬ双眼 ＢＡＤ－Ｄ 差值与角膜直径负相关( ｒ ＝ －０.２３０ꎬ
Ｐ＝ ０.０１７)ꎮ

结论: Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可以准确测量多种角膜生
物学参数ꎬ双眼 Ｉ－Ｓ、Ｐ.Ｅ.、ＢＡＤ－Ｄ 差值是诊断亚临床期圆
锥角膜的敏感指标ꎬ其中双眼 Ｉ－Ｓ、Ｐ.Ｅ.差值受角膜直径影
响较小ꎬ对不同直径角膜的亚临床期圆锥角膜诊断有着重
要的临床意义ꎮ
关键词:亚临床圆锥角膜ꎻ圆锥角膜ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪ꎻ角膜后表面高度
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
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１８３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３６６ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ ２０２２ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
１０７ ｃａｓｅｓ (２１４ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ )ꎬ ４０ ｃａｓｅｓ ( ８０ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３６ ｃａｓｅｓ (７２ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｓｕｐｅｒｉｏｒ ３ ｍｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ( Ｉ－Ｓ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ (Ｐ.Ｅ.)ꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｓｐｈｅｒｅ (ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ)ꎬ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
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ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
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ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<
０.０５) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｉ － Ｓꎬ Ｐ. Ｅ.ꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ
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Ｄ ｗｅｒｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ (ＡＵＣ≥０.９００)ꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ Ｐ.Ｅ. ａｎｄ ＢＡＤ－Ｄꎬ ａｎｄ ａｎ ＡＵＣ ａｓ
ｈｉｇｈ ａｓ ０. ９９９ ａｎｄ ０. ９９５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｐ. Ｅ. ａｎｄ ＡＲＴｍａｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｉ－Ｓꎬ Ｐ.Ｅ.
ａｎｄ ＢＡＤ － Ｄ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (ＡＵＣ≥０.９００) . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ Ｂ ａｎｄ
Ｃꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｉ－Ｓꎬ
ＣＣＴꎬ ＴＣＴꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥꎬ ＡＡＩꎬ ＰＰＩａｖｇ
ａｎｄ ＡＲＴｍａｘ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ )ꎬ ａｎｄ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
Ｐ.Ｅ. ａｎｄ ＢＡＤ － Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ Ｂ ａｎｄ Ｃ (Ｐ ＝
０.００７ꎬ ０.００３)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ｐ.Ｅ. ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｐ ＝ ０.２７０)ꎬ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＢＡＤ－Ｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｒ＝ －０.２３０ꎬ Ｐ＝ ０.０１７) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｃａｎ
ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ Ｉ－Ｓꎬ Ｐ.Ｅ. ａｎｄ
ＢＡＤ－ Ｄ ａｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｉ － Ｓ
ａｎｄ Ｐ.Ｅ. ａｒｅ ｌｅｓｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｔｈｕｓ ｂｅｉｎｇ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙｅ Ｆꎬ Ｘｕｅ ＪＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(８):１２８５－１２９０.

０引言
亚临床圆锥角膜的临床表现不典型ꎬ其早期诊断一直

是临床工作的热点和难点ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ[１]、光学相干断层扫
描(ＯＣＴ) [２]等仪器获得的眼前节生物学参数对圆锥角膜
的早期诊断具有重要意义ꎬ我们之前的研究证明角膜厚度
相关参数以及角膜高度相关参数等是诊断亚临床圆锥角
膜的良好指标[３]ꎬ但其研究焦点限于单眼的角膜形态学变
化对亚临床圆锥角膜的诊断价值ꎬ而圆锥角膜的进展往往
具有不对称性ꎬ对双眼角膜生物学参数差值与亚临床期圆
锥角膜的相关性的临床研究甚少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探究

双眼眼前节生物学参数的差值对亚临床期圆锥角膜的诊断
价值ꎬ并考虑不同角膜直径对上述双眼参数差值的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０２２－０３ / ２０２３－１１ 在
我院就诊的患者 １８３ 例 ３６６ 眼ꎬ其中亚临床期圆锥角膜组
４０ 例 ８０ 眼ꎬ纳入标准:(１)角膜地形图符合 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 诊
断标准[４]ꎻ(２)角膜中央屈光力≥４６.５ Ｄꎻ(３)角膜中央下
方与上方３ ｍｍ屈光力差值( Ｉ－Ｓ 值) >１.２６ Ｄꎻ(４)双眼角
膜屈光力差值 > ０. ９２ Ｄꎻ(５) 裂隙灯显微镜检查未发现
Ｖｏｇｔ 条纹及角膜形态变化、未见 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环ꎬ最佳矫正视
力≥０.８ꎮ 临床期圆锥角膜组 ３６ 例 ７２ 眼ꎬ纳入标准:(１)
符合«中国圆锥角膜诊断和治疗专家共识(２０１９ 年)» [５]ꎻ
(２)角膜中央屈光力 > ４７ Ｄꎻ(３) 角膜中央下方和上方
３ ｍｍ范围内屈光度差值>３ Ｄꎻ(４)双眼角膜中央屈光力差
值>１ Ｄꎻ(５)裂隙灯显微镜检查中存在以下至少一项阳性
体征:Ｖｏｇｔ 条纹、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｍｕｎｓｏｎ 征、角膜圆锥状突
起、角膜瘢痕ꎮ 单纯屈光不正患者 １０７ 例 ２１４ 眼作为对照
组ꎬ纳入标准:经视力检查诊断为近视ꎬ验光视力<１.０ꎬ最
佳矫正视力≥１.０ꎻ裂隙灯下未见 Ｖｏｇｔ 条纹及角膜形态变
化、未见 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环ꎻ无圆锥角膜或其他遗传性眼病ꎻ无
眼底病变ꎮ 排除标准:(１)角膜外伤或手术史ꎻ(２)眼部感
染性疾病ꎻ(３)青光眼、白内障等眼部疾病ꎻ(４)影响视功
能的全身性疾病ꎮ 所有患者均停戴软性角膜接触镜２ ｗｋ以
上ꎬ停戴硬性透气性角膜接触镜 ４ ｗｋ 以上ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ且已通过本院伦理学委员会审核ꎮ 所有
患者均能良好地配合检查ꎬ均自愿签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受视力、验光、检眼镜、裂隙灯等
常规检查ꎬ由同一检查者进行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检
查ꎮ 嘱受检者将下颌置于仪器下颌托上ꎬ额头轻贴仪器的
额托ꎬ数次瞬目后睁大双眼ꎬ注视前方的固视目标ꎮ 检查
者通过移动操纵杆调整焦距ꎬ于 ２ ｓ 内获取角膜前后表面
数据ꎮ 只接受成像质量显示为“ＯＫ”的检测结果纳入分
析ꎬ每眼重复检测 ３ 次ꎬ选取质量最佳的影像图片ꎮ 检查
参数:角膜后表面 Ｉ － Ｓ 值ꎬ 角膜后表面最薄点高度
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔꎬＰ.Ｅ.)ꎬ最佳拟合球
体的最大后表面高度(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｂｅｓｔ
ｆｉｔ ｓｐｈｅｒｅꎬＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ)、最佳拟合复曲面椭圆体的最大
后表面高度(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｔｏｒｉｃ
ｅｌｌｉｐｓｏｉｄꎬＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ)、角膜后表面非球面不对称指数
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＡＩ)、角膜中央厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、角膜最薄点厚度( ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＣＴ)、角膜平均厚度进展 ( ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｖｅｒａｇｅꎬＰＰＩａｖｇ)、角膜厚度最大变化率
( ａｍｂｒóｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｘｉｍｕｍꎬ ＡＲＴｍａｘ)、 Ｂｅｌｉｎ /
Ａｍｂｒóｓｉｏ 增强扩张显示总偏差值(ＢＡＤ－Ｄ)ꎮ 计算双眼各
检查参数差值ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件分析数据ꎬ计量

资料均符合正态分布ꎬ用均数±标准差(ｘ±ｓ) 表示ꎬ三组
间比较使用单因素方差分析ꎬ事后两两比较使用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎮ 计数资料用例数表示ꎬ采用卡方检验ꎮ 绘制 ＲＯＣ 曲
线分析诊断价值ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析及线性回归分析
角膜直径与双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测指标差值间的相关性ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者一般资料比较 　 本研究共纳入患者 １８３ 例
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３６６ 眼ꎬ其中对照组 １０７ 例 ２１４ 眼ꎬ男 ５５ 例ꎬ女 ５２ 例ꎬ平均
年龄 ２０.６９±４.５２ 岁ꎻ亚临床期圆锥角膜组患者 ４０ 例 ８０
眼ꎬ男 ２１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ平均年龄 １９.２５±４.８７ 岁ꎻ临床期圆
锥角膜组患者 ３６ 例 ７２ 眼ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄
２１.５０±４.３８ 岁ꎬ三组患者的年龄和性别构成比比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ 三组患者双眼眼前节生物学参数的差值比较 　 三组
患者双眼 Ｉ －Ｓ、ＣＣＴ、ＴＣＴ、Ｐ.Ｅ.、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、ＭＰＥ ｆｒｏｍ
ＢＦＴＥ、ＡＡＩ、ＰＰＩａｖｇ、ＡＲＴｍａｘ、ＢＡＤ－Ｄ 差值比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 临床期圆锥角膜组患者双眼 Ｉ－Ｓ、
ＣＣＴ、ＴＣＴ、 Ｐ. Ｅ.、 ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、 ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ、 ＡＡＩ、
ＰＰＩａｖｇ、ＡＲＴｍａｘ、ＢＡＤ－Ｄ 差值均明显高于亚临床圆锥角
膜组与对照组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ亚临床
圆锥角膜组患者双眼 Ｐ.Ｅ.、ＡＲＴｍａｘ 差值均高于对照组ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测双眼参数差值对临床期
圆锥角膜的诊断价值 　 双眼 Ｉ －Ｓ、Ｐ. Ｅ.、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ、ＡＡＩ、ＣＣＴ、ＴＣＴ、ＰＰＩａｖｇ、ＢＡＤ－Ｄ 的差值对
圆锥角膜均有较高的诊断价值(ＡＵＣ≥０.９００)ꎬ其中 Ｐ.Ｅ.、
ＢＡＤ－Ｄ 诊断能力最佳ꎬＡＵＣ 分别高达 ０. ９９９ 与 ０. ９９５
(图 １ꎬ表 ２)ꎮ
２.４ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测双眼参数差值对亚临床
期圆锥角膜的诊断价值　 双眼角膜 Ｉ－Ｓ、Ｐ.Ｅ.、ＢＡＤ－Ｄ 差
值对亚临床期圆锥角膜的诊断价值较高(ＡＵＣ≥０.９００)ꎬ
其中双眼 Ｐ.Ｅ.差值的诊断能力最高(ＡＵＣ ＝ ０.９７４)ꎬ敏感
性为 ９５.０％ꎬ特异性为 ９２.５％(图 ２ꎬ表 ３)ꎮ

２.５对照组中不同角膜直径双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数差值比较
　 对照组根据角膜直径进一步分为:角膜直径<１１.２ ｍｍ
组 ２１ 例 ４２ 眼ꎬ平均角膜直径 １１.０３±０.１３ ｍｍꎻ１１.２ ｍｍ≤
角膜直径≤１１.８ ｍｍ 组 ５４ 例 １０８ 眼ꎬ平均角膜直径 １１.５４±
０.１８ ｍｍꎻ角膜直径>１１.８ ｍｍ 组 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ平均角膜直
径１２.０８±０.１３ ｍｍꎮ 对照组中双眼 Ｐ.Ｅ.差值、ＢＡＤ－Ｄ 差值
在不同角膜直径组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ双眼
Ｉ－Ｓ、 ＣＣＴ、 ＴＣＴ、 ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、 ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ、 ＡＡＩ、
ＰＰＩａｖｇ、ＡＲＴｍａｘ 差值在不同角膜直径组间比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

图 １　 临床期圆锥角膜组患者双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数差值 ＲＯＣ
曲线分析ꎮ

表 １　 三组患者双眼眼前节生物学参数的差值比较 ｘ±ｓ
分组 例数 Ｉ－Ｓ(Ｄ) Ｐ.Ｅ(μｍ) ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ(μｍ) ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ(μｍ) ＡＡＩ
临床期圆锥角膜组 ３６ ４.６３±３.７１ａꎬｃ ２９.５６±１５.９４ａꎬｃ ３１.５３±１８.７８ａꎬｃ １３.３６±１４.３３ａꎬｃ ２１.１９±２１.４５ａꎬｃ

亚临床期圆锥角膜组 ４０ ０.７０±０.４６ ５.７０±２.５３ａ ４.２０±２.３６ ２.２０±１.５６ ３.８５±２.５３
对照组 １０７ ０.１８±０.１２ １.０１±１.０６ １.９５±１.７４ １.１３±１.１４ ２.８１±２.７２

　 　 　
Ｆ ９９.４２６ ２１５.２２９ １７０.５３２ ５０.４１１ ４９.９１５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
分组 例数 ＣＣＴ(μｍ) ＴＣＴ(μｍ) ＰＰＩａｖｇ ＡＲＴｍａｘ ＢＡＤ－Ｄ
临床期圆锥角膜组 ３６ ２５.４７±１６.２７ａꎬｃ ３３.３３±１９.１６ａꎬｃ ０.８４±０.６４ａꎬｃ ７９.１１±５３.０２ａꎬｃ ５.３６±３.３８ａꎬｃ

亚临床期圆锥角膜组 ４０ ４.５５±３.５０ ４.７０±３.８９ ０.１０±０.０７ ５０.１３±３６.３７ａ ０.６０±０.３６
对照组 １０７ ４.８３±３.５６ ４.７５±３.７７ ０.０３±０.０３ ２５.１６±１８.７８ ０.１１±０.１１

　 　 　
Ｆ １００.７６４ １４２.４５５ １１２.６５７ ３９.６０５ １６９.８６９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为屈光不正患者ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 亚临床圆锥角膜组ꎮ

表 ２　 临床期圆锥角膜组患者双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数差值的诊断价值

指标 ＡＵＣ Ｃｕｔ ｏｆｆ 值 敏感性(％) 特异性(％)
Ｉ－Ｓ(Ｄ) ０.９８２ ０.６５ ８８.９ １００
ＣＣＴ(μｍ) ０.９２５ １２.５ ８０.６ ９５.３
ＴＣＴ(μｍ) ０.９４４ １４.５ ８６.１ ９８.１
Ｐ.Ｅ. (μｍ) ０.９９９ ３.５ １００ ９７.２
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ(μｍ) ０.９８６ ６.５ ９４.４ ９７.２
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ(μｍ) ０.９４８ ２.５ ８８.９ ８７.９
ＡＡＩ ０.９０７ ６.５ ７５.０ ９１.６
ＰＰＩａｖｇ ０.９７５ ０.２１５ ９１.７ １００
ＡＲＴｍａｘ ０.８３３ ４４.５ ６９.４ ８６.９
ＢＡＤ－Ｄ ０.９９５ ０.６０５ ９７.２ １００
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表 ３　 亚临床圆锥角膜组双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数差值的诊断价值

指标 ＡＵＣ Ｃｕｔ ｏｆｆ 值 敏感性(％) 特异性(％)
Ｉ－Ｓ(Ｄ) ０.９３２ ０.３５ ８５.０ ９０.７
Ｐ.Ｅ. (μｍ) ０.９７４ ２.５ ９５.０ ９２.５
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ(μｍ) ０.７７６ ３.５ ６２.５ ８３.２
ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ(μｍ) ０.７０１ １.５ ６２.５ ６７.３
ＰＰＩａｖｇ ０.８０２ ０.０６５ ６５.０ ８６.０
ＡＲＴｍａｘ ０.７１０ ２８.５ ７２.５ ６９.２
ＢＡＤ－Ｄ ０.９４１ ０.２４５ ８７.５ ８８.８

表 ４　 对照组中不同角膜直径双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数差值比较 ｘ±ｓ
分组 例数 Ｉ－Ｓ(Ｄ) Ｐ.Ｅ.(μｍ) ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ(μｍ) ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ(μｍ) ＡＡＩ
角膜直径<１１.２ ｍｍ 组 ２１ ０.２０±０.１４ １.６２±１.６０ ２.１９±２.０９ １.３８±１.１６ ３.６２±３.１４
１１.２ ｍｍ≤角膜直径≤１１.８ ｍｍ 组 ５４ ０.１６±０.１０ ０.７８±０.７９ １.８３±１.５１ １.０７±１.１８ ２.８３±２.７４
角膜直径>１１.８ ｍｍ 组 ３２ ０.１８±０.１５ １.００±０.１０ ２.００±１.８８ １.０６±１.０８ ２.２５±２.３０

　 　 　
Ｆ ０.７１３ ５.１４１ ０.３３１ ０.６２４ １.６３２
Ｐ ０.４９２ ０.００７ ０.７１９ ０.５３８ ０.２００
分组 例数 ＣＣＴ(μｍ) ＴＣＴ(μｍ) ＰＰＩａｖｇ ＡＲＴｍａｘ ＢＡＤ－Ｄ
角膜直径<１１.２ ｍｍ 组 ２１ ５.８５±４.４８ ５.９０±４.３１ ０.０４±０.０４ ２２.４３±１７.３４ ０.１８±０.１６
１１.２ ｍｍ≤角膜直径≤１１.８ ｍｍ 组 ５４ ４.７８±３.７０ ４.７４±４.１１ ０.０３±０.０３ ２４.０７±１７.２９ ０.０９±０.０８
角膜直径>１１.８ ｍｍ 组 ３２ ４.１９±２.３９ ４.００±２.５１ ０.０４±０.０４ ２８.７８±２１.９３ ０.０９±０.０９

　 　 　
Ｆ １.５８６ １.６３６ １.１０３ ０.９０５ ６.１５３
Ｐ ０.２１０ ０.２００ ０.３３６ ０.４０８ ０.００３

图 ２　 亚临床期圆锥角膜组患者双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数差值 ＲＯＣ
曲线ꎮ

２.６对照组不同角膜直径与双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数差值的相

关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ双眼 Ｉ－Ｓ 差值与

角膜直径无相关( ｒ ＝ －０.０７３ꎬＰ ＝ ０.４５６)ꎻ角膜后表面高度

相关参数中ꎬ双眼 Ｐ. Ｅ.差值、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ 差值、ＭＰＥ
ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ 差值、ＡＡＩ 差值与角膜直径无相关( ｒ ＝ －０.１０８、
－０.０７９、－０.０８３、－０.１７３ꎬＰ ＝ ０.２７０、０.４１８、０.３９３、０.０７５)ꎻ角
膜厚度相关参数中ꎬ双眼 ＣＣＴ 差值、ＴＣＴ 差值、ＰＰＩａｖｇ 差

值、ＡＲＴｍａｘ 差值与角膜直径无相关( ｒ ＝ －０１７３、－０.１７７、
０.０５６、０.０８９ꎬＰ＝ ０.０７４、０.０６８、０.５６４、０.３６４)ꎻ双眼 ＢＡＤ－Ｄ
差值与角膜直径负相关( ｒ＝ －０.２３０ꎬＰ＝ ０.０１７)ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

圆锥角膜是常见的角膜扩张性疾病ꎬ好发于青春期ꎬ
以亚洲及中东地区人群多发[６]ꎬ是青少年视力丧失的重要

原因之一ꎮ 临床期圆锥角膜患者的体征较为典型ꎬ裂隙灯
下可见 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 线、Ｍｕｎｓｏｎ 征、角膜中央或旁中

央圆锥状向前突出等[７]ꎬ但是早期圆锥角膜患者的临床体

征不具有特异性ꎬ易被误诊为散光、近视或弱视ꎬ延误治

疗ꎬ影响预后ꎮ 目前用于筛查诊断早期圆锥角膜的主要工
具包括 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ 系统、前段 ＯＣＴ、
相差测量和角膜生物力学检测等[８－９]ꎬ其中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼

前节分析仪以 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像系统为基础ꎬ能够准确提

供角膜前后表面曲率、厚度、高度等参数ꎬ精确度高、重复

性好ꎬ广泛应用于圆锥角膜的筛查与诊断[１０－１１]ꎮ
现有的研究主要聚焦于单眼的检测值对早期圆锥角

膜的诊断价值[１２－１４]ꎬ值得注意的是ꎬ除单眼角膜机械损伤

或长期单侧揉眼可能导致单眼发病外ꎬ圆锥角膜通常为双

眼病变[５]ꎬ同时ꎬ圆锥角膜是一种非对称性疾病[１５]ꎬ双眼

发病顺序多有先后ꎬ病变的严重程度亦有差别ꎮ 我们考虑
双眼检测结果差值对于早期圆锥角膜的诊断可能有着重

要意义ꎬ此前双眼的生物力学参数检测差值对早期圆锥角

膜的诊断意义尚未有过研究ꎮ
我们之前的研究表明ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪获取的

角膜后表面高度相关指标(Ｐ.Ｅ.、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ、ＭＰＥ ｆｒｏｍ
ＢＦＴＥ、ＡＡＩ)、角膜厚度相关指标 ( ＣＣＴ、 ＴＣＴ、 ＡＲＴｍａｘ、
ＰＰＩａｖｇ)以及角膜后表面 Ｉ－Ｓ 值、ＢＡＤ－Ｄ 值等对鉴别诊断

亚临床期圆锥角膜有重要意义[３]ꎬ并发现 ＭＰＥ ｆｒｏｍ
ＢＦＴＥ、ＡＡＩ 与角膜直径无明显相关性ꎬ是诊断不同角膜直

径的亚临床期圆锥角膜的重要指标ꎮ 本研究在此基础之

上探索双眼眼前节生物学参数的差值对亚临床期圆锥角
膜的诊断价值ꎮ 研究发现ꎬ临床期圆锥角膜患者的双眼各

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测指标差值均明显高于单纯屈
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图 ３　 对照组不同角膜直径与双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数差值的相关性分析ꎮ

光不正患者与早期圆锥角膜患者(Ｐ<０.００１)ꎬ与单纯屈光

不正患者相比ꎬ亚临床期圆锥角膜患者的双眼 Ｐ. Ｅ.、
ＡＲＴｍａｘ 差值明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示与单纯屈光不正患

者相比ꎬ亚临床期圆锥角膜患者的双眼眼前节生物学参数

差值存在差异ꎮ
为分析各检测指标的双眼差值对亚临床期圆锥角膜

的诊断价值ꎬ我们对各眼前节生物学参数的双眼差值进行

ＲＯＣ 曲线分析ꎮ 研究发现ꎬ双眼 Ｐ.Ｅ.差值、 ＢＡＤ－Ｄ 差值、
Ｉ－Ｓ 差值对亚临床期圆锥角膜的诊断价值较高ꎬＡＵＣ 分别

为 ０.９７４、０.９４１、０.９３２ꎮ 双眼 Ｐ.Ｅ.差值的诊断效能最高ꎬ敏
感性为 ９５. ０％ꎬ特异性为９２.５％ꎬＣｕｔ ｏｆｆ 值为 ２. ５ꎻ双眼

ＢＡＤ－Ｄ差值、Ｉ－Ｓ 差值诊断早期圆锥角膜的敏感性分别为

８７.５％、８５.０％ꎬ特异性分别为 ８８.８％、９０.７％ꎬＣｕｔ ｏｆｆ 值分

别为 ０.２４５、０.３５ꎬ可作为筛查诊断亚临床期圆锥角膜的参

考指标ꎮ 本研究进一步分析了双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数差值与

角膜直径的相关性ꎬ研究结果显示ꎬ双眼 Ｉ－Ｓ 差值、Ｐ.Ｅ.差
值、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ 差值、ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ 差值、ＡＡＩ 差值、
ＣＣＴ 差值、ＴＣＴ 差值、ＰＰＩａｖｇ 差值、ＡＲＴｍａｘ 差值均与角膜

直径大小无明显相关ꎬ双眼 ＢＡＤ－Ｄ 差值与角膜直径负相

关ꎬ但是相关系数较低ꎬ仅为－０.２３０ꎮ
研究结果显示ꎬ双眼 Ｐ.Ｅ.差值在单纯屈光不正患者中

与亚临床期圆锥角膜患者中存在显著差异ꎬ对亚临床期圆

锥角膜的诊断价值较高ꎬ是鉴别诊断亚临床期圆锥角膜的

良好指标ꎬ且与角膜直径无明显相关ꎮ 现有的研究认为ꎬ
早期圆锥角膜主要表现为角膜后表面抬高ꎬ角膜后表面高

度相关参数ꎬ如 Ｐ.Ｅ.[１６－１７]、ＭＰＥ ｆｏｒｍ ＢＦＴＥ 等[１８]ꎬ在圆锥

角膜早期即发生变化ꎬ是鉴别诊断亚临床期圆锥角膜的敏

感指标ꎬ而有研究证明 Ｐ.Ｅ.先于其他眼前节生物学参数发

生改变ꎬ是筛查亚临床期圆锥角膜的灵敏指标[１７ꎬ１９]ꎬ与我

们的研究结果一致ꎮ 同时ꎬ我们在此指出ꎬ虽然 Ｐ.Ｅ.能够

较有效地鉴别诊断亚临床期圆锥角膜ꎬ但是不可单独将其

应用于诊断亚临床期圆锥角膜ꎬ我们建议在诊断早期圆锥

角膜困难时关注角膜后表面高度相关指标的变化情况ꎬ尤
其是 Ｐ.Ｅ.ꎬＰ.Ｅ.增加或者双眼 Ｐ.Ｅ.差值增加可以支持亚

临床 期 圆 锥 角 膜 的 诊 断ꎮ 另 外 在 Ａｗａｄ 等[２０] 以 及

Ａｍｂｒóｓｉｏ 等[２１]的研究中认为ꎬ亚临床圆锥角膜与对照组

的 ＡＲＴｍａｘ 存在显著差异ꎬ亦与我们的研究结果相似ꎮ
在本研究中ꎬ单纯屈光不正患者与亚临床期圆锥角膜患

者的双眼角膜后表面 Ｉ－Ｓ 差值、ＢＡＤ－Ｄ 差值均无显著统

计学差异ꎬ但是这些指标的双眼差值对亚临床期圆锥角

膜的诊断具有较高的价值ꎬ这可能是样本量较小造成的

偏差ꎮ
综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可精确获得角膜生

物学参数ꎬ双眼 Ｐ.Ｅ.差值对亚临床期圆锥角膜的鉴别诊断

具有重要的参考价值ꎬ且受角膜直径影响较小ꎬ为圆锥角

膜的早期诊断提供了新的依据和方向ꎮ
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