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摘要
目的:运用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 研究 ２􀆰 ４ｍｍ 透明角膜切口白内障超
声乳化术后 １ｍｏ 内角膜生物力学参数改变ꎮ
方法:采用患者术眼术前术后自身对照研究ꎮ 对 ２０１９－
０３ / ０９ 符合纳入标准的 ２８ 例 ５６ 眼年龄相关性白内障患
者进行 ２􀆰 ４ｍｍ 透明角膜切口白内障超声乳化抽吸＋人工
晶状体植入术ꎮ 使用 Ｃｏｒｖｉｓｔ ＳＴ 对 ２８ 例患者术前 １ｄꎬ术后
３、６ｄꎬ１ｍｏ 进行角膜生物力学测量比较ꎮ
结果:受检眼术前术后第一次压平长度(Ａ１Ｌ)、第二次压
平时间(Ａ２Ｔ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)比较均有差异(Ｆ ＝
１０􀆰 ５３４、１１􀆰 ６５５、１４􀆰 ７３４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｄ 测得 Ａ１Ｌ
较术前及术后 ６ｄ 显著升高ꎬＡ２Ｔ 则显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
术前 １ｄ 与术后 ６ｄ 比较ꎬＡ２Ｌ、Ａ２Ｔ 均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
术后 ３、６ｄ ＣＣＴ 大于术前 １ｄ(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＣＣＴ 在术后 ３ｄ
达到最大值ꎬ术后 １ｍｏ 恢复术前水平ꎮ
结论:２􀆰 ４ｍｍ 透明角膜切口白内障超声乳化术后角膜生
物力学参数发生变化ꎬ术后 １ｍｏ 各项参数基本恢复术前
水平ꎮ
关键词:角膜生物力学ꎻ白内障超声乳化术ꎻ可视化角膜力
学分析仪
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.３.２９

Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｔｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２. ４ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ

Ｊｕｎ Ｙａｎｇ１ꎬ Ｈｏｎｇ Ｈｅ１ꎬ Ｘｉａｏ－Ｌｉａｎ Ｃｈｅｎ１ꎬ Ｈｕｉ Ｄｉｎｇ１ꎬ
Ｘｉｎｇ－Ｗｕ Ｚｈｏｎｇ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８１８７０６８１)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ ｉｎ ２０１７
(Ｎｏ.２０１７ＣＸＴＤ０１１ꎬ８１７３６４)

１Ｈａｉｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ
Ｙａｔ－ ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｈａｉｎａｎꎬ
Ｈａｉｋｏｕ ５７０３１１ꎬ Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ － ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００６０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｉｎｇ－Ｗｕ Ｚｈｏｎｇ. Ｈａｉｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｂｒａｎｃｈ
ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ － ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｈａｉｎａｎꎬ Ｈａｉｋｏｕ ５７０３１１ꎬ Ｈａｉｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ － ｓｅｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１００６０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｘｉｎｇｚｈ８８＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０４－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０１－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｔｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
２.４ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ １ｍｏ ｂｙ Ｃｏｒｖｉｓｔ ＳＴ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｓｅｌｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｔｗｅｎｔｙ－
ｅｉｇｈｔ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５６ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２. ４ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ｉｎ ２０１９. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｏｎ ３ｄꎬ ６ｄ ａｎｄ ３０ｄ ｂｙ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ( Ａ１Ｌ )ꎬ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ( Ａ２Ｔ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＣＴ) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｆ＝ １０.５３４ꎬ １１.６５５ꎬ １４.７３４ꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ａ１Ｌ ｏｎ ３ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ６ｄ ａｎｄ
３０ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ａ２Ｔ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ (Ｐ< ０.０５) . Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ Ａ２Ｌ ａｎｄ
Ａ２Ｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｐ>０.０５) .
Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ ) ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｎ ３ｄ ａｎｄ ６ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＣＴ ｇｏｔ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ３ｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｔｈｅ
３０ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｔｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２.４ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｅｏｐｅｒｔｉｅｓ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ ｂａｓｉｃａｌｌｙ
ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ３０ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｔｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｈｅ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｔｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２. ４ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(３):５２０－５２３

０２５

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ３ 月　 第 ２１ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术作为目

前治疗白内障的主流手术方式之一ꎬ正由“复明手术”向
“屈光手术”跨越[１]ꎮ 角膜是最重要的屈光介质之一ꎬ具
有黏弹性、刚性、非线性、屈光参差性等多种生物力学特
性ꎮ 完整的角膜结构以及稳定的角膜生物力学特性对实
现人眼的正常成像至关重要[２－１０]ꎮ 研究表明白内障超声
乳化手术中不同的角膜手术切口位置及大小对角膜生物
力学的影响有差异[１１－１７]ꎮ ２􀆰 ４ｍｍ 微切口白内障相对于其
他更小切口的微切口白内障手术而言具有学习曲线更短ꎬ
对相匹配器械及耗材要求也相对更低的优势ꎬ有广泛开展
的潜力ꎬ但相关研究很少ꎮ 所以本研究选择 ２􀆰 ４ｍｍ 同轴
微切口白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术作为
观察对象ꎬ运用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 观测了术后 １ｗｋ 时间内角膜生
物力学的动态改变情况ꎬ详细报告见下文ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究是患者术前术后自身对照设计的前瞻
性研究ꎮ 连续收集 ２０１９－０３ / ０９ 间在海南省眼科医院接受
双眼白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的患者 ２８ 例
５６ 眼ꎬ其中女 １３ 例ꎬ男 １５ 例ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥５０
岁ꎻ(２)诊断为单纯年龄相关性白内障ꎬ手术眼晶状体核
分级为Ⅲ级(Ｅｍｅｒｙ 和 Ｌｉｔｔｌｅ 分级标准)ꎻ(３)裸眼及最佳
矫正视力≤０􀆰 ５ꎻ(４) ２２ｍｍ≤眼轴长度≤２６ｍｍꎮ 排除标
准:(１)合并上睑下垂、角膜疾病、高眼压症、青光眼、视网
膜脱离等其他眼病ꎻ(２)合并甲状腺疾病、糖尿病等代谢
性疾病ꎻ(３)入组前 ２ｗｋ 内有隐形眼镜配戴史ꎻ(４)有眼外
伤史ꎻ(５)有眼部手术史ꎮ 本研究遵循国际协调理事会临
床试验规范和«赫尔辛基宣言»ꎬ经医院伦理审查委员会
审核通过(Ａ２０１８００２)ꎬ纳入病例均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 本研究所有手术均由同一位医生使用
同一台 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化仪ꎬ搭配 ＩＮＴＲＥＰＩＤ ＢＡＬＡＮＣＥＤ
针头和 ＮＥＷ ＩＮＴＲＥＰＩＤ ＳＬＥＥＶＥＳ 完成ꎮ ０􀆰 ５％盐酸丙美
卡因滴眼液点眼 ３ 次行表面麻醉ꎮ 常规消毒铺巾ꎬ１１∶ ００
位术眼透明角膜缘做主切口ꎬ长度约 ２􀆰 ４ｍｍꎬ辅助切口均
位于 ２∶ ００ 位透明角膜缘ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ截囊针连续环
形撕囊ꎬ直径约 ５􀆰 ５ｍｍꎬ水分离及水分层ꎬ超声乳化碎核ꎬ
抽吸皮质ꎬ前房再次注入黏弹剂ꎬ植入折叠型后房型 ＩＯＬꎬ
用 Ａ / Ｉ 抽吸干净黏弹剂及残余皮质ꎬ形成前房ꎬ水密切口ꎬ
术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ医用纱布包眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后处理　 术后常规予以妥布霉素地塞米松滴眼
液每日 ４ 次点术眼ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏每晚涂术眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３角膜生物力学参数测定　 术前 １ｄꎬ术后 ３、６ｄꎬ １ｍｏ
均 采 用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ( Ｃｏｒｎｅａｌ Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＯｃｕｌｕｓꎬＷｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)统一对患者进行角
膜生物力学参数测定ꎮ 每个时间点进行连续 ３ 次重复检
测ꎬ取平均值进行统计ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 配备的高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
照相机以超过 ４０００ 帧 / 秒的速度捕捉并分析一个气脉冲
对角膜产生形变的全过程ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 通过一次无创性非
接触测量计算出矫正眼压 ( ＩＯＰ ) 以及中央角膜厚度
(ＣＣＴꎬ Ｐａｃｈｙ)ꎬ并提供 １２ 项角膜生物力学指标:峰距
(ＰＤ)、第一次 / 第二次压平时间(Ａ１ / Ａ２ Ｔ)、第一次 / 第二
次压平长度(Ａ１ / Ａ２ Ｌ)、第一次 / 第二次压平速度(Ａ１ /
Ａ２ Ｖ)、最大压陷时间(ＨＣＴ)、最大形变幅度(ＨＣＤＡ)、第

一次 / 第二次最大形变幅度(Ａ１ / Ａ２ ＤＡ)、最大反向曲率
半径(ＨＣＲ)ꎮ １２ 项角膜生物力学指标的意义见表 １ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分

析ꎬ测量指标均以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 首先采用重复测量数据的
方差分析ꎬ分析各时间点测量值的时间差异性ꎻ对存在时
间差异的参数采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔ 方法对时间点
差异进行两两比较ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

术前 １ｄꎬ术后 ３、６ｄꎬ１ｍｏ 患者术眼角膜生物力学指标
数据见表 ２ꎮ 术前、术后测得的 Ａ１Ｌ、Ａ２Ｔ、ＣＣＴ 具有差异
(Ｆ＝ １０􀆰 ５３４、１１􀆰 ６５５、１４􀆰 ７３４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ３ｄ Ａ１Ｌ
显著高于术前 １ｄꎬ术后 ６ｄꎬ１ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｄ Ａ２Ｔ 小于术前 １ｄꎬ术后 ６ｄꎬ１ｍｏꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术前 １ｄ 和术后 ６ｄꎬ术前 １ｄ 和术
后 １ｍｏꎬ术后 ６ｄ 与术后 １ｍｏ 测得 Ａ２Ｌ、Ａ２Ｔ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术前 １ｄꎬ术后 ６ｄꎬ１ｍｏ 测得 ＣＣＴ 均小
于术后 ３ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术前 １ｄ ＣＣＴ
小于术后 ６ｄꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｍｏ
ＣＣＴ 恢复术前水平ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ见
图 １~ ３ꎮ 四个时间点测出的其余参数 Ａ１Ｔ、Ａ１Ｖ、Ａ１ＤＡ、
ＨＣＴ、ＨＣＲ、Ａ２Ｌ、Ａ２Ｖ、ＰＤ、Ａ２ＤＡ、ＩＯＰ 差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

角膜不仅是屈光介质还兼具黏弹性、刚度等力学特
点ꎮ 角膜生物力学特点与角膜超微结构、细胞内外含水量
及成分等特点息息相关ꎮ 研究者发现角膜力学特点的改
变与圆锥角膜、角膜溃疡等角膜疾病的发生、发展、治疗及
预后相关[１８－１９]ꎮ 激光近视矫正手术、角膜交联术、角膜塑
形术的运用也可改变角膜生物力学特点[１１－１７ꎬ２０－２１]ꎮ 目前
活体测定角膜生物力学参数的方法主要有两种:眼反应分
析仪( ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬＯＲＡ)和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ( ＣＳＴ)ꎮ
回顾文献我们发现利用 ＯＲＡ 分析白内障超声乳化抽吸手
术对角膜生物力学产生变化的研究不多ꎮ Ｊｏｒｇｅ 利用 ＯＲＡ
对接受 １􀆰 ８ｍｍ 透明角膜切口及 ２􀆰 ７５ｍｍ 透明角膜切口白
内障超声乳化手术的两组患者分别进行了检测ꎬ并指出角
膜滞后量、角膜阻力因子在术后 １ｈ 即发生明显改变ꎬ术后
１ｗｋ 恢复到术前水平[１７]ꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓ 的研究指出:角膜滞后
度(ＣＨ)、角膜阻力系数(ＣＲＦ)在术后 １ｄ 即产生显著变
化ꎬ但在术后 ３ｍｏ 内恢复到术前水平[２２]ꎮ 曹丹敏等[１５] 的
研究中 ＣＨ、ＣＲＦ 则在术后 ２ｗｋ 即恢复术前水平ꎮ 但是也
有学者提出 ＯＲＡ 通过特定算法对测得波形进行推导得出
角膜生物力学参数ꎬ并不能反映生物力学实时变化情况ꎬ
与 ＯＲＡ 不同ꎬＣＳＴ 利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 高速摄影设备实时观
测角膜从受压产生形变到形变还原的全过程ꎬ进而对生物
力学参数进行细致分析ꎮ 因此 ＣＳＴ 能实时测量更多生物
力学指标ꎬ且具有较好的重复性和一致性[２３]ꎮ 目前采用
ＣＳＴ 观测白内障超声乳化手术对角膜角膜生物力学影响
的研究十分有限ꎬ研究者们多关注白内障超声乳化术后
１ｗｋ~３ｍｏ 的变化情况ꎮ 徐凌霄等[１６] 对术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的
角膜生物力学进行测定发现:术后 １ｗｋ Ａ１Ｌ、ＣＣＴ、ＰＤ、
ＤＡ、ＩＯＰ 均上升ꎬＡ２Ｌ 下降ꎮ 术后 １ｍｏ 角膜生物力学参数
恢复术前水平ꎮ Ｋａｔｏ 等[１４]的研究中患者术后 １ｗｋ 各项角
膜生物力学参数及 ＩＯＰ、ＣＣＴ 均较术前无明显改变ꎮ 术后
１、３ｍｏ 术眼 Ａ１Ｌ 下降ꎬＡ１ＤＡ 上升ꎮ 术后 ３ｍｏ Ａ１Ｖ 上升ꎬ
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　 　表 １　 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ测量的角膜生物力学参数

角膜生物力学指标 英文缩写 意义

第一次压平时间(ｍｓ) Ａ１Ｔ 角膜从初始状态到第一次压平状态的时间

第一次压平长度(ｍｍ) Ａ１Ｌ 第一次压平状态时角膜前表面长度

第一次压平速度(ｍ / ｓ) Ａ１Ｖ 角膜从初始状态到第一次压平状态的形变速度

第一次最大形变幅度(ｍｍ) Ａ１ＤＡ 从初始状态到第一次压平状态角膜顶点移动距离

最大压陷时间(ｍｓ) ＨＣＴ 角膜从初始状态到最大形变状态的时间

最大形变幅度(ｍｍ) ＨＣＤＡ 从初始状态到最大形变状态角膜顶点移动距离

最大反向曲率半径(ｍｍ) ＨＣＲ 最大形变状态时角膜前表面曲率半径

峰距(ｍｍ) ＰＤ 最大形变状态时角膜非形变部分最高点之间距离

第二次压平时间(ｍｓ) Ａ２Ｔ 角膜从初始状态到第二次压平状态的时间

第二次压平长度(ｍｍ) Ａ２Ｌ 第二次压平状态时角膜前表面长度

第二次压平速度(ｍ / ｓ) Ａ２Ｖ 角膜从初始状态到第二次压平状态的形变速度

第二次最大形变幅度(ｍｍ) Ａ２ＤＡ 从初始状态到第二次压平状态角膜顶点移动距离

表 ２　 术前术后患者术眼角膜生物力学指标 􀭰ｘ±ｓ
时间 Ａ１Ｔ(ｍｓ) Ａ１Ｌ(ｍｍ) Ａ１Ｖ(ｍ / ｓ) Ａ１ＤＡ(ｍｍ) ＨＣＴ(ｍｓ) ＨＣＲ(ｍｍ) ＰＤ(ｍｍ) Ａ２Ｔ(ｍｓ) Ａ２Ｌ(ｍｍ) Ａ２Ｖ(ｍ / ｓ) Ａ２ＤＡ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
术前 １ｄ ７.１２±０.２５ １.７１±０.０６ ０.１４±０.０２ ０.１６±０.１１ １６.７７±０.６８ ６.５６±０.７３ ３.２５±１.４１ ２２.２８±０.５１ １.６７±０.２５ ０.３５±０.０７ ０.４６±０.０８ ５３６.２９±３３.６０ １２.７１±０.４４
术后 ３ｄ ７.１７±０.２８ １.７８±０.０６ ０.１４±０.０２ ０.１３±０.１２ １６.９０±０.４９ ６.８５±０.９８ ２.７３±０.９４ ２１.９０±０.４３ １.７４±０.３４ ０.３５±０.０９ ０.４７±０.０６ ５９４.３３±８９.４２ １３.１０±２.６１
术后 ６ｄ ７.０５±０.２０ １.７２±０.０７ ０.１４±０.０１ ０.１７±０.０１ １６.９９±０.５９ ６.５６±０.７３ ３.０９±１.２７ ２２.２８±０.４６ １.７４±０.２８ ０.３７±０.０７ ０.４４±０.０７ ５５２.２５±４０.３６ １２.００±２.０３
术后 １ｍｏ ７.０９±０.２３ １.７０±０.０６ ０.１５±０.０２ ０.１６±０.１１ １６.８３±０.６７ ６.５６±０.７３ ３.２５±１.４１ ２２.２７±０.５１ １.６７±０.２５ ０.３６±０.０６ ０.４５±０.０８ ５４３.１８±６.８７６ １２.５４±２.２１

　 　
Ｆ ３.６１２ １０.５３４ ０.３５９ ２.４２９ ０.９６７ １.５６９ １.４５６ １１.６５５ ０.４１５ １.３７７ ２.１３９ １４.７３４ ２.４２９
Ｐ ０.３１ <０.０１ ０.７１５ ０.０７１ ０.３７６ ０.２１８ ０.２４４ <０.０１ ０.６４６ ０.２６１ ０.１２７ <０.０１ ０.０９３

图 １　 术前术后 Ａ１Ｌ变化　 术前 １ｄꎬ术后 ６ｄꎬ１ｍｏ 测得 Ａ１Ｌ 均
低于术后 ３ｄꎬａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术后 ３ｄꎮ

图 ２　 术前术后 Ａ２Ｔ变化　 术前 １ｄꎬ术后 ６ｄꎬ１ｍｏ Ａ２Ｔ 均高于
术后 ３ｄꎬａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术后 ３ｄꎮ

Ａ２Ｖ 下降ꎮ 本研究则利用 ＣＳＴ 对手术后 １ｍｏ 内的变化
情况进行研究ꎮ 我们的研究发现术后 ３ｄ Ａ１Ｌ 及 ＣＣＴ 显
著上升ꎬＡ２Ｔ 显著下降ꎮ 术后 ６ｄ Ａ１Ｌ、Ａ２Ｔ 都恢复术前
水平ꎬＣＣＴ 虽然较术后 ３ｄ 显著变薄ꎬ但仍然较术前显著
增厚ꎮ 我们推测术后 ３ｄ 由于角膜切口及其他手术损伤
造成角膜超微结构改变ꎬ眼球密闭性破坏、细胞内外含水
量增加ꎬ进而导致了角膜水肿及黏弹性下降ꎮ 术后 ６ｄꎬ
除 ＣＣＴ 外全部的角膜生物力学参数均恢复术前水平ꎬ这
可能与角膜损伤修复尚未完全完成相关ꎮ 术后 １ｍｏ 所

　 　

图 ３　 术前术后 ＣＣＴ变化　 术后 ３、６ｄ ＣＣＴ 均较术前 １ｄ 显著
增加ꎬ角膜厚度在术后 ３ｄ 达到峰值后逐渐回落ꎬ至术后 １ｍｏ 恢
复术前水平ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术后 ３ｄꎬｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术后 ６ｄꎮ

有角膜生物力学指标均恢复术前水平ꎬ这可能暗示术后
１ｍｏ 角膜损伤修复基本完成ꎮ 徐凌霄等[１６] 研究对象采
用的透明角膜切口ꎬ主切口于 １１∶ ００ 位长度 ３􀆰 ０ｍｍꎬ辅助
切口于 ２ ∶ ００ 位ꎮ Ｋａｔｏ 等[１４] 的 ５９ 例患者中 ３７ 例采用
２􀆰 ８ｍｍ 颞侧主切口ꎬ２２ 例采用 ２􀆰 ８ｍｍ 上方角巩膜切口ꎮ
本研究采用的是 １１∶ ００ 位 ２􀆰 ４ｍｍ 透明角膜主切口ꎮ 对
比术后 １ｗｋ 测量的角膜生物力学值ꎬ我们的结果与 Ｋａｔｏ
等的研究结果更一致ꎮ 这可能与我们的研究采用的主切

口大小与 Ｋａｔｏ 等更接近有关ꎮ 术后角膜损伤修复是一
个连续动态的过程ꎮ 临床上ꎬ术后 １ｍｏ 尤其是 １ｗｋ 内患
者常常出现明显的视力波动ꎬ这可能与角膜生物力学相
关结构和功能改变有关ꎮ 我们集中关注了术后 １ｍｏ 内
角膜生物力学的情况ꎬ并发现了术后 １ｍｏ 内的改变趋
势ꎮ 我们的研究指出术后 １ｍｏ 内ꎬ角膜生物力学相关结
构和功能经历了从损伤到修复的积极变化过程ꎮ 角膜生
物力学相关参数中 Ａ１Ｌ、Ａ２Ｔ、ＣＣＴ 是白内障手术后角膜
损伤修复过程中的敏感参数ꎬ可以从一定程度上反映损
伤修复的程度ꎮ
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我们并没有对术后 ３ｍｏ 等时间点做长期追踪观察ꎬ
因此术后角膜生物力学指标是否会因为角膜修复的不断
进行而再次发生波动ꎬ或者角膜组织结构会不会存在过
度修复仍有待进一步研究发现ꎮ 此外ꎬ我们的研究应扩
大样本量并对角膜生物力学参数与角膜超微结构损伤之
间的具体关系ꎬ以及与术后角膜屈光改变之间的关系进
行深入探索ꎬ为角膜生物力学检测成为白内障超声乳化
抽吸术的更好辅助手段提供数据ꎮ
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