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摘要
目的:探讨圆锥角膜患者角膜光密度与角膜形态参数及生
物力学特性的相关性ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２０－０１ / １２ 在郑州市第二
人民医院就诊的原发性圆锥角膜患者 ４８ 例 ７０ 眼ꎬ使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前段分析系统测量角膜形态ꎬ包括角膜前表面
中央扁平子午线曲率(Ｋ１)、角膜前表面陡峭子午线曲率
(Ｋ２)、角膜前表面中央平均曲率(Ｋｍ)、角膜前表面最大
曲率(Ｋｍａｘ )、角膜前表面高度(ＡＣＥ)、角膜后表面高度
(ＰＣＥ)、最薄点角膜厚度(ＴＣＴ)ꎬ以及圆锥锥顶距角膜顶
点的距离(ＤＣＡ)ꎮ 测量不同分区不同层次的角膜光密
度ꎮ 使用可视化角膜生物力学测量仪观察角膜形变过程
并测量相关参数ꎬ包括第一次压平时间(ＡＴ１)ꎬ第一次压
平长度(ＡＬ１)ꎬ第一次压平速度(Ｖ１)ꎬ第二次压平时间
(ＡＴ２)ꎬ第二次压平长度(ＡＬ２)ꎬ第二次压平速度(Ｖ２)ꎬ最
大压陷时间(ＨＣＴ)ꎬ最大压陷形变幅度(ＨＣＤＡ)ꎬ最大压
陷曲率半径(ＨＣＲ)ꎬ最大压陷峰距(ＨＣＰＤ)ꎬ硬度参数
(ＳＰＡ１)ꎬ水平方向 Ａｍｂｒóｓｉｏ 相关厚度(ＡＲＴｈ)ꎮ
结果:圆锥角膜患者距角膜顶点≤２ｍｍ 前层光密度与 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、Ｋｍａｘ均呈正相关( ｒ ＝ ０.２９１、０.３１５、０.３１５、０.３８７ꎻＰ ＝
０.０１５、０.００８、０.００８、０.００１)ꎮ 距角膜顶点≤２ｍｍ、>２ｍｍ 且
≤６ｍｍ 前层及全层、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 后层光密度与 ＡＣＥ
均呈正相关( ｒ＝ ０.４６５、０.３０２、０.３１７、０.２９１、０.３３５ꎻＰ<０.０１、
Ｐ＝ ０.０１１、０.００８、０.０１４、０.００５)ꎻ上述各区域各层的光密度
与 ＰＣＥ 均呈正相关( ｒ ＝ ０.５６５、０.３６９、０.３４８、０.３０６、０.２８４ꎻ
Ｐ<０.０１、Ｐ ＝ ０.００２、０.００３、０.０１０、０.０１７)ꎮ 距角膜顶点≤
２ｍｍ 前、中、后及全层光密度ꎬ>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 中、后及全
层光密度均与 ＡＬ１ 均呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ２８４、 － ０. ２９０、
－０.２４５、－０.３２６、－０.２８２、－０.３９５、－０.３１０ꎻＰ ＝ ０.０１７、０.０１５、
０.０４１、０.００６、０.０１８、０.００１、０.００９)ꎮ 距角膜顶点≤２ｍｍ 中
层光密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 中、后层光密度与 ＡＬ２呈负相
关( ｒ＝ －０.２４６、－０.２５６、－０.２５６ꎻＰ ＝ ０.０４１、０.０３２、０.０３２)ꎮ
距角膜顶点≤２ｍｍ 前层光密度与 ＨＣＲ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.３０８ꎬＰ＝ ０.０１０)ꎮ 距角膜顶点≤２ｍｍ 中、后层光密度、>
２ｍｍ 且≤６ｍｍ 中层光密度与 ＨＣＴ 均呈负相关 ( ｒ ＝

－０.２９２、－０.３４０、－０.２６２ꎻＰ ＝ ０.０１４、０.００４、０.０２８)ꎮ 距角膜
顶点≤２ｍｍ 前层及全层光密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 后层光
密度与 ＡＲＴｈ 呈负相关( ｒ ＝ － ０. ４３０、－ ０. ２９３、－０.３１９ꎻＰ <
０.０１ꎬＰ＝ ０.０１４、０.００７)ꎮ
结论:圆锥角膜患者角膜光密度测定值与角膜形态和生物
力学特性相关ꎬ可能成为圆锥角膜的潜在诊断指标ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ光密度ꎻ角膜地形图ꎻ生物力学
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.２.２６

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ

Ｃａｉ－Ｈｏｎｇ Ｌｉꎬ Ｈｏｎｇ Ｚｈａｏꎬ Ｐｅｎｇ－Ｆｅｉ Ｚｏｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.１８２１０２３１０４５９)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００６ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｃａｉ －Ｈｏｎｇ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００６ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ３６０１９８０６６＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０５－１０ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１２－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７０ ｅｙｅｓ
ｏｆ ４８ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ
ｉｎｃｌｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ (Ｋ１)ꎬ ｔｈｅ
ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ ( Ｋ２ )ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ ( Ｋｍ )ꎬ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ (Ｋｍａｘ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ( ＡＣＥ )ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ( ＰＣＥ )ꎬ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＴＣＴ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｃｏｎｅ ｔｏ ａｐｅｘ (ＤＣＡ) . Ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｚｏｎｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ
ｍｏｄｕｌｅ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＣｏｒＶｉｓ ＳＴꎬ ｉｎｃｌｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
(ＡＴ１)ꎬ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ (ＡＬ１)ꎬ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ (Ｖ１)ꎬ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
(ＡＴ２)ꎬ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ (ＡＬ２)ꎬ ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ( Ｖ２ )ꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ
ｔｉｍｅ (ＨＣＴ)ꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ

９０３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(ＨＣＤＡ)ꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｒａｄｉｕｓ(ＨＣＲ)ꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＨＣＰＤ )ꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ (ＳＰＡ１)ꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ’ ｓ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ (ＡＲＴｈ) .
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ
ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ≤２ｍｍ ｌａｙｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｋ１ꎬ
Ｋ２ꎬ Ｋｍ ａｎｄ Ｋｍａｘ ｖａｌｕｅｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ( ｒ ＝ ０.２９１ꎬ ０.３１５ꎬ ０.３１５ꎬ
０.３８７ꎻ Ｐ ＝ ０. ０１５ꎬ ０. ００８ꎬ ０. ００８ꎬ ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ≤２ｍｍꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ > ２
ａｎｄ ≤ ６ｍｍꎬ ｔｏｔａｌ ≤ ２ｍｍꎬ ｔｏｔａｌ > ２ ａｎｄ ≤ ６ｍｍꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ >２ ａｎｄ ≤６ｍｍ ｌａｙｅｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ (ｒ ＝ ０.４６５ꎬ ０.３０２ꎬ ０.３１７ꎬ ０.２９１ꎬ
０.３３５ꎻ Ｐ<０.０１ꎬ Ｐ＝ ０.０１１ꎬ ０.００８ꎬ ０.０１４ꎬ ０.００５)ꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ( ｒ ＝ ０. ５６５ꎬ ０. ３６９ꎬ ０. ３４８ꎬ
０.３０６ꎬ ０. ２８４ꎻ Ｐ < ０. ０１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２ꎬ ０. ００３ꎬ ０. ０１０ꎬ ０. ０１７) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ: ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｌｌ ≤２ｍｍꎬ ｃｅｎｔｒａｌ > ２ ａｎｄ≤６ｍｍꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ > ２
ａｎｄ ≤６ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ >２ ａｎｄ ≤６ｍｍ ｌａｙｅｒｓ ａｌｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＡＬ１ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ( ｒ ＝ － ０.２８４ꎬ － ０.２９０ꎬ － ０.２４５ꎬ － ０.３２６ꎬ
－０.２８２ꎬ － ０. ３９５ꎬ － ０. ３１０ꎻ Ｐ ＝ ０. ０１７ꎬ ０. ０１５ꎬ ０. ０４１ꎬ ０. ００６ꎬ
０.０１８ꎬ ０.００１ꎬ ０.００９) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ≤２ｍｍꎬ ｃｅｎｔｒａｌ > ２ ａｎｄ ≤６ｍｍꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ > ２
ａｎｄ ≤６ｍｍ ｌａｙｅｒｓ ａｌｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ２ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ( ｒ ＝
－０.２４６ꎬ － ０. ２５６ꎬ － ０. ２５６ꎻ Ｐ ＝ ０. ０４１ꎬ ０. ０３２ꎬ ０. ０３２) . Ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ≤ ２ｍｍ ｌａｙｅｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＣＲ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ (ｒ＝ －０.３０８ꎬ Ｐ＝ ０.０１０) . Ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ≤２ｍｍꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
≤２ｍｍꎬ ａｎｄ ｃｅｒｔｒａｌ > ２ ａｎｄ ≤６ｍｍ ｌａｙｅｒｓ ａｌｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＨＣＴ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ (ｒ＝ －０.２９２ꎬ －０.３４０ꎬ －０.２６２ꎻ Ｐ＝ ０.０１４ꎬ
０.００４ꎬ ０.０２８) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
≤２ｍｍꎬ ｔｏｔａｌ ≤２ｍｍꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ >２ ａｎｄ ≤６ｍｍ ｌａｙｅｒｓ
ａｌｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＲＴｈ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ( ｒ ＝ － ０.４３０ꎬ － ０.２９３ꎬ
－０.３１９ꎻ Ｐ<０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１４ꎬ ０.００７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅｃａｍｅ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＣＨꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ Ｚｏｕ ＰＦ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):３０９－３１３

０引言
圆锥角膜是一种表现为渐进性角膜扩张ꎬ伴随有角膜

厚度变薄和不规则散光ꎬ晚期可能出现急性水肿或瘢痕的
非炎症性眼病ꎬ部分患者最终只能进行角膜移植手术ꎮ 角
膜胶原交联术通过增加角膜胶原纤维之间的化学链接ꎬ提
高角膜基质的硬度和强度ꎬ从而控制或延缓圆锥角膜的进
展ꎬ但角膜曲率过高会增加手术的失败率及术后视力的不
确定性[１]ꎬ因此早期诊断早期手术非常重要ꎮ 在形态上ꎬ
圆锥角膜表现为角膜前后表面异常抬高及角膜厚度分布
异常[２]ꎮ 生物力学方面的研究发现在角膜形态出现异常
之前ꎬ已经出现了角膜生物力学的改变[３－４]ꎮ 近年的研究
发现ꎬ圆锥角膜患者的角膜光密度值较正常人高[５]ꎬ这又

给圆锥角膜的观察提供了另外的途径ꎮ 本研究目的在于
评估圆锥角膜患者的角膜光密度与角膜形态以及生物力
学的相关性ꎬ并分析其临床意义ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２０－０１ / １２ 于郑州市
第二人民医院接诊的原发性圆锥角膜患者 ４８ 例 ７０ 眼纳
入本研究ꎮ 圆锥角膜诊断标准[１]:(１)裂隙灯显微镜检查
见角膜中央变薄并呈锥形前突或伴随 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ
线、Ｍｕｎｓｏｎ 征等典型体征ꎻ(２)角膜地形图检查发现角膜
前后表面异常抬高ꎻ(３)Ａ 超或角膜光学相干断层成像检
查发现角膜中央或旁中央厚度明显变薄ꎻ(４)角膜生物力
学检查显示生物力学指标下降ꎮ 纳入标准:停止配戴硬性
接触镜 ３ｗｋ 以上及软性接触镜 １ｗｋ 以上的患者ꎮ 排除标
准:出现后弹力层破裂、水肿和 / 或角膜瘢痕者ꎬ具有其他
眼部疾病者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»并经医院伦理
委员会批准(Ｎｏ.ＫＹ２０１７００２)ꎬ所有患者均签署手术知情
同意书ꎮ
１.２方法　 角膜光密度测量:应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分
析仪ꎬ采用附加的角膜光密度分析软件测量 (版本:
１.２１ｒ４１)ꎮ 选取以角膜顶点为中心测量≤２ｍｍ、>２ｍｍ 且
≤６ｍｍ、>６ ~ １０ｍｍ 直径范围的角膜光密度ꎮ 并且将角膜
厚度分为三层ꎬ前层(靠近角膜上皮前表面 １２０μｍ)、后层
(靠近角膜内皮面的 ６０μｍ)、中间层(前后层之间厚度)ꎬ
分别分析各个区域的角膜光密度ꎮ 角膜光密度用灰度值
表示ꎬ范围为 ０~１００ꎬ其中 ０ 代表角膜完全透明ꎬ表示光线
在通过角膜组织时没有发生损耗ꎻ１００ 则代表角膜完全混
浊ꎬ光线完全无法穿过角膜ꎮ

角膜形态测量:应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪测
量角膜前后表面形态ꎬ包括角膜前表面中央扁平子午线曲
率( ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋ１ )、角膜前表面陡峭子午线曲率
(ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ２)、角膜前表面中央平均曲率(ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｍ )、 角 膜 前 表 面 最 大 曲 率 ( ｍａｘｉｍｕｍ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｍａｘ )、 角 膜 前 表 面 高 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ＡＣＥ )、 角 膜 后 表 面 高 度 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ＰＣＥ )、 最 薄 点 角 膜 厚 度 ( ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＣＴ )ꎬ 以 及 圆 锥 锥 顶 距 角 膜 顶 点 的 距 离
(ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｏｎｅ ｔｏ ａｐｅｘꎬＤＣＡ)ꎮ

角膜生物力学测量:使用可视化角膜生物力学测量仪
观察角膜形变过程并测量相关参数ꎬ包括第一次压平时间
(ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＡＴ１)ꎬ第一次压平长度(ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＡＬ１)ꎬ第一次压平速度( ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ｖ１ )ꎬ第二次压平时间 ( ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＡＴ２ )ꎬ第二次压平长度 ( ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＡＬ２)ꎬ第二次压平速度( ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ｖ２ )ꎬ 最 大 压 陷 时 间 ( ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｔｉｍｅꎬ ＨＣＴ)ꎬ 最 大 压 陷 形 变 幅 度 ( ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＨＣＤＡ)ꎬ最大压陷曲率半
径(ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｒａｄｉｕｓꎬＨＣＲ)ꎬ最大压陷峰距( ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＨＣＰＤ)ꎬ硬度参数( ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ꎬＳＰＡ１)ꎬ水平方向 Ａｍｂｒóｓｉｏ 相关厚
度(Ａｍｂｒóｓｉｏｓ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎬＡＲＴｈ)ꎮ

所有检查均由同一位操作熟练的检查人员在暗室完
成ꎬ每眼重复检测 ３ 次ꎬ受试者被要求测量前眨眼ꎬ测量时
尽量睁大眼睛注视固视目标ꎬ选取成像质量最佳的图像进
行数据分析ꎮ
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图 １　 距角膜顶点≤２ｍｍ前层光密度与角膜前表面曲率的相关
性ꎮ 　

表 １　 圆锥角膜患者角膜形态学参数 (ｎ＝ ７０ꎬ ｘ±ｓ)
指标 参数
Ｋ１(Ｄ) ４０.４０~５９.６０(４６.７２±４.０７)
Ｋ２(Ｄ) ４１.６０~６８.６０(５０.４４±５.１８)
Ｋｍ(Ｄ) ４１.００~６３.５０(４８.４８±４.４５)
Ｋｍａｘ(Ｄ) ４４.８０~８１.２０(５７.２２±７.９６)
ＡＣＥ(μｍ) ６~７９(２８.９±１５.５)
ＰＣＥ(μｍ) １２~１２３(５１.２±２３.５)
ＴＣＴ(μｍ) ３９０~５４７(４６１.６±３１.８)
ＤＣＶ(ｍｍ) ０.１４~２.８７(１.０３±０.５７)

注:Ｋ１:角膜前表面中央扁平子午线曲率ꎻＫ２:角膜前表面陡峭子
午线曲率ꎻＫｍ:角膜前表面中央平均曲率ꎻＫｍａｘ:角膜前表面最大
曲率ꎻＡＣＥ:角膜前表面高度ꎻＰＣＥ:角膜后表面高度ꎻＴＣＴ:最薄
点角膜厚度ꎻＤＣＶ:圆锥锥顶距角膜顶点的距离ꎮ

　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１８.０ 统计软件分析数据ꎮ 对

计量资料做 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｍｏｖ 检验呈正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ
表示ꎮ 对光密度值与各参数之间进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 圆锥角膜患者临床资料 　 本研究纳入圆锥角膜患者
４８ 例 ７０ 眼ꎬ其中男 ３７ 例 ５５ 眼ꎬ女 １１ 例 １５ 眼ꎻ年龄１２~３８
(平均 ２０.５±６.２)岁ꎮ 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪测
量的角膜形态参数见表 １ꎬ应用可视化角膜生物力学测量
仪测量角膜生物力学参数见表 ２ꎬ应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前
节分析仪测量圆锥角膜患者不同区域不同层次的角膜光
密度见表 ３ꎮ
２.２圆锥角膜患者不同区域不同层次的角膜光密度与角
膜形态参数的相关性　 距角膜顶点≤２ｍｍ 前层光密度与
Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｋｍａｘ均呈正相关( ｒ ＝ ０.２９１、０.３１５、０.３１５、０.３８７ꎻ
Ｐ＝ ０. ０１５、０. ００８、０. ００８、０. ００１)ꎬ见图 １ꎮ 距角膜顶点≤
２ｍｍ、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 的前层及全层、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 后
层光密度均与 ＡＣＥ 均呈正相关( ｒ ＝ ０.４６５、０.３０２、０.３１７、
０.２９１、０.３３５ꎻＰ<０.０１ꎬＰ ＝ ０.０１１、０.００８、０.０１４、０.００５)ꎬ见图
２ꎻ上述各区域各层的光密度与 ＰＣＥ 亦均呈正相关( ｒ ＝
０.５６５、０.３６９、０.３４８、０.３０６、０.２８４ꎻＰ<０.０１ꎬＰ ＝ ０.００２、０.００３、
０.０１０、０.０１７)ꎬ见图 ３ꎮ
２.３圆锥角膜患者角膜光密度与角膜生物力学的相关性
　 距角膜顶点≤２ｍｍ 前、中、后及全层光密度ꎬ>２ｍｍ 且
≤６ｍｍ中、后及全层光密度与 ＡＬ１均呈负相关(ｒ ＝ －０.２８４、
－０.２９０、－０.２４５、－０.３２６、－０.２８２、－０.３９５、－０.３１０ꎻＰ＝ ０.０１７、０.０１５、
０.０４１、０.００６、０.０１８、０.００１、０.００９)ꎬ见图 ４ꎮ 距角膜顶点≤２ｍｍ
中层光密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 中、后层光密度与 ＡＬ２均呈负
相关(ｒ＝－０.２４６、－０.２５６、－０.２５６ꎻＰ＝０.０４１、０.０３２、０.０３２)ꎬ见图 ５ꎮ

图 ２　 距角膜顶点≤２ｍｍ、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 的前层及全层、
>２ｍｍ且≤６ｍｍ后层光密度与 ＡＣＥ的相关性ꎮ 　

图 ３　 距角膜顶点≤２ｍｍ、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 的前层及全层、
>２ｍｍ且≤６ｍｍ后层光密度与 ＰＣＥ的相关性ꎮ 　

图 ４　 距角膜顶点≤２ｍｍ 前、中、后及全层光密度值ꎬ>２ｍｍ 且
≤６ｍｍ中、后及全层光密度与 ＡＬ１的相关性ꎮ 　

图 ５　 距角膜顶点≤２ｍｍ 中层光密度值、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 中、
后层光密度与 ＡＬ２的相关性ꎮ 　
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表 ２　 圆锥角膜患者角膜生物力学参数 (ｎ＝ ７０ꎬ ｘ±ｓ)
指标 参数 指标 参数
ＡＴ１(ｍｓ) ６.６６~７.９６(７.０９±０.２６) Ｖ２(ｍ / ｓ) ０.３７~０.２０(０.２８±０.０４)
ＨＣＴ(ｍｓ) １５.９４~１８.２５(１７.０７±０.４４) ＨＣＰＤ(ｍｍ) ４.２８~５.７６(５.０６±０.２９)
ＡＴ２(ｍｓ) ２１.００~２３.１１(２２.１５±０.４７) ＨＣＲ(ｍｍ) ３.５３~８.１７(５.４２±０.８９)
ＡＬ１(ｍｍ) １.５０~２.６９(１.９６±０.２５) ＨＣＤＡ(ｍｍ) ０.９３~１.５１(１.１７±０.１２)
ＡＬ２(ｍｍ) ０.９５~２.９３(１.７０±０.３７) ＳＰＡ１ ２３.００~１１２.２０(６５.８５±１７.０２)
Ｖ１(ｍ / ｓ) ０.１２~０.２１(０.１６±０.０２) ＡＲＴｈ ６５.４０~４５５.２０(２０６.４５±７３.７０)

注:ＡＴ１:第一次压平时间ꎻＨＣＴ:最大压陷时间ꎻＡＴ２:第二次压平时间ꎻＡＬ１:第一次压平长度ꎻＡＬ２:第二次压平长度ꎻＶ１:第一次压平速
率ꎻＶ２:第二次压平速率ꎻＨＣＰＤ:最大压陷峰距ꎻＨＣＲ:最大压陷曲率半径ꎻＨＣＤＡ:最大压陷形变幅度ꎻＳＰＡ１:硬度参数ꎻＡＲＴｈ:水平方
向 Ａｍｂｒóｓｉｏ 相关厚度ꎻ

表 ３　 圆锥角膜患者不同区域不同层次的角膜光密度 (ｎ＝ ７０ꎬ ｘ±ｓ)
区域 前层 中间层 后层 全层

≤２ｍｍ １７.２０~２６.６０(２１.４６±２.１６) １３.１０~１８.３０(１５.４９±１.１２) ９.８０~１４.００(１１.６５±０.９６) １３.５０~１８.６０(１６.１９±１.２２)
>２ｍｍ 且≤６ｍｍ １５.３０~２１.９０(１８.３３±１.４１) １１.５０~１５.２０(１３.４０±０.８４) ９.４０~１２.４０(１０.８６±０.７４) １２.１０~１６.２０(１４.２０±０.９１)
>６~１０ｍｍ １３.１０~２６.２０(１７.６０±２.７８) １０.００~１７.８０(１３.０９±１.６５) ８.６０~１４.００(１０.９７±１.２４) １０.６０~１９.２０(１３.８９±１.７８)

图 ６　 距角膜顶点≤２ｍｍ前层光密度与 ＨＣＲ的相关性ꎮ 　

图 ７　 距角膜顶点≤２ｍｍ 中、后层光密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 中
层光密度与 ＨＣＴ的相关性ꎮ 　

距角膜顶点≤２ｍｍ前层光密度与 ＨＣＲ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.３０８ꎬＰ＝ ０.０１０)ꎬ见图 ６ꎮ 距角膜顶点≤２ｍｍ 中、后层光
密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ中层光密度与 ＨＣＴ 均呈负相关( ｒ ＝
－０.２９２、－０.３４０、－０.２６２ꎻＰ ＝ ０.０１４、０.００４、０.０２８)ꎬ见图 ７ꎮ
距角膜顶点≤２ｍｍ 前层及全层光密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ
后层光密度与 ＡＲＴｈ 均呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ４３０、 － ０. ２９３、
－０.３１９ꎻＰ<０.０１ꎬＰ＝ ０.０１４、０.００７)ꎬ见图 ８ꎮ
３讨论

圆锥角膜是一种以角膜前凸和变薄为特点的严重致
盲性眼病ꎬ发病于青春期ꎬ渐进性发展ꎬ晚期需要进行角膜
移植手术ꎮ 圆锥角膜最早只能通过眼部体征来诊断ꎻ角膜
地形图测量仪器出现后ꎬ形态学参数开始成为圆锥角膜诊
断的主要指标ꎻ随着在体角膜生物力学测量技术的发展ꎬ
我们认识到角膜生物力学性质的改变是圆锥角膜发生的
根本原因[６]ꎮ 近几年ꎬ角膜光密度通过光的散射描述人眼

　 　

图 ８　 距角膜顶点≤２ｍｍ 前层及全层光密度、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ
后层光密度与 ＡＲＴｈ的相关性ꎮ 　

角膜组织透光性ꎬ正成为角膜组织的另一特性而被重视和
研究ꎮ 有研究发现ꎬ即便是角膜透明的圆锥角膜ꎬ其光密
度值也明显高于正常人群[７－８]ꎬ且与圆锥角膜的严重程度
存在正相关[５]ꎮ Ｒｅｈｎｍａｎ 等[９] 发现圆锥角膜交联术后光
密度增高的程度与曲率降低幅度呈正比ꎬ光密度测定也被
认为可能成为评估交联效果的补充措施ꎮ 目前圆锥角膜
光密度与角膜地形参数及生物力学特性的相关性方面的
研究鲜有报道ꎬ本文旨在对这方面进行探讨ꎮ

角膜前表面 Ｋｍａｘ是圆锥角膜重要的形态学指标ꎬ也是
观察疾病进展的一个最常用参数ꎮ 本研究发现ꎬ距角膜顶
点≤２ｍｍ 前层光密度与 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｋｍａｘ均呈正相关ꎮ 这

与张梦雨等[１０]的结果相一致ꎬ该研究认为圆锥角膜中央
前层的光密度与 Ｋｍａｘ显著正相关ꎬ与中央角膜厚度和最薄
点角膜厚度显著负相关ꎮ 此外ꎬ角膜后表面高度在一定程
度上也衡量了角膜扩张的严重程度ꎬ本研究发现距角膜顶
点≤２ｍｍ、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 前层及全层、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ
后层光密度与前、后表面高度亦均呈正相关ꎮ 这意味着角
膜光密度ꎬ特别是前层的升高与圆锥角膜的严重程度相
关ꎮ 这与以往的研究相似ꎬＡｎａｙｏｌ 等[８]和 Ｌｏｐｅｓ 等[１１]也发
现圆锥角膜中前部基质≤２ｍｍ、>２ｍｍ 且≤６ｍｍ 区域的角
膜光密度较正常人群高ꎻ而且圆锥角膜越严重ꎬ角膜光密
度越高ꎮ

圆锥角膜中胶原纤维生物力学性质减弱ꎬ角膜黏弹性
降低ꎬ角膜对外力抵抗能力下降[６]ꎮ 因此在外力的作用下
更易发生变形ꎬ并且角膜变形时间缩短、变形的幅度增
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加[１２]ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ 作为一种在体测量角膜生物力学的仪器ꎬ可
以很好评估角膜生物力学特性ꎬ在圆锥角膜诊断中提供了
众多重要的参数ꎬ研究发现 ＨＣＲ、ＡＬ１、ＡＬ２在圆锥角膜中

均显著降低ꎬ是圆锥角膜诊断的良好指标[４ꎬ１２－１３]ꎻＨＣＴ 对
圆锥角膜亦具有较好的诊断价值[１４]ꎬ角膜越软ꎬ越容易变
形ꎬ在气压的作用下达到最大凹陷所需要的时间就越短ꎮ
ＡＲＴｈ 是指最薄点角膜厚度与角膜厚度变化率的比值ꎬ其
值越小ꎬ代表中央角膜厚度薄或角膜厚度由内向外变化的
幅度较大ꎬ圆锥角膜可能性越大ꎮ 本研究中距角膜顶点
≤２ｍｍ及 > ２ｍｍ 且≤６ｍｍ 的角膜光密度与 ＡＬ１、 ＡＬ２、
ＨＣＲ、ＨＣＴ、ＡＲＴｈ 均呈负相关ꎬ角膜中央区光密度的增高
与生物力学的下降相一致ꎮ 这与 Ｓｈｅｎ 等[１５] 的观点相似ꎬ
都认为角膜光密度与圆锥角膜严重程度及生物力学相关ꎬ
但 Ｓｈｅｎ 的结果显示角膜硬度相关参数 ＳＰ －Ａ１ 与角膜光
密度呈负相关ꎬ而在本研究中未观察到这一点ꎮ

本研究结果显示很多形态学和生物力学的参数都与
角膜中央区的光密度呈现相关性ꎬ这可能与锥顶距离角膜
顶点平均距离为 １.０３ｍｍ 有关ꎮ 组织病理学研究显示ꎬ相
对于其它部位ꎬ圆锥角膜锥顶周围的基质组织结构变化最
为显著[６]ꎬ角膜细胞活化ꎬ板层间出现位移和滑动ꎬ胶原纤
维分布不均并且排列扭曲[１６－１７]ꎮ 因此ꎬ圆锥角膜中央区
光密度与圆锥角膜的形态及生物力学变化联系最为密切ꎮ

角膜光密度可以客观的反映角膜的透光性ꎬ精确洞察
角膜光学质量变化ꎮ 本研究结果显示圆锥角膜中央区光
密度与角膜形态及生物力学参数存在一定相关性ꎬ可以考
虑将其作为圆锥角膜的一个参考指标ꎬ用来评估疾病进展
及治疗效果ꎮ 本研究未设正常人群对照组ꎬ因为重点在于
研究圆锥角膜光密度与角膜形态及生物力学的相关性ꎬ而
不是比较圆锥角膜与正常人群的光密度差异ꎮ 另外本研
究样本量偏小ꎬ尚需进一步扩大样本量进行更深入的评
估ꎬ以进一步验证上述结论ꎬ这也是我们下一步研究的
方向ꎮ
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