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基于 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜最薄点厚度和后表面曲率对称
指数的预测指标诊断早期圆锥角膜
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作者简介:徐悦ꎬ毕业于苏州大学ꎬ硕士ꎬ住院医师ꎬ研究方向:角
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摘要
目的:构建和验证基于 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析仪参数的圆锥角
膜早期诊断模型ꎮ
方法:该研究包括预测队列中的 ４６ 只早期圆锥角膜眼(３４
例患者的 ２０ 只右眼和 ２６ 只左眼)和 ４６ 只年龄和性别相
匹配的正常眼(４６ 例患者均为右眼)ꎮ 基于 Ｓｉｒｉｕｓ 的地形
图、厚度和像差变量ꎬ使用 ＬＡＳＳＯ 和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构
建预测指数ꎮ 应用队列包括 ２３ 只被 Ｓｉｒｉｕｓ 归类为可疑圆
锥角膜病例的早期圆锥角膜眼(２３ 例患者的 １２ 只右眼和
１１ 只左眼)和 ２３ 只年龄和性别相匹配的正常眼(２３ 例患
者均为右眼)ꎮ 在应用队列中对预测指标进行了外部
验证ꎮ
结果:Ｓｉｒｉｕｓ 圆锥角膜指数(ＳＫＩ)是由 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜最薄点厚
度和后表面曲率对称指数计算得出ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
后ꎬＳＫＩ 在预测队列中具有最高的 ＡＵＣ 值(ＡＵＣ ＝ ０.９３２)ꎮ
ＳＫＩ 的截止值设定为 ０.４４ꎮ 随后ꎬ详细分析了预测队列的

受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线、校准图和诊断公式的列线
图ꎮ 最后ꎬ在应用队列中评估了 ＳＫＩ 的准确性ꎬ其敏感性
为 ９１％ꎬ特异性为 ９６％ꎮ
结论:基于 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜最薄点厚度和后表面曲率对称指数
的 ＳＫＩ 是屈光手术术前筛查中早期发现圆锥角膜的一种
简单而有效的方法ꎮ
关键词:Ｓｉｒｉｕｓ 圆锥角膜指数ꎻ早期圆锥角膜ꎻ角膜最薄点
厚度ꎻ后表面曲率对称指数ꎻＳｉｒｉｕｓ
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ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[１－３] . Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ ｉｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[４] . Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｅａｒｌｙ ＫＣ
ｅｙｅｓ ｌａｃｋ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｉｇｎｓ [５] .
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ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ[６] . Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ Ｒｅｄｄｙ
ｅｔ ａｌ.[７] ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
Ｓｉｒｉｕｓ ( ＣＳＯＩｎｃꎬ Ｆｌｏｒｅｎｃｅꎬ Ｉｔａｌｙ )ꎬ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎｄ Ｐｌａｃｉｄｏ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[８－９] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｏｆ
ＫＣ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄꎬ ａ ｐｒｏｐｅｒ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ
ｅａｒｌｙ ＫＣ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｋｎｏｗｎ[１０－１２] . Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ａｔ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎻ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃｓ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗａｓ
ａｎｏｎｙｍｉｚｅｄ.
Ｓｔｕｄｙ Ｃｏｈｏｒｔｓ 　 ＫＣ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｌｉｔ ｌａｍｐꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ. Ｔｗｏ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｓｅｔ: Ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｃａｎ ｂｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｅｅｐｅｎｉｎｇ
ａｎｄ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｗａｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＫＣ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅ ｅｖｅｎ ｉｎ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ ｏｂｖｉｏｕｓ ＫＣ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｓｔｉｌｌ ｂｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｆｒａｍｅ ｇｌａｓｓｅｓꎻ Ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｐｅｒ Ａｍｓｌｅｒ －
Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ (ｓｔａｇｅ １: ａｖｅｒａｇｅ Ｋ ｖａｌｕｅ <４８Ｄ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｙｌｉｎｄｅｒ <５Ｄ) [５] .
Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ[１１] . Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ
ｏｆ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｆｏｒ
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ
ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ６０ ｗｈｏ ｈａｄ
ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ａｎｄ Ｊｕｌｙ
２０２０ꎻ ２) ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ １ ＫＣ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
Ａｍｓｌｅｒ － Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ３) ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｅｘｃｅｐｔ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎻ ４) ｎｏ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３４ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４６
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ４６ ａｇｅ－ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ－ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (４６
ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｔｈｕｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.
Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅｓ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＫＣ ｃａｓｅｓ ｂｙ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ ａｇｅ － ａｎｄ
ｇｅｎｄｅｒ－ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ ａｌｓｏ ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２３ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ２３ ａｇｅ－ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ－ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (２３ ｅｙｅｓ)
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.
Ｄａｔａ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔｅｅｐ Ｋꎬ ｆｌａｔ Ｋꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｋꎬ ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＳＲＩ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ
ｉｎｄｅｘ (ＳＡＩ) ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ＴＭＳ－４ (Ｔｏｍｅｙꎬ Ｊａｐａｎ). Ｕｓｉｎｇ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ｔｈｅ ２０ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) Ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ )ꎬ ｍｉｎｉｍｕｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＭＣＴ)ꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ
ＭＣＴ (δＣＴ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔ ( ＳＩｆ)ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｚｏｎｅｓ ( ｏｆ ｒａｄｉｕｓ
１.５ｍｍ) ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｓꎬ ａｎｄ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋ ( ＳＩｂ )ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｚｏｎｅｓ ( ｏｆ ｒａｄｉｕｓ
１.５ｍｍ) ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｓꎻ ２) Ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｚｏｎｅ ｏｆ ６ｍｍ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａ (Ａ６ ＲＭＳ /
Ａ)ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｚｏｎｅ ｏｆ ６ｍｍ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ
ａｒｅａ (Ｐ６ ＲＭＳ / Ａ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｚｏｎｅ ｏｆ ８ｍｍ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ
ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａ ( Ａ８ ＲＭＳ / Ａ)ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｚｏｎｅ ｏｆ ８ｍｍ
ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａ ( Ｐ８ ＲＭＳ / Ａ)ꎬ ｈｉｇｈ
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ＨＯＡ)ꎬ Ｂａｉｏｃｃｈｉ － Ｃａｌｏｓｓｉ － Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ
(ＢＣＶ)ꎬ Ｂａｉｏｃｃｈｉ － Ｃａｌｏｓｓｉ － Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔ ( ＢＣＶｆ)ꎬ
Ｂａｉｏｃｃｈｉ － Ｃａｌｏｓｓｉ － Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋ ( ＢＣＶｂ )ꎬ ｃｏｍａꎬ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒｅｆｏｉｌ [Ｚ (３ꎬ －３)]ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ [Ｚ (３ꎬ －１)]ꎬ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ [Ｚ (３ꎬ １)]ꎬ ｏｂｌｉｑｕｅ ｔｒｅｆｏｉｌ [Ｚ (３ꎬ ３)] ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ [Ｚ (４ꎬ ０)].
ＲＯＣ Ｃｕｒｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ( ＡＵＣ) ｆｏｒ ｔｈｅ ＫＣ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ－ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｕｎｉｆｏｒｍ ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ
ｉｎｄｅｘ ( Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ) . Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｔｅｒｍｅｄ ａｓ “ Ｓｉｒｉｕｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｉｎｄｅｘ” ( ＳＫＩ) . ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＫＩꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＳＫＩ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ＡＵＣｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ
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ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏｓꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２５.０ꎻ ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.ꎬ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋꎬ
ＮＹꎬ ＵＳＡ). Ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ－ ｔｅｓｔ ( ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ) ｏｒ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
ｔｅｓｔ ( ｆｏｒ ｄａｔａ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ) . Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ( ｒ ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｌｅａｓｔ Ａｂｓｏｌｕｔｅ
Ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ Ｏｐｅｒａｔｏｒ ( ＬＡＳＳＯ ) ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[１３－１４] . ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｇｌｍｎｅｔ ｐａｃｋａｇｅ ｉｎ Ｒ (Ｖｅｒｓｉｏｎ ３. ６. ０) ａｎｄ
ＲＳｔｕｄｉｏ ( Ｖｅｒｓｉｏｎ １. ２. １３３５ ) [１５] . Ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｒｏｍ ＬＡＳＳＯ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ
ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ
ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ － ｏｆ － ｆｉｔ ｔｅｓｔ. Ａ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ４５ － ｄｅｇｒｅｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｒｍｓ ｐａｃｋａｇｅ ｉｎ Ｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｔｈｅ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｆｏｒ ａｌｌ ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ｔｗｏ －
ｓｉｄｅｄ Ｐ － ｖａｌｕｅｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｓｔａｇｅｓꎻ Ｄｅｐｉｃｔｓ ｔｈｅ

ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ ＳＫＩ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ２５ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ
ｗｉｔｈ ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ｔｈｅｓｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｂｙ ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｏｖｅｒａｌｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ Ｎｏｒｍａｌ
Ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｃｏｈｏｒｔ 　 Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃꎬ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ( ３４ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４６ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ４６
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ４６ ｅｙｅｓ )) ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ａｇｅ (Ｐ＝ ０.９６１) ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ (Ｐ ＝ ０.７２５) ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＫＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ. Ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ ２５ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｅｘｃｅｐｔ Ｚ ( ３ꎬ ３)ꎬ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＫＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｂｙ Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｏｒ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ
(Ｐ<０. ０５). Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２８ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ＫＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ － Ｂ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １６
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ( ＳＲＩ ａｎｄ ＳＡＩ )ꎬ ３
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ １１ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
(ｃｏｒ.>０.４ꎬ Ｐ<０.００１) ｉｎ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
Ｚ (３ꎬ －１) ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ｃｏｒ.<－０.４ꎬ Ｐ<０.００１) ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｆｅｗ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｎｕｍｂｅｒ (ｅｙｅｓ) ４６ ４６
Ａｇｅ (ｙｅａｒｓ) ２２.００ (１７.７５ꎬ ２８.５０) ２１.５０ (２０.００ꎬ ２５.００) ０.９６１
Ｇｅｎｄｅｒ (ｍａｌｅ ∶ ｆｅｍａｌｅ) ２７ ∶ ７ ３５ ∶ １１ ０.７２５
ｓｔｅｅｐ Ｋ (􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４５.４２±２.１７ ４３.８７±１.６６ <０.００１
ｆｌａｔ Ｋ (􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.２４±１.６９ ４２.４８±１.４８ ０.０２５
Ａｖｅｒａｇｅ Ｋ (􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.３３±１.８４ ４３.１８±１.５３ ０.００２
Ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｄ) －１.８４ (－２.６７ꎬ －１.１０) －１.４１ (－１.７９ꎬ －０.８６) ０.００２
ＳＲＩ ０.２４ (０.０９ꎬ ０.５９) ０.０７ (０.０５ꎬ ０.１６) <０.００１
ＳＡＩ ０.７４ (０.３８ꎬ １.９７) ０.２６ (０.１９ꎬ ０.４１) <０.００１
ＣＣＴ (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ４９６.８３±４０.３７ ５４９.３０±３０.６２ <０.００１
ＭＣＴ (μｍ) ４８３.５０ (４６３.７５ꎬ ５１２.２５) ５４９.００ (５３０.５０ꎬ ５６４.２５) <０.００１
δＣＴ (μｍ) ６ (４ꎬ １５.５) ２ (１ꎬ ４.２５) <０.００１
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｖｏｌｕｍｅ (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ３) ５５.８７±３.５１ ５９.０３±３.３０ <０.００１
ＳＩｆ (􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ２.５２±２.１９ －０.０６±０.４９ <０.００１
ＳＩｂ (Ｄ) ０.７１ (０.２６ꎬ １.４３) ０.０３ (－０.０１ꎬ ０.１３) <０.００１
Ａ６ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.１０ (０.０４ꎬ ０.１６) ０.０２ (０.０２ꎬ ０.０３) <０.００１
Ｐ６ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.２４ (０.１４ꎬ ０.４６) ０.０９ (０.０８ꎬ ０.１１) <０.００１
Ａ８ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.１０ (０.０５ꎬ ０.１５) ０.０４ (０.０３ꎬ ０.０５) <０.００１
Ｐ８ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.２３ (０.１７ꎬ ０.３６) ０.１４ (０.１１ꎬ ０.１９) <０.００１
ＨＯＡ (μｍ) ０.８４ (０.５３ꎬ １.４１) ０.３８ (０.３３ꎬ ０.４５) <０.００１
ＢＣＶ (Ｄ) １.１１ (０.３３ꎬ ２.２４) ０.１０ (０.００ꎬ ０.２２) <０.００１
ＢＣＶｆ (Ｄ) １.１１ (０.４０ꎬ ２.１６) ０.０９ (０.００ꎬ ０.２１) <０.００１
ＢＣＶｂ (Ｄ) １.０１ (０.４５ꎬ ２.３４) ０.１０ (０.００ꎬ ０.２９) <０.００１
Ｃｏｍａ (μｍ) ０.５８ (０.３３ꎬ １.１８) ０.１７ (０.１２ꎬ ０.２７) <０.００１
Ｚ (３ꎬ －３) (μｍ) ０.１８ (－０.０７ꎬ０.３７) －０.０６ (－０.１７ꎬ ０.０６) ０.００１
Ｚ (３ꎬ －１) (μｍ) －０.４３ (－１.００ꎬ －０.１２) ０.０８ (－０.０３ꎬ ０.２２) <０.００１
Ｚ (３ꎬ １) (μｍ) ０.０９ (－０.１４ꎬ ０.２７) －０.０４ (－０.１０ꎬ ０.０１) ０.０１２
Ｚ (３ꎬ ３) (μｍ) －０.０３ (－０.２５ꎬ ０.１４) －０.０３ (－０.１１ꎬ ０.０３) ０.８７０
Ｚ (４ꎬ ０) (μｍ) ０.１４ (０.０６ꎬ ０.２２) ０.２０ (０.１７ꎬ ０.２５) ０.００４

Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ＳＲＩ: Ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ ＳＡＩ: Ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ δＣＴ: ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＭＣＴꎻ ＳＩｆ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＳＩｂ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ Ａ６ ＲＭＳ / Ａ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ６ｍｍ
ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ｐ６ ＲＭＳ / Ａ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ６ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ａ８ ＲＭＳ / Ａ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ
８ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ｐ８ ＲＭＳ / Ａ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ８ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ ＨＯＡ: Ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＢＣＶ: Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘꎻ ＢＣＶｆ: Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＢＣＶｂ: Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ
ｂａｃｋꎻ Ｚ (３ꎬ －３): Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ (３ꎬ －１): Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａꎻ Ｚ (３ꎬ １): Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎻ Ｚ (３ꎬ ３): Ｏｂｌｉｑｕｅ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ (４ꎬ ０): Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.

ＬＡＳＳＯ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｃｏｈｏｒｔ 　
ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ２５ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. ＬＡＳＳＯ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ. Ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｎｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
(λ) ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＳＯ ｍｏｄｅｌ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｄ. Ｔｈｅ ｙ－ａｘｉｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｐａｒｔｉａｌ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｄｅｖｉａｎｃｅꎻ Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｘ－ａｘｉｓꎬ ｌｏｇ
(λ) ａｎｄ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｘ－ａｘｉｓꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｄ ｄｏｔｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄｅｖｉａｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ａ ｇｉｖｅｎ λꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｔｏ ｄａｔａ.
Ｔｈｕｓꎬ ｖｉｔａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＩｂꎬ
ＳＩｆꎬ ａｎｄ ＭＣＴ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ.
ＬＡＳＳＯꎬ Ｌｅａｓｔ Ａｂｓｏｌｕｔｅ Ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ Ｏｐｅｒａｔｏｒꎻ
ＳＲＩꎬ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ ＳＡＩꎬ ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎻ
δＣＴꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＭＣＴꎻ ＳＩｆꎬ ｓｙｍｍｅｔｒｙ
ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＳＩｂꎬ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ Ａ６ ＲＭＳ / Ａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
６ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ｐ６ ＲＭＳ / Ａꎬ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ６ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ａ８
ＲＭＳ / Ａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ８ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ
ａｒｅａꎻ Ｐ８ ＲＭＳ / Ａꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ８ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ
ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ ＨＯＡꎬ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＢＣＶꎬ
Ｂａｉｏｃｃｈｉ －Ｃａｌｏｓｓｉ －Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘꎻ ＢＣＶｆꎬ Ｂａｉｏｃｃｈｉ －Ｃａｌｏｓｓｉ －
Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＢＣＶｂꎬ Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ
ｂａｃｋꎻ Ｚ ( ３ꎬ － ３)ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ ( ３ꎬ １)ꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｍａꎻ Ｚ (３ꎬ － １)ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａꎻ ＭＣＴꎬ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２８ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ
ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ. １６ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ( ＳＲＩ ａｎｄ
ＳＡＩ )ꎬ ３ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ( δＣＴꎬ ＳＩｆꎬ ａｎｄ ＳＩｂ ) ａｎｄ １１
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (Ａ６ ＲＭＳ / Ａꎬ Ｐ６ ＲＭＳ / Ａꎬ Ａ８ ＲＭＳ /
Ａꎬ Ｐ８ ＲＭＳ / Ａꎬ ＨＯＡꎬ ＢＣＶꎬ ＢＣＶｆꎬ ＢＣＶｂꎬ Ｃｏｍａꎬ Ｚ (３ꎬ
－３) ａｎｄ Ｚ (３ꎬ １))ꎬ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ

９２４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ( ｃｏｒ. > ０. ４ꎬ Ｐ < ０. ００１) ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ Ｚ (３ꎬ －１) ｓｈｏｗｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ｃｏｒ.<－０.４ꎬ Ｐ<０.００１) ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｆｅｗ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ － Ｂ ). ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ２５ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ
ｔｅｓｔ ｏｒ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. ＬＡＳＳＯ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ｗａｓ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ). Ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｎｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ( λ ) ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＳＯ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ ａｎｄ ３ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( ＳＩｂꎬ ＳＩｆꎬ ａｎｄ ＭＣＴ) ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｕｔ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｄ).
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｃｏｈｏｒｔ 　 Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ＳＩｂꎬ ＳＩｆꎬ ａｎｄ ＭＣＴ (Ｔａｂｌｅ ２) . ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｅｘｐｌａｎａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ ｗｅｒｅ ９. ４４５ ａｎｄ
－０.０２７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ｌｏｇｉｔ ＝ １２.０５１＋９.４４５×ＳＩｂ (Ｄ)－０.０２７×ＭＣＴ(μｍ).

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ
Ｃｏｎｓｔａｎｔ １２.０５１ ５.６８４ ４.４９５ ０.０３４０
ＳＩｂ ９.４４５ ３.０４０ ９.６５２ ０.００１９
ＭＣＴ －０.０２７ ０.０１１ ６.１９７ ０.０１２８

ＳＥ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒꎻ Ｗａｌｄ: Ｗａｌｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃꎻ ＳＩｂ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ
ｂａｃｋꎻ ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｓｉｒｉｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗａｓ ｔｅｒｍｅｄ “ＳＫＩ” ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｆｏｒｍｕｌａ: ＳＫＩ＝
ｅｘｐ( ｌｏｇｉｔ)

(１ ＋ ｅｘｐ( ｌｏｇｉｔ))
.

ＲＯＣ Ｃｕｒｖｅꎬ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｉｎ ｔｈｅ
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ 　 Ｐｒｅｓｅｎｔ ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏｓꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ２５ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＳＫＩ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３ ａｎｄ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
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　 　Ｔａｂｌｅ ３　 ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ (Ｊ) Ｃｕｔ－ｏｆｆ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (％) Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ (％)
ｓｔｅｅｐ Ｋ (Ｄ) ０.７１０ ０.０５ ０.６０５－０.７９９ ０.０００１ ０.３７０ >４４.８３ ６０.８７ ７６.０９
ｆｌａｔ Ｋ (Ｄ) ０.６３０ ０.０６ ０.５２７－０.７３２ ０.０２２６ ０.２８０ >４４.４５ ３４.７８ ９３.４８
Ａｖｅｒａｇｅ Ｋ (Ｄ) ０.６８１ ０.０６ ０.５７６－０.７７４ ０.００１２ ０.３０４ >４３.７７ ６３.０４ ６７.３９
Ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｄ) ０.６８５ ０.０６ ０.５８０－０.７７８ ０.０００９ ０.３７０ ≤－１.６８ ６５.２２ ７１.７４
ＳＲＩ ０.７６４ ０.０５ ０.６６４－０.８４６ <０.０００１ ０.４１３ >０.１０ ７３.９１ ６７.３９
ＳＡＩ ０.８６８ ０.０４ ０.７８１－０.９２９ <０.０００１ ０.６３０ >０.５１ ６５.２２ ９７.８３
ＣＣＴ (μｍ) ０.８５２ ０.０４ ０.７６３－０.９１８ <０.０００１ ０.５８７ ≤５１６.００ ７１.７４ ８６.９６
ＭＣＴ (μｍ) ０.８７９ ０.０４ ０.７９４－０.９３８ <０.０００１ ０.６５２ ≤５１３.００ ７８.２６ ８６.９６
δＣＴ (μｍ) ０.８０４ ０.０５ ０.７０９－０.８８０ <０.０００１ ０.５００ >３.００ ８２.６１ ６７.３９
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｖｏｌｕｍｅ (ｍｍ３) ０.７４０ ０.０５ ０.６３８－０.８２６ <０.０００１ ０.４３５ ≤５６.００ ６３.０４ ８０.４３
ＳＩｆ (Ｄ) ０.８９７ ０.０４ ０.８１５－０.９５０ <０.０００１ ０.７１７ >０.５９ ７６.０９ ９５.６５
ＳＩｂ (Ｄ) ０.９２７ ０.０３ ０.８５３－０.９７１ <０.０００１ ０.７８３ >０.２１ ８０.４３ ９７.８３
Ａ６ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.９０７ ０.０３ ０.８２９－０.９５８ <０.０００１ ０.７６１ >０.０３ ８６.９６ ８９.１３
Ｐ６ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.９００ ０.０３ ０.８２０－０.９５３ <０.０００１ ０.７１７ >０.１３ ７６.０９ ９５.６５
Ａ８ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.８６６ ０.０４ ０.７７９－０.９２８ <０.０００１ ０.５８７ >０.０５ ７３.９１ ８４.７８
Ｐ８ ＲＭＳ / Ａ (μｍ / ｍｍ２) ０.７８９ ０.０５ ０.６９１－０.８６７ <０.０００１ ０.４３５ >０.１９ ６０.８７ ８２.６１
ＨＯＡ (μｍ) ０.８６９ ０.０４ ０.７８２－０.９３０ <０.０００１ ０.６５２ >０.５４ ７３.９１ ９１.３０
ＢＣＶ (μｍ) ０.８９８ ０.０３ ０.８１８－０.９５２ <０.０００１ ０.６９６ >０.２５ ８４.７８ ８４.７８
ＢＣＶｆ (Ｄ) ０.８９６ ０.０４ ０.８１４－０.９５０ <０.０００１ ０.７１７ >０.３１ ８４.７８ ８６.９６
ＢＣＶｂ (Ｄ) ０.８８９ ０.０３ ０.８０６－０.９４５ <０.０００１ ０.６７４ >０.５５ ６９.５７ ９７.８３
Ｃｏｍａ (μｍ) ０.８５５ ０.０４ ０.７６７－０.９２０ <０.０００１ ０.６７４ >０.３０ ８０.４３ ８６.９６
Ｚ (３ꎬ －３) (μｍ) ０.６９９ ０.０６ ０.５９４－０.７９０ ０.０００４ ０.４１３ >０.１５ ５２.１７ ８９.１３
Ｚ (３ꎬ －１) (μｍ) ０.８８４ ０.０４ ０.８０１－０.９４２ <０.０００１ ０.６９６ ≤－０.２０ ７３.９１ ９５.６５
Ｚ (３ꎬ １) (μｍ) ０.６５１ ０.０６ ０.５４５－０.７４８ ０.０１５６ ０.４１３ >０.０６ ５２.１７ ８９.１３
Ｚ (４ꎬ ０) (μｍ) ０.６７６ ０.０６ ０.５７１－０.７７０ ０.００３２ ０.３９１ ≤０.１３ ５０.００ ８９.１３
ＳＫＩ ０.９３２ ０.０３ ０.８６０－０.９７４ <０.０００１ ０.８７０ >０.４４ ８９.１３ ９７.８３

ＲＯＣ: Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎻ ＡＵＣ: Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎻ ＳＥ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒꎻ ９５％ＣＩ: ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎻ Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ
ＳＲＩ: Ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ ＳＡＩ: Ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ δＣＴ: ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＭＣＴꎻ ＳＩｆ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＳＩｂ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ Ａ６ ＲＭＳ / Ａ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ６ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ
ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ｐ６ ＲＭＳ / Ａ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ６ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ａ８ ＲＭＳ / Ａ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ８ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ Ｐ８ ＲＭＳ / Ａ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ８ｍｍ ｚｏｎｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ａｒｅａꎻ ＨＯＡ: Ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＢＣＶ:
Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘꎻ ＢＣＶｆ: Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＢＣＶｂ: Ｂａｉｏｃｃｈｉ－Ｃａｌｏｓｓｉ－Ｖｅｒｓａｃｉ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ Ｚ (３ꎬ －３):
Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ (３ꎬ －１): Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａꎻ Ｚ (３ꎬ １): Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎻ Ｚ (３ꎬ ３): Ｏｂｌｉｑｕｅ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ (４ꎬ ０): Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＳＫＩ:
Ｓｉｒｉｕｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｉｎｄｅｘ.

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｆａｌｓｅ －
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ (１－ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ) . ＡＵＣ ａｎｄ Ｙｏｕｄｅｎ􀆳ｓ ｉｎｄｅｘ ( Ｊ)
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｂｉａｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｍａｒｋｅｄｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＳＫＩ ( ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ８９％ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
＝ ９８％ꎬ ＡＵＣ ＝ ０. ９３２) ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｐｌｏｔ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( ＳＩｂꎬ ＳＩｆ ａｎｄ ＭＣＴ) ａｆｔｅｒ
ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ＳＫＩ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ ). ＳＫＩ
(ＡＵＣ＝ ０.９３２) ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ＳＩｂ (ＡＵＣ＝
０.９２７) ａｎｄ ＭＣＴ ( ＡＵＣ ＝ ０. ８７９) ａｆｔｅｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｃｕｔ－ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ＳＫＩ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｔ ０.４４.
Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｏｆ ＳＫＩ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ ｕｓｉｎｇ Ｈｏｓｍｅｒ －Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ － ｏｆ － ｆｉｔ ｔｅｓｔꎬ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｅｄ ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ. Ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｄｅｖｉａｔｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅꎻ Ａ

ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＫＩ ｗａｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｉｎ ９２％ ｏｆ ｃａｓｅｓ (Ｒ２ ＝
０.９８０４) (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ).
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＩｂ ａｎｄ
ＭＣＴ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ
３Ｃ). Ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ｕｐｗａｒｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｔ
ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍｅｄ ｕｐ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｔ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ.
Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ３ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＳＩｂꎬ ＳＩｆꎬ ａｎｄ ＭＣＴ) ａｆｔｅｒ ＬＡＳＳＯ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ＳＫＩ. ＳＫＩ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ
ｏｆ ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ ｂｙＬｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｈａｄ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ＡＵＣ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ２５ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ ).
Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.

ｒｅｄ ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ. Ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｅｖｉａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ( Ｒ２ ＝ ０. ９８０４ )
(Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ). Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｉｔꎬ
ｄｒａｗｉｎｇ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｕｐｗａｒｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ
ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｓｕｍｍｅｄ ｕｐ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ａ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｔ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｃ).
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ: Ｒｅｃｅｉｖｅｒ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎻ ＳＩｂ:
Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ ＳＩｆ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｆｒｏｎｔꎻ ＭＣＴ:
Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＬＡＳＳＯ: Ｌｅａｓｔ Ａｂｓｏｌｕｔｅ
Ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ Ｏｐｅｒａｔｏｒꎻ ＳＫＩ: Ｓｉｒｉｕｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｉｎｄｅｘꎻ ＡＵＣ: Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ.
Ｏｖｅｒａｌｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ Ｎｏｒｍａｌ
Ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｃｏｈｏｒｔ 　 Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＫＩ
ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２３ ｅａｒｌｙ
ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２３ ｅｙｅｓ) ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＫＣ ｂｙ Ｓｉｒｉｕｓ
ａｎｄ ２３ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ２３ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｆｏｒｍｕｌａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ａｇｅ (Ｐ ＝ ０. ８３４)ꎬ ｇｅｎｄｅｒ (Ｐ ＝
１.０００)ꎬ ａｖｅｒａｇｅ Ｋ (Ｐ ＝ ０.３３４) ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｐ ＝ ０.８８６)

ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＫＣ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐｓ. ＳＩｂꎬ
ＭＣＴ ａｎｄ ＳＫＩ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｓ.
ＲＯＣ Ｃｕｒｖｅ ａｎｄ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
Ｃｏｈｏｒｔ　 Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ ＳＫＩ
(Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ). Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＳＫＩ ( ＡＵＣ ＝ ０. ９８７) ｗａｓ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ａｍｏｎｇｓｔ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｕｓｉｎｇ ｒｅｄ ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
(Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ). Ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＫＩꎬ ｂｙ Ｈｏｓｍｅｒ －Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
ｔｅｓｔ ａｎｄ ＡＵＣꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａ ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ９４％
ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＫＩ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｒｏｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔꎻ
ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ９１％ (２１ / ２３) ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９６％
(２２ / ２３) .
Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｎｄ ＳＫＩ. ＳＫＩ (ＡＵＣ ＝ ０. ９８７) ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＡＵＣ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｓｅ ３ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ). Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｄ ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ ａｓ
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　 　Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｆｏｒｍｕｌａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｎｕｍｂｅｒ (ｅｙｅｓ) ２３ ２３
Ａｇｅ (ｙｅａｒｓ) ２６.００ (２１.００ꎬ ３１.００) ２５.００ (２１.００ꎬ ３１.００) ０.８３４
Ｓｅｘ (ｍａｌｅ: ｆｅｍａｌｅ) １６ ∶ ７ １６ ∶ ７ １.０００
Ａｖｅｒａｇｅ Ｋ (Ｄ) ４３.５９ (４２.１５ꎬ ４４.８９) ４３.１１ (４１.８８ꎬ ４３.９７) ０.３３４
Ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｄ) －１.２５ (－２.２７ꎬ －０.９８) －１.６６ (－２.０９ꎬ －０.８７) ０.８８６
ＭＣＴ (μｍ) ４９６.００ (４７１.００ꎬ ５１１.００) ５４４.００ (５１５.００ꎬ ５７４.００) <０.００１
ＳＩｂ (Ｄ) ０.４３ (０.２８ꎬ ０.８０) ０.０４ (－０.０４ꎬ ０.１１) <０.００１
ＳＫＩ ０.８７±０.１９ ０.１７±０.１７ <０.００１

ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＳＩｂ: Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ ＳＫＩ: Ｓｉｒｉｕｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｉｎｄｅｘ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.

ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ. Ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｄｅｖｉａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ＳＫＩ ｉｎ ９４％ ｏｆ ｃａｓｅｓ (Ｒ２ ＝ ０.９９０９) (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ) .
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ: Ｒｅｃｅｉｖｅｒ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎻ ＳＩｂ:
Ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎻ ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ＳＫＩ: Ｓｉｒｉｕｓ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｉｎｄｅｘꎻ ＡＵＣ: Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｒｅｍａｉｎｓ ａ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＫＣ. Ｅａｒｌｙ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ＫＣ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｉｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[１６] .
Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｅａｒｌｙ ｓｉｇｎｓ ａｒｅ
ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ. Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ ｖｉｔａｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＫＣ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ.
Ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｐｓ[１７] . Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａｎ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ[１８] . Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ[１９] .
Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ － ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ

ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｉｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＫＣ[２０] . Ｕｓｉｎｇ ｍａｘｉｍａｌ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ
ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅꎬ Ｓｉｒｉｕｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ
ｓｕｒｆａｃｅ[９－１１ꎬ２１] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ Ｓｉｒｉｕｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａꎬ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ ｓｔｉｌｌ ｒｅｍａｉｎｓ ａ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[２２] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＫＣ ｕｓｉｎｇ ＳＫＩ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｉｒｉｕｓ.
Ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ[２３]

ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ[２４] ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎻ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｙ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ａｇｅ－ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ－ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ＫＣ ｇｒｏｕｐｓ[２５] . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ
ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＣ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｒ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔꎬ ｔｈｕｓ ｂｉａｓ ｄｕｅ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｗａｓ
ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｋ (Ｐ ＝ ０. ３３４) ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ( Ｐ ＝
０.８８６) ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅｓ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＫＣ ｂｙ Ｓｉｒｉｕｓ ｈａｄ ｓｉｍｉｌａｒ ａｖｅｒａｇｅｓ ｏｆ
Ｋ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ. Ｔｈｕｓꎬ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｌｉｋｅ
ＳＫＩ ｗａｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. ＳＩｂ ａｎｄ ＭＣＴ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｅｘｐｌａｎａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ＫＣ ｅｙｅｓ. ＳＩｂ ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｒｏｕｎｄｅｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ａｘｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｓ. Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｓｔｅｅｐｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｓｔｅｅｐｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎ[２６] . ＭＣＴ ｉｓ
ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ａｎ
８ｍｍ ｚｏｎｅ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[６ꎬ２７] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ＫＣ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ
ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[２８－２９] .
Ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＫＩꎬ ｗｉｔｈ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ( ＡＵＣ ＝
０.９８７ ) ａｎｄ Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ ( Ｒ２ ＝ ０. ９９０９ )ꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａ ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ９４％ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＫＩ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｕｔ－ｏｆｆ ｏｆ ０.４４. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ９１％ (２１ / ２３) ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９６％ ( ２２ / ２３) . Ｓｈｅｔｔｙ ｅｔ ａｌ[２０] ｓｕｇｇｅｓｔ Ｐ８
ＲＭＳ / Ａ ａｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｆ Ｓｉｒｉｕｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (ＡＵＣ＝ ０.７３０). Ｈｅｉｄａｒｉ ｅｔ ａｌ[１１] ｓｕｇｇｅｓｔ ＢＣＶｆ ａｓ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｉｎ Ｓｉｒｉｕｓ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ＫＣ (ＡＵＣ ＝ ０.８８７). Ｍａｒｔíｎｅｚ －Ａｂａｄ ｅｔ ａｌ[３０] ｓｕｇｇｅｓｔ ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ＡＵＣ＝ ０.７２７) ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ
(ＡＵＣ ＝ ０. ７５６) ｉｎ Ｓｉｒｉｕｓ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｒ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ
ＳＫＩ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｏｔｈ ＭＣＴ ａｎｄ ＳＩｂ (ＡＵＣ ＝ ０.９３２ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＵＣ ＝ ０. ９８７ ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ) ｈａｄ ｇｒｅａｔｅｒ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｗｅ ｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｏｕｒ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ａ ｓｅｐａｒａｔｅ ｃｏｈｏｒｔ. Ａｒｂｅｌａｅｚ ｅｔ ａｌ[２６] ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ａ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ ( ＳＶＭ ) ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｄａｔａ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｓｉｒｉｕｓ. Ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＳＶＭ ｗａｓ ９２％ ａｎｄ ９８％ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｓｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＫＩ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ (ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ９１％ ａｎｄ
９６％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｉｎ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅｓ ｗａｓ
ｌｅｓｓｅｒ ｔｈａｎ ＫＣ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ＫＣ
ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｃｏｕｌｄ
ｎｏｔ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＫＣ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＳＫＩ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｓ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ＫＣ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ
ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｍｕｌｔｉ － ｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｎｄ ＳＫＩ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｅａｒｌｙ ＫＣ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｃｏｈｏｒｔ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＫＩ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ａｎ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＫＣ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｉｏｎｅｓｃｕ ＩＣꎬ Ｃｏｒｂｕ ＣＧꎬ Ｔａｎａｓｅ Ｃꎬ Ｉｏｎｉｔａ Ｇꎬ Ｎｉｃｕｌａ Ｃꎬ Ｃｏｖｉｌｔｉｒ Ｖꎬ
Ｐｏｔｏｐ Ｖꎬ Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎ Ｍꎬ Ｃｏｄｒｉｃｉ Ｅꎬ Ｍｉｈａｉ Ｓꎬ Ｐｏｐｅｓｃｕ ＩＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｉｒｓｔ ｄｅｇｒｅｅ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ. Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１８ꎻ２０１８:４２８５２６８
２ Ｋａｒａｍｉｃｈｏｓ Ｄ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ. Ｊ Ｍｏｌ
Ｇｅｎｅｔ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ１２(３):３６７
３ Ｍａｓ Ｔｕｒ Ｖꎬ ＭａｃＧｒｅｇｏｒ Ｃꎬ Ｊａｙａｓｗａｌ Ｒꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ Ｄꎬ Ｍａｙｃｏｃｋ Ｎ. Ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: Ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(６):７７０－７８３
４ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｐéｒｅｚ Ｊꎬ Ｖａｌｅｒｏ Ｍａｒｃｏｓ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐｅñａ ＦＪ. Ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｗｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｉｔ ｍａｋｉｎｇ? Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ９８(１１):１４６５－１４６６
５ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｔａｍａｏｋｉ Ａꎬ Ｈａｓｅｇａｗａ Ａꎬ Ｔａｋａｇｉ
Ｙꎬ Ｓａｔｏ Ｈꎬ Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｋ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ
ａｕｔｏ－ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２１５:１２７－１３４
６ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢꎬ Ｄｕｐｐｓ ＷＪ Ｊｒꎬ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲꎬ Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳꎬ Ｋｏｃｈ
ＤＤꎬ Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ Ｋｌｙｃｅ ＳＤ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｅｃｔａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(８):ｅ２０－ｅ２２
７ Ｒｅｄｄｙ ＪＣꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ Ｃａｔｅｒ ＪＲꎬ Ｓｕｒｉ Ｋꎬ Ｎａｇｒａ ＰＫꎬ Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ
ＫＭ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕａｌ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１４ꎻ４０(４):５８２－５９２
８ Ｖｅｌáｚｑｕｅｚ ＪＳꎬ Ｃａｖａｓ Ｆꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｃａñａｖａｔｅ ＦＪＦꎬ Ａｌｉｏ ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ Ｊꎬ
Ａｌｉｏ ＪＬ. Ｍｏｒｐｈｏｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｅｘ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｏｉｎｔ. Ｊ Ａｄｖ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ２４:２６１－２７１
９ Ｍｏｎｔａｌｂáｎ Ｒꎬ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(６):１５４７－１５５５
１０ Ｐｒａｋａｓｈ Ｇꎬ Ｓｕｈａｉｌ Ｍꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｄ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｓｕｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ: ｃｒｅａｔｉｎｇ ｕｎｉｆｉｅｄ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(３):３３４－３４２
１１ Ｈｅｉｄａｒｉ Ｚꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｊａｆａｒｚａｄｅｈｐｕｒ Ｅꎬ
Ｍｏｇｈａｄｄａｓｉ Ａꎬ Ｙａｓｅｒｉ Ｍꎬ Ｆｏｔｏｕｈｉ Ａ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｙ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇꎬ Ｐｌａｃｉｄｏ ａｎｄ
Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ ｂａｓｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０ ( ７ ):
１６５９－１６７１
１２ Ｘｉｅ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＬＱꎬ Ｙａｎｇ ＸＮꎬ Ｗｕ ＸＨꎬ Ｙａｎｇ ＹＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＭꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ
Ｘｕ ＪＰꎬ Ｌｉｎ ＬＭꎬ Ｌｉｎ ＨＱꎬ Ｆｅｎｇ ＱＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ－ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３８(５):５１９－５２６
１３ Ｖａｓｑｕｅｚ ＭＭꎬ Ｈｕ ＣＣꎬ Ｒｏｅ ＤＪꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｈａｌｏｎｅｎ Ｍꎬ Ｇｕｅｒｒａ Ｓ. Ｌｅａｓｔ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｔｙｐｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ: ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌ ２０１６ꎻ１６:１５４
１４ Ｘｕ ＷＨꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｔｉａｎ Ｘꎬ Ａｎｗａｉｅｒ Ａꎬ Ｌｉｕ ＷＲꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ ＷＫꎬ
Ｃａｏ ＤＬꎬ Ｗａｎｇ ＨＫꎬ Ｓｈｉ ＧＨꎬ Ｑｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｒｅｖｅａｌ ｒｏｂｕｓｔ ２０ － ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ
ｎｏｖｅｌ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｇ６ＰＣ ｉｎ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ
２０２０ꎻ２４(１６):９０１２－９０２７
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１５ Ｈｏｕ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＧꎬ Ｍａ ＳＪꎬ Ｙａｎｇ ＢＹꎬ Ｌｉ ＱＰ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ５－Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ. Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ ２０１７ꎻ１４３(４):６１９－６２９
１６ Ａｗａｄ Ｅｍａｎ Ａ.ꎬ Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ Ｗａｌｅｅｄ Ａ.ꎬ Ｔｏｒｋｙ Ｍａｇｄａ Ａ.ꎬ Ｅｌ －
Ｋａｎｎｉｓｈｙ Ａｍｒ Ｍ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎻ１７(１):１８６
１７ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｄａｎ Ｚ.ꎬ Ａｒｃｈｅｒ Ｔｉｍｏｔｈｙ Ｊ.ꎬ Ｕｒｓ Ｒａｋｓｈａ.ꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍａｒｉｎｅ.ꎬ
ＲｏｙＣｈｏｕｄｈｕｒｙ Ａｒｉｎｄａｍ.ꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ Ｒｏｎａｌｄ Ｈ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｉｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｎｄ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃａｌｌｙ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ Ｎｏｒｍａｌ Ｆｅｌｌｏｗ Ｅｙｅｓ
Ｕｓｉｎｇ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎻ ３１
(１１):７３６－７４４
１８ Ｙｉｐ Ｈꎬ Ｃｈａｎ Ｅ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(３):２１８－２２３
１９ Ｃａｔａｌáｎ－Ｌóｐｅｚ Ｓꎬ Ｃａｄａｒｓｏ － Ｓｕáｒｅｚ Ｌꎬ Ｌóｐｅｚ －Ｒａｔóｎ Ｍꎬ Ｃａｄａｒｓｏ －
Ｓｕáｒｅｚ Ｃ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ａ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄｔｏｎｏｍｅｔｅｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ９５ ( ７ ):
６０８－６１５
２０ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｒａｏ Ｈꎬ Ｋｈａｍａｒ Ｐꎬ Ｓａｉｎａｎｉ Ｋꎬ Ｖｕｎｎａｖａ Ｋꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃꎬ
Ｋａｗｅｒｉ Ｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｎｏｒｍａｌ ｆｒｏｍ ｅｃｔａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８１:
１４０－１４８
２１ Ｆｉｎｉｓ Ｄꎬ Ｒａｌｌａ Ｂꎬ Ｋａｒｂｅ Ｍꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｓｃｈｒａｄｅｒ Ｓꎬ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｒｎｅａｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２０１５:３１５２８１
２２ Ｉｍｂｏｒｎｏｎｉ ＬＭꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１８ꎻ２３５(６):

６８０－６８８
２３ Ｋｏｃａｍış Ｓｉꎬ Çａｋｍａｋ ＨＢꎬ Çａｇ̌ıｌ Ｎꎬ Ｔｏｋｌｕ Ｙ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３１(３):２０３－２０９
２４ Ｓｉｄｋｙ ＭＫꎬ Ｈａｓｓａｎｅｉｎ ＤＨꎬ Ｅｉｓｓａ ＳＡꎬ Ｓａｌａｈ ＹＭꎬ Ｌｏｔｆｙ ＮＭ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｍｏｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｇｙｐｔｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:９０５－９１３
２５ Ｗｏｏｄｗａｒｄ ＭＡꎬ Ｂｌａｃｈｌｅｙ ＴＳꎬ Ｓｔｅｉｎ ＪＤ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｃｏｍｍｏｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｈｅａｔｈ ｃａｒｅ ｃｌａｉｍｓ ｄａｔａｂａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(３):４５７－４６５.ｅ２
２６ Ａｒｂｅｌａｅｚ ＭＣꎬ Ｖｅｒｓａｃｉ Ｆꎬ Ｖｅｓｔｒｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９
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