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摘要
目的:探讨可视化角膜生物力学分析联合 Ｐｅｎｔａｃａｍ 相关
指数在诊断亚临床期圆锥角膜及顿挫期圆锥角膜中的诊
断价值ꎬ为早期圆锥角膜筛查及诊断提供依据ꎮ
方法:采用诊断试验研究设计ꎬ纳入 ２０１８－１１ / ２０１９－１１ 期
间在宁夏眼科医院的圆锥角膜患者 ６５ 例 １２８ 眼ꎬ根据病
程程度分别将这些眼分为临床期、亚临床及顿挫期组ꎮ 选
取同时期接受屈光术前检查者 ８９ 例 ８９ 眼为正常对照组ꎮ
应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 联合 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 进行检测ꎬ记录角膜扩张的
指标(ＢＡＤ－Ｄ、ＴＰ、Ｋｍａｘ、Ｄｆ、Ｄｂ、Ｄｐ、Ｄｔ、Ｄａ、ＡＲＴｈ)、角膜
生物力学指标(ＣＢＩ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ、ＳＰ －Ａ１、Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ)、
ｂＩＯＰ 及 ＴＢＩꎮ 对不同圆锥角膜分期进行统计分析ꎬ依据受
试者工作曲线探讨 ＴＢＩ、ＣＢＩ 及 ＢＡＤ－Ｄ 的诊断阈值ꎬ评估
各参数的诊断价值ꎮ
结果:临床期圆锥角膜组 ＴＢＩ、ＢＡＤ－Ｄ、ＴＰ、Ｋｍａｘ、Ｄｆ、Ｄｂ、
Ｄｐ、Ｄｔ、Ｄａ、ＡＲＴｈ、ＣＢＩ、ＳＰ －Ａ１ 具有较强诊断能力ꎮ 亚临
床期圆锥角膜组 ＢＡＤ －Ｄ、Ｄａ、Ｄｐ、ＴＰ、ＴＢＩ、 ＣＢＩ、ＡＲＴｈ、
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ 具有较强诊断能力ꎮ 顿挫期圆锥角膜组
ＢＡＤ－Ｄ、Ｄｐ、ＴＢＩ 具有一定的诊断预测能力ꎮ
结论:ＴＢＩ、ＢＡＤ－Ｄ、Ｄｐ 等指数对早期圆锥角膜诊断具有一
定的敏感性和特异性ꎬ诊断能力较强ꎬ可以用于圆锥角膜
的筛查和早期诊断ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ生物学测量ꎻ角膜生物力学ꎻＰｅｎｔａｃａｍꎻ
可视化角膜生物力学ꎻ灵敏度ꎻ特异度ꎻ诊断试验
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•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １２８ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８
ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｒｉａｌ
ｄｅｓｉｇｎ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｆｏｒｍｅ ｆｒｕｓｔｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８９ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ８９ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｐｅｎｔａｃａｍ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａｌ
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ｅｃｔａｓｉａ ｄｉｓｐｌａｙ ( ＢＡＤ － Ｄ)ꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
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ｂａｃｋ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ( Ｄｂ )ꎬ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ (Ｄｐ)ꎬ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ( Ｄｔ )ꎬ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ
ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( Ｄａ )ꎬ ａｎｄ Ａｍｂｒóｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ( ＡＲＴｈ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｉｎｄｅｘｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｃｏｒｖｉｓ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ( ＣＢＩ )ꎬ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ ( ＤＡ Ｒａｔｉｏ )ꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ ( ＳＰ － Ａ１ ) ａｎｄ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｒａｄｉｕｓꎬ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ｂＩＯＰ) ａｎｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ( ＴＢＩ ) ｗｅｒｅ
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ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｔｒｏｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＡＤ－Ｄꎬ Ｄｐ ａｎｄ ＴＢＩ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅ ｆｒｕｓｔｅ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ Ｐｅｎｔａｃａｍꎻ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ Ｄꎬ Ｓｈｅｎｇ ＸＬ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(１０):１５５１－１５５７.

０引言

圆锥角膜是以角膜中央或近中央扩张、变薄、向前锥

形突出为特征的眼病ꎮ 常引起高度不规则散光ꎬ临床期时

视力可显著下降甚至致盲ꎻ部分患者会出现急性角膜水

肿ꎬ水肿消退后常留下瘢痕ꎮ 该病多青春期时发病ꎬ为重

要的致盲性眼病之一[１]ꎮ 目前ꎬ现有诊断方法对于临床期

圆锥角膜的诊断并不困难ꎬ但对于矫正视力正常ꎬ无明显

临床特征的顿挫期及亚临床圆锥角膜的诊断仍是一个令

临床医生困惑的难题ꎮ 近年来ꎬ随着角膜屈光性手术的广

泛开展ꎬ作为屈光手术最主要的禁忌证ꎬ圆锥角膜的筛查

和诊断也受到了越来越多重视ꎮ 术前如何从屈光手术候

选人中准确筛查出顿挫期及亚临床期圆锥角膜患者成了

目前临床工作的当务之急ꎮ 由于圆锥角膜的发病机制不

明ꎬ且早期临床表现不典型ꎬ所以临床上不存在统一的权

威诊断标准ꎮ 角膜形态检测是目前诊断圆锥角膜的最主

流的方法之一ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理ꎬ可以

提供角膜前、后表面的形态参数[２]ꎬ主要参数有:前表面、
后表面厚度及 ＢＡＤ(ｂｅｌｉｎ / ａｍｂｒｏｓｉｏ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｃｔａｓｉａ)早期

角膜扩张参数 [前表面高度的标准偏差 ( ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬＤｆ)、后表面高度的标准偏差

(ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｋ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬＤｂ)、厚度变化

率 的 标 准 偏 差 ( ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬＤｐ)、最薄点厚度的标准偏差 ( ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔꎬＤｔ)、最薄点相对厚度的

标准偏差(ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＤａ)、
综合偏差分析(Ｄ)]、Ａｍｂｒóｓｉｏ 水平方向上相关角膜厚度

(ＡＲＴＨ)等ꎬ目前已有大量研究表明早期角膜扩张参数在

区别临床期圆锥及正常角膜有较高的敏感性及特异性ꎮ
很多研究发现圆锥角膜发生时ꎬ角膜在形态学改变的同时

也伴随着角膜生物力学改变[３－４]ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ 角膜生物力学指

数(Ｃｏｒｖｉｓ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬＣＢＩ)是 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量动态

角膜反应参数中的一个综合参数ꎬ有研究表明 ＣＢＩ 可用于

区分圆锥角膜和正常角膜[５]ꎮ 国外有研究发现 ＣＢＩ 指数

诊断圆锥角膜的灵敏度为 ９８.４％ꎬ特异度为 １００％ [６]ꎮ 国

内对于 ＣＢＩ 指数用于圆锥角膜诊断的研究较多ꎬ但对于不

同时期圆锥角膜的研究却较少ꎮ 为了更好的诊断早期圆

锥角膜ꎬ近年来在角膜生物力学基础上结合了角膜形态学

检测ꎬ由此产生了新的生物力学指数ꎬ提高了圆锥角膜诊

断的 准 确 率[７－８]ꎮ 角 膜 断 层 摄 影 和 生 物 力 学 指 数

( ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬＴＢＩ)是基于一种人

工智能方法由断层扫描和生物力学参数来计算的一个指

数ꎬ能够更好地分辨潜在角膜扩张ꎮ 很多研究发现 ＴＢＩ 指
数对圆锥角膜诊断有较高敏感性及特异性ꎬ其准确性比以
往所有指标都更为准确ꎮ ＴＢＩ 指数在很多研究中被证实
了对区分正常眼和临床期圆锥角膜眼有高敏感性及特异

性ꎬ但其在区分正常眼与早期圆锥角膜(顿挫期圆锥角
膜)的敏感性及特异性如何尚待进一步研究ꎮ 本研究采
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统及 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 角膜生物力检查

系统分别对正常角膜、顿挫期圆锥角膜、亚临床期圆锥角
膜及临床期圆锥角膜进行测量ꎬ评价相关检测参数和指数
在早期圆锥角膜诊断中的预测诊断价值ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 本研究为病例对照及诊断试验研究ꎬ连续收集
２０１８－１１ / ２０１９－１１ 就诊于宁夏眼科医院的圆锥角膜患者
６５ 例 １２８ 眼(有 ２ 眼为晚期圆锥角膜患者ꎬ由于病变程度

过重ꎬ角膜形态极度异常ꎬ生成数值质量不可靠已排除)ꎮ
圆锥角膜患者中男 ３６ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ平均年龄 ３６.３７±１０.１３
岁ꎮ 根据病程程度分别将这些眼分为临床期、亚临床期及
顿挫期组ꎮ 顿挫期圆锥角膜患者 ３４ 眼ꎬ亚临床期圆锥角

膜患者 ５０ 眼ꎬ临床期圆锥角膜 ４４ 眼ꎮ 选取拟行近视激光
手术患者(正常对照组)８９ 例 ８９ 眼ꎬ平均年龄２９.５８±７.６２
岁ꎬ其中男 ３８ 例ꎬ女 ５１ 例ꎮ 纳入标准:参照 Ａｍｓｌｅｒ 及

Ｍｃｍａｈｏｎ 圆锥角膜病程发展分期[９－１０] 及 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 诊断

标准[１１]ꎬ符合 ２０１５ 年全球圆锥角膜诊断共识[１２]ꎮ (１)正
常对照组纳入标准:除有散光、近视外无其他眼科疾病ꎬ每
位患者随机选择其中一只眼ꎬ双眼角膜地形图检查均为正
常ꎬ矫正视力到 １.０ 或以上ꎮ (２)顿挫期圆锥角膜纳入标
准:患眼仅有屈光不正ꎬ无其他症状及体征ꎬ裂隙灯及角膜

地形图检查均正常ꎮ 本研究所纳入的顿挫期圆锥角膜患
者为一眼已确诊为临床期圆锥角膜的对侧较好眼ꎬ且对侧
较好眼角膜地形图未见异常(角膜前表面最高屈光度
≤４６.５ Ｄ)ꎬ最佳矫正视力≥０.８ꎬ裂隙灯检查无圆锥角膜

体征ꎮ (３)亚临床期圆锥角膜组纳入标准:患眼有屈光不
正史ꎬ无其他症状、体征ꎬ经裂隙灯检查无明显异常ꎬ最佳
矫正视力≥０.８ꎬ但角膜地形图检查有圆锥角膜表现(角膜

前表面中央屈光度>４７ Ｄꎻ角膜中央 ３ ｍｍ 与下方 ３ ｍｍ 屈
光度差值 > １. ２６ Ｄꎻ双眼角膜中央前表面屈光度差值
>０.９２ Ｄ)ꎮ (４)临床期圆锥角膜组纳入标准:有屈光不正
病史ꎬ最佳矫正视力<１.０ꎬ有圆锥角膜典型的角膜地形图

改变且具有至少其中一项体征:Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 条纹、角
膜基质变薄、角膜顶部瘢痕、角膜向前膨隆等ꎮ 软性隐形
眼镜需停戴至少 １ ｗｋ 以上ꎬ硬性隐形眼镜需至少停戴

３ ｗｋ以上ꎮ 排除标准:有眼部其他疾病如青光眼或进行过
眼部相关手术、眼外伤史、眼部炎症、角膜混浊、角膜瘢痕、
怀孕或哺乳、过敏及有某些全身系统可造成眼部及角膜病
理改变的其他相关疾病ꎮ 所有参与者均阅读并签署参与

研究知情同意书ꎬ且已通过医院伦理委员会审核(批文号
２０１８[０３７])ꎮ
１.２方法

１.２.１一般检查　 所有纳入者均经过病史采集、家族史、视
力(标准对数视力表 ＧＢ１１５３３－２０１１)、裂隙灯( ＳＬ－１Ｅ)、
验光(ＶＴ－１０)、眼压( ＣＴ－ ８００)、眼底(散瞳后三面镜检
查)ꎮ
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１.２.２ 检查设备　 Ｐｅｎｔａｃａｍ:角膜断层扫描层析成像仪器ꎬ
用于获取角膜断层图像ꎬ利用高速的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机经

过数据分析处理得到角膜的各个相关参数并建立立体的

眼前节形态ꎬ得到角膜特征性数据ꎮ 操作方法:在暗室环

境下让患者取坐位ꎬ将患者下颌置于下颌托架上ꎬ前额紧

贴住额头带ꎬ调整好下颌托高度后嘱患者睁开双眼充分暴

露角膜ꎬ操作设备得到数据ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ:可视化角膜生物

力检查仪器ꎬ其利用画面超高拍摄技术ꎬ实时对角膜进行

动态监测ꎬ捕捉角膜的形变反应ꎬ通过计算机分析将此过

程中动态的形变参数收集并转换成各种角膜生物力学参

数ꎮ 操作方法:嘱患者坐位ꎬ将患者下颌置于下颌托上ꎬ前
额紧贴于头带ꎬ调整好下颌托高度后嘱患者睁开双眼充分

暴露角膜ꎬ注视前方视标ꎬ操作设备得到数据ꎮ
１.２.３评价指标 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统参数:最薄角

膜厚度( ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＰ)、最大角膜曲率

(ｍａｘ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍａｘ)、ＢＡＤ－Ｄ 值[根据断层扫描指数

(前后表面高度及厚度)的线性回归分析计算而来的参

数]、Ｄｆ、Ｄｂ、Ｄｐ、Ｄｔ、Ｄａ、ＡＲＴＨꎮ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数:ＣＢＩꎬ基于角膜厚度分布及形变特点的

６ 个不同 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数计算得来ꎻ角膜顶点形变幅度和与

距离角膜顶点 １ 或者 ２ ｍｍ 范围内形变幅度的之比的最大

值(ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎬＤＡ ｒａｔｉｏｓ)ꎬ越软的角膜 ＤＡ
ｒａｔｉｏ 增加的越多ꎻ硬度参数(ａｄｊｕｓｔｅｄ ＡＰ１－ｂＩＯＰꎬＳＰ－Ａ１)ꎬ
在第一次压平状态校正外部空气压力减去生物力学校正

眼压ꎬ再除以偏移的角膜顶点幅度得来ꎬ值越小说明角膜

扩张风险越大ꎻＩｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ 指数:角膜凹陷期间反曲

率半径下的面积参数ꎮ
其他参数:ＴＢＩꎬ整合断层扫描和生物力学分析计算得

来的检测数据ꎻ生物力学矫正眼内压( ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｔｒａ
ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬｂＩＯＰ)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎮ
采用 Ｋ－Ｓ 检验数据是否符合正态分布ꎬ采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验

方法评估组间数据方差齐ꎮ 符合正态分布的计量资料数

据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ多组

间的比较采用单因素方差分析ꎬ进一步的两两比较方差齐

采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ方差不齐采用 Ｄｕｎｎｅｔｔｓ Ｔ３ 检验ꎻ偏态分

布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表达ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌｅ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验ꎮ 计数资料比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ 采用诊断试验 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ对比分析数

据曲线下面积(ＡＵＣ)ꎬ根据指标敏感性及特异性确定出

最佳诊断界点并评价指标诊断价值ꎮ ＡＵＣ≥９０％ꎬ表示

该指标有很强的预测诊断能力ꎻ８０％≤ＡＵＣ<９０％表示

指标有良好的诊断预测能力ꎻ７０％≤ＡＵＣ<８０％表示该

参数有一般的预测诊断能力ꎻ６０％≤ＡＵＣ<７０％表示该

指数预测诊断能力较差ꎻＡＵＣ<６０％说明该参数无预测

诊断能力ꎮ
２结果

２.１四组间各参数比较　 正常对照组与圆锥角膜组性别、
年龄比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２９２、０.３１)ꎮ 四组间

ＢＡＤ－Ｄ、ＴＰ、Ｋｍａｘ、Ｄｆ、Ｄｂ、Ｄｐ、Ｄｔ、Ｄａ、ＡＲＴｈ、ＣＢＩ、Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｒａｄｉｕｓ、ＳＰ－Ａ１、ＤＡ Ｒａｔｉｏ、ｂＩＯＰ、ＴＢＩ 比较ꎬ差异有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 １)ꎮ 正常对照组 ＴＰ、ＢＡＤ－Ｄ、Ｄｐ、Ｄａ、
Ｄｔ、Ｋｍａｘ、ＴＢＩ 与顿挫期圆锥角膜组比较ꎬ差异有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎬｂＩＯＰ、Ｄｆ、Ｄｂ、ＡＲＴｈ、ＣＢＩ、Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ、
ＳＰ－Ａ１、ＤＡ Ｒａｔｉｏ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 正常

对照组与亚临床期、临床期圆锥角膜组比较除 ｂＩＯＰ 外ꎬ
ＢＡＤ－ Ｄ、 ＴＰ、 ＴＢＩ、 Ｋｍａｘ、 Ｄｆ、 Ｄｂ、 Ｄｐ、 Ｄｔ、 Ｄａ、 ＡＲＴｈ、 ＣＢＩ、
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ、ＳＰ－Ａ１、ＤＡ Ｒａｔｉｏ 差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０１)ꎮ 顿挫期组与亚临床期、临床期圆锥角膜组比

较ꎬ本研究纳入的所有参数差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 亚临床期圆锥角膜组 ＴＰ、Ｄｆ、Ｄｂ、Ｄａ、Ｋｍａｘ、ＡＲＴｈ、
ＳＰ－Ａ１ 参数与临床期圆锥角膜组比较ꎬ差异有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎬｂＩＯＰ、ＢＡＤ－Ｄ、ＴＢＩ、Ｄｐ、Ｄｔ、ＣＢＩ、Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｒａｄｉｕｓ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 四组间 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ各参数的比较

参数 正常对照组 顿挫期组 亚临床期组 临床期组 Ｐ
ＴＰ(ｘ±ｓꎬμｍ) ５４４.４７±５９.２６ ５１４.９７±３２.７３ ４７４.３６±４６.９１ ４４２.５５±５９.２６ <０.０１
ＢＡＤ－Ｄ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １.２５(１.００ꎬ１.４８) １.７７(１.３２ꎬ２.２３) ３.９１(２.９６ꎬ５.５７) ９.７５(５.７５ꎬ１３.４８) <０.０１
Ｄｆ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.１１(－０.５９ꎬ０.７２) ０.７８(－０.４７ꎬ１.５８) ３.４４(１.７６ꎬ５.７４) １１.２９(４.４６ꎬ１８.１) <０.０１
Ｄｂ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.００(－０.６９ꎬ０.６５) ０.３６(－０.３５ꎬ１.１８) ３.０１(０.６１ꎬ５.３３) １０.０３(４.０２ꎬ１４.１６) <０.０１
Ｄｐ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １.０９(０.５８ꎬ１.６２) ２.００(１.４８ꎬ３.１０) ４.２４(２.２９ꎬ６.７１) ８.７(５.０６ꎬ１２.２２) <０.０１
Ｄｔ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] －０.０７(－０.５８ꎬ１.６２) ０.６５(－０.８７ꎬ１.４５) ２.３５(０.５８ꎬ３.１２) ３.０２(２.０４ꎬ４.１６) <０.０１
Ｄａ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.９２(０.４３ꎬ１.１９) １.４２(１.０９ꎬ１.７８) ２.４１(１.７５ꎬ２.８４) ３.１４(２.７７ꎬ３.４６) <０.０１
Ｋｍａｘ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ４４.２０(４３.６５ꎬ４５.４) ４５.２５(４４.６０ꎬ４６.２) ４７.９０(４５.８５ꎬ４９.７) ５７.６５(５２.３７ꎬ５７.６５) <０.０１
ＡＲＴｈ(ｘ±ｓ) ４９４.６３±８２.０２ ４５２.６０±８８.１６ ２９８.５５±１１４.０２ ２０６.０７±１２３.５３ <０.０１
ＣＢＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.０１(０.００ꎬ０.２０) ０.０６(０.０１ꎬ０.３１) ０.８７(０.４５ꎬ１.０) １.０(０.９８ꎬ１.０) <０.０１
ＴＢＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.２３(０.０２ꎬ０.３３) ０.３６(０.２５ꎬ０.６９) １.０(１.０ꎬ１.０) １.０(１.０ꎬ１.０) <０.０１
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ７.６０(７.００ꎬ８.００) ８.０５(７.５０ꎬ８.９３) ９.５０(８.４０ꎬ１０.１０) １０.６０(９.３ꎬ１２.２８) <０.０１
ＤＡ Ｒａｔｉｏ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ４.２０(３.９５ꎬ４.２０) ４.３０(４.０８ꎬ４.７０) ４.８０(４.６０ꎬ５.３２) ５.４０(４.９３ꎬ６.２８) <０.０１
ｂＩＯＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.６９±２.０３ １７.３６±２.４８ １６.２９±２.５７ １５.３０±３.０８ ０.０２
ＳＰ－Ａ１(ｘ±ｓ) ８９.５７±２０.２６ ９８.０６±１５.２７ ８０.０４±１４.５１ ６８.４３±２０.５３ <０.０１

注:正常对照组为拟行近视激光手术的患者ꎮ
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２.２各参数对各期圆锥角膜诊断能力的 ＲＯＣ 曲线分析　
临床期圆锥角膜组中 ＢＡＤ－Ｄ、ＴＢＩ、Ｋｍａｘ、Ｄｆ、Ｄｂ、Ｄｐ、Ｄｔ、
Ｄａ、ＡＲＴｈ、ＣＢＩ、ＳＰ－Ａ１、ＴＰ 参数 ＡＵＣ 均大于 ０.９ꎬ结合敏感

度、特异度及 ＡＵＣ 诊断能力最强的参数为 ＢＡＤ－Ｄꎬ其次

为 Ｄａ、ＴＰ(表 ３)ꎮ 所有参数对于顿挫期圆锥角膜的诊断

能力均下降ꎬ诊断能力最强的参数为 ＢＡＤ－Ｄꎬ其次为 Ｄｐ、
ＴＢＩꎮ ＢＡＤ － Ｄ、 ＴＢＩ、 Ｋｍａｘ、 Ｄｐ、 Ｄｔ、 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ 参数

ＡＵＣ 在 ０.７－０.８ꎬ对顿挫期圆锥角膜的诊断仅具有一般的

诊断能力(表 ４)ꎮ 亚临床期圆锥角膜组 ＢＡＤ－Ｄ、ＴＢＩ、
ＣＢＩ、ＡＲＴｈ、ＴＰ、Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ、Ｄａ、Ｄｐ 参数 ＡＵＣ>０.９ꎬ其
中 ＴＢＩ 诊断能力最强ꎬＤＡ Ｒａｔｉｏ、ＳＰ －Ａ１、Ｄｂ、Ｄｆ、Ｄｔ、Ｋｍａｘ
参数 ＡＵＣ>０.８(表 ５)ꎮ 顿挫期圆锥角膜组中 ＡＵＣ 排名前

六的参数为 ＢＡＤ－Ｄ、ＴＢＩ、Ｄｐ、Ｋｍａｘ、Ｄｔ、Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓꎻ亚
临床期圆锥角膜组中 ＡＵＣ 排名前六的参数为 ＴＢＩ、ＢＡＤ－Ｄ、
Ｄａ、ＴＰ、ＡＲＴｈ、ＣＢＩꎻ临床期圆锥角膜组中诊断能力前六的参

数为 ＴＢＩ、ＢＡＤ－Ｄ、Ｄａ、ＴＰ、ＣＢＩ、Ｋｍａｘꎬ各个圆锥角膜分期中

ＢＡＤ－Ｄ、ＣＢＩ、ＴＢＩ 三大参数 ＡＵＣ 曲线对比ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

由于早期圆锥角膜在地形图及临床体征上表现并不

明显ꎬ以及与一些形态异常、厚度较薄的正常角膜在临床

上特异性指标的重叠及低敏感性ꎬ故对于早期圆锥角膜的

诊断一直是眼科医生面临的难题ꎮ 目前针对于早期圆锥

角膜的诊断虽有了很多新设备且衍生出很多新参数指标ꎬ
但对于早期圆锥角膜的诊断仍然存在不足ꎮ 有研究表明

虽然早期的圆锥角膜地形图无异常ꎬ但是由于角膜自身内

部结构改变导致角膜的黏弹性发生变化从而引起角膜自

身的生物力学的变化ꎬ这种变化直接或者间接和角膜的胶

原合成相关[１３]ꎮ Ｋａｒａ 等[１４] 认为圆锥角膜早期没有形态

学上的异常ꎬ却一般都会有生物力学的异常ꎮ 本研究为评

估可视化角膜生物力学分析联合 Ｐｅｎｔａｃａｍ 相关指数在早

期圆锥角膜诊断中的能力ꎬ将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 及 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 部分

参数纳入ꎮ

表 ２　 各组间两两比较的 Ｐ值

参数
正常对照组 ｖｓ

顿挫期组

正常对照组 ｖｓ
亚临床期组

正常对照组 ｖｓ
临床期组

顿挫期组 ｖｓ
亚临床期组

顿挫期组 ｖｓ
临床期组

亚临床期组 ｖｓ
临床期组

ＴＰ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３２
ＢＡＤ－Ｄ ０.０１４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０９４
Ｄｆ ０.１９３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３０
Ｄｂ １.０ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３６
Ｄｐ ０.００７ <０.０１ <０.０１ ０.００８ <０.０１ ０.０６８
Ｄｔ ０.０１７ <０.０１ <０.０１ ０.０１３ <０.０１ ０.１３３
Ｄａ ０.００６ <０.０１ <０.０１ ０.０１ <０.０１ ０.０４３
Ｋｍａｘ ０.００２ <０.０１ <０.０１ ０.０２１ <０.０１ ０.００２
ＡＲＴｈ ０.１１３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２
ＣＢＩ １.０ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１１１
ＴＢＩ ０.０２３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ １.０
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ０.８３２ <０.０１ <０.０１ ０.００３ <０.０１ １.０
ＤＡ Ｒａｔｉｏ ０.１２５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.６８５
ｂＩＯＰ ０.１８４ ０.３５９ ０.０２９ ０.００２ <０.０１ ０.０５３
ＳＰ－Ａ１ ０.６５０ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０１５

表 ３　 临床期圆锥角膜组相关参数的 ＲＯＣ曲线分析

参数 诊断界值 敏感度 特异度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ Ｐ
ＴＢＩ ０.７５ ９７.７３ ９５.５１ ０.９９０ ０.９６７－１.０００ ０.９３２３ <０.０００１
ＣＢＩ ０.７０ ９７.７３ ９８.８８ ０.９８１ ０.９４１－０.９９７ ０.９６６０ <０.０００１
ＡＲＴｈ ３５５ ８６.３６ ９８.８８ ０.９６６ ０.９３３－０.９８０ ０.８５２４ <０.０００１
ＤＡ Ｒａｔｉｏ ４.６０ ７９.５５ ９４.３８ ０.８９５ ０.９３７－０.９８９ ０.７３９３ <０.０００１
ＳＰ－Ａ１ ９０.１ ８１.９１ ８９.８９ ０.９０８ ０.８７２－０.９２７ ０.７１８０ <０.０００１
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ９.１０ ７９.５５ ９８.８８ ０.８８７ ０.８５４－０.９０１ ０.７８４２ <０.０００１
ｂＩＯＰ １６.４ ７５.００ ５１.６９ ０.６４６ ０.５９０－０.７１３ ０.２６６９ ０.００６２
ＢＡＤ－Ｄ ２.６０ １００ ９６.６３ ０.９９７ ０.９５５－１.０００ ０.９６６３ <０.０００１
Ｄａ １.４２ １００ ９４.３８ ０.９９６ ０.９７０－０.９９８ ０.９４３８ <０.０００１
Ｄｂ １.６４ ８６.３６ ９５.５１ ０.９４９ ０.９２８－０.９６２ ０.８１８７ <０.０００１
Ｄｐ ２.４２ ９３.１８ ９７.７５ ０.９６７ ０.９４６－０.９８３ ０.９０９３ <０.０００１
Ｄｆ ２.４０ ８６.３６ １００ ０.９６１ ０.９３９－０.９８０ ０.８６３６ <０.０００１
Ｄｔ １.５２ ８４.０９ ９８.８８ ０.９７５ ０.９５２－０.９８５ ０.８２９７ <０.０００１
Ｋｍａｘ ４６.９ ９０.９１ ９６.６３ ０.９７８ ０.９６９－０.９８６ ０.８７５４ <０.０００１
ＴＰ ５０５ ９７.７３ ９３.２６ ０.９９１ ０.９３８－０.９９４ ０.９０９９ <０.０００１

４５５１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １０ 月　 第 ２４ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ４　 顿挫期圆锥角膜组相关参数的 ＲＯＣ曲线分析

参数 诊断界值 敏感度 特异度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ Ｐ
ＴＢＩ ０.３２ ６７.６５ ７５.２８ ０.７７４ ０.６５２－０.８１５ ０.４２９３ <０.０００１
ＣＢＩ ０.００１ ８２.３５ ３８.２０ ０.６２１ ０.５９７－０.７０９ ０.２０５６ ０.０３００
ＡＲＴｈ ３８７.９ ２９.４１ ９３.２６ ０.６２３ ０.５６３－０.６８２ ０.２２６７ ０.０４１０
ＤＡ Ｒａｔｉｏ ４.６０ ２６.４７ ９４.３８ ０.６０８ ０.５３８－０.６５６ ０.２０８５ ０.０７８７
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ８.３０ ４７.０６ ８７.６４ ０.７００ ０.６１７－０.７９０ ０.３４７０ <０.０００１
ＳＰ－Ａ１ ９１.７ ４１.１８ ８６.５２ ０.６２６ ０.５１４－０.６７７ ０.２７６９ ０.０３２３
ｂＩＯＰ １６.５ ７０.５９ ５３.９５ ０.５９１ ０.５０８－０.６４４ ０.２４５２ ０.１２９６
ＢＡＤ－Ｄ １.５９ ６４.７１ ８４.２７ ０.７８１ ０.６９８－０.８５１ ０.４８９８ <０.０００１
Ｄａ １.２２ ５５.８８ ８２.０２ ０.６８４ ０.６４３－０.７１９ ０.６３６８ <０.０００１
Ｄｂ ０.２１ ５８.８２ ６２.９２ ０.６１５ ０.５８２－０.６４８ ０.２１７４ ０.０４２２
Ｄｐ １.６７ ６７.６５ ８０.９０ ０.７７４ ０.６４０－０.７９６ ０.３７９０ ０.００２４
Ｄｆ ０.６６ ５８.８２ ７１.９１ ０.６８２ ０.６２４－０.７２５ ０.３０７３ ０.００１１
Ｄｔ ０.１７ ７３.５３ ６４.０４ ０.７０７ ０.６５２－０.７６３ ０.３７５７ <０.０００１
Ｋｍａｘ ４４.３ ８５.２９ ５１.６９ ０.７２７ ０.６６０－０.７８５ ０.３６９８ <０.０００１
ＴＰ ５３１ ５８.８２ ７１.９１ ０.６８６ ０.５９８－０.７２２ ０.３０７３ <０.０００１

表 ５　 亚临床期圆锥角膜组相关参数的 ＲＯＣ曲线分析

参数 诊断界值 敏感度 特异度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ Ｐ
ＴＢＩ ０.６８ ９６.００ ９８.８８ ０.９８０ ０.９５５－０.９８０ ０.９４８８ <０.０００１
ＣＢＩ ０.４０ ８０.００ ９８.８８ ０.９１７ ０.８３１－０.９９４ ０.７８８８ <０.０００１
ＡＲＴｈ ４００.５ ９０.００ ８９.８９ ０.９２９ ０.８６５－０.９６８ ０.７９８９ <０.０００１
ＤＡ Ｒａｔｉｏ ４.５０ ７８.００ ８７.６４ ０.８８０ ０.８５９－０.８９５ ０.６５６４ <０.０００１
ＳＰ－Ａ１ ９１.７ ８２.００ ８６.５２ ０.８９２ ０.８３３－０.８９９ ０.６８５２ <０.０００１
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ８.０ ９０.００ ７８.６５ ０.９１７ ０.８５７－０.９３０ ０.６８６５ <０.０００１
ｂＩＯＰ １５.６ ４６.００ ６９.６６ ０.５７０ ０.４７２－０.６６３ ０.１５６６ ０.１８７７
ＢＡＤ－Ｄ ２.１７ ９２.００ ９７.７５ ０.９７１ ０.９５６－０.９７９ ０.８９７５ <０.０００１
Ｄａ １.４２ ９０.００ ９４.３８ ０.９５０ ０.９０１－０.９６４ ０.８４３８ <０.０００１
Ｄｂ １.５２ ６８.００ ９４.３８ ０.８６３ ０.８０６－０.８９９ ０.６２３８ <０.０００１
Ｄｐ ２.３４ ７４.００ ９６.６３ ０.９０６ ０.８７７－０.９２５ ０.７０６３ <０.０００１
Ｄｆ １.４３ ７２.００ ９７.７５ ０.８８５ ０.８３８－０.８９４ ０.６９７５ <０.０００１
Ｄｔ １.５２ ８４.０９ ９８.８８ ０.８７８ ０.８４６－０.８９３ ０.８２９７ <０.０００１
Ｋｍａｘ ４５.５ ８２.００ ７８.６５ ０.８９９ ０.８５１－０.９０２ ０.６０６５ <０.０００１
ＴＰ ４９８ ７４.００ ９８.８８ ０.９１７ ０.８６６－０.９３１ ０.７２８８ <０.０００１

图 １　 各期圆锥角膜 ＣＢＩ、ＴＢＩ、ＢＡＤ－Ｄ三大参数 ＡＵＣ曲线对比　 Ａ:顿挫期ꎻＢ:亚临床期ꎻＣ:临床期ꎮ

　 　 在角膜形态学参数中ꎬＢＡＤ－Ｄ 作为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的综合

性指标ꎬＨａｓｈｅｍｉ 等[１５]发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＢＡＤ－Ｄ 是检测早

期圆锥角膜和临床期圆锥角膜的最强指标ꎬ此观点与本研

究结论大致相同ꎬ本次研究中 ＢＡＤ－Ｄ 在顿挫期圆锥角膜

及临床期圆锥角膜诊断中的鉴别能力均最高ꎬ同时在亚临

床期圆锥角膜组中其诊断能力仅次于 ＴＢＩꎮ 在顿挫期圆

锥角膜诊断时 ＢＡＤ－Ｄ 界点为 １. ５９ꎬ非常接近 Ａｍｂｒóｓｉｏ
等[１６]得出的 １.５４ 的 ＢＡＤ－Ｄ 界值点ꎮ ＢＡＤ－Ｄ 比 ＢＡＤ 单

５５５１
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指标(Ｄｆ、Ｄａ、Ｄｔ、Ｄｂ、Ｄｐ)的诊断准确性更高ꎬ故对于顿挫

期的圆锥角膜的诊断 ＢＡＤ －Ｄ 可能更为有意义ꎬ此与

Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等的一些研究结果一致[１７－１８]ꎮ 原因可能为

ＢＡＤ－Ｄ结合了角膜厚度、厚度变化率、角膜前后高度、最
薄点位置以及曲率等 １６ 个参数共同分析得来[１９]ꎮ 除

ＢＡＤ－Ｄ外ꎬ在顿挫期圆锥角膜诊断中 Ｄｐ、Ｄｔ、Ｋｍａｘ 也具有

诊断力ꎬ故角膜曲率、后表面高度在圆锥角膜顿挫期可能

已开始发生变化ꎬ其中 Ｄｐ(ＡＵＣ ＝ ０.７７４)对于顿挫期圆锥

角膜可能有较好的诊断能力ꎮ ＢＡＤ 的五个单指标参数中

Ｄｔ、Ｄｐ 的 ＡＵＣ 较大(ＡＵＣ>０.７)ꎬ表示 Ｄｔ、Ｄｐ 对于顿挫期

圆锥角膜的诊断预测诊断能力相对较高ꎬ意味着角膜厚度

相关指数尤其角膜后表面相关参数在评价顿挫期圆锥角

膜中可能起到了一定的作用[２０－２１]ꎮ 亚临床期圆锥角膜诊

断中 ＴＢＩ、ＢＡＤ－Ｄ、Ｄａ、ＴＰ、ＡＲＴｈ、ＣＢＩ 的 ＡＵＣ 均大于 ０.９ꎬ
说明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 相关参数对亚临床期圆锥角膜有较好的诊

断能力ꎮ 其中 ＢＡＤ－Ｄ 对于顿挫期圆锥角膜诊断能力最

强ꎬ故 ＢＡＤ 参数对于早期圆锥角膜的诊断可能具有重要

的意义[１６－２２]ꎮ
在角膜生物力学参数中ꎬ亚临床期圆锥角膜组角膜生

物力学参数均有较高的诊断能力ꎬＤＡ ｒａｔｉｏ、ＣＢＩ、ＳＰ－Ａ１ 和

Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ 指数 ＡＵＣ 均大于 ０.８ꎮ 其中诊断能力最

高的参数为 ＣＢＩ(ＡＵＣ＝ ０.９１７ꎬＰ<０.０００１ꎬ敏感度 ８０.００％ꎬ
特异度 ９８.８８％)ꎬ其用于亚临床期圆锥角膜患者的筛查具

有很高的诊断能力ꎮ 其次为 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ( ＡＵＣ ＝
０.９１７ꎬＰ<０.０００１ꎬ敏感度 ９０.００％ꎬ特异度 ７８.６５％)ꎬＳＰ－Ａ１
(ＡＵＣ ＝ ０. ８９２ꎬ Ｐ < ０. ０００１ꎬ 敏 感 度 ８２. ００％ꎬ 特 异 度

８６.５２％)ꎮ 虽然 ＣＢＩ 及 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ＡＵＣ 面积相当

(均>０.９)ꎬ但 ＣＢＩ 的约登指数及特异度却明显高于

Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓꎬ说明 ＣＢＩ 在对于亚临床期圆锥角膜的诊

断更为可靠ꎮ 顿挫期圆锥角膜组中ꎬＣＢＩ 敏感度 ８２.３５％ꎬ
特异度仅为 ３８. ２０％ꎬＡＵＣ 为 ０. ６２１ ( Ｐ ＝ ０. ０３０ꎬ Ｙｏｕｄｅｎ
ｉｎｄｅｘ 为０.２０５６)ꎬ在区别正常角膜与顿挫期圆锥角膜时敏

感性高于 ＴＢＩ 指数ꎬ但特异度明显低于 ＴＢＩ 指数ꎬ且正常

角膜与顿挫期圆锥角膜 ＣＢＩ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ故可

认为其对于顿挫期圆锥角膜患者的筛查无有效诊断能力ꎮ
纳入生物力学参数中只有 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ ＡＵＣ 面积大于

０.７ꎬ但敏感度仅为 ４７.０６％ꎬ说明生物力学参数对于顿挫

期圆锥角膜诊断能力较差ꎮ 直接或间接证实了生物力学

部分参数对于早期圆锥角膜的诊断并不是十分可靠[２３]ꎬ
故本次研究认为 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 对于顿挫期圆锥角膜的诊断生

物力学的动态角膜反应并没有表现出较高的检测能

力[２４－２５]ꎮ 主要原因考虑为早期圆锥角膜尤其顿挫期圆锥

角膜生物力学改变较轻微或生物力学受角膜厚度及不同

个体差异影响较大ꎬ故单纯力学参数对顿挫期圆锥筛查能

力较弱ꎮ
目前大量研究证实 Ｐｅｎｔａｃａｍ 联合 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 在诊断圆

锥角膜的可靠性[２６－２８]ꎬ亚临床期圆锥角膜组中ꎬＴＢＩ 诊断

能力最高 ( ＡＵＣ ＝ ０. ９８０ꎬ敏感度为 ９６. ００％ꎬ特异度为

９８.８８％ꎬＰ<０.０００１)ꎬ说明其比断层扫描及生物力学指数

更敏感ꎬ能更好地分辨正常角膜与亚临床期圆锥角膜ꎮ 但

在顿挫期圆锥角膜组中ꎬＴＢＩ 敏感度仅 ６７.６５％ꎬ特异度

７５.２８％(ＡＵＣ＝ ０.７７４ꎬＰ<０.０００１ꎬＹｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ 为 ０.４２９３)ꎬ
说明 ＴＢＩ 指数虽然对筛查早期圆锥角膜有一定的参考价

值ꎬ但在区别顿挫期圆锥角膜时敏感度和特异度较低ꎬ故
用于顿挫期圆锥角膜患者的筛查诊断能力并不理想ꎮ ＴＢＩ
对早期圆锥角膜的诊断能力已在很多研究中被证实ꎬ有研

究发现 ＴＢＩ 对顿挫期及亚临床期圆锥角膜的诊断能力显

著高于 ＢＡＤ 及 ＣＢＩ[２９]ꎬ与本研究部分结果相符ꎬ在本研究

中对于亚临床期圆锥角膜的诊断 ＴＢＩ 要优于及 ＢＡＤ－Ｄ、
ＣＢＩꎬ但在临床期和顿挫期圆锥角膜的诊断中 ＢＡＤ－Ｄ 高

于 ＴＢＩꎮ
综上所述ꎬ本研究发现在早期圆锥角膜的诊断中生物

力学参数对临床期及亚临床期圆锥角膜都有较为优秀的

诊断能力ꎬ 但对顿挫期圆锥角膜诊断效果 较 差ꎬ 而

Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数如 ＢＡＤ－Ｄ、Ｄｐ、Ｄｔ 等参数对于顿挫期圆锥

角膜的诊断能力优于 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 多数参数ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 的联合参数 ＴＢＩ 对于亚临床期及临床期圆锥角

膜都具有卓越的诊断能力ꎬ同时对于顿挫期圆锥角膜的诊

断也有一般的诊断能力ꎮ 故当两种机器一起联合诊断会

提高对早期圆锥角膜的判别能力ꎮ 本研究对圆锥角膜的

各个进展阶段进行了诊断能力的评估ꎬ对临床工作中早期

圆锥角膜的诊断提供了参考ꎬ但与目前一些研究结果存在

一定差异ꎬ原因可能由于选取圆锥角膜分期标准不同、样
本量及人种个体差异等有关ꎬ本研究未对圆锥角膜新分级

标准进行进一步分级比较ꎬ故仍需进一步研究以明确早期

圆锥角膜的诊断标准ꎮ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(６):３９９－４０７.
[８ ] Ｌｕｚ Ａꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｂꎬ Ｈａｌｌａｈａｎ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｄａｔａ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｆｏｒｍｅ ｆｒｕｓｔｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ３２(７):４７９－４９４.
[ ９ ] Ａｍｓｌｅｒ Ｍ. Ｋéｒａｔｏｃｎｅ ｃｌａｓｓｉｑｕｅ ｅｔ ｋéｒａｔｏｃｎｅ ｆｒｕｓｔｅꎻ ａｒｇｕｍｅｎｔ
ｓｕｎｉｔａｉｒｅｓ. Ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ１９４６ꎬ１１１:９６－１０１.
[１０] ＭｃＭａｈｏｎ ＴＴꎬ Ｒｏｂｉｎ ＪＢꎬ Ｓｃａｒｐｕｌｌａ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＣＬＡＯ Ｊꎬ １９９１ꎬ１７(３):１９８－２０４.
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[１１] Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳ. Ｖｉｄｅｏｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｔｏ ａｉｄ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９５ꎬ１１(５):３７１－３７９.
[１２] Ｇｏｍｅｓ ＪＡꎬ Ｔａｎ Ｄꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｅｃｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１５ꎬ３４(４):３５９－３６９.
[１３] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ａｒｏｒａ Ｖꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｒｅｅ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５
(８):５２６３－５２６８.
[ １４ ] Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｅꎬ Ｂａｚ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｍａｒｆａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ３８(２):３０９－３１４.
[１５] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｂｅｉｒａｎｖａｎｄ Ａꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｏｐ ｉｎｄｉｃｅｓ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ２８(１):２１－２６.
[１６] Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒꎬ Ｒａｍｏｓ Ｉꎬ Ｌｕｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｕｌｔｒａ ｈｉｇｈ ｓｐｅｅｄ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ. Ｒｅｖ
Ｂｒａｓｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ７２(２):９９－１０２.
[１７ ] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＬＡＳＩＫ ｉｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｎｏｎ － ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｂｙ
Ａｒｔｅｍｉｓ ＶＨＦ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ: １ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(７):５６９－５７７.
[１８] Ｂｅｌｉｎ ＭＷꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｅｃｔａｓｉａ ｒｉｓｋ ｐｒｉｏｒ
ｔｏ ｌａｓｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｅｃｔａｔｉｃ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｉｓꎬ ２０１７ꎬ
６(１):２３－３３.
[１９] Ｂｅｌｉｎ ＭＷꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ. Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｅｃｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ６１(８):４０１－４０６.
[２０] Ｐｅñａ－Ｇａｒｃíａ Ｐꎬ Ｐｅｒｉｓ－Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｃꎬ Ａｂｂｏｕｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１６ꎬ ４９ ( ３ ):

３５３－３６３.
[２１ ] Ｅｌｈａｍ Ｒꎬ Ｊａｆａｒｚａｄｅｈｐｕｒ Ｅꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２９(３):１７５－１８１.
[２２] Ｒａｍｏｓ Ｉꎬ Ｃｏｒｒｅｉａ ＦＦꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｅｃｔａｔｉｃ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｄｉｓꎬ ２０１２ꎬ１(２):９２－９９.
[２３] Ａｓａｎｏ Ｓꎬ Ａｓａｏｋａ Ｒꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ ２０１９ꎬ
８(４):２６.
[２４] Ｐｅñａ－Ｇａｒｃíａ Ｐꎬ Ｐｅｒｉｓ－Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｃꎬ Ａｂｂｏｕｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏ－ ｎｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１６ꎬ４９:３５３－３６３.
[２５] Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｊꎬ Ｋａｔｚ Ｔꎬ Ｌüｃｋｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｗ ｄｙｎａｍｉｃ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０１５ꎬ３４(１１):１４０４－１４１２.
[２６] Ｕçａｋｈａｎ ÖÖꎬ Çｅｔｉｎｋｏｒ Ｖꎬ Öｚｋａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ３７(６):１１１６－１１２４.
[２７] Ｒｕｉｓｅñｏｒ Ｖáｚｑｕｅｚ ＰＲꎬ Ｇａｌｌｅｔｔｉ ＪＤꎬ Ｍｉｎｇｕｅｚ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｎｔａｃａｍ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｎｏｒｍａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃａｓｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１５８:３２－４０.
[２８] Ｂａｅ ＧＨꎬ Ｋｉｍ ＪＲꎬ Ｋｉｍ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１５７(１):１０３－１０９.
[２９] Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｌｏｐｅｓ ＢＴꎬ Ｆａｒｉａ－Ｃｏｒｒｅｉａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｅｃｔａｓｉａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(７):４３４－４４３.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


