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摘要

目的:探讨角膜应力－应变指数(ＳＳＩ)结合角膜生物力学

参数诊断早期圆锥角膜的价值ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ２ 月我院

诊治的早期圆锥角膜患者 ３４ 例 ５３ 眼ꎬ选取同期我院体检

正常的志愿者 １１２ 名 １１２ 眼(纳入左眼入组)作为健康对

照组ꎮ 使用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 设备测量ꎬ并由 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机记

录形变ꎬ获取 １０ 项生物力学参数[首次压平时间(Ａ１Ｔ)、
首次压平长度(Ａ１Ｌ)、首次压平速度(Ｖｉｎ)、二次压平时间

(Ａ２Ｔ)、二次压平长度(Ａ２Ｌ)、二次压平速度(Ｖｏｕｔ)、最大

压陷时间(ＨＣＴ)、最大压陷深度(ＨＣＤＡ)、最大压陷时角

膜曲率(ＨＣＲ)、两峰间距(ＰＤ)]和应力－应变指数(ＳＳＩ)ꎮ
比较两组参与者的角膜生物力学参数ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析影响圆锥角膜发病的危险因素ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线分

析角膜生物力学参数对早期圆锥角膜诊断效能ꎮ
结果:圆锥角膜组患者 ＳＳＩ(０.７７±０.１７)低于健康对照组

(１.０１± ０. ２４) (Ｐ < ０. ００１)ꎮ 圆锥角膜组患者 Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、
Ａ２Ｌ、ＨＣＲ 低于健康对照组ꎬＶｏｕｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 高于健康对

照组(均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＳＳＩ、 Ａ１Ｔ、
Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ 下降及 Ｖｏｕｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 升高均是影响圆

锥角膜发病的危险因素(Ｐ<０.００１)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示

联合诊断早期圆锥角膜的 ＡＵＣ 值为 ０.９９７ꎬ约登指数为

０.９５４ꎬ敏感度、特异度分别为 ９８. １％、９７. ３％ꎬ９５％ ＣＩ 为

０.９９４－１.０００ꎮ
结论:ＳＳＩ 结合角膜生物力学参数对早期圆锥角膜具有诊

断意义ꎬ且联合诊断价值更高ꎬ可考虑作为早期圆锥角膜

诊断或筛查指标ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ角膜应力－应变指数ꎻ角膜生物力学参

数ꎻ诊断价值
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０引言

圆锥角膜是一种进行性、非炎性反应的角膜疾病ꎬ其
特征是角膜基质变薄并前突ꎬ导致不规则散光和矫正视力

下降[１]ꎮ 该疾病大多在青春期发现ꎬ但也有特殊情况ꎬ且
其发病机制目前尚不完全清楚[２]ꎮ 然而ꎬ遗传、某些疾病

以及环境因素等被认为是影响圆锥角膜发病的重要因素ꎮ
早期圆锥角膜的诊断对于患者的治疗和视力保护至关重

要ꎬ因为及时的干预可以有效减缓疾病的进展ꎬ甚至可能

避免更严重的视觉损害[３]ꎮ 角膜应力－应变指数( ｓｔｒｅｓｓ－
ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘꎬＳＳＩ)作为一种新的角膜硬度指标ꎬ近年来受到

了广泛关注ꎮ 它能够排除角膜厚度和眼压的影响ꎬ单纯反

映角膜材料的硬度特性ꎬ为早期圆锥角膜的诊断提供了新

的视角[４－５]ꎮ 同时ꎬ角膜生物力学参数也已被证明是评估

角膜状态的重要指标ꎬ特别是在角膜胶原交联术效果评估

中ꎬ这些参数的应用价值尤为突出[６]ꎮ 本研究旨在探讨

ＳＳＩ 结合角膜生物力学参数在早期圆锥角膜诊断中的价

值ꎬ期望能够揭示这些参数在圆锥角膜发病初期的变化规

律ꎬ为早期圆锥角膜的诊断提供更为准确和可靠的依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ２ 月

我院诊治的早期圆锥角膜患者 ３４ 例 ５３ 眼ꎬ选取同期我院

体检正常的志愿者 １１２ 名 １１２ 眼(纳入左眼入组)作为健

康对照组ꎮ 纳入标准:(１)符合 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ[７] 研究中的诊

断标准ꎬ 具备至少 一 项 典 型 体 征 ( 角 膜 变 薄、 膨 隆、
Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 线、瘢痕)及角膜地形图特征(中央屈光

度> ４６. ５ Ｄꎬ上下 ３ ｍｍ 屈光度差 > １. ２６ Ｄꎬ双眼差值

>０.９２ Ｄ)ꎻ(２)健康对照组无眼部疾病(除屈光不正)ꎬ无
手术及外伤史ꎬ角膜透明ꎬ最佳矫正视力≥１.０ꎮ 排除标

准:(１)有圆锥角膜以外眼科疾病或影响眼部的系统性疾

病ꎻ(２)硬性角膜接触镜停戴不足 ４ ｗｋ 者ꎮ 本研究经过我

院伦理委员会批准同意(批号:ＳＣＰ２０２２００１３０ 号)ꎬ所有参

与者及其监护人均知情同意并签署知情同意书ꎮ

１.２方法　 所有参与者均接受全面眼科检查ꎬ包括裸眼视

力及最佳矫正视力、验光、裂隙灯、眼底检查、角膜地形图

及 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 生物力学分析ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 利用脉冲气流压平

角膜两次ꎬ并由 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机记录形变ꎬ获取 １０ 项生

物力学参数[首次压平时间( ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＡ１Ｔ)、
首次压平长度( ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬＡ１Ｌ)、首次压平速

度 ( ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ｖｉｎ )、 二次压 平 时 间

(ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ Ａ２Ｔ)、二次压平长度 ( ｓｅｃｏｎｄ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬＡ２Ｌ)、二次压平速度(ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｏｕｔｗａｒｄ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＶｏｕｔ)、最大压陷时间( ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｔｉｍｅꎬ
ＨＣＴ )、 最 大 压 陷 深 度 ( ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ＨＣＤＡ )、 最 大 压 陷 时 角 膜 曲 率 ( ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｒａｄｉｕｓꎬＨＣＲ)、两峰间距( ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＰＤ)]和

应力－应变指数(ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘꎬＳＳＩ)ꎮ 所有检查由同

一名资深医师操作ꎬ均测量 ３ 次取均值ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件分析数据ꎮ 符合正

态分布的计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料使用 ｎ(％)描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 采

用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响圆锥角膜发病的危险因素ꎬ绘制

ＲＯＣ 曲线分析角膜生物力学参数对早期圆锥角膜诊断效

能ꎻ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组参与者一般资料比较　 本研究圆锥角膜组 ３４ 例

５３ 眼中男 １８ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 １７－３８(平均 ２７.３２±６.５１)
岁ꎮ 健康对照组 １１２ 名 １１２ 眼中男 ５８ 名ꎬ女 ５４ 名ꎬ年龄

１７－３９(平均 ２７.８９±４.４７)岁ꎮ 两组参与者年龄( ｔ ＝ ０.５６８ꎬ
Ｐ>０.０５)和性别(χ２ ＝ ０.０１４ꎬＰ>０.０５)比较差异均无统计学

意义ꎮ
２.２两组参与者 ＳＳＩ 比较　 　 圆锥角膜组患者 ＳＳＩ(０.７７±
０.１７)低于健康对照组(１.０１±０.２４)ꎬ差异有统计学意义

( ｔ＝ ６.５４９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３ 两组参与者角膜生物力学参数比较 　 圆锥角膜组患

者 Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ 低于健康对照组ꎬＶｏｕｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ
高于健康对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组

参与者 Ｖｉｎ、Ａ２Ｔ、ＨＣＴ 比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响圆锥角膜发病的危险因素　 以

是否患圆锥角膜为因变量(赋值:１ ＝患病ꎬ０ ＝未患病)ꎬ以
ＳＳＩ、Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ、Ｖｏｕｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 为自变量(连续

性变量ꎬ按实测纳入)ꎬ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中分析结果

显示 ＳＳＩ、Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ 下降及 Ｖｏｕｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 升

高均是影响圆锥角膜发病的危险因素(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.５ 角膜生物力学参数对早期圆锥角膜诊断效能分析 　
ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ ＳＳＩ、 Ａ１Ｔ、 Ａ１Ｌ、 Ａ２Ｌ、 Ｖｏｕｔ、 ＨＣＤＡ、
ＨＣＲ、ＰＤ 诊断早期圆锥角膜的 ＡＵＣ 值分别为 ０. ７６９、
０.７７０、０.７０６、０.６８８、０.７７６、０.７７５、０.７８９、０.６７８ꎮ 八项联合＝
５.２６２×ＳＳＩ＋２.３２×Ａ１Ｔ＋２.８３４×Ａ１Ｌ＋１.９７７×Ａ２Ｌ－９.７４９×Ｖｏｕｔ－
４.２９３×ＨＣＤＡ＋１.０２９×ＨＣＲ－１.０２×ＰＤꎮ ＲＯＣ 分析显示ꎬ八
项联合诊断早期圆锥角膜的 ＡＵＣ 值为 ０.９９７ꎬ约登指数为

０.９５４ꎬ敏感度、特异度分别为 ９８. １％、９７. ３％ꎬ９５％ ＣＩ 为

０.９９４－１.０００ꎬ见图 １ꎬ表 ３ꎮ
２９４１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ９ 月　 第 ２５ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 两组参与者角膜生物力学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 Ａ１Ｔ(ｍｓ) Ａ１Ｌ(ｍｍ) Ｖｉｎ(ｍ / ｓ) Ａ２Ｔ(ｍ / ｓ) Ａ２Ｌ(ｍｍ)
圆锥角膜组 ５３ ６.５７±０.８９ １.５８±０.３３ ０.１５±０.０４ ２２.５５±２.９３ １.５０±０.３１
健康对照组 １１２ ７.２９±０.３０ １.８２±０.２６ ０.１６±０.０３ ２２.４９±３.０７ １.８０±０.４３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.７０４ ５.０７０ １.８１１ ０.１１９ ４.５４７
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０７２ ０.９０５ <０.００１
组别 眼数 Ｖｏｕｔ(ｍｓ) ＨＣＴ(ｍｓ) ＨＣＤＡ(ｍｍ) ＨＣＲ(ｍｍ) ＰＤ(ｍｍ)
圆锥角膜组 ５３ ０.５１±０.１７ １６.８０±２.８８ １.３８±０.３１ ４.７５±０.９５ ４.８３±０.７５
健康对照组 １１２ ０.３７±０.０９ １６.８５±２.２１ １.０５±０.２４ ６.１６±１.２８ ４.３４±０.６６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.９３１ ０.１２３ ７.４８２ ７.１３７ ４.２６１
Ｐ <０.００１ ０.９０２ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:健康对照组为体检正常的志愿者ꎮ
表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响圆锥角膜发病的危险因素

因素 Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ Ｐ Ｅｘｐ(Ｂ)
９５％ＣＩ

下限 上限

ＳＳＩ ５.２６２ １.０１４ ２６.９２０ <０.００１ １９２.８８５ ２６.４２５ １４０７.９２４
Ａ１Ｔ ２.３２０ ０.４２２ ３０.１９９ <０.００１ １０.１７４ ４.４４８ ２３.２７２
Ａ１Ｌ ２.８３４ ０.６３９ １９.６６９ <０.００１ １７.０１１ ４.８６２ ５９.５１３
Ａ２Ｌ １.９７７ ０.４８４ １６.６６１ <０.００１ ７.２２３ ２.７９５ １８.６６８
Ｖｏｕｔ －９.７４９ １.８９４ ２６.４８４ <０.００１ ０.０００ ０.０００ ０.００２
ＨＣＤＡ －４.２９３ ０.７５５ ３２.３６２ <０.００１ ０.０１４ ０.００３ ０.０６０
ＨＣＲ １.０２９ ０.１８７ ３０.４０６ <０.００１ ２.７９８ １.９４１ ４.０３４
ＰＤ －１.０２０ ０.２６７ １４.６０４ <０.００１ ０.３６１ ０.２１４ ０.６０８

表 ３　 角膜生物力学参数对早期圆锥角膜诊断效能分析

因素 ＡＵＣ 标准误 Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限
ｃｕｔ－ｏｆｆ 值 约登指数 敏感度(％) 特异度(％)

ＳＳＩ ０.７６９ ０.０３８ <０.００１ ０.６９５ ０.８４２ １.０７０ ０.４５５ １００.０ ４５.５
Ａ１Ｔ ０.７７０ ０.０４８ <０.００１ ０.６７５ ０.８６４ ６.９００ ０.６１６ ６７.９ ９３.７
Ａ１Ｌ ０.７０６ ０.０４６ <０.００１ ０.６１７ ０.７９６ １.５３５ ０.３８３ ４７.２ ９１.１
Ａ２Ｌ ０.６８８ ０.０４１ <０.００１ ０.６０７ ０.７６９ ２.０５０ ０.４２０ １００.０ ４２.０
Ｖｏｕｔ ０.７７６ ０.０４２ <０.００１ ０.６９４ ０.８５９ ０.５１５ ０.４７２ ４７.２ １００.０
ＨＣＤＡ ０.７７５ ０.０４０ <０.００１ ０.６９８ ０.８５３ １.４８５ ０.４９１ ４９.１ １００.０
ＨＣＲ ０.７８９ ０.０３５ <０.００１ ０.７２１ ０.８５７ ５.７２０ ０.４８５ ８８.７ ５９.８
ＰＤ ０.６７８ ０.０４５ <０.００１ ０.５９１ ０.７６５ ４.６９５ ０.２９６ ５２.８ ７６.８
八项联合 ０.９９７ ０.００２ <０.００１ ０.９９４ １.０００ － ０.９５４ ９８.１ ９７.３

图 １　 角膜生物力学参数对早期圆锥角膜诊断效能分析ꎮ

３讨论
角膜作为眼球前部的重要组成部分ꎬ其健康状态对于

视觉质量具有决定性影响[８]ꎮ 圆锥角膜是一种进行性角

膜扩张疾病ꎬ通常起始于青春期ꎬ若未得到及时诊断和治

疗ꎬ可能导致严重的视力损害[９]ꎮ 因此ꎬ早期诊断对于圆

锥角膜的管理至关重要ꎮ 传统的诊断方法依赖于角膜地

形图和裂隙灯检查ꎬ但这些方法在疾病的早期阶段可能不

够敏感ꎮ 近年来ꎬ角膜生物力学参数的测量为圆锥角膜的

早期诊断提供了新的视角[１０]ꎮ ＳＳＩ 是反映角膜生物力学

特性的一个重要指标ꎬ它结合了角膜的硬度和厚度ꎬ能够

提供关于角膜结构稳定性的信息ꎮ
本研究结果显示ꎬ圆锥角膜组患者 ＳＳＩ 较健康对照组

显著降低ꎬ且 Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ 亦低ꎬ而 Ｖｏｕｔ、ＨＣＤＡ、
ＰＤ 则高ꎮ 进一步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＳＳＩ 下降、Ａ１Ｔ、
Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＨＣＲ 减少及 Ｖｏｕｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 增加为影响圆锥

３９４１
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角膜发生的危险因素ꎮ 健康角膜的抗张强度主要来自胶
原纤维ꎬ圆锥角膜因基底上皮细胞释放蛋白水解酶导致
Ｂｏｗｍａｎ 层不稳和基质胶原纤维减少ꎬ方向改变ꎬ破坏规则
排列ꎬ影响生物力学特性ꎮ 病情越重ꎬ不稳定性越高ꎬ弹性

模量降低ꎬＳＳＩ 能反映此变化[１１]ꎮ Ｑａｓｓｉｍ 等[１２]对 ２２８ 例疑
似原发性开角型青光眼患者 ３７１ 眼的研究显示ꎬ角膜硬度
参数(ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＳＰＡ１)与中

央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)及眼压正相
关ꎮ Ｚｈａｏ 等[１３] 报道 ４４ 例圆锥角膜患者 ７５ 眼 ＳＰＡ１ 与最

薄角膜厚度正相关ꎮ 因此ꎬＳＰＡ１ 在未排除角膜厚度和眼
压影响时ꎬ主要反映特定眼部条件下的角膜整体硬度ꎮ 杨
丹丹等[１４]研究结果表明高度近视患者的角膜硬度参数显

著高于中低度和超高度近视患者ꎬ且 ＳＰＡ１ 与中央角膜厚
度呈强正相关ꎮ 这与本研究中圆锥角膜组 ＳＳＩ 降低的现
象形成对比ꎬ揭示了不同病理状态下角膜生物力学的差异

性ꎮ ＳＳＩ 是衡量角膜抵抗形变能力的指标ꎮ 圆锥角膜患
者的角膜结构发生变化ꎬ导致抵抗形变的能力下降ꎬ因此
ＳＳＩ 降低ꎮ Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ 反映了角膜在受到外力作用时
的形变速度和程度ꎮ 圆锥角膜患者的角膜较薄且易形变ꎬ
因此在受到脉冲气流压平时ꎬ形变速度更快ꎬ达到压平状
态所需的时间和长度均减少[１５]ꎮ ＨＣＲ 表示角膜在最大压

陷时的曲率半径ꎮ 圆锥角膜患者的角膜中央或旁中央区
域变薄并向前突出ꎬ导致曲率半径减小ꎮ Ｖｏｕｔ 反映了角
膜在恢复形变时的速度ꎮ 圆锥角膜患者的角膜在受到外

力作用后ꎬ由于结构改变ꎬ恢复形变的速度可能增加[１６]ꎮ
ＨＣＤＡ 表示角膜在最大压陷时的深度ꎮ 圆锥角膜患者的
角膜较薄ꎬ因此在受到外力作用时ꎬ形变深度更大ꎮ ＰＤ 是

两峰间距ꎬ反映了角膜形变区域的宽度[１７]ꎮ 圆锥角膜患
者的角膜形变区域可能更宽ꎬ因此 ＰＤ 增加ꎮ 这些指标的

变化为圆锥角膜的诊断提供了重要的生物力学依据ꎮ 通
过测量这些指标ꎬ医生可以更准确地评估角膜的健康状
况ꎬ及时发现圆锥角膜的潜在风险[１８]ꎮ 圆锥角膜的早期

诊断对于预防视力下降和致盲至关重要ꎮ 通过定期测量
角膜生物力学指标ꎬ临床可以及时发现圆锥角膜的潜在风
险ꎬ并采取有效的干预措施ꎮ 根据圆锥角膜患者的生物力

学指标变化ꎬ可以制定个性化的治疗方案ꎮ 对于角膜较
薄、易形变的患者ꎬ需要采取更加保守的治疗方法ꎬ以避免
进一步损伤角膜结构ꎮ

本研究构建了包含动态形变参数(Ａ１Ｔ、Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ)、
几何形变参数(ＨＣＲ、ＨＣＤＡ、ＰＤ)和恢复参数 Ｖｏｕｔ 的多维

度评估体系ꎬ较传统单一 ＣＣＴ 厚度测量或静态硬度指标
更具诊断敏感性ꎮ 临床价值方面ꎬ通过建立生物力学风险
评分模型ꎬ可实现圆锥角膜风险分层ꎬ这对指导角膜胶原
交联术时机选择具有重要指导意义ꎮ 在临床实践中ꎬ角膜

生物力学参数的测量为圆锥角膜的早期诊断提供了新的
视角ꎬ角膜生物力学参数的测量则可以在角膜形态学变
化之前ꎬ捕捉到角膜结构的微妙变化ꎬ从而实现早期诊
断ꎮ 此外ꎬ角膜生物力学参数的测量不仅有助于圆锥角

膜的诊断ꎬ还可以为疾病的进展和治疗效果的评估提供
重要信息ꎮ 未来的临床研究中ꎬ角膜生物力学参数的测
量有望成为常规检查的一部分ꎮ 随着技术的进步ꎬ更精
确、更便捷的测量设备将被开发出来ꎬ使得这一技术在

临床中的应用更加广泛ꎮ
综上所述ꎬ角膜生物力学参数的测量在早期圆锥角膜

的诊断和治疗中具有重要的临床价值ꎮ 通过综合分析这
些参数ꎬ医生可以更全面地了解角膜的健康状况ꎬ为患者
提供更为精准的诊断和治疗方案ꎮ 随着研究的深入和技
术的发展ꎬ角膜生物力学参数的测量有望成为角膜疾病管
理的重要工具ꎮ 本研究样本量相对较少ꎬ所有患者均来自
同一医院ꎬ可能存在一定偏差ꎬ尚需开展大样本、多中心研
究ꎬ来进一步论证结论的可靠性ꎮ
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