
临床论著

傅里叶域光学相干断层扫描仪测量角膜上皮厚度参数鉴
别早期圆锥角膜

任亚茹１ꎬ徐　 悦２ꎬ庄歆予１ꎬ寇洒洒１ꎬ张晓峰１ꎬ２

引用:任亚茹ꎬ徐悦ꎬ庄歆予ꎬ等. 傅里叶域光学相干断层扫描仪

测量角膜上皮厚度参数鉴别早期圆锥角膜. 国际眼科杂志

２０２２ꎻ２２(２):２００－２０４

作者单位:１(２１５００６)中国江苏省苏州市ꎬ苏州大学附属第一医

院眼科ꎻ２(２１５１２５)中国江苏省苏州市ꎬ苏州大学附属独墅湖医

院眼科

作者简介:任亚茹ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ研究方向:角
膜、眼表疾病、屈光手术ꎮ
通讯作者:张晓峰ꎬ男ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ副教授ꎬ苏州大学附属独

墅湖医院眼科主任ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:角膜、眼表疾

病、屈光手术. ｚｈａｎｇｘｉａｏｆｅｎｇ＠ ｓｕｄａ.ｅｄｕ.ｃｎ
收稿日期: ２０２１－０７－２８ 　 　 修回日期: ２０２２－０１－０４

摘要

目的:探讨傅里叶域光学相干断层扫描仪(ＦＤ－ＯＣＴ) 测

量角膜上皮厚度参数在圆锥角膜早期诊断中的价值ꎮ
方法:回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０２０－１０ 于苏州

大学附属第一医院就诊的早期圆锥角膜患者 ５５ 例 ６２ 眼ꎬ
选取同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者 １１０ 例

１１０ 眼作为对照组ꎮ 采用 ＦＤ－ＯＣＴ 测量获得以瞳孔中心

７ｍｍ 直径范围的角膜上皮层厚度参数、以瞳孔中心 ９ｍｍ
直径范围 ２５ 个分区的角膜上皮层平均厚度值及角膜全层

平均厚度值ꎬ比较各参数值在早期圆锥角膜组及对照组的

差异ꎬ对有差异的参数分析诊断价值ꎮ
结果:早期圆锥角膜组 Ｍｉｎ－ ｅ 值较对照组显著减小ꎬ
Ｓｔｄ.Ｄｅｖ 值、Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ ｅ 值、Ｍａｘ－ ｅ 值较对照组显著增大

(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｓｔｄ.Ｄｅｖ 值、Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ ｅ 值对早期圆锥角

膜诊断效能较高(ＡＵＣ＝ ０.９３７、０.９２８)ꎬＭａｘ－ｅ 值、Ｍｉｎ－ｅ 值

诊断效能中等(ＡＵＣ＝ ０.８７１、０.７９７)ꎮ ２５ 个分区角膜上皮

厚度分析ꎬ早期圆锥角膜组内环颞下区(ＥＩＴ１)角膜上皮层

厚度变薄最明显ꎬ诊断效能最高(ＡＵＣ ＝ ０.８２７)ꎮ 各区域

角膜全层厚度分析ꎬ早期圆锥角膜组各个分区的角膜全层

平均厚度值较对照组明显变薄ꎬ内环颞下区(ＣＩＴ１)平均厚

度值在 ２５ 个分区中具有较高的诊断效能(ＡＵＣ＝ ０.９０３)ꎮ
结论:角膜上皮层厚度参数 Ｓｔｄ. Ｄｅｖ 值、Ｍａｘ －Ｍｉｎ－ ｅ 值、
Ｍａｘ－ｅ 值、Ｍｉｎ－ｅ 值、内环颞下区角膜上皮层平均厚度值以

及内环颞下区角膜平均厚度值可用于鉴别早期圆锥角膜ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ角膜上皮层厚度ꎻ角膜厚度ꎻ傅里叶域
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ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｉｎｇ ｃａｎ ａｌｌ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｒｅｎ ＹＲꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｙ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):２００－２０４

０引言
圆锥角膜是一种最为常见的角膜扩张性疾病ꎬ其特征

为中央和旁中央区角膜变薄并呈圆锥形突起[１－２]ꎬ角膜地
形图最常用于诊断圆锥角膜[３]ꎮ 屈光手术术前即使具有
正常地形图ꎬ术后发生角膜扩张的病例仍时有报道[４－６]ꎮ
一个可能的原因是ꎬ早期圆锥角膜局部基质的变薄及突出
被重塑的角膜上皮所掩盖[７]ꎮ

典型的圆锥角膜角膜上皮层厚度参数与正常角膜存
在显著差异[８－１１]ꎮ 然而ꎬ早期圆锥角膜患者角膜上皮层厚
度参数在既往研究中的表现并不一致ꎮ Ｌｉ 等[３] 研究中角
膜上皮层最薄点厚度及角膜上皮层厚度的标准差值在亚
临床期圆锥角膜组与对照组间存在显著差异ꎮ Ｃａｔａｌａｎ
等[８]研究中角膜上皮层各参数在顿挫型圆锥角膜组及对
照组间无显著差别ꎮ 本研究采用傅里叶域光学相干断层
扫描仪(ＦＤ－ＯＣＴ)测量角膜及角膜上皮层厚度ꎬ分析角膜
及角膜上皮层厚度地形图参数在早期圆锥角膜组及对照
组的差异ꎬ探索角膜及角膜上皮层厚度地形图参数在鉴别
早期圆锥角膜中的价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０２０－１０ 于
苏州大学附属第一医院就诊的早期圆锥角膜患者 ５５ 例
６２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)具有典型的圆锥角膜地形图改变
(如角膜变薄、中央或下方陡峭、不对称领结ꎬ有或无偏轴
散光)ꎻ(２)Ａｍｓｌｅｒ－Ｋｒｕｍｅｉｃｈ 分级标准为 １ 级[１２]ꎬ即角膜
中央平均曲率值<４８.００Ｄꎬ近视和(或)散光<５.００Ｄꎮ 排除
标准:(１)各种因素导致的继发性角膜扩张ꎻ(２)除圆锥角
膜和屈光不正以外患有其他眼科疾病和(或)影响眼睛的
全身疾病ꎻ(３)既往眼部手术病史ꎮ 选取同期接受近视激
光手术治疗的屈光不正者 １１０ 例 １１０ 眼作为对照组ꎮ 纳

入标准:(１)１８ 周岁以上ꎻ(２)角膜地形图形态正常ꎬ无角
膜扩张倾向ꎻ(３)最佳矫正视力≥１.０ꎻ(４)角膜最薄点厚
度>４６０μｍꎮ 排除标准:(１)角膜瘢痕ꎻ(２)除屈光不正以
外患有其他眼科疾病和(或)影响眼睛的全身疾病ꎻ(３)既
往眼部手术史ꎮ 对照组均选其右眼纳入本研究ꎮ 本研究
已取得所有入组者知情同意并通过医院医学伦理委员会
审批ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＦＤ－ＯＣＴ 检测角膜及角膜上皮层厚度 　 采用 ＦＤ－
ＯＣＴ 检测角膜及角膜上皮层厚度ꎮ 患者在测量前 ２ｈ 内均
未使用滴眼液ꎬ在半暗室环境由同一位技术熟练的技师完
成ꎮ 使用宽角角膜适配镜头ꎬ嘱患者注视镜头中央光点ꎬ
对准瞳孔正中心ꎬ采用 ＰａｃｈｙｍｅｔｒｙＷｉｄｅ 模式重复扫描 ３
次ꎬ获得以瞳孔为中心直径 ９ｍｍ 圆形区域的角膜及角膜
上皮层厚度地形图ꎮ
１.２.２角膜上皮层厚度地形图参数　 ＦＤ－ＯＣＴ 软件自动生
瞳孔中心直径 ７ｍｍ 范围的角膜上皮层厚度参数值ꎬ包括:
Ｍｉｎ－ｅ值(以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜上皮层最薄
点厚度)、Ｍａｘ－ｅ 值(以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜
上皮层最厚点厚度)、Ｓｔｄ.Ｄｅｖ 值(以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径
范围内角膜上皮层厚度的标准差值)、Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ ｅ 值(以
瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜上皮层最厚点与最薄点
的厚度差值)ꎮ
１.２.３角膜及角膜上皮层厚度地形图的分区　 以瞳孔为中
心 ９ｍｍ 直径范围角膜厚度地形图共分为 ２５ 个区域ꎬＦＤ－
ＯＣＴ 软件自动生成各个分区的角膜及角膜上皮层平均厚
度值ꎮ 具体分区方法为:以瞳孔为圆心分为中央 ２ｍｍ 区
域(中央区)、２~５ｍｍ 区域(内环)、５~ ７ｍｍ 区域(中环)及
７~９ｍｍ 区域(外环)ꎬ除中央区(Ｃ)外ꎬ内环、中环、外环区
域按轴向八等分ꎬ分为上方区( Ｓ)、颞上区( ＳＴ)、颞侧区
(Ｔ)、颞下区(ＩＴ)、下方区(Ｉ)、鼻下区( ＩＮ)、鼻侧区(Ｎ)及
鼻上区(ＳＮ)ꎬ下标“１”、“２”、“３” 分别代表内环、中环、外环区域
(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:用 Ｅｘｃｅｌ２０１０ 对年龄、性别、角膜及角膜
上皮层厚度参数汇总ꎬ采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行数据分析ꎮ
非正态分布数据以 Ｐ５０ ( Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 来描述ꎬ采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较ꎬＰ<０.０５ 为差异存在统计学意义ꎬ将
两组间有显著统计学差异的参数进行 ＲＯＣ 分析ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 共纳入早期圆锥角膜 ５５ 例
６２ 眼ꎬ其中男 ４１ 例 ４７ 眼ꎬ女 １４ 例 １５ 眼ꎬ年龄为 ２７(２１ꎬ
３２)岁ꎮ 对照组共纳入 １１０ 例 １１０ 眼ꎬ其中男 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ
女 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ年龄为 ２４(２１ꎬ２９)岁ꎮ 两组患者年龄比较
差异无统计学意义(Ｚ＝ ０.８０２ꎬＰ＝ ０.４２３)ꎮ
２.２两组患者角膜上皮层厚度比较
２.２.１两组患者角膜上皮层厚度相关参数比较　 早期圆锥
角膜组 Ｍｉｎ－ｅ 值较对照组显著变薄ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬＭａｘ－ｅ 值、Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ ｅ 值、Ｓｔｄ.Ｄｅｖ 值较对照组
均显著增大ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２.２两组患者各分区平均角膜上皮厚度值比较　 早期圆
锥角膜组中央区、内环颞侧区、颞下区、下方区角膜上皮层
平均厚度较对照组显著变薄ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ中央区 ＝ ０.０４１、Ｐ内环颞侧区 ＝ ０.０４０、Ｐ内环颞下区<０.００１、Ｐ内环下方区<
０.００１)ꎻ早期圆锥角膜组内环上方区、颞上区、鼻侧区、鼻
上区、中环下方区、鼻下区、鼻侧区、外环下方区角膜上皮

１０２
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图 １　 角膜上皮层及角膜全层厚度地形图的分区　 Ａ:ＯＤꎻＢ:ＯＳꎮ

表 １　 两组患者角膜上皮层厚度地形图参数比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 Ｍｉｎ－ｅ Ｍａｘ－ｅ Ｓｔｄ.Ｄｅｖ Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ｅ
早期圆锥角膜组 ６２ ４４.００(４０.００ꎬ４８.００) ６３.００(６０.００ꎬ６５.００) ４.１５(３.２０ꎬ５.００) １８.５０(１４.００ꎬ２４.００)
对照组 １１０ ４９.００(４７.００ꎬ５１.００) ５８.００(５５.００ꎬ５９.００) １.７０(１.３０ꎬ２.１０) ８.００(６.００ꎬ１０.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －６.４８３ ８.１０８ ９.５２０ ９.３３７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎻＭｉｎ－ ｅ 值:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内的角膜上皮层最薄点厚度值ꎻ
Ｍａｘ－ｅ 值:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内的角膜上皮层最厚点厚度值ꎻＳｔｄ.Ｄｅｖ 值:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内的角膜上皮层厚度
的标准差值ꎻＭａｘ－Ｍｉｎ－ｅ 值:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内的角膜上皮层最厚点与最薄点的厚度差值ꎮ

表 ２　 两组患者中央区及内环 ８ 个分区的角膜上皮层厚度比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 中央区 上方区 颞上区 颞侧区 颞下区 下方区 鼻下区 鼻侧区 鼻上区

早期圆锥

角膜组

６２ ５３.５０
(５１.００ꎬ５７.００)

５６.００
(５３.００ꎬ５７.００)

５６.００
(５３.００ꎬ５８.００)

５３.００
(５１.００ꎬ５６.００)

５０.００
(４７.００ꎬ５３.００)

５３.００
(５０.００ꎬ５５.００)

５５.００
(５３.００ꎬ５８.００)

５７.００
(５５.００ꎬ６０.００)

５６.００
(５４.００ꎬ５８.００)

对照组 １１０ ５５.００
(５３.００ꎬ５６.００)

５４.００
(５２.００ꎬ５６.００)

５４.００
(５２.００ꎬ５６.００)

５４.００
(５３.００ꎬ５６.００)

５５.００
(５３.００ꎬ５７.００)

５５.００
(５３.００ꎬ５７.００)

５５.００
(５３.００ꎬ５７.００)

５５.００
(５３.００ꎬ５７.００)

５４.００
(５２.００ꎬ５６.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －２.０４６ ２.８５５ ２.５３７ －２.０５２ －７.１５３ －４.９５８ ０.３１３ ４.１７１ ３.７１８
Ｐ ０.０４１ ０.００４ ０.００１ ０.０４０ <０.００１ <０.００１ ０.７５４ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎮ

表 ３　 两组患者中环 ８ 个分区的角膜上皮层厚度比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 上方区 颞上区 颞侧区 颞下区 下方区 鼻下区 鼻侧区 鼻上区

早期圆锥角膜组 ６２
５２.５０

(５０.００ꎬ５４.００)
５３.５０

(５１.００ꎬ５６.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５７.００)
５６.００

(５４.００ꎬ５９.００)
５７.００

(５５.００ꎬ５９.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００)

对照组 １１０
５１.００

(４９.００ꎬ５４.００)
５３.００

(５１.００ꎬ５５.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００)
５４.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５６.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５６.００)
５３.００

(５１.００ꎬ５５.００)
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ ０.８４８ １.１１１ １.６１０ －０.９７３ ２.８４３ ４.０１９ １.９９１ ０.８３７
Ｐ ０.３９７ ０.２６７ ０.１０７ ０.３３１ ０.００４ <０.００１ ０.０４６ ０.４０３

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎮ

表 ４　 两组患者外环 ８ 个分区的角膜上皮层厚度比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 上方区 颞上区 颞侧区 颞下区 下方区 鼻下区 鼻侧区 鼻上区

早期圆锥角膜组 ６２
４７.００

(４４.００ꎬ５０.００)
５０.００

(４７.００ꎬ５３.００)
５３.００

(５１.００ꎬ５５.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５７.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５４.５０

(５３.００ꎬ５７.００)
５０.５０

(４８.００ꎬ５３.００)

对照组 １１０
４７.００

(４４.００ꎬ４９.００)
５０.００

(４８.００ꎬ５２.００)
５３.００

(５１.００ꎬ５５.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００)
５３.００

(５１.００ꎬ５６.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５６.００)
５０.００

(４８.００ꎬ５２.００)
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ ０.６６２ －０.３７０ ０.２１１ ０.４６３ ２.０７７ １.６６２ ０.２４５ ０.９５１
Ｐ ０.５０８ ０.７１２ ０.８３３ ０.６４３ ０.０３８ ０.０９６ ０.８０６ ０.３４２

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎮ

层平均厚度较对照组显著增厚ꎬ差异均有统计学意义
( Ｐ内环上方区 ＝ ０.００４、 Ｐ内环颞上区 ＝ ０. ００１、 Ｐ内环鼻侧区 < ０. ００１、
Ｐ内环鼻上区<０.００１、Ｐ中环下方区 ＝ ０.００４、Ｐ中环鼻下区 <０.００１、Ｐ中环鼻侧区

＝ ０.０４６、Ｐ外环下方区 ＝ ０.０３８)ꎬ见表２~４ꎮ
２.２.３ ＲＯＣ分析　 各参数中 Ｓｔｄ.Ｄｅｖ 值及 Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ｅ 值诊
断效能较高(ＡＵＣ＝ ０.９３７、０.９２８)ꎬＭａｘ－ｅ 值、Ｍｉｎ－ｅ 诊断效

能中等(ＡＵＣ ＝ ０.８７１、０.７９７)ꎻ２５ 个分区中ꎬ内环颞下区
(ＥＩＴ１) 平均角膜上皮厚度值诊断效能中等 ( ＡＵＣ ＝
０.８２７)ꎬ见图 ２ꎮ
２.３两组患者角膜分区厚度值比较
２.３.１两组患者各分区角膜厚度比较 　 早期圆锥角膜组
２５ 个分区各分区的角膜平均厚度值均显著薄于对照组ꎬ

２０２
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　 　表 ５　 两组患者中央区及内环 ８ 个分区的角膜全层厚度比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 中央区 上方区 颞上区 颞侧区 颞下区 下方区 鼻下区 鼻侧区 鼻上区

早期 圆 锥

角膜组
６２

４９６.００
(４７６.００ꎬ５１９.００)

５４９.００
(５２９.００ꎬ５７７.００)

５４０.５０
(５１７.００ꎬ５６３.００)

５１５.５０
(４９６.００ꎬ５３９.００)

５０３.５０
(４８０.００ꎬ５２４.００)

５０８.５０
(４８８.００ꎬ５３１.００)

５２４.５０
(５００.００ꎬ５４７.００)

５３６.５０
(５１３.００ꎬ５５９.００)

５５１.００
(５２８.００ꎬ５７２.００)

对照组 １１０
５３６.００

(５１５.００ꎬ５５９.００)
５７３.５０

(５５２.００ꎬ５９８.００)
５６４.５０

(５４３.００ꎬ５８５.００)
５５３.００

(５３２.００ꎬ５７５.００)
５５１.００

(５３２.００ꎬ５７６.００)
５５３.５０

(５３６.００ꎬ５８１.００)
５５８.５０

(５４１.００ꎬ５８２.００)
５６４.００

(５４４.００ꎬ５８６.００)
５７３.００

(５４８.００ꎬ５９３.００)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ －７.２４ －４.４７８ －４.６２８ －６.６１ －８.７６６ －８.４０６ －６.５８９ －５.２１５ －４.５６６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎮ

表 ６　 两组患者中环 ８ 个分区的角膜全层厚度比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 上方区 颞上区 颞侧区 颞下区 下方区 鼻下区 鼻侧区 鼻上区

早期圆锥角膜组 ６２
６０４.５０

(５７９.００ꎬ６２８.００)
５８８.５０

(５６１.００ꎬ６０３.００)
５５２.５０

(５３０.００ꎬ５７４.００)
５３７.５０

(５２１.００ꎬ５６６.００)
５５５.００

(５３０.００ꎬ５８１.００)
５７１.００

(５４４.００ꎬ５９８.００)
５８０.００

(５５３.００ꎬ６０５.００)
５９８.００

(５７０.００ꎬ６２４.００)

对照组 １１０
６２３.００

(５９８.００ꎬ６４４.００)
６０５.００

(５８１.００ꎬ６２９.００)
５８５.００

(５６４.００ꎬ６０７.００)
５８６.５０

(５６５.００ꎬ６１５.００)
５９５.５０

(５７５.００ꎬ６２４.００)
６００.５０

(５７８.００ꎬ６２１.００)
６０２.００

(５８３.００ꎬ６２２.００)
６１５.００

(５９４.００ꎬ６３９.００)
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ －３.３７８ －３.５９１ －５.８５７ －７.６５２ －７.０５７ －５.１６８ －４.５３２ －３.８１３
Ｐ ０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎮ

表 ７　 两组患者外环 ８ 个分区的角膜全层厚度比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分组 眼数 上方区 颞上区 颞侧区 颞下区 下方区 鼻下区 鼻侧区 鼻上区

早期圆锥角膜组 ６２
６４０.００

(６１７.００ꎬ６７１.００)
６２４.５０

(５９６.００ꎬ６５４.００)
５９５.５０

(５７３.００ꎬ６１２.００)
６００.００

(５７６.００ꎬ６２７.００)
６１２.００

(５８８.００ꎬ６４４.００)
６１７.５０

(６０１.００ꎬ６５０.００)
６１９.５０

(６０４.００ꎬ６４８.００)
６４３.５０

(６１３.００ꎬ６６３.００)

对照组 １１０
６７０.００

(６４１.００ꎬ６９５.００)
６５０.５０

(６２５.００ꎬ６７７.００)
６２４.５０

(６００.００ꎬ６５０.００)
６３２.５０

(６０７.００ꎬ６５５.００)
６４１.５０

(６１７.００ꎬ６６９.００)
６５０.００

(６２３.００ꎬ６７１.００)
６５０.００

(６３０.００ꎬ６７９.００)
６６５.００

(６４１.００ꎬ６９１.００)
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ －４.２３９ －４.２５２ －４.９５５ －４.８４２ －４.４５１ －４.１１６ －４.７５４ －４.５００
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期接受近视激光手术治疗的屈光不正患者ꎮ

图 ２　 角膜上皮层及角膜全层厚度参数 ＲＯＣ 分析　 Ｓｔｄ.Ｄｅｖ:以
瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜上皮层厚度的标准差值ꎻＭａｘ－
Ｍｉｎ－ｅ:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜上皮层最厚点与最
薄点的厚度差值ꎻＭａｘ－ｅ:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜上
皮层最厚点厚度ꎻＭｉｎ－ｅ:以瞳孔为中心 ７ｍｍ 直径范围内角膜上
皮层最薄点厚度ꎮ

差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５~７ꎮ
２.３.２ ＲＯＣ分析　 内环颞下区(ＣＩＴ１)平均角膜厚度值在
２５ 个分区中具有最高的诊断效能(ＡＵＣ ＝ ０.９０３)ꎬ见图 ２ꎮ
内环颞侧区、下方区、鼻下区及中环颞下区、下方区角膜平
均厚度的诊断效能中等(ＡＵＣ＝ ０.８０４、０.８８６、０.８０３、０.８５２、
０.８２４)ꎬ其余分区诊断效能<０.８００ꎮ
３讨论

光学相干断层成像(ＯＣＴ)是一种基于低相干干涉原
理的非接触角膜成像技术ꎬ具有较高的轴向及横向分辨
率ꎬ可精确测量角膜及角膜上皮层厚度[１０ꎬ１３]ꎮ 在既往对
早期圆锥角膜患者角膜上皮层厚度参数在各研究中ꎬ结果
并不一致ꎮ Ｌｉ 等[３] 及 Ｔｏｐｒａｋ 等[１４] 的研究中ꎬＭｉｎ－ ｅ 值在
亚临床期圆锥角膜组较对照组显著减小ꎬＳｔｄ.Ｄｅｖ 值在亚
临床期圆锥角膜组及顿挫型圆锥角膜组较对照组间显著

增大[３ꎬ１５]ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[１６]的研究中ꎬＭｉｎ－ ｅ 值在顿挫型圆锥
角膜组较对照组显著减小ꎬＭａｘ－Ｍｉｎ－ｅ 值在顿挫型圆锥角

膜组较对照组间显著增大ꎮ 然而在其它的研究中[８－９ꎬ１７]ꎬ
角膜上皮层厚度参数 Ｍｉｎ－ ｅ 值、Ｓｔｄ.Ｄｅｖ 值、Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ ｅ 值
及 Ｍａｘ－ ｅ 值在早期圆锥角膜组及对照组间无显著差异ꎮ
既往的研究使用 ＯＣＴ 测量早期圆锥角膜组 ６ｍｍ 直径范
围内的角膜上皮层厚度ꎬＯＣＴ 软件自动生成 ５ｍｍ 直径范
围的角膜上皮层厚度参数[３ꎬ８－１０ꎬ１６]ꎮ 本研究 ＦＤ－ＯＣＴ 联合
宽角角膜适配镜头测量 ９ｍｍ 直径范围的角膜上皮层厚
度ꎬＦＤ－ＯＣＴ 软件自动生成 ７ｍｍ 直径范围上皮层厚度参
数ꎬ测量范围较以往研究扩大ꎮ 本组病例研究显示:Ｓｔｄ.
Ｄｅｖ 值、Ｍａｘ－Ｍｉｎ－ｅ 值及 Ｍａｘ－ ｅ 值在早期圆锥角膜组较对
照组显著增高ꎬＭｉｎ－ ｅ 值较对照组显著减小ꎬ结果与 Ｌｉ
等[３]及 Ｈｗａｎｇ 等[１６]报道一致ꎮ 这可能是扩大测量范围ꎬ
７ｍｍ 直径角膜上皮层厚度参数在诊断早期圆锥角膜时表
现更优异ꎮ

既往多项研究将角膜上皮层厚度地形图 ２ ~ ５ｍｍ 区
域均分为上下 ２ 个半环区域ꎬ下方 ２ ~ ５ｍｍ 半环区域角膜
上皮层平均厚度在圆锥角膜组较对照组显著变薄[８ꎬ１０－１１]ꎮ
Ｌｉ 等[１０]的研究中ꎬ下方 ２~５ｍｍ 半环区域诊断圆锥角膜组
的 ＡＵＣ 值为 ０.６４ꎬ诊断效能较差ꎮ Ｏｓｔａｄｉａｎ 等[１７] 将 ２ ~
５ｍｍ 范围内的角膜上皮层厚度地形图均分为上方、下方、
鼻侧、颞侧 ４ 个扇形区域ꎬ各区域角膜上皮层平均厚度在
早期圆锥角膜组与对照组间无显著差别ꎮ 本研究中ꎬ２ ~
５ｍｍ 内环区域按轴向等分为 ８ 个扇形区域ꎬ分区较前增
加ꎮ 早期圆锥角膜组中央及颞下方区域角膜上皮层平均
厚度较对照组显著变薄ꎬ其中内环颞下区(ＥＩＴ１)变薄最明
显ꎮ 诊断早期圆锥角膜时ꎬＥＩＴ１在 ２５ 个分区中诊断效能
最高(ＡＵＣ＝ ０.８２７)ꎮ 据我们所知ꎬ这是首次将内环颞下

３０２

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



区角膜上皮厚度值用于诊断早期圆锥角膜ꎬ与既往研究中
２~５ｍｍ 下方半环区域相比ꎬＥＩＴ１值在诊断圆锥角膜时表
现更优异ꎬ出现这种差异的原因可能是锥顶角膜上皮层变
薄区域偏向颞下方ꎬＥＩＴ１变薄较内环其它区域更明显ꎮ

在圆锥角膜角膜全层厚度研究中ꎬＨｗａｎｇ 等[１６] 发现
顿挫型圆锥角膜组各个分区的角膜平均厚度值均显著薄
于对照组ꎬ但是各分区角膜平均厚度值单独诊断顿挫型圆
锥角膜时表现不佳ꎮ 本研究中ꎬ早期圆锥角膜组各个分区
的角膜平均厚度较对照组显著变薄ꎬ内环颞下区(ＣＩＴ１)平
均角膜厚度值在 ２５ 个分区中具有最高的诊断价值
(ＡＵＣ＝ ０.９０３)ꎮ 诊断效能的提高可能与两个研究中患者
圆锥角膜分期不同相关ꎮ 本研究仅纳入了 Ａｍｓｌｅｒ －
Ｋｒｕｍｅｉｃｈ 分级为 １ 级的圆锥角膜患者ꎬ对于顿挫型及亚临
床期圆锥角膜等疾病的更早期阶段ꎬ角膜及角膜上皮层厚
度参数的诊断能力需进一步研究ꎮ

多项研究证实ꎬ使用 ＦＤ－ＯＣＴ 测量角膜中央 ９ｍｍ 直
径范围内的角膜上皮层厚度具有较好的可重复性[１８－２０]ꎮ
然而也有研究认为ꎬ受睑裂大小、眼睑压力等的影响ꎬ周边
部角膜上皮厚度测量的准确性和可靠性较低[２１－２２]ꎮ 因
此ꎬ虽然本研究显示 ７ｍｍ 直径范围的角膜上皮层厚度参
数、内环颞下区角膜上皮层平均厚度值及内环颞下区平均
角膜厚度值可用于诊断早期圆锥角膜ꎬ周边部上皮厚度测
量的准确性和可重复性仍然需进一步的研究ꎮ
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