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摘要

目的:采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统研究散光与圆锥角

膜的关系ꎮ
方法:纳入我院早期圆锥角膜患者 ８８ 例 ９３ 眼ꎬ依据相关

标准ꎬ将其分为临床期圆锥角膜组(４３ 例 ４６ 眼)、亚临床

期圆锥角膜组(４５ 例 ４７ 眼)ꎬ另选择同期有近视、散光史

(散光≥２. ０Ｄ) 的患者 ( ４０ 例 ４１ 眼) 记为对照组ꎬ经

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测定三组圆锥角膜指数(ＫＩ)、角
膜表面变异系数(ＩＳＶ)、垂直不对称指数(ＩＶＡ)等ꎬ分析各

指标对圆锥角膜的诊断价值ꎮ
结果:三组的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪各参数均有差异(Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组 Ｒｍｉｎ 最高ꎬ其他参数最低ꎬ临床期圆锥角膜

组 Ｒｍｉｎ 较亚临床期圆锥角膜组低ꎬ而其他参数均高于亚

临床期圆锥角膜组(Ｐ<０.０５)ꎻＫＩ、ＩＳＶ、ＩＶＡ 及高度离心指

数(ＩＨＤ)、不规则指数(ＡＢＲ)、角膜前表面最大屈光力

(Ｋｍａｘ)、角膜后表面高度( ＰＥ)、最小曲率半径(Ｒｍｉｎ)、
角膜前表面高度(ＡＥ)诊断临床期圆锥角膜的曲线下面积

(ＡＵＣ)分别为 １、１、１、１、０.９５０、０.９１９、０.９５１、１、０.９９２ꎬ有较

好敏感度、特异度ꎬ诊断亚临床期圆锥角膜时 ＩＶＡ、Ｒｍｉｎ、
ＡＥ、ＰＥ 有较好敏感度、特异度ꎬ其 ＡＵＣ 分别为 ０. ９２７、
０.９２３、０.９５４、０.９４７ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统在圆锥角膜的早期诊断中

有重要价值ꎮ
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０引言

圆锥角膜患者中央角膜呈圆锥形[１]ꎬ其中后部型圆锥

角膜与前部型圆锥角膜的主要鉴别在于后部型角膜后表

面的弯曲度加大ꎮ 圆锥角膜患者的病情处于非炎症性及

进行性状态[２]ꎮ 圆锥角膜发病机制复杂ꎬ患者体内的生物

力学改变较形态学病变更早[３]ꎮ 典型圆锥角膜不难发现ꎬ
对亚临床期病变者ꎬ以往多采用角膜地形图等进行形态评

估[４]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统能检测到角膜中央

与周边任意位点角膜厚度、全角膜前后表面的高度ꎬ并较

好判断前房深度、房角宽窄、晶状体位置等ꎬ同时具备角膜

地形图仪、角膜测厚仪等的作用和功能ꎬ有较高的诊断敏

感度ꎬ较同类其他设备优[５]ꎮ 本文主要分析 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼

前节分析系统在圆锥角膜中的应用价值ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０４ / ２０２０－０７ 医院眼

科收治的早期圆锥角膜患者 ８８ 例 ９３ 眼为研究对象ꎬ近
６ｍｏ 内均无手术、外伤史ꎬ且排除其他眼部病变(青光眼家

族史、角膜病史、葡萄膜炎、眼表慢性炎症)ꎬ软性角膜接

触镜停戴≥１ｗｋꎬ无戴硬性角膜接触镜患者ꎮ 依据相关标

准[６] 分为临床期圆锥角膜组(有近视散光病史ꎬ视力降

低ꎬ矫正视力<２.０ꎬ裂隙灯检查中存在以下至少一种阳性

表现:角膜基质变薄、椎体向前膨隆、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、上皮或

上皮下瘢痕ꎬ４３ 例 ４６ 眼)、亚临床期圆锥角膜组(不满足

临床期圆锥角膜诊断标准ꎬ但角膜中央屈光度> ４６. ５Ｄꎬ
下方与上方 ３ｍｍ 角膜屈光度差值>１.２６Ｄꎬ同一患者双眼

角膜屈光度差值>０.９２Ｄꎬ４５ 例 ４７ 眼)ꎮ 另选择同期有近

视、散光史(散光≥２.０Ｄ)的患者( ４０ 例 ４１ 眼)为对照

组ꎬ其 ＴＭＳ－４ 角膜地形图检出角膜散光≥２.０Ｄꎬ且无圆

锥角膜病变ꎮ 三组性别、年龄、患眼部位、圆锥角膜类型

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究

通过医院伦理委员会审核ꎬ且患者均知情同意并签署知

情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１测量方法　 均予以常规的系统正规性眼科检查ꎮ 采

用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪进行测量ꎬ方法:将被检者头部

固定ꎬ嘱其将下颌放在仪器下颌托上ꎬ以额头将仪器额托

抵住ꎬ后于暗室自然瞳孔状态下睁大双眼ꎬ注视向前方ꎬ固
视目标ꎬ并完成手动对焦ꎬ扫描 ３６０°ꎬ测 ３ 次取平均值ꎮ
１.２.２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪参数　 包括圆锥角膜指数

(ＫＩ)、角膜表面变异系数( ＩＳＶ)、垂直不对称指数( ＩＶＡ)、
中央圆锥角膜指数(ＣＫＩ)、高度离心指数( ＩＨＤ)、高度不

对称性指数(ＩＨＡ)、不规则指数(ＡＢＲ)、角膜前表面最大

屈光力(Ｋｍａｘ)、角膜后表面高度( ＰＥ)、最小曲率半径

(Ｒｍｉｎ)、角膜散光(ＣＹＬ)、角膜前表面高度(ＡＥ)ꎮ
统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ２３.０ 对所获得的数据进

行统计学处理ꎬ计数资料以％表示ꎬ采取 χ２检验和连续校

正 χ２检验ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ行单因素方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ同时绘制受试者工作特征

曲线(ＲＯＣ)分析 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪各参数对圆锥角

膜的诊断价值ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２结果

２.１三组的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量结果对比　 三组

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪各参数比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 对照组 Ｒｍｉｎ 最高ꎬ其他参数最低ꎬ临床期圆

锥角膜组 Ｒｍｉｎ 较亚临床期圆锥角膜组低ꎬ而其他参数均

高于亚临床期圆锥角膜组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析参数对临床期圆锥角膜的诊断

价值　 ＲＯＣ 曲线显示ꎬＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、ＩＨＤ、ＡＢＲ、Ｋｍａｘ、ＰＥ、
Ｒｍｉｎ、ＡＥ 在诊断临床期圆锥角膜时有较高的敏感度与特

异度ꎬ且其曲线下面积(ＡＵＣ)均>０.９ꎬ分别为 １、１、１、１、
０.９５０、０.９１９、０.９５１、１、０.９９２ꎬ见图 １、表 ３ꎮ
２.３ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析参数对亚临床期圆锥角膜的诊

断价值　 在诊断亚临床期圆锥角膜时ꎬＩＶＡ、Ｒｍｉｎ、ＡＥ、ＰＥ
有较高的敏感度与特异度ꎬ其 ＡＵＣ 均>０.９ꎬ分别为 ０.９２７、
０.９２３、０.９５４、０.９４７ꎬ见图 ２、表 ４ꎮ
３讨论

圆锥角膜有后果严重、以角膜局限扩张等特征ꎬ其病

因尚未完全明确[７]ꎬ早期可经镜片予以矫正ꎻ应用硬性透

氧性角膜接触镜(ＲＧＰ)及行角膜交联术对病情进行控

制ꎬ中期视力明显下降[８]ꎬ多数患者经规范治疗后仍预后

不良[９]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技

术对眼前节予以 ３６０°的旋转测量ꎬ可完成角膜地形图、角
膜后表面参数测量及 ３Ｄ 前房分析和白内障分析ꎬ目前在

屈光、白内障术中应用广泛[１０－１１]ꎬ既往毛洪杰等[１２] 发现ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可用作闭角型青光眼激光治疗前

后随访观察眼前节变化的有效手段ꎬ但目前关于 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析仪在圆锥角膜筛查中的应用价值研究甚少ꎮ

本次对照组的 Ｒｍｉｎ 最高ꎬ其他参数最低ꎬ而临床期

圆锥角膜组的 Ｒｍｉｎ 较亚临床期圆锥角膜组低ꎬ其他参数

均较亚临床期圆锥角膜组的高ꎬ这与既往罗毅等[１３] 的研

究结果有相似之处ꎬ表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可较好

区分早期圆锥角膜ꎬ判断其临床与亚临床阶段ꎬＰｅｎｔａｃａｍ
各眼前节参数变化趋势与圆锥角膜发展有关ꎬ随圆锥角膜

病情发展ꎬ其 Ｒｍｉｎ 减小ꎬ而其他参数均增加ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ
内置 ２ 个摄像机ꎬ１ 个处于中心ꎬ通过视眼球运动自动矫

正定位ꎬ另 １ 个在周边ꎬ通过旋转可拍摄眼部的裂隙ꎬ于 ２ｓ
时间内捕捉 ５０ 个不同角度的裂隙图像ꎬ经多角度地扫描

拍摄眼前段的组织信息ꎬ并传输到电脑ꎬ从而获取清晰眼

前节图像与相关数据[１４－１５]ꎮ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ 等[１６] 发现ꎬ在研究

ＯｒｂＳｃａｎ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在圆锥角膜患者的中央和中央角膜

附近区域测量曲率的可重复性时发现ꎬ尽管 ＯｒｂＳｃａｎ 与

Ｐｅｎｔａｃａｍ 的曲率测量值高度相关ꎬ但两种仪器在所有角膜

环(５ｍｍ 环除外))上的测量结果在统计学和临床上均有

显著差异ꎬ且 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的曲率测量值比 ＯｒｂＳｃａｎ 测量值更

陡峭ꎮ 翁朝龙等[１７] 发现ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量眼前节生物参数

与 ＡＳ－ＯＣＴ 测量散光参数、ＣＣＴ 及 ＡＣＤ 时均有较好一致

性ꎬ能互换使用ꎬ其中 Ｋｓ、ＫＦ、Ｋｍ 的测量结果与年龄有关ꎬ
优先考虑选择 Ｐｅｎｔａｃａｍꎮ 这些研究均表明ꎬ以 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
技术为基础的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统无需非常精确地位于角膜中
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　 　表 １　 三组基线资料比较

组别 例数 眼数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
患眼部位(眼ꎬ％)
左眼 右眼

圆锥角膜类型(眼ꎬ％)
前部型 后部型

临床期圆锥角膜组 ４３ ４６ ２０(４７) ２３(５３) ２２.９１±２.３５ ２４(５２) ２２(４８) ４３(９３) ３(７)
亚临床期圆锥角膜组 ４５ ４７ ２２(４９) ２３(５１) ２２.８６±２.３１ ２４(５１) ２３(４９) ４１(８７) ６(１３)
对照组 ４０ ４１ ２２(５５) １８(４５) ２２.８４±２.４５ ２０(４９) ２１(５１) － －

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６３１ ０.０１０ ０.１０３ ０.３１７∗

Ｐ ０.７２９ ０.９９０ ０.９５０ ０.５７４

注:对照组:同期有近视、散光史(散光≥２.０Ｄ)的患者ꎮ ∗:采用连续校正 χ２检验ꎮ

表 ２　 三组 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪测量结果比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＩＳＶ ＫＩ ＩＶＡ ＣＫＩ ＩＨＤ ＩＨＡ
临床期圆锥角膜组 ４６ ８６.５５±８.７３ａꎬｃ １.３１±０.１５ａꎬｃ １.０３±０.１２ａꎬｃ １.２４±０.１５ａꎬｃ ０.１６±０.０２ａꎬｃ ２７.４６±２.８７ａꎬｃ

亚临床期圆锥角膜组 ４７ ４８.１１±５.０３ａ １.２０±０.１３ａ ０.５１±０.０６ａ １.０２±０.１３ａ ０.１３±０.０２ａ ２０.７４±２.１８ａ

对照组 ４１ １６.７２±１.７８ １.０３±０.１４ ０.１８±０.０２ ０.９２±０.１１ ０.０７±０.０２ ３.５９±０.３８
　 　 　 　 　 　 　

Ｆ １４７９.８２６ ４３.６２４ １２７０.９７２ ６８.１５１ ２２５.３６９ １４２８.５２０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
组别 ＡＢＲ Ｋｍａｘ(Ｄ) ＰＥ(μｍ) Ｒｍｉｎ ＣＹＬ(Ｄ) ＡＥ(μｍ)
临床期圆锥角膜组 ４６ ２.８７±０.２９ａꎬｃ ６７.４４±６.８５ａꎬｃ ７１.３４±７.２６ａꎬｃ ５.３１±０.５６ａꎬｃ ５.６８±０.５９ａꎬｃ ５０.３１±５.２７ａꎬｃ

亚临床期圆锥角膜组 ４７ １.８４±０.２０ａ ４８.１６±４.９５ａ ３５.４９±３.６７ａ ６.２８±０.６５ａ ２.７９±０.３４ａ １３.０４±１.４５ａ

对照组 ４１ １.１６±０.１４ ４２.１３±４.３７ ３.７５±０.４２ ７.４１±０.７６ １.９８±０.２１ ４.８７±０.５２
　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ６６３.５５６ ２５４.２５１ ２１７４.０１３ １１０.５４７ ９７０.０６２ ２５３０.２４５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期有近视、散光史(散光≥２.０Ｄ)的患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 亚临床期圆锥角膜组ꎮ

表 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析参数对临床期圆锥角膜的诊断价值

指标 敏感度 特异度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值

ＩＳＶ １.００ ０.９７ １ １~１ ８５.７７
ＫＩ １.００ ０.９３ １ １~１ １.３０
ＩＶＡ １.００ ０.９８ １ １~１ １.０１
ＣＫＩ ０.８１ ０.７６ ０.８３５ ０.７３４~０.９３６ １.１９
ＩＨＤ １.００ ０.９８ １ １~１ ０.１５
ＩＨＡ ０.９７ ０.８４ ０.８３９ ０.７０９~０.９７０ ２７.３４
ＡＢＲ ０.９７ ０.９８ ０.９５０ ０.９２３~０.９７８ ２.６９
Ｋｍａｘ(Ｄ) ０.９１ ０.９８ ０.９１９ ０.０００~１.０００ ６５.１７
ＰＥ(μｍ) １.００ ０.９６ ０.９５１ ０.８９１~１.０００ ６９.４２
Ｒｍｉｎ １.００ ０.９８ １ １~１ ５.７８
ＣＹＬ(Ｄ) ０.９５ ０.８３ ０.８８５ ０.７６５~１.０００ ５.２４
ＡＥ(μｍ) １.００ ０.９８ ０.９９２ ０.０００~１.０００ ４９.８６

图 １　 诊断临床期圆锥角膜的价值ꎮ 　 图 ２　 诊断亚临床期圆锥角膜的价值ꎮ 　
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表 ４　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析参数对亚临床期圆锥角膜的诊断

价值

指标 敏感度 特异度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值

ＩＳＶ ０.８７ ０.９１ ０.８５１ ０.７８４~０.９１７ ４６.３３
ＫＩ ０.８８ ０.９０ ０.８５８ ０.７９３~０.９２２ １.１８
ＩＶＡ ０.９４ ０.９３ ０.９２７ ０.８７７~０.９７７ ０.４６
ＣＫＩ ０.８８ ０.８９ ０.８４７ ０.７７９~０.９１４ ０.９９
ＩＨＤ ０.９０ ０.８８ ０.８４８ ０.７８０~０.９１５ ０.１０
ＩＨＡ ０.８７ ０.８９ ０.８４６ ０.７７９~０.９１４ １９.４５
ＡＢＲ ０.８６ ０.９１ ０.８４９ ０.７８１~０.９１６ １.８２
Ｒｍｉｎ ０.９６ ０.９４ ０.９２３ ０.８７３~０.９７３ ６.１３
ＣＹＬ(Ｄ) ０.８７ ０.９４ ０.８５０ ０.７８５~０.９１５ ２.７５
ＡＥ(μｍ) ０.９６ ０.９５ ０.９５４ ０.９１３~０.９９５ １２.９６
Ｋｍａｘ(Ｄ) ０.８９ ０.９３ ０.８５８ ０.７９３~０.９２２ ４６.０７
ＰＥ(μｍ) ０.９４ ０.９７ ０.９４７ ０.９０４~０.９９０ ３４.１１

心ꎬ测 得 的 曲 率 数 据 非 常 准 确ꎮ 胡 启 迪 等[１８] 发 现ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 中角膜最薄点后表面高度、Ｂｅｌｉｎ 角膜扩张分析

Ｄ 值是亚临床期圆锥角膜及单纯高度散光鉴别诊断价值

较高的指标(ＡＵＣ≥０.９)ꎬＨａｓｈｅｍｉ 等[１９] 也得出了相似结

论ꎮ 根据本研究结果ꎬＩＶＡ 是诊断圆锥角膜的最佳指标ꎬ
ＡＵＣ 为 ０.９５２ꎬ最佳截断点为０.２μｍꎬ敏感度、特异度分别

为 ８７.５０％、９６.３０％ꎬ然而为了更准确地区分圆锥角膜和正

常病例ꎬ建议联合使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 指数ꎮ 本次 ＲＯＣ 曲线显

示ꎬＩＳＶ、ＫＩ、ＩＶＡ、ＩＨＤ、ＡＢＲ 及 Ｒｍｉｎ、ＡＥ、Ｋｍａｘ、ＰＥ 参数诊

断临床期圆锥角膜时敏感度与特异度较高ꎬ其 ＡＵＣ 分别

为 １、１、１、１、０.９５０、１、０.９９２、０.９１９、０.９５１ꎬＩＶＡ、Ｒｍｉｎ、ＡＥ、
ＰＥ 诊断亚临床期圆锥角膜的敏感度与特异度均较高ꎬ其
ＡＵＣ 分别为 ０.９２７、０.９２３、０.９５４、０.９４７ꎬ与安阳等[２０] 的研

究有相似之处ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统的景深大且成像较清晰ꎬ操
作时简单且快速、可重复操作ꎬ能准确测定各眼前参

数[２１]ꎬ与其他仪器相比ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 在测量角膜前后表面曲

率时准确性较高[２２－２３]ꎮ 杜亚茹等[２４] 也指出 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测

量的是高度数据ꎬ与测量方向及参考点的轴位无相关性ꎬ
后由高度数据计算出唯一的角膜曲率值ꎬ继而反映出全角

膜前表面与后表面的曲率ꎬ其测量的角膜曲率结果更准

确ꎬ冯熠等[２５]也提出了相似结论ꎮ
综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统能较好对圆锥角
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