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摘要
目的:探讨不同角膜直径下眼表形态学参数对早期圆锥角
膜的诊断价值ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２２－０３ 至
我院就诊的患者 ２０１ 例 ２０１ 眼ꎬ分为对照组(单纯屈光不
正病史的患者)１３５ 例 １３５ 眼和亚临床圆锥角膜组 ６６ 例
６６ 眼ꎬ均采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测角膜后表面
３ｍｍ 水平中央曲率(Ｋｆ)、垂直中央曲率(Ｋｓ)、平均曲率
(Ｋｍ)、Ｉ－Ｓ 值、最薄点后表面高度、最佳拟合球体的最大
后表面高度、最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度、
角膜后表面非球面不对称指数(ＡＡＩ)、角膜最薄点厚度
(ＴＣＴ)、角膜中央厚度(ＣＣＴ)、角膜中央与最薄点厚度之
差(ＤＣＴ)、平均角膜厚度进展(ＰＰＩａｖｇ)、Ａｍｂｒóｓｉｏ 厚度最
大变化率(ＡＲＴｍａｘ)、Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值ꎮ 比较两组各指标的组间
差异ꎬ并进行受检者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析ꎬ确定出最
佳诊断界点ꎮ 对照组根据角膜直径进一步分组:角膜直径
≤１１.０ｍｍ 组ꎻ１１.１ｍｍ≤角膜直径≤１１.５ｍｍ 组ꎻ１１.６ｍｍ≤
角膜直径≤１２.０ｍｍ 组ꎻ角膜直径≥１２.１ｍｍ组ꎮ 比较不同
角膜直径组间各参数差异ꎮ 角膜直径与各参数相关性采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ
结果:亚临床圆锥角膜组与对照组 Ｉ－Ｓ 值、最薄点后表面
高度、最佳拟合球体的最大后表面高度、最佳拟合复曲面
椭圆 体 的 最 大 后 表 面 高 度、 ＡＡＩ、 ＴＣＴ、 ＤＣＴ、 ＰＰＩａｖｇ、
ＡＲＴｍａｘ、Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值均有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值、Ｉ－Ｓ
值、ＰＰＩａｖｇ、ＡＡＩ、最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高
度(ＡＵＣ≥０.９)对亚临床圆锥角膜诊断价值较高ꎮ 对照组
中的四组 Ｉ－Ｓ 值、最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高
度、ＡＡＩ、ＴＣＴ、ＣＣＴ、ＤＣＴ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且均与角膜
直径无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪获取的 Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值、Ｉ－Ｓ 值、
ＰＰＩａｖｇ、ＡＡＩ、最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度等
参数是诊断早期圆锥角膜的敏感指标ꎬ其中 Ｉ－Ｓ 值、ＡＡＩ、
最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度等受角膜直径

影响较小ꎬ对不同角膜直径下的早期圆锥角膜诊断起着重
要的临床意义ꎮ
关键词:角膜直径ꎻ亚临床圆锥角膜ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分
析仪
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ
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Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｊｉｎ－Ｓｏｎｇ Ｘｕｅ. Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ ２０１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２０１ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２２ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ １３５ ｃａｓｅｓ (１３５ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ) ａｎｄ ６６
ｃａｓｅｓ (６６ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ (Ｋｆ)ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ (Ｋｓ)ꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ( Ｋｍ )ꎬ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｉ － Ｓ ｒａｔｉｏꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ
(ＰＥ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ)ꎬ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｓｐｈｅｒｅ ( ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ )ꎬ ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｔｏｒｉｃ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ (ＭＰＥ ｆｒｏｍ
ＢＦＴＥ)ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ( ＡＡＩ )ꎬ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ( ＴＣＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ )ꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
( ＤＣＴ )ꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｖｅｒａｇｅ
( ＰＰＩａｖｇ )ꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｘｉｍｕｍ
(ＡＲＴｍａｘ) ａｎｄ Ｂｅｌｉｎ Ｄ ｖａｌｕｅ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
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Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｐｏｉｎｔ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ: ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≤１１.０ｍｍꎬ
１１.１ｍｍ≤ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≤１１.５ｍｍꎬ １１.６ｍｍ≤ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ≤１２.０ｍｍꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥ １２. １ｍｍ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｉ － Ｓ ｒａｔｉｏꎬ ＰＥ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ
ＢＦＳꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＡＡＩꎬ ＴＣＴꎬ ＤＣＴꎬ ＰＰＩａｖｇꎬ
ＡＲＴｍａｘꎬ Ｂｅｌｉｎ Ｄ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) .
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ Ｂｅｌｉｎ Ｄ ｖａｌｕｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｉ － Ｓ ｒａｔｉｏꎬ
ＰＰＩａｖｇꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＡＡＩ ａｎｄ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ (ＡＵＣ≥０.９) . Ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｉ－Ｓ ｒａｔｉｏꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＡＡＩꎬ ＴＣＴꎬ
ＣＣＴꎬ ａｎｄ ＤＣＴ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ> ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ Ｂｅｌｉｎ Ｄ ｖａｌｕｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｉ－Ｓ ｒａｔｉｏꎬ
ＰＰＩａｖｇꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＡＡＩꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｉ － Ｓ ｒａｔｉｏꎬ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＡＡＩꎬ ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ ａｒｅ ｌｅｓｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅｙ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ Ｍꎬ Ｘｕ ＹＮꎬ Ｘｕｅ ＪＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３
(２):２６７－２７２

０引言
圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)是一种非炎性的角膜扩张

疾病ꎬ表现为角膜中央或旁中央区基质层进行性变薄、向
前凸出呈圆锥形ꎬ可致不规则散光、近视ꎬ甚至失明[１－２]ꎮ
进展期的圆锥角膜因其裂隙灯下和角膜地形图的表现很
容易被确诊ꎬ但早期圆锥角膜却是临床上诊断的难点ꎬ目
前关注的焦点是角膜后表面的早期形态学变化[３]ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪可以准确而快速地获得眼前节的
三维立体图像及眼前段参数ꎬ对早期圆锥角膜诊断具有较
强的指导意义[４]ꎮ 但 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量结果易受到角膜直
径[５－６]、角膜厚度[７] 和角膜曲率[８] 等因素的影响ꎮ 因此ꎬ
需要进一步寻找对早期圆锥角膜具有高度诊断价值且受
角膜直径等影响较小的参数ꎬ目前此类临床研究甚少ꎮ 本
研究收集了正常对照组和亚临床圆锥角膜组患者的角膜
后表面曲率、后表面高度、角膜厚度及 ＢＡＤ 分析系统内置
参数等数据ꎬ探讨其对早期圆锥角膜的诊断价值ꎬ并分析
了角膜直径对上述参数的影响ꎬ现报道如下ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２２－０３
至南京医科大学附属眼科医院就诊的亚临床圆锥角膜患
者 ６６ 例 ６６ 眼ꎬ另选取同时期就诊的单纯屈光不正病史的
患者 １３５ 例 １３５ 眼作为对照组(均纳入右眼)ꎮ 亚临床圆
锥角膜组纳入标准:(１)裂隙灯显微镜检查未发现 Ｖｏｇｔ 条
纹及角膜形态变化、未见 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环ꎬ矫正视力≥０.８ꎻ(２)
角膜地形图符合 Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 诊断标准[９]ꎻ(３)角膜中央的
屈光力>４６.５Ｄꎻ(４)角膜前表面中央下方与上方 ３ｍｍ 屈
光度差值>１.２６Ｄꎻ(５)同一患者双眼角膜前表面屈光度差
值>０.９２Ｄꎮ 单纯屈光不正患者无圆锥角膜及其他遗传性
眼病家族史ꎬ最佳矫正视力≥０.８ꎬ裂隙灯及角膜地形图无
上述表现ꎮ 所有患者均停戴软性角膜接触镜 ２ｗｋ 以上ꎬ停
戴硬性透气性角膜接触镜 １ｍｏ 以上再进行检查ꎬ且均无
角膜瘢痕ꎬ无角膜外伤史、角膜手术史ꎬ无青光眼、干眼、葡
萄膜炎、白内障等其他眼部疾病ꎬ排除影响视功能的全身
性疾病、精神病史等ꎮ 根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测得的角膜直径对
单纯屈光不正患者进一步分组:角膜直径≤１１.０ｍｍ组、
１１.１ｍｍ≤角膜直径≤１１. ５ｍｍ 组、 １１. ６ｍｍ≤角膜直径
≤１２.０ｍｍ组、角膜直径≥１２.１ｍｍ组ꎮ 本研究经医院伦理
学委员会审批ꎬ且入组患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 受检者均给予主觉及客观验光、眼底、裂
隙灯、裸眼视力及矫正视力等常规检查ꎮ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析仪(Ｏｃｕｌｕｓ Ｏｐｔｉｋｇｅｒａｔｅ ＧｍｂＨꎬＷｅｔｚｌａｒ)于暗室
环境内ꎬ由同一名经验丰富的技师进行检查ꎬ每只眼重复
摄 ３ 次ꎬ选择质量最佳的图像(质量规范“ＱＳ”框中显示
ＯＫ)进行分析ꎮ
１.２.２纳入参数
１.２.２.１ 角膜后表面曲率相关参数 　 角膜后表面 ３ｍｍ 水
平中央曲率(Ｋｆ)、垂直中央曲率(Ｋｓ)、平均曲率(Ｋｍ)、
Ｉ－Ｓ值( Ｉ－Ｓ ｒａｔｉｏ)ꎮ Ｉ－Ｓ 值为上 / 下角膜后表面直径 ６ｍｍ
环间隔 ３０°的 ５ 个点曲率平均值之差的绝对值ꎮ
１.２.２.２角膜后表面高度相关参数 　 最薄点后表面高度
(ＰＥ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ)、最佳拟合球体的最大后表面高
度(ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＳ)、最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表
面高度(ＭＰＥ ｆｒｏｍ ＢＦＴＥ)、角膜后表面非球面不对称指数
(ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＡＩ)ꎮ 角膜后表面 ＡＡＩ 为最
佳拟合复曲面椭圆体(ＢＦＴＥ)参考面上ꎬ中心 ６ｍｍ 直径最
大高度值与最小高度值之间差值ꎮ
１.２.２.３ 角膜厚度相关参数 　 角膜最薄点厚度( ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＴＣＴ)、 角膜中央厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、角膜中央与最薄点厚度之差( ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＤＣＴ)、平均角膜厚度进展( ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｖｅｒａｇｅꎬＰＰＩａｖｇ)、Ａｍｂｒóｓｉｏ 厚度最大变化
率(Ａｍｂｒóｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｘｉｍｕｍꎬＡＲＴｍａｘ)ꎮ
１.２.２.４ ＢＡＤ系统相关指标　 Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值(Ｂｅｌｉｎ Ｄ ｖａｌｕｅ)ꎮ

统计学分析:所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件分
析处理并绘制结果ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验参数的正态

性ꎮ 符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 对照组与亚
临床圆锥角膜组的计量资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不
同角膜直径组的计量资料比较采用单因素方差分析ꎮ 角
膜直径与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
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析及线性回归分析进行数据分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究共纳入患者 ２０１ 例 ２０１ 眼ꎮ 其中亚
临床角膜组 ６６ 例 ６６ 眼ꎬ男 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ女 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ平
均年龄 ２４.３４±３.４２ 岁ꎻ对照组 １３５ 例 １３５ 眼ꎬ男 ６４ 例 ６４
眼ꎬ女 ７１ 例 ７１ 眼ꎬ平均年龄 ２５.３３±２.８９ 岁ꎮ 对照组、亚临
床圆锥角膜组受检者性别构成比、年龄ꎬ差异均无统计学
意义( ｔ＝ １.６８４ꎬＰ＝ ０.０９４ꎻχ２ ＝ ４.４４３ꎬＰ＝ ０.５０５)ꎮ
２.２两组患者 Ｐｅｎｔａｃａｍ 各参数比较　 亚临床圆锥角膜组
ＴＣＴ、ＡＲＴｍａｘ 均明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬＩ－Ｓ 值、最薄点后表面高度、最佳拟合球体的最
大后表面高度、最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高
度、ＡＡＩ、ＤＣＴ、ＰＰＩａｖｇ、Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值均明显高于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３各项参数 ＲＯＣ 曲线分析 　 对比 Ｃｕｔ ｏｆｆ 值、敏感度及
特异度对亚临床圆锥角膜组和对照组具有统计学差异的
１０ 项参数作 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ找出诊断亚临床圆锥角膜的
敏感指标ꎮ 具有最高鉴别能力的参数为 Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值、Ｉ－Ｓ
值、ＰＰＩａｖｇ、ＡＡＩ 和最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面
高度(曲线下面积 ＡＵＣ≥０.９)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.４对照组中不同角膜直径组间 Ｐｅｎｔａｃａｍ 各参数比较　
对照组中ꎬ不同角膜直径组间角膜后表面曲率相关参数

Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ 均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＩ－Ｓ 值无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 后表面高度相关参数最薄点后表面高度、
最佳拟合球体的最大后表面高度有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ最佳

拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度、ＡＡＩ 无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ 角膜厚度相关参数 ＴＣＴ、ＣＣＴ、ＤＣＴ 在组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＰＰＩａｖｇ、ＡＲＴｍａｘ 在组间差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值组间差异均有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５对照组角膜直径与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 其他参数的相关性分析

　 对照组中角膜后表面曲率参数 Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ 与角膜直径

均呈正相关( ｒ＝ ０.６８５、０.５６５、０.６３６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬＩ－Ｓ 值与

角膜直径无相关性( ｒ＝ －０.１５７ꎬＰ＝ ０.１０８)ꎮ 后表面高度参

数最薄点后表面高度、最佳拟合球体的最大后表面高度与

角膜直径均呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ３１５、 － ０. ３７３ꎬＰ ＝ ０. ００８、
０.０２)ꎬ最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度、ＡＡＩ 与
角膜直径均无相关性 ( ｒ ＝ － ０. １８６、 － ０. １１１ꎬＰ ＝ ０. １２５、
０.３６１)ꎮ 角膜厚度参数 ＴＣＴ、ＣＣＴ、ＤＣＴ 与角膜直径均无相

关性( ｒ ＝ ０.０９８、０. １０２、０. ００８ꎬＰ ＝ ０. ４６２、０. ４４３、０. ９５１)ꎬ
ＰＰＩａｖｇ 与角膜直径呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ３３５ꎬＰ ＝ ０. ００９)ꎬ
ＡＲＴｍａｘ 与角膜直径呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ２９９ꎬＰ ＝ ０. ０２２)ꎮ
Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值与角膜直径呈负相关( ｒ ＝ －０.４５３ꎬＰ<０.００１)ꎬ见
图 ２ꎮ
３讨论

早期圆锥角膜矫正视力正常ꎬ裂隙灯下无明显表现ꎬ
其诊断是临床工作中的难点ꎮ 目前早期圆锥角膜诊断的
技术包括角膜地形图、角膜共聚焦显微镜、角膜生物力学
测量和基因检测等[１０－１１]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统被广泛应用于临
床ꎬ它不仅能提供角膜前后表面曲率、高度、厚度等数据ꎬ
还能基于测量结果ꎬ对角膜前后表面地形进行分级ꎬ其内

　 　

图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量参数诊断亚临床圆锥角膜 ＲＯＣ曲线ꎮ

置的 ＢＡＤ 分析程序可对所测角膜与“正常”角膜数据进行
总体偏差评估ꎬ适用于早期圆锥角膜的筛查[１２]ꎮ 但
Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统的检测结果受多种因素的影响ꎬ既往研究发
现ꎬ多个参数与角膜直径密切相关[６]ꎮ 小角膜中央角膜的
直径范围偏小ꎬ在与最佳拟合球体(ＢＦＳ)进行比较时ꎬ其
周边部分可能也被纳入分析范围ꎬ从而出现假阳性ꎮ 因
此ꎬ寻找对早期圆锥角膜诊断敏感度较高ꎬ且与角膜直径
相关性较低的参数是目前亟待解决的问题ꎮ

本研究对比分析了角膜后表面曲率相关参数ꎬ发现
Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ 均与角膜直径均呈较强的正相关ꎬ角膜后表面
曲率为负值ꎬ该结果提示角膜直径越小ꎬ后表面越为陡峭ꎮ
Ｉ－Ｓ 值反映了角膜后表面上下方不对称变形的程度ꎬ对亚
临床圆锥角膜的诊断界值及敏感度和特异度分别为
０.２３Ｄ、９５. ６％、 ８６. ２％ꎮ 杜 显 丽 等[１３] 研 究 结 果 表 明
Ｐｅｎｔａｃａｍ 后角膜后表面 ５ｍｍ Ｉ－Ｓ 值最敏感ꎬ其次为角膜
后表面高度值ꎬ这与我们的研究结果相一致ꎮ 此外ꎬ本研
究还发现 Ｉ－Ｓ 值与角膜直径相关性较低ꎬ因此可以将 Ｉ－Ｓ
值作为早期圆锥角膜的重要诊断指标之一ꎮ

角膜后表面抬高是圆锥角膜早期最先发生的地形变
化之一ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 系统中角膜后表面高度数据取决于使用
的参考面ꎬ包括固定的 ８ｍｍ ＢＦＳ 和 ＢＦＴＥ 等ꎮ 由于角膜表
面是可变的非球面和复曲面ꎬ因此 ＢＦＴＥ 能更准确地模拟
实际的角膜形状ꎬ兼顾两条子午线之间的曲率差异ꎬ减少
光学误差引起的表面变化ꎬ凸显局部高度变化和异常扩
张[１４]ꎮ 本研究发现最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面
高度在后表面高度参数中对于诊断早期圆锥角膜敏感性
最高ꎮ 此外ꎬ研究还发现最佳拟合球体的最大后表面高度
与角膜直径呈负相关ꎬ而最佳拟合复曲面椭圆体的最大后
表面高度与角膜直径相关性低ꎮ 与本研究结果类似ꎬ
Ｋｏｖａｃｓ 等[１５] 通过多元回归分析得出ꎬ角膜曲率影响 ＢＦＳ
参考面后表面高度值的计算ꎬ但对复曲面椭球面无明显影
响ꎬ复曲面椭球面具有更好的拟合精度ꎮ ＡＡＩ 用于量化角
膜后表面的非球面不对称性ꎬ最近被证明对早期圆锥角膜
具有高度鉴别力[１６－１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬＡＡＩ 对于区分早
期圆锥角膜的诊断界值及敏感度和特异度分别为 ２２μｍ、
９３.２％、８７.６％ꎬ且与角膜直径无显著相关性ꎮ 因此ꎬ本研
究认为最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度和 ＡＡＩ
是诊断不同角膜直径的早期圆锥角膜的重要指标ꎮ

角膜厚度是屈光手术术前圆锥角膜筛查的重要指标ꎬ
９６２
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　 　表 １　 亚临床圆锥角膜组及对照组各项参数的比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 角膜直径(ｍｍ) Ｋｆ(Ｄ) Ｋｓ(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) Ｉ－Ｓ 值(Ｄ)
对照组 １３５ １１.５４±０.５２ －６.２０±０.２４ －６.５６±０.２４ －６.３７±０.２３ ０.１７±０.１９
亚临床圆锥角膜组 ６６ １１.５５±０.５９ －６.２１±０.３１ －６.５９±０.３８ －６.３９±０.３３ ０.７０±０.５９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.０８５ ０.４４０ ０.６２９ ０.４６４ －９.０２８
Ｐ ０.９３３ ０.６６０ ０.５３０ ０.６４３ <０.００１

组别 眼数
最薄点后

表面高度(μｍ)

最佳拟合球体的

最大后表面

高度(μｍ)

最佳拟合复曲面

椭圆体的最大后

表面高度(μｍ)
ＡＡＩ(μｍ) ＴＣＴ(μｍ)

对照组 １３５ ６.８５±３.９９ ９.２２±３.２０ ７.７５±２.４２ １９.９１±４.８０ ５３３.６９±３４.０６
亚临床圆锥角膜组 ６６ １０.７８±４.７５ １４.２０±５.７９ １０.５３±２.１４ ２９.２１±１０.６５ ５２０.５８±４１.２５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －６.３１６ －７.５０３ －８.０９３ －８.５４１ ２.３８７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０４４
组别 眼数 ＣＣＴ(μｍ) ＤＣＴ(μｍ) ＰＰＩａｖｇ ＡＲＴｍａｘ Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值
对照组 １３５ ５３６.９５±３３.５９ ３.２５±２.３６ １.０６±０.１７ ４１６.７１±８４.９１ １.２１±０.７１
亚临床圆锥角膜组 ６６ ５２７.７６±３８.１３ ７.１８±４.６３ １.３０±０.２０ ３２９.９７±７０.６２ ２.４２±０.９８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.７４１ －２.１４９ －８.８６０ ７.８８１ －９.９６８
Ｐ ０.０８３ ０.０３４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:单纯屈光不正病史的患者ꎮ

表 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量亚临床圆锥角膜组的曲线下面积、ｃｕｔ ｏｆｆ值及其敏感性和特异性

参数 ＡＵＣ Ｃｕｔ ｏｆｆ 值 敏感度(％) 特异度(％)
Ｉ－Ｓ 值 ０.９２２ ０.２３ ９５.６ ８６.２
最薄点后表面高度 ０.８８０ ９ ８５.４ ８５.２
最佳拟合球体的最大后表面高度 ０.８８４ １２ ８５.４ ８６.５
最佳拟合复曲面椭圆体的最大后表面高度 ０.９０５ １０ ８６.２ ９６.１
ＡＡＩ ０.９０６ ２２ ９３.２ ８７.６
ＴＣＴ ０.８３４ ５２５ ８５.１ ７７.２
ＤＣＴ ０.８７８ ６ ９０.５ ８２.６
ＰＰＩａｖｇ ０.９１９ １.１８ ８７.４ ９６.６
ＡＲＴｍａｘ ０.８９６ ３６０ ８９.７ ８６.７
Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值 ０.９５３ １.３３ １００ ９３.７

表 ３　 对照组不同角膜直径组间各参数比较 ｘ±ｓ
角膜直径(ｍｍ) 眼数 角膜直径(ｍｍ) Ｋｆ(Ｄ) Ｋｓ(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) Ｉ－Ｓ 值(Ｄ)
≤１１.０ 组 ３５ １０.９１±０.１９ －６.３６±０.２１ －６.７２±０.２０ －６.５２±０.１８ ０.１８±０.１７
１１.１~１１.５ 组 ５０ １１.２９±０.１４ －６.３７±０.１７ －６.６９±０.１７ －６.５４±０.１７ ０.１５±０.１２
１１.６~１２.０ 组 ５０ １１.８０±０.１４ －６.０５±０.１７ －６.４５±０.２２ －６.２４±０.１８ ０.１６±０.１２
≥１２.１ 组 ３０ １２.２６±０.１３ －５.９９±０.１４ －６.４０±０.２０ －６.３７±０.１６ ０.１７±０.１１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １９４.５０３ １８.０９３ ９.３６７ １４.６８６ １.９２４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１１６

角膜直径(ｍｍ) 眼数
最薄点后

表面高度(μｍ)

最佳拟合球体的

最大后表面

高度(μｍ)ｍ

最佳拟合复曲面

椭圆体的最大后

表面高度(μｍ)
ＡＡＩ(μｍ) ＴＣＴ(μｍ)

≤１１.０ 组 ３５ ８.７９±３.４３ １１.４３±３.８５ ９.００±１.８０ １９.４４±３.６２ ５４０.４７±３４.２５
１１.１~１１.５ 组 ５０ ７.６７±１.６７ ８.７７±２.３１ ７.８５±１.０１ ２０.６９±３.６１ ５２３.２±２３.７１
１１.６~１２.０ 组 ５０ ６.２５±３.２３ ７.３８±２.９７ ９.５７±１.６６ １９.００±３.７９ ５２３.６±３３.５５
≥１２.１ 组 ３０ ５.６９±３.１１ ６.１９±４.１９ ８.５７±０.６６ １８.２９±２.０２ ５５０.３８±３９.２７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３.４１５ ３.７５７ １.０２８ １.１１３ １.７６７
Ｐ ０.０３９ ０.０２２ ０.３１６ ０.２３２ ０.１６０
角膜直径(ｍｍ) 眼数 ＣＣＴ(μｍ) ＤＣＴ(μｍ) ＰＰＩａｖｇ ＡＲＴｍａｘ Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值
≤１１.０ 组 ３５ ５４３.７３±３２.６３ ３.２７±３.１０ １.１４±０.２６ ３７３.９３±８９.１９ １.５３±０.７２
１１.１~１１.５ 组 ５０ ５２６.１３±２３.７１ ２.９３±１.３３ １.０９±０.０９ ３９１.３３±４１.０２ １.４９±０.４４
１１.６~１２.０ 组 ５０ ５２６.６９±３２.７９ ３.０６±２.４０ １.０２±０.１４ ４２２.７５±９４.７５ １.０５±０.７２
≥１２.１ 组 ３０ ５５４.２３±３９.３１ ３.８５±２.４４ １.００±０.１２ ４５７.９２±９６.６３ ０.７４±０.６９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.７０１ ０.３８５ ３.０６７ ４.１２７ ８.６３５
Ｐ ０.１８４ ０.７６４ ０.０３３ ０.００９ <０.００１
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图 ２　 对照组 Ｐｅｎｔａｃａｍ其他参数与角膜直径相关性分析ꎮ

本研究结果显示 ＴＣＴ、ＣＣＴ、ＤＣＴ 均与角膜直径无明显相
关性ꎮ 其中 ＤＣＴ 对早期圆锥角膜诊断准确性最高ꎬ与潘
珊珊等[１８]、Ｃｕｉ 等[１９] 研究结果相一致ꎮ 角膜厚度进展参

数代表了角膜厚度从最薄点到周边的变化率[２０]ꎮ 其中ꎬ
ＡＲＴｍａｘ 与角膜直径呈正相关ꎬＰＰＩａｖｇ 与角膜直径呈负相
关ꎮ 由于小角膜最薄点到周边之间的距离更短ꎬ在相同距
离内角膜厚度的变化量更大ꎬ因此角膜厚度进展参数相对
较高ꎮ 由此可见ꎬ角膜直径主要影响全角膜厚度变化率ꎬ

而不影响角膜中央厚度及最薄点厚度ꎮ Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值在本研
究纳入的所有参数中 ＡＵＣ 值最大ꎬｃｕｔ ｏｆｆ 值为 １.３３ꎬ但由
于角膜厚度进展值在 Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值计算中占较大比重ꎬ因此
Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值也与角膜直径具有显著相关性ꎬ相关系数明显
高于其他敏感指标ꎮ Ｂｅｌｉｎ Ｄ 值作为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的综合指
标ꎬ受到临床工作者的很大关注ꎮ 因此ꎬ将角膜直径大小
作为附加变量纳入 ＢＡＤ 的计算中ꎬ分析角膜直径在其中
的权重ꎬ这是临床医生亟待解决的问题ꎮ

１７２
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综上所述ꎬＩ－Ｓ 值、ＡＡＩ、最佳拟合复曲面椭圆体的最
大后表面高度能全面评估病程中角膜后表面曲率、不对称
性及高度变化ꎬ受角膜直径的影响较小ꎬ可作为早期圆锥
角膜诊断的重要指标ꎮ 此外ꎬＤＣＴ 虽 ＡＵＣ 值略低于上述
三项指标ꎬ但同样与角膜直径相关性低ꎬ可提示角膜厚
度变化ꎬ也可以纳入辅助临床诊断指标ꎮ 因此ꎬ临床医
师屈光手术术前筛查可疑圆锥角膜患者时ꎬ对角膜直径
过小或过大ꎬＢＡＤ 值提示异常的患者ꎬ可结合以上参数
综合评估ꎮ 此外ꎬ针对角膜直径不同患者ꎬ开发人工智
能数据库ꎬ设置个性化分析范围ꎬ提高 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统对
早期圆锥角膜诊断的敏感度与特异度ꎬ是未来深入研究
的方向ꎮ
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６ 曹开伟ꎬ 刘李娜ꎬ 孙煜林ꎬ 等. 不同角膜直径对 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形

图中 ＢＡＤ 系统关于角膜扩张分析结果的影响. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ
５６(１０):７６１－７６７
７ Ｓｏｒｋｉｎ Ｎꎬ Ｏｈｒｉ Ａꎬ Ｊｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１０５(１０):
１３７１－１３７５

８ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｇｒａｄｅｓ ｏｎ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ５ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(５):１０６５－１０７２
９ Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳꎬ Ｍｃｄｏｎｎｅｌｌ ＰＪ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｒｅｆｒａｃｔ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｕｒｇ １９８９ꎻ５(６):４００－４０８
１０ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ Ｍｕｎｉｒ ＳＺꎬ Ｓａｍｉ Ｋａｒｉｍ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１):１７３－１８７
１１ 徐悦ꎬ 张晓峰. 早期圆锥角膜的诊断技术研究进展. 国际眼科杂

志 ２０２２ꎻ２２(２):２３５－２３９
１２ Ｓｏｎｇ ＹＷꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｑｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ Ｂｅｌｉｎ / Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１３ 杜显丽ꎬ 陈敏ꎬ 马玲ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 及 ＯｒｂｓｃａｎⅡ角膜地形图在可

疑圆锥角膜的诊断特点分析. 中华眼科杂志 ２０１２ꎻ３５(４):３２３－３２９
１４ Ｓｍａｄｊａ Ｄꎬ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲꎬ Ｍｅｌｌｏ ＧＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｓｈａｐｅ ｆｏｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(４):２７４－２８１
１５ Ｋｏｖáｃｓ Ｉꎬ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ Ｅｃｓｅｄｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｏｄｙ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ｒｏｔａｔｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９
(３):ｅ２５１－ｅ２５６
１６ Ｂａｙｒａｋｔａｒ Ｂｉｌｅｎ Ｎꎬ Ｈｅｐｓｅｎ ＩＦꎬ Ａｒｃｅ ＣＧ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(８):１１２７－１１３３
１７ Ｓｍａｄｊａ Ｄꎬ Ｔｏｕｂｏｕｌ Ｄꎬ Ｃｏｈｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(２):２３７－２４６.ｅ１
１８ 潘珊珊ꎬ 赵愈敏ꎬ 时世硕ꎬ 等. 角膜直径与角膜厚度及其变化率

的相关性研究. 临床眼科杂志 ２０２１ꎻ２９(１):４０－４４
１９ Ｃｕｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｈｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｏｌｕｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｅｎｔａｃａｍ
ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(７):９２３－９２６
２０ Ｚｈｕａｎｇ ＸＨꎬ Ｈａｒｔｈａｎ ＪＳꎬ Ｂｌｏｃｋ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔ Ｂｌａｃｋ ａｎｄ ＬａｔｉｎＸ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅ ２０２２ꎻ４５(６):１０１７１７
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