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摘要

目的：探讨圆锥角膜患者角膜地形图的特点，为圆锥角膜

的诊断提供客观可行的依据。利用角膜地形图对角膜屈

光手术前患者进行严格筛选，提高手术的预测性。

方法：圆锥角膜患者１１眼，疑似圆锥角膜患者１１眼，使
用ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图仪进行检查，获取角膜前后表
面地形图形态、角膜中央屈光力、角膜中央下方与上方

平均屈光力之差（ＩＳ）、表面非对称指数（ＳＡＩ）。
结果：圆锥角膜患者角膜最薄点多不在角膜中央，多位于

第三象限圆锥的顶部，与屈光力逐渐降低的同心圆包绕。

圆锥角膜患者与疑似圆锥角膜患者之间的角膜中央屈光

力差异有统计学意义。圆锥角膜、疑似圆锥角膜患者角

膜厚度的差异有明显的统计学差异。ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地
形图中圆锥角膜患者及疑似圆锥角膜患者角膜前后表面

最高点、及角膜最薄点三者基本吻合，符合圆锥角膜的发

展趋势。其矢量图在圆锥角膜的判定中有一定的意义。

结论：ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图是早期诊断圆锥角膜的有效
方法，为角膜屈光术前患者的筛查提供可靠依据。

关键词：ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ；圆锥角膜；角膜地形图
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０６．４０

邱岩，郑艳珍，翟国光，等．ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图在圆锥角膜诊
断中的应用．国际眼科杂志２０１２；１２（６）：１１３６１１３８

０引言
　　圆锥角膜是一类双侧发病的非炎症性角膜扩张性病
变，由于角膜基质变薄使角膜呈现圆锥状改变，伴随不规

则散光和近视并导致视力严重损害［１］，是一形态学概念。

圆锥角膜的发病率在０．０５％ ～０．２３％之间，性别差异不
明显［２，３］。研究表明，屈光手术后圆锥角膜的发病率高达

５％［４，５］，可能与屈光手术刺激隐性患者进入活动期或进

展期有关［６，７］，因此角膜屈光手术前圆锥角膜患者的筛选

显得尤为重要。裂隙灯生物显微镜发明以来，圆锥角膜

的临床诊断特征一直保持不变，但是计算机辅助的角膜
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　　　　　　　表１　两组之间角膜形态学参数比较 珋ｘ±ｓ
组别 角膜厚度（μｍ） 角膜曲率 角膜散光 ＳＡＩ
圆锥角膜组 ４２７±２２．３５ ４９．１８±５．２９ １．２０±１．０３ ４．９３±３．９７
疑似圆锥角膜组 ４７５±１０．０５ ４４．３２±１．８２ ３．９７±２．４５ ０．８９±０．４９

　　　　　图１　ＳＩＲＵＳ角膜地形图　Ａ：角膜前表面；Ｂ：角膜后表面；Ｃ：角膜厚度图。

地形图的问世和发展，使圆锥角膜的诊断有了革命性进

展，它可以灵敏的诊断圆锥角膜，对准分子术后圆锥角膜

的发生有很好的控制作用［８］。我院准分子激光中心２０１０
１０／２０１１１１行准分子激光屈光手术术前角膜地形图检查
的所有患者，经临床分析诊断为圆锥角膜的共 １２例 ２２
眼，其中 １１眼经 ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图诊断为疑似圆锥
角膜，１１眼诊断为圆锥角膜。我们对以上患者进行回顾
性分析，来评价ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图在圆锥角膜诊断中
的价值。

１对象和方法
１．１对象　回顾性分析我院准分子治疗中心 ２０１０１０／
２０１１１１采用 ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图诊断的圆锥角膜 １１
眼和疑似圆锥角膜 １１眼，其中男９例，女３例，年龄２４～
５５（平均 ３６．５８±５．１８）岁。所有患者检查前硬性角膜接触
镜配戴者摘除３ｗｋ以上、软性角膜接触镜配戴者摘除１ｗｋ
以上，角膜透明，无云翳、斑翳等。

１．２方法　所有检查均采用计算机辅助的３ＤＳＩＲＩＵＳ（意
大利ＣＳＯ公司，软件版本：ｐｈｏｅｎｉｓ１．２）角膜地形图仪分析
系统。在自然生理条件下患者瞬目后立即进行，选择最佳

摄影项进行分析，并获取以下数据。传统数据：（１）角膜
地形图形态；（２）角膜中央的屈光力及角膜表面散光度
数；（３）最小角膜厚度；（４）角膜表面非对称指数（ＳＡＩ）；
（５）平均屈光力之差（ＩＳ值）在距角膜中央３ｍｍ的圆周
上每隔３０度取值共十点，分别求瞳孔上下平均屈光力，然
后求其差值即为ＩＳ值；（６）角膜最薄点的方位。
　　统计学分析：所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分
析处理。两组间角膜中央屈光力、角膜表面散光值、ＩＳ
值、ＳＡＩ等指标进行两独立样本的ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２结果
２．１角膜地形图形态　疑似圆锥角膜和圆锥角膜的角膜
地形图大致成两种形态椭圆形、圆形和不对称的８字形。
角膜隆起多局限在第三象限即颞下方，角膜最大屈光力及

最薄点的位置不在角膜中央，而是位于圆锥的顶部，由屈

光力逐渐降低的同心圆包绕。

２．２角膜中央屈光力　两组角膜中央屈光力分别为：
５１５７±６．７１，４４．７７±２．１２Ｄ，且两组之间差异有统计学意
义（ｔ＝２．２２０，Ｐ＝０．０２８），可见ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图显示
的角膜中央屈光力在区别疑似圆锥角膜和圆锥角膜患者

之间较敏感，可以作为诊断圆锥角膜的一项指标。

图２　圆锥角膜判定矢量图（红色箭头在粉色区域为异常）。

２．３角膜的形态学参数　本研究测量的角膜形态学参数
包括最小角膜厚度（角膜最薄点厚度）、角膜曲率（最大与

最小子午线角膜曲率平均值）、角膜散光（表１）。ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ
角膜地形图的各项指标在疑似圆锥角膜和圆锥角膜患者

之间差别均具有统计学差异（ｔ＝１．８７０，１６４５，１．７８４；Ｐ＝
００３１，０．０４１，０．０３４）。
２．４角膜地形图描述　分析１１例圆锥角膜和１１例可疑
圆锥角膜地形图可见，在ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图中圆锥角
膜患者及疑似圆锥角膜患者角膜前后表面最高点、及角膜

最薄点三者基本吻合（图１），符合圆锥角膜的发展趋势。
在ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图圆锥角膜判定中同时提供矢量
图（图２）：其中，两条浅色箭头分别为前后表面圆锥角膜
的发展趋势，红色箭头为两者的矢量图，红色箭头在绿色

区域内为正常，在黄色区域为疑似，在粉色区域内为异常。

这一判定标准在经临床判定后也基本符合圆锥角膜的

判定。

３讨论
　　随着角膜屈光手术的发展，圆锥角膜做为一种手术禁
忌证，受到越来越多的关注。临床上对圆锥角膜的诊断依

据主要依靠裂隙灯及其他常规检查，典型的隙灯表现为

Ｖｏｇｔ线、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ环和角膜瘢痕等［９］。但早期及轻度的圆

锥角膜患者视力和矫正视力正常，裂隙灯、显微镜、角膜曲

率计检查难以发现其异常改变，即所谓的亚临床期圆锥角

膜［１０］。近年来随着计算机辅助的角膜地形图的应用，临

床表明早期的圆锥角膜一般可以通过仔细的角膜地形图

形态分析发现。同时，角膜地形图为圆锥角膜发展变化的

评估提供了重要的依据［１１］。目前，圆锥角膜的诊断标准

尚不统一。国内外学者通过一系列研究提出早期圆锥角
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膜的诊断标准：周跃华等［１２］认为最大一环与最小一环屈

光度差值≥４．５Ｄ，角膜中央屈光力＞４７０Ｄ，ＳｉｍＫ≥４．５Ｄ，
ＩＳ＞１．０Ｄ。其中有两项异常，需定期随访，若有进行性发
展，则诊断圆锥角膜。Ｍａｅｄａ等［１３］运用 ＳｉｍＫ最大值、最
小值和ＳＡＩ等多项指标综合分析，计算角膜预测指数，其
准确率高达９６％。圆锥角膜的基本角膜地形变化包括：
角膜中央曲率增加、下方角膜变陡、角膜厚度变薄等［１３］，

其中对反映圆锥角膜地形变化的指标及相关参数了解越

多，对诊断的帮助越大，早期圆锥角膜诊断最主要的是综

合分析角膜图形及相关参数。在本研究中我们利用

ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图分析仪除了进行大散光患者和不
同期圆锥角膜患者的多指标比较外还综合分析了角膜图

形。我们发现近视散光患者、疑似圆锥角膜以及圆锥角膜

患者多项指标差异有显著性。通过本研究，我们认为对诊

断圆锥角膜有意义的指标分别有：（１）角膜地形图形态；
（２）角膜中央的屈光力；（３）角膜表面散光度数；（４）最小
角膜厚度；（５）角膜表面非对称指数（ＳＡＩ）；（６）平均屈光
力之差（ＩＳ值）在距角膜中央３ｍｍ的圆周上每隔３０度取
值共十点，分别求瞳孔上下平均屈光力，然后求其差值；

（７）角膜最薄点的方位。其中（２）～（５）在疑似圆锥角膜
和正常大散光患者的区别上无明显统计学意义。角膜最

薄点的方位在圆锥角膜患者中多位于第三象限，但也有极

其个别的患者位于角膜中心和其他象限。ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角
膜地形图仪除给了不同圆锥角膜的诊断指标以外在圆锥

角膜的诊断中还给出了角膜前、后表面的曲率最高点及角

膜最薄点三者的关系。图１所示为圆锥角膜患者三点的
关系图，三点位置基本重合时则可以确诊圆锥角膜。同时

仪器还给出了角膜前后表面圆锥角膜发展趋势的矢量图

（图２），ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ地形图显示两者发展的矢量和在绿色
区域内为正常，在黄色区域内为疑似，在粉色区域内为异

常。结合ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图，大大增加了对屈光手术
前圆锥角膜患者的筛选。

　　ＩＳ值表示下方角膜和上方角膜之间屈光力的差别，
由于圆锥角膜的变陡部位多位于颞下方，所以角膜下方的

屈光力较大，且与上方角膜屈光力相差较大。正常大散光

患者多为上下方对称图形，上下方角膜屈光力相差小，因

此三组之间的ＩＳ值有明显差异。
　　在临床上圆锥及疑似角膜患者均表现为高度近视性
散光，但单纯大散光患者的散光为规则性散光，且垂直径

角膜屈光度远大于水平径角膜屈光度，圆锥角膜患者主要

是由于角膜局限性扩张导致的不规则散光增加。

　　通过比较疑似圆锥角膜和圆锥角膜患者，我们认为
ＳＩＲＩＵＳ３Ｄ角膜地形图对于早期矫正视力好的圆锥角膜
患者有较高的准确性和敏感性，同时可以较敏感的反应圆

锥角膜的病情进展。但圆锥角膜筛查指数仅仅提供指数，

在推断设备校准状态或临床情况方面并非完全充足的。

这些指数可作为诊断工具而不是圆锥角膜确诊的指数。

在评估这些指数时，医生要特别关注，并联系其它检查数

据、临床病史和随访变化。随着角膜屈光性手术的开展，

利用角膜地形图对角膜屈光手术前的患者进行严格筛选，

可以避免对圆锥角膜患者施行不恰当的屈光性手术，从而

提高手术的预测性。
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