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Abstract
誗AIM:To explore the corneal biomechanical properties
of the elderly with different axial length (AL) and corneal
curvature by corneal visualization Scheimpflug
Technology (Corvis ST) .
誗 METHODS: Cross - sectional study. A total of 161
patients ( 297 eyes ) undergoing phacoemulsification
were collected in this study. They were divided into 22-
24mm, 24-26mm, more than 26mm groups according to
axial length ( 190 eyes, 54 eyes and 53 eyes,
respectively) . Those of whom axial length was 22-24mm
and the corneal curvature was 42-44D were divided into
male and female groups ( 44 eyes and 49 eyes,
respectively) . Those of whom axial length was 22-24mm
were divided into 42 - 44D group, more than 44D group
according to corneal curvature ( 88 eyes, 102 eyes,
respectively ) . Corvis ST was used to measure the
biomechanical parameters of the cornea. The differences
in the parameters between different groups were
analyzed using the independent- samples t test or one-
way analysis of variance and correlation analyses were
performed using Pearson correlation analysis.
誗RESULTS: When comparing the corneal biomechanical

parameters, no statistically significant differences were
found between male and female groups (P>0. 05) . The
first applanation length and second applanation length
among different corneal curvatures were statistically
significant (P < 0. 05) . There was statistical significance
on the difference of the second applanation velocity,
deformation amplitude, central cornea thickness,
intraocular pressure in different AL groups ( P < 0. 05) .
The axial length was positively correlated with
deformation amplitude, intraocular pressure ( r = 0. 429,
0. 278; P < 0. 001 ), but there was negative linear
correlation between the patient蒺s axial length and central
cornea thickness, the second applanation velocity ( r =
-0. 291, -0. 415; P<0. 001) .
誗CONCLUSION: The corneal curvature and ocular axial
length may be the factors affecting the corneal
biomechanical characteristics. The longer axial length,
the thinner corneal thickness, the more easily the corneal
is deformed, and with the increase of the axial length,
intraocular pressure also increases.
誗 KEYWORDS: biomechanic; corneal visualization
Scheimpflug technology; axial length; corneal curvature
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摘要
目的:探讨应用可视化角膜生物力学分析仪 ( corneal
visualization Scheimpflug technology,Corvis ST)研究不同眼
轴长度(axial length,AL)和角膜曲率的老年人角膜生物
力学特点。
方法:横断面研究。 收集拟接受白内障手术的患者 161
例 297 眼,将研究对象按 AL 值的不同进行分组:22 ~
24mm 者 190 眼,24 ~ 26mm 者 54 眼,>26mm 者 53 眼。
将 AL 为 22 ~ 24mm、K 值 42 ~ 44D 之间的研究对象按性
别进行分组,男 44 眼,女 44 眼;对 AL 为 22 ~ 24mm 的研
究对象按 K 值的不同分组:42 ~ 44D 者 88 眼,>44D 者
102 眼;应用可视化角膜生物力学分析仪(Corvis ST)测
量角膜生物力学参数,并对不同性别、不同眼轴、不同角
膜曲率患者的角膜生物力学参数进行比较性分析,采用
单因素方差分析、独立样本 t 检验等对数据进行统计,并
分析各组生物力学参数间的相关性。
结果:男女之间角膜生物力学参数比较,差异无统计学意
义(P>0郾 05),不同角膜曲率间只有第一压平长度、第二
压平长度比较,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 不同眼轴
长组间:第二压平速度、最大形变幅度、中央角膜厚度、眼
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压的组间比较,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 眼轴与最
大形变幅度及眼压呈线性正相关( r = 0郾 429、0郾 278,P<
0郾 001),与中央角膜厚度、第二压平速度呈线性负相关
( r= -0郾 291、-0郾 415,P<0郾 001)。
结论:角膜曲率和 AL 可能是使角膜力学属性发生改变的
角膜相关参数,角膜厚度会随着眼轴的增长呈现变薄的
趋势,角膜也较容易发生形变,而且眼压也会随着眼轴的
增长而逐渐增高。
关键词:生物力学;可视化角膜生物力学分析仪;眼轴;角
膜曲率
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0 引言
角膜是具有一定厚度和表面张力的生物软组织材

料,也是不易发生较大变形的黏弹性材料。 角膜生物力
学特征颇为复杂,且不是固定不变的,临床眼科中角膜的
微观结构发生变化,角膜生物力学属性也会随之发生变
化,并随年龄增长呈下降趋势[1]。 病理状态下,如青光
眼、圆锥角膜、角膜变性等,角膜的力学属性也会出现相
应的变化[2-4]。 角膜力学性质在圆锥角膜和角膜炎症与
变性等角膜疾病的病因及诊断、角膜交联手术前后的效
果评估、人工角膜的研发、角膜屈光手术及改善眼睛总屈
光力等方面具有重要的指导作用。 因此通过测量角膜生
物力学的相关参数评估手术、诊断相关疾病和开发有效
诊疗措施成为最近研究的热点。

近期出现了一种新型的活体角膜生物力学性能的仪
器 Corvis ST。 该设备能够实时动态记录角膜受压形变的
全过程,并记录形变过程参数和分析角膜生物力学特性,
但由于该设备刚刚应用于临床,缺乏大量的试验与临床
应用的可靠数据,而相关研究主要分析设备测量参数的
重复性和一致性[5-6]。 近期已有研究将 Corvis ST 应用于
临床研究,如早期圆锥角膜筛查、角膜交联手术效果评
估、角膜屈光手术术式选择和术后评估[7-8]。

白内障手术逐渐发展为微切口超声乳化手术,手术
切口大小不仅关系到眼球自闭性、感染的发生率,关系到
手术源性散光、术后裸眼视力恢复,也关系到眼球完整性
遭到破坏,整体生物力学的变化。 手术切口的制备受到
患者自身因素,如角膜厚度、角膜曲率等影响。 而且以往
资料多是以不同屈光手术前后或是角膜疾病方面进行研
究,对于老年人的角膜生物力学的研究鲜有报道。 本研
究以 60 ~ 80 岁老年人群为研究对象,应用 Corvis ST 测量
老年人角膜生物力学参数,观察不同眼轴长和角膜曲率
的老年人角膜生物力学特点,试图分析不同角膜曲率、不
同眼轴长度(axial length,AL)是否会影响角膜的生物力
学特性,从而探讨最佳的手术切口选择。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2014-11 / 2015-09 在天津市眼科医院白
内障科拟接受白内障手术的术前人群。 研究对象入选标
准:年龄为 60 ~ 80(平均 69郾 97依5郾 81)岁,无眼部其他特
殊眼病史,如圆锥角膜、小眼球、角膜云翳、角膜变性、青

光眼和活动性眼部疾病,无眼部外伤、手术史和影响眼部
的全身其他系统性疾病。 本研究对象包括 161 例 297
眼,其 中 男 71 例 124 眼 ( 41郾 7% ), 女 90 例 173 眼
(58郾 2% )。 将研究对象按 AL 值的不同进行分组:22 ~
24(22郾 92依0郾 53)mm 者 190 眼,24 ~ 26(24郾 64依0郾 52)mm
者 54 眼,>26(28郾 64依1郾 76)mm 者 53 眼。 将 AL 为 22 ~
24mm、K 值 42 ~ 44D 之间的研究对象按性别进行分组,
男 44 眼,女 44 眼;对 AL 为 22 ~ 24mm 的研究对象按 K
值的不同分组:42 ~ 44 (43郾 40 依 0郾 38) D 者 88 眼, > 44
(45郾 55依1郾 01)D 者 102 眼。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 主要仪器和检查方法摇 所有纳入的对象都进行常
规的全身检查,排除影响眼部的其他全身性疾病。 并进
行一系列的眼部检查,包括裸眼和矫正视力、眼压测量、
裂隙灯检查、眼底检查、IOL Master 测量角膜曲率和眼轴,
Corvis ST 检查角膜的生物力学相关参数。 所有检查均测
量 3 次,取其平均值。
1郾 2郾 2 可视化角膜生物力学分析仪摇 可视化角膜生物力
学分 析 仪 ( corneal visualization Scheimpflug technology,
Corvis ST)利用超高速 Scheimpflug 拍摄技术(最高采集速
率 4 330 帧 / s,采集范围为 8郾 5mm 直径,图像分辨率为
640伊480 像素[9])实时动态记录角膜中央水平截面的形
变全过程,经专业系统软件分析后慢动作显示在控制面
板上,在测量过程中角膜在气流作用下向内凹陷达第一
压平,由于气流作用的减弱至消失和眼内压及角膜黏弹
性的性质,角膜在返回初始状态时经历第二次压平。
Corvis ST 记录下角膜的整个形变过程中能够反映角膜生
物力学性质的相关形变参数:第一、第二压平时间( the
first / second applanation time,A-time1 / A-time2),即从开
始到角膜处于第一、第二压平时的时间,此参数与眼内压
(intraocular pressure,IOP)的计算有关;第一、第二压平速
率(first / second applanation velocity,Vin / Vout),即角膜处
于第一、第二压平时的速度;第一、第二压平长度 ( the
first / second applanation length,A-length1 / A-length2),即
角膜处于第一、第二压平时角膜被压平部分的长度,其受
角膜局部波动的影响较大。 最大压陷时间 ( highest
concavity time,HC-time),即从开始到角膜发生最大形变
时的时间,此参数唯一与年龄有相关性[10]。 最大压陷曲
率(highest concavity radius,HC-radius),即角膜发生最大
形变时,角膜前表面的曲率半径;峰距( peak distance,
PD),即角膜发生最大形变时,角膜非变形部分最高点间
的距离;最大形变幅度(deformation amplitude,DA),即角
膜发生最大形变时,角膜顶点从初始位置达最大形变时
的位置的距离,被认为临床研究中最应该关注的角膜力
学参数[11]。 Corvis ST 还根据气压脉冲大小、第一次及第
二次压平时间获得眼内压,并提供基于角膜厚度的矫正
眼压。 该设备还能够测量中央角膜厚度( central corneal
thickness,CCT),即角膜处于初始状态时角膜顶点处角膜
前后表面垂直距离。
1郾 2郾 3 检查方法摇 Corvis ST 自动模式自动瞄准和对焦,
自动发射空气脉冲印压角膜形变,在大约 30ms 的采集时
间内,记录了 140 张角膜形变过程的断层图像,进而分析
并获取有关角膜生物力学特性的参数。

统计学分析:横断面研究。 采用 SPSS18郾 0 统计软件
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表 1摇 不同性别间角膜生物力学的相关参数的比较 軃x依s
参数 男 女 t P
A-length1(mm) 1郾 79依0郾 06 1郾 78依0郾 08 0郾 54 0郾 59
A-length2(mm) 1郾 85依0郾 20 1郾 82依0郾 20 0郾 78 0郾 44
Vin(m / s) 0郾 14依0郾 02 0郾 15依0郾 01 -1郾 87 0郾 06
Vout(m / s) -0郾 32依0郾 11 -0郾 30依0郾 11 -0郾 49 0郾 62
PD(mm) 4郾 09依1郾 16 4郾 54依0郾 97 -1郾 96 0郾 06
HC-radius(mm) 7郾 54依0郾 77 7郾 20依1郾 15 1郾 62 0郾 11
DA(mm) 1郾 11依0郾 12 1郾 14依0郾 12 -1郾 18 0郾 24
CCT(滋m) 546郾 93依34郾 12 544郾 74依37郾 56 0郾 29 0郾 78
A-time1(ms) 7郾 35依0郾 39 7郾 27依0郾 31 0郾 98 0郾 33
A-time2(ms) 21郾 59依0郾 79 21郾 37依3郾 20 0郾 44 0郾 66
HC-time(ms) 17郾 32依0郾 96 17郾 25依0郾 84 0郾 41 0郾 69
IOP(mmHg) 13郾 45依4郾 13 12郾 81依3郾 40 0郾 81 0郾 42

注:峰距(peak distance,PD);第一、第二压平长度 A-length1 /
A-length2; 第 一、 第 二 压 平 速 率 ( first / second applanation
velocity,Vin / Vout);最大压陷曲率(highest concavity radius,HC-
radius);最大形变幅度(deformation amplitude,DA);中央角膜厚

度(central corneal thickness, CCT);第一、第二压平时间 A -
time1 / A- time2);最大压陷时间 ( highest concavity time,HC -
time);眼内压(intraocular pressure,IOP)。

表 2摇 不同角膜曲率组间角膜生物力学的参数的比较 軃x依s
参数 42 ~ 44D >44D t P
A-length1(mm) 1郾 78依0郾 07 1郾 74依0郾 12 2郾 50 0郾 01
A-length2(mm) 1郾 83依0郾 21 1郾 73依0郾 25 3郾 04 <0郾 01
Vin(m / s) 0郾 14依0郾 02 0郾 14依0郾 04 -0郾 30 0郾 77
Vout(m / s) -0郾 33依0郾 09 -0郾 34依0郾 09 0郾 27 0郾 79
PD(mm) 4郾 26依1郾 11 4郾 22依1郾 16 0郾 23 0郾 82
HC-radius(mm) 7郾 34依1郾 00 7郾 10依1郾 31 1郾 41 0郾 16
DA(mm) 1郾 13依0郾 12 1郾 15依0郾 14 -1郾 44 0郾 15
CCT(滋m) 546郾 20依35郾 54 538郾 20依32郾 79 1郾 62 0郾 11
A-time1(ms) 7郾 31依0郾 34 7郾 31依0郾 45 -0郾 01 0郾 10
A-time2(ms) 21郾 70依0郾 62 22郾 35依0郾 46 -1郾 42 0郾 16
HC-time(ms) 17郾 33依0郾 82 17郾 04依1郾 83 1郾 40 0郾 16
IOP(mmHg) 13郾 19依3郾 70 13郾 26依4郾 65 -0郾 11 0郾 91

注:峰距(peak distance,PD);第一、第二压平长度 A-length1 /
A-length2; 第 一、 第 二 压 平 速 率 ( first / second applanation
velocity,Vin / Vout);最大压陷曲率(highest concavity radius,HC-
radius);最大形变幅度(deformation amplitude,DA);中央角膜厚

度(central corneal thickness, CCT);第一、第二压平时间 A -
time1 / A- time2);最大压陷时间 ( highest concavity time,HC -
time);眼内压(intraocular pressure,IOP)。

对数据进行统计。 数据资料以 軃x依s 表示。 首先对各组

数据利用 K-S(Kolmogorov-Smirnov)进行正态性检验。
应用独立样本 t 检验对不同性别、不同角膜曲率组间比

较,不同眼轴长组间的角膜生物力学参数的差异比较利

用单因素方差分析,并进一步利用 SNK-q 法进行两两比

较,眼轴长度与相关系数之间的相关性分析采用 Pearson
相关分析。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 不同性别间角膜生物力学相关参数的分析 摇 Corvis
ST 所测出的角膜生物力学的所有参数,老年男性和女性

图 1摇 眼轴长度与第二压平速度呈线性负相关( r=-0郾 415,P<
0郾 001)。

之间的力学属性的相关参数比较,差异均无统计学意义
(P>0郾 05,表 1)。
2郾 2 不同角膜曲率组间角膜生物力学的相关参数的分析
摇 根据 2郾 1 的结果,我们认为角膜生物力学的相关参数
在性别中无差异,故合并性别在眼轴长度 22 ~ 24mm 之
间进行不同角膜曲率组间的参数比较,Corvis ST 所测出
的角膜力学属性的参数,角膜曲率在 42 ~ 44D 组和角膜
曲率>44D 组的第一压平长度分别是 1郾 78 依0郾 07mm 和
1郾 74依0郾 12mm,两组间差异有统计学意义(P<0郾 05);平
均第二压平长度是 1郾 83依0郾 21mm 和 1郾 73依0郾 25mm,两组
间差异有统计学意义(P<0郾 05),其他参数均不存在统计
学意义(表 2)。
2郾 3 不同眼轴长度组间角膜生物力学的相关参数的分析
摇 基于 2郾 1 和 2郾 2 的比较结果显示,我们认为角膜生物
力学的参数在性别中无差异,在不同角膜曲率组间有差
异,但依据眼轴分组中的三个不同眼轴长度组间的角膜
曲率并不存在统计学差异(F=2郾 36,P= 0郾 10),故并不考
虑角膜曲率对角膜形变参数的影响。 在进行不同眼轴长
度组间形变参数的比较中,Corvis ST 所测出的角膜力学
参数通过单因素方差分析得出第二压速度、最大形变幅
度、中央角膜厚度、眼压,组间差异有统计意义 ( P <
0郾 05)。 进一步利用 SNK - q 法两两比较,AL 在 22 ~
24mm 和 AL>26mm 两组比较,及 AL 在 22 ~ 24mm 和 AL
在 24 ~ 26mm 两组比较,第二压速度、最大形变幅度、中
央角膜厚度、眼压都具有统计差异,而 AL 在 24 ~ 26mm
和 AL>26mm 两组之间比较,只有第二压平速度和最大
形变幅度两组间差异有统计学意义(表 3)。
2郾 4 眼轴与相关参数间的相关性分析摇 眼轴与最大形变
幅度和眼压均呈线性正相关 ( r = 0郾 429、 0郾 278, P <
0郾 001),与角膜厚度、第二压平速度均呈线性负相关( r =
-0郾 291、-0郾 415,P<0郾 001,图 1 ~ 4)。
3 讨论

角膜是一种复杂的、黏弹性的各向异性的组织。 角
膜基质层胶原纤维是影响角膜抗拉强度的重要因素,当
基质层胶原纤维的排列因创伤和疾病的影响而改变时,
会影响角膜的生物力学的性质。 眼轴长度的增加与高度
近视情况下,后巩膜葡萄肿相应出现而变得更薄,并且往
往因为力的传导而使角膜存在使周围组织被牵拉的作用
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表 3摇 不同眼轴长角膜生物力学相关参数的比较 軃x依s
参数 22 ~ 24mm 24 ~ 26mm >26mm F P
A-length1(mm) 1郾 76依0郾 10 1郾 76依0郾 10 1郾 76依0郾 07 0郾 01 1郾 00
A-length2(mm) 1郾 78依0郾 24 1郾 74依0郾 33 1郾 66依0郾 36 1郾 12 0郾 30
Vin(m / s) 0郾 14依0郾 03 0郾 15依0郾 02 0郾 15依0郾 02 2郾 42 0郾 09
Vout(m / s) -0郾 33依0郾 09 -0郾 37依0郾 07 -0郾 42依0郾 10 14郾 13 <0郾 01
PD(mm) 4郾 23依1郾 13 4郾 47依1郾 25 4郾 54依1郾 33 0郾 24 0郾 76
HC-radius(mm) 7郾 21依1郾 17 7郾 20依1郾 00 7郾 00依1郾 20 1郾 23 0郾 35
DA(mm) 1郾 11依0郾 13 1郾 18依0郾 14 1郾 27依0郾 15 13郾 76 <0郾 01
CCT(滋m) 541郾 91依34郾 23 526郾 85依32郾 27 521郾 23依32郾 35 5郾 12 0郾 01
A-time1(ms) 7郾 31依0郾 37 7郾 21依0郾 27 7郾 32依0郾 40 2郾 43 0郾 15
A-time2(ms) 21郾 75依0郾 40 21郾 89依0郾 41 21郾 64依0郾 88 2郾 54 0郾 11
HC-time(ms) 17郾 34依0郾 42 17郾 03依0郾 85 17郾 18依0郾 92 1郾 34 0郾 12
IOP(mmHg) 12郾 31依2郾 45 13郾 14依3郾 65 13郾 23依3郾 95 7郾 23 <0郾 01
K(D) 44郾 35依0郾 34 44郾 00依1郾 72 44郾 58依1郾 59 2郾 46 0郾 10

注:峰距(peak distance,PD);第一、第二压平长度 A-length1 / A- length2;第一、第二压平速率( first / second applanation velocity,Vin /
Vout);最大压陷曲率(highest concavity radius,HC-radius);最大形变幅度(deformation amplitude,DA);中央角膜厚度(central corneal
thickness,CCT);第一、第二压平时间 A-time1 / A-time2);最大压陷时间(highest concavity time,HC-time);眼内压( intraocular pressure,
IOP)。

图 2摇 眼轴长度与最大形变幅度呈线性正相关( r =0郾 429,P<
0郾 001)。

图 3摇 眼轴长度与中央角膜厚度呈线性负相关( r=-0郾 291,P<
0郾 001)。

图 4摇 眼轴长度与眼压呈线性正相关(P<0郾 001)。

力,致使角膜基质层产生微妙的生理变化及某些角膜力学

属性的改变。
摇 摇 测量角膜力学属性的方法主要分为两种方法,即离体

测量和在体测量。 离体测量方法虽然有很多种,但主要因

为不能真正地反映在体角膜的力学属性,在应用上存在很

大的限制。 当前临床上常用的在体测量方法主要是眼反

应分析仪(ocular response analyzer,ORA),2005 年 Luce 首

先介绍了 ORA 的应用方法,它主要采用的是一种动态双

向压平原理,通过测量眼压值从而可以获得在体角膜的力

学相关参数[12]。 关于该设备对健康人群和患各种眼部疾

病人群的相关研究已有很多[13-14],但有相关研究指出其

所测 量 的 参 数 并 不 能 直 接 描 述 角 膜 的 力 学 属 性,
McMonnies[15] 指出 ORA 所测量的参数即角膜滞后量

(corneal hysteresis,CH)是一种因变量而并不能代表角膜

力学属性,且所测参数在某种程度上受角膜形态学的影

响[16],因而在眼科临床中的应用受到了一定的限制。 最

近出现了一种新的在体角膜变形评估测量仪,其主要是采
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用超高速 Scheimpflug 拍摄技术与非接触眼压计相结合的
设备———Corvis ST。 有研究证明 Corvis ST 所测量的形变
参数不受角膜形态学的影响,且更有利于描述研究人群的
角膜生物力学性质[17-18],以诊断鉴别圆锥角膜[19],评估角

膜交联术和屈光手术术后角膜生物力学的改变[7-8]。
摇 摇 在本研究中,我们主要应用 Corvis ST 测量不同性别、
不同眼轴长和角膜曲率的老年人角膜的力学属性,结果显

示不同性别的老年人角膜的力学相关参数并不存在差异
性。 进一步按不同眼轴长和不同角膜曲率进行分组来比
较,结果显示在不同角膜曲率组间的比较只有第一压平长
度和第二压平长度存在明显的差异(P<0郾 05)。 第一次压

平长度是角膜在气压脉冲的作用下第一次压平时,角膜前
表面压平部分的长度。 角膜曲率越大,角膜越陡峭,需要
更大的力量来压平,在同一气压脉冲下角膜达第一次压平
时,第一压平长度越小。 而第二压平长度是角膜由凹面转

向凸面的瞬间角膜前表面压平部分的长度,在此过程中的
作用力包括角膜本身的黏弹性、眼内压和逐渐减小消失的
气流作用,角膜曲率越大,也许会导致角膜本身的黏弹性

降低,角膜在返回原始状态时所受的回弹力相对小,导致
第二压平长度越短。 由此可以推测,角膜曲率有可能是使
角膜力学属性发生改变的角膜相关参数。 有研究报道角
膜中央厚度与角膜力学属性参数的相关性要比角膜曲率

与角膜力学属性参数的相关性要强[20-22]。 但是本研究中
对不同角膜曲率组间的角膜厚度进行比较,组间并不存在

差异性,所以不同角膜曲率组间的角膜生物力学参数存在
差异性是由于角膜曲率不同而导致的。 因此对于角膜力
学属性的相关研究应该考虑角膜曲率这一因素。

以上研究中发现,当角膜曲率不同时角膜生物力学相

关形变参数也会发生改变,因此在进一步探讨眼轴长度对
角膜力学属性影响时,我们对三个不同眼轴长度组的角膜
曲率进行了比较性,发现三组不同眼轴长度的角膜曲率并

不存在差异(F=2郾 36,P=0郾 10)。 因此排除了在进行眼轴
长度对角膜力学属性影响研究中角膜曲率这一因素的差
异,在进行不同眼轴长度组间角膜力学属性相关参数的比
较中发现,随着三组眼轴长度的增加,其中央角膜厚度会

随之变薄,三组间存在明显的差异,并且通过相关分析得
出眼轴与中央角膜厚度呈线性负相关。 因此从研究结果
中我们可以推测,随着眼轴长度的增加,眼球整体扩张,角
膜厚度会呈现出随之变薄的趋势。 有相关研究得出相似

的结论,当眼轴相对较长时,由于眼球随着眼轴长度的增
加而发生扩张性的变化,其角膜也会相应地变薄[7]。 从研

究结果中还可以看出,随着眼轴长度的增加,最大形变幅
度也会相应变大,特别是 AL 在 22 ~ 24mm 间和 AL>26mm
两组比较,及 AL 在 22 ~ 24mm 间和 AL 在 24 ~ 26mm 两组

比较中存在明显的差异。 随眼轴长度的增加,角膜厚度会
相应变薄,角膜在发生形变过程中其抵抗力也会变小,从
而使得最大压陷幅度变大。 而且在相关性分析中发现,最
大压陷幅度与眼轴呈线性正相关。 最大形变幅度是角膜

发生最大形变时角膜凹陷的深度,具有较高的重复性和再
现率,与角膜厚度呈现出负相关性,其值越大表明角膜厚
度越薄,生物力学性质相对较弱,具有区分异常眼角膜和
正常眼角膜的潜力,被认为能够反映角膜力学属性的最可

靠参数[11]。 因此我们可以推测,随着眼轴长度的增加,角
膜厚度会随之变薄,角膜在发生形变过程中抵抗力变小而

越容易发生形变。 也有相关研究发现,在圆锥角膜疾病中

角膜厚度变薄,角膜的抗压抵抗力也会随之变弱,而使得

角膜在发生形变过程中最大形变幅度变大[23],从另一角

度验证了随着角膜厚度的变薄,角膜的力学属性会相应变

弱。 在本研究中还发现随着眼轴的增长,眼压值也会随之

增高。 特别是 AL 在 22 ~ 24mm 之间和 AL>26mm 两组比

较,及 AL 在 22 ~ 24mm 之间和 AL 在 24 ~ 26mm 两组比较

中,差异有统计学意义。 有学者研究结果与之相似,随着
眼轴变长,眼内压呈现出随之增高的趋势,而且当眼轴长

度超过 26mm 时,眼压增高的幅度最大[24]。 在本研究中

的相关分析中也证实了这一点,眼轴长度与眼压值呈现出

线性正相关关系。 在角膜发生最大变形后,因为作用于角
膜的脉冲气压的消失和作用于角膜后表面眼压的反向作

用力及角膜本身的黏弹性,使角膜回到测量开始时的状

态,在这一过程中角膜处于第二次压平时会有一个反向的

速度即第二压平速度。 在本研究的结果中显示,三组不同

眼轴长度的第二次压平速度随着眼轴长度的增加而变大,
且三组之间存在明显的统计学差异,在相关性分析中也呈
现出眼轴长度与第二压平速度呈线性负相关。 此现象也

进一步证实了随着眼轴长度的增加,眼内压值也会随之变

大,而且随角膜厚度的变薄也会使得角膜本身力学属性黏

弹性相对变弱,因此当角膜返回初始状态时,其作用力变

大,经历第二次压平状态的速度也会相应变大。 从以上研
究中可以得出,随着眼轴长度的增加,角膜生物力学属性

会发生相应的变化,且眼压值也会相应变高。
本项研究主要应用 Corvis ST 分析探讨老年人群不同

角膜曲率及眼轴长度的角膜在发生变形过程角膜力学参

数有何差异,不同眼轴及角膜曲率的角膜力学属性有何特

点。 研究结果证实,角膜曲率和眼轴可能是影响角膜生物
力学的角膜相关参数。 当眼轴长度变长时,角膜厚度可能

会随之变薄,而角膜也会相应变得更容易发生形变,眼压

也会随着眼轴的变长而增高。 因此我们可以推测不同角

膜曲率和不同眼轴长度的老年人角膜生物力学性质是

不同的。 在探讨白内障手术切口构筑是否受到患者自

身因素的影响时,我们是否应该考虑其角膜曲率和眼轴
长度的不同,并且在进一步探讨不同角膜曲率和眼轴长

度的老年人进行白内障手术术后眼球完整性是否遭到

破坏,整体生物力学是否变化,本研究为这些问题奠定了

一定的临床数据基础,并为我们以后进一步的临床研究指

引了方向。
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