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摘要：目的　 研究人眼角膜在准分子激光角膜原位磨镶术（ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ， ＬＡＳＩＫ）术后生物力学性能的

变化并预测术后角膜刚度。 方法　 利用可视化角膜生物力学分析仪（Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）的测量结果，计算表征角膜刚度的

瞬时刚度系数（ＳＴＳＣ）和表征黏性的能量吸收面积（Ａａｂｓｏｒｂｅｄ），分析屈光术后角膜刚度和黏性的变化规律。 结果 　
ＬＡＳＩＫ 术后角膜 ＳＴＳＣ 和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ 较术前差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０５），获得角膜刚度预测公式为： Ｓ术前 ＝
１ ０５５ｂＩＯＰ术前＋ ０ ０１５ＣＣＴ术前，Ｓ术后 ＝ ０ ９３７Ｓ术前＋ ０ ０１９ＣＣＴ术后。 结论　 ＬＡＳＩＫ 手术不仅改变角膜厚度，也降低角膜

的刚度和黏性。 预测术后角膜刚度可为临床手术的设计提供指导，提高手术安全性。
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　 　 近年来我国青少年近视发病率已高居世界第

一［１］，针对近视眼的研究工作应该引起高度重视。 角

膜屈光手术目前已经成为一种矫正屈光不正的较为

常用方式，其治疗效果得到很多医生和患者的认可。
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然而，角膜屈光手术通过切削角膜调整屈光度的方式

虽然有助于矫正人眼的屈光力，但也改变了角膜的生

物力学特性［２］。 角膜的生物力学特性主要包括黏弹

性、非线性和各向异性等。 其应力⁃应变关系为非线

性，弹性模量随着应力的增加而增加［３］。 角膜在组织

学上分为上皮细胞层、前弹力层、基质层、后弹力层和

内皮细胞层，每一层的生物力学特性也不完全相

同［４］。 其中，基质层是决定角膜生物力学性能的主要

部分，角膜屈光手术主要是对基质层进行切削。 研究

表明，角膜屈光术后角膜生物力学性能改变在角膜扩

张这一严重并发症的发生、发展中起关键作用［５］。 因

此，研究角膜生物力学性能有助于更加全面地了解角

膜在屈光手术之后的变形行为，对指导手术的设计和

提高手术的安全性具有重要意义。
角膜生物力学性能的测量方法主要分为离体

测量和在体测量两大类。 离体测量主要包括角膜

条带拉伸实验、角膜膨胀实验和离体全眼球测

量［６］；在体测量主要包括眼反应分析仪（ＯＲＡ）、可
视化角膜生物力学分析仪（Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）和电子斑纹

图样干涉测量法［７］。 离体测量法的主要优势在于

可以更加准确得到角膜的应力⁃应变关系，实验手段

更容易实现，也更易把控；其缺点是实验具有一定

破坏性，改变了角膜实际的生理结构和生理环境，
测量结果不能完全反映在体角膜真实的生物性能。
在体测量手段则改善了离体测量的缺点，使测量在

实际的生理环境下进行，对角膜没有损伤，同时也

保证了角膜的生物活性。
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 是一款在体角膜生物力学分析仪，该

仪器利用脉冲气流对角膜进行冲压，使角膜凹陷之

后回复至初始状态，研究在此过程中角膜的受力及

运动行为，分析角膜的生物力学特性。 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 通

过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技术记录角膜在脉冲气流作用

下的整个变形过程，并提供脉冲气流压强、角膜弧

长变化、角膜顶点位移等多组数据，为研究角膜的

生物力学性能提供相关数据。
本文结合 Ｗａｎｇ 等［８］ 测量的脉冲压力数据和

Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 提供的角膜顶点位移数据，对 ７８ 例近视

患者（７８ 眼）ＬＡＳＩＫ 手术前后角膜的瞬时刚度系数

和能量吸收面积进行分析对比，确定角膜在 ＬＡＳＩＫ
手术前后刚度和黏性的变化情况，并给出术后角膜

刚度预测公式。

１　 方法

１ １　 数据采集

纳入标准：① 年龄 １８～４５ 岁；② 术前停戴软性

角膜接触镜至少 ２ 周，硬性角膜接触镜至少 ４ 周，角
膜塑形镜至少 ３ 个月；③ １ 年内屈光度进展≤
０ ５ Ｄ； ④ 最 佳 矫 正 视 力 （ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ， ＢＣＶＡ） ≥ ５ ０； ⑤ 等 效 球 镜 度 （ ＳＥ ） ≤
－１０ ００ Ｄ，柱镜度≤ －５ ００ Ｄ；⑥ 预计术后剩余角

膜基质床厚度≥ ２８０ μｍ；⑦ 术前眼内压（ ｉｎｔｒａｏｃｕ⁃
ｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＩＯＰ ） ≤ ２１ ｍｍＨｇ （ １ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３
ｋＰａ）。

从山西省眼科医院获取 ７８ 例近视患者（７８ 眼）
的 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量数据，包括：中央角膜厚度（ ｃｅｎｔｒａ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＣＣＴ）、修正眼内压（ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｂＩＯＰ）和角膜顶点位

移。 该 ７８ 例患者（７８ 眼）均接受了准分子激光角膜

原位磨镶术（ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ， ＬＡＳＩＫ），术
前均接受完整检查，排除异常情况。 术后数据使用

术后 １ 月复查数据。 信息采集工作由山西省眼科

医院准分子激光科相关人员协助完成。 本研究由

山西省眼科医院伦理委员会审核批准通过。
１ ２　 脉冲压力计算

在脉冲气流作用过程中，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 记录了仪器

内部压力的变化情况，但是这并不是角膜所受到的

真实脉冲压力。 Ｗａｎｇ 等［８］通过对 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 的脉冲

气流进行测量，得出脉冲气流作用在角膜上的压

力为：
Ｆ（ ｔ） ＝ ａ１ｅｘｐ｛ － ［（ ｔ１ － ｂ１） ／ ｃ１］ ２｝ ＋

ａ２ｅｘｐ｛ － ［（ ｔ － ｂ２） ／ ｃ２］ ２｝ （１）
式中：ａ１ ＝ ３６ ０４；ａ２ ＝ ９ ７９９；ｂ１ ＝ １５ ５４；ｂ２ ＝ ９ ６４２；
ｃ１ ＝ ５ １１９；ｃ２ ＝ ３ ７７７。 本文后续分析中用到的脉冲

压力使用式（１）中所求得的脉冲压力数据。
１ ３　 角膜顶点位移选择

角膜的顶点位移反映了角膜在脉冲气流作用

下的力学响应，能较直观地体现角膜的生物力学特

性。 在脉冲气流作用下，角膜会发生变形，同时整

个眼球也会产生微小的后退。 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 提供了角

膜顶点的真实位移（ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、角膜顶点的相对

位移（ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ）和眼球整体位移（ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅ⁃
ｍｅｎｔ），三者关系如图 １ 所示。
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图 １　 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 提供的 ３ 种位移

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ

角膜顶点的相对位移能排除眼球整体位移所

产生的影响，更加真实反映角膜的顶点位移，故本

文选择该参数作为顶点位移进行下一步的分析

研究。
１ ４　 角膜刚度和黏性分析

角膜在受到脉冲压力后，首先会被压平，之后

向下凹陷至最大深度，即角膜最大位移；当外力逐

渐减小时，角膜开始逐渐恢复至初始状态。 由于角

膜是一种黏弹性材料，在此过程中，角膜变形会由

　 　

于其黏性存在而滞后于角膜所受到的脉冲压力，并
存在一定的能量吸收和耗散。 本文使用脉冲力⁃顶
点位移曲线分析角膜在变形过程中的刚度和黏性。
结果表明，在两次压平之间的过程相对比较稳定，
且两次压平时的顶点位移都较小［见图 ２（ａ）］。 为

了更好分析角膜的生物力学性能，选择两次压平之

间的黑色曲线进行分析。
图 ２（ｂ）所示为处理之后的修正脉冲力⁃顶点

位移曲线。 该曲线并不是一条直线，说明受力过

程中角膜所表现出来的刚度并不是恒定的，曲线

上每一点处的斜率代表了这一时刻角膜的刚度系

数；曲线的上半部分为加载曲线，下半部分为卸载

曲线，曲线所围成的面积表示角膜在脉冲力作用

下的能量吸收，它是角膜黏性的一种表现。 为了

能够更好描述角膜的刚度和黏性性质，本文对加

载曲线的前端部分（前 ８ 个数据点）进行线性拟

合，用所得到的斜率来表示角膜的瞬时刚度系数

（ＳＴＳＣ）；用曲线所围成的面积来表示角膜的能量吸

收面积（Ａａｂｓｏｒｂｅｄ）。

图 ２　 脉冲力⁃顶点位移关系

Ｆｉｇ．２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｘ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ　 （ａ）Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ， （ｂ） Ａｆｔｅｒ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ

１ ５　 屈光手术前后角膜刚度和黏性对比

为了探讨角膜整体刚度和黏性以及其变化与

角膜的其他指标之间是否存在关系，本文对比屈光

手术前后角膜 ＳＴＳＣ和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ与 ＣＣＴ、ｂＩＯＰ 之间的关

系。 同时，对 ｄＳ（ ｄＳ ＝ Ｓ术前 －Ｓ术后 ）、ｄＡ（ ｄＡ ＝ Ａ术前 －
Ａ术后） 与 ｄＣＣＴ （ ｄＣＣＴ ＝ ＣＣＴ术前⁃ＣＣＴ术后 ）、 ＤＣＣＴ
（ＤＣＣＴ＝ｄＣＣＴ ／ ＣＣＴ术前）之间的相关性进行分析，探
讨角膜厚度变化对角膜生物力学性能改变的影响。
其中，Ｓ术前、 Ａ术前 表示屈光手术之前 ＳＴＳＣ、 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ；
Ｓ术后、Ａ术后分别表示屈光手术之后 ＳＴＳＣ、Ａａｂｓｏｒｂｅｄ。

对比 ７８ 例患者 ＬＡＳＩＫ 手术前后脉冲力⁃顶点位

移曲线，分析手术前后角膜 ＳＴＳＣ和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ，探讨手术

前后角膜刚度和黏性的变化规律。 图 ３ 所示为 １ 例

患者接受角膜屈光手术前后，角膜 ＳＴＳＣ和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ的

变化情况。
１ ６　 数据处理和统计学方法

研究表明，ｂＩＯＰ 可有效排除角膜厚度和年龄对

眼内压测量的影响［９⁃１０］。 Ｈｏｎ 等［１１］ 研究发现，
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 输出的中央角膜厚度的重复性最好，其次

是变形幅度、第 １ 次压平时间以及修正眼内压。 因

６０３
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图 ３　 同一近视患者手术前后脉冲压力⁃顶点位移曲线对比

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｖｅｒｔｅｘ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ

此，本文使用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 提供的 ｂＩＯＰ 和 ＣＣＴ 分别作

为眼内压和中央角膜厚度来进行相关的数据分析。
使用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件完成统计学分析。 所测量

　 　

数据的正态分布情况使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法

进行检验，正态分布数据用均数±标准差表示。 采用

配对样本 ｔ 检验对角膜术前组和角膜术后组进行分

析。 角膜术前术后刚度变化、黏性变化与眼内压、角
膜厚度变化之间的相关性分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 方法进

行检验。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意义。 采用逐步

回归分析法对数据进行多元线性回归分析。

２　 结果

２ １　 ＬＡＳＩＫ 手术前后各参数比较

近视患者 ＬＡＳＩＫ 术后 ＣＣＴ、ｂＩＯＰ、ＳＴＳＣ、Ａａｂｓｏｒｂｅｄ、
ＳＴＳＣ ／ ＣＣＴ 和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ ／ ＣＣＴ 均比术前有所减小。 手术

前后 ＣＣＴ、ＳＴＳＣ和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；Ｓ术前 ／ ＣＣＴ术前与 Ｓ术后 ／ ＣＣＴ术后之间差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５），见表 １。

表 １　 屈光手术前后角膜中央厚度、眼内压、ＳＴＳＣ和 Ａａｂｓｏｒｂｅｄ对比

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＣＴ， ｂＩＯＰ， ＳＴＳＣ ａｎｄ Ａａｂｓｏｒｂｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

组别 术前 术后 ｔ Ｐ
性别（男 ／ 女） １１ ／ １３ １１ ／ １３ — —

中央角膜厚度 ／ μｍ
５３２ ９０±３２ ８３
（４６３，６０４）

４２３ ５５±４３ ６１
（３５１，５４３）

２７ ８２ ０ ０００

眼内压 ／ ｍｍＨｇ
１６ ５８±２ ７

（１２ ００，３０ ００）
１２ ５３±１ ６６

（８ ００，１６ ００）
１３ ９５ ０ ０００

ＳＴＳＣ ／ （ｍＮ·ｍｍ－１）
２５ ３３±４ ４７

（１６ ４９，３８ ８４）
１８ ２８±３ ７１

（１２ ６０，２８ ４０）
１６ ０３ ０ ０００

Ａａｂｓｏｒｂｅｄ ／ （ｍＮ·ｍｍ）
２ ８０±０ ７３

（１ ０４，４ ３４）
２ １６±０ ８４

（０ １９，４ １４）
６ ８３ ０ ０００

ＳＴＳＣ

ＣＣＴ
［ｍＮ·（ｍｍ·μｍ） －１］

０ ０４８±０ ００７７
（０ ０３３，０ ０６７）

０ ０４３±０ ００８１
（０ ０３０，０ ０７０）

５ ０４８ ０ ０００

Ａａｂｓｏｒｂｅｄ

ＣＣＴ
［ｍＮ·ｍｍ·（μｍ－１）］

０ ００５ ３±０ ００１ ４
（０ ００２ ２，０ ００８ ０）

０ ００５ １±０ ００２ ０
（０ ０００ ４，０ ０１１ ４）

０ ６４２ ０ ５２３

　 　 注：１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ

２ ２　 ＬＡＳＩＫ 手术前后角膜生物力学参数与各因素

之间的相关分析

Ｓ术前与 ＣＣＴ术前、ｂＩＯＰ术前 中度相关（Ｐ ＜ ０ ０１）；
Ｓ术后与 ＣＣＴ术后、ｂＩＯＰ术后、ＤＣＣＴ 中度相关（Ｐ＜０ ０１），
与 ｄＣＣＴ 低度相关（Ｐ＜０ ０５）；ｄＳ 与 ｂＩＯＰ术前、ｄＣＣＴ、
ＤＣＣＴ 中度相关（Ｐ＜０ ０５），与 ＣＣＴ术前低度相关；ｄＡ
则只与 Ａ术前中度相关（Ｐ＜０ ０１），见表 ２。
２ ３　 ＬＡＳＩＫ 手术前后角膜生物力学参数的多元线

性回归分析

采用逐步回归分析对 Ｓ术前 和 Ｓ术后 进行多元线

性回归分析。 进入分析的参数包括表 ２ 中与 Ｓ术前和

Ｓ术后显著相关的参数。 通过逐步回归分析排除了产

生共线性的参数并得到回归方程： Ｓ术前 ＝ １ ０５５
ｂＩＯＰ术前 ＋ ０ ０１５ＣＣＴ术前，回归模型有统计学意义

（Ｆ＝ ２ ７０６ ３３，Ｐ＝ ０ ０００），回归模型的修正决定系

数 Ｒ２ ＝ ０ ９８６，表示自变量可以解释 ９８ ６％ 的 Ｓ术前

变化。 Ｓ术后 ＝ ０ ３９７Ｓ术前＋ ０ ０１９ＣＣＴ术后，回归模型有

统计学意义（Ｆ ＝ １ ８２１ ９９，Ｐ ＝ ０ ０００），回归模型的

修正决定系数 Ｒ２ ＝ ０ ９７６，表示自变量可以解释

９７ ６％ 的 Ｓ术后变化。 研究认为，屈光手术后眼内压

测量显著降低［１２］，而理论上术后真实眼内压的变化

不大［１３］，故本文建立线性回归方程时没有考虑

ｂＩＯＰ术后对其他指标的影响。 回归参数的估计及检

验结果见表 ３。

７０３
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表 ２　 屈光手术前后角膜生物力学参数与其他参数之间的相关关系

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

指标
ＣＣＴ术前

／ μｍ

ｂＩＯＰ术前

／ ｍｍＨｇ

ＣＣＴ术后

／ μｍ

ｂＩＯＰ术后

／ ｍｍＨｇ

ｄＣＣＴ
／ μｍ

ＤＣＣＴ
Ｓ术前

／ （ｍＮ·ｍｍ－１）

Ａ术前

／ （ｍＮ·ｍｍ）
Ｓ术前 ／

（ｍＮ·ｍｍ－１）
Ａ术前 ／

（ｍＮ·ｍｍ）
Ｓ术前 ／

（ｍＮ·ｍｍ－１）
Ａ术后 ／

（ｍＮ·ｍｍ）
ｄＳ ／

（ｍＮ·ｍｍ－１）
ｄＡ ／

（ｍＮ·ｍｍ）

相关系数 　 ０ ４１９∗∗ 　 ０ ７１７∗∗ － － － －
Ｐ ０ ０００ ０ ０００ － － － －

相关系数 ０ １２１ －０ ３０１∗∗ － － － －
Ｐ ０ ２９１ ０ ００８ － － － －

相关系数 － － 　 ０ ３９５∗∗ 　 ０ ７９６∗∗ －０ ２６３∗ －０ ３０９∗∗ 　 ０ ５６２∗∗ －０ ２２４∗

Ｐ － － ０ ０００ ０ ０００ ０ ０２０ ０ ００６ ０ ０００ ０ ０４８
相关系数 － － ０ １９７ －０ ２４５∗ ０ ０１３ －０ ０２９ －０ ０８１ ０ ４５７∗∗

Ｐ － － ０ ０８３ ０ ０３０ ０ ９１１ ０ ８００ ０ ４７８ ０ ０００
相关系数 ０ ２４６∗ ０ ３７５∗∗ －０ ０８７ －０ １９２ ０ ３４２∗∗ ０ ３０４∗∗ ０ ６１３∗∗ －０ １６１

Ｐ ０ ０３０ ０ ００１ ０ ４４８ ０ ０９２ ０ ００２ ０ ００７ ０ ０００ ０ １６０
相关系数 －０ １７３ －０ １９４ －０ ０６３ ０ ０７２ －０ ０８４ －０ ０６１ －０ ２０７ ０ ４２５∗∗

Ｐ ０ １３１ ０ ０９０ ０ ５８１ ０ ５２９ ０ ４６７ ０ ５８３ ０ ０６８ ０ ０００

　 　 注：∗∗代表在 ０ ０１ 显著水平下相关，∗代表在 ０ ０５ 显著水平下相关，１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ

表 ３　 回归参数估计及检验结果

Ｔａｂ．３　 Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

因变量 自变量
非标准化回归系数 标准化回归系数

偏回归系数 Ｂ 标准误差 Ｂｅａｔ
ｔ Ｐ

Ｓ术前

Ｓ术后

ｂＩＯＰ术前 ／ ｍｍＨｇ １ ０５５ ０ １３７ ０ ６８９ ７ ７２３ ０ ０００
ＣＣＴ术前 ／ μｍ ０ ０１５ ０ ００４ ０ ３０６ ３ ４２８ ０ ００１

Ｓ术前 ／ （ｍＮ·ｍｍ－１） ０ ３９７ ０ ０７３ ０ ５４７ ５ ４１７ ０ ０００
ＣＣＴ术后 ／ μｍ ０ ０１９ ０ ００４ ０ ４４４ ４ ３９９ ０ ０００

３　 讨论

角膜屈光手术对角膜基质进行切削、改变角膜

表面曲率以达到矫正视力的效果。 其中，准分子激

光角膜切削术、飞秒激光制瓣的准分子激光角膜原

位磨镶术和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

等角膜屈光手术是屈光手术中最主要的几种方

式［１４］。 这几种方式的原理不大相同，但其最终效果

则是切削了角膜主要的承载区域［１５］。 研究表明，屈
光手术后，角膜的生物力学性能都会发生一定改

变［１６⁃１７］，而且角膜抵抗外力的能力和硬度在术后有

所下降［１８⁃１９］。
本文通过对 Ｃｏｒｖｉｓ 所提供的数据进行处理，确

定表征角膜刚度和黏性的参数，并分析 ＬＡＳＩＫ 手术

前后角膜刚度和黏性的变化。 研究发现，ＬＡＳＩＫ 术

后角膜厚度减小，刚度也相应的减小，表明角膜抵

抗外力的能力有所下降。 赵延军等［１８］ 介绍了屈光

手术后角膜后表面前凸的现象，这与本文上述结论

相一致。 由于角膜整体刚度取决于角膜弹性模量

和角膜结构，角膜整体刚度的增大不代表弹性模量

一定增大。 Ｗａｎｇ 等［２０］ 研究发现，兔角膜 ＬＡＳＩＫ 术

后切线模量增大，说明人眼角膜整体刚度的降低也

可能伴随着其弹性模量的增加，这需要进一步的研

究来确定。 ＳＴＳＣ ／ ＣＣＴ 表示单位厚度所提供的角膜

刚度，虽然这个参数并没有确切的力学意义，但可

以在一定程度上反映角膜抵抗变形的能力。 研究

表明，角膜厚度前 １ ／ ３ 具有不规则的胶原纤维排列，
对于维持角膜曲率和角膜强度具有重要作用，而
ＬＡＳＩＫ 手术切削通常发生在不规则的胶原纤维

层［２１］。 手术切削后，角膜内部强度较高的胶原纤维

层比例减小，这可能是引起 ＬＡＳＩＫ 术后 ＳＴＳＣ ／ ＣＣＴ 降

低的原因。
ＬＡＳＩＫ 术后角膜黏性也随着角膜厚度的减小而

出现降低。 Ｌｕｃｅ 等［１９］研究发现，ＬＡＳＩＫ 手术后角膜

滞后量（ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ， ＣＨ）显著下降，ＣＨ 是用

来表征角膜黏滞性的一个重要指标。 这与本文研

究所发现的黏性降低具有一致性。 术后角膜黏性

降低表明角膜吸收外界能量的能力降低，预示着其

对于眼内压快速变化的适应能力也会变差。 研究

表明，角膜黏性及其术前术后的变化与角膜厚度之
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间不存在相关性，而与眼内压存在一定的相关性。
角膜在眼内压的作用下产生应力，而这一应力可能

会影响角膜的微观结构（如胶原纤维的拉伸），从而

影响宏观上角膜的力学性能，这可能是角膜黏性与

眼内压之间存在关联的原因所在。
本文根据角膜刚度与角膜厚度、眼内压和角膜

厚度变化等的相关性，推导出手术前后角膜刚度的

预测公式。 由预测公式可知，术前角膜刚度与眼内

压和术前角膜厚度存在正比关系，眼内压越高、术
前角膜厚度越大，则术前角膜刚度越大；术后角膜

刚度与术前角膜刚度和术后角膜厚度之间存在正

比关系，术前角膜刚度越小、术后角膜厚度越小，则
术后角膜刚度越小。 同时预测公式也反映出术前

角膜刚度较小时，切削量太大会导致术后角膜刚度

较小，可能会引起术后角膜扩张；而术前角膜刚度

较大时，则可以适当增加切削量以满足屈光治疗的

需要。
本研究也存在一些局限性。 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 提供的

脉冲压力高度重复，但由于每个角膜形状和曲率不

一致，不能确保作用在每个角膜上的脉冲压力完全

一致。 假设所有角膜受力过程中所受脉冲力全部

相同。 同时，并未对性别和年龄进行区分研究，这
也可能使得结果具有一定的偏差。

４　 结语

屈光手术后，角膜的整体刚度降低，黏性性能

有所下降，术后角膜刚度可通过预测公式进行预

测。 术后角膜整体刚度的降低可能会引起角膜后

表面前凸和角膜扩张。 因此，对术后角膜刚度的准

确预测将有助于深入了解角膜术后变形情况，同时

也可为手术切削量的研究提供支持，具有一定的临

床价值。

参考文献：

［ １ ］　 王聪聪， 谢永芳， 王国辉． 实验性高度近视眼巩膜胶原

及弹性模量的变化［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１８， ３３（２）： １５７⁃

１６２．
ＷＡＮＧ ＣＣ， ＸＩＥ ＹＦ， ＷＡＮＧ ＧＨ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１８， ３３（２）： １５７⁃１６２．

［ ２ ］　 吴迪， 王雁． 角膜屈光手术后角膜生物力学变化特点的研究

进展［Ｊ］ ． 国际眼科纵览， ２０１２， ３６（４）： ２６０⁃２６５．

［ ３ ］　 ＨＯＥＬＴＺＥＬ ＤＡ， ＡＬＴＭＡＮ Ｐ， ＢＵＺＡＲＤ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｉｐ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｏｆ ｂｏｖｉｎｅ， ｒａｂｂｉｔ， ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ
Ｅｎｇ， １９９２， ５５（２）： ２０２⁃２１５．

［ ４ ］　 ＤＵＰＰＳ ＷＪ， ＷＩＬＳＯＮ ＳＥ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ， ２００６， ８３（ ４）：
７０９⁃７２０．

［ ５ ］　 ＡＭＢＲ óＳＩＯ Ｒ， ＤＡＷＳＯＮ ＤＧ， ＳＡＬＯＭãＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｄｅｓｐｉｔｅ ｌｏｗ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ：
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｏｐｅｒａｔ⁃
ｅｄ， ｓｔａｂｌｅ， ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０１０， ２６（１１）：
９０６⁃９１１．

［ ６ ］　 陈维毅， 李晓娜， 高志鹏． 眼力学研究进展［Ｊ］ ． 医用生物力

学， ２０１６， ３１（４）： ３４０⁃３４６．
ＣＨＥＮ ＷＹ， ＬＩ ＸＮ， ＧＡＯ ＺＰ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１６， ３１（４）： ３４０⁃３４６．

［ ７ ］　 董子献， 周行涛． 激光角膜屈光手术生物力学效应的研究进

展［Ｊ］ ． 中华眼科杂志， ２０１２， ４８（１１）： １０５３⁃１０５６．
［ ８ ］　 ＷＡＮＧ ＬＫ， ＴＩＡＮ Ｌ， ＺＨＥＮＧ ＹＰ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ

ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｂｉｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓ， ２０１６， ９（５）： ４５４⁃４６３．

［ ９ ］　 ＪＯＤＡ ＡＡ， ＳＨＥＲＶＩＮ ＭＭＳ， ＫＯＯＫ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｏｒｖｉｓ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ
［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄ Ｂｉｏｍｅｃ， ２０１６， １９（９）： ９４３⁃９５３．

［１０］　 ＥＬＩＡＳＹ Ａ， ＣＨＥＮ ＫＪ， ＶＩＮＣＩＧＵＥＲＲＡ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘ⁃ｖｉｖｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ⁃ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ＣｏｒＶｉｓ ＳＴ ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ， ２０１８， １７５（４）： ９８⁃１０２．

［１１］　 ＨＯＮ Ｙ， ＬＡＭ ＡＫ． Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ，
２０１３， ９０（１）： Ｅ１⁃Ｅ８．

［１２］　 ＭＡＲＶＩＮ Ｌ， ＪＡＥＨＯＮＧ Ａ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ ［Ｊ］ ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１（３）： ７８⁃８４．

［１３］　 李华． 角膜屈光手术后眼压测量的研究进展［ Ｊ］ ． 中华实验

眼科杂志， ２０１５， ３３（６）： ５６３⁃５６７．
［１４］　 陈昕妍， 秦晓， 张海霞， 等． 可视化角膜生物力学分析仪在

眼科临床中的应用［Ｊ］ ． 中国医疗设备， ２０１８，３３（７）： １０１⁃
１０６．

［１５］　 高阳， 周奇志． 全准分子激光、飞秒⁃准分子激光、全飞秒激光

在角膜屈光手术中的应用［Ｊ］ ． 激光杂志， ２０１６， ３７（１２）： １⁃
４．

［１６］　 ＡＮＤＲＥＡＳ Ｆ， ＬＩＮＫＥ ＳＪ， ＢＡＵＥＲ ＥＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ （ ＬＡＳＩＫ） ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１５， ９（３）： ３０５⁃３１１．

［１７］　 ＪＯＤＡ ＡＡ， ＳＨＥＲＶＩＮ ＭＭＳ， ＫＯＯＫ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

９０３
刘春生，等． ＬＡＳＩＫ 手术对人眼角膜生物力学性能的影响

ＬＩＵ Ｃｈｕｎｓｈｅｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｃｏｒｎｅａ



ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｏｒｖｉｓ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ
［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄ Ｂｉｏｍｅｃ， ２０１６， １９（９）： ９４３⁃９５３．

［１８］　 赵延军． 准分子激光角膜屈光手术后角膜后表面前凸的研究

进展［Ｊ］ ． 中华实验眼科杂志， ２０１２， ３０（２）： １８１⁃１８４．
［１９］　 ＬＵＣＥ ＤＡ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ

ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａ⁃
ｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２００５， ３１（１）： １５６⁃１６２．

［２０］　 ＷＡＮＧ ＸＪ， ＬＩ ＸＮ， ＣＨＥＮ ＷＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ａｆｔｅｒ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅ， ２０１７，
１６（１）： ２０．

［２１］　 ＡＢＡＨＵＳＳＩＮ， ＭＯＨＡＭＭＡＤ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃ⁃
ｔｕｒｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ＬＡＳＩＫ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ［Ｄ］ ． Ｃａｒｄｉｆｆ：
Ｃａｒｄｉｆｆ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２００８．



（上接第 ３０３ 页）
［１９］　 王坤， 冯海全， 王东， 等． ３Ｄ 打印左心室磁悬浮辅助泵的应

用与研究［Ｊ］ ． 机械设计与制造， ２０１７（５）： ２１６⁃２１８．
［２０］　 ＰＡＵＬ Ｒ， ＪＯＲＮ Ａ， ＫＬＡＵＳ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｌａｍｉｎａｒ ｃｏｕｅｔｔｅ ｆｌｏｗ ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｉｆ Ｏｒｇａｎｓ，
２００３， ２７（６）： ５１７⁃５２９．

［２１］　 马宪亭． 流体传动中的压力损失分析与计算［ Ｊ］ ． 流体传动

与控制， ２０１０ （４）： ５０⁃５１．

［２２］　 ＢＯＣＫ Ｅ， ＡＮＴＵＮＥＳ Ｐ， ＬＥＡＯ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｅｎ⁃
ｔｒｉｆｕｇａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ ｉｍｐｅｌｌｅｒ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｐｉｖｏｔ
ｂｅａｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ： Ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｃｔｕａｔｏｒ， ｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ，
ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｉｆ Ｏｒｇａｎｓ， ２０１１， ３５（ ５）：
４３７⁃４４２．

［２３］　 ＴＡＮＳＬＥＹ ＧＤ， ＣＯＯＫ ＭＣ， ＷＯＯＤＡＲＤ ＪＣ． Ａｘｉａｌ ｆｌｏｗ
ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ： ＵＳ， ＵＳ７７９８９５２［Ｐ］ ． ２０１０．
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