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延安地区 ＳＢＫ术前、术后眼压测量值与
角膜因素相关分析

黄　涓，霍　昭

（延安大学附属医院眼科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　探讨延安地区人群眼压变化与角膜的关系。方法　３４２例（３４２只眼）分别于ＳＢＫ术前、术后测量角
膜中央厚度（ＣＣＴ）、前表面曲率（Ｋ）、角膜偏心率（ｅ）、角膜非球面特性参数（Ｑ）及眼压，分别比较角膜中央厚度、角
膜前表面曲率及角膜偏心率的变化与眼压变化之间的关系。对所有数据进行ｔ检验和偏相关分析。结果　术后测
量ＣＣＴ值、Ｋ值、Ｑ值及ＮＣＴ值均较术前减小，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。ＳＢＫ术前角膜中央厚度（ＣＣＴ１）与
术前眼压测量值（ＮＣＴ１）、术后角膜中央厚度（ＣＣＴ２）与术后眼压测量值（ＮＣＴ２）均显著正相关（ｒ＝０２１，ｐ＜０００１；
ｒ＝０４３，ｐ＜０００１），即角膜厚度变薄，眼压测量值降低。Ｋ值、ｅ值及Ｑ值与眼压测量值无显著相关。结论　角膜
中央厚度是影响眼压测量值改变的主要因素。对有角膜屈光术史的青光眼患者，不能单凭眼压测量值评估病情及

指导降眼压治疗。
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　　随着人们对视觉质量要求的提高，选择激光角
膜屈光术矫正近视的患者越来越多。准分子激光前

弹力层下激光角膜磨镶术（ｓｕｂ－Ｂｏｗｍａｎｋｅｒａｔｏｍｉｌｅ
ｕｓｉｓ，ＳＢＫ），通过准分子激光在角膜瓣下前弹力层下
切削，使屈光力降低来矫正近视。作为 ＬＡＳＩＫ的改
良术式，ＳＢＫ制瓣更精确，更光滑，尤其是 Ｑ值引导
下的ＳＢＫ术后角膜感觉恢复快，视觉质量高。延安

大学附属医院眼科ＳＢＫ术采用ｏｎｅｕｓｅｐｌｕｓ板层刀和
德国鹰视蓝调酷眼高速飞点扫描准分子激光系统，

技术成熟，为延安地区近视人群所接受。

角膜屈光力占眼球总屈光力的２／３，是眼的主
要屈光成分，由于地域、种族不同，角膜形态参数有

所差别［１，２］。角膜屈光术通过改变角膜形态来达到

矫正屈光不正的目的，临床上我们发现术后患者均
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出现不同程度的眼压下降。为此我们对延安地区接

受ＳＢＫ手术的近视患者（３４２只眼）进行角膜形态
学分析，探讨其与眼压测量值的变化相关因素。现

报告如下。

１　资料和方法

１１　一般资料
随机选取我院２０１３－０１～２０１４－１１行 ＳＢＫ术

近视患者３４２只眼进行回顾性分析。其中男性２５８
只眼，女性８４只眼：年龄１８～４３岁，平均２３８７±
４６７岁；球镜度数在－０５０～－９７５Ｄ之间，散光０
～－４５０Ｄ；术前矫正视力均≥１０，所有眼经检查
均排除高眼压症、青光眼家族史及其他眼部疾病。

１２　方法
１２１　眼前节分析　所有患者分别于术前及术后
１周使用ＬＵＭＥＮＩＳ眼前节诊断系统进行眼前节分
析。具体方法：暗室中睁眼注视蓝光带测量３次，选
取最佳测量图形，分别记录 ＣＣＴ、Ｋ值、ｅ值，并根据
Ｑ＝－ｅ２计算得出Ｑ值。
１２２　眼压（ＮＣＴ）测量　使用 ＫＯＷＡＫＹ－５００
ＮＣＴ非接触型眼压计测量眼压，患者采取舒适坐
位，嘱其注视眼压计头部内绿色光标，以保证探头垂

直于角膜中央，取３次测量平均值。
１２３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０ｓｔａｔｉｓｔｉｃ软件进
行配对ｔ检验及偏相关分析

２　结果

２１　ＳＢＫ术前、术后ＣＣＴ、Ｋ值、ｅ值、Ｑ值和ＮＣＴ值
如表１所述，ＳＢＫ术前、术后ＣＣＴ、Ｋ值、Ｅ值、Ｑ

值及ＮＣＴ值的改变差异显著，均有统计学差异。

表１　ＳＢＫ术前术后ＣＣＴ、Ｋ、ｅ、Ｑ和ＮＣＴ（ｎ＝３４２，珋ｘ±ｓ）

分组 ＣＣＴ（ｕｍ） Ｋ值 ｅ值 Ｑ值 ＮＣＴ（ｍｍＨｇ）

术前 ５４５４０±３００２４３１９±２７０ ０４４±０１６ －０２２±０１２ １４８１±４８９

术后 ４５６７６±４３８５３８４７±２９４ －０７８±０４６ －０８１±０６５ ９９９±２０３

ｔ值 ４８８３ ４６０１ ４９８１ １６０９ １８５９

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　ＳＢＫ术前、术后 ＣＣＴ、Ｋ值、ｅ值、Ｑ值分别与
ＳＢＫ术前、术后ＮＣＴ值的相关分析
２２１　在控制变量 ＣＣＴ值、Ｅ值、Ｑ值后，ＳＢＫ术
前、术后角膜前表面Ｋ值与ＮＣＴ的关系　本组ＳＢＫ
术前 Ｋ值与 ＮＣＴ无显著线性相关（偏相关系数为

００９，Ｐ＝０１０＞００５），术后 Ｋ值与 ＮＣＴ无显著线
性相关（偏相关系数为－００５，Ｐ＝０３４４＞００５）。
２２２　在控制变量 ＣＣＴ值、Ｋ值、Ｑ值后，ＳＢＫ术
前、术后角膜偏心率ｅ值与ＮＣＴ的关系　本组 ＳＢＫ
术前ｅ值与ＮＣＴ无显著线性相关（偏相关系数为－
００３８，Ｐ＝０４９＞００５），术后ｅ值与ＮＣＴ无显著线
性相关（偏相关系数为００８，Ｐ＝０１７＞００５）。
２２３　在控制变量ＣＣＴ值、Ｋ值及 Ｅ值后，ＳＢＫ术
前、术后角膜非球面特性参数Ｑ值与ＮＣＴ的关系　
本组ＳＢＫ术前Ｑ值与 ＮＣＴ无显著线性相关（偏相
关系数为００８，Ｐ＝０１７＞００５），术后 Ｑ值与 ＮＣＴ
无显著线性相关（偏相关系数为 －００４３，Ｐ＝０４３
＞００５）。
２２４　在控制变量 Ｋ值、Ｅ值、Ｑ值后，ＳＢＫ术前、
术后ＣＣＴ值ＳＮＣＴ的关系　本组ＳＢＫ术前、术后角
膜中央厚度ＣＣＴ与 ＮＣＴ均呈正相关（ｒ＝０２６，Ｐ＜
０００１；ｒ＝０３５，Ｐ＜０００１）。

以上统计结果表明，所有病人术后角膜中央厚

度、前表面曲率、角膜偏心率、角膜非球面相关系数、

及眼压测量值均明显低于术前，差异有统计学意义；

角膜中央厚度值与眼压度数值呈正相关，角膜前表

面曲率、角膜偏心率 ｅ值、角膜非球面系数 Ｑ值均
与眼压测量值无明显相关。

３　讨论

目前延安地区近视人群角膜屈光手术主要采取

ＳＢＫ手术，其方法为：通过 ＯｎｅＵｓｅ－Ｐｌｕｓ角膜板层
刀制作超薄角膜瓣，厚度约９５ｕｍ，掀开瓣后在暴露
的角膜前弹力层进行准分子激光切削，最后将角膜

瓣复位。ＳＢＫ制瓣的精确度更高，角膜瓣更光滑，尤
其是在Ｑ值引导下的ＳＢＫ术后角膜感觉恢复快，视
觉质量好［３］。

非接触式眼压计（ＮｏｎｅＣｏｎｔａｃｔＴｏｎｏｍｅｔｒｙ）是据
在Ｉｍｂｅｒ－Ｆｉｃｋ原理来测量眼压的［４］：即测量一个

充满液体的球体内压，可通过测量使球表面变平所

需的力来得到，眼压＝压平力／角膜压平面积。当病
人注视目标时，气流脉冲向角膜中央发送脉冲气流，

气流强度自动随时间推移而增大。角膜表面被气流

吹平时，其压平面发出的反射光被另一个光感受器

接受，当角膜吹平达到一定面积是，接收器立即发送

讯号，阻断脉冲气流并进行计算。依据吹平角膜这

段时间长度经过小型电子计算机换算，换 Ｇｏｌｄｍａｎｎ
眼压计标准，在数码管上直接显示。
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Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计是目前最精确的眼压计，
其原理和非接触式眼压计一样，都基于Ｉｍｂｅｒ－Ｆｉｃｋ
原理，二者的测量值有较好的一致性［５］。但ＮＣＴ操
作快速、安全、简便，不易发生交叉感染，在临床实际

操作中被广泛应用，尤其是在人数众多而又紧张的

门诊。

Ｍｏｎｔｅｓ、Ｆｏｕｍｉｅｓ等均发现：ＳＢＫ术后用Ｇｏｌｄｍａ
ｎｎ眼压计测量，发现 ＩＯＰ测量值均下降［６］，其结果

与本研究结果相符：ＳＢＫ术后 ＮＣＴ眼压测量值较术
前明显下降，其下降值为（５７３±７６５）ｍｍＨｇ。

正常人的角膜表面并非一个完全的球面，而是

中间近似于球面，周边逐渐平坦，矢状面呈扁长椭圆

形的非球面形态［７］。非球面量化的指标 Ｑ值可用
来描述其特点。Ｑ值为负数时非球面形态为长的椭
圆形，即角膜中央陡峭而周边平坦，而 Ｑ值为正数
时非球面形态为扁椭圆形，即角膜中央平坦而周边

陡峭，Ｑ值为零时角膜为标准的球面。正常人群的
Ｑ值分布较广泛，但多偏向负值［８－１０］，平均值为 －
０２６±－０１８。

角膜的主要成分为纤维膜，由致密交错的胶原

纤维束组成［１１］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等认为正常角膜的应力／
应变关系可分为２个阶段：低压力阶段和高压力阶
段。低压力阶段主要是细胞外基质起作用，在压力

增加到一定阶段后，越来越多的角膜胶原纤维被拉

紧，取代细胞外基质承担抵抗眼内压力的作用。

ＳＢＫ术后角膜中央厚度下降，角膜胶原纤维减
少，非接触式眼压计吹气很容易使角膜中央变平，故

测量眼压值均较术前减小。

本研究将角膜中央厚度变化与眼压读数变化进

行相关分析，两者之间呈显著正相关（ｒ＝０２１，ｐ＜
０００１；ｒ＝０４３，ｐ＜０００１）。Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ等发现角膜
每切削１０ｕｍ，ＩＯＰ降低０４６ｍｍＨｇ；Ｃｅｎｎａｍｏ等发
现每切削１０ｕｍ，ＩＯＰ降低０６２—１０ｍｍＨｇ［１２］，均
与我们的观察相符。

眼内压是我们在门诊工作中作为快速排查青光

眼的重要指标，但随着接受角膜屈光手术的患者越

来越多，人为使眼压测量值读数降低，使我们容易遗

漏对有角膜屈光手术史的青光眼患者的诊断。故本

项目研究的临床意义在于有角膜屈光手术史的青光

眼患者，其眼压测量值较实际眼压值偏低，故应对视

野、青光眼视盘早期分析等检查综合分析，以免漏诊

或延误病情。

参考文献

［１］ＰａｃｋｅｒＭ．ＦｉｎｅＩＨ．ＨｏｆｆｍａｎＲＳ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｖｉｓｉｏｎ，ｗａｖｅｆｒａ
ｏｎｔｓｅｎｓｉｎｇ，ａｎｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＯｐｔｈａｌｍｏｌＣｌｉｎ．
２００３Ｓｐｒｉｎｇ，４３（２）：７９－９１．

［２］严宗辉，黎霞，史赛卿，等近视眼角膜非球面特性及其
相关因素分析［Ｊ］中国实用眼科杂志，２００６，２４（９）：８９３
－８９５

［３］胡亮，瞿佳激光角膜屈光手术矫正近视与术后视觉质
量的研究进展［Ｒ］中华眼科学年鉴，２０１４，９：１８１—１９１

［４］张龄洁，管涛，卢丽蓉，等ＳＢＫ术前、术后角膜厚度与眼
压的关系及其意义［Ｊ］临床眼科杂志，２００６，１４（５）：３９９
－４０１

［５］罗雄伟，麦土兴，全雄，等准分子激光原位角膜磨镶术
术前、术后角膜厚度与眼压的关系［Ｊ］现代医院，２００９，
９（４）：５１－５２

［６］ＦｏｕｍｉｅｒＡＶ，ＰｏｂｅｔｅｎｅｖＭ，ＬｅｍｉｖｅＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｃｈａｎｇｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｇｏｌｄｍａｎｎｔｏｎｏｍｅｔｅｒａｆｔｅｒｌａｓｅｒｉｎ
ｓｉｔｕｋｅｒａｌｏｍｉｔｅｕｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，１９９８，２４
（７）：９０５－９１０．

［７］ＯｎｄａｔｅｇｕｉＪＣ，ＶｉｌａｓｅｃａＭ，ＡｒｊｏｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒｍｙｏｐｉｃｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｕｓｉｎｇａｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１２，３８（１）：１６－２７．

［８］王若洁，陈如利，王波，等正切地形图推算 Ｑ值对近视
人群角膜前表面形态的区间分析［Ｊ］中华实验眼科杂
志，２０１２，３０（９）：８３９－８４３

［９］ＲｙａｎＡ，ＯＫｅｅｆｅＭ．Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄａｎｄａｓｐｈｅｒｉｃａｂｌａ
ｔｉｏｎｆｏｒｍｙｏｐｉａ－ｏｎｅ－ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｚｙｏｐｔｉｘｐｅｒｓｏｎａｌ
ｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｄｖａｎｃｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｊ］．Ａｍ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ，
２０１２，１５３（６）：１１６９－１１７７．

［１０］王倩，张建华，王贵峰，等Ｑ值引导的非球面ＬＡＳＩＫ术
与标准ＬＡＳＩＫ术后视觉质量的评估［Ｊ］．实用医药杂
志，２０１４（５）：２４５－２４６

［１１］ＫｏｍａｉＹ，ＵｓｈｉｋｉＴ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆｃｏｌｌａｇｅｎｆｉｂｒｉｌｓｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｒｎｅａａｎｄｓｃｌｅｒａ［Ｊ］．Ｉｎ
ｖｅｓｔＯｐｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，１９９１，３２（８）：２２４４－２２５８．

［１２］王卫群角膜厚度对眼压测量的影响及其意义［Ｊ］国
外医学眼科学分册，２００５，２３（６）：２７３－２７４

［收稿日期　２０１５－０９－０８；责任编辑　赵菊梅］

５２

延安地区ＳＢＫ术前、术后眼压测量值与角膜因素相关分析




