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K>AB2,2@

系统检测角膜曲率和高度在圆锥角膜诊断中的应用

葛瑞春!王召格#

!赵海霞!申
!

颖!关文英!王瑞芳

"内蒙古医科大学附属医院近视眼治疗中心!呼和浩特
%!%%$%

$

!!

摘
!

要"目的
!

应用
K>AB2,2@

系统检测角膜曲率和高度!并探讨其对圆锥角膜的诊断价值%方法
!

选择

"%!&

年
!P!"

月该院诊治并经
:/

;

/C

G

N><

角膜地形图仪和裂隙灯显微镜检查确诊的临床期圆锥角膜患者
!(

例
!(

眼"临床组$!亚临床期圆锥角膜患者
"!

例
"!

眼"亚临床组$!正常对照者
7&

例
7&

眼"对照组$!采用
K>A0

B2,2@

眼前节分析系统检测
7

组研究对象的角膜前表面
'@@

内最大曲率"

S2?K'+

$&角膜后表面
'@@

内最

大曲率"

S2?K'K

$等
&

项角膜前后表面曲率和高度参数%使用受试者工作特征"

1ML

$曲线分析圆锥角膜诊断

界值!以及各项参数诊断的灵敏度和特异度%结果
!

临床组&亚临床组患者各项角膜前后表面曲率及高度参数

均明显高于健康对照组"

!

%

%#%$

$#

1ML

曲线显示!临床组与亚临床组患者曲线下面积"

+ L̂

$较高!且获得

S2?K'+

&

S2?K'K

等
&

项角膜前后表面曲率和高度参数的诊断界值!均具有较高的灵敏度和敏感度!表明其诊

断准确性较高%结论
!

采用
K>AB2,2@

系统检测角膜曲率和高度能准确反映角膜的早期变化!对圆锥角膜的诊

断具有较高的临床价值%

关键词"

K>AB2,2@

系统#

!

圆锥角膜#

!

角膜曲率

中图法分类号"

188(

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!'6"0%7

!!

圆锥角膜是一种非炎性的角膜前凸性病变#因眼

压变化导致角膜形态变化#可引起近视散光及视力下

降*

!

+

(圆锥角膜如能及时进行诊治#可有效延缓病情

进展#同时可有效避免行准分子激光角膜屈光手术后

出现并发症#保障患者的手术安全(目前#角膜地形

图是诊断圆锥角膜的最主要方法#但易受泪膜)眼表

疾病等因素的影响#出现漏诊及误诊*

"

+

(近年来#

K>AB2,2@

系统的应用日益广泛#作为集角膜测厚)角

膜前后表面地形测量等多种功能于一体的分析系统#

可通过摄像机旋转摄像在重要的区域...角膜中心

获得较多的测量点#计算角膜)前房等各种测量值#准

确度高*

7

+

(现通过
K>AB2,2@

系统测量角膜前后曲率

和高度#分析其对圆锥角膜的诊断价值(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!&

年
!P!"

月该院诊治并

经
:/

;

/C

G

N><

角膜地形图仪和裂隙灯显微镜检查确诊

的临床期圆锥角膜患者
!(

例
!(

眼$临床组&#亚临床

期圆锥角膜患者
"!

例
"!

眼$亚临床组&%排除眼部外

伤及手术史#角膜病史患者(并选择同期在该院接受

检查和治疗的近视或散光史患者作为对照组#

7&

例

7&

眼#患者球镜小于
8#%%4

#柱镜小于
'#%%4

#排除

接受过配戴角膜接触镜治疗的患者(

$#/

!

诊断标准
!

使用
:/

;

/C

G

N><

角膜地形图仪和裂

隙灯显微镜进行检查#参照
12*.A/H.BN

诊断标准对临

床期及亚临床期圆锥角膜进行诊断(临床期圆锥角

膜诊断标准!有近视)散光病史%矫正视力小于
!#%

%裂

隙灯检查至少出现角膜基质变薄)锥状向前膨隆)

XC>.I,E><

环)

T/

F

B

线)上皮或上皮下瘢痕等
!

项阳性

体征%角膜地形图检查示角膜前表面中央屈光度大于

'84

#双眼角膜中央前表面屈光度差值大于
!4

*

'

+

(

临床前期圆锥角膜诊断标准!裂隙灯检查无典型圆锥

角膜体征#角膜地形图检查角膜中央的屈光度大于

'&#$4

#检查提示圆锥角膜
!

期*

$

+

(

$#'

!

检查方法
!

由同一位高年资技术人员采用
K>A0

'

"6'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



B2,2@

眼前节分析系统对
7

组研究对象进行测量#每

眼至少检测
7

次#选取重复性较好的结果作为最终检

测结果(

$#1

!

角膜曲率及高度参数
!

选取
&

个角膜前后表面

曲率及高度参数进行比较#角膜前表面
'@@

内最大

曲率$

S2?K'+

&%角膜后表面
' @@

内最大曲率

$

S2?K'K

&%角膜前表面
$@@

内在最佳配适球镜上的

最大高度$

S2?+Y$

&%角膜前表面
$@@

内在最佳配

适球镜下的最大高度$

S2?+4$

&%角膜后表面
$@@

内在最佳配适球镜上的最大高度$

S2?KY$

&%角膜后

表面
$ @@

内 在 最 佳 配 适 球 镜 下 的 最 大 高 度

$

S2?K4$

&(

$#2

!

统计学处理
!

采用
WKWW!(#%

统计软件进行数

据分析#计量资料以
M]<

表示#临床组与亚临床组分

别与对照组进行
=

检验#采用受试者工作特征$

1ML

&

曲线分析所有变量在区分临床期)亚临床期圆锥角膜

的最佳诊断界点#计算角膜前表面形态学各参数曲线

下面积$

+ L̂

&#以及对应的灵敏度和特异度#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

7

组研究对象角膜前后表面曲率和高度参数结

果比较
!

临床组)亚临床组患者各项角膜前后表面曲

率及高度参数均明显高于对照组$

!

%

%#%$

&(见

表
!

(

表
!

!!

7

组研究对象角膜前后表面曲率和高度参数结果比较#

M]<

$

组别 例数$

'

&

S2?K'+

$

4

&

S2?K'K

$

4

&

S2?+Y$

$

#

@

&

S2?+4$

$

#

@

&

S2?KY$

$

#

@

&

S2?K4$

$

#

@

&

临床组
!(

$8#"$]"#$'

"

(#!7]7#""

"

7'#(']&#$"

"

76#$!](#$8

"

8'#$"]!!#7!

"

(!#"8]!"#6'

"

亚临床组
"!

'(#8&]!#87

"

(#!%]7#!8

"

!6#'7]'#!(

"

"!#(']&#'7

"

'(#&7]6#&'

"

$!#87](#76

"

对照组
7& ''#!7]!#7" &#'6]%#"& $#!7]!#&" &#"8]"#!( !'#(&]"#$8

"!#!"]'#$8

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

%#%$

/#/

!

7

组研究对象角膜前后表面曲率和高度参数

1ML

曲线
!

临床组与亚临床组患者
+ L̂

较高#说明

其诊断准确性较高(见表
"

(

表
"

!!

7

组研究对象角膜前后表面曲率和

!!!

高度参数
1ML

曲线

变量
临床组

G<#

对照组

+̂ L 6$5J%

"

亚临床组
G<#

对照组

+̂ L 6$5J%

"

S2?K'+ %#668 %#6'$

!

%#6!7 %#6%7 %#6"7

!

%#6"!

S2?K'K %#66! %#('"

!

%#6"7 %#686 %#6'"

!

!#%!'

S2?+Y$ %#6&6 %#6(7

!

%#676 %#6!7 %#67&

!

%#6!'

S2?+4$ %#6(' %#67$

!

%#6'( %#66' %#687

!

%#(('

S2?KY$ %#6'& %#6!(

!

%#6$' %#(68 %#6'(

!

%#6$&

S2?K4$ %#6'7 %#6('

!

%#6&7 %#6"! %#('7

!

!#%%'

!!

注!

"表示拒绝原假设
+̂ L9%#$

#即差异有统计学意义才有诊断

价值

/#'

!

各项参数诊断界值)灵敏度与特异度结果
!

通

过
1ML

曲线计算各项参数的诊断界值)灵敏度)特异

度(见表
7

(

表
7

!!

各项参数诊断界值%灵敏度与特异度结果

变量
对照组

G<#

临床组

诊断界值 灵敏度 特异度

对照组
G<#

亚临床组

诊断界值 灵敏度 特异度

S2?K'+

$

4

&

$%#%%% %#66" !#%%% '8#7%% %#6(& %#687

S2?K'K

$

4

&

8#$%% %#667 !#%%% &#$(% %#6(' %#(8&

S2?+Y$

$

#

@

&

!7#$%% !#%%% %#68" !%#!%% %#6!8 %#6$7

S2?+4$

$

#

@

&

!8#$%% %#6(& !#%%% !!#7%% %#6$" %#68!

S2?KY$

$

#

@

&

7&#"%% !#%%% !#%%% "'#7%% %#67( %#6$&

S2?K4$

$

#

@

&

7'#'%% !#%%% !#%%% 7!#'%% %#($6 %#6$'

'

!

讨
!!

论

!!

圆锥角膜是一种严重的进行性)致盲性眼病#患

者早期表现为近视及散光度数进行性加深#如不及时

治疗可致盲#严重影响患者的生活质量#后期治疗难

度较大#且增加经济负担#可见圆锥角膜及早诊治对

患者预后具有重要作用(圆锥角膜患者受眼内压影

响造成角膜前后表面改变明显#随患者角膜基质变

薄#角膜前后表面高度也会出现相应变化#因此通过

检测角膜前后表面形态变化对圆锥角膜的早期诊断

和分期具有重要意义*

&

+

(圆锥角膜早期常规的裂隙

灯及角膜曲率仪检测并无明显异常#计算机辅助的角

膜地形图根据角膜前表面镜面反射角度计算角膜曲

率值成为临床诊断圆锥角膜最常用的方法(但角膜

地形图测量时#同一位点的角膜曲率值会因测量方向

和参考点的轴位不同而不同#导致结果不唯一%同时

受检测范围限制#角膜地形图检测的重复性较差#使

其对 亚 临 床 期 的 圆 锥 角 膜 诊 断 存 在 一 定 的 局

限性*

80(

+

(

K>AB2,2@

系统是基于
W,E>.@

;

DCJ

F

光学成像原

理设计的眼前节分析系统#可以
7&%i

旋转式扫描#迅

速采集图像并产生
"$%%%

个真实高度点#不受轴位)

角膜顶点等影响#更佳准确测量角膜表面高度#且经

计算的角膜曲率值是唯一的#避免角膜地形图受视轴

和方位影响导致的多种结果*

6

+

(

K>AB2,2@

系统的精

确性对圆锥角膜的诊断和分期更准确(本研究应用

K>AB2,2@

系统对
7

组研究对象进行角膜曲率和高度

的检测#在
&

项曲率与高度参数的比较#临床期与亚

临床期患者的
S2?K'+

)

S2?K'K

)

S2?+Y$

)

S2?0

+4$

)

S2?KY$

)

S2?K4$

指标均明显高于对照组$

!

%

%#%$

&#且
&

项参数指标的变化趋势与圆锥角膜的发

展程度密切相关#说明随圆锥角膜病情的发展#角膜

前后表面曲率及高度也升高(

1ML

曲线分析是评估参数指标对疾病诊断准确

性的重要工具#

+ L̂

越接近
!

表明诊断准确性越高#

'

76'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



本研究通过
1ML

曲线分析
S2?K'+

)

S2?K'K

)

S2?0

+Y$

)

S2?+4$

)

S2?KY$

)

S2?K4$

指标显示#临床组

及亚临床组圆锥角膜各项指标参数
+ L̂

均接近于

!

#表明各项参数对圆锥角膜诊断具有较高的准确性#

同时临床组圆锥角膜的诊断准确性较亚临床组圆锥

角膜的诊断准确性更高(本研究应用
1ML

曲线计算

临床组及亚临床组圆锥角膜前后表面曲率及高度参

数的诊断界值)灵敏度)特异度#显示患者的灵敏度及

特异度均在
%#6

以上#其原因在于临床组与对照组的

相关数据不连续#导致临床组患者各项参数经
1ML

曲线分析得出多项指标的灵敏度和特异度都为

!#%%%

#与张雪等*

!%

+研究结果一致(比较临床组与亚

临床组各项参数的灵敏度和特异度表明#虽然灵敏度

及特异度均较高#但临床组各项参数的灵敏度及特异

度均高于亚临床组#说明各项参数可有效区分正常角

膜和亚临床组圆锥角膜#但与诊断临床组圆锥角膜相

比#有效性下降(

综上所述#

K>AB2,2@

系统可准确检测角膜前后表

面曲率及高度参数#且各项参数对圆锥角膜的诊断具

有较高的灵敏度及特异度#可有效准确诊断临床期及

亚临床期圆锥角膜#且可获得区别临床期及亚临床期

圆锥角膜的诊断界值#对圆锥角膜的早期诊断及分期

具有重要的参考价值(但由于本研究样本量较少#还

需继续收集圆锥角膜的相关数据#扩大样本量而进一

步研究(
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要"目的
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探讨风险管理在内镜室感染控制工作的施行效果及满意度%方法
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选取
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年
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月至
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年
"

月该院内镜室诊断&治疗的患者
!$%

例!将风险管理前
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年
7

月至
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年
"

月收治的
8$

例作为对

照组!男
'%

例!女
7$

例!年龄
7!

!

&"

岁!体质量
$!

!

8&d

F

#将风险管理后
"%!&

年
7

月至
"%!8

年
"

月收治的
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例作为观察组!男
'!

例!女
7'

例!年龄
7"

!

&7

岁!体质量
$"

!

88d
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%对
"

组内镜监测合格情况&患者感染率及

工作人员职业暴露率&患者满意度进行比较%结果
!

观察组水槽监测合格率显著高于对照组"

!

%

%#%!

$!观察

组感染率及工作人员职业暴露率显著低于对照组"

!

%

%#%!

$!观察组患者对内镜室管理&操作技术&服务态度等

各项评分均高于对照组"

!

%

%#%$

$%结论
!

风险管理应用于内镜室进行感染控制!可降低医务人员职业暴露风

险!控制医院感染率!提高患者满意度%
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