
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.21.012
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200604.1025.008.html(2020-06-04)
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  [摘要] 目的 探讨CorvisST在青光眼患者中测量眼内压和中央角膜厚度(CCT
 

)的可靠性、准确性及

临床应用价值。方法 选择原发性青光眼患者共89例(131眼),根据CCT不同分为角膜正常组(CCT
 

520~
580

 

μm,n=78)、角膜变薄组(CCT<520
 

μm,n=28)、角膜增厚组(CCT>580
 

μm,n=25),分别用CorvisST、

A型超声角膜厚度测量仪(A超)和Pentacam系统测量CCT并进行一致性比较。用CorvisST、非接触眼压

计(NCT)、Goldmann压平眼压计(GAT)测量眼压并分析眼压值与CCT的相关性。结果 Corvis
 

ST、A超、
Pentacam系统测得的CCT分别为(550.20±35.96)、(550.50±35.80)、(550.60±36.09)μm,三者测得的

CCT比较差异无统计学差异(P>0.05)。CorvisST、GAT、NCT测得总平均眼压值分别为(18.79±4.22)、
(18.93±4.30)、(18.96±4.39)mm

 

Hg,三者测得的总平均眼压值比较差异无统计学意义(P>0.05),Person
相关性分析发现总CorvisST测量眼压值与CCT无明显相关性(P>0.05),而总GAT、NCT测量眼压值与

CCT有线性相关性(r2=0.455、0.497,P<0.001、0.001)。角膜正常组CorvisST、GAT、NCT测得眼压值比

较差异无统计学意义(P>0.05),CorvisST、GAT、NCT与CCT均无明显相关性(P>0.05);角膜变薄组和

角膜增厚组CorvisST与GAT、NCT测得眼压差值比较差异有统计学意义(P<0.05),两组患者GAT、NCT
所测眼压值与CCT均有直线相关性(P<0.05),CorvisST所测眼压值与CCT均无线性相关性(P>0.05)。
结论 CorvisST测量CCT和眼内压在青光眼中有较好的临床价值。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

reliability,accuracy
 

and
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

Corvis
 


 

ST
 

for
 

measuring
 

the
 

intraocular
 

pressure
 

and
 

central
 

corneal
 

thickness
 

(CCT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

glaucoma.
Methods A

 

total
 

of
 

89
 

patients
 

with
 

primary
 

glaucoma
 

(131
 

eyes)
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

corneal
 

normal
 

group
 

(CCT
 

520-580
 

μm,n=78),
 

corneal
 

thinning
 

group
 

(CCT<520
 

μm,n=28)
 

and
 

corneal
 

thick-
ening

 

group
 

(CCT>580
 

μm,n=25)
 

according
 

to
 

CCP.CCT
 

was
 

measured
 

by
 

using
 

CorvisST,type
 

A
 

ultra-
sound

 

corneal
 

thickness
 

meter
 

(A
 

ultrasound)
 

and
 

Pentacam
 

system
 

and
 

the
 

consistency
 

comparison
 

was
 

con-
ducted.The

 

intraocular
 

pressure
 

(IOP)
 

was
 

measured
 

by
 

using
 

Corvisst,Topcon
 

non-contact
 

tonometry
 

(NCT),Goldmann
 

applanation
 

tonometry
 

(GAT),and
 

then
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

intraocular
 

pressure
 

values
 

with
 

CCT
 

was
 

analyzed.Results CCT
 

measured
 

by
 

Corvis
 

ST,A
 

ultrasound
 

and
 

Pentacam
 

system
 

were
 

(550.20±35.96)
 

μm,(550.50±35.80)μm
 

and
 

(550.60±36.09)
 

μm
 

respectively,the
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

instruments
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).The
 

total
 

average
 

IOP
 

values
 

measured
 

by
 

Corvis
 


 

ST,GAT
 

and
 

NCT
 

were
 

(18.79±4.22)
 

mm
 

Hg,(18.93±4.30)
 

mm
 

Hg
 

and
 

(18.96±4.39)
 

mm
 

Hg
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respectively,the
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

values
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).The
 

Person
 

cor-
relation

 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

IOP
 

value
 

measured
 

by
 

Corvis
 


 

ST
 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

CCT
 

(P>0.05),while
 

the
 

IOP
 

value
 

measured
 

by
 

GAT
 

and
 

NCT
 

had
 

a
 

linear
 

correlation
 

with
 

CCT
 

(r=0.455,0.
497,P<0.001,0.001).The

 

measured
 

IOP
 

values
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

Corvis-ST,GAT
 

and
 

NCT.CorvisST,GAT
 

and
 

NCT
 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

CCT
 

(P>0.05).In
 

the
 

thinning
 

group
 

and
 

thickening
 

group,the
 

IOP
 

difference
 

value
 

between
 

Corvis
 

ST
 

with
 

GAT
 

and
 

NCT
 

had
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

(P<0.05).The
 

IOP
 

value
 

measured
 

by
 

GAT
 

and
 

NCT
 

had
 

no
 

linear
 

correlation
 

with
 

CCT
 

(P>0.05).Conclusion The
 

CCT
 

and
 

IOP
 

measured
 

by
 

CorvisST
 

have
 

good
 

clinical
 

value
 

in
 

glaucoma.
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  眼内压、中央角膜厚度(CCT
 

)在青光眼的临床诊

断和治疗中具有重要的意义。目前国内外公认的测

量 眼 内 压 的 金 标 准 是 Goldmann 压 平 眼 压 计

(GAT)[1-2],报道指出该设备的精确度在角膜厚度为

520
 

μm时最佳,而当角膜厚度偏离这个点时,测量的

精确度就逐渐下降。A 型超声角膜厚度测量仪(A
超)是测量角膜厚度的金标准。而非接触 眼 压 计

(NCT
 

)、Pentacam三维眼前节分析仪(Pentacam系

统)以其方便、快捷、避免交叉感染等优势被广泛运用

于临床测量眼内压和角膜厚度。

CorvisST眼压计作为一种新型的生物力学眼

压仪,采用超高速Scheimpflug
 

技术,具有方便、快捷、
操作安全等优点,获得眼内压、角膜厚度及生物力学

等指标。目前国内外对CorvisST眼压计在青光眼

中的应用研究报道相对较少。本文应用CorvisST
眼压计与GAT、NCT、A超及Pentacam系统测量青

光眼患者的眼内压和角膜厚度并进行比较,以探讨其

在青光眼中的临床应用价值和意义,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取自2017年1月至2018年1月来重庆医科大

学附属第三医院就诊的89例(131眼)青光眼患者,男
52例,女37例;年龄18~65岁,平均(49.20±13.10)
岁。入选标准:年龄18~65岁,最佳矫正视力大于

0.5,等效球镜度在±3.0D,无角膜接触镜佩戴史,眼
压小于35

 

mm
 

Hg。排除标准:青光眼急性发作,眼部

活动性炎症,角膜老年环,有角膜外伤或手术史,存在

中央角膜瘢翳、角膜变性等角膜病变。根据Corvis

ST所测CCT不同分为角膜正常组(CCT
 

520~580
 

μm,n=78)、角膜变薄组(CCT<520
 

μm,n=28)、角
膜增厚组(CCT>580

 

μm,n=25)。
1.2 方法

1.2.1 仪器

GAT(AT900@,瑞士)、NCT(CT60,日本)、Cor-
visST(Oculus,德 国)、Pentacam 系 统(Pentacam

 

HR,德国)、A超角膜测厚仪(A-scan
 

Plus,美国)。

1.2.2 检查方法

所有患者均由同一人操作,(1)
 

CorvisST眼压

检查:嘱患者将下颌部置于下颌托,额头顶住额托。
嘱患者眨眼数次后睁开双眼注视红点固视目标。测

压头对准角膜后自动识别均匀向角膜施加空气压力

进行眼内压、CCT及角膜生物力学动态参数的测量,
连续测量

 

3
 

次,记录其平均值。(2)Pentacam系统检

查:患者休息10
 

min,暗室环境中嘱患者将下颌置于

下颌垫上,前额贴紧额带,双眼睁大,注视前方蓝色光

带中央圆圈,检查者调整操纵杆按屏幕提示经调整对

焦后,完成拍摄,获取有效CCT,连续测量
 

3
 

次,记录

其平均值。(3)A超检查:点用0.5%盐酸奥布卡因滴

眼液1滴点双眼作表面麻醉后,将A超探头垂直置于

瞳孔中央,轻微接触,每眼测3~10次,按TomeySP.
3000超声角膜测厚仪说明要求,取最大值与最小值相

差小于5Lxm的平均值。
 

最后GAT进行眼内压的测

量,再次0.50%盐酸奥布卡因1滴点眼作表面麻醉

后,滴0.25%荧光素钠,瞬目2~3次后,使角膜表面

泪膜染色,能睁眼时即可开始检查,连续测量3次。

1.3 统计学处理
 

使用SPSS17.0统计学软件进行数据分析,眼压

和CCT值差异使用单因素方差分析,组间比较采用

LSD法;眼压和CCT相关性应用Person相关分析,
以P<0.05为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 3种方法测量CCT比较

CorvisST、A超、Pentacam系统测量CCT分别

为(550.20±35.96)、(550.60±36.09)、(550.50±
35.80)μm,3种检查方法测量CCT比较差异无统计

学意义(F=0.259,P=0.878)。
2.2 3种方法测量眼压值比较

131眼分别行CorvisST、GAT、NCT测量,总平

均眼内压值分别为(18.79±4.22)、(18.93±4.30)、
 

(18.96±4.39)mm
 

Hg,三者比较差异无统计学意义

(P>0.05);GAT、NCT所测总眼内压值与CCT均

具有直线相关性(Y=0.15*x+-57.40、0.15*x+
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-57.50,r2=0.455、0.497,P<0.001、0.001),Cor-
visST所测总眼内压值与CCT无直线相关性(Y=
0.15*x+-57.60,r2=0.203,P=0.060)。
2.3 各组患者CCT及眼压值比较

角膜正常组78眼CCT平均为(549.70±15.40)

μm、角膜变薄组28眼CCT平均为(500.60±15.20)

μm、角膜增厚组25眼CCT平均为(602.50±16.00)

μm。角膜正常组 NCT、GAT与CorvisST三者测

量眼内压值比较差异无统计学意义(P=0.31),NCT-
Corvis ST、GAT-Corvis ST、GAT-NCT 差 值

(0.86±0.19、-0.64±0.12、0.65±0.43)与CCT均

无相关 性(F=0.280、0.167、0.920,P=0.779、
0.868、0.928)。角膜变薄组和角膜增厚组患者的

NCT、GAT与CorvisST测量眼内压值比较,差异有

统计学意义(P=0.03);NCT、GAT值与CCT呈直

线 相 关 性 (r2=0.855、0.875、0.915、0.902,P<
0.001),见图1~4。角膜变薄组患者 GAT-Corvis

ST眼内压差值[(3.13±2.32)mm
 

Hg]、NCT-Corvis
眼内压差值[(-3.38±2.32)mm

 

Hg],与CCT呈直

线相关性(F=3.623、3.53,P<0.001);GAT-NCT
差值[(-0.70±0.25)]与CCT无直线相关性(F=
0.419,P=0.675)。角膜增厚组GAT-CorvisST眼

内压差值[(-3.88±1.47)mm
 

Hg]、NCT-Corvis

ST眼内压差值[(4.09±1.13)mm
 

Hg],与CCT呈直

线相关性(P=0.04);GAT-NCT 差值[(-0.61±
0.21)]与 CCT 无 直 线 相 关 性 (F =0.233,P=
0.816)。各组患者眼压测量值比较见表1;NCT-Cor-
visST、GAT-CorvisST眼内压差值与CCT变化,见
图5、6。

表1  各种眼压计数对各组患者的眼压

   测量值比较
 

(mm
 

Hg)

眼压计
角膜正常组

(n=78)
角膜变薄组

(n=28)
角膜增厚组

(n=25)

GAT 18.59±4.31 17.11±2.46a 22.03±4.42a

NCT 18.66±4.31 16.85±2.60a 22.24±4.54a

Corvis
 

ST 18.47±4.27 20.23±3.20 18.15±4.83

  a:P<0.05,与Corvis
 

st比较。

图1 角膜增厚组NCT眼内压值线性图 图2 角膜增厚组GAT眼内压值线性图 图3 角膜变薄组NCT眼内压值线性图

图4 角膜变薄组GAT眼内压值线性图 图5 NCT-CorvisST眼内压差值与CCT 图6 GAT-CorvisST眼内压差值与CCT

3 讨  论
 

  眼内压是青光眼诊断的重要指标之一
 

,与CCT
之间密切相关[3-7]。CorvisST是一种去除角膜因素

影响的眼压测量仪,它得益于单脉冲气流的双向压平

和一个去除角膜因素影响的软件。有关CorvisST
在临床的应用已有相关报道[4-9],如HONG等[10]观察

36例青光眼和23例正常人群分别运用 GAT、NCT
及CorvisST

 

3种眼压计测量眼压,结果CorvisST
测量的眼内压与GAT、NCT存在明显差异,三者之间

不可替换。REZNICEK等[11]对188例对象(包括144
例青光眼、10例高眼压症及36例正常人群)前瞻性研

究发现CorvisST测量的CCT、眼内压与传统的测
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量CCT及眼内压比较具有良好的重复性和高度的精

确性。也有报道指出NCT测量眼内压往往较真实眼

内压偏高,而 CorvisST 测量的眼内压更 真 实 可

靠[12-16]。
本研究利用CorvisST对89例(131眼)青光眼

患者进行CCT和眼内压测量。研究结果发现,Cor-
visST测量CCT与临床传统测量角膜厚度的 A超

和临床安全系数较高的Pentacam系统比较,三者仪

器测量的CCT具有较好的一致性和重复性,从而得

出CorvisST在测量CCT方面是具有较好的精确

性;还发现CorvisST与 GAT和 NCT眼压计在不

考虑CCT影响情况下三者测量眼内压具有一致性,
分析三者分别与CCT之间的关系发现CorvisST与

CCT无明显相关性,而GAT和NCT与CCT有直线

相关性,相关系数分别为0.455和0.497。然而,当考

虑CCT影响且根据CCT进行分组时,发现在角膜变

薄(<520
 

μm)和增厚(>580
 

μm)时,GAT和 NCT
与CorvisST测量眼内压值比较差异有统计学意义

(P<0.05),并且GAT和NCT与CCT的直线相关

性增强;如在变薄组GAT和CorvisST眼压差值为

(3.13±2.32)mmHg,与CCT呈直线相关性(r2=
0.875,P<0.001),在增厚组GAT和CorvisST眼

内压差值为(-3.88±1.47)mmHg,与CCT呈直线

相关性(r2=0.915,P<0.001)。由此,研究表明

CorvisST眼内压值较GAT和 NCT眼内压值不受

角膜厚度影响,角膜厚度在正常范围时,3种眼压计测

量眼内压无明显差异,但当角膜明显变薄和增厚时3
种眼压计测量的眼内压表现出差异,GAT和NCT测

量眼内压与角膜厚度呈直线相关。由图5、6可推测

随着角膜厚度的增加,GAT和NCT眼内压值是从负

值到接近于零再到正值,这也符合以往很多文献报道

的薄角膜眼压测量偏低,厚角膜眼内压测量偏高。既

往的一些研究报道,角膜厚度较薄的原发性开角型青

光眼
 

(POAG)
 

,由于眼内压偏低而被误诊为正常眼

压性青光眼
 

(NTG)
 

,相反的一部分由于其角膜厚度

较正常者厚,由于眼内压测量偏高而被误诊为高眼压

症[17]。
 

而CorvisST由于是去除角膜因素后软件计

算后得出眼内压,CCT变化对其眼内压值的影响很

小,因此,CorvisST测量值更具接近真实眼内压,可
以降低NTG、高眼压症的误诊率。

综上 所 述,本 研 究 结 果 提 示 CorvisST 测 量

CCT是具有较高的准确性和可靠性的。CorvisST
在青光眼测量眼内压中体现出了明显的优势,不仅可

以得到精确的CCT,减少角膜厚度对眼内压测量造成

的影响,也避免了临床使用不同的角膜测厚仪测

CCT,通过校正公式计算真实眼内压值[18]。因此,

CorvisST在青光眼患者测量眼内压和CCT方面具

有较好的临床应用价值,特别是应用在一些高眼压

症、NTG和POAG的临床诊疗工作中。
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