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摘  要 

可视化角膜生物力学分析仪(Corneal Visualization Scheimpflug Technology, Corvis ST)作为眼科领域

新型检查设备，可分析并得出相应的角膜生物力学参数，并且可将角膜受压形变全过程快速精确记录下

来。近年来，近视人数逐年增加，且高度近视引发的一系列并发症，最终导致不可逆的视力丧失，严重

影响人们的生活质量，将Corvis ST应用于近视研究中是非常有必要的。本文简要介绍角膜生物力学测量

发展、Corvis ST等测量工作原理，并对其在近视眼中的应用情况进行综述，为开展相关眼科研究工作提

供重要参考。 
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Abstract 
Corneal Visualization Scheimpflug Technology (Corvis ST), as a new inspection equipment in the 
ophthalmology field, can analyze and obtain the corresponding corneal biomechanical parameters, 
and can quickly and accurately record the whole corneal compressive deformation process. In re-
cent years, the number of myopia is increasing year by year, and a series of complications caused 
by high myopia eventually lead to irreversible vision loss, seriously affecting people’s quality of life, 
so it is very necessary to apply Corvis ST in myopia research. This paper briefly introduces the de-
velopment of corneal biomechanics measurement and the working principles of Corvis ST, and 
summarizes the application of Corvis ST in myopia, so as to provide an important reference for 
relevant ophthalmic research. 
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1. 引言 

角膜是位于眼球最前端的透明组织结构，能够维持稳定眼球外形，对眼内容物也起到了一定的保护

作用，同时也是眼屈光系统中的重要组成成分。在组织学上，角膜自外至内由以下 5 层构成：上皮细胞

层、前弹力层、基质层、后弹力层与内皮细胞层。在外界对角膜施以一定压力刺激时，其所见反应与形

变形式即“角膜生物力学”，角膜各层可显示出不同的角膜生物力学表现，在角膜整体厚度中，基质层

为 90%左右的占比，此区域对角膜生物力学特性起着关键影响，构成以致密分布在基质层间的细胞外基

质(extracellular matrix, ECM)、胶原纤维(collagen fiber, CF)为主，角膜生物力学性能取决于自身基质层的

CF 成分与纤维分布结构[1]。而佩戴角膜接触镜、眼疾病、系统性疾病、手术与外伤等皆可导致角膜形状

异常，由此对成像质量产生影响[2]。 
角膜形态学分析近年来有了很大的改进，为医生提供了新的可靠的研究参数。此外，通过了解及预

测角膜生物力学的整体特性，在角膜疾病的诊疗方面同样具有比较大的临床指导意义。并且近年来近视

发病率呈逐年升高趋势[3]，人们对近视矫正的需求越来越多，角膜屈光手术快速发展，但手术并发症仍

不可避免，使得人们逐渐了解并关注角膜生物力学对该手术的重要性，相反，对角膜生物力学的深入研

究也促进了人们对角膜屈光手术的进一步的思考与改进，实施术式个性化的选择[4]。本文围绕近视眼应

用角膜生物力学测量，还有 Corvis ST 测量原理与相关指标的测定展开系统阐述。 

2. 角膜生物力学测量的发展 

目前，在角膜生物力学测量方面，以离体测量、在体测量为主。前者主要涉及轴向拉伸试验、角膜

膨胀试验。先前由于检查设备条件有所限制，主要研究方法是离体测量，可准确地获取角膜在承受不同

压力情况下的生物力学属性及其反应，但是无法获得在体角膜生物力学的相关参数。随着电子技术的不

断迅猛发展，检查设备的研发，目前角膜生物力学测量已实现由离体测量向在体测量转变。 
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2.1. 离体测量 

轴向拉伸试验的原理是将切割的角膜拉伸成条状，进而使角膜发生变形并获得相关的参数，这是一

种最常用和最经典的离体测量方式。该实验可模拟不同压力下角膜的生物力学特性，操作便捷简便[5]。
但是由于破坏了角膜结构的完整性，影响测量准确性，导致误差较大[6]。角膜膨胀试验由简单离体角膜

膨胀试验、离体角膜膨胀试验和离体全眼球膨胀试验组成。前两种实验虽然测量和计算相对简便，但仍

无法完全模拟角膜的活体状态，使测量结果有一定误差。而离体全眼球膨胀试验是改进后最接近角膜生

理状态下的一种测量方法，测量结果相对精确，但仍面临许多技术问题，如整个操作过程中测量设备制

作复杂繁琐，数据处理分析耗时长，无法避免巩膜对检测结果的影响等[7]。因此以上离体实验均无法真

实反映在体角膜生物力学特性且无法对相关疾病提供精确的诊疗指导。 

2.2. 在体测量 

眼反应分析仪(ocular response analyzer, ORA)是一种非接触喷气式眼内压分析仪，同时也是最早用于

测量在体角膜生物力学的仪器，主要采用非接触双向压平原理，可将两次压平对应参数值记录下来[8]。
包括眼内压(intraocular pressure, IOP)与体现角膜生物力学特性的参数：角膜滞后量(corneal hysteresis, CH)
和角膜阻力因子(corneal resistance factor, CRF) [9] [10] [11] [12]。这些参数中，CH 主要体现角膜黏性阻力，

CRF 通常体现角膜抵抗各类外力的能力。目前有研究结果表明，CH 和 CRF 的测量值主要与中央角膜厚

度(central corneal thickness, CCT)呈显著正相关[13]。ORA 在测量眼压时避免了 CCT 和角膜硬度的干扰，

其测量结果准确性相对较高。 
但也有学者发现，ORA 的测量值皆属于经验性参数，还没有建立测量参数同经典生物力学参数间的

联系，使得可信度下降，不能直接阐述角膜生物力学的性能[14] [15]，因此在一定程度上限制了其临床运

用。同时，还有部分研究者对 ORA、Corvis ST 获取的相关参数间的最终关联性展开评估，一致认为，

这两种设备的工作方式非常不同，结果很难比较[16] [17]，主要的区别在于所使用的空气喷射：Corvis ST
具有固定力的空气喷射，而 ORA 提供非固定力的空气喷射。与 ORA 相比，Corvis ST 作为新一代新型

眼科检查设备，不用接触测量者的角膜，可明显减小交叉感染等风险，同时还可获取多项测量参数，是

眼部相关疾病的辅助诊疗手段。 

3. Corvis ST 的测量原理 

Corvis ST 此角膜生物力学分析仪存在可视化、非接触等特点，主要包含可视化的 Scheimpflug 技术、

高速 Scheimpflug 相机和气冲印压技术，将非接触式眼压测量仪器与超高速 Scheimpflug 技术相融合，通

过喷出恒定的空气脉冲气流，然后以 4330 帧/秒的速率记录下角膜形变的整个动态过程，在 31 ms 左右的

采集时间内，完成对 140 帧角膜形变图像的采集，经系统全面分析角膜生物力学特性并得出相应参数，

同时可获取生物力学校正眼内压(bIOP)，同时通过极慢的速度把角膜形变全程的视频呈现于控制面板上。 
在测量时，将测量者的下颌放置在该仪器的下颌托上，额头向前与额托相贴，双眼睁开并注视前方，

喷气过程避免眨眼或闭眼，检查系统自带质量监控确保数据的准确性。Corvis ST 检查设备内装有特定系

统，即角膜曲率计投影系统，能自动对准角膜中央，当瞄准对焦完成后，测压头产生空气脉冲气流，使

角膜由凸向内凹陷压平，此为第一阶段；此后角膜继续向内凹陷至最高凹陷，此为第二阶段；角膜至最

高凹陷形变回弹中产生第二次压平，此为第三阶段[18] [19]。 

4. Corvis ST 相关参数 

Corvis ST 根据角膜的整个形变过程，主要测量以下角膜生物力学参数[17] [20] [21]，见表 1。 
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Table 1. Corvis ST measurement of corneal biomechanical parameters 
表 1. Corvis ST 测量角膜生物力学参数 

参数 解释 

第一次压平长度(A1L) 角膜从初始状态至第一次压平状态时角膜水平面压平长度 

第一次压平时间(A1T) 角膜从初始状态至第一次压平状态时的时间 

第一次压平速率(A1V) 第一次压平状态时角膜顶点的瞬时速率，为正值 

第二次压平长度(A2L) 角膜从初始状态至第二次压平状态时角膜水平面压平长度 

第二次压平时间(A2T) 角膜从初始状态至第二次压平状态时的时间 

第二次压平速率(A2V) 第二压平状态时角膜顶点的瞬时速率，为负值 

最大压陷时间(HCT) 角膜从初始状态至最大压陷状态的时间 

峰值距离(PD) 最大压陷状态时鼻颞两侧两个屈膝峰之间的距离 

反向曲率半径(HCR) 最大压陷状态时角膜反向曲率半径 

形变幅度(DA) 初始状态时角膜顶点和最大压陷状态时角膜顶点的垂直距离 

形变幅度比(DAR) 最大压陷状态时角膜顶点和距顶点水平 2 mm 位置的角膜形变幅度比值 

新型整合参数：  
ARTh 最薄点角膜厚度与水平方向厚度变化率比值 

综合半径(IR) 角膜形变过程中顶点处曲率半径倒数的综合值 

角膜硬度参数(SPA1) 角膜第一次压平时其受力与形变位移的比值 

SSI 角膜材料硬度指数 

CBI 圆锥角膜生物力学指数 

TBI 该指数用于综合评估圆锥角膜风险 

bIOP 生物力学校正眼内压 

注：A1L：length of the first applanation；A1T：time reaching the first applanation；A1V：velocity at the firstapplanation moment；
A2L：length of the second applanation；A2T：time reaching the second applanation；A2V：velocity at the second applanation 
moment；HCT：highest concavity time；PD：peak distance；HCR：radius at highest concavity；DA：deformation amplitude；
DAR：Deformation Amplitude Ratio；ARTh：Ambrósio’s relational thickness to the horizontal profile；IR：Integrated Radius；
SPA1：Stiffness Parameter at First Applanation；SSI：Stress-Strain Index；CBI：Corvis biomechanical index；TBI：tomographic 
biomechanical index；bIOP：Biomechanically corrected IOP。 
 

此外，Corvis ST 还可测量角膜中央点的厚度 (Central Corneal Thickness, CCT)和眼内压 (Intraocular 
Pressure, IOP)，同时获取的生物力学校正眼内压(bIOP) [21]，传统眼压测量受角膜厚度和生物力学影响，

校正角膜厚度、年龄和角膜生物力学对眼压影响，更能代表真实的眼内压情况。系统自带的 QS 质量监

控保证数据的精确性，具有更高的可信度。阐明眼部疾病和角膜生物力学之间的关系，同时了解角膜生

物力学参数的变化也有助于提高我们对角膜生物力学的理解。 
综上，Corvis ST 获得了多项重要的角膜生物力学参数，同时不仅可以记录角膜形变的全过程，并且

获得的参数大部分都具有比较好的重复一致性[22] [23]。已有研究发现，在临床 IOP 测量诊断青光眼、角

膜交联术(corneal collagen crosslinking, CXL)效果评估、圆锥角膜诊断、屈光术后评估方面，其发挥着确

切作用，极大有助于眼科临床实践[24] [25] [26]。换言之，在测量眼压、进行屈光手术和治疗角膜疾病时，

有必要考虑到角膜生物力学。因此，人们越来越需要一种高效、准确的方法来测量临床环境中的角膜生

物力学特性。随着研究的深入，Corvis ST 的临床应用范围必将不断扩展，更好的服务于临床，以下将主

要阐述 Corvis ST 在不同近视人群中的一些相关研究。 
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5. Corvis ST 与近视 

5.1. 近视现状 

近年来，随着电子设备的日益普及，近视发病率逐年上升[3]，全球大约有三分之一的成年人是近视

眼[27]，根据世界卫生组织研究显示，我国的近视人群高达 6 亿人[28]。相关研究预估，截止 2050 年，

近视人员在全球人口中的占比将接近一半，且有 9.8%的人患有高度近视(分别有 47.58 亿人和 9.38 亿人) 
[29]，同时约有 84%的中国儿童青少年发展为近视[30]，这是一个很庞大的数字，可见近视和高度近视的

患病率在世界范围内显著增加，且逐渐出现低龄化趋势，同时高度近视的比例逐年上升，严重情况可导

致病理性近视，出现一系列严重的并发症：如视网膜脱离、后巩膜葡萄肿、青光眼、白内障、黄斑裂孔

等[31] [32] [33]，最终会导致不可逆的视力损害，影响人们的生活质量和身心健康。通过对不同程度的近

视眼进行角膜生物力学的测量，观察近视对角膜生物力学特性有何影响，对评估近视进展具有非常重要

的临床应用前景。而且随着人们对视力的要求，角膜屈光手术正广泛开展，技术已成熟精湛，全球每年

有超过 400 万人接受选择性屈光手术以进行视力矫正，尽管手术的安全性逐渐提高，保持比较稳定的状

态，但一些严重并发症，如角膜扩张症仍无法完全避免[34]。因此，对计划实施屈光手术的病人开展角膜

生物力学参数测量具备高度必要性，有助于术前个性化手术方式的选择，同时提高手术的安全性和可预

知性[4]，而且可以对角膜相关疾病进行早期筛查和诊断，避免其发生严重并发症，减轻患者经济负担。

尽管已有研究使用 ORA 来鉴定近视眼的角膜生物力学特征，并试图发现与某些眼部特征的关联，例如屈

光不正，轴向长度和角膜曲率，但结果并不一致。因此，利用 Corvis ST 增加对近视人群中角膜生物力学

特征的了解非常重要，特别是对于屈光手术的术前评估。 

5.2. ORA 与近视 

目前，角膜生物力学测量在近视方面的相关研究仍多使用 ORA 测量角膜生物力学相关参数[35] [36]，
CH 和 CRF 与 CCT、等效球镜度数(spherical equivalent, SE)、眼轴(axial length, AL)、角膜曲率等有关，

较低的 CH 和 CRF 与较薄的 CCT，较大的 SE，较长的 AL 和较平坦的角膜曲率显著相关。目前认为高

度近视表现出较低的 CH 和 CRF 的原因可能是眼轴偏长，使得巩膜牵拉扩张，眼球稳定性下降，导致角

膜硬度下降。也有研究显示 CH 和屈光不正的相关性不显著，同时可能还会影响眼压的测量，从而增加

青光眼的风险[36]。 

5.3. 成人近视与 Corvis ST 

目前应用 Corvis ST 评估近视特别是高度近视角膜生物力学的报道研究仍较少，对高度近视的角膜生

物力学的认识也是有限的。2015 年，Wang 等[37]利用 Corvis ST 首次研究发现，随着近视程度的加深，

高度近视的眼睛比低中度近视的眼睛角膜生物力学表现出更长的 DA 和更小的 HCR，还有更小的角膜硬

度，可见在外力刺激下近视程度高的角膜出现形变的几率更高。也有研究认同这一结论，但其相关性不

大，而是认为角膜硬度与年龄呈正相关[38]，因此需要更大的样本量进一步研究。同时更大的 DA 可能诱

发对 IOP 测量值的低估[39]，这也引发我们对高度近视与 IOP 关系的思考[37]，提早预防高度近视相关并

发症的发生。 
Lee 等[27]借助 Corvis ST 对角膜不同屈光状态时的生物力学相关指标展开分析，发现在 A2V、PD

与 DA 这 3 项参数上，近视病人的角膜不同于正常者的角膜：相较于正视或低中度近视，高度近视者的

此 3 项参数明显偏高；并且以上参数均与 IOP 显著相关，与 CCT 呈弱相关，提示可能对近视眼和青光眼

发病机制之间的联系具有重要意义。同时也有研究表明[40]，Corvis ST 的相关测量参数受 IOP 影响较大，
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与 CCT、角膜曲率等的相关性不显著，因此我们在分析不同程度近视的角膜生物力学特性时应重点考虑

IOP 对角膜生物力学的影响。He 等[41]对比正视眼、高度近视眼的角膜生物力学的研究结果显示，高度

近视表现出更小的 HCR (6.56 ± 0.15 mm)，更大的 DA (1.07 ± 0.01 mm)，更快的 A2V (−0.37 ± 0.01 m/s)
和更短的 A2L (1.57 ± 0.05 mm)，说明高度近视表现出更大的最大变形幅度，表明角膜更弱，更易变形，

验证和扩展了先前发表的关于该主题的研究。高度近视的特征是巩膜胶原纤维直径减小，糖蛋白合成快，

胶原水解酶增加，诱导巩膜变薄，巩膜组织丧失，巩膜扩张。由于角膜和巩膜都来自同一个中胚层，因

此在近视的发展和进展过程中，角膜中可能存在类似的变化。所以说角膜生物力学可能是高度近视中巩

膜机械强度的指标。此外，有流行病学研究表明，高度近视增加了原发性开角型青光眼的易感性，角膜

生物力学的类似改变对阐述双方之间的联系可能有所帮助，另一项研究显示[42]，在青光眼中，更大的最

大变形幅度和更快的视野进展速度之间存在显著关系。因此，加强对角膜生物力学的认识有利于我们了

解高度近视与原发性开角型青光眼之间的关系[41]。沈如月等[43]研究中，我们可以发现高度近视患者的

角膜生物力学与 AL 和 CCT 呈正相关关系，负向相关于 IOP 与视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer, 
RNFL)厚度，提示高度近视患者的角膜更容易发生形变，且下方的 RNFL 受到严重影响，建议高度近视

患者在测量角膜生物力学时需与眼底视网膜厚度联系起来，密切关注眼底视网膜纤维层的损害程度，以

便尽早发现并干涉 RNFL 的受累情况，提早预防视觉功能进一步损害。在未来的研究中，我们可以进一

步扩大样本量，进一步深化对角膜生物力学在高度近视中的作用和理解，并将其与眼底视网膜联系起来

综合分析，获得更真实可靠的结论。 
Kenia 等[20]在印度年轻人中得出与以往一致的结论，即高度近视角膜更柔软、更易变形，同时还利

用了最新的参数分析低中度近视与高度近视的角膜在 SPA1、DAR、IR 和 CBI 等角膜生物力学预测指标

方面表现相似，无统计学差异，有助于更全面地了解角膜变形和生物力学特性的测量。在最新的研究中，

Sedaghat 等[44]基于既有研究，对超高度近视(大于 9.00 D)的角膜生物力学属性展开分析，认为最大压陷

下相关的参数与近视的发展相关性是最强的，其中差别最大的两个参数是 HCR 和 IR，与 HCR 呈正相关，

与 IR 呈负相关，表明高度近视且眼轴较长患者的角膜“更软”。为了支持这一可能的结论，最近一项研

究报告称，高度近视患者的角膜切线模量较低，因此角膜刚度较低[45]。但仍有必要进行进一步的研究，

以了解角膜硬度较低的角膜是否是近视发展的原因或结果。而在极端近视患者中，由于轴向伸长导致的

巩膜胶原纤维排列的改变，有研究表明，更硬的巩膜可以限制角膜变形，相反，在高度和极端近视患者

中，更柔顺或更软的巩膜可能会使角膜在最高凹陷时发生更大的位移[46]。 

5.4. 儿童青少年近视与 Corvis ST 

同样 Corvis ST 在未成年人群中仍然有所研究，对近视防控起到一定的指导意义。He 等[47]首次使用

Corvis ST 评估了中国健康儿童的角膜生物力学特性，发现角膜生物力学特性在双侧眼中通常是对称的，

CCT 和 IOP 对 Corvis ST 生物力学参数有重要影响，而年龄、SE 和性别对儿童的 Corvis ST 测量几乎没

有影响。但因本研究[47]样本量相对较小，且未测量 AL，所以需要在未来的研究中进一步扩大样本量来

评估儿童群体的角膜生物力学。李芳等[48]应用 CorVis ST 分析不同屈光状态下的儿童角膜生物力学特

性，研究表明 SE 与 A1T 具有正相关关系，AL 与 A1L 呈正相关关系，提示眼轴偏长及度数较高的近视

儿童的角膜粘弹性可能较低，这与以往的研究相一致，即在成人及儿童人群中的研究均发现近视度数越

高，角膜粘弹性越低。另外，也有研究发现，我国青少年群体的角膜生物力学参数和屈光度存在联系，

即近视眼表现出更低的角膜硬度，但 IOP 与屈光度不具有相关性，不管是否校正角膜生物力学因素，并

且幼年时期的角膜形变程度可能延续至成年，提示角膜变形能力增强、角膜硬度降低可能是近视加快的

危险因素之一，因此增加角膜生物力学强度可能对控制近视发展有一定指导作用，为近视防控提供新的
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思路和参考依据[49]。此文中还提到[49]，某种药物对控制近视进展有效，因此利用 Corvis ST 测量角膜

生物力学可用于评判用药疗效与监测的指标之一。此外，角膜塑形镜已逐渐用于近视防控中，Corvis ST
也可用于角膜塑形镜的患者选择与效果评估，同样具有较好的应用前景。 

6. 总结 

综上所述，Corvis ST 在近视方面已有一定研究基础，但在各参数间的变化尚无统一定论，且新型参

数在近视方面研究较少，在未来的研究领域，是否可将新型参数与眼部的其他生物参数联合分析，仍需

要进一步扩大研究来阐明近视人群中角膜生物力学的一致性，制定统一的参考标准，为近视防控、角膜

屈光手术、眼疾病预防等提供实用性参考。 
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