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正常与病态眼角膜拉伸力学的特性★

王秀玲1，李 爽2

Tensile mechanical properties of normal and pathological corneas

Wang Xiu-ling1, Li Shuang2

Abstract

BACKGROUND: It is necessary to understand the tensile properties of normal and pathological cornea for the research of
corneal transplant and artificial cornea replacement and so on. There are some researches about animal corneas and normal
human corneal tensile mechanical properties in previous studies, but it is rarely reported that of pathological cornea.
OBJECTIVE: To compare the tensile mechanical properties of normal and pathological corneas.
METHODS: Totally 20 normal and pathological corneas (cornea transplant patients) were performed tensile test on the electronic
test machine. Temperature was simulated human body at (36.5± 0.5) ℃, and the load was applied using experimental speed of
5 mm/min. The experimental data were processed with minimum 2 multiplications, and the stress - strain curve was fitted.
RESULTS AND CONCLUSION: The corneal maximum load, maximum stress, maximum strain, and maximum displacement of
the normal control group were greater than those of the pathological group (P < 0.05). The findings demonstrated that normal and
pathological corneas have different tensile properties. The tensile mechanical properties of pathological cornea have some
changes.
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摘要

背景：角膜移植和人工角膜替代物等研究有必要了解正常和病态眼角膜的拉伸力学特性，以往的研究对象多为动物眼角膜

和正常人眼角膜的拉伸力学特性，病态眼角膜的拉伸力学特性鲜有报道。

目的：比较正常和病态眼角膜的拉伸力学性质。

方法：正常人尸体眼角膜和病态(眼角膜移植患者眼角膜)眼角膜各 10 个，在电子万能试验机上进行拉伸实验。模拟人体温

在(36.5±0.5) ℃的温度下，以 5 mm/min 的实验速度对试样施加载荷，以最小二乘法处理实验数据，拟合应力-应变曲线。

结果与结论：正常对照组眼角膜最大载荷、最大应力、最大应变、最大位移均大于病态组(P < 0.05)。说明正常与病态眼角

膜具有不同的拉伸力学特性，病态眼角膜的拉伸力学特性发生改变。
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0 引言

角膜移植材料主要来源于同种异体角

膜，但其不易取得，给角膜移植带来很大困

难，学者们也开展了人工角膜材料的研究[1]。

无论是以异种角膜还是人工材料角膜作

为人眼角膜移植的替代材料，均需了解其生

物力学特性。

国内外学者对角膜的力学特性进行了大

量的研究[2-15]。

赵梅生等[2]对正常人新鲜尸体眼角膜进行

了应力松弛蠕变黏弹性研究，得出了应力、应

变与时间的变化规律、应力松弛、蠕变数据和

曲线，和归一化应力松弛函数方程和归一化蠕

变函数方程。

吴凌等[3]对兔眼角眼激光原位角膜磨镶术

后角膜厚度和压力关系进行了研究，得出了激

光原位角膜磨镶术后角膜的前凸与生物力学存

在一定关系：剩余角膜基质床厚度不应小于原

始角膜厚度的1/2，眼压应维持在正常范围的较

低水平。

方学军[4]对猪眼角膜激光原位角膜磨镶术

后角膜的力学特性进行了研究，得出随基质切

削深厚的增加，角膜的弹性模量减少，角膜的

垂直轴间屈服强度小于水平轴间的强度。

但以往的研究多以正常人尸体眼角膜或正

常动物激光光学角磨切削术和激光原位角膜磨

镶术后动物角膜为对象。

正常人和严重角膜溃疡，长期不愈，角膜

穿孔者，严重并发症行角膜移植遗弃的患者病

态眼角膜的力学特性却鲜有报道。

本文通过正常人尸体眼角膜和角膜移植病

态眼角膜材料的一维拉伸实验，通过建立应力-

应变曲线，观察正常和病态眼角膜的拉伸变化，

定量的说明眼角膜拉伸力学特征。
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1 材料和方法

设计：随机对照，体外观察。

时间及地点：实验于2008-07/09在吉林大学力学实

验中心完成。

材料：角膜移植后剩余角膜取材于吉林大学第三医

院，采用人工捐献角膜，角膜移植后的10个眼角膜剩余

部分；实验标本均为男性，年龄20~30岁。

病态组材料为严重角膜溃疡术后严重并发症行角

膜移植患者的病态眼角膜遗弃部分10个，收集于吉林

大学第三医院，患者知情同意。其中男性6个眼角膜标

本，女性4个眼角膜标本，年龄20~30岁。

标本取出后置于营养液中，置于4 ℃冰箱中保鲜。

实验经吉林大学中日联谊医院伦理道德委员会通过，

符合1994年中华人民共和国国务院颁布的《医疗机构

管理条例》的规定[16]。

主要仪器：

实验方法：标本取出2 h内进行实验。在眼角膜纵向

取样以读数显微镜测量试样的几何尺寸，试样长为

7.8~8.0 mm，宽为2.38~2.40 mm，厚为1.18~1.22 mm
(均为眼角膜原始厚度，不宜人为处理试样厚度)。

按参考文献[17-25]的方法对每个标本进行预调处

理后实验。分别将2组标本装入软组织拉伸实验夹具内，

与装有pH 7.4的生理盐水的有机玻璃槽连接，之后与试

验机上、下夹头连接。

传感器最大量程为100 N，使用量程为20 N。试

验机带有-30~250 ℃环境温箱，实验温度设定为

(36.5±0.5) ℃。以5 mm/min 的实验速度对标本施加拉

伸应力。实验结束后，打印机自动打印出拉伸最大载荷、

最大位移、最大应力、最大应变。

拉伸应力-应变曲线与应力-应变关系表达式的建立：以

多项式用最小二乘法对正常对照组和病态组取应力、应

变20个点数据进行曲线拟合和应力-应变关系表达式的

构建。

主要观察指标：眼角膜拉伸最大载荷、最大位移、

最大应力、最大应变及拉伸应力-应变的变化规律。

设计、实施、评估者：设计、实施、评估为全体作

者，以盲法评估，均经过正规培训。

统计学分析：采用SPSS11.0软件(SPSS公司，美

国)完成统计处理，计数资料以
_

x±s表示，采用完全随机

分组单因素方差分析进行数据分析，组间比较采用配对

t 检验，P < 0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 拉伸实验结果

正常对照组：正常对照组眼角膜的拉伸最大载荷为

10.97 N，最大位移0.019 6 mm，最大应力为3.81 MPa，
最大应变为0.491%。

病态组：病态组眼角膜的拉伸最大载荷为8.30 N，最

大位移为0.015 4 mm，最大应力为2.88 MPa，最大应变

为0.365%。

说明正常对照组眼角膜拉伸的最大载荷、最大位

移、最大应力、最大应变均显著大于病态组(P < 0.05)，
见表1。

2.2 各组应力-应变关系 正常对照组与病态组应力、

应变关系表达式如下：

表 1 拉伸实验结果
Table 1 The results of tensile tests

aP < 0.05, vs. normal control group

仪器 来源

电子万能试样机

读数显微镜

日本岛津公司

长春市第三光学仪器厂

No.

Normal control group

Maximum
load (N)

Maximum
displacement

(mm)

Maximum
strain (%)

Maximum
stress (MPa)

1 10.13 0.018 4 0.46 3.52
2 11.40 0.016 8 0.42 3.96
3 10.45 0.019 2 0.48 3.63
4 11.17 0.016 0 0.40 3.88
5 11.86 0.018 8 0.47 4.12
6 10.68 0.020 8 0.52 3.71
7 10.13 0.018 0 0.45 3.52
8 11.86 0.021 6 0.54 4.12
9 10.59 0.024 0 0.60 3.68
10 11.40 0.022 8 0.57 3.96
_

x±s 10 97±0 66 0 019 6±0 002 6 0 491±0 065 3 81±0 23

No.

Pathological group

Maximum
load (N)

Maximum
displacement (mm)

Maximum
strain (%)

Maximum
stress (MPa)

1 7.62 0.015 2 0.38 2.64
2 8.14 0.014 4 0.36 2.83
3 6.98 0.017 6 0.34 2.43
4 9.06 0.015 6 0.39 3.14
5 8.82 0.014 4 0.36 3.06
6 7.96 0.017 6 0.34 2.76
7 8.38 0.014 0 0.35 2.91
8 9.12 0.015 2 0.38 3.17
9 8.06 0.015 6 0.39 2.80
10 8.84 0.014 5 0.36 3.07
_

x±s 8.30±0.65a 0.015 4±0.001 3a 0.365±0.019a 2.88±0.24a

正常对照组：

σ(ε)= -0.002 8e5-0.002 3e4+0.079 7e3-0.003 8e2+0.023 5e

病态组：

σ(ε)= 0.015 4e5-0.139 4e4+0.382 1e3-0.195 5e2+0.039 8e

σ：应力，ε：应变，e：指数函数。
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2.3 各组应力-应变曲线 根据正常对照组与病态组

数据建立的应力-应变曲线，见图1。

3 讨论

据统计，中国致盲原因中，角膜疾病居第2位[26-28]。

随着医疗条件的改善及激素应用的增多，真菌性角膜溃

疡发生率日益增多[29]。翼状胬肉、皮样瘤等疾病也可使

视力下降，甚至失明。大量活动性角膜病患者因药效不

佳或眼球濒于穿孔需以角膜移植的方法进行救治[30]。从

眼角膜的结构上看，基质层占眼角膜厚度的90%，由于

角膜的上层和内皮层都不能承受载荷，故一般认为基质

层是承受载荷的主要部分，前、后弹力层和基质层的主

要构成材料为胶原纤维[28]。胶原纤维是一种类韧性材料，

胶原纤维使胶原组织具有一定的强度和刚度[31]。正常眼角

膜为了适应生理的需要，具有一定的强度和刚度。病态

眼角膜由于溃疡穿孔或由于手术的原因使眼角膜的胶原

纤维遭到破坏，所以其拉伸最大载荷、最大位移、最大

应力、最大应变力学特性发生变化。为使试样保湿，将

试样置于生理盐水槽中，模拟人体温，在环境温箱内进

行实验，对试样进行了预调处理，解决了实验的关键问

题。本实验比较了正常与病态人眼角膜的拉伸最大载荷、

最大位移、最大应力、最大应变力学特性。实验结果表

明，正常对照组眼角膜拉伸最大载荷为10.96 N，最大位

移为0.019 6 mm，最大应力为 3.81 MPa，最大应变为

0.491%；病态组眼角膜拉伸最大载荷为8.29 N，最大位

移为0.015 4 mm，最大应力为2.93 MPa，最大应变为

0.392%。正常对照组眼角膜拉伸最大载荷、最大位移、

最大应力、最大应变均显著大于病态组(P < 0.05)。与参

考文献[2]的结果表现出良好的一致性。

由于标本有限和生物材料各体差异的限制，实验数

据有一定的离散性，但对临床还是有一定参考价值的。

本次实验所得出眼角膜的拉伸力学特性指标、应力-应

变曲线、应力-应变关系表达式更具有理论价值和临床

价值。
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图 1 各组应力-应变曲线
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