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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical feasibility of using a new
optical coherence interferometry ( IOL - Master ),
comparing with traditional ultrasonic biometry and
manual keratometry in the accuracy and characteristics for
intraocular lens calculation of high myopia.
誗 METHODS: The measurement of axial length was
performed in 60 eyes (30 eyes for each group) with senile
cataract of high myopia (逸 - 6. 00D) using IOL -Master
and ultrasonic biometry. The measurement of corneal
power(K) was also performed in the patient using IOL-
Master and manual keratometry preoperatively.
Phacoemulsification and foldable lens implantation were
done on the patients. IOL power calculation was carried
out according to the SRK / T formula on the basis of the
group - related data. Best corrected visual acuity,
refraction, contrast sensitivity and wave front aberration
root mean square (RMS) were re- tested after 3 months
postoperatively.
誗 RESULTS: Significant difference between the two
methods in axial length measurement which was 29. 81 依
1郾 53mm by ultrasound and 29. 63依1. 81mm by IOL-Master
(P = 0. 001) . And in corneal power measurement which
was 43. 22依1. 67K by manual keratometry and 44. 27依1. 39K
by IOL - Master ( P = 0. 006 ) . There was a significant

difference between the two groups (P = 0. 001) . 63. 0% vs
31. 2% had a mean absolute refractive error ( MARE )
within 依 0. 50 diopter for the IOL - Master and A - scan
groups, respectively (字2 = 3. 1, P<0. 05) . The RMS values
of 4 th order aberration, 4 th order spherical aberration and
total high order aberration in the IOL-Master group were
lower than those in the A - scan group at 6mm pupil
diameter 3 months later.
誗CONCLUSION: IOL-Master is a non-contact, accurate,
safe and reliable tool for calculating IOL power and it is
more accurate on the design of the IOL in the cataract
surgery on the high myopia patients.
誗 KEYWORDS: optical coherence interferometry
intraocular lens; high myopia; A - scan; wave
front aberration
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摘要

目的:通过评估 IOL-Master(光学相干生物测量仪)与传

统超声生物测量法联合角膜曲率计测量法对高度近视眼

接受白内障超声乳化术后 3mo 的终视力效果,评价 IOL-
Master 的临床应用价值。
方法:高度近视眼(逸-6. 00D)且患有老年性白内障的 60
眼,随机分为两组,每组 30 眼,术前分别 IOL-Master、超声

波生物测量仪联合角膜曲率计测量眼轴长度(L)和角膜

曲率(K),使用 SRK / T 公式计算人工晶状体度数。 对患

者施行白内障超声乳化摘除术,按照两种检查法得出的人

工晶状体度数植入统一型号的非球面可折叠人工晶状体。
术后 3mo 随诊检查最佳矫正视力、眼屈光度、对比敏感度

和波前像差均方根(RMS)。
结果:超声波检查法和 IOL-Master 检查得出的眼轴分别

是 29. 81依1. 53,29. 63依1. 81mm,两者对比差异有显著性

(P=0. 001);角膜曲率计和 IOL-Master 测量角膜曲率分

别为 43. 22依1. 67,44. 27依1. 39K,两者对比差异有显著性

(P=0. 006 )。 术后 3mo IOL-Master 和 A 超患者平均绝对

屈光误差臆依0. 50D 者分别占 63. 0% ,31. 2% ,字2 检验差

异有显著性(字2 = 3. 1,P<0. 05)。 IOL-Master 组在夜视及

夜视加周边眩光条件下,对比敏感度值明显优于 A 超组。
在瞳孔直径 6. 0mm 条件下 IOL-Master 组 4 阶像差、4 阶

球差、总高阶像差波前像差均方根值低于 A 超测量组。
结论:IOL-Master 是一种高精确性、非接触性、操作简单、
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安全可靠的人工晶状体度数测量的工具,可以适用于高度

近视眼患者白内障术前人工晶状体的设计。
关键词:光学相干生物测量仪人工晶状体;高度近视;A 型

超声;波前像差
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0 引言

摇 摇 1990 年代以来,白内障手术进入屈光矫正时代,术眼

的生物学测定尤为重要。 国内外临床上多应用非接触式

光学相干生物测量仪( IOL-Master)来作为人工晶状体度

数的测量工具,主要取决于它的准确性和优越性。 特别是

对于儿童白内障或高度近视眼患者,基于其测量的准确性

更为适用于临床推广。 已有相关研究证实, IOL-Master
相对于 A 超能够提高白内障术后的视力并矫正一定程度

的屈光不正,从而达到改善患者视觉质量的术后效

果[1-4]。 但对于能否提高患者对比敏感度及高阶像差的

结果尚无定论,因此本文尝试用 IOL-Master 与传统 A 超

联合角膜曲率计进行比较,并计算人工晶状体度数,对高

度轴性近视眼患者的白内障术后视功能进行多指标分析,
进而探讨其临床应用价值。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2012-01 / 12 期间在本院就诊的老年性白

内障患者中高度轴性近视眼患者 60 例 60 眼(验光度数逸
6. 0D,眼轴长度逸26. 0mm),其中男 36 眼,女 24 眼,平均

年龄 65. 12依10. 27(45 ~ 82)岁,晶状体混浊程度芋级以

下,术前矫正视力均>0. 1,无其他眼病。 全部病例均经眼

科专业检查核实。 随机分为 2 组,每组 30 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 仪器摇 电脑验光仪(日本托普康 TOPCON 公司:RM-
8000),综合验光仪(日本托普康 TOPCON 公司,H791-CT-
500M),IOL-Master(非接触式光学相干生物测量仪,德国

Zeiss 蔡司公司, ZIOL - Master500 ),接触式 A 超 (法国

QUANTEL 医药公司,STRONG6000AB),角膜曲率计(日本

TOPCON 托普康公司,BL8002),白内障超声乳化仪(美国

Alcon 爱 尔 康 公 司, MD - 480A ), 波 前 像 差 仪 ( 美 国

Bausch&Lomb 博士伦公司,WFS150)。
1. 2. 2 术前测量摇 IOL-Master 组应用 IOL-Master 仪测量

患眼的眼轴长度和角膜曲率,各测 3 次取平均值。 A 型超

声组应用接触式 A 超测量患眼的眼轴长度,测 10 次取平

均值。 用角膜曲率计测量角膜曲率,测 3 次取平均值。 用

SRK / T 公式计算出人工晶状体度数[5]。
1. 2. 3 手术方法 摇 全部病例由同一熟练资深医师完成。
患者均在表面麻醉下行透明角膜切口,连续环形撕囊后,
行白内障超声乳化吸出,并于囊袋内植入非球面折叠人工

晶状体(美国爱尔康公司,SN60WF)。 基于高度近视眼患

者术后视觉效果,所有患者预留 -1. 0 ~ -2. 0D 的屈光

度数。

1. 2. 4 术后观察摇 (1)在术后 3mo 检查两组患者的视力

及眼屈光度、对比敏感度(CS)、波前像差均方根和平均绝

对屈光误差值(mean absolute refractive error, MAFE),即
术后测得屈光度实际值与术前预测术后获得屈光度差值

的绝对值。 (2)采用自动验光仪和综合验光仪测量术前、
术后最佳矫正视力。 (3)采用博士伦公司的波前像差仪

检查并记录瞳孔直径 6mm 时眼球的总高阶像差和球差。
(4)采用美国 OPTEC 6500 视功能测试仪检查术眼在夜

光、昼光及夜眩光 3 种视觉条件下的对比敏感度,记录

1郾 5,3,6,12,18 五个空间频率的数值。
摇 摇 统计学分析:本研究使用 SPSS 19. 0 软件,采用独立

样本 t 检验和 字2 检验。 检验水准 琢 为 0. 05,双侧检验。
2 结果

2. 1 术前检查结果 摇 IOL -Master 组测出的眼轴长度为

29郾 63依1. 81(26. 82 ~ 32. 41)mm,超声波生物测量仪组测

量出的眼轴为 29. 81依1. 53(25. 23 ~ 31. 22)mm,两者对比

差异有显著性( t=0. 12, P = 0. 001)。 IOL-Master 组检测

得到角膜曲率值为 44. 27依1. 39(40. 36 ~ 47. 29)K,对照组

角膜曲率计检测得到对应值为 43. 22 依 1. 67 (40. 28 ~
46郾 51)K,两组数值有显著性差异( t=0. 01, P=0. 006 )。
2. 2 术后结果

2. 2. 1 眼压和 IOL位置摇 所有病例的 IOL 位置基本居中、
未见明显的偏移和倾斜现象,前房无炎症反应,无后发性

白内障。 术后的眼压平均为 13. 37依2. 72mmHg;两组间的

年龄、术后的眼压均无统计学差异( t=0. 495,P<0. 05)。
2. 2. 2 角膜 Q 值和瞳孔直径 摇 术后的角膜 Q 值范围是

0郾 32 ~ 0. 46,经统计学分析符合正态分布(P=0. 241)。 术

后暗光下瞳孔直径范围是 1. 9 ~ 5. 21(平均 4. 09依0. 11)mm。
两组间的角膜 Q 值及瞳孔直径经统计学检验呈现差异分

布( t=0. 819,P<0. 05)。
2. 2. 3 UCVA和 BCVA 及 MAFE摇 术后两组的 UCVA 分

布情况分别为 0. 56 依0. 32,0. 49 依0. 28;BCVA 则分别为

0郾 83依 0. 16,0. 81 依 0. 15,两组间无统计学差异。 IOL -
Master 和 A 超患者平均绝对屈光误差臆依0. 50D 者分别占

63. 0% ,31. 2% ,字2 检验差异有显著性(字2 =3. 1,P<0. 05)。
2. 2. 4 对比敏感度摇 术后两组在昼照明、夜照明、昼有眩

光、夜有眩光 4 种状态下,在大部分空间频率下 IOL -
Master 组的对比敏感度普遍优于 A 超组,差异有统计学意

义( t=0. 692,P < 0. 05),在 1. 5cpd 有眩光昼及夜照明条

件,两组无统计学差异(图 1 ~ 4)。
2. 2. 5 6mm 瞳孔直径下术眼总高阶像差和球差摇 经波前

像差仪检测,6mm 瞳孔直径下,IOL-Master 组总高阶像差

和球差低于 A 超,两组间数值具有统计学差异( t = 0. 067,
P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 既往研究发现,54%白内障手术术后屈光偏差来源于

眼轴的测量,而在正常眼轴范围内 IOL-Master 与传统 A
超和角膜曲率计相比,其测量的眼轴长度与角膜曲率结果

无明显差异[5]。 IOL-Master 是基于光学相干干涉测量的

原理,测量的眼球轴长是角膜前表面到视网膜色素上皮层
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图 1摇 昼照明条件下两组术后对比敏感度值分布差异。

图 2摇 夜照明条件下两组术后对比敏感度值分布差异。

图 3摇 昼眩光条件下两组术后对比敏感度值分布差异。

图 4摇 夜眩光条件下两组术后对比敏感度值分布差异。

的光学路径;而超声生物测量的眼球轴长是角膜顶点到视

网膜内界膜的距离, 这其中相差的是视网膜神经感觉层

的厚度,故 IOL-Master 将会比超声生物测量的值高[6 ~ 8]。
已有研究结果证实,超声波测量眼轴的结果可以精确至

0. 10 ~0. 12mm[9],而 IOL-Master 结果可以达到 0. 01mm[6],故
IOL-Master 测量值精确度更高。 此外,超声波的检查方法

仍有不理想之处。 如检查必须接触患者的角膜,超声波按

眼轴方向进行测量,在患者视轴和眼轴存在差异(例如伴

有后巩膜葡萄肿的高度近视眼)时容易出现误差。 因此

人们在不断探索新的检查方法以弥补其不足之处。
摇 摇 1999 年 Haigis 等研制出光学相干生物测量仪( IOL-
Master),能够测量角膜曲率、眼轴、前房深度并计算人工

晶状体度数,而且有 5 种计算公式提供选择。 已有研究报

道,IOL-Master 与传统超声波相比具有非接触性、高效性、
更好的患者依从性和广泛性, 因而,今年来临床应用日趋

广泛[1,10,11]。 随着超生乳化白内障手术方式的改进,其在

计算人工晶状体度数的准确性更受关注[2]。
摇 摇 1980 年代初,由学者 Sanders,Retztaff,Kraff 等通过逐

步回归的方法提出了人工晶状体的计算方法,经临床实际

验证得以证实和推广。 其屈光度数的准确性取决于患眼

生物参数测量的准确性、IOL 的生产质量及 IOL 计算公式

的正确性 3 个方面的因素[1,4],而影响术后屈光度准确性

的关键性因素为术眼生物参数测量,即包括眼轴长度和角

膜曲率。 有研究报道,眼轴长度和角膜曲率测量误差占总

屈光力误差的 53. 91% ,其中眼轴长度测量误差约为角膜

曲率测量误差的 2 倍,且眼轴越长测量误差越大[12]。 由

此可见,对于高度近视眼合并后巩膜葡萄肿的患者,我们

在术前术眼眼轴测量的参数选择上要尤为注意其准确性。
可采用双人多次核查的方法来减少测量误差。 IOL -
Master 可以减少 A 超测量时多次接触角膜造成的不适感。
摇 摇 既往研究报道,在正常的眼轴范围内(22 ~ 26mm),
IOL-Master 对眼轴的测量结果与传统超声波检查结果比

较无显著差异[13]。 而本研究中 IOL-Master 与传统超声测

量法在测量高度近视眼眼轴长度方面存在显著性差异,分
析其原因如下:(1)A 超的生物学测量原理是沿眼轴方向

测量眼球轴长度,在对有后巩膜葡萄肿的高度近视眼患者

进行眼轴长度测量时,可能会因为测量方向偏斜造成误

差[14,15]。 而 IOL-Master 是在基于患者保持中心注视的条

件下测量眼轴长度,确保了视轴的稳定性和准确性。 (2)
A 超测量眼球轴长时需要接触角膜表面,从而对眼球造成

一定程度的压迫,导致眼球轴长缩短,而 IOL-Master 则避

免了此类人为误差。 (3)当高度近视眼合并严重玻璃体

混浊时,A 超测量无法到达视网膜内界膜,从而造成眼轴

长度测量的缩短。 而 IOL-Master 则不受这种因素的影

响[16]。 综上所述,IOL-Master 的临床应用价值远远优于

传统 A 超。
摇 摇 本研究进一步分析了两种测量方法在术眼对比敏感

度及高阶像差水平的差异。 结果显示:两组术后的终视力

无统计学差异。 但是 IOL-Master 组术后 1mo 平均绝对屈

光误差臆依0. 50D 者的百分比高于接触式 A 超大于 10% ,
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其结果经统计学检验具有显著性差异。 此外,对比敏感

度、总高阶像差 RMS 和球差 RMS 均有显著性差异。 进一

步证明 IOL-Master 在提高患者的视觉质量上优于传统超

声波测量组,特别是对于年轻的白内障术后患者的夜视力

提高更具有优越性。 在本研究中还观察到:两组部分患者

术后角膜的球差和高阶像差较术前降低,而 IOL-Master
组比例高于 A 超组,分析原因可能是 IOL-Master 组患者

的一体式检查结果更有利于患者角膜散光度数的测定,手
术切口的精确定位对角膜形状产生了有益的影响,增加了

它的规则性,减少了散光和部分高阶像差[17]。 然而

Karunaratne[18]学者认为,对于眼轴长度在正常范围内的白

内障患者,IOL-Master 测得的角膜曲率数值与其他方法没

有统计学差异。 IOL-Master 对于角膜散光测定的优越性

尚需要探讨[10,19]。
摇 摇 同时我们也注意到,IOL-Master 也有其弱点。 例如:
对于晶状体核混浊芋级以上的成熟白内障,角膜病变以及

泪膜病变等无法精确测量或根本不能测量,需要借助 A
超测量来完成[20]。 目前已有研究采用二者联合应用来确

定白内障术前高度近视眼患者的眼轴长度,尚无定论[21]。
本项研究证实了 IOL-Master 是一种高精确性、非接触性、
操作简单、安全可靠的人工晶状体度数测量的工具,可以

适用于高度近视眼患者白内障术前人工晶状体的设计,为
其在临床中的推广应用奠定理论基础。
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