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Abstract
誗The biological measurement of eye is the application of
many relevant inspection methods for structural
parameters measurements. The purpose is to supply
evidence for the diagnosis and treatment of the ocular
diseases. Accurate biometrics has important clinical
significance because the axial length measurement error
caused by the deviation of intraocular lens power
calculation is the main cause of postoperative refractive
errors in cataract surgery. We summarized the current
common clinical ocular biometry instruments in the
paper.
誗 KEYWORDS: biological measurements; A - scan
ultrasound; IOL-Master; Lenstar

Citation:Xie HN, Chen SH. Application progress of the biological
measurements of ocular in cataract surgery. Guoji Yanke Zazhi( Int
Eye Sci) 2014;14(1):62-64

摘要
眼球生物测量是指应用各种检查手段对眼球结构的各种
参数进行测量,为眼部疾病的诊断和治疗提供参考依据。
在白内障手术中,眼轴测量误差引起的人工晶状体度数计
算偏差是导致术后屈光误差的主要原因,因此精确的生物

测量具有重要的临床意义。 本文对当前临床常见眼球生
物测量仪器的进展作一综述。
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0 引言
摇 摇 随着白内障手术的日益完善,患者对视觉质量要求的
日益增高,白内障手术已经从过去单纯的复明手术逐渐转
变为 屈 光 手 术[1]。 选 择 合 适 度 数 的 人 工 晶 状 体
(intraocular lens power,IOL)获得预期屈光状态是患者视
觉质量的保障。 影响人工晶状体度数测量的因素主要有
人工晶状体计算公式选择的准确性和眼球生物测量的精
确性。 眼球生物测量是指应用各种检查手段对眼球结构
的各种参数进行测量,包括眼轴长度、前房深度、角膜曲
率、角膜厚度、晶状体厚度、玻璃体腔深度、眼外肌厚度和
视神经直径等,为眼部疾病的诊断和治疗提供参考依据。
目前最主要的测量方法是超声生物测量和光学生物测量。
研究表明眼轴长度( axial length,AL)、角膜曲率( corneal
curvature,K)和前房深度(anterior chamber depth,ACD)等
术前眼球生物参数是影响 IOL 度数计算的主要因素。
Olsen 等[2]认为白内障术后屈光误差中 54%来源于 AL 测
量,8% 来源于角膜曲率测量,38% 来源于 ACD 测量。
Eibschitz-Tsimhoni 等[3]研究提示 0. 1mm 的眼轴测量误差
可以导致 2. 25 ~ 0. 35D 的术后屈光误差。 因此,精确的生
物测量成为影响预测患者术后屈光准确性的重要因素。
1 眼轴长度测量
1. 1 超声法摇 超声测量 AL 是目前公认较为准确的检测方
法,包括浸入式 A 超和接触式 A 超。 浸入式 A 超测量时
需要表面麻醉,还要放置不同型号的浸润槽和适量的浸润
液,并且要防止浸润液中产生气泡等,操作相对复杂,目前
临床上应用最多的是接触式 A 超。 A 超的轴向分辨力高,
分辨率约依0. 15mm。 然而它的重复性和准确性受操作者
经验和技术的影响。 其是利用超声波来测得眼球组织各
个部分的厚度,测量原理是将超声波从角膜顶点处垂直入
射,根据声波的时间与振幅的关系,来探测声波的回波情
况,声束向前传播,遇到组织界面如角膜、晶状体前后表面
以及视网膜底时,就会在界面发生反射,形成 4 个反射峰,
按时间排列在基线上,波峰的高度表示回声强度,回声愈
强,波峰愈高。 由于各个组织密度不同,超声波在其中的
传播速度也不一样。 Jansson 等[4] 研究发现正常眼球中超
声波的平均传播速度为 1550m / s,在前房和玻璃体中的传
播速度为 1532m / s,在晶状体中的传播速度为 1641m / s。
根据超声波在不同组织内的速度便可以计算出晶状体厚
度、玻璃体长度、前房深度等。 A 超测量时需选择一个平
均超声速度,但是不同的眼部情况需要选择不同的平均超
声速度,比如短眼轴和长眼轴由于眼内不同组织所占的比
例不同,所选择的的平均超声速度是不同的。 当眼球内的
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屈光介质发生变化时,如在对硅油填充眼测量眼轴,由于
硅油和玻璃体的屈光指数不同,超声波在两者中的传播速
度不同,如果未对硅油中超声速度进行矫正就会出现明显
的测量误差。 A 超是基于脉冲反射模式,因而不易受屈光
间质混浊的影响,对于角膜白斑、晶状体核郁级以上混浊
及玻璃体积血等仍可准确测量眼轴长度,但具有一定的损
伤性,不能避免探头的偏向及对角膜的压迫,压迫角膜通
常造成 0. 10 ~ 0. 30mm 的测量误差[5]。 另外,A 超需要将
视轴与声波排成一线, 对测试者能力和经验有一定要求,
且在患眼有后葡萄肿的情况下, 容易产生误差[6]。
1. 2 光学法 摇 IOL -Master ( Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Germany)是 1999 年 Haigis 等研制的一种基于部分相干干
涉测量技术的光学生物测量仪。 其由半导体激光发出的
一束短相干长度的红外光线(波长 780nm)分成两束,这两
束光同时分别经过不同的光学路径入射到眼球上,当这两
束光线路径距离的差值小于相干长度时,另一端的光学感
受器就能测出干涉信号,这时根据干涉仪内反射镜的位置
测出的距离即是角膜到视网膜的光学路径。 IOL-Master
可测量眼轴长度、角膜曲率、前房深度、水平角膜直径并计
算人工晶状体度数,在眼轴测量模式中有晶状体眼模式、
无晶状体眼模式、人工晶状体眼模式和硅油眼模式等多种
选择。 IOL-Master 已经被证明在测量眼轴方面具有良好
的重复性和精确性,分辨率达依0. 02mm,其测量的眼轴长
度是从角膜上皮层到视网膜色素上皮层的光学路径。 在
Lam 等[7]研究中,比较了两名测量者测量 26 名健康人的
眼球生物参数的观察者间的一致性,结果显示眼轴的平均
差异是 0. 0042mm,95% LoA 是-0. 039 ~ 0. 047mm,眼轴比
A 超的测量结果稍短,但差异无统计学意义。
摇 摇 2008 年由 Haag-Streit 公司研制的 Lenstar 是一种新
型的基于低相干光反射测量原理设计的光学生物测量仪,
可以一次完成对角膜曲率、角膜直径、中央角膜厚度、前房
深度、瞳孔直径、晶状体厚度、眼轴长度、视网膜厚度、眼轴
偏心距等 9 项结构参数的测量[8],避免了多次定位视轴引
起的误差,被认为是目前一次测量获得参数最多,测量速
度最快的生物测量仪[9]。 其包括超级发光二极管、旋转玻
璃立方体发出纵向扫描光线,对从角膜前表面和视网膜反
射光的差异分析检测即可完成对眼轴长度的测量。 旋转
玻璃立方体以一定的频率和速度发出纵向扫描光线,使其
经过耦合器后分为扫描光和对照光,扫描光通过眼球后,
分辨出介质屈光指数相近的组织,与反射界面垂直的光束
形成的干涉信号经内置的分析装置进行数据处理,分析完
成对眼球结构参数的测量,所有参数的采集位置均来自视
轴,每次测量不需要对视轴进行重新定位[10]。 Lenstar 测
量 AL 的原理同 IOL-Master 类似,即泪膜的前表面至色素
上皮层之间的距离。 而超声波测量角膜前表面和内界膜
之间的距离。 Lenstar 的测量光束可以以<10滋m 直径的光
斑聚焦于视网膜,从而相比超声在分析眼球形态时拥有更
高的分辨率。 LenstarLS 900 相对比于 IOL-Master,它采用
的是光纤传导,无信号丢失,所以光源的强度可以明显降
低,减少对患者的刺激,增加了患者的舒适度。 收集散射
光时可以让返回的信号不重叠,容易把每一层参数细致地
区分,所以 Lenstar 一次操作可同时获得多项眼球结构参
数。 检测时患者眨眼或固视丢失都会被监测,只有符合标
准的结果才会被计算机采纳分析,误差大大减小。
摇 摇 Lenstar 测量 AL 具有良好的重复性 ,95% LoA 为
-0. 056 ~ +0. 04mm[11]。 Schulle 等[12] 分别在视中心,鼻
侧、颞侧 10毅,鼻侧、颞侧 30毅测量成人的 AL,发现 Lenstar

测量 AL 的重复性良好,优于 A 超。 Bjelos 等[13] 通过 2 位
不同检查者应用 Lenstar 测量 22 例 32 眼白内障患者的中
央角膜厚度、晶状体厚度、前房深度、眼轴长度、视网膜厚
度、角膜曲率、角膜直径、瞳孔直径 8 个眼球结构参数,分
析观察者自身和观察者之间的重复性,认为除角膜直径测
量值重复性差外,其它参数测量结果均具有良好的可重复
性。 Cruysberg 等[14]通过应用 LenstarLS 900 测量 38 名 76
眼健康志愿者眼球结构参数认为 Lenstar 重复性极好。
摇 摇 Buckhurst 等[15]分别用 Lenstar 与 IOL-Master 测量 AL
为 23. 25依2. 21mm 和 23. 24依2. 19mm,其 95% LOA 为-0. 04 ~
0郾 06mm,与 Holzer 等[16] 研究结果相近,这种良好的一致
性在高度近视患者中同样存在。 这种相差幅度在临床上
是可以接受的,两种方法在临床上可以相互替代。 使用两
种仪器测量的微小差异可能是由于 Lenstar 基于低相干反
射原理测量眼轴,相对于 IOL-Master 穿透力更强,信噪比
更高,更有效性减少 A-scan 模式波峰的伪像。 刘斌等[17]

研究发现 Lenstar 和 IOL-Master 间眼轴和角膜曲率半径的
测量一致性良好,眼轴的相关性最高。 Lenstar 的 AL 大于
IOL-Master,差异有统计学意义但很小,临床上的 Lenstar
和 IOL-Master 的 AL 测量结果可以相互替代。 Cruysberg
等[18]研究也得到了类似的结果。 Bjelo觢 Roncevic 等[19] 对
22 例 32 眼白内障患者应用 Lenstar 与 A 超分别进行眼轴
长度的生物测量,分析表明两种方法测量眼轴长度的一致
性较好。 近期的研究表明 Lenstar 测量 AL 比 A 超长
0郾 292mm,但是两种仪器测量结果具有高度的相关度( r =
0. 979,P<0. 001)。
摇 摇 Lenstar 和 IOL-Master 属非接触测量法,避免了对角
膜的压迫产生的误差及上皮的损伤,但在在测量眼轴方面
都存在一定的局限,对屈光介质混浊、高度散光、视网膜脱
离或固视不佳的患者无法准确测量。 Freeman 等[20] 研究
发现 LOCS 三分级后囊下混浊 3 以上的晶状体混浊将严
重影响 IOL-Master 的测量结果。 Suto 等[21]研究表明白内
障会对 IOL-Master 的信噪比产生影响,信噪比<2 组与信
噪比逸2 组的眼轴存在差异。
2 前房深度测量
摇 摇 准确测量前房深度对于白内障手术起着重要的作用。
Lenstar 测量 ACD 具有良好的重复性,95% LoA 为-0. 22 ~
+0. 18mm[13]。 Shen 等[22]测量 776 例正常人的 ACD 发现。
Leustar 测量结果比前节 OCT 小 0. 12mm,但两者高度相关
( r = 0. 997, P < 0. 001 )。 Zhao 等[23] 报 道 Lenstar 与
Pentacam 临床测量 ACD 中可以相互替代。 Buckhurst
等[17]用 Lenstar、IOL-Master 和 A 型超声分别测量白内障
患者 ACD,Lenstar 测得的数值为 3. 19依0. 93mm,略高于后
两者的测量结果,差异有统计学意义。 Tappeiner 等[24] 用
Lenstar 和 A 超测量 ACD,虽然结果 Lenstar 比 A 超深
0郾 05mm,但差异没有统计学意义,具有良好的相关性。
Gursoy 等[25]在对 565 名学龄儿童散瞳后的研究中也得到
Lenstar 测量值较深的结果,但是差值没有临床意义。
摇 摇 对于 IOL-Master 和 Lenstar 测量 ACD 的差异可能与
以下因素有关:IOL-Master 只使用部分相干光测量眼轴,
前房深度测量采用图像分析技术,容易受角膜形态和瞳孔
形状影响,并且同一参数的多次测量或不同参数的测量都
需要重新对视轴进行定位调整。 Lenstar 使用 830nm 波长
的激光为光源,一次测量完成 16 次扫描,所有的长度测量
均是依据光学低相干反射原理获得,根据角膜前后表面和
晶状体前表面的反射信号波峰精确计算前房的深度。 因
此,Lenstar 测量 ACD 可能具有更好的重复性和准确性。
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3 角膜曲率测量
摇 摇 角膜作为眼屈光间质最重要的部分,占到全眼球屈光
力的 70%左右。 角膜曲率检查是反映眼部屈光状态的一
项重要检查项目,1. 00D 的角膜曲率测量误差会导致 IOL
度数计算时出现 0. 80 ~ 1. 30D 的误差[26]。 其主要的测量
方法有角膜曲率计、IOL-Master,Lenstar,Orbscan、角膜地
形仪、Placido 盘等。 角膜曲率计基于光学反射的原理,测
量角膜前表面中央半径 3mm 直径区域内 2 条互相垂直经
线的曲率半径值,并按修正后的角膜生理屈光指数
1郾 3375 计算角膜曲率值。 IOL-Master 与角膜曲率计在测
量角膜曲率的原理上是相同的,其利用角膜中央 6 个反光
点之间的距离来计算 K 值。 Lenstar 通过仪器的照相机记
录投射在角膜前表面 2 个同心圆 32 个光点的反射,测量
获得环形的表面曲率半径数据,可以排除偏移所造成的误
差。 对于固视不佳的患者,2 个同心圆分析点也能保证测
量的稳定性。 Lenstar 连续 3 次测量曲率的变异系数为
(0. 3依0. 3)% ,精确度为 0. 05依0. 05mm,重复性非常高[17]。
ElChehab 等[27] 报道 Lenstar 和角膜曲率计 (TONOREF 域,
Nidek 公司)的 Km 值没有显著差异(P = -0. 0327)。 沈政
伟等[28]发现 Lenstar 测量的 K1 值比角膜曲率计测量的 K1
值小 0. 187D,K2 值和 Km 值分别比角膜曲率计测量的 K2
值、Km 值大 0. 237D 和 0. 075D,但差异均无统计学意义。
黄锦海等[29]研究结果显示 Lenstar 和 IOL-Master 在 AL、
K1 和 Km 测量时差异无统计学意义,K2 和 ACD 差异有统
计学意义,但是两种仪器测量上述参数结果均具有高度相
关性。 Holzer 等[16]比较 Lenstar 和 IOL-Master 测量 100 个
正常人 200 眼的角膜曲率,两者的 K1 分别为 42郾 41D 和
42. 45D,K2 分别为 43. 33D 和 43. 37D,差异没有统计学意
义,并且具有高度的相关性( r >0. 99,P <0郾 01)。 Rohrer
等[10]的研究也有相似结果,两者测量曲率半径相差
0郾 01mm,相关系数大于 0. 9。
4 结语
摇 摇 随着检查方法的不断更新,白内障术前准确、可靠的
生物参数为患者术后的视觉质量提供了重要保障。 A 超
和 IOL-Master 相对 Lensta 是成熟的检查方法,后者还需
通过大量的临床实践来验证其有效性和准确性。 临床上
应该根据患者的具体条件选择合适的检查方法,以使患者
达到最佳的屈光状态。
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