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Abstract
誗AIM: To compare the difference of A - scan and IOL
Master in intraocular lens power measurement.
誗METHODS: Two hundred and twenty-six patients (230
eyes) with age - related cataract were included in the
study. Before surgery, axial length was measured by A-
scan and IOL Master respectively and corneal curvature
was measured by auto refractometer. Intraocular lens
power was calculated according to the SRK-T formula.
Corneal curvature was measured by auto refractometer
and the refractive outcome was performed by phoropter
three months after cataract surgery.
誗RESULTS: The mean axial length was (23. 48依1. 94)mm
measured by A-scan and (23. 75依1. 96) mm measured by
IOL Master. There was significant difference between
them ( P < 0. 05 ) . After random grouping, the
preoperative and postoperative mean corneal curvature
in A-scan group was (43. 94依1. 81) D and (43. 98依1. 87)
D respectively. There was no statistically significant
difference between them (P>0郾 05) . And the results were
(44. 10 依 1. 57) D and (44. 11 依 1. 58) D in IOL Master
group. There was no significant difference between them
(P>0. 05); The mean absolute refractive error (MAE) in

A- scan group was (0. 47 依 0. 27) D and in IOL Master
group (0. 41依0. 19) D. The difference was significant (P<
0. 05) .
誗 CONCLUSION: IOL Master is proved to be slightly
more accurate than A-scan for IOL power calculation.
誗KEYWORDS:Age-related cataract, Intraocular Lens, A-
scan, IOL Master
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摘要
目的:比较 A 超和 IOL Master 在人工晶状体度数测量方
面的差异性。
方法:选取 226 例 230 眼年龄相关性白内障患者,术前分
别采用 A 超和 IOL Master 测量眼轴长度、自动验光仪测
量角膜曲率,使用 SRK-T 公式计算需要植入的人工晶状
体度数,术后 3mo 使用自动验光仪测量角膜曲率,用综合
验光仪检查患者屈光状态并分析。
结果:所有患眼使用 A 超和 IOL Master 测得的平均眼轴
长度分别为 23. 48依1. 94、23. 75依1. 96mm,两组数据对比
差异有统计学意义(P<0. 05); 随机分组后 A 超组术前
平均角膜曲率为 43. 94依1. 81D,术后为 43. 98依1郾 87D,两
者比较差异无统计学意义(P>0. 05),IOL Master 组术前
平均角膜曲率为 44. 10依1. 57D,术后为 44郾 11依1. 58D,两
者比较差异无统计学意义 ( P > 0. 05 );A 超组和 IOL
Master 组 术 后 的 平 均 绝 对 屈 光 误 差 ( mean absolute
refractive error,MAE)分别为 0. 47依0. 27、0. 41依0. 19D,两组
比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:IOL Master 在人工晶状体度数测量中略优于 A 超
测量。
关键 词: 年 龄 相 关 性 白 内 障; 人 工 晶 状 体; A 超;
IOL Master
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0 引言
摇 摇 随着白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的广泛
开展,人工晶状体材料和设计的进步及患者对生活质量
要求的提高,白内障手术已经由单纯的复明手术转变为
提高术后视觉质量的屈光手术,而为了达到较好的术后
屈光结果,人工晶状体度数计算的准确性在其中发挥着
重要作用[1],因此术前精确的生物测量成为影响白内障
术后效果的关键因素。 IOL Master 是 1999 年 Haigis 等应
用部分相干干涉(partcial coherence interferometry,PCI)技
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术并经过改良研制开发的人工晶状体度数测量工具[2]。
本研究中我院分别应用传统 A 超和 IOL Master 仪器测量
眼部参数,计算人工晶状体度数,并比较术后屈光误差,
以了解 A 超和 IOL Master 对人工晶状体度数测量的差
异性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-10 / 2014-12 在我院接受手术治疗
的年龄相关性白内障患者 226 例 230 眼,其中男 81 例 83
眼,女 145 例 147 眼,年龄 50 ~ 97(平均 73. 98依8. 34)岁。
术前眼压为 9 ~ 21(平均 15. 11依3. 51)mmHg,矫正视力均
<0. 3,常规用裂隙灯、直接检眼镜、前置镜、B 超检查,排
除角膜病、青光眼和影响眼轴测量或术后视力测量的严
重黄斑视网膜病变,且患者拟手术眼具有一定的注视能
力(能持续注视 IOL Master 或 A 超探头中的红色视标 5s
以上)。 将 226 例 230 眼患者按抽签法随机分为两组,即
A 超测量组 112 例 115 眼,其中男37 眼,女78 眼,年龄50 ~
97(74. 64依7. 81)岁,轴长以 A 超测量值为标准,计算人
工晶状体度数;IOL Master 组 114 例 115 眼,其中男 46
眼,女 69 眼,年龄 52 ~ 91(73. 31依8. 85)岁。 轴长以 IOL
Master 测量值为标准,计算人工晶状体度数。 两组患者
性别、年龄等方面比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 测量和计算方法摇 所有患眼均由同一熟练操作者
测量,应用接触式 A 超测量患眼的眼轴长度,测 10 次取
平均值;用 IOL Master 测量眼轴长度,测量 10 次取平均
值;用自动验光仪测量角膜曲率,测量 3 次取平均值,根
据 SRK-T 公式计算出患眼所需人工晶状体度数。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者全部由同一手术医生进行手
术,在表面麻醉下做 12颐00 位角巩膜缘切口,切口大小为
3. 0mm,连续环形撕囊,行超声乳化白内障吸出,并于囊
袋内 植 入 同 一 种 折 叠 式 人 工 晶 状 体 ( A - constant
118郾 70),无后囊膜破裂等并发症。
1. 2. 3 观察指标摇 术后 3mo 检查患者屈光状态,由专业
验光师对所有患者进行检影验光,获得其术后 3mo 的实
际屈光状态,并计算平均绝对屈光误差值(mean absolute
refractive error,MAE),即目标屈光度数与术后 3mo 实际
屈光度数差值的绝对值;术后 3mo 用自动验光仪测量角
膜曲率,测量 3 次取平均值,并比较术前术后平均角膜曲
率的变化。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 软件进行统计学分析,
计量资料以 軃x依s 表示,两种方法测得值之间的比较采用
配对样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者术前眼轴长度比较摇 所有患眼用 A 超测得的平
均眼轴长度为 23. 48依1. 94mm;用 IOL Master 测得的平均
眼轴长度为 23. 75依1. 96mm,两组数据对比,差异有统计
学意义( t= -20. 369,P=0. 000)。
2. 2 两组患者手术前后平均角膜曲率的比较摇 A 超组术
前平均角膜曲率为 43. 94依1. 81D,术后为 43. 98依1. 87D,
两者比较差异无统计学意义( t = -1. 562,P = 0. 121);IOL
Master 组术前平均角膜曲率为 44. 10 依 1. 57D,术后为
44郾 11依1. 58D,两者比较差异无统计学意义(t=-1. 582,P=
0. 116)。
2. 3 两组患者绝对屈光误差比较摇 A 超测量组的绝对屈

光误差为 0. 47依0. 27D;IOL Master 测量组的绝对屈光误
差为 0. 41 依 0. 19D,两组比较差异有统计学意义 ( t =
2郾 154,P=0. 033)。
3 讨论
摇 摇 随着白内障小切口手术的逐渐普及和完善,手术操
作对患者术后屈光状态的影响逐渐减小,因此术前精确
的生物测量对于人工晶状体度数的计算及术后屈光状态
起着举足轻重的作用。 有研究表明,白内障术后的实际
屈光度与术前预期屈光度的误差,54% 来源于术前的眼
轴长度的测量[3],0. 1mm 的眼轴长度误差可以引起术后
约 0. 27D 的误差[4],因此眼轴长度的测量在白内障手术
中发挥着重要的作用,目前眼轴的测量主要有传统 A 超
和 IOL Master 等方法。 本研究主要应用两者测量术前眼
轴长度,从而了解其在人工晶状体度数计算方面的差
异性。
摇 摇 A 超测量方法自 1965 年首次报道用于临床以来,一
直是眼轴测量的标准方法[5],它测量的界面是从角膜顶
点到视网膜内界膜[5],是根据声波的时间与振幅关系来
探测声波的回波情况,声束在传播的过程中每遇到 1 个
界面发生 1 次反射,回声按照返回时间以波峰形式排列
在基线上[2]。 有研究表明,A 超的纵向分辨率为 0. 2mm,
眼轴长度测量精确度为 0. 10 ~ 0. 12mm[1];IOL Master 是
近些年发展起来的非接触的、利用光学成像技术能够精
确测量眼轴长度的仪器,测量的是从泪膜到视网膜色素
上皮层之间的距离[5],它的分辨率可达 0. 012mm,精度可
达 0. 0003 ~ 0. 01mm[1]。 两种测量方法相比较,后者的测
量精确度更高,而就测量结果来说,由于两种方法测量界
面的不同导致 IOL Master 的测量结果偏大[5],这和我们
研究中关于两种方法测量眼轴长度的结果是一致的,术
前所有患眼使用 A 超测量得到的眼轴长度短于用 IOL
Master 的测量值,两者比较差异有统计学意义。
摇 摇 对于白内障手术效果的重要评价指标,本研究中我
们发现两组患者术后 3mo 绝对屈光误差对比差异有统计
学意义,且 IOL Master 组结果略优于 A 超组。 对于两种
测量方法的比较,既往研究文献结果各异。 Raymond
等[6]在他们的前瞻性双盲随机试验中指出,PCI 技术比
传统超声技术在人工晶状体度数的计算中就术后屈光结
果这一评价指标来看没有临床优势;Moeini 等[7] 研究也
表明,两者在人工晶状体度数的计算中没有明显差别。
而 Hsieh 等[8]研究结果认为,IOL Master 组的研究结果比
传统 A 超的结果更加精确,并且能够得到更好的术后屈
光效果。 这和我们的试验结果是一致的,A 超测量组得
到的绝对屈光误差略大于 IOL Master 组,两者比较差异
有统计学意义。 我们认为这可能和两种测量方法的不同
有关,和传统 A 超相比,IOL Master 是一种非接触测量,
避免了因对角膜压迫引起的测量误差,有临床研究表明,
探头对角膜的压迫可使眼轴长度缩小 0. 14 ~ 0郾 36mm[2],
不同程度地压陷角膜使得操作的精确性和重复性下
降[9];除此之外,IOL Master 是根据视角来测量眼轴长
度[10],测量时患者只需注视测量光即可,而 A 超测量中
可能出现测量轴和视轴的不重合,从而导致结果的不准
确[7];另外 IOL Master 还可以测量一些特殊眼:如硅油填
充眼和人工晶状体眼,在 A 超测量中由于屈光介质发生
变化,超声在其中传播速度不同,从而引起测量结果不确
切[2]。 除上所述,IOL Master 测量眼轴长度还具有以下
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优点:(1)测量前无需使用表面麻醉剂,减少了药物对角
膜上皮的影响,避免了可能产生的角膜损伤和因探头消
毒不彻底引起的医源性感染,避免了患者的不适感;(2)
对于操作者的技术要求相对简单,经过短时间训练即可
操作,而患者只需注视红色光标即可测量,但是 IOL Master
测量也有其局限性,对于一些严重白内障、角膜病变等屈
光介质混浊严重的患者来说,由于光束不能到达色素上
皮层,不能用来检测眼轴的长度[2],这种情况下,可以和
传统超声的检查相结合使用。 如果在超声检查中的主观
因素(操作者的技能和熟练程度等)被去除的话,两者在
测量方面很大程度上是相互关联并且可以互相替
换的[10]。
摇 摇 我们的研究表明,对于年龄相关性白内障眼轴长度
的测量,应用 IOL Master 测量比应用 A 超测量精确度更
高,植入以 IOL Master 测量的轴长值为标准计算所得的
人工晶状体,其术后的屈光状态更接近于预期目标屈
光值。
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