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摘要

目的:比较 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理摄像系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与光学相
干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜正常的白内障患者角
膜屈光力ꎬ分析两者的一致性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取我院 ２０１７－０１ / ０６ 门诊就诊
的角膜正常的白内障患者 ４１ 例 ６４ 眼ꎬ术前分别采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜屈光力ꎬ采集的数据包括:
ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ、角膜中央 １.０ ~ ７.０ｍｍ 直径 Ｈｏｌｌａｄａｙ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｋ(ＥＫＲ)(Ｐｅｎｔａｃａｍ)及 Ｋｍ[Ｋｍ ＝ (Ｋ１＋Ｋ２) / ２]
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)ꎮ 两种仪器测量 Ｋ 值之间的差异采用配对
样本 ｔ 检验ꎬ其相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ一致性采
用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法ꎮ
结果:角膜正常的白内障患者 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｔｒｕｅ ｎｅｔ
ｐｏｗｅｒ、角膜中央 １.０、２.０、３.０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测
量所得 Ｋｍ 小ꎻ角膜中央 ４.５、５.０、６.０、７.０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 比
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 大ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｓｉｍ Ｋ、角膜中央 ４.０ｍｍ 直径
ＥＫＲ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 差值最小ꎬ差值均值分别
为－０.０３±０.２５２ 和 ０.０４±０.２４４Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
－１.０１８ꎬＰ＝０.３１３ꎻｔ＝１.４６１ꎬＰ＝０.１４９)ꎻ且一致性最高ꎬ９５％一
致性界限分别为－０.５３~０.４６Ｄ 和－０.４３~０.５２Ｄꎮ 两种仪器间
所测量 Ｋ 值均具有较高的相关性(均 ｒ>０􀆰 ９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:角膜正常的白内障患者 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｓｉｍ Ｋ、
角膜中央 ４.０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 一
致性最高ꎬ但使用中需结合临床意义进一步对仪器的适用
范围加以判断ꎮ
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屈光力的比较.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):１１３－１１７

０引言

准确的人工晶状体度数获得包括术前生物参数测
量及人工晶状体公式的选择ꎬ生物参数测量的误差主要

来源于眼轴长度、角膜屈光力及前房深度的测量[１－２] ꎮ
随着光学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及浸润式 Ａ 超的
出现ꎬ眼轴长度及前房深度测量已经达到比较精确的程

度[３] ꎮ 角膜屈光力的精确测量仍是难点ꎬ尤其是准分子

手术后及不规则角膜等白内障患者的测量[４－６] ꎮ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 是传统白内障手术测量角膜屈光力的经典仪器ꎬ
其测量大部分正常角膜具有较高的准确性ꎬ当角膜形态

发生改变后则测量存在较大的误差[４－６] ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测

量角膜屈光力原理与传统角膜曲率计类似ꎬ通过记录投
射在角膜前表面 ２􀆰 ３ｍｍ 直径对称分布的 ６ 个光点的反

射ꎬ分析计算出环形的表面曲率半径ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 只能
测量角膜前表面ꎬ不能测量角膜后表面ꎬ将角膜后表面

曲率半径假定为前表面的 ８２􀆰 ２％ꎬ即角膜前后表面曲率
半径比为 １􀆰 ２ꎬ按照标准屈光指数(１􀆰 ３３７５)计算角膜屈

光力[７] ꎮ 实际上角膜由两个表面组成ꎬ角膜前表面及后

表面均是构成角膜屈光力的重要组成部分ꎬ因此这些假
定是否完全正确已受到质疑[８－９] ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 是最新一代

的三维眼前节分析系统ꎬ具有角膜厚度测量、角膜前后表

面地形图分析ꎬ角膜像差分析、白内障分析等多种功

能[１０]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量原理不同ꎬ它根据

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 光学原理ꎬ在少于 ２ｓ 内ꎬ从 ０ ~ １８０ 度旋转扫
描ꎬ拍摄 ５０ 张 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ每张照片可获取 ５００ 个真
实的高度点ꎬ最终每个层面产生 ２５ ０００ 个真实的高度点ꎬ
获得眼前节的三维图像[１１]ꎮ 既往的研究已经证实了

Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量眼前节参数的准确性[１２－１３]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统

测量角膜屈光力提供以下几个 Ｋ 值:ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ
及 Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｋ－ｒｅａｄｉｎｇ(ＥＫＲ)ꎮ ｓｉｍ Ｋ 根据角膜中央 ３ｍｍ
直径前表面曲率半径及 １􀆰 ３３７５ 屈光指数计算ꎻ ｔｒｕｅ ｎｅｔ
ｐｏｗｅｒ:根据角膜前表面ꎬ后表面曲率半径ꎬ按照真实的角

膜屈光指数(空气 １􀆰 ０００ꎬ角膜基质 １􀆰 ３７６ꎬ房水 １􀆰 ３３６)计
算ꎬ其结果不能直接用于传统人工晶状体计算公式ꎻＥＫＲ
考虑了角膜前表面曲率半径ꎬ后表面曲率半径及角膜厚

度ꎬ主要适用于准分子手术后白内障患者人工晶状体屈光

度计算[１３－１５]ꎮ 准分子手术后白内障患者角膜屈光力的测

量是目前正在攻克的难题ꎬ传统测量方法往往会导致术后
远视的屈光误差[４ꎬ１５]ꎮ ＥＫＲ 为准分子手术后白内障患者

人工晶状体屈光度计算提供了较好的方法ꎬ因而成为最近

几年国外研究的热点[１４－１５]ꎮ 目前国内报道了 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测

量的 ｓｉｍ Ｋ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测得 Ｋ 值的比较研究[１６]ꎬ但尚

无 ＥＫＲ 相关的研究ꎮ 本研究主要比较在国人角膜正常的
白内障患者中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 提供的三种 Ｋ 值( ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ
ｐｏｗｅｒ 及 ＥＫＲ)与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋ 值的差异性、相
关性和一致性ꎮ 不仅为角膜正常屈光力的测量提供更多
的选择ꎬ而且可以为准分子手术后及其他不规则角膜等白

内障患者人工晶状体屈光度计算提供参考ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选择 ２０１７－０１ / ０６ 拟在我院

行超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入手术的患者
４１ 例 ６４ 眼ꎬ左眼 ３４ 只ꎮ 其中男 ２１ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄 ４９~
８３(平均 ６９􀆰 ７±９􀆰 １４)岁ꎮ 排除角膜屈光手术史ꎬ角膜外
伤ꎬ角膜瘢痕及其他角膜疾病ꎬ无角膜接触镜配戴史ꎮ 所

有患者均知情同意ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎮ
１􀆰 ２ 方法 　 选用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学相干生物测量仪及

Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节成像系统(软件版本 ６􀆰 ０３ｒ１９)分别
测量角膜屈光力ꎮ 每种仪器的测量都由一位熟练操作的

技师完成ꎮ 两种仪器检测的间隔时间小于 １０ｍｉｎꎬ检查前
患者未接受任何眼部药物ꎮ

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查方法:受检者下颌置于仪器的下颌托
上ꎬ嘱患者注视仪器中的视标ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 分别测量

ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤꎮ ＡＬ 及 ＡＣＤ 连续测量 ５ 次取平均值ꎬ角
膜曲率 Ｋ１、Ｋ２(按照 １􀆰 ３３７５ 屈光指数计算)连续测量 ３ 次

取平均值ꎮ 再计算 Ｋｍꎬ即 Ｋｍ＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查方法:测量在暗室ꎬ自然瞳孔状态下完

成ꎬ被检查者下颌置于下颌垫ꎬ前额轻贴额带ꎬ嘱患者充分
瞬目后ꎬ注视蓝色带状指示灯中的光点ꎬ检查者使用操纵

杆按屏幕指示进行瞄准和对焦ꎬ为了避免检查者偏倚ꎬ选
择自动释放测量系统模式ꎬ即仪器探测到瞳孔中心和边缘

及角膜顶点清晰后即自动开始测量ꎮ 按要求只接受成像
质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＱＳ)显示 ＯＫ 的检测结果ꎮ 连续

测量至少 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 采集的数据包括 ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ
ｐｏｗｅｒ、角膜中央 １􀆰 ０~７􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计学软件ꎬ对 Ｐｅｎｔａｃａｍ
与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得数据的差异进行配对样本 ｔ 检验ꎬ
两种仪器所测数据的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析并绘制

散点图ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ 两种仪器间所
测数据的一致性采用 ＭｅｄＣａｌｃ１２􀆰 １􀆰 ４ 软件 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
统计分析[１７]ꎬ用横轴 ｘ 表示两种方法测量每个对象的平

均值ꎬ纵轴 ｙ 表示两种方法测量每个对象的差值ꎬ并计算

９５％一致性界限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)作为评价一致
性的指标ꎮ
２结果

２􀆰 １ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ 及 ＥＫＲ与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 的差异与相关性　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所
得平均 ｓｉｍ Ｋ 及角膜中央 ４􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 值分别为

４４􀆰 ２１±１􀆰 ２３８ 和 ４４􀆰 ２８±１􀆰 ２４０ＤꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得平均
Ｋｍ 为 ４４􀆰 ２４ ± １􀆰 ２３２Ｄꎬ差值均值分别 － ０􀆰 ０３ ± ０􀆰 ２５２ 和

０􀆰 ０４±０􀆰 ２４４Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１􀆰 ０１８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３１３ꎻ
ｔ＝ １􀆰 ４６１ꎬＰ ＝ ０􀆰 １４９)ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ
及角膜中央 １􀆰 ０、２􀆰 ０、３􀆰 ０、４􀆰 ５、５􀆰 ０、６􀆰 ０、７􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ
与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 差异有统计学意义(均 Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 差值均值最大的为 ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ－１􀆰 ２２±０􀆰 ２９６Ｄꎮ
经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析及散点图显示ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得
ｓｉｍ Ｋ 及角膜中央 ４􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所

得 Ｋｍ 具有最高的相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ９７９、０􀆰 ９８１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
随着角膜测量直径的增大ꎬＥＫＲ 值逐渐增大ꎬ小于 ４􀆰 ０ｍｍ
角膜直径的 ＥＫＲ 值比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的 Ｋｍ 小ꎻ大于
４􀆰 ０ｍｍ 角膜直径的 ＥＫＲ 值比 Ｋｍ 大ꎬ见表 １ 和图 １ꎮ
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图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量所得 ｓｉｍ Ｋꎬｔｕｒｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ和 ４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量所得 Ｋｍ 值的散点图　 Ａ: ｓｉｍ Ｋꎻ Ｂ: ｔｕｒｅ ｎｅｔ
ｐｏｗｅｒꎻ Ｃ:４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲꎮ

图 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量所得 ｓｉｍ Ｋ、ｔｕｒｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ及 ４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量所得 Ｋｍ值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图　 Ａ: ｓｉｍ Ｋꎻ Ｂ:
ｔｕｒｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒꎻ Ｃ:４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲꎮ

表 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量 ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ及 ＥＫＲ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量所得 Ｋｍ的差异与相关性 (ｎ＝ ６４ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)

仪器 Ｋ 值 平均值 极小值 极大值
配对样本 ｔ 检验

差值均值 ｔ Ｐ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ｒ Ｐ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ Ｋｍ ４４􀆰 ２４±１􀆰 ２３２ ４１􀆰 ２１ ４６􀆰 ６２ — — — — —
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｉｍ Ｋ ４４􀆰 ２１±１􀆰 ２３８ ４０􀆰 ６３ ４６􀆰 ８０ －０􀆰 ０３±０􀆰 ２５２ －１􀆰 ０１８ ０􀆰 ３１３ ０􀆰 ９７９ <０􀆰 ０１

ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ ４３􀆰 ０２±１􀆰 ２５８ ３９􀆰 ２７ ４５􀆰 ７０ －１􀆰 ２２±０􀆰 ２９６ －３３􀆰 ０７５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７２ <０􀆰 ０１
ＥＫＲ

ａｔ １􀆰 ０ｍｍ ４３􀆰 ９５±１􀆰 ２３０ ４０􀆰 ３７ ４６􀆰 ７０ －０􀆰 ３０±０􀆰 ４６６ －５􀆰 １１２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９２８ <０􀆰 ０１
ａｔ ２􀆰 ０ｍｍ ４４􀆰 ０２±１􀆰 ２１３ ４０􀆰 ４０ ４６􀆰 ７０ －０􀆰 ２３±０􀆰 ３４８ －５􀆰 ２０９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９６０ <０􀆰 ０１
ａｔ ３􀆰 ０ｍｍ ４４􀆰 １２±１􀆰 ２１５ ４０􀆰 ４６ ４６􀆰 ７６ －０􀆰 １２±０􀆰 ２６１ －３􀆰 ７４０ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７７ <０􀆰 ０１
ａｔ ４􀆰 ０ｍｍ ４４􀆰 ２８±１􀆰 ２４０ ４０􀆰 ５１ ４６􀆰 ８３ ０􀆰 ０４±０􀆰 ２４４ １􀆰 ４６１ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ９８１ <０􀆰 ０１
ａｔ ４􀆰 ５ｍｍ ４４􀆰 ４２±１􀆰 ２８３ ４０􀆰 ６３ ４６􀆰 ９３ ０􀆰 １８±０􀆰 ２７３ ５􀆰 １８２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７７ <０􀆰 ０１
ａｔ ５􀆰 ０ｍｍ ４４􀆰 ５５±１􀆰 ３１５ ４０􀆰 ７７ ４７􀆰 ７０ ０􀆰 ３１±０􀆰 ３３０ ７􀆰 ４０９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９６９ <０􀆰 ０１
ａｔ ６􀆰 ０ｍｍ ４４􀆰 ８５±１􀆰 ３４６ ４１􀆰 １０ ４７􀆰 ９７ ０􀆰 ６１±０􀆰 ３８５ １２􀆰 ６１１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９５９ <０􀆰 ０１
ａｔ ７􀆰 ０ｍｍ ４５􀆰 １８±１􀆰 ３７０ ４１􀆰 ６０ ４８􀆰 ２０ ０􀆰 ９４±０􀆰 ４４８ １６􀆰 ７０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９４６ <０􀆰 ０１

注:ＥＫＲ＝ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ＫꎻＫｍ＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎻＫ＝ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎮ

表 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ 及 ＥＫＲ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量所得 Ｋｍ的一致性 Ｄ

Ｋ 值
９５％ ＬｏＡ

下限 上限 范围

ｓｉｍ Ｋ －０􀆰 ５３ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ９９
ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ －１􀆰 ８ －０􀆰 ６４ ２􀆰 ４４
ＥＫＲ
　 ａｔ １􀆰 ０ｍｍ －１􀆰 ２１ ０􀆰 ６２ １􀆰 ８３
　 ａｔ ２􀆰 ０ｍｍ －０􀆰 ９１ ０􀆰 ４６ １􀆰 ３７
　 ａｔ ３􀆰 ０ｍｍ －０􀆰 ６３ ０􀆰 ３９ １􀆰 ０２
　 ａｔ ４􀆰 ０ｍｍ －０􀆰 ４３ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ９５
　 ａｔ ４􀆰 ５ｍｍ －０􀆰 ３６ ０􀆰 ７１ １􀆰 ０７
　 ａｔ ５􀆰 ０ｍｍ －０􀆰 ３４ ０􀆰 ９５ １􀆰 ２９
　 ａｔ ６􀆰 ０ｍｍ －０􀆰 １５ １􀆰 ３６ １􀆰 ５１
　 ａｔ ７􀆰 ０ｍｍ ０􀆰 ０６ １􀆰 ８１ １􀆰 ８７

注:ＥＫＲ＝ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ＫꎻＫｍ ＝ (Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎻＫ ＝ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ９５％
ＬｏＡ＝ ９５％一致性界限ꎮ

２􀆰 ２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｓｉｍ Ｋ、ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ 及 ＥＫＲ
与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 的一致性　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所

得 ｓｉｍ Ｋ 及角膜中央 ４􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测
量所得 Ｋｍ 具有最高的一致性ꎬ９５％一致性界限分别为
－０􀆰 ５３~０􀆰 ４６Ｄ 和－ ０􀆰 ４３ ~ ０􀆰 ５２Ｄꎮ 分别有 ９４％ (６０ / ６４)、
９４％(６０ / ６４)的点落在 ９５％一致性界限内ꎮ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ
与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 一致性最低ꎬ９５％一致性界限

为－１􀆰 ８~ －０􀆰 ６４Ｄꎬ有 ９５％(６１ / ６４)的点落在 ９５％一致性界

限内ꎬ见表 ２ 和图 ２ꎮ
３讨论

Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 采用不同的测量原理ꎬ其潜

在优点是可以测量角膜前后表面ꎬ计算真实的角膜屈光

力ꎮ 目前能够测量角膜后表面的仪器主要有 ＯｒｂｓｃａｎⅡ
及 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ已有研究证实 ＯｒｂｓｃａｎⅡ测量后表面存在较

大的误差[１８] ꎮ 本研究主要评价在角膜正常的白内障患
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者ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量所得 Ｋ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋ 值
的一致性以及 ＥＫＲ 哪个范围的 Ｋ 值才是中国人最佳的
Ｋ 值ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 所测 ｓｉｍ Ｋ 根据角膜中央 ３ｍｍ 直径前表面
曲率半径及标准屈光指数(１􀆰 ３３７５)ꎬ按照薄透镜高斯光
学公式计算ꎬｓｉｍ Ｋ ＝ (１􀆰 ３３７５－１) ×１０００ / ｒꎬ其计算原理与
传统角膜地形图 ｓｉｍ Ｋ 一致ꎮ 为了减少系统误差ꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 所测 Ｋｍ 计算亦采用标准屈光指数(１􀆰 ３３７５)ꎮ 我
们的研究结果显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得平均 ｓｉｍ Ｋ 比 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量所得平均 Ｋｍ 小( －０􀆰 ０３±０􀆰 ２５２Ｄ)ꎬ差异无统
计学意义ꎬ这可能跟测量直径有关ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜
前表面中央 ２􀆰 ３ｍｍ 直径ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量角膜前表面中央
３ｍｍ 直径ꎬ越往角膜中央区角膜屈光力越陡峭ꎮ 两者之

间具有较高的相关性( ｒ＝ ０􀆰 ９７９)ꎬ且 ９５％一致性界限的范
围比较窄－０􀆰 ５３~ ０􀆰 ４６Ｄꎬ具有较高的一致性ꎮ Ｅｌｂａｚ 等[１９]

研究结果表明两者相差为－０􀆰 ４７Ｄꎬ潘虹等[１６] 研究结果显

示两者相差－０􀆰 ４９Ｄꎬ差异具有统计学意义ꎮ 以上结果的
差异可能是由于采用不同的屈光指数计算得来ꎮ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 系统有 １􀆰 ３３１５ 及 １􀆰 ３３７５ 等多个屈光指数可供选
择ꎬ而作者均没有公布 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 计算角膜屈光力的屈光
指数ꎮ Ｒｅｕｌａｎｄ 等[２０]用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对 ８２ 眼测

量角膜曲率半径进行对比研究ꎬ结果表明两种仪器具有较
高的测量准确性ꎬ测量结果差异无统计学意义ꎮ

Ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ 根据角膜前后表面曲率半径及真实的
角膜屈光指数(空气 １􀆰 ０００ꎬ角膜基质 １􀆰 ３７６ꎬ房水 １􀆰 ３３６)ꎬ
按照厚透镜高斯光学公式计算ꎮ

公式如下[９]: ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ ＝ ( １􀆰 ３７６ － １􀆰 ０００) / ｒａｍ ×
１０００＋(１􀆰 ３３６－１􀆰 ３７６) / ｒｐｍ×１０００ꎬｒａｍ为角膜前表面曲率半
径ꎬｒｐｍ为角膜后表面曲率半径ꎮ 本研究结果显示ꎬ平均

ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ 为 ４３􀆰 ０２±１􀆰 ２５８Ｄꎬ比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得
Ｋｍ 小(－１􀆰 ２２±０􀆰 ２９６Ｄ)ꎬ这跟 Ｓｙｍｅｓ 等[２１] 的研究结果一
致(差值为－１􀆰 ４３Ｄ)ꎮ 虽然 ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ 是最接近角膜真
实的屈光力ꎬ但目前人工晶状体屈光力计算公式是在传统

角膜曲率计测量结果的基础上通过回归分析得出来的ꎬ因
此不能用于目前人工晶状体计算公式[１５ꎬ２１]ꎮ

为了使 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 Ｋ 值适用于传统人工晶状
体计算公式ꎬ２００６ 年 Ｏｃｕｌｕｓ 公司联合 Ｈｏｌｌａｄａｙ 开发了
Ｐｅｎｔａｃａｍ 用于准分子手术后白内障患者角膜屈光力测量

的软件 Ｈｏｌｌａｄａｙ 报告ꎬ公式如下[１５]:

ＥＫＲ(Ｄ)＝
ｎｃ－１
ｒａｍ

＋
(ｎｋ－１)ＲＡＴｂｆ

ｒｐｍ
(１－

１
ＲＡＴｋｃ

)ꎬ

简化公式:ＥＫＲ(Ｄ)＝
３７６.０

ｒａｍ(ｍｍ)
－ ３１.６５
ｒｐｍ(ｍｍ)

ꎮ

ｎｃ为角膜基质屈光指数 １􀆰 ３７６ꎻｎｋ为标准角膜屈光指

数 １􀆰 ３３７５ꎻｒａｍ为角膜前表面曲率半径ꎻｒｐｍ为角膜后表面曲
率半径ꎻＲＡＴｂｆ为角膜正常后表面曲率半径与前表面曲率
半径的比值 ０􀆰 ８２２ꎻＲＡＴｋｃ为标准角膜屈光指数与角膜基质

屈光指数计算角膜屈光力的比值 ０􀆰 ８９７６ꎬ即:(１􀆰 ３３７５ －
１􀆰 ０００) / (１􀆰 ３７６－１􀆰 ０００)＝ ０􀆰 ８９７６ꎮ ＥＫＲ 考虑了角膜前后
表面及角膜厚度ꎮ 系统默认角膜中央 ４􀆰 ５ｍｍ 直径的 ＥＫＲ
值计算人工晶状体屈光度ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 并提供 １􀆰 ０ ~ ７􀆰 ０ｍｍ
的 ＥＫＲ 分布值ꎮ

本研究结果显示ꎬｓｉｍ Ｋ 及角膜中央 ４􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ

与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 差值最小ꎬ差值均值分别为
－０􀆰 ０３±０􀆰 ２５２ 和 ０􀆰 ０４±０􀆰 ２４４Ｄꎬ且一致性最高ꎬ９５％一致
性界限分别为 － ０􀆰 ５３ ~ ０􀆰 ４６Ｄ 和 － ０􀆰 ４３ ~ ０􀆰 ５２Ｄꎮ 由于

１􀆰 ０Ｄ 角膜屈光力测量误差会导致人工晶状体屈光度计算
时 １􀆰 ０Ｄ 的误差ꎬ平均人工晶状体屈光度计算误差分别为
－０􀆰 ０３±０􀆰 ２５２ 和 ０􀆰 ０４ ± ０􀆰 ２４４Ｄꎻ９５％的误差范围分布在
－０􀆰 ５３~０􀆰 ４６ 和－０􀆰 ４３~ ０􀆰 ５２Ｄꎮ 临床上 ０􀆰 ５Ｄ 之内的误差
是可以接受的ꎬ并且人工晶状体按照每 ０􀆰 ５Ｄ 之差进行生

产ꎮ 因此 Ｐｅｎｔａｃａｍ 所测的 ｓｉｍ Ｋ 及 ４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲ 值均可以

用于人工晶状体计算公式ꎮ Ｓｙｍｅｓ 等[２１] 对 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ６３ 眼角膜正常的白内障患者所得 Ｋ 值进

行了对比研究ꎬ结果显示角膜直径 ４􀆰 ５ｍｍ ＥＫＲ 值与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 差值均值最小(０􀆰 ０２Ｄ)ꎬ其在 ４􀆰 ０ｍｍ
ＥＫＲ 值 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测 量 所 得 Ｋｍ 的 差 值 均 值 为
－０􀆰 １８Ｄꎮ 分析我们的研究结果与 Ｓｙｍｅｓ 等结果的差异可
能由于不同的研究人群所致ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统默认 ４􀆰 ５ｍｍ
ＥＫＲ 值计算人工晶状体屈光度是基于国外人群资料的研
究结果ꎬ对于国人来说不一定是最佳的ꎬ因此有必要建立

我们国人的研究资料ꎮ Ｗｏｏｄｍａｓｓ 等[２２] 建议采用较小的

中央光学区直径 ＥＫＲ 值计算人工晶状体度数可能更合
适ꎬ因而在他们的研究中采用 ４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲ 值ꎬ这与我们的

研究相一致ꎮ
需要注意的是ꎬ尽管我们的研究结果显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ

测量所得 ｓｉｍ Ｋ 及 ４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得

Ｋｍ 一致性最高ꎬ其差值均值较小且 ９５％一致性界限均较
窄ꎮ 然而 ９５％一致性界限上下限绝对值的最大差值分别

为 ０􀆰 ５２ 和 ０􀆰 ５３Ｄꎬ超过了临床允许的 ０􀆰 ５Ｄ 之内的误差范
围ꎬ而且均有 ６％ (４ / ６４)的点落在 ９５％一致性界限外ꎮ
Ｗｏｏｄｍａｓｓ 等[２３]研究结果显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｓｉｍ Ｋ 及

４􀆰 ０ｍｍ ＥＫＲ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 的 ９５％一致界
限分别为－０􀆰 ８１~０􀆰 １１ 和－１􀆰 ０６~０􀆰 ６１Ｄꎮ Ｓｙｍｅｓ 等[２１]发现

Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量所得 ｓｉｍ Ｋ 及 ４􀆰 ５ｍｍ ＥＫＲ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量所得 Ｋｍ 的 ９５％一致界限分别为－ １􀆰 １５ ~ ０􀆰 ９３ 和－
０􀆰 ９１~０􀆰 ９５Ｄꎮ 以上两位学者所得结果比我们的研究结果
均高ꎬ因此应该警惕少数屈光误差较大的情况出现ꎮ

从 １􀆰 ０~７􀆰 ０ｍｍ 角膜直径 ＥＫＲ 值的分布趋势来看ꎬ随
着测量直径的增大ꎬＥＫＲ 值逐渐增大ꎮ 小于 ４􀆰 ０ｍｍ 角膜

直径的 ＥＫＲ 值比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 小ꎻ大于 ４􀆰 ０ｍｍ
角膜直径的 ＥＫＲ 值比 Ｋｍ 大ꎮ 根据 Ｈｏｌｌａｄａｙ[２３]的解释ꎬ如
果角膜为一个完整的球面ꎬ那么角膜中央到周边每一点的

屈光力应该相等ꎮ 因为存在球差ꎬ角膜并非理想球面而是
一个中央较陡峭ꎬ周边较平坦的非球面ꎮ ＥＫＲ 计算时根
据折射定律ꎬ考虑了球差ꎬ因此 １􀆰 ０ ~ ７􀆰 ０ｍｍ 直径 ＥＫＲ 值

逐渐增大ꎮ 而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量所得 Ｋｍ 选择固定的角膜
中央 ２􀆰 ３ｍｍ 直径ꎬ根据单球面公式计算得到ꎬ未考虑球

差ꎮ 因此对大部分正常患者来说ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量误差不
大ꎬ但对角膜中央到周边变化趋势较大的患者(如角膜特

别陡峭或特别平坦者)来说ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 可能存在较大的
误差ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 提供了 １􀆰 ０~７􀆰 ０ｍｍ 的 ＥＫＲ 值分布范围ꎬ
对于这部分特殊角膜患者ꎬ其人工晶状体度数计算采用的

角膜屈光力范围有待进一步研究ꎮ Ｓｙｍｅｓ 等[２１] 研究结果

显示ꎬ１􀆰 ０ ~ ７􀆰 ０ｍｍ 角膜直径 ＥＫＲ 值之差为－２􀆰 １５Ｄꎬ比我
们的研究结果(－１􀆰 ２３Ｄ)大ꎬ这可能跟研究人群不同有关ꎮ
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角膜中央区角膜屈光力变化较小ꎬ相对较规则ꎬ近似球形ꎬ
而旁中央区角膜屈光力变化较大ꎬ非球面性变化明显ꎬ因
此我们的研究结果比较相符ꎮ

本研究存在的不足在于采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 作为对照ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 本身并非测量角膜屈光力的金标准ꎬ只是可以
使 ９０％的眼测量精确到±１􀆰 ０Ｄ 之内[２４]ꎬ因而可能存在系
统误差ꎬ而且我们只进行了 Ｋ 值的比较ꎬ需要进一步代入
人工晶状体计算公式ꎬ分别计算每种 Ｋ 值的屈光误差ꎬ进
而得出屈光误差最小的 Ｋ 值ꎬ用于提高人工晶状体度数
计算的准确性ꎮ

随着准分子手术后白内障患者的不断增多ꎬＴｏｒｉｃ 人
工晶状体ꎬ多焦点人工晶状体等功能性人工晶状体的不断
发展ꎬ及患者对手术效果的期望不断增高ꎬ角膜屈光力精
确的测量显得尤其重要ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 理论上应该具有更高
的精确性ꎬ但由于目前人工晶状体计算公式是基于传统角
膜曲率计得出来的回归公式ꎮ 我们进一步需要研究的方
向是针对 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的 Ｋ 值进行校正ꎬ或是开发适合
Ｐｅｎｔａｃａｍ 的新的计算公式ꎮ 从而进一步提高角膜屈光力
测量的精确性ꎬ对准分子手术后及不规则角膜等白内障患
者具有更大的意义ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００７ꎻ ８５(５): ４７２－４８５
３ Ｖｏｇｅｌ Ａꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｋｒｕｍｍｅｎａｕｅｒ Ｆ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ Ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ ２７ ( １２ ):
１９６１－１９６８
４ Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＮＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ１０６(４):６９３－７０２
５ Ｇｉｍｂｅｌ Ｈꎬ Ｓｕｎ Ｒ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００１ꎻ ２７(４):５７１－５７６
６ Ｃｕａ ＩＹꎬ Ｑａｚｉ ＭＡꎬ Ｌｅｅ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９(７):１３５２－ １３５７
７ Ｏｌｓｅｎ Ｔ.Ｏｎ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｗｅｒ ｆｒｏｍ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８６ꎻ７０(２):１５２－１５４
８ Ｈｏ ＪＤꎬ Ｔｓａｉ ＣＹꎬ Ｔｓａｉ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｅｘ:
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｒｏｔａｔｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４(１):１３７－１４５
９ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ Ｂｅｔｗｅｅｎ

Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ Ｖｉｄｅｏｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｐｏｗｅｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(６):５３４－５３８
１０ Ｋｏｐａｃｚ Ｄꎬ Ｍａｃｉｅｊｅｗｉｃｚ Ｐꎬ Ｋｅｃｉｋ Ｄ. Ｐｅｎｔａｃａｍ － ｔｈｅ ｎｅｗ ｗａｙ ｆｏｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍａｐｐｉｎｇ. Ｋｌｉｎ Ｏｃｚｎａ ２００５ꎻ１０７(１０－
１２):７２８－７３１
１１ Ｃｈｅｎ Ｄꎬ Ｌａｍ ＡＫＣ. Ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(３): ４４８－４５４
１２ Ｌａｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｐｉｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ Ｏｒｂｓｃａｎꎬ ａｎｄ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ ８２ ( １０):
８９２－８９９
１３ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ａ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ( Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ) ｏｆ ｔｈｅ Ｏｃｕｌｕｓ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(１０):７７３１－７７３７
１４ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ａｖｉｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｐｅｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎬ３２(１１):１８４３－１８５０
１５ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ｓｔｅｉｎｍｕｅｌｌｅｒ Ａ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５(１０): ８６２－８６８
１６ 潘虹ꎬ王利华ꎬ马鲁新. Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜曲率及前

房深度的比较. 山东大学学报: 医学版 ２００８ꎻ ４６(６): ６２４－６２７
１７ Ｂｌａｎｄ ＪＭꎬ Ａｈｍａｎ ＤＧ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｌａｎｃｅｔ １９８６ꎻ１(８４７６):
３０７－３１０
１８ Ｈａ ＢＪꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ
Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(３):２９０－２９５
１９ Ｅｌｂａｚ Ｕꎬ Ｂａｒｋａｎａ Ｙꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００７ꎻ１４３(１):４８－５３
２０ Ｒｅｕｌａｎｄ ＭＳꎬＲｅｕｌａｎｄ ＡＪꎬ Ｎｉｓｈｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｉ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ ２３(４):３６８－３７３
２１ Ｓｙｍｅｓ ＲＪꎬ Ｕｒｓｅｌｌ ＰＧ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖａｌｕｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(２):２９５－３０１
２２ Ｗｏｏｄｍａｓｓ Ｊꎬ Ｒｏｃｈａ Ｇ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｃｈｅｉｍｐflｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ａｎｄ Ｈｏｌｌａｄａｙ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ４４(６):７００－７０４
２３ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴ. Ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｋ ｒｅａｄｉｎｇｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７(９):１７３８－１７３９
２４ Ｏｌｓｅｎ Ｔ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｚｅｉｓｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００７ꎻ８５(１):８４－８７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


