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摘要
目的:在两组人群中比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪与眼前
节光相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)测量的角膜曲率及角膜散
光、中央角膜厚度和前房深度的差异性、相关性及一致性ꎬ
为临床使用提供参考ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 纳入青年近视术前检查者 ６４ 例
１２４ 眼、年龄相关性白内障患者 ６１ 例 ８５ 眼ꎬ先后使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 进行测量ꎬ获得眼前节生物参数ꎮ 在
两组人群中采用配对样本 ｔ 检验分别对两种仪器测量结
果的差异性进行比较ꎬ所得数据的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析ꎬ测量结果的一致性采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ
结果:近视组两种仪器测得的陡峭角膜曲率(Ｋｓ)、平坦角
膜曲率 ( Ｋｆ )、平均角膜曲率 ( Ｋｍ) 有显著差异 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ而白内障组测得的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
两组人群两种仪器测量的 Ｊ０(散光参数)、平均角膜厚度
(ＣＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ测得 Ｊ４５(散
光参数)无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组人群中两种仪器测量的
Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、 Ｊ０、 Ｊ４５、 ＣＣＴ 及 ＡＣＤ 均具有线性相关 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 近视组测量的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 的一致性良好ꎬ而白内
障组测量的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 的一致性较差ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 测量散光参数、ＣＣＴ 及 ＡＣＤ 时
具有较好一致性ꎬ可互换使用ꎬ而测量 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 时的一
致性受年龄相关因素影响ꎬ优先考虑选择 Ｐｅｎｔａｃａｍꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍꎻ眼前节光学相干断层扫描ꎻ角膜曲率ꎻ
散光矢量ꎻ中央角膜厚度ꎻ前房深度
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Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ＡＳ－ＯＣＴ ｉｎ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｃｈａｏ－Ｌｏｎｇ Ｗｅｎｇꎬ Ｙｕｎ－Ｄｉ Ｙｉꎬ Ｘｉｎ Ｙｉｎꎬ Ｂｉｎｇ－Ｊｉｅ
Ｓｈｉꎬ Ｚｈｅｎｇ－Ｘｕａｎ Ｊｉａｎｇꎬ Ｌｉ－Ｍｉｎｇ Ｔａｏ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｚｅｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＡＳ － ＯＣＴ) ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ６４
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ( １２４ ｅｙｅｓ ) ａｎｄ ６１ ｓｅｎｉｌｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８５ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ
ＡＳ－ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ. Ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ􀆳
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔ ａｎａｌｙｓｉｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｓｔｅｅｐ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｓ)ꎬ ｆｌａｔ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｆ)
ａｎｄ ｍｅａｎ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｍ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ( Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｊ０ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＣＴ)ꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ (Ｐ<０.０５) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｊ４５(Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｋｓꎬ Ｋｆꎬ Ｋｍꎬ Ｊ０ꎬ
Ｊ４５ꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｉｎｅａｒｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ (Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
ｐｌｏｔ ａｎａｌｙｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｄ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ Ｊ０ꎬ Ｊ４５ꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ＡＣＤ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｋｓꎬ Ｋｆ ａｎｄ Ｋｍ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｏｏｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｋｓꎬ Ｋｆ ａｎｄ Ｋｍ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｐｏｏｒ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ＡＳ －ＯＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ＡＣＤꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｋｓꎬ Ｋｆ ａｎｄ Ｋｍ ｉｓ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｓ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｐｅｎｔａｃａｍꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｖｅｃｔｏｒꎻ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｎｇ ＣＬꎬ Ｙｉ ＹＤꎬ Ｙｉｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ａｎｄ ＡＳ－ＯＣＴ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(２):２９３－２９７

０引言
随着屈光手术学的发展ꎬ手术目的不仅仅是提高视

力ꎬ而且为患者提供更好的视觉质量ꎬ所以精确的眼前节

生物测量变得尤为重要ꎮ 临床上常用的眼前节参数包括
角膜曲率(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ)ꎬ散光度( ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌꎬＣ)及轴向
(ａｘｌｓꎬＡ)ꎬ角膜厚度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ) 及前房深度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)等ꎮ 生物测量仪器多种多
样ꎬ临床上常用的有 Ａ 超、Ｏｒｂｓｃａｎ 角膜地形图仪、眼前节
光学 相 干 断 层 扫 描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ － ＯＣＴ)、 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪、 Ｌｅｎｓｔａｒ
ＬＳ９００ 光学生物测量仪等ꎬ这使得眼前节参数更加客观ꎮ
本研究应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪(Ｏｃｕｌｕｓ 经典版)和眼
前节 ＯＣＴ(Ｔｏｍｅｙ ＳＳ－１０００)测量青年近视检查者和年龄
相关性白内障患者两组人群的眼前节参数ꎬ这两种仪器在
测量眼生物学参数方面的系统比较研究较少ꎬ本研究评估
在两类人群中两种仪器的眼前节生物学测量的差异性、相
关性及一致性ꎬ探索年龄相关因素可能带来的影响ꎬ为临
床应用提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０９ / １１ 来我院屈光中心就诊的要求
行角膜屈光手术检查的青年近视检查者 ６４ 例 １２４ 眼(男
３７ 例 ７２ 眼ꎬ女 ２７ 例 ５２ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ３０ 岁)、拟行白内障
手术的患者 ６１ 例 ８５ 眼(男 ２８ 例 ３８ 眼ꎬ女 ３３ 例 ４７ 眼ꎬ年
龄 ６３ ~ ７７ 岁)ꎮ 入选标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎬ可以配合
Ｐｅｎｔａｃａｍ 和前节 ＯＣＴ 检查ꎬ且黄斑 ＯＣＴ 检查未见明显异

常的患者ꎻ(２)等效球镜度－０.７５~ －７.２５Ｄꎮ 排除高度散光
(柱镜度<－３􀆰 ０Ｄ)、不规则散光、外伤史、有角膜病、眼球
手术史、青光眼家族史、有明显干眼症状等患者ꎮ 本研究
内容符合赫尔辛基宣言中的伦理学标准ꎮ 所有患者同意
参加本研究并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 每位患者均由同一位操作熟练的技师完成ꎮ
自然瞳孔下按照顺序对每例患者进行两种仪器检查ꎬ测量
顺序为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＡＳ－ＯＣＴꎮ (１) Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节

分析仪测量:固定被检者头部ꎬ在暗室自然瞳孔状态下完
成ꎮ 检查过程中仪器不接触眼球表面ꎬ手动对焦ꎬ自动完
成眼前段结构 ３６０°扫描ꎬ获得的数据包括眼前节相关参
数ꎮ 每次检查后均自动产生质量因子(ＱＦ)ꎬＱＦ>９５％被
认为测量结果可靠(ＱＦ:ＯＫ)ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ (２)眼
前节 ＯＣＴ 测量:被检者坐位ꎬ下颌置于颌托上ꎬ前额紧靠
额带ꎬ眼睛注视前方红灯ꎬ分别用前房测量模式及角膜地

形图模式测量相关参数ꎬ每次测量保证结果 ＱＦ:ＯＫꎬ测量
３ 次取平均值ꎮ 记录不同仪器测量的陡峭角膜曲率(ｓｔｅｅｐ
ＫꎬＫｓ)、平坦角膜曲率( ｆｌａｔ ＫꎬＫｆ)、平均角膜曲率(ｍｅａｎ
ＫꎬＫｍ)、角膜散光(Ｃ、Ａ)、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)和前房深度( ＡＣＤ)ꎬＴｈｉｂｏｓ 等[１] 认为角

膜散光是一个矢量ꎬ应用傅里叶矢量公式将散光度( Ｃꎬ
负值) 及散光轴向 ( Ａ) 转换成矢量表示法 ( Ｊ０ꎬ Ｊ４５ )ꎬ
Ｊ０ ＝ －(Ｃ / ２)ＣＯＳ(２Ａ)、Ｊ４５ ＝ －(Ｃ / ２)ｓｉｎ(２Ａ)ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计软件和 Ｍｅｄｃａｌｃ
１１􀆰 ４􀆰 ２ 软件对数据进行统计分析ꎮ 两种测量方法测量值
间的差异比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ相关性比较采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ一致性比较采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析
进行评价ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 测量结果的差异性及相关性
比较　 应用两种仪器分别对两组受检者进行 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、
Ｃ、Ａ、ＣＣＴ、ＡＣＤ 测量ꎬ测量及相关计算结果见表 １ꎮ 近视
组两种仪器测得的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ而白内障组测得的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 结果提示差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ４３６、０􀆰 ８９６、０􀆰 ７８５)ꎬ两组人群两种仪器测
量的 Ｊ０、 ＣＣＴ、 ＡＣＤ 差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测得的 Ｊ０和 ＣＣＴ 值略大于前节 ＯＣＴꎬ而 ＡＣＤ 值
略小于前节 ＯＣＴꎬ测得 Ｊ４５ 提示差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 两组人群两种仪器测得的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５、ＣＣＴ
及 ＡＣＤ 的结果均具有正线性相关(均 ｒ>０ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ其
中测得 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、ＣＣＴ 及 ＡＣＤ 结果的相关程度较高( ｒ≥
０􀆰 ９４)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 测量结果的一致性比较 　 近
视组两种仪器测量眼前节参数的一致性:Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量值
Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５、ＣＣＴ、ＡＣＤ 与前节 ＯＣＴ 测量值分别有
３􀆰 ２％ ( ４ / １２４ )、 ３􀆰 ２％ ( ４ / １２４ )、 １􀆰 ６％ ( ２ / １２４ )、 ２􀆰 ４％
(３ / １２４)、４􀆰 ８％(６ / １２４)、７􀆰 ２％(９ / １２４)、６􀆰 ５％(８ / １２４)位
于 ９５％一致性界限(ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)以外ꎬ两种方
法测量结果上下限绝对值的最大值分别为 ０􀆰 ６１Ｄ、０􀆰 ６７Ｄ、
０􀆰 ５０Ｄ、０􀆰 ３６Ｄ、０􀆰 ３９Ｄ、１５􀆰 ５μｍ、０􀆰 ２４ｍｍꎬＭｅｈｄｉｚａｄｅｈ[２] 的
研究数据提示ꎬ每 １􀆰 ００Ｄ 的角膜曲率误差可以导致 ＩＯＬ 度
数计算 ０􀆰 ８０~ １􀆰 ３０Ｄ 的偏差ꎬ０􀆰 ５Ｄ 的误差幅度在临床应
用中是可以接受的ꎮ 测量 Ｋｓ、Ｋｆ 上下限绝对值的最大值
取 ０􀆰 ５０Ｄ 时ꎬ分别有 ３􀆰 ２％ (４ / １２４)、５􀆰 ６％ (７ / １２４) 位于
９５％ ＬｏＡ 以外ꎬ见图 １ꎮ 白内障组两种仪器测量眼前节参
数的一致性:Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量值 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５、ＣＣＴ、ＡＣＤ
与前节 ＯＣＴ 测量值分别有 ４􀆰 ７％(４ / ８５)、１􀆰 ２％(１ / ８５)、
２􀆰 ４％(２ / ８５)、３􀆰 ５％(３ / ８５)、５􀆰 ９％(５ / ８５)、８􀆰 ２％(７ / ８５)、
４􀆰 ７％(４ / ８５)位于 ９５％ ＬｏＡ 以外ꎬ两种方法测量结果上下
限绝对值的最大值分别为 ０􀆰 ８５Ｄ、０􀆰 ８２Ｄ、０􀆰 ７１Ｄ、０􀆰 ６０Ｄ、
０􀆰 ４７Ｄ、２７􀆰 ３μｍ、０􀆰 ３４ｍｍꎬ测量 Ｊ０上下限绝对值的最大值
取 ０􀆰 ５０Ｄ 时ꎬ有 ４􀆰 ７％(４ / ８５)位于 ９５％ ＬｏＡ 以外ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

随着角膜屈光手术和人工晶状体植入的普及ꎬ眼科生
物统计学的精确测量具有重要意义ꎮ 本研究在两组人群
中比较两种仪器测量眼前节参数的差异性、相关性和一致
性ꎮ Ｓａｖｉｎｉ 等[３]研究发现ꎬ白内障组的 ９５％ ＬｏＡ 较近视组
明显增宽ꎬ这提示我们年龄相关因素会影响测量结果的重
复性和一致性ꎮ 设立两组人群的目的是排除年龄相关因
素对测量结果比较的影响ꎮ 配对样本 ｔ 检验的本质是对
“差异”的检验ꎬ而非对“一致”的检验ꎬ也就是说即使配对
ｔ 检验结果差异有统计学意义ꎬ但如果配对样本 ｔ 检验中
两组数据的差值一致性范围在临床应用中有意义ꎬ即可以
认为两种仪器可以互相代替使用[４]ꎬ一致性比较采用“金
标准”Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 检验[５]ꎬ本研究采用多种统计学方法
比较保证结论的真实性和可靠性ꎮ

４９２
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表 １　 两组人群不同仪器测量的眼前节参数 􀭰ｘ±ｓ
组别 Ｋｓ(Ｄ) Ｋｆ(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) Ｊ０(Ｄ) Ｊ４５(Ｄ) ＣＣＴ(μｍ) ＡＣＤ(ｍｍ)
近视组 Ｐｅｎｔａｃａｍ ４３􀆰 ８９４±１􀆰 ４７６ ４２􀆰 ８０２±１􀆰 ２５６ ４３􀆰 ３３５±１􀆰 ３２４ ０􀆰 ４６６±０􀆰 ３５４ ０􀆰 ００８±０􀆰 ２４５ ５３６±３１ ３􀆰 １８４±０􀆰 ２６５

前节 ＯＣＴ ４３􀆰 ９８６±１􀆰 ４０８ ４２􀆰 ９８０±１􀆰 ２６５ ４３􀆰 ４８５±１􀆰 ３１１ ０􀆰 ４３２±０􀆰 ３１５ －０􀆰 ００４±０􀆰 ２１０ ５３２±３１ ３􀆰 ２６０±０􀆰 ２４８
白内障组 Ｐｅｎｔａｃａｍ ４４􀆰 ４６６±１􀆰 ８８１ ４３􀆰 ６３１±１􀆰 ８９２ ４４􀆰 ０４２±１􀆰 ８５１ －０􀆰 ０３３±０􀆰 ４５７ －０􀆰 ０１７±０􀆰 ２６８ ５３５±３５ ２􀆰 ４６９±０􀆰 ４０６

前节 ＯＣＴ ４４􀆰 ４３１±１􀆰 ８５３ ４３􀆰 ６３６±１􀆰 ８０８ ４４􀆰 ０３２±１􀆰 ８１２ －０􀆰 １５３±０􀆰 ４１６ －０􀆰 ０１２±０􀆰 ２２７ ５２８±３５ ２􀆰 ５６２±０􀆰 ３８１

表 ２　 前节 ＯＣＴ和 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量两组角膜曲率、角膜散光、角膜中央厚度及前房深度的差异性和相关性

组别 参数 差值(􀭰ｘ±ｓ) ｔ Ｐ ９５％ＣＩ ｒ Ｐ
近视组 Ｋｓ(Ｄ) －０􀆰 ０９３±０􀆰 ２６６ －３􀆰 ８８２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 １４０~ －０􀆰 ０４５ ０􀆰 ９８４ <０􀆰 ００１

Ｋｆ(Ｄ) －０􀆰 １７８±０􀆰 ２４９ －７􀆰 ９５７ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２３３~ －０􀆰 １３４ ０􀆰 ９８０ <０􀆰 ００１
Ｋｍ(Ｄ) －０􀆰 １５０±０􀆰 １８１ －９􀆰 ２２８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 １８２~ －０􀆰 １１８ ０􀆰 ９９１ <０􀆰 ００１
Ｊ０(Ｄ) ０􀆰 ０３５±０􀆰 １６７ ２􀆰 ３１６ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ００５~０􀆰 ０６４ ０􀆰 ８８２ <０􀆰 ００１
Ｊ４５(Ｄ) ０􀆰 ０１２±０􀆰 １９３ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ４９３ －０􀆰 ０２２~０􀆰 ０４６ ０􀆰 ６５０ <０􀆰 ００１

ＣＣＴ(μｍ) ３􀆰 ４５２±６􀆰 １６１ ６􀆰 ２３９ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ３５６~４􀆰 ５４７ ０􀆰 ９８１ <０􀆰 ００１
ＡＣＤ(μｍ) －０􀆰 ０７５±０􀆰 ０８３ －１０􀆰 ００６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０９０~０􀆰 ０６０ ０􀆰 ９４９ <０􀆰 ００１

白内障组 Ｋｓ(Ｄ) ０􀆰 ０３５±０􀆰 ４１５ ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ４３６ －０􀆰 ０５４~０􀆰 １２５ ０􀆰 ９７５ <０􀆰 ００１
Ｋｆ(Ｄ) －０􀆰 ００６±０􀆰 ４１３ －０􀆰 １３１ ０􀆰 ８９６ －０􀆰 ０９５~０􀆰 ０８３ ０􀆰 ９７６ <０􀆰 ００１
Ｋｍ(Ｄ) ０􀆰 ０１１±０􀆰 ３５７ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ７８５ －０􀆰 ０６６~０􀆰 ０８８ ０􀆰 ９８１ <０􀆰 ００１
Ｊ０(Ｄ) ０􀆰 １２０±０􀆰 ２４５ ４􀆰 ５２９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６７~０􀆰 １７３ ０􀆰 ８４７ <０􀆰 ００１
Ｊ４５(Ｄ) －０􀆰 ００５±０􀆰 ２３８ －０􀆰 １９６ ０􀆰 ８４５ －０􀆰 ０５６~０􀆰 ０４６ ０􀆰 ５４９ <０􀆰 ００１

ＣＣＴ(μｍ) ６􀆰 ８２４±１０􀆰 ４６１ ６􀆰 ０１４ <０􀆰 ００１ ４􀆰 ５６７~９􀆰 ０８０ ０􀆰 ９５５ <０􀆰 ００１
ＡＣＤ(μｍ) －０􀆰 ０９３±０􀆰 １２５ －６􀆰 ８９７ <０􀆰 ００１ －０􀆰 １２０~ －０􀆰 ０６６ ０􀆰 ９５２ <０􀆰 ００１

图 １　 近视组 Ｐｅｎｔａｃａｍ和 ＡＳ－ＯＣＴ测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图　 Ａ:ＫｓꎻＢ:ＫｆꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎻＦ:ＣＣＴꎻＧ:ＡＣＤꎮ

３􀆰 １角膜曲率及散光参数测量的比较　 角膜曲率和角膜
散光的准确测量是改善患者屈光手术术后视觉质量的关

键因素之一[６－７]ꎮ 两种仪器测量角膜曲率结果在近视组

表现出差异性ꎬ而白内障组角膜曲率的测量结果差异无统
计学意义ꎬ但一致性比较结果却相反ꎬ近视组测得两组角
膜曲率测量一致性良好ꎬ而白内障组 ９５％一致性区间明
显超出临床可接受范围ꎬ一致性较差ꎮ 分析出现这种结果

的可能原因ꎬＴａｉ 等[８]的研究发现双眼的生物学参数具有

高度的相关性ꎬ这将会造成统计学的偏倚产生ꎮ 近视组测
量数据大多采用双眼ꎬ而年龄相关性白内障组多是单眼ꎮ

老年人泪膜破裂时间较短及屈光间质混浊等因素可能对
测量结果的重复性和一致性有影响[３]ꎮ 根据傅里叶公式

将散光度(Ｃ)及散光轴向(Ａ)转换为(Ｊ０ꎬＪ４５)后进行统计

比较分析ꎬＪ０为水平及垂直方向的散光ꎬＪ４５为 ４５°方向的斜

散光[１]ꎮ 两组人群中ꎬ两种仪器测得的散光参数 Ｊ０有差异

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而测得散光参数 Ｊ４５无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ测量结
果一致性均较好ꎮ 造成这种结果的主要原因可能与仪器
设备的工作原理以及仪器软件处理算法有关ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节测量分析系统ꎬ利用 Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ 光学原理获取眼前
节多重图像ꎬ构建三维立体图像ꎬ计算眼前节参数并以彩
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图 ２　 白内障患者组 Ｐｅｎｔａｃａｍ和 ＡＳ－ＯＣＴ测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图　 Ａ:ＫｓꎻＢ:ＫｆꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎻＦ:ＣＣＴꎻＧ:ＡＣＤꎮ

图形式显示ꎬ可以获得精确的角膜高度数据ꎬ计算出唯一
的角膜曲率地形图ꎬ与测量方向和参考点的轴位无关ꎬ但
检查时必须注视指示灯ꎬ测量时间约需要 ２ｓꎬ测量角膜曲
率范围为 ８ｍｍ[９]ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ 采用低相干光波扫描形式ꎬ通
过扫描光束和对照光束重建扫描区域的二维截面图ꎬ对截
图进行定量测量ꎬ也可以三维重建ꎬ采集角膜数据时自动
识别所获得图像中的角膜前后表面ꎬ计算得出角膜前、后
表面的角膜曲率ꎬ测量过程只需注视红外光ꎬ无刺激感ꎬ测
量时间约 ０􀆰 ３ｓꎬ测量角膜曲率范围为 １０ｍｍ[１０]ꎬ本研究取
８ｍｍ 范围角膜曲率作比较ꎮ 虽然 ＡＳ－ＯＣＴ 测量角膜曲率
时具有测量时间短ꎬ对患者依从性要求低等优点ꎬ但从测
量原理上分析ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率及散光参数比 ＡＳ－
ＯＣＴ 测量更准确ꎮ 年轻患者组两种仪器测量一致性良好ꎬ
可互换使用ꎬ而针对老年患者ꎬ优先考虑选择 Ｐｅｎｔａｃａｍꎮ
３􀆰 ２中央角膜厚度测量的比较 　 本研究测量的 ＣＣＴ 值
ＡＳ－ＯＣＴ较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 小ꎬ这和 Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ 等[１１] 的研究结果
类似ꎬ９５％ ＬｏＡ 比较小ꎬ与正常人角膜厚度的昼夜生理变
化(２２μｍ)接近[１２]ꎬ在临床上可以接受ꎮ 两种仪器测量中
央角膜厚度都选择角膜顶点厚度ꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ 等[１３] 和
Ｓｈａｎｋａｒ 等[１４]研究发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量不同位置的 ＣＣＴ 时ꎬ
角膜顶点处具有最好的重复性ꎮ 测量差异可能来源于两
种仪器测量原理和分辨率不同以及未精确的划分 ＣＣＴ
的范围等ꎬ有学者认为[１５] ꎬ针对不同范围的 ＣＣＴ 值ꎬ两
种仪器测量结果的差异性可能有变化ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 能够
实时、无创、动态观察角膜疾病的发展过程ꎬ精确率可达
±５μｍꎬ缺点是此系统利用光学原理进行测量ꎬ准确性也
受角膜透明度的影响ꎬ也不能测量 ＬＡＳＩＫ 术后角膜瓣的
厚度ꎮ 而 ＡＳ－ＯＣＴ 采用 １３１０ｎｍ 红外光ꎬ不受角膜混浊或
云翳的影响ꎬ可测量 ＬＡＳＩＫ 术后角膜瓣、基质床的厚度
值ꎮ 两种仪器的结合使用可以更好地服务于角膜屈光
手术ꎮ
３􀆰 ３前房深度测量的比较　 在眼内屈光手术和人工晶状
体植入术前准确测量 ＡＣＤ 是非常必要的ꎬ特别是当虹膜
或有晶状体前房型人工晶状体需要装配时[１６－１７]ꎮ 本研究

测量的 ＡＣＤ 值 ＡＳ －ＯＣＴ 较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 深ꎬ这和 Ｏ􀆳Ｄｏｎｎｅｌｌ
等[１８]及 Ｄｉｎｃ 等[１９]的研究结果一致ꎮ 应用 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ在
正常轴向长度和平均角膜曲率测量中ꎬ０􀆰 ０８ｍｍ 的 ＡＣＤ 差
值在放置后房型人工晶状体后ꎬ可使目标屈光误差小于
０􀆰 ０５Ｄ[２０]ꎬ故两种仪器一致性较好ꎬ可互换使用ꎮ 测量结
果的差异可能来源于仪器测量原理的不同ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 的
ＡＣＤ 值由系统自动给出ꎬ可与角膜地形图测量同时进行ꎬ
而 ＡＳ－ＯＣＴ 因软件设计原因则需要使用前房角测量模式ꎬ
与角膜地形图测量不能同时进行ꎬ通过图像测量软件及标
尺来测量 ＡＣＤ 值ꎬ还可以测量晶状体前表面到房角连线
的垂直距离ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 测量瞳孔直径存在差
异ꎬ其对前房深度的测量结果可能存在影响ꎬ需进一步
研究ꎮ

综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节测量仪与 ＡＳ－ＯＣＴ 具有分
辨率高、非接触性、无创性、操作简单及实时记录结果等特
点ꎮ 本研究结果表明:在青年近视患者和年龄相关性白内
障患者中两种仪器测量散光度、中央角膜厚度及前房深度
时一致性均较好ꎬ可互换使用ꎮ 测量角膜曲率时受年龄相
关因素影响ꎬ涉及散光的测量或如果植入的人工晶状体与
散光轴位有关时ꎬ可优先考虑选择 Ｐｅｎｔａｃａｍ 前节分析仪ꎮ
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