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摘要
目的:分析五种角膜直径测量方法对角膜水平直径测量的
相关性和一致性ꎮ
方法:纳入 ２０１８－０２ / ０３ 在四川大学华西医院眼科行双眼
ＩＣＬ 植入的患者 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ术前分别采用规尺、眼前节分
析系统 ＳＩＲＩＵＳ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００、眼前节 ＯＣＴ 和 ＵＢＭ ５ 种方
法测量角膜水平直径ꎬ比较 ５ 种方法测量结果的相关性及
一致性ꎮ
结果:规尺、眼前节分析系统 ＳＩＲＩＵＳ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００、眼前
节 ＯＣＴ 和 ＵＢＭ 测量的角膜水平直径分别为 １１􀆰 ５４±０􀆰 ３０、
１１􀆰 ７７± ０􀆰 ３３、１１􀆰 ９８ ± ０􀆰 ３３、１１􀆰 ６３ ± ０􀆰 ３５、１１􀆰 ５３ ± ０􀆰 ３４ｍｍ
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬｑ 检验结果显示规尺法与 ＵＢＭ 法、眼前节 ＯＣＴ
法ꎬＵＢＭ 法与眼前节 ＯＣＴ 法测量的 ＷＴＷ 值之间均无差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ直线相关分析发现五种检查方法测量值之
间均具有显著相关性ꎬＢｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析发现ꎬ规尺与
ＳＩＲＩＵＳ、ＵＢＭ、眼前节 ＯＣＴ 检查值的 ９５％ＬｏＡ 上下限绝对
值均≤０􀆰 ５０ｍｍꎮ
结论:五种测量角膜水平直径的结果ꎬ规尺与 ＳＩＲＩＵＳꎬ
ＵＢＭ 和前节 ＯＣＴ 的结果可以互换ꎬ其他结果不能互换ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量值最大ꎬ不宜作为测量角膜水平直径
大小的诊断依据ꎬ其他测量设备检查结果应结合临床
实践ꎮ
关键词:角膜水平直径ꎻ规尺ꎻＳＩＲＩＵＳ 眼前节分析系统ꎻ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ꎻ眼前节 ＯＣＴꎻ超声生物显微镜ꎻ一致性分析
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０引言
后房型人工晶状体植入术( ＩＣＬ)是一种矫正屈光不

正的手术方法ꎬ视力恢复快ꎬ视觉质量好、保留了本身晶状
体的调节功能ꎬ具有手术预测性好及可逆性等优势ꎬ对于
不满足角膜屈光手术条件的屈光不正患者ꎬＩＣＬ 是非常理
想的手术方式ꎮ 如角膜厚度达不到安全标准、角膜形态不
规则、合并严重干眼病、角膜屈光手术后的屈光不正矫正
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　 　表 １　 五种设备测量角膜水平直径数值

仪器 角膜水平直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ９５％ＣＩ 最小和最大值(ｍｍ)
规尺 １１.５４±０.３０ １１.４６~１１.６３ １１.００ꎬ１２.００
眼前节分析仪 ＳＩＲＩＵＳ １１.７７±０.３３ １１.６７~１１.８６ １１.１０ꎬ１２.４０
ＵＢＭ １１.５３±０.３４ １１.４３~１１.６３ １０.８２ꎬ１２.１６
眼前节 ＯＣＴ １１.６３±０.３５ １１.５３~１１.７３ １０.８４ꎬ１２.２６
光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ １１.９８±０.３３ １１.８９~１２.０８ １１.４０ꎬ１２.７０

等ꎮ ＩＣＬ 植入位置位于睫状沟ꎬ位于自然晶状体前ꎬ术后
通过观察人工晶状体中央后表面到自然晶状体前表面的
距离ꎬ即拱高来评估术后安全性ꎮ 所以手术前准确测量角
膜水平直径对术后拱高非常关键[１]ꎮ 角膜水平直径即白
对白长度(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)ꎬ本研究采用规尺、眼前
节分析系统 ＳＩＲＩＵＳ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００、眼前节 ＯＣＴ 和 ＵＢＭ
五种方法分别对 ＩＣＬ 术前患者进行角膜水平直径测量ꎬ对
所测结果进行差异性比较ꎬ相关性分析以及一致性分析ꎬ
旨在为临床提供参考价值ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 对 ２０１８－０２ / ０３ 四川大学华西医院眼科屈光中
心拟接受 ＩＣＬ 手术的患者 ２５ 例 ５０ 眼行术前检查ꎬ其中男
１０ 例 ２０ 眼ꎬ女 １５ 例 ３０ 眼ꎬ年龄 ２０ ~ ３８(平均 ２３􀆰 ５±２􀆰 １)
岁ꎮ 等 效 球 镜 － ６􀆰 ５０ ~ － １３􀆰 ７５Ｄꎬ 术 前 眼 压 １５􀆰 ２ ±
３􀆰 ６ｍｍＨｇꎮ 术后随访 ６ｍｏꎮ 术后拱高 ６６８􀆰 ５９±２１２􀆰 １２μｍꎮ
术后随访时裸眼视力 １􀆰 ０±０􀆰 ２ꎮ 术后随访时眼压 １６􀆰 １±
２􀆰 ４ｍｍＨｇꎮ 纳入标准:２１~ ４５ 岁ꎬ屈光度稳定 ２ａ 以上(连
续 ２ａ 每年屈光度变化≤０􀆰 ５０Ｄ)ꎬ矫正度数 － ０􀆰 ５０ ~
－１８􀆰 ００Ｄꎬ散光度数≤－６􀆰 ００Ｄꎻ前房深度≥２􀆰 ８ｍｍꎻ排除标
准:圆锥角膜、角膜疾病、严重干眼、眼部器质性病变、自身
免疫性疾病、存在焦虑、抑郁等心理、精神疾病ꎮ 已向患者
说明以上问题ꎬ并签署知情同意书ꎬ且获得医院伦理委员
会同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 检查时间均为上午 ９∶ ００ ~ １２∶ ００ꎮ 分别使用规
尺法、眼前节分析系统法 ＳＩＲＩＵＳ、光学生物测量仪法 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ５００、眼前节 ＯＣＴ 法和 ＵＢＭ 法五种方法对 ＩＣＬ 术前
患者进行角膜水平直径测量ꎬ所有患者每一项检查分别由
同一名有经验的技术人员完成ꎬ检查时需点表面麻醉药的
最后检查ꎬ其他检查顺序随机ꎮ 所有患者配合程度佳ꎮ 手
术均由同一名操作熟练的医生完成ꎬ术前晶状体的选择由
手术医生均以规尺测量的角膜水平直径和眼前节分析系
统法 ＳＩＲＩＵＳ 测量的前房深度来确定ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ 规尺法检测方法　 先为患者点表面麻醉药盐酸奥
布卡因滴眼液两次ꎬ让患者坐在裂隙灯前ꎬ摆正头位使用
规角在灯下测量角膜水平直径ꎬ用卡尺读数ꎬ连续测量 ３
次取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 眼前节分析系统 ＳＩＲＩＵＳ 检查方法 　 在相对暗室
中进行检查ꎬ输入基本信息后ꎬ让患者下颌放于下颌垫上ꎬ
额头靠在额条带上ꎬ嘱其睁大双眼注视绿灯ꎬ调好焦距在
眨眼后迅速采集图像ꎬ每只眼睛采集 ３ 次ꎬ每次成像质量
均在 ９０％以上ꎬ再取 ３ 次直径的平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量方法 　 输入
基本信息ꎬ头位正及眼位正ꎬ对焦后按下开始键机器自动
采集图像ꎬ完成后若图像质量不能满足要求则重新测量ꎬ
同样每只眼测得 ３ 次数据再取平均值ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ４眼前节 ＯＣＴ 检查方法　 录入患者基本信息ꎬ头位
及眼位正ꎬ患者固视检查仪器内的车轮状目标ꎬ做眼前节
的水平 ０° ~１８０°方向进行前节扫查ꎮ 图片清晰ꎬ位于整个
图示的中央ꎬ进行抓图ꎮ 连接巩膜突作为识别测量的基本
点ꎬ获得测量数据ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ ＵＢＭ 检查方法　 让患者仰卧平躺在检查床上ꎬ点
表面麻醉药盐酸奥布卡因滴眼液两次后ꎬ选择合适的眼杯
罩ꎬ置于患者上睑下ꎬ嘱患者向下看ꎬ拉开下眼睑ꎬ将眼杯
放置于眼球表面ꎬ在杯内滴满藕合剂ꎬ嘱咐患者固视正前
方ꎬ把探头放置杯内ꎬ使其位于被检查部位上方并靠近眼
球ꎬ采用水平方位进行扫查ꎬ用脚踩下控制键ꎬ开始扫描ꎬ
观察荧光屏调整扫描的方向和部位ꎬ获得最佳图像 ３ 幅ꎬ
根据巩膜突作为测量的基本点ꎬ获取测量的数据ꎬ测量 ３
次ꎬ取直径平均值ꎮ

统计学分析:本研究数据使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统
计分析ꎬ采用均数±标准差描述计量资料ꎮ 采用单因素方
差分析比较五种设备测量的水平角膜直径 ＷＴＷꎬ采用
ＳＮＫ－ｑ 检验进行两两比较ꎮ ５ 种检测方法结果的相关性
分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ 采用 ＭｅｄＣａｌｃ１５􀆰 ２􀆰 ２ 统计
软件中的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ 分析以及 ９５％ 的一致性界限
(ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)对 ５ 种检测方法结果的一致性进
行分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

单因素方差分析结果显示五种设备测量的角膜直径
差异有统计学意义(Ｆ＝ １６􀆰 １０５ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎬ 其中光
学生物测量仪法 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量值最大ꎮ 五种设备测
量角膜水平直径的结果两两比较的 ＳＮＫ－ｑ 法分析结果显
示ꎬ规尺法与 ＵＢＭ 法、眼前节 ＯＣＴ 法ꎬ ＵＢＭ 法与眼前节
ＯＣＴ 法ꎬ 两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其余
的设备两两间差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 五种设备
测量角膜水平直径的两两相关系数结果见表 ２ꎬ差异具有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 五种设备角膜水平直径的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 一致性分析ꎬ结果显示眼前节分析仪 ＳＩＲＩＵＳꎬＵＢＭ
与前节 ＯＣＴ 这三种方法的测量值与规尺法测量值对比的
ＬｏＡ(一致性界限)上下限绝对值均≤０􀆰 ５０ｍｍꎬ且这四种
比较的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图中分布于 ９５％ＬｏＡ 以外的点的比
例均小于 ５％ꎬ而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 与其他四种方法相比 ＬｏＡ
下限绝对值均超出 ０􀆰 ５０(表 ３ꎬ图 １~１０)ꎮ
３讨论

角膜水平直径是屈光手术的重要参数ꎮ 在角膜屈光
手术中ꎬ会根据角膜水平直径大小来选择负压吸引环ꎻ角
膜水平直径更是与选择人工晶状体大小密切相关ꎮ 准确
选择人工晶状体大小对术后拱高非常关键ꎮ 如拱高太
高有诱发闭角型青光眼、虹膜炎症等风险ꎬ若拱高过低有
诱发晶状体前囊混浊的风险[２]ꎮ
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表 ２　 五种设备测量角膜水平直径的相关性分析

仪器 ｒ Ｐ
规尺法 眼前节分析仪 ＳＩＲＩＵＳ 法 ０.９１７ <０.０１

ＵＢＭ 法 ０.８７０ <０.０１
前节 ＯＣＴ 法 ０.８０４ <０.０１

光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 ０.８２９ <０.０１
眼前节分析仪 ＳＩＲＩＵＳ 法 ＵＢＭ 法 ０.８６４ <０.０１

前节 ＯＣＴ 法 ０.８３６ <０.０１
光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 ０.８３２ <０.０１

ＵＢＭ 法 眼前节 ＯＣＴ 法 ０.７８８ <０.０１
光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 ０.８２５ <０.０１

眼前节 ＯＣＴ 法 光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 ０.８１０ <０.０１

表 ３　 五种设备角膜水平直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析

仪器 ９５％ ＬｏＡ(ｍｍ)
规尺法 眼前节分析仪 ＳＩＲＩＵＳ 法 －０.４８ꎬ０.０４

ＵＢＭ 法 －０.３２ꎬ０.３４
前节 ＯＣＴ 法 －０.５０ꎬ０.３３

光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 －０.８１ꎬ－０.０７
眼前节分析仪 ＳＩＲＩＵＳ 法 ＵＢＭ 法 －０.１１ꎬ０.５７

前节 ＯＣＴ 法 －０.２５ꎬ０.５３
光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 －０.５９ꎬ０.１６

ＵＢＭ 法 眼前节 ＯＣＴ 法 －０.５４ꎬ０.３５
光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 －０.８４ꎬ－０.０６

眼前节 ＯＣＴ 法 光学生物测量 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法 －０.７７ꎬ０.０６

图 １　 规尺法与眼前节分析系统法 ＳＩＲＩＵＳ 测量角膜直径的

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示 ９５％
ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ２　 规尺法与 ＵＢＭ法测量角膜直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图

　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示 ９５％ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ３　 规尺法与眼前节 ＯＣＴ 法测量角膜直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
散点图 　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示 ９５％ＬｏＡ(均值±
１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ４　 规尺法与光学生物测量仪法 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量角膜直

径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示

９５％ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ
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图 ５　 眼前节分析系统法 ＳＩＲＩＵＳ 与 ＵＢＭ 法测量角膜直径的

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示 ９５％
ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ６　 眼前节分析系统法 ＳＩＲＩＵＳ与眼前节 ＯＣＴ法测量角膜直

径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示

９５％ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ７ 　 眼前节分析系统法 ＳＩＲＩＵＳ 与光学生物测量法 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量角膜直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图 　 实线表示

差值的平均值ꎬ虚线表示 ９５％ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ８　 ＵＢＭ法与眼前节 ＯＣＴ法测量角膜直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
散点图 　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示 ９５％ＬｏＡ(均值±
１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 ９　 ＵＢＭ法与光学生物测量法 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 法测量角膜直

径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线表示

９５％ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

图 １０　 眼前节 ＯＣＴ法与光学生物测量仪法 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量角

膜直径的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 实线表示差值的平均值ꎬ虚线

表示 ９５％ＬｏＡ(均值±１􀆰 ９５ＳＤ)ꎮ

Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ 等[３]建议拱高的安全范围为 ９０ ~ １０００μｍꎬ而拱

高主要和植入晶状体大小和后房大小的匹配性相关ꎬ而角

膜水平直径又与植入晶状体大小的选择密切相关ꎬ是预测

术后拱高的重要参数[１ꎬ４]ꎮ 同时ꎬ角膜水平直径还能为角

膜接触镜验配提供数据ꎻ对青光眼的筛查也有指导作

用[５]ꎮ 所以准确测量角膜水平直径对眼科临床有着重要

意义ꎮ
　 　 目前测量角膜水平直径的方法根据测量的方式主要

分手动测量法和自动测量法两大类ꎮ 手动测量法需进行

表面麻醉ꎬ舒适度较自动测量法差ꎮ 自动测量均为非接触

无创的检测仪器自动进行测量ꎬ操作比较简便并且可以实

时记录检查结果ꎬ分辨率高ꎬ重复性好ꎬ检查结果不受操作

者影响ꎬ但是自动采集图像时ꎬ如眼睑过小ꎬ睫毛过长ꎬ角
膜缘有病变等将会影响检测结果ꎮ 临床中常常使用手动

与自动法相互结合ꎮ
本组采用五种方法分别对患者进行角膜直径的客观

测量ꎬｑ 检验的结果表明ꎬ规尺法、前节 ＯＣＴ、ＵＢＭ 三种方

法对角膜直径的测量差异无统计学意义ꎬ而其余两两比较

则显示差异有统计学差异ꎮ 且五种检查方法的测量值均

呈两两显著相关ꎮ 在对几种检查方法的一致性评价中ꎬ仅
采用 ｑ 检验和相关分析是不准确的ꎬ因为 ｑ 检验只是检验

两组数据的集中位置是否相同ꎬ而相关分析只是检验数据
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同步变化的方向和紧密程度ꎮ 因此同时考虑了数据的集
中ꎬ离散趋势以及相关性的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法相比前两者
来讲ꎬ能够更准确地评价一致性ꎮ 本研究中ꎬ Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 法的分析结果显示 ＳＩＲＩＵＳꎬ前节 ＯＣＴꎬＵＢＭ 这三种
检查方法与规尺法相比 ＬｏＡ(一致性界限)上下限绝对值
均≤０􀆰 ５０ｍｍꎬ且这四种比较的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图中分布于
９５％ＬｏＡ 以外的点的比例均小于 ５％ꎮ 由于 ＩＣＬ 晶状体直
径的最小间隔为 ０􀆰 ５ｍｍ[１]ꎬ提示 ＳＩＲＩＵＳꎬ前节 ＯＣＴꎬＵＢＭ
以及规尺法这四种方法测量值的差异在大多数情况下对
于 ＩＣＬ 手术术前晶状体选择不会产生影响ꎬ均可为临床提
供可靠的角膜水平直径的数据ꎮ 若特殊情况下ꎬ条件允许
可结合多种设备测量结果进行选择ꎮ 因此ꎬ在相对固定测
量人员的前提下ꎬ这四种检查设备检查值应用于患者术前
晶状体大小选择时是可以互换ꎮ 本组数据显示光学生物
测量法 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测 得 角 膜 水 平 直 径 为 １１􀆰 ９８ ±
０􀆰 ３３ｍｍꎬ是五种仪器检查结果中最大的ꎬ且与其余四种方
法的一致性不好ꎬ与张磊等[６]报道的结果一致ꎮ 在 ＩＣＬ 植
入临床应用中应谨慎ꎮ

综上所述ꎬ规尺法测量的角膜水平直径可以同
ＳＩＲＩＵＳꎬ ＵＢＭ 及前节 ＯＣＴ 的结果进行互换ꎬ其他测量结
果不能进行互换ꎮ 我们认为在 ＩＣＬ 临床应用中ꎬ检查者固
定的前提下ꎬ如果患者检查时配合佳ꎬ可首选自动测量法ꎬ
减少表面麻醉对患者角膜上皮的影响[７－８]ꎬ提高患者舒适
度ꎬ还能实时记录检查结果ꎻ配合欠佳、眼睑过小、睫毛过

长、角膜缘有病变等结合手动测量更为可靠ꎬ以确保 ＩＣＬ
选择的准确性ꎬ提高 ＩＣＬ 手术术后的安全性ꎮ
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