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摘要
目的:探讨 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜
地形图仪测量 Ｋａｐｐａ 角的一致性ꎬ评价两种仪器测量结果
的重复性ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０１－０１ / ３０ 在我
院眼视光中心行近视术前检查的患者 ６９ 例ꎬ所有受试者
由同一检查者分别采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 重复测
量 ３ 次ꎬ以(ＸꎬＹ)坐标形式记录 Ｋａｐｐａ 角的大小ꎬ采用组
内相关系数(ＩＣＣ)、Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数评价两种仪器测
量 Ｋａｐｐａ 角的重复性ꎻｔ 检验比较两种仪器测量结果的差
异ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析其相关性ꎻＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图评估两种
仪器测量结果的一致性ꎮ
结果:３ 次重复测量时ꎬ两种仪器均表现出很好的重复性ꎬ
两种仪器测得 Ｋａｐｐａ 角差异无统计学意义 ( Ｘ 值:Ｐ ＝
０􀆰 １７ꎻＹ 值:Ｐ ＝ ０􀆰 ６１)ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析表明 Ｋａｐｐａ 角大
小具有相关性(Ｘ 值:ｒ ＝ ０􀆰 ９０ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻＹ 值:ｒ ＝ ０􀆰 ９１ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示 Ｘ 值和 Ｙ 值 ９５％一致性区
间分别为－０􀆰 １１~０􀆰 １４ｍｍ 和－０􀆰 １０~０􀆰 １１ｍｍꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形
图仪测量角膜屈光手术患者 Ｋａｐｐａ 角重复性好ꎬ两种仪器
测量的 Ｋａｐｐａ 角结果一致性好ꎬ可以相互验证ꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎻＫｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形
图仪ꎻＫａｐｐａ 角ꎻ一致性ꎻ重复性
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Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｒｅｅ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
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０引言
人眼是一个精密而复杂的光学系统ꎬ有许多重要的光

学参数ꎬ包括眼轴、视轴、瞳孔轴、Ｋａｐｐａ 角、Ａｌｐｈａ 角等ꎬ在
人眼成像和视觉质量中起到重要作用ꎮ 瞳孔轴是指经瞳
孔中心垂直于角膜的轴线ꎬ视轴定义为连接注视点和黄斑
中心并且通过眼节点的轴线ꎮ 视轴和瞳孔轴之间的夹角
为 Ｋａｐｐａ 角ꎬ正常成人 Ｋａｐｐａ 角大约为正 ５°左右[１]ꎮ 由于
Ｋａｐｐａ 角在角膜屈光手术和白内障摘除联合多焦点人工
晶状体植入手术中具有重要指导意义ꎬ其研究也一直备受
关注ꎮ 目前临床上多采用角膜地形图仪测量 Ｋａｐｐａ 角ꎬ因
不同的角膜地形图仪设计原理不同ꎬ测量结果存在差异ꎮ
既往研究表明ꎬＰｌａｃｉｄｏ 盘检查角膜前表面形态的可重复
性较差ꎬＰｌａｃｉｄｏ 盘镜面反射方法假设角膜的光轴和成像
系统的光轴在一条直线上ꎬ对光轴上的移位非常敏感ꎬ因
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而容易产生误差[２]ꎮ 而以 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术为基础的
Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统不需要非常精确地对位于角膜中心ꎬ在测量
角膜高度时也不会造成错位误差[３]ꎮ 然而ꎬ目前关于这两
种角膜地形图仪测量 Ｋａｐｐａ 角的比较研究较少ꎮ 本研究
旨在探讨以 Ｓｃｈｉｅｍｐｆｌｕｇ 原理设计的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪和以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘为基础的 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪测
量角膜屈光手术患者 Ｋａｐｐａ 角的一致性ꎬ并分析两种仪器
测量 Ｋａｐｐａ 角的可重复性ꎬ为临床工作提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性随机对照研究ꎬ采用随机数字表法随机
选取 ２０１８－０１－０１ / ３０ 在我院眼视光中心行近视术前检查
的患者 ６９ 例ꎬ进一步采用随机数字表法选取左眼或右眼
进行研究ꎮ 其中男 ３２ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ右眼 ３６ 眼ꎬ左眼 ３３
眼ꎬ年龄 １８ ~ ２９ (平均 ２２􀆰 ４３ ± ３􀆰 ７６) 岁ꎻ等效球镜度
－１􀆰 ２５~ －７􀆰 ５０(平均－３􀆰 ７５±１􀆰 ２８)Ｄꎮ 排除有眼部器质性
疾病、眼外伤、眼部手术史、斜视和眼球运动异常的患者ꎮ
本研究经乐山市人民医院伦理委员会批准ꎬ所有受试者均
被告知研究的目的和意义ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受试者由同一检查者分别采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪进行测量ꎬ
选择图像质量 ＯＫ 并且一致性好的 ３ 次检查结果ꎮ
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 地形图仪以角膜顶点为原点时瞳孔中心所
在的极坐标形式表示 Ｋａｐｐａ 角ꎬ运用 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 地形
图仪内置软件进行转换ꎬ最终以 (ＸꎬＹ) 坐标形式记录
Ｋａｐｐａ 角的大小ꎮ 检查在同一暗室进行ꎬ先后顺序随机
安排ꎮ

统计学分析:统计分析采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件完成ꎮ 采
用组内相关系数(ＩＣＣ)、Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数分析两种仪
器测量结果的重复性ꎬ独立样本 ｔ 检验比较两种方法测量
结果的差异ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析法分析其相关性ꎮ Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 法计算两种仪器测量结果的一致性界限ꎮ 以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量 Ｋａｐｐａ 角的重复性 　
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测得 Ｋａｐｐａ 角 Ｘ 值 ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
为 ０􀆰 ８２(０􀆰 ７２~ ０􀆰 ８９)ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数为 ０􀆰 ９３ꎻＹ 值
ＩＣＣ(９５％ＣＩ)为 ０􀆰 ９５(０􀆰 ９１ ~ ０􀆰 ９７)ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数
为 ０􀆰 ９８ꎮ
２􀆰 ２ Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪测量 Ｋａｐｐａ 角的重复
性　 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪测得 Ｋａｐｐａ 角 Ｘ 值 ＩＣＣ
(９５％ ＣＩ) 为 ０􀆰 ８７ ( ０􀆰 ８１ ~ ０􀆰 ９１)ꎬ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数
０􀆰 ９５ꎻＫａｐｐａ 角 Ｙ 值 ＩＣＣ(９５％ＣＩ)为 ０􀆰 ９４(０􀆰 ９１ ~ ０􀆰 ９６)ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数为 ０􀆰 ９８ꎮ
２􀆰 ３两种仪器测量 Ｋａｐｐａ角的一致性　 Ｘ 值 ９５％ＬｏＡ－０􀆰 １１~
０􀆰 １４ｍｍꎻＹ 值 ９５％ＬｏＡ －０􀆰 １０~０􀆰 １１ｍｍ (图 １~２)ꎮ 两种仪器
测得 Ｘ 值和 Ｙ 值均无统计学差异(Ｘ 值:Ｐ ＝ ０􀆰 １７ꎻＹ 值:
Ｐ＝ ０􀆰 ６１)ꎻ两种仪器测量结果有相关性(Ｘ 值:ｒ ＝ ０􀆰 ９０ꎬＰ<
０􀆰 ０１ꎻＹ 值:ｒ＝ ０􀆰 ９１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

角膜屈光手术切削中心的定位一直存在争议[４－７]ꎬ大
多数激光角膜屈光手术平台都是以瞳孔轴为切削中心ꎬ然
而对于一些 Ｋａｐｐａ 角较大的患者ꎬ以瞳孔轴为切削中心容
易造成偏心切削ꎬ导致患者术后视觉质量下降[８]ꎮ 在白内

　 　

图 １　 两种仪器测量 Ｋａｐｐａ角 Ｘ值一致性界限图ꎮ

图 ２　 两种仪器测量 Ｋａｐｐａ角 Ｙ值的一致性界限图ꎮ

障摘除联合多焦点人工晶状体植入手术中ꎬ眩光和光晕现
象是降低患者术后视觉质量和满意度的主要原因ꎬ
Ｋａｒｈａｎｏｖａ 等[９] 观 察 植 入 两 种 多 焦 点 人 工 晶 状 体 后
(ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 和 Ｔｅｃｎｉｓ)后眼眩光现象与 Ｋａｐｐａ 角及
其他生物测量结果之间的关系ꎬ结果表明 Ｋａｐｐａ 角在白内
障摘除联合多焦点晶状体植入手术中具有重要意义ꎬ
Ｋａｐｐａ 角偏大的患者植入多焦点人工晶状体后更容易出
现眩光、光晕等现象ꎬ影响患者术后视觉质量ꎮ 为了提高
多焦点人工晶状体植入术后患者的视觉质量ꎬ有学者建议
当 Ｋａｐｐａ 角大于多焦点人工晶状体光学区直径的 １ / ２ 时
则不宜植入[１０]ꎮ 由于 Ｋａｐｐａ 角在激光角膜屈光手术和白
内障摘除联合多焦点人工晶状体植入手术中具有指导意
义ꎬ其准确测量尤为重要ꎮ

既往研究结果表明ꎬＫａｐｐａ 角的测量结果受测量仪器
精度的影响ꎬ与同视机和视野计测量 Ｋａｐｐａ 角相比ꎬ角膜
地形图仪测量 Ｋａｐｐａ 角效率更高ꎬ结果更精确ꎬ然而不同
的角膜地形图仪设计原理不同ꎬ因而测量结果可能存在差
异ꎬＤｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ 等[１１] 同时应用 ＯｒｂｓｃａｎⅡ和 Ｇａｌｉｌｅｉ
Ｇ４ 测量 Ｋａｐｐａ 角ꎬ发现 ＯｒｂｓｃａｎⅡ测得 Ｋａｐｐａ 角明显大于
Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ４ꎬ两种仪器测量结果的重复性均较好ꎮ 在本研究
中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图
仪测得 Ｋａｐｐａ 角 Ｘ 值和 Ｙ 值的 ＩＣＣ 系数均大于 ０􀆰 ７５ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数大于 ０􀆰 ７ꎬ两种仪器测量 Ｋａｐｐａ 角的
重复性均好ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪运用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技术对
眼前节进行 ３６０°旋转测量ꎬ测量时间持续数秒ꎬ可以进行
角膜地形图检查、角膜后表面参数测量、３Ｄ 前房分析和白
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内障分析ꎮ Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘为基
础测量角膜前表面形态ꎬ属于瞬时测量ꎮ 虽然两种仪器测
量原理不同ꎬ两种仪器测量 Ｋａｐｐａ 角 Ｘ 值和 Ｙ 值差异无统
计学意义(Ｘ 值:Ｐ ＝ ０􀆰 １７ꎻＹ 值:Ｐ ＝ ０􀆰 ６１)ꎬ两种仪器测量
结果有相关性(Ｘ 值:ｒ ＝ ０􀆰 ９０ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻＹ 值:ｒ ＝ ０􀆰 ９１ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎬＸ 值 ９５％一致性区间－０􀆰 １１ ~ ０􀆰 １４ｍｍꎻＹ 值 ９５％一
致性区间－０􀆰 １０ ~ ０􀆰 １１ｍｍꎮ 两种仪器测量 Ｋａｐｐａ 角的一
致性好ꎮ

综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ
角膜地形图仪测量 Ｋａｐｐａ 角的重复性均较好ꎬ两种仪器测
量的结果之间一致性好ꎬ可以相互验证ꎬ对于激光角膜屈
光手术的患者可以同时采用两种方法测量 Ｋａｐｐａ 角ꎬ以获
得最佳测量值ꎮ 由于 Ｋａｐｐａ 角的测量受到测量仪器以及
测量人群特征等多种因素的影响ꎬ未来需要更大样本人群
Ｋａｐｐａ 角的研究ꎬ为眼科临床工作提供进一步的指导ꎮ
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