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摘要
目的:比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和角膜地形图测量低中
度青少年近视患者角膜曲率的差异性和一致性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / １０ 在南京医科大
学附属眼科医院就诊的低中度青少年近视患者 ２９１ 例 ２９１
眼ꎬ其中低度近视患者 １４１ 例 １４１ 眼ꎬ中度近视患者 １５０
例 １５０ 眼ꎬ分别采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及角膜地形图检
查角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ)和角膜散光(Ｊ０、Ｊ４５)情况ꎬ分析三
种仪器测量结果的差异性、相关性和一致性ꎮ
结果:差异性分析结果显示ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 和角膜地形图测量
低度和中度青少年近视患者 Ｊ４５ 的测量值无差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量低度近视患者 Ｊ０的测
量值无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 和角膜地形图测量低度
近视患者 Ｋ２、中度近视患者 Ｊ０ 的测量值均无差异(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ三种仪器测量低度和中度青少年近视患者其他测
量值均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ三种仪
器测量结果两两分析均呈正相关( ｒ ＝ ０.５４５ ~ ０.９９７ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析结果显示ꎬ三种仪器的
检测结果具有较好的一致性ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和角膜地形图三种仪器的检测
结果具有较好的一致性ꎬ均可用于低中度近视患者角膜塑
形镜验配前的参数检测ꎬ其中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形图差
异性最小ꎬ但三种仪器是否可以互做替代仍需结合临床实
际应用ꎮ
关键词:ＰｅｎｔａｃａｍꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎻ角膜地形图ꎻ屈光不正ꎻ角
膜曲率
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.７.２４
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Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ ( Ｎｏ. ２０１８０５００７)ꎻ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
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１Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ２Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｑｉｎ Ｊｉａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ (２９１ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ １４１ ｃａｓｅｓ
(１４１ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ １５０ ｃａｓｅｓ ( １５０ ｅｙｅｓ)
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Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(７):１２２６－１２３０

０引言
近年来ꎬ青少年近视已成为严重的社会问题ꎮ 角膜塑

形镜作为减缓近视发展的重要方法之一ꎬ验配前准确测量
患者角膜曲率参数成为配戴是否舒适以及延缓近视成效
的关键因素之一ꎮ 在常规的角膜塑形镜验配检查中ꎬ为了
准确深入地了解常用仪器检测角膜曲率以及散光的情况
是否能够互相替换ꎬ本研究分析了在我院行角膜塑形镜验
配前青少年患者的资料ꎬ分析比较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、角膜地形
图与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率的差异性、相关性及一致性
情况ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / １０ 在南京医
科大学附属眼科医院就诊的低中度青少年近视患者 ２９１
例 ２９１ 眼(均纳入右眼数据进行分析)ꎬ其中男 １２９ 例ꎬ女
１６２ 例ꎬ年龄 ６ ~ １７(１０􀆰 ４８±２􀆰 ４１)岁ꎮ 根据等效球镜度进
行分组ꎬ将－０􀆰 ７５Ｄ≤等效球镜度<－３Ｄ 纳入低度近视组
(１４１ 例 １４１ 眼)ꎬ－３Ｄ≤等效球镜度<－６Ｄ 纳入中度近视
组(１５０ 例 １５０ 眼) [１]ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ６ ~ １７ 岁ꎬ可以
配合 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及角膜地形图的检查ꎬ且眼底
检查未见明显异常患者ꎻ(２)等效球镜度－０􀆰 ７５~ －６Ｄꎮ 排
除既往有眼部手术外伤史ꎬ患有圆锥角膜、角膜斑翳及其
他眼前节、眼底器质性病变的患者ꎮ 本研究内容符合«赫
尔辛基宣言»中的伦理学标准ꎮ 所有患者及其监护人同
意参加本研究并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 分别采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、角膜地形图和 Ｐｅｎｔａｃａｍ
三种仪器测量角膜曲率和轴位ꎬ测量顺序为角膜地形图、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ测量间隔时间大于 ３０ｍｉｎꎬ每种仪器
皆由同一位检查人员进行测量ꎬ取 ３ 次测量结果的平均
值ꎮ 检查方法:受检者下颌置于仪器的下颌托上ꎬ注视仪
器中的视标ꎬ睁大眼睛并适当眨眼以排除泪膜的影响ꎬ测
量时尽量暴露全部角膜ꎬ所有检查均在暗室进行ꎮ 记录三
种仪器测量的最平坦曲率径线 Ｋ１ꎬ最陡峭曲率径线 Ｋ２ꎬ计
算平均角膜曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)ꎬＫｍ ＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎮ
记录散光参数ꎬ包括散光值和散光轴位ꎬ采用傅里叶转换
公式:Ｊ０ ＝ －[ ｃｙｌｉｎｄｅｒ / ２] ｃｏｓ [２ａｘｉｓ]ꎻＪ４５ ＝ －[ ｃｙｌｉｎｄｅｒ / ２]
ｓｉｎ [２ａｘｉｓ]ꎬ对散光值和轴向进行矢量转换ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５ 软件进行数据分析ꎮ 计量

资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ不同仪器测量结果的比
较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 不同仪器测量结果的相关性分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析
法评价三种测量仪器的一致性ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三种仪器测量值的差异性和相关性　 三种仪器测量
低中度青少年近视患者的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５结果见表 １、２ꎮ
差异性分析结果显示(表 ３、４)ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 和角膜地形图测

量低度和中度青少年近视患者 Ｊ４５的测量值差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量低度近视患
者 Ｊ０的测量值差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 和
角膜地形图测量低度近视患者 Ｋ２、中度近视患者 Ｊ０的测
量值差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ三种仪器测量低度
和中度青少年近视患者其他测量值差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 相关性分析结果显示(表 ３、４)ꎬ三种仪器测
量结果两两分析均呈正线性相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５４５~ ０􀆰 ９９７ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２三种仪器测量值的一致性　 低度近视组患者采用三
种仪器测量角膜曲率和散光数据的一致性分析结果显示
(图 １)ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５分别
有 ４􀆰 ２％ ( ６ / １４１)、 ４􀆰 ３％ ( ６ / １４１)、 ５􀆰 ０％ ( ７ / １４１)、 ２􀆰 ８％
(４ / １４１)、５􀆰 ７％(８ / １４１) 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􀆰 ６６、０􀆰 ８０、０􀆰 ６２、０􀆰 ４４、０􀆰 ３６ＤꎻＰｅｎｔａｃａｍ 与
角膜地形图测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５分别有 ０􀆰 ７％(１ / １４１)、
３􀆰 ５％ ( ５ / １４１ )、 １􀆰 ４％ ( ２ / １４１ )、 ３􀆰 ５％ (５ / １４１)、 ３􀆰 ５％
(５ / １４１)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􀆰 ５７、０􀆰 ５７、０􀆰 ５１、０􀆰 ２９、０􀆰 ３５ＤꎻＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５分别有 ２􀆰 １％
(３ / １４１)、４􀆰 ２％ (６ / １４１)、３􀆰 ５％ (５ / １４１)、３􀆰 ５％ (５ / １４１)、
５􀆰 ０％(７ / １４１)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􀆰 ６３、０􀆰 ８２、０􀆰 ６５、０􀆰 ４０、０􀆰 ４０Ｄꎮ

中度近视组患者采用三种仪器测量角膜曲率和散光
数据的一致性分析结果显示 (图 ２)ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５分别有 ６􀆰 ０％(９ / １５０)、４􀆰 ７％
(７ / １５０)、３􀆰 ３％(５ / １５０)、５􀆰 ３％(８ / １５０)、４􀆰 ７％(７ / １５０)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􀆰 ５８、０􀆰 ８１、０􀆰 ５９、０􀆰 ４０、０􀆰 ３３ＤꎻＰｅｎｔａｃａｍ 与角膜
地形图测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５分别有 ５􀆰 ３％(８ / １５０)、４􀆰 ０％
(６ / １５０)、５􀆰 ３％(８ / １５０)、４􀆰 ７％(７ / １５０)、５􀆰 ３％(８ / １５０)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􀆰 ４４、０􀆰 ４７、０􀆰 ３７、０􀆰 ３３、０􀆰 ３７ＤꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角
膜地形图测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 分别有 ４􀆰 ７％ (７ / １５０)、
６􀆰 ７％ (１０ / １５０)、 ３􀆰 ３％ ( ５ / １５０ )、 ４􀆰 ７％ ( ７ / １５０ )、 ６􀆰 ７％
(１０ / １５０)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􀆰 ４２、０􀆰 ６４、０􀆰 ４３、０􀆰 ４０、０􀆰 ３９Ｄꎮ
３讨论

我国青少年近视发展呈逐年升高的趋势[２]ꎬ角膜塑形
镜作为一种可逆性非手术治疗方式可有效改善青少年患
者近视情况[３]ꎬ而眼表参数的测量对于角膜塑形镜的验配
尤为重要ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和角膜地形图均为眼表
参数的非接触测量仪器ꎬ目前关于三种仪器测量近视患者
的眼部参数能否互相替换仍存在分歧ꎮ 本研究主要分析
Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图的差异性和一致性ꎬ为
临床使用提供依据ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节测量仪是应用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机ꎬ
通过旋转摄像ꎬ１ｓ 可扫描 ２５ 条线ꎬ测量并分析 ２５ ０００ 个
点ꎬ可以准确地测量角膜、前房以及晶状体的数值ꎬ并将结
果以彩色图形显示ꎬ其聚焦景深大ꎬ成像清晰[４－５]ꎮ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪是基于部分相干干涉测量的原
理[６]ꎬ其原理基于角膜曲率计ꎬ通过仪器的照相机记录投
射在角膜前表面直径为 ２􀆰 ３ｍｍ 范围内光点的反射距离ꎬ

７２２１
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　 　表 １　 三种仪器测得低度近视患者角膜曲率和角膜散光结果 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
仪器 Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ Ｊ０ Ｊ４５
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４２􀆰 ３５±１􀆰 ２８ ４３􀆰 ４６±１􀆰 ４１ ４２􀆰 ９０±１􀆰 ３３ －０􀆰 ５２５±０􀆰 ２５２ ０􀆰 ０１７±０􀆰 １６５
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ４２􀆰 ５７±１􀆰 ３０ ４３􀆰 ７４±１􀆰 ４６ ４３􀆰 １６±１􀆰 ３６ －０􀆰 ５３４±０􀆰 ２９５ ０􀆰 ０８７±０􀆰 １７１
角膜地形图 ４２􀆰 ４２±１􀆰 ３１ ４３􀆰 ５０±１􀆰 ４３ ４２􀆰 ９６±１􀆰 ３５ －０􀆰 ４９９±０􀆰 ２２７ ０􀆰 ０１５±０􀆰 ２０４

表 ２　 三种仪器测得中度近视患者角膜曲率和角膜散光结果 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
仪器 Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ Ｊ０ Ｊ４５
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４２􀆰 ４５±１􀆰 ３７ ４３􀆰 ７１±１􀆰 ５４ ４３􀆰 ０８±１􀆰 ４３ －０􀆰 ５９９±０􀆰 ３１１ ０􀆰 ０２８±０􀆰 １７０
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ４２􀆰 ６４±１􀆰 ４２ ４４􀆰 ００±１􀆰 ５８ ４３􀆰 ３２±１􀆰 ４７ －０􀆰 ６４６±０􀆰 ３０９ ０􀆰 ０７１±０􀆰 １６９
角膜地形图 ４２􀆰 ５１±１􀆰 ３９ ４３􀆰 ７６±１􀆰 ５２ ４３􀆰 １３±１􀆰 ４４ －０􀆰 ５７５±０􀆰 ２８９ ０􀆰 ０１５±０􀆰 ２１７

表 ３　 三种仪器测得低度近视患者角膜曲率和角膜散光结果的相关性和差异性

仪器 参数
相关性

ｒ Ｐ
差异性

差值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ Ｋ１ ０􀆰 ９８５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２２１±０􀆰 ２１ －１１􀆰 ７９６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２５８~ －０􀆰 １８４

Ｋ２ ０􀆰 ９８３ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２８３±０􀆰 ７０ －１２􀆰 ６１５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３２７~ －０􀆰 ２３９
Ｋｍ ０􀆰 ９９１ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２５２±０􀆰 ３８ －１６􀆰 ０７３ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２８３~ －０􀆰 ２２１
Ｊ０ ０􀆰 ６８４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１０±０􀆰 ３６ ０􀆰 ５１４ ０􀆰 ６０８ －０􀆰 ０２７~０􀆰 ０４６
Ｊ４５ ０􀆰 ６２２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０６９±０􀆰 １８ －５􀆰 ６２５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０９４~ －０􀆰 ０４５

Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ 角膜地形图 Ｋ１ ０􀆰 ９８１ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０７０±０􀆰 ２３ －３􀆰 ２７２ ０􀆰 ００１ －０􀆰 １１３~ －０􀆰 ０２８
Ｋ２ ０􀆰 ９８２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０３７±０􀆰 ６９ －１􀆰 ５８９ ０􀆰 １１４ －０􀆰 ０８２~０􀆰 ００９
Ｋｍ ０􀆰 ９８５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０５３±０􀆰 ３９ －２􀆰 ７１７ ０􀆰 ００７ －０􀆰 ０９２~ －０􀆰 ０１５
Ｊ０ ０􀆰 ８４７ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０２６±０􀆰 ３３ －２􀆰 ２６５ ０􀆰 ０２５ －０􀆰 ０４８~ －０􀆰 ００３
Ｊ４５ ０􀆰 ５４５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３±０􀆰 ２２ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ８５９ －０􀆰 ０２７~０􀆰 ０３３

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖｓ 角膜地形图 Ｋ１ ０􀆰 ９８２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １５１±０􀆰 ２０ ７􀆰 ２９７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １１０~０􀆰 １９２
Ｋ２ ０􀆰 ９８０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２４６±０􀆰 ２５ ９􀆰 ９９７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １９８~０􀆰 ２９５
Ｋｍ ０􀆰 ９８６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １９８±０􀆰 １８ １０􀆰 ３１０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １６０~０􀆰 ２３７
Ｊ０ ０􀆰 ７７４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０３６±０􀆰 １８ －２􀆰 ２４５ ０􀆰 ０２６ －０􀆰 ０６６~ －０􀆰 ００４
Ｊ４５ ０􀆰 ６１８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０７２±０􀆰 １７ ５􀆰 １２１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４４~０􀆰 １００

表 ４　 三种仪器测得中度近视患者角膜曲率和角膜散光结果的相关性和差异性

仪器 参数
相关性

ｒ Ｐ
差异性

差值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ Ｋ１ ０􀆰 ９９０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 １８５±０􀆰 ２０ －１１􀆰 ４０４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２１７~ －０􀆰 １５３

Ｋ２ ０􀆰 ９８６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２８８±０􀆰 ２７ －１３􀆰 ２９３ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３３１~ －０􀆰 ２４５
Ｋｍ ０􀆰 ９９３ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２３７±０􀆰 １８ －１５􀆰 ９１６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ２６６~ －０􀆰 ２０７
Ｊ０ ０􀆰 ８３３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４７±０􀆰 １８ ３􀆰 ２１０ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０１８~０􀆰 ０７６
Ｊ４５ ０􀆰 ６３２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０４４±０􀆰 １５ －３􀆰 ６７２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０７０~ －０􀆰 ０２０

Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ 角膜地形图 Ｋ１ ０􀆰 ９９０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０５７±０􀆰 ２０ －３􀆰 ５９０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０８９~ －０􀆰 ０２６
Ｋ２ ０􀆰 ９９０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０５０±０􀆰 ２１ －２􀆰 ８６１ ０􀆰 ００５ －０􀆰 ０８５~ －０􀆰 ０１５
Ｋｍ ０􀆰 ９９４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０５４±０􀆰 １６ －４􀆰 ０４０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０８０~ －０􀆰 ０２７
Ｊ０ ０􀆰 ８６４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０２５±０􀆰 １６ －１􀆰 ９２０ ０􀆰 ０５７ －０􀆰 ０５０~０􀆰 ０００
Ｊ４５ ０􀆰 ５８９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１３±０􀆰 １８ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ３７８ －０􀆰 ０１６~０􀆰 ０４２

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖｓ 角膜地形图 Ｋ１ ０􀆰 ９９４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １２８±０􀆰 １５ １０􀆰 ４４８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １０４~０􀆰 １５２
Ｋ２ ０􀆰 ９９２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２３８±０􀆰 ２０ １４􀆰 ２６３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２０５~０􀆰 ２７１
Ｋｍ ０􀆰 ９９７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １８３±０􀆰 １２ １８􀆰 １１７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １６３~０􀆰 ２０３
Ｊ０ ０􀆰 ８４５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０７２±０􀆰 １７ －５􀆰 ２３６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ０９９~ －０􀆰 ０４５
Ｊ４５ ０􀆰 ６２８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５７±０􀆰 １７ ４􀆰 ０２４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２９~０􀆰 ０８４

从而测量出环形的表面曲率半径ꎬ计算得到两点间的平均
角膜曲率[７]ꎮ 角膜地形图是基于 ｐｌａｃｉｄｏ 盘的原理ꎬ将
２５~３４个同心圆环均匀地投射到角膜表面ꎬ同时系统进行

实时动态摄像ꎬ通过区域化角膜形态将其以彩色编码图形
式呈现出来ꎬ不仅能分析角膜中心也能分析角膜周边的曲
率ꎬ更能全面地表现角膜形态[８]ꎮ
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图 １　 低度近视组三种仪器测量结果的一致性分析　 Ａ~ Ｅ: Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的 测量ꎻＦ~ Ｊ:Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角
膜地形图对 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量ꎻＫ~Ｏ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图对 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量ꎮ

图 ２　 中度近视组三种仪器测量结果的一致性分析　 Ａ~Ｅ:Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量ꎻＦ~ Ｊ:Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角膜
地形图对 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量ꎻＫ~Ｏ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图对 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量ꎮ
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　 　 本研究发现ꎬ在低度近视患者中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜
地形图在 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量上都具有统计学差异ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量出的角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ均大于角膜地形
图的测量结果ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形图在 Ｋ１、Ｋｍ、Ｊ０的测
量上具有统计学差异ꎬ但在 Ｋ２及 Ｊ４５的测量上无统计学差
异ꎬ角膜地形图测量出的角膜曲率 Ｋ１、Ｋｍ略大于 Ｐｅｎｔａｃａｍ
的测量结果ꎬ差值约为 ０􀆰 ０５ＤꎬＢｌａｎｄ Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显
示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形图两种仪器在测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、
Ｊ４５时 ９５％ＬｏＡ 分别为－０􀆰 ５７ ~ ０􀆰 ４３、－０􀆰 ５７ ~ ０􀆰 ５０、－０􀆰 ５１ ~
０􀆰 ４０、－０􀆰 ２９~０􀆰 ２４、－０􀆰 ３５~０􀆰 ３５ＤꎻＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
在 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ４５的测量上具有统计学差异ꎬ但在 Ｊ０的测量
上无统计学差异ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量出的角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ大于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的测量结果ꎬ差值约为 ０􀆰 ２５Ｄꎮ 在中度
近视患者中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图在 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５

的测量上都具有统计学差异ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量出的角膜曲
率 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ大于角膜地形图的测量结果ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 与角
膜地形图在 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ的测量上具有统计学差异ꎬ但是在
Ｊ０、Ｊ４５的测量上无统计学差异ꎬ角膜地形图测出的角膜曲
率 Ｋ１、Ｋ２、 Ｋｍ 略大于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的检测结果ꎬ差值约为
０􀆰 ０５ＤꎬＢｌａｎｄ Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角膜地
形图两种仪器在测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５时 ９５％ＬｏＡ 分别为
－０􀆰 ４４ ~ ０􀆰 ３３、－０􀆰 ４７ ~ ０􀆰 ３７、－０􀆰 ３７ ~ ０􀆰 ２７、－ ０􀆰 ３３ ~ ０􀆰 ２８、
－０􀆰 ３４~０􀆰 ３７Ｄꎬ差值的均数分别为－０􀆰 ０６、－０􀆰 ０５、－０􀆰 ０５、
－０􀆰 ０２、０􀆰 ０１Ｄꎬ均接近 ０ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５的测量上都具有统计学差异ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量出
的角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ大于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的测量结果ꎬ差值约
为 ０􀆰 ２５Ｄꎮ

此外ꎬ我们发现三种仪器测得 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５具有
显著相关性ꎬ三种仪器两两之间均具有正相关性 (Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 在低度近视患者中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
值的差值均数为－０􀆰 ２８~０􀆰 ０１ＤꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形图测
量值的差值均数为－０􀆰 ０７ ~ ０􀆰 ００ＤꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形
图测量值的差值均数为－０􀆰 ０４ ~ ０􀆰 ２５Ｄꎮ 在中度近视患者
中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量值的差值均数为－０􀆰 ２９ ~
０􀆰 ０５ＤꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形图测量值的差值均数为
－０􀆰 ０６~０􀆰 ０１ＤꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图测量值的差值均
数为－０􀆰 ０７~０􀆰 ２４Ｄꎮ 上述研究结果表明ꎬ三种仪器测量角
膜曲率及轴位的差异性、一致性在低度和中度近视患者中
情况基本一致ꎮ 低中度近视患者中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形
图 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 差值的均数均接近 ０ꎬ表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角
膜地形图在低中度近视患者的角膜曲率测量上ꎬ一致性较
高ꎬ说明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和角膜地形图对于低中度近视患者的
角膜曲率值的测量具有良好的可重复性、稳定性及准确
性ꎬ这与既往研究[９－１０]结果一致ꎮ 三种仪器测量低中度青
少年近视患者 Ｋｍ的两两比较差值范围为 ０􀆰 ０５~０􀆰 ３ＤꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量出的角膜曲率无论是低度还是中度近视皆大
于角膜地形图的测量结果ꎬ这与既往研究[１１－１４] 结果一致ꎮ
Ｄｏｎｇ 等[１５]对高度近视组和无屈光不正组受检者进行研
究ꎬ结果显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的高度近视组和
无屈光不正组在角膜曲率测量上存在统计学差异ꎮ 分析
本研究中三种仪器测量角膜曲率及散光参数的差异性主
要来源于测量的角膜直径范围不同ꎬ越往角膜中央区角膜
越陡峭[１６]ꎬ且散光结果易受患者头位的影响ꎬ从而导致其
轴位偏差[１７]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜前表面中央直径为 ３ｍｍ
范围内的角膜曲率ꎬ旋转扫描获得眼前节完整图像ꎮ ＩＯＬ

Ｍａｓｔｅｒ 测量的是角膜前表面中央直径为 ２􀆰 ３ｍｍ 范围内的
角膜曲率ꎬ通过测量角膜表面曲率半径ꎬ进而计算出两点
间的平均角膜曲率ꎬ不能够全面反映整个角膜表面的曲率
情况ꎮ 角膜地形图测量的是 ３ｍｍ 和 ５ｍｍ 范围角膜直径
的曲率ꎬ取两次测量结果的平均值ꎮ 此外ꎬ本研究结果与
既往部分研究结果具有一定的差异ꎬ分析也可能与测量过
程中角膜中心的对齐状态存在偏差以及选择的研究对象、
研究方法不同等有关ꎮ

综上所述ꎬ对于低中度青少年近视患者角膜塑形镜验
配前进行角膜曲率检查ꎬ三种仪器检测结果可以互相参
考ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与角膜地形图的角膜曲率测量值一致性最
好且差异性较小ꎬ但对于三种仪器是否可以互相替代仍需
要眼视光医师结合具体的临床要求并针对其适用范围谨
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３ 刘莎ꎬ 董竟ꎬ 王彬. 角膜塑形镜配戴不同时长对青少年近视影响的
Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(１１): １９０１－１９０７
４ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ Ａꎬ Ａｓｈａｒｌｏｕｓ Ａꎬ Ｋｉａｎｐｏｏｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
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２０１９ꎻ ３１(４): ３８２－３８６
５ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｉｓｋａｎｄｅｒ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｄｅｏｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ: ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ３５(６): １０７２－１０８１
６ Ｌａｂｉｒｉｓ Ｇꎬ Ｎｔｏｎｔｉ Ｐꎬ Ｎｔｉｔｓｏｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
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６５７－６６６
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Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９(１０): １５６１－１５６９
１０ 郭琳ꎬ 马波. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、角膜地形图及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量年龄相关性
白内障患者角膜散光的比较. 眼科新进展 ２０１４ꎻ ３４(９): ８６８－８７１
１１ Ｅｌｂａｚ Ｕꎬ Ｂａｒｋａｎａ Ｙꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００７ꎻ １４３(１): ４８－５３
１２ 郭琳ꎬ 马波ꎬ 杨文. ＩＯＬｍａｓｔｅｒ 与角膜地形图测量角膜散光的比较.
湖南中医药大学学报 ２０１３ꎻ ３３(１０): ５７－５９
１３ Ｋｉｒａｌｙ Ｌꎬ Ｓｔａｎｇｅ Ｊꎬ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｕｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２０１７: ６１８１４０５
１４ Ｓｅｌ Ｓꎬ Ｓｔａｎｇｅｂ Ｊꎬ Ｋａｉｓｅｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
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Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ ４０(５): ３１８－３２２
１５ Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０(１１): ｅ０１４３１１０
１６ 曹建雄ꎬ 刘伟ꎬ 刘妍ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜屈光力
的比较. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(１): １１３－１１７
１７ Ｆｅｓｈａｒａｋｉ Ｈꎬ Ａｚｉｚｚａｄｅｈ Ａꎬ Ｇｈｏｒｅｉｓｈｉ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ
ｈｅａｄ ｔｉｌｔ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ａｘｉｓ. Ａｄｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ ３: １０
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