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摘要
目的:比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 ｉＴｒａｃｅ 三种仪器测量白
内障患者术前角膜曲率和散光的测量值的差异ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 收集白内障患者 ６８ 例 ８２ 眼ꎬ术
前均接受 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 及 ｉＴｒａｃｅ 检查ꎬ测量患眼
平坦轴角膜曲率(Ｋ１)、陡峭轴角膜曲率(Ｋ２)、角膜散光
及轴向ꎬ计算平均角膜曲率(Ｋｍ)、散光矢量 Ｊ０ 和 Ｊ４５ꎬ分
析三种仪器测量结果的差异性、相关性和一致性ꎮ
结果:三种仪器测量的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 值均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
三种仪器测量的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 值均呈高度相关( ｜ ｒ ｜ >０.５ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 ｉＴｒａｃｅ 测
量的 Ｊ０、Ｊ４５ 值均呈中度相关(０.３ < ｜ ｒ ｜ < ０.５ꎬＰ<０.０１)ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量的 Ｊ０、Ｊ４５ 值均呈低度相关(０.１<
｜ ｒ ｜ <０.３ꎬＰ<０.０５)ꎻＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析法显示三种仪器测
得 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 一致性差ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 ｉＴｒａｃｅ 测量角膜曲率及散光
之间具有相关性ꎬ但一致性差ꎬ不可任意替代使用ꎬ需根据
患者眼部具体情况谨慎选择ꎮ
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０引言
人工晶状体屈光度数的准确预测是患者术后视觉质

量的关键ꎬ其主要取决于人工晶状体计算公式的选择及术
前眼轴长度、前房深度及角膜曲率[１]等的准确测量ꎮ 在人
眼屈光系统中ꎬ角膜屈光力约占全眼屈光力的 ２ / ３[２]ꎬ近
年来随着屈光性白内障手术的开展与散光型人工晶状体
的应用ꎬ精确测量术前角膜曲率、散光值及轴位显得尤为
重要ꎮ 临床上测量角膜曲率的仪器有三维眼前节分析系
统 Ｐｅｎｔａｃａｍ、光学眼生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 ｉＴｒａｃｅ 视觉
功能分析仪等ꎬ本研究旨在比较上述三种仪器所测得的角
膜曲率和散光情况ꎬ分析其在白内障术前检查中的应用价
值与相互替代性ꎮ
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表 １　 三种仪器测量的角膜曲率和散光值 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
仪器 Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ Ｊ０ Ｊ４５
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４３􀆰 ２２±２􀆰 １５ ４３􀆰 ９１±２􀆰 １３ ４３􀆰 ５７±２􀆰 １３ －０􀆰 ０２６±０􀆰 ２７ －０􀆰 ０６７±０􀆰 ３１
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ４３􀆰 ２２±２􀆰 ０９ ４３􀆰 ９９±２􀆰 ０５ ４３􀆰 ６１±２􀆰 ０６ －０􀆰 ０１９±０􀆰 ３２ －０􀆰 ０６１±０􀆰 ３０
ｉＴｒａｃｅ ４３􀆰 ２５±２􀆰 １９ ４３􀆰 ９２±２􀆰 １４ ４３􀆰 ５９±２􀆰 １２ －０􀆰 ０３０±０􀆰 ２８ －０􀆰 ０４３±０􀆰 ２８

表 ２　 不同性别患者采用三种仪器测量的 Ｋｍ值 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
性别 眼数 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｉＴｒａｃｅ
男性 ３９ ４２􀆰 ８０±１􀆰 ８８ ４２􀆰 ９２±１􀆰 ８４ ４２􀆰 ９２±１􀆰 ８４
女性 ４３ ４４􀆰 ２６±２􀆰 １２ ４４􀆰 ２３±２􀆰 ０７ ４４􀆰 １９±２􀆰 １９

１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０２０－０９ / ２０２１－０１ 于
郑州大学第一附属医院接受手术治疗的白内障患者 ６８ 例
８２ 眼的临床资料ꎬ其中男 ３１ 例 ３９ 眼ꎬ女 ３７ 例 ４３ 眼ꎬ年龄
４３~８８(平均 ６３􀆰 ４±１０􀆰 ２)岁ꎮ 纳入标准:(１)确诊为年龄
相关性白内障的患者ꎻ(２)可配合行 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
及 ｉＴｒａｃｅ 术前检查者ꎻ(３)全身状况良好者ꎮ 排除标准:
(１)合并角膜炎、干眼等眼表疾病者ꎻ(２)既往有角膜、晶
状体手术史者ꎻ(３)近 １ｗｋ 内配戴过角膜塑形镜( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅꎬＲＧＰ)者ꎻ(４)先天性小角膜、晶状体脱位及半
脱位者ꎻ(５)因视力低下、眼球震颤、严重白内障等不能行
本研究相关检查者ꎻ(６)存在全身系统性疾病者ꎮ 本研究
通过本院伦理委员会审批ꎬ所有患者均知情同意ꎬ并签署
知情同意书ꎮ
１.２方法　 受检者在自然瞳孔状态下ꎬ由同一位操作熟练
的医师分别应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前段分析系统、 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 生物测量仪、ｉＴｒａｃｅ 视觉功能分析仪测量眼前
节生物学参数ꎬ三种仪器测量顺序随机ꎬ每两种仪器测量
的时间间隔小于 １５ｍｉｎꎬ检查前未接受任何眼部药物ꎬ测
量时多次瞬目后睁眼ꎬ尽量避免眼睑对角膜的遮挡及因泪
膜不稳定造成的测量误差ꎬ每种仪器均测量 ３ 次后取平均
值或取重复性较好的数据ꎮ 分别记录平坦轴角膜曲率
(Ｋ１)、陡峭轴角膜曲率(Ｋ２)、角膜散光度数(ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬＣ)
及陡峭轴的轴位 ( ａｘｉｓꎬＡ)ꎬ计算平均角膜曲率 ( Ｋｍ)ꎬ
Ｋｍ＝(Ｋ１ ＋ Ｋ２) / ２ꎬ将散光度数、轴位代入傅立叶矢量公
式得到 Ｊ０、 Ｊ４５ꎬ Ｊ０ ＝ － ( Ｃ / ２) ｃｏｓ ( ２Ａ)ꎬ Ｊ４５ ＝ － ( Ｃ / ２) ｓｉｎ
(２Ａ)ꎬＪ０ 为水平及垂直方向的散光ꎬＪ４５ 为 ４５°方向的斜
散光[３]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据分析ꎮ 对
所有测量结果均进行正态性检验ꎬ符合正态分布的数据以

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ不同仪器间测量结果的差异性
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
分析法ꎮ 一致性评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析法ꎬ若超过
５％的点位于 ９５％一致性界限(ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)
以外或其区间宽度大于 １􀆰 ０Ｄ 则认为一致性差ꎮ 当 Ｐ<
０􀆰 ０５ 时认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三种仪器测量的角膜生物学参数 　 纳入患者术前均
采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 ｉＴｒａｃｅ 测得角膜曲率(Ｋ１、
Ｋ２)、散光度数和轴位ꎬ并计算出 Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ꎬ结果见表 １ꎬ
其中男性和女性患者分别采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及
ｉＴｒａｃｅ 三种仪器测得的平均角膜曲率 Ｋｍ 值见表 ２ꎮ

２.２ 三种仪器测量角膜生物学参数的差异性和相关性 　
三种仪器测量的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ三种仪器测量
的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 值均呈高度相关性( ｜ ｒ ｜ > ０􀆰 ５ꎬＰ< ０􀆰 ０１)ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ｉＴｒａｃｅ 测量的 Ｊ０、Ｊ４５ 值均呈中度
相关性(０􀆰 ３< ｜ ｒ ｜ <０􀆰 ５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量
的 Ｊ０、Ｊ４５ 值均呈低度相关性(０􀆰 １< ｜ ｒ ｜ <０􀆰 ３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.３三种仪器测量角膜生物学参数的一致性
２􀆰 ３􀆰 １ Ｐｅｃｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ　 Ｐｅｃｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 一致性比较的 ９５％ ＬｏＡ 分别为
－０􀆰 ６７~０􀆰 ６６、－ ０􀆰 ７９ ~ ０􀆰 ６５、－ ０􀆰 ６８ ~ ０􀆰 ６０、－ ０􀆰 ６８ ~ ０􀆰 ６７、
－０􀆰 ６９~０􀆰 ６７Ｄꎬ分别有 ４％(３ / ８２)、６％(５ / ８２)、５％(４ / ８２)、
４％(３ / ８２)、７％(６ / ８２)的点位于 ９５％ＬｏＡ 之外ꎬ９５％一致
性区间宽度分别为 １􀆰 ３３、１􀆰 ４４、１􀆰 ２８、１􀆰 ３５、１􀆰 ３６Ｄꎬ差值均
数分别为－０􀆰 ００５、－０􀆰 ０７２、－ ０􀆰 ０４０、－ ０􀆰 ００７、－０􀆰 ００６Ｄꎬ其
中 Ｋ２ 和 Ｊ４５ 有超过 ５％的点位于 ９５％ＬｏＡ 之外ꎬＫ１、Ｋ２、
Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 测量值的 ９５％ＬｏＡ 区间宽度均大于 １􀆰 ０Ｄꎬ一致
性较差ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 一致性比较的 ９５％ ＬｏＡ 分别为 － ０􀆰 ７８ ~
０􀆰 ７２、－０􀆰 ７５ ~ ０􀆰 ７４、－０􀆰 ７１ ~ ０􀆰 ６７、－ ０􀆰 ６５ ~ ０􀆰 ６４、－ ０􀆰 ７１ ~
０􀆰 ６７Ｄꎬ分别有 ５％ (４ / ８２)、４％ (３ / ８２)、５％ (４ / ８２)、７％
(６ / ８２)、７％(６ / ８２)的点位于 ９５％ＬｏＡ 之外ꎬ９５％一致性区
间宽度分别为 １􀆰 ５０、１􀆰 ４９、１􀆰 ３８、１􀆰 ２９、１􀆰 ３８Ｄꎬ差值均数分
别为－０􀆰 ０２９、－０􀆰 ０１０、－０􀆰 ０２０、０􀆰 ００４、－０􀆰 ０２４Ｄꎬ其中 Ｊ０、
Ｊ４５ 有超过 ５％的点位于 ９５％ＬｏＡ 之外ꎬＫ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５
测量值的 ９５％ＬｏＡ 区间宽度均大于 １􀆰 ０Ｄꎬ一致性较差ꎬ见
图 ２ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 ｉＴｒａｃｅ 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量
Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 一致性比较的 ９５％ＬｏＡ 分别为－０􀆰 ７４~
０􀆰 ６９、－０􀆰 ６３ ~ ０􀆰 ７５、－０􀆰 ６５ ~ ０􀆰 ６９、－ ０􀆰 ５８ ~ ０􀆰 ６０、－ ０􀆰 ６８ ~
０􀆰 ６４Ｄꎬ分别有 ２％ (２ / ８２)、５％ (４ / ８２)、４％ (３ / ８２)、８％
(７ / ８２)、６％(５ / ８２)的点位于 ９５％ＬｏＡ 之外ꎬ９５％一致性区
间宽度分别为 １􀆰 ４３、１􀆰 ３８、１􀆰 ３４、１􀆰 １８、１􀆰 ３２Ｄꎬ差值均数分
别为 － ０􀆰 ０２４、０􀆰 ０６２、０􀆰 ０２０、０􀆰 ０１１、 － ０􀆰 ０１８Ｄꎬ其中 Ｊ０、
Ｊ４５ 有超过 ５％的点位于 ９５％ ＬｏＡ 之外ꎬＫ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、
Ｊ４５ 测量值的 ９５％ＬｏＡ 区间宽度均大于 １􀆰 ０Ｄꎬ一致性较
差ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

由于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 生物测量仪、Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分
析系统、ｉＴｒａｃｅ 视觉功能分析仪的测量原理与优缺点不
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图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

图 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ｉＴｒａｃｅ测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

同ꎬ在对于角膜屈光手术或白内障手术的术前检查、手术
设计及术后随访等方面也有不同的作用ꎬ本研究旨在比较
Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 ｉＴｒａｃｅ 测量白内障患者术前角膜
曲率和散光状态的差异性、相关性和一致性ꎬ评估它们在
临床使用中是否可以相互参考与替代ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 是基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 光学原理的非接触式眼
用图像诊断仪[４]ꎬ由两台摄影机架构而成ꎬ其中一台摄影
机可旋转扫描受检者眼部ꎬ创建眼前节三维数据模型ꎬ从
而提供不同直径范围角膜曲率等数据ꎬ另一台摄影机用于
定位眼球位置ꎬ及时纠正眼球位移ꎬ因其避免了从单一角
度测量的弊端ꎬ故测量结果具有很好的准确性与重复
性[５]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 也是一种非接触的眼部光学生物测量
仪器ꎬ利用部分相干干涉技术与图像分析处理技术记录投
射在角膜前表面的直径为 ２􀆰 ３ｍｍ 的以 ６ 个方向对称分布
的 ６ 个光点的反射影像ꎬ测量反射光影像之间的距离ꎬ从
而自动计算出环形的角膜表面曲率半径以及测量两点间

的平均角膜曲率[６]ꎮ ｉＴｒａｃｅ 视觉功能分析仪将经典的
Ｐｌａｃｉｄｏ 盘角膜地形图系统与 Ｒａｙ Ｔｒａｃｉｎｇ 像差仪相结合ꎬ
在进行角膜地形图拍摄时运用窄光束光路追踪技术ꎬ将采
集到的数据转换成曲率图、屈光力图、高度图等ꎬ从而进行
角膜曲率、散光度数及轴位的测量[７]ꎮ

本研究发现ꎬＰｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 ｉＴｒａｃｅ 对于 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 测量的差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ三
种仪器测量 Ｋｍ 时ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的值最大ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 的值最
小ꎮ 研究表明ꎬ利用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测得角膜曲率值较其他仪
器大[８]ꎬ原理可能与测量的角膜范围不同有关ꎬ如本研究
中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ｉＴｒａｃｅ 均测量的是角膜前表面中央直径为
３ｍｍ 范围内的生物学参数ꎬ均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的角膜
前表面中央直径 ２􀆰 ３ｍｍ 的范围ꎮ 此外ꎬ尽管角膜中央瞳
孔区直径约 ４ｍｍ 范围内区域各点的曲率半径基本相同ꎬ
但越接近角膜中央区角膜的屈光力越陡峭[９]ꎬ因而
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量的角膜曲率结果理论上大于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和
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图 ３　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ与 ｉＴｒａｃｅ测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

表 ３　 三种仪器测量角膜生物学参数的差异性及相关性分析

仪器
差异性分析

参数 差值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ９５％ＣＩ ｔ Ｐ
相关性分析

γ Ｐ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ Ｋ１ －０􀆰 ００４±０􀆰 ３４ －０􀆰 ０８~０􀆰 ０７ －０􀆰 １０４ ０􀆰 ９１８ ０􀆰 ９８７ <０􀆰 ０１

Ｋ２ －０􀆰 ０７２±０􀆰 ３７ －０􀆰 １５~０􀆰 ０１ －１􀆰 ７７６ ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ９８５ <０􀆰 ０１
Ｋｍ －０􀆰 ０４０±０􀆰 ３２ －０􀆰 １１~０􀆰 ０３ －１􀆰 １０８ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ９８８ <０􀆰 ０１
Ｊ０ －０􀆰 ００７±０􀆰 ３４ －０􀆰 ０８~０􀆰 ０７ －０􀆰 １７４ ０􀆰 ８６２ ０􀆰 ３２５ <０􀆰 ０１
Ｊ４５ －０􀆰 ００６±０􀆰 ３５ －０􀆰 ０８~０􀆰 ０７ －０􀆰 １５５ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ３４１ <０􀆰 ０１

Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ ｉＴｒａｃｅ Ｋ１ －０􀆰 ０２８±０􀆰 ３８ －０􀆰 １１~０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７０ ０􀆰 ５０５ ０􀆰 ９８４ <０􀆰 ０１
Ｋ２ －０􀆰 ０１０±０􀆰 ３８ －０􀆰 ０９~０􀆰 ０７ －０􀆰 ２３５ ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ９８４ <０􀆰 ０１
Ｋｍ －０􀆰 ０２０±０􀆰 ３５ －０􀆰 １０~０􀆰 ０６ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ６１７ ０􀆰 ９８６ <０􀆰 ０１
Ｊ０ ０􀆰 ００４±０􀆰 ３３ －０􀆰 ０７~０􀆰 ０８ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ０１６
Ｊ４５ －０􀆰 ０２４±０􀆰 ３５ －０􀆰 １０~０􀆰 ０５ －０􀆰 ６０４ ０􀆰 ５４７ ０􀆰 ２７３ ０􀆰 ０１３

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖｓ ｉＴｒａｃｅ Ｋ１ －０􀆰 ０２４±０􀆰 ３６ －０􀆰 １０~０􀆰 ０６ －０􀆰 ６０７ ０􀆰 ５４５ ０􀆰 ９８５ <０􀆰 ０１
Ｋ２ ０􀆰 ０６２±０􀆰 ３５ －０􀆰 ０２~０􀆰 １４ １􀆰 ５９８ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ９８７ <０􀆰 ０１
Ｋｍ ０􀆰 ０２０±０􀆰 ３４ －０􀆰 ０５~０􀆰 ０９ ０􀆰 ５３５ ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ９８７ <０􀆰 ０１
Ｊ０ ０􀆰 ０１１±０􀆰 ３０ －０􀆰 ０６~０􀆰 ０８ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ７５２ ０􀆰 ４９３ <０􀆰 ０１
Ｊ４５ －０􀆰 ０１８±０􀆰 ３４ －０􀆰 ０９~０􀆰 ０６ －０􀆰 ４７４ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ３２２ <０􀆰 ０１

ｉＴｒａｃｅꎮ 本研究还发现ꎬ三种仪器测量的女性 Ｋｍ 均高于
男性ꎬ这种性别之间的差异可能是因为女性的角膜直径较
小ꎬ角膜曲率半径也较小ꎬ所以角膜曲率较男性大[１０]ꎮ

本研究结果显示ꎬＰｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量
的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 均具有相关性ꎮ 相关系数 ｒ 对随机
误差敏感ꎬ但对系统误差的敏锐性较差[１１－１２]ꎬ即存在两组
测量值通过相关性分析得到较大的相关系数 ｒꎬ但两设备
间确实存在因设计原理不同造成的系统误差ꎬ就不能简单
地认为两组测量值一致性佳ꎻ当检查者、受检者个体间随
机误差导致的变异大到一定程度时ꎬ两种设备测量数据的
相关性分析所得到的相关系数 ｒ 也不会很大ꎮ 本研究结
果显示ꎬ三种仪器在测量角膜曲率时具有高度相关性ꎬ意
味着三种仪器测量角膜曲率时很少受到人为因素干扰ꎬ但
对于散光而言ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ｉＴｒａｃｅ 在测量 Ｊ０、
Ｊ４５ 时呈中度相关ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 在测量 Ｊ０、Ｊ４５ 时呈
低度相关ꎬ由此可看出检查者和受检者产生的随机误差对

散光测量存在影响ꎮ 研究表明ꎬ散光的测量过程较容易受
到人为因素的影响ꎬ轴位测量的偏移很多是由于受检者头
位的位移所致[１３－１４]ꎮ 因此ꎬ各仪器间测量散光矢量 Ｊ０、
Ｊ４５ 的相关性不高与一致性差的原因可能如下:(１)三种
仪器的工作原理及测量范围不同ꎻ(２)检查者的操作和受
检者的配合程度不一致ꎻ(３)测量仪器本身存在系统误
差ꎻ(４)本研究纳入的受检者均为中老年白内障患者ꎬ可
能受到泪膜、裸眼视力及配合程度的影响ꎮ

评估两种测量仪器的测量结果可相互替代需满足两
个条件:(１)有少于 ５％的点超过 ９５％ ＬｏＡꎬ在本研究中ꎬ
Ｐｅｃｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的测量值 Ｋ２、 Ｊ４５ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与
ｉＴｒａｃｅ 的测量值 Ｊ０、Ｊ４５ 以及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 ｉＴｒａｃｅ 的测量
值 Ｊ０、Ｊ４５ 均有超过 ５％的值位于 ９５％ＬｏＡ 之外ꎬ一致性较
差ꎬ临床上不可相互替代ꎻ(２)结合 ９５％ＬｏＡ 宽度的临床意
义ꎬ术前角膜曲率误差超过 １􀆰 ０Ｄ 可能造成术后 ０􀆰 ８ ~
１􀆰 ３Ｄ 的屈光误差[１５]ꎬ所以各测量值的 ９５％ＬｏＡ 宽度需小
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于 １􀆰 ０Ｄ 才可被判定为一致性好ꎬ因此ꎬ虽然其余各仪器
测量值的差值有少于 ５％的值在 ９５％ ＬｏＡ 之外ꎬ但是由
图 １~３ 可知ꎬ上述仪器所比较的各测量值之间的 ９５％ＬｏＡ
的宽度均大于 １􀆰 ０Ｄꎬ这在临床运用中是无法接受的ꎬ由此
可判断三种仪器测量角膜曲率及散光值的一致性差ꎬ临床
上均不可相互替代ꎬ与宾莉等[１６]、Ｋｉｒａｌｙ 等[１７] 研究结果一
致ꎮ 杨玉焕等[１８]研究显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对长眼
轴白内障患者的角膜曲率测量值可以替代ꎬ对短、中眼轴
患者角膜曲率测量结果不可相互替代ꎬ分析本研究纳入患
者 ８２ 眼ꎬ平均眼轴长度 ２４􀆰 １７ ± １􀆰 ６６ｍｍꎬ其中短眼轴
(<２２􀆰 ０ｍｍ)者 １０ 眼ꎬ中眼轴(２２􀆰 ０ ~ ２６􀆰 ０ｍｍ)者 ６６ 眼ꎬ长
眼轴(>２６􀆰 ０ｍｍ)者 ６ 眼ꎬ可知有 ９３％为短、中眼轴患者ꎬ
故杨玉焕等[１８] 研究结果可作为本研究的参考ꎮ Ｈａｄｄａｄ
等[１９]研究显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在白内障患者
中测量 Ｋ１ 一致性好ꎬ测量 Ｋ２、Ｋｍ 一致性差ꎬ但其并未将
９５％ＬｏＡ 宽度<１􀆰 ０Ｄ 纳入一致性检测的条件ꎬ故结论与本
研究不一致ꎮ 杜云等[２０]认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 的一致性好ꎬ与本研究结论不一致ꎬ原因可
能是其纳入的是屈光不正患者ꎬ矫正视力可达 １􀆰 ０ꎬ年龄
２２~３５ 岁ꎬ对于检查的配合程度较高ꎬ检测过程中随机误
差较本研究小ꎮ 同样由于患者纳入条件不同而与本研究
结果具有差异的还有 Ｍｏｌｉｎａ－Ｍａｒｔíｎ 等[２１] 研究结果ꎬ该研
究表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对于健康眼而言测量
的角膜曲率与散光值具有差异且一致性差ꎮ 此外ꎬＺｈａｎｇ
等[２２]认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 ｉＴｒａｃｅ 在健康眼中测量
角膜曲率的一致性较好ꎬＤｅｌｒｉｖｏ 等[２３] 认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和
ｉＴｒａｃｅ 测量健康眼角膜曲率和散光度数一致性好ꎬ但轴位
测量一致性差ꎮ 上述研究与本研究结果不一致的原因分
析可能是由于研究对象的年龄、眼部条件不同导致配合程
度不同ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明ꎬＰｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 ｉＴｒａｃｅ
三种仪器测量角膜曲率和散光值的结果无明显差异ꎬ三种
仪器测量角膜曲率和散光值的结果具有相关性ꎬ三种仪器
测量角膜曲率和散光值的一致性均较差ꎬ表明三种仪器测
量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｊ０、Ｊ４５ 的结果均不可相互替代ꎬ在临床工
作中需根据患者眼部具体情况谨慎选择ꎮ 但本研究仍存
在不足之处:(１)样本量较小ꎬ可进一步增加样本量ꎬ使研
究结果更有可信度ꎻ(２)未严格规定入组患者的裸眼视力
的低限与白内障混浊等级ꎬ故可进一步规范研究对象的纳
入标准ꎬ使研究结果更有针对性ꎮ
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１９ Ｈａｄｄａｄ ＪＳꎬ Ｂａｒｎｗｅｌｌ Ｅꎬ Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｔｒｙ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｕｓｉｎｇ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｐａｒｔｉａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
Ｎｅｗ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ Ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４: ３５３－３５８
２０ 杜云ꎬ 孙康ꎬ 毕伍牧ꎬ 等. ｉＴｒａｃｅ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜球面像差与
曲率的比较. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(１１): １９５９－１９６１
２１ Ｍｏｌｉｎａ － Ｍａｒｔíｎ Ａꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｃａｂａｌｌｅｒｏ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ １０３(５):
６１８－６２４
２２ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｍｏｎｇ Ｒａｙ － Ｔｒａｃｉｎｇ Ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙꎬ Ｐａｒｔｉａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
２０２０:３０１２７４８
２３ Ｄｅｌｒｉｖｏ Ｍꎬ Ｒｕｉｓｅñｏｒ Ｖáｚｑｕｅｚ ＰＲꎬ Ｇａｌｌｅｔｔｉ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｃｉｄｏ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０(１): ４９－５３

５６２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


