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摘要

目的:分析比较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在不同年龄段

白内障患者角膜生物参数的差异性、相关性及一致性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２０－０２ / ０９ 就诊于潍坊眼科医

院的白内障患者 ８７ 例 １６２ 眼ꎬ其中男 ４４ 例 ８０ 眼ꎬ女 ４３ 例

８２ 眼ꎬ平均年龄 ６１.２±９.８７ 岁ꎬ将患者按年龄分为四组ꎬＡ
组(４０~５０ 岁)１７ 例 ３２ 眼ꎬＢ 组(５１ ~ ６０ 岁)２５ 例 ４７ 眼ꎬＣ
组(６１~７０ 岁)２８ 例 ５３ 眼ꎬＤ 组(７１~８０ 岁)１７ 例 ３０ 眼ꎬ分
别用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量各组白内障患者术

前角膜生物参数ꎬ记录为平坦轴角膜曲率(Ｋ１)、陡峭轴角

膜曲率(Ｋ２)、平均角膜曲率(Ｋｍ)、角膜散光度数、前房深

度(ＡＣＤ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)ꎮ 分析两种生物测量仪器

间在不同年龄组测量结果的差异性、相关性及一致性ꎮ
结果:两种仪器测量 Ｃ 组患者角膜散光度数及 Ｄ 组患者

Ｋ１、角膜散光度数之间有差异( ｔ ＝ ２.７４６、－２.５８２、２.６３７ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示两种仪器在测量四组

患者参数时有良好的相关性ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析结果显

示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量四组患者 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、
角膜散光度数、ＡＣＤ、ＣＣＴ 的一致性较好ꎮ
结论:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在测量 ４０~６０ 岁白内障

患者的角膜生物参数方面无明显差异ꎬ在 ６１ ~ ７０ 岁患者

时散光度数有差异ꎬ在 ７１ ~ ８０ 岁患者时散光度数、Ｋ１ 值

有差异ꎬ测量结果显示两种仪器有良好的相关性ꎮ 总体来

说ꎬ两种检查设备的一致性较好ꎬ角膜散光度数及角膜曲

率要综合分析数据进行选择ꎮ
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ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ａｇｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ Ｓꎬ Ｍａ ＹＣꎬ Ｌｉｕ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１０):１７９２－１７９７

０引言
白内障摘除联合人工晶状体植入手术日趋成熟ꎬ白内

障摘除和人工晶状体植入术是世界上最常见的手术之
一[１]ꎮ 白内障手术已经进入屈光时代ꎬ随着人工晶状体技
术的进步和高端人工晶状体的使用ꎬ屈光白内障为了获得
精准的人工晶状体度数需要更加精准的生物测量ꎬ其中眼
轴长度、角膜曲率、前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)等眼前节参数影响着术后的效果ꎬ是屈光误差的主
要来源[２－３]ꎮ 目前ꎬ出现了很多测量角膜生物参数的设
备ꎬ其中基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机技术的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 近年来
广泛应用于临床进行数据分析ꎬ该设备有一种特殊的三维
高分辨率扫描模式ꎬ在这种模式下ꎬ相机在不到 ２ｓ 的时间
内捕捉到 ２５０００ 个数据点ꎮ 因此ꎬ单次扫描可以生成角膜
前后表面的地形图、前房分析和完整的角膜厚度测量ꎮ 与
此同时ꎬ光学生物测量已经成为确定人工晶状体屈光度计
算的黄金标准ꎬ近年来新推出的基于扫频光学相干断层扫
描(ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)技
术的的光学生物测量设备 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 可以实现眼睛
全长的可视化ꎬ另外ꎬ随着年龄增长ꎬ角膜参数也会有变
化ꎬ该研究通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量不同年龄
段白内障患者的角膜生物参数ꎬ进而比较两者之间的差异
性ꎬ为临床治疗提供一定的参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２０－０２ / ０９ 就诊于潍坊眼
科医院的白内障患者 ８７ 例 １６２ 眼ꎬ其中男 ４４ 例 ８０ 眼ꎬ女
４３ 例 ８２ 眼ꎬ年龄 ４０~ ８０(平均 ６１.２±９.８７)岁ꎮ 将患者分
为四组:Ａ 组 ４０~５０(平均 ４４.１±３.６９)岁共 １７ 例 ３２ 眼ꎻＢ
组 ５１~ ６０(平均 ５５.４±３.０)岁共 ２５ 例 ４７ 眼ꎻＣ 组 ６１ ~ ７０
(平均 ６５.１±２.３)岁共 ２８ 例 ５３ 眼ꎻＤ 组 ７１~８０(平均 ７６.１±
３.２)岁共 １７ 例 ３０ 眼ꎮ 纳入患者均诊断为年龄相关性白
内障ꎬ排除角膜病变、青光眼、眼底病变ꎬ排除眼外伤或内
眼手术患者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ术前均
告知患者检查情况ꎬ所有患者知情并同意参加本研究ꎮ

１.２ 方法 　 在正常瞳孔下依次用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和
Ｐｅｎｔａｃａｍ 进行眼部生物参数测量ꎬ所有测量均由同一技师
在同一个暗室环境进行ꎮ 测量时患者保持稳定舒适坐姿ꎬ
下颌置于下颌托上ꎬ额头紧贴额托ꎬ嘱患者睁大眼睛ꎬ正视
仪器中的注视标ꎬ适当瞬目保持角膜湿润ꎬ防止因泪膜不
稳定影响检查结果ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查方法:受检者端
坐位ꎬ下颌置于下颌托上ꎬ嘱患者注视仪器中的视标ꎬ测量
３ 次取平均值ꎬ测量完毕后ꎬ测量质量界面信号指示灯、固
视确认图像及分析界面参数均显示绿色“√”ꎬ获取 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、 角膜散光度数、 ＡＣＤ、 中央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ) 值ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查方法:暗室环
境ꎬ被检测者端坐位ꎬ下颌置于下颌托ꎬ额头紧贴额带ꎬ嘱
患者睁大眼睛ꎬ避免瞬目ꎬ手动对焦后ꎬ机器自动完成测
量ꎬ选取成像质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＱＳ)显示 ＯＫ 的结
果ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 采集 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ｓｉｍｋ(ｓｉｍｕｌａｔｅｄ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｓｉｍｋ)(ｎ＝ １.３３７５ꎬ１５°)Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、角膜散光
度数以及 ＡＣＤ(角膜前表面到晶状体前表面)和 ＣＣＴ 值进
行统计ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计学软件进行统计学

分析ꎬ计量资料呈正态分布且方差齐ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 两种
仪器同一指标测量结果之间的差异性、相关性分别采用配
对 ｔ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验分析ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔａｍｎ 分析两
者之间的一致性ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ Ａ组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 生物测量结果
的比较 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜参数结
果见表 １ꎮ 两种仪器测量值之间差异均无统计学意义( ｔ ＝
１.２３９、－１.０３６、０.４０１、－１.７２０、－０.５６２、－０.７４８ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
两种仪器测量的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、角膜散光度数、ＡＣＤ、ＣＣＴ 有
较好的相关性( ｒ＝ ０.９７６、０.９７２、０.９８２、０.８７６、０.５５０、０.９６３ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２ Ｂ组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 生物测量结果
的比较 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜参数结
果见表 ２ꎮ 两种仪器测量值之间差异均无统计学意义( ｔ ＝
－０.０７１、－１. １８３、－ １. ３８９、－ １. ６６４、－ １. ８５０、－ １. ０７５ꎬ均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 两种仪器测量的 Ｋ１、 Ｋ２、 Ｋｍ、角膜散光度数、
ＡＣＤ、ＣＣＴ 有较好的相关性( ｒ ＝ ０.９８５、０.９６９、０.９８８、０.６８１、
０.３２８、０.９０６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３ Ｃ组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 生物测量结
果的比较 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜参数
结果见表 ３ꎮ 两种仪器测量值除了散光度数( ｔ ＝ ２.７４６ꎬＰ<
０.０５)的差异有统计学意义外ꎬ其余参数之间差异无统计
学意义( ｔ ＝ －１.７６３、１.４３５、－０.２７２、－０.３２６、－０.１２８ꎬ均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 两种仪器测量的 Ｋ１、 Ｋ２、 Ｋｍ、角膜散光度数、
ＡＣＤ、ＣＣＴ 有较好的相关性( ｒ ＝ ０.９８５、０.９６９、０.９８８、０.６８１、
０.３２８、０.９０８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４ Ｄ组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 生物测量结
果的比较 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜参数
结果见表 ４ꎮ 两种仪器测量值除了 Ｋ１、角膜散光度数( ｔ ＝
－２.５８２、２.６３７ꎻＰ<０.０５)差异有统计学意义ꎬ其余参数(Ｋ２、
Ｋｍ、ＡＣＤ、ＣＣＴ) 之间的差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０. ３０３、
－１.３０６、－１.２３２、０.８５８ꎬＰ> ０. ０５)ꎮ 两种仪器测量的 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、角膜散光度数、ＡＣＤ、ＣＣＴ 有较好的相关性( ｒ ＝
０.９５０、０.９６１、０.９６４、０.８４４、０.４６７、０.６５０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 １　 Ａ组白内障患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜参数结果的比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) 角膜散光度数(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ４２.７２±１.０６ ４３.５８±０.９７ ４３.１５±０.９６ ０.８６±０.６７ ３.３８±０.５６ ５３２.２８±２５.８１
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４２.６７±１.０３ ４３.６４±１.１２ ４３.１３±１.０２ ０.９７±０.６９ ３.４３±０.４２ ５３４.１４±２９.８８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２３９ －１.０３６ ０.４０１ －１.７２０ －０.５６２ －０.７４８
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ２　 Ｂ组白内障患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜参数结果的比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) 角膜散光度数(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ４３.８６±１.６４ ４４.４８±０.２５ ４４.１７±１.６６ ０.６１±０.４８ ３.１３±０.３９ ５２４.１２±２６.４０
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４３.８６±１.６５ ４４.５５±０.２４ ４４.２２±１.６４ ０.７２±０.５４ ３.２３±０.４１ ５２８.６３±２５.６５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.０７１ －１.１８３ －１.３８９ －１.６６４ －１.８５０ －１.０７５
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ３　 Ｃ组白内障患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜参数结果的比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) 角膜散光度数(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ４２.９６±１.６１ ４３.７２±１.６６ ４３.３３±１.６３ ０.７６±０.３８ ２.９６±０.４５ ５３０.５２±２４.０７
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４３.０３±１.６６ ４３.６６±１.６９ ４３.３４±１.６６ ０.６２±０.３６ ２.９９±０.４８ ５３３.４３±２７.１９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.７６３ １.４３５ －０.２７２ ２.７４６ －０.３２６ －０.１２８
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ４　 Ｄ组白内障患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜参数结果的比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) 角膜散光度数(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ４４.０８±１.２３ ４５.３１±１.３３ ４４.６９±１.２２ １.２３±０.７７ ２.９８±０.４２ ５３０.６５±３０.４７
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４４.３１±１.２５ ４５.２９±１.４１ ４４.７９±１.２９ ０.９８±０.７４ ３.１１±０.４３ ５２９.５０±２７.００

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.５８２ ０.３０３ －１.３０６ ２.６３７ －１.２３２ ０.８５８
Ｐ <０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ５　 四组患者角膜参数差值的平均值和对应的 ９５％ＬｏＡ比较

组别 Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) 角膜散光度数(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＣＣＴ(μｍ)
Ａ 组 ０.０５(－０.４０~０.５１) －０.０６(－０.６３~０.５１) ０.０１(－０.３７~０.４０) －０.１１(－０.７８~０.５６) －０.０５(－１.０１~０.９０) －１.９(－１８.７~１５.０)
Ｂ 组 ０.００(－０.５７~０.５６) －０.１０(－０.８２~０.６３) －０.０５(－０.５５~０.４４) －０.１０(－０.９２~０.７２) －０.１０(－０.８４~０.６３) －４.５０(－２６.６~１７.６)
Ｃ 组 －０.０８(－０.７１~０.５５) ０.０６(－０.５４~０.６６) －０.０１(－０.５２~０.５０) ０.１４(－０.５７~０.８４) －０.０３(－１.３１~１.２５) －２.９０(－２５.２~１９.４)
Ｄ 组 －０.２３(－１.００~０.５５) ０.０３(－０.７４~０.７９) －０.１０(－０.７７~０.５７) ０.２５(－０.５８~１.０８) －０.１２(－０.９９~０.７４) １.１０(－２０.５~２２.８)

注:Ａ 组:４０~５０ 岁ꎻＢ 组:５１~６０ 岁ꎻＣ 组:６１~７０ 岁ꎻＤ:７１~７０ 岁ꎮ

表 ６　 四组患者角膜参数差值 ９５％ＬｏＡ之外比例比较 眼(％)
组别 眼数 Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ 角膜散光度数 ＡＣＤ ＣＣＴ
Ａ 组 ３２ １(３) １(３) ２(６) １(３) ２(６) ０(０)
Ｂ 组 ４７ １(２) ３(６) ３(６) １(２) ３(６) ２(４)
Ｃ 组 ５３ ３(６) ２(４) １(２) ２(４) ２(４) ３(６)
Ｄ 组 ３０ ０(０) １(３) ０(０) １(３) １(３) ０(０)

注:Ａ 组:４０~５０ 岁ꎻＢ 组:５１~６０ 岁ꎻＣ 组:６１~７０ 岁ꎻＤ:７１~７０ 岁ꎮ

２.５四组患者的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析结果　 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 一致性分析 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 Ａ 组
患者 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、角膜散光度数、ＡＣＤ、ＣＣＴ 差值的平均值
及对应的 ９５％ＬｏＡ 见表 ５、６ 及图 １~４ꎮ
３讨论

Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 均为光学测量仪器ꎬ都可对白
内障患者角膜曲率、ＡＣＤ、角膜散光度数、等进行测量ꎬ但
是二者工作原理不同ꎬ所测结果存在一定的差异ꎮ 屈光白

内障时代患者对术后的视觉质量要求越来越高ꎬ如何精准
的预测术后屈光状态ꎬ获得精准的屈光度ꎬ其中对眼部生
物参数的精准测量是影响术后效果的关键因素之一[４]ꎮ
近年来ꎬ随着设备的更新及进步ꎬ越来越多的设备可以测
量角膜的生物参数ꎬ光学生物测量以及角膜地形图的检
查ꎬ已经成为现代屈光白内障术前必不可少的检查ꎮ 其
中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 以及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 是近年来应用比较广泛
的测量仪器ꎮ 第一代基于部分相干干涉原理 ( ｐａｒｔｉａｌ
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图 １　 Ａ组患者两种仪器测量结果一致性分析 　 上下两条红色水平虚线表示 ９５％一致性界限的上下限ꎬ中间的蓝色水平实线代表差
值的平均值ꎬ横坐标为两种仪器测量的平均值ꎬ纵坐标为两种仪器测量值的差值ꎮ Ａ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 Ｋｍ 测量值一致
性分析ꎻＢ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值一致性分析ꎻＣ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＣＣＴ 测量值一致性分析ꎮ

图 ２　 Ｂ组患者两种仪器测量结果一致性分析 　 上下两条红色水平虚线表示 ９５％一致性界限的上下限ꎬ中间的蓝色水平实线代表差
值的平均值ꎬ横坐标为两种仪器测量的平均值ꎬ纵坐标为两种仪器测量值的差值ꎮ Ａ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 Ｋｍ 测量值一致
性分析ꎻＢ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值一致性分析ꎻＣ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＣＣＴ 测量值一致性分析ꎮ

图 ３　 Ｃ组患者两种仪器测量结果一致性分析 　 上下两条红色水平虚线表示 ９５％一致性界限的上下限ꎬ中间的蓝色水平实线代表差
值的平均值ꎬ横坐标为两种仪器测量的平均值ꎬ纵坐标为两种仪器测量值的差值ꎮ Ａ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 Ｋｍ 测量值一致
性分析ꎻＢ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值一致性分析ꎻＣ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＣＣＴ 测量值一致性分析ꎮ

图 ４　 Ｄ组患者两种仪器测量结果一致性分析　 上下两条红色水平虚线表示 ９５％一致性界限的上下限ꎬ中间的蓝色水平实线代表差
值的平均值ꎬ横坐标为两种仪器测量的平均值ꎬ纵坐标为两种仪器测量值的差值ꎮ Ａ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 Ｋｍ 测量值一致
性分析ꎻＢ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值一致性分析ꎻＣ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＣＣＴ 测量值一致性分析ꎮ

ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬ ＰＣＩ)测量的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ曾
经一度成为测量生物参数和 ＩＯＬ 度数计算的金标准[５]ꎮ
近期又推出了基于扫频源相干断层成像技术的 ＩＯＬ

Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ该机器运用 ＳＳ－ＯＣＴ 以 ２０００ 次 / 秒扫描眼部ꎬ
获取眼部纵切 ＯＣＴ 图像ꎬ切向分辨率为 ５μｍꎬ采用了更长
波长的扫频光源ꎬ大大较高了检出率ꎬ能同时获取眼轴长
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度、角膜曲率、ＡＣＤ、晶状体厚度、角膜厚度等多项参数[６]ꎬ
同时还可提供黄斑中心凹 １ｍｍ 的 ＯＣＴ 图像来评价患者
的固视功能ꎬ进一步评估测量结果的可信性、准确性[７]ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 可获得全角膜前表面、后表面角膜地形图ꎬ全角
膜各 点ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 基 于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 拍 摄 原 理 而 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 采用 ＳＳ－ＯＣＴ 技术ꎬ两种仪器测量原理不同ꎬ但能
测量相同的角膜参数ꎬ另外ꎬ随着年龄增长ꎬ不同年龄段之
间角膜生物参数有没有区别ꎬ这些数据之间有何关联ꎬ这
些设备之间测量的数据是否可以互换ꎬ这就需要我们进一
步的分析研究ꎮ 本研究将 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对
不同年龄段白内障患者眼部生物参数进行测量分析ꎬ旨在
探讨不同年龄段白内障患者两者的眼前节生物参数结果ꎬ
临床数据的选取提供一定的指导ꎮ

既往研究罕有报道不同年龄段的两种设备之间角膜
参数的对比分析ꎬ本研究创新性地按照不同年龄段分组进
行分析研究ꎬ以期为临床的选择提供一定的参考意义ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在 ４０ ~ ６０ 岁白内障患者测量
角膜生物参数测量方面无明显差别ꎬ在测量 ６１ ~ ７０ 岁白
内障患者时角膜散光度数有差异ꎬ测量 ７１ ~ ８０ 岁白内障
患者时角膜散光度数、Ｋ１ 值有差异ꎬ通过分析四组不同年
龄段的数据ꎬ角膜曲率及散光度数没有变化规律ꎬ角膜厚
度及 ＡＣＤ 有变小的趋势ꎮ 本研究与刘勇等[８] 的研究相
符ꎬ作者通过测定不同年龄段的和角膜曲率ꎬ发现年龄越
大ꎬ角膜厚度降低ꎮ 曹建雄等[９]通过比较两种仪器对白内
障患者角膜屈光力的研究ꎬ发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在 ｓｉｍｋ 条件下
的 Ｋｍ 值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的 Ｋｍ 值之间没有明显差异ꎬ
与本研究结果一致ꎮ 有学者[１０－１１] 报道角膜曲率随着年龄
也有变化ꎬ角膜曲率 １Ｄ 可产生 ０.８ ~ １.３Ｄ 的屈光误差ꎬ本
研究显示两者检查 Ｋｍ 值可以互相替代ꎬ但仍需大样本数
据来进一步证实ꎮ 杨玉焕等[１２]根据患者眼轴长度进行分
组ꎬ研究显示ꎬ两种设备对长眼轴角膜曲率值可以互换使
用ꎬ而对短、中眼轴角膜曲率替换使用需谨慎ꎬ本研究未将
眼轴纳入研究范围ꎬ进一步研究可将眼轴纳入进行分析ꎮ
精准屈光白内障对于术前评估角膜散光也有重要意义ꎬ术
前存在的散光影响着术后裸眼视力的恢复ꎮ 角膜散光在
白内障患者中常见ꎬ术前≥１.０Ｄ 者有 ３４. ０％ ~ ４７. ２７％ꎬ
≥１.５Ｄ者约 ２５.４％ꎬ高达 １５％ ~ ５６％白内障患者在术后仍
残留≥１.０Ｄ 的散光[１３]ꎬ散光除了度数ꎬ我们还要考虑轴
向ꎬ以往很多研究都把散光转换成矢量表示进行比较ꎬ目
前国际上对散光结果采用标准化矢量分析ꎬ单纯分析轴
向ꎬ会导致错误ꎬ应根据术前术后的验光结果进行转化ꎬ本
研究未将验光结果纳入统计研究ꎬ故未进行散光矢量分
析ꎬ这也是下一步的研究方向ꎮ 本研究显示 ６１ ~ ８０ 岁时
两者之间测量的角膜散光度数之间差异有统计学意义ꎬ因
此ꎬ在此年龄段考虑散光度数时ꎬ两者数据的选择要结合
临床或者更多的检查核对分析后再选择ꎮ ＡＣＤ 是用来预
测术后有效人工晶状体位置的重要因素ꎬ也是白内障手术
中人工晶状体计算公式的重要参数ꎬ本研究显示两种设备
测量 ＡＣＤ 没有明显差异ꎬ相关性分析显示两种设备在测
量 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组患者 ＡＣＤ 时有中度相关ꎬ余存在强相关
性ꎮ Ｓａｖａｎｔ 等[１４]用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对正常眼做过
研究ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量结果为 ３.２３±０.０３１ｍｍꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测
量结果为 ３.２１±０.０３３ｍｍꎬ两者测量之间没有差异ꎬ数据可
以互换使用ꎬ该数据与本研究 ５１ ~ ６０ 岁患者数据基本一

致ꎮ 本研究还发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的 ＡＣＤ 值比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量的偏大一点ꎬ推测可能与机器的测量原理有关ꎬ但是
差异没有统计学意义ꎮ 吴怡等[１５] 的研究结果显示 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＡＣＤ 两者数据可以互相替换ꎮ
Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚ'ｎｉａｋ 等[１６]研究与本研究结果基本一致ꎮ 吴怡
等[１５]的研究还发现眼轴、晶状体厚度和年龄也影响 ＡＣＤ
的测量结果ꎬ进一步研究中也要考虑该因素的影响ꎮ 另
外ꎬ还有部分研究[１７－１８] 认为两者数据不可替代ꎮ 在临床
使用时还需进一步大样本的观察研究ꎮ ＣＣＴ 的测量对
于计算矫正眼压和完成角膜屈光手术的术前评估都很
重要ꎮ 本研究显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的
ＣＣＴ 差异没有显著意义ꎬ两者数据可以互相替换ꎬ另外ꎬ
有学者[１９]研究发现ꎬＣＣＴ 值与性别、年龄也有关系ꎬ该研
究未展开分析ꎮ

综上所述ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在 ４０~ ６０ 岁白
内障患者测量角膜生物参数测量方面无明显差别ꎬ在测量
６１~７０ 岁患者时散光度数有差异ꎬ测量 ７１ ~ ８０ 岁患者时
散光度数、Ｋ１ 值有差异ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ６１ ~ ７０ 岁患
者的 ＡＣＤ 值相关性弱ꎬ其它年龄段及各项参数之间有强
的相关性ꎮ 总体来说ꎬ两种检查设备的一致性较好ꎬ在测
量散光度数及角膜曲率时需要综合分析进行数据的选择ꎮ
另外ꎬ本研究只是分析了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量
的数据之间的差异ꎬ我们知道 Ｐｅｎｔａｃａｍ 可以获取不同角
膜范围的数据ꎬ可以是不同环上的ꎬ也可以是不同区域的ꎬ
可以是前角膜的ꎬ也可以是全角膜的数据ꎮ 屈光白内障时
代要进行人工晶状体的优选ꎬ需要我们结合患者术后的屈
光状态进行分析总结ꎬ进而对术前的角膜生物参数优选ꎬ
另外本研究样本量较小ꎬ因此需要考虑更多的因素和纳入
更多的样本进行下一步研究ꎮ
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ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｇｅ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５
(２):６７６－６８１
４ Ｐｅｔｅｒｍｅｉｅｒ Ｋꎬ Ｇｅｋｅｌｅｒ Ｆꎬ Ｍｅｓｓｉａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｃｏｎｓｔａｎｔｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(９):１５７５－１５８１
５ Ｋａｓｗｉｎ Ｇꎬ Ｒｏｕｓｓｅａｕ Ａꎬ Ｍｇａｒｒｅｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｄｅｖｉｃｅ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(４):
５９３－６００
６ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ－Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ
Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１):３０７－３１５
７ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ Ｐｅｔｅｒ Ｍꎬ Ｂｌｕｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):７６－８３
８ 刘勇ꎬ 扬楚春ꎬ 汪键ꎬ 等. 不同年龄组的角膜厚度及角膜曲率的变

化规律. 国际眼科杂志 ２００９ꎻ９(１):７３－７４
９ 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 ２０１９ꎻ１９(１):１１３－１１７
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１０ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ａｓｇａｒｉ Ｓꎬ Ｅｍａｍｉａｎ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ: ｔｈｅ ｓｈａｈｒｏｕｄ ｅｙｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１５ꎻ３４(１１):１４５６－１４５８
１１ Ｅｉｂｓｃｈｉｔｚ－Ｔｓｉｍｈｏｎｉ Ｍꎬ Ｔｓｉｍｈｏｎｉ Ｏꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔ
ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００８ꎻ１２(２):
１７３－１７６
１２ 杨玉焕ꎬ 严宏. Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ ｍａｓｔｅｒ 对白内障眼前节参数测量

的比较. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):７９６－８００
１３ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＦꎬ Ｄｈａｒｉｗａｌ Ｍꎬ Ｂｏｕｃｈｅｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ａｕｃｋｌ Ｎ Ｚ ２０１８ꎻ １２:
４３９－４５２
１４ Ｓａｖａｎｔ Ｖꎬ Ｃｈａｖａｎ Ｒꎬ Ｐｕｓｈｐｏｔｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ－ /
ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(６):６１５－６１８

１５ 吴怡ꎬ 唐少华ꎬ 杨光ꎬ 等. 三种方法测量白内障患者前房深度的

比较及其影响因素. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(４):７０２－７０６
１６ Ｍｕｚｙｋａ －Ｗｏｚ' ｎｉａｋ Ｍꎬ Ｏｌｅｓｚｋｏ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｄｅｖｉｃｅ ｗｉｔｈ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(５):１１１５－１１２２
１７ Ｅｌｂａｚ Ｕꎬ Ｂａｒｋａｎａ Ｙꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(１):４８－５３
１８ Ｄｉｎｃ ＵＡꎬ Ｇｏｒｇｕｎ Ｅꎬ Ｏｎｃｅｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ｕｓｉｎｇ Ｖｉｓａｎｔｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓｌｉｔｌａｍｐ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩｚ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１０ꎻ２２４(６):３４１－３４６
１９ Ｈａｓｈｍａｎｉ Ｎꎬ Ｈａｓｈｍａｎｉ Ｓꎬ Ｈａｎｆｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｏｃｕｌｕｓ
Ｐｅｎｔａｃａｍ􀅸. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:１２３３－１２３８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


