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摘要
目的:比较三种不同原理的测量仪对年龄相关性白内障患
者 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角测量的一致性ꎮ
方法: 采用前瞻性研究ꎮ 收集我院 ２０２０－１２－０１ / １２－３０ 拟
行白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入手术的年龄
相关性白内障患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 术前暗室中适应 １０ｍｉｎ
后ꎬ分别应用 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测
量仪测量 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角ꎮ 分析三种仪器的差异性
和一致性ꎮ
结果:ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的 Ｋａｐｐａ 角测
量结果分别为 ０.２５±０.１３、０.１９±０.１１、０.２１±０.１１ｍｍ(Ｆ ＝
１.９０３ꎬＰ＝ ０.１５５)ꎬＡｌｐｈａ 角测量结果分别为 ０.３１ ± ０.１１、
０.３６±０.１６、０.３６±０.１４ｍｍ(Ｆ＝ ２.９９９ꎬＰ ＝ ０.０５２)ꎮ 三种仪器
Ｋａｐｐａ 角大于 ０.５ｍｍ 的比例分别为 ３％、２％、２％ꎬＡｌｐｈａ 角
大于 ０. ５ｍｍ 的比例分别为 ５％、１５％、２２％ꎮ Ｋａｐｐａ 角和
Ａｌｐｈａ 角分布主要是在双眼的颞侧ꎬ相对于双眼的 Ｋａｐｐａ
角分布ꎬＡｌｐｈａ 角颞侧分布比率更高ꎬ且 ｉＴｒａｃｅ 测量的
Ａｌｐｈａ 角分布较 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 沿水平线分
布也更加紧密ꎮ 每种仪器测量得到的 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ
角之间均呈正相关关系( ｒ ＝ ０. ２９４１、０. ４０８２、０. ５１３７ꎬＰ ＝
０.０２２６、０.００１２ꎬＰ<０.０００１)ꎬ三种仪器 Ｋａｐｐａ 角测量结果两
两间一致性好ꎬＡｌｐｈａ 角测量结果两两间一致性较差ꎮ
结论:白内障患者术前进行多焦点人工晶状体植入决策
时ꎬＬｅｎｓｔａｒ ９００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ｉＴｒａｃｅ 之间测量的 Ａｌｐｈａ
角结果一致性较差ꎬ临床应用时需参考对比多种仪器测量
结果ꎮ 如白内障患者术前无法得到 Ａｌｐｈａ 角的数据时ꎬ三
种仪器测量得到的 Ｋａｐｐａ 角均可以为多焦点人工晶状体
植入决策提供有用的信息ꎮ
关键词:白内障ꎻＫａｐｐａ 角ꎻＡｌｐｈａ 角ꎻ瞳孔
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.３.２９
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Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ
ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ６０ ｅｙｅｓ ｏｆ ３０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３０ꎬ ２０２０ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｆｔｅｒ ａｄａｐｔｉｎｇ ｔｏ １０ｍｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｄａｒｋｒｏｏｍ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ
ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉＴｒａｃｅꎬ Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ ａｎｄ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉＴｒａｃｅꎬ Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｗｅｒｅ ０.２５ ± ０.１３ꎬ
０.１９±０.１１ꎬ ０.２１± ０.１１ｍｍ (Ｆ ＝ １.９０３ꎬ Ｐ ＝ ０.１５５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ０.３１± ０.１１ꎬ ０.３６± ０.１６ꎬ ０.３６± ０.１４ｍｍ (Ｆ ＝ ２.９９９ꎬ Ｐ ＝
０.０５２) . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０.５ｍｍ ｉｓ ３％ꎬ ２％ ａｎｄ ２％ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０.５ｍｍ ｉｓ ５％ꎬ
１５％ ａｎｄ ２２％. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ
Ａｌｐｈａ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ
ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉＴｒａｃｅ ｉｓ
ｃｌｏｓｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｌｏｎｇ
ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅａｃｈ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( ｒ ＝ ０. ２９４１ꎬ ０. ４０８２ꎬ ０. ５１３７ꎻ Ｐ ＝ ０. ０２２６ꎬ Ｐ ＝
０.００１２ꎬ Ｐ < ０. ０００１ ) . Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗａｓ
ｇｏｏｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ
ｐｏｏｒ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｗｈｅｎ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
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ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ｉＴｒａｃｅ ｉｓ ｐｏｏｒꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ａｎｄ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ
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ｎｏｔ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｕｓｅｆｕｌ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＳＳꎬ Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ Ａｌｐｈａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(３):４９０－４９４

０引言
近年来ꎬ进行多焦点人工晶状体植入的患者稳步增

加ꎬ由于术后远视力和近视力的普遍提高ꎬ大多数患者获
得了满意的术后结果ꎮ 然而ꎬ一些患者在多焦点人工晶状
体植入后会出现不适症状ꎬ如眩光和光晕等ꎬ这些症状会
影响患者的生活质量ꎮ 既往研究表明多焦点人工晶状体
的光学中心、视轴和瞳孔轴之间的较大偏差会导致视觉质
量下降[１－２]ꎮ 因此ꎬ建议在进行多焦点人工晶状体植入的
年龄相关性白内障患者术前检查中应包括 Ａｌｐｈａ 角和
Ｋａｐｐａ 角的测量ꎮ 目前 ｉＴｒａｃｅ 作为 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角测
量的常用仪器之一ꎬ临床应用普遍ꎬ而为了提高术前检测
效率ꎬＬｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 作为白内障术前常用
的生物测量仪ꎬ可以通过一次检查得出眼轴长度、角膜曲
率、前房深度、晶状体厚度、瞳孔大小及白到白等参数ꎬ内
置多种人工晶状体计算公式计算人工晶状体度数同时ꎬ两
种仪器还可以测量 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角ꎬ用于多焦点人工
晶状体术前评估ꎬ但 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ｉＴｒａｃｅ
测量 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角的原理不同ꎬ而临床上目前关于
三种仪器间 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角一致性的研究较少ꎬ特别
是 Ａｌｐｈａ 角的一致性ꎬ需要研究评估其一致性和临床应用
的可行性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集安徽医科大学附属合肥爱
尔眼科医院 ２０２０－１２－０１ / １２－３０ 拟行白内障超声乳化吸
除联合人工晶状体植入手术的年龄相关性白内障患者 ３０
例 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)诊断为年龄相关性白内障ꎻ(２)
根据 Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ Ⅲ评分系统(ＬＯＣＳ Ⅲ)ꎬ晶状体混浊分
级 Ｃ３ 及以下ꎬ核 ＮＯ３ ＮＣ３ 及以下ꎮ 排除标准:(１)患者存
在角膜疾病、青光眼、虹膜疾病、先天性眼球发育异常、外
伤史、手术史ꎻ(２)白内障为明显的后囊下混浊ꎬＣ４ 及以
上、ＮＯ４ ＮＣ４ 及以上ꎻ(３)角膜接触镜配戴史或无法配合
检查者ꎮ 本研究获得安徽医科大学附属爱尔眼科医院伦
理委员会的批准(Ｎｏ.２０２１０１)ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎮ 所
有患者均自愿参加此项研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 本研究所有测量均在同一暗室检查环境中暗
适应 １０ｍｉｎ 后由同一操作者完成ꎬ所有被检查者均为自然
瞳孔状态ꎬ在 １５ｍｉｎ 内依次应用 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 三种仪器先检查每位患者的右眼后再检查左
眼进行测量ꎬ被检测者头位保持正位ꎬ下颌置于下颌托上ꎬ
额头贴紧额托ꎬ睁大双眼注视仪器内注视点ꎬ采用自动测
量模式ꎬ每只眼睛进行 ３ 次连续测量ꎮ 测量后记录瞳孔直
径、水平角膜直径、Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角 ３ 次连续有效测量
结果的平均值ꎮ 本研究中 ｉＴｒａｃｅ 的 Ｋａｐｐａ 角、Ａｌｐｈａ 角是
通过仪器内置算法计算直接获得的角膜映光点距瞳孔中
心和角膜中心的点距离ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 则
是测量患者视轴与瞳孔中心的水平距离(Ｐｘ)和垂直距离
(Ｐｙ)、视轴与角膜中心的水平距离( Ｉｘ)和垂直距离( Ｉｙ)ꎬ
再通过计算得到 Ｋａｐｐａ 角( Ｋａｐｐａ ＝ Ｐｘ２ ＋ Ｐ ｙ２ )ꎬＡｌｐｈａ
角( Ａｌｐｈａ ＝ Ｉｘ２ ＋ Ｉｙ２ )ꎮ

表 １　 三种仪器测量各指标结果比较 􀭰ｘ±ｓ

仪器
瞳孔直径
(ｍｍ)

水平角膜
直径(ｍｍ)

Ａｌｐｈａ 角
(ｍｍ)

Ｋａｐｐａ 角
(ｍｍ)

ｉＴｒａｃｅ ４.７１±１.０５ １１.１１±０.４ ０.３１±０.１１ ０.２５±０.１３
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ ４.８３±０.８４ １１.７２±０.４ ０.３６±０.１６ ０.１９±０.１１
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ４.７７±０.７５ １１.８０±０.４ ０.３６±０.１４ ０.２１±０.１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５.３７２ ５６.１３１ ２.９９９ １.９０３
Ｐ ０.００５ <０.００１ ０.０５２ ０.１５５

　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 及 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ８ 软件
分析数据ꎮ 所有参数经过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验均符
合正态分布ꎬ采用均数±标准差表示ꎮ 采用单因素方差分
析统计三组数据总体差异(检验水准:α ＝ ０. ０５)ꎮ 采用
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析对三种仪器两两检测结果的一致性进
行评估ꎬ 同时计 算 出 ９５％ 一 致 性 界 限 ( ９５％ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ９５％ＬＯＡ)作为一致性评价指标ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数分析两两仪器间 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角的相关性
(检验水准:α＝ ０.０５ꎬ０.７≤ ｜ ｒ ｜ <１ 表示高度相关ꎬ０.３≤ ｜ ｒ ｜ <
０.７ 表示中度相关ꎬ ｜ ｒ ｜ <０.３ 表示低度相关)ꎬ计数资料采
用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法(检验水准:α ＝ ０.０５)ꎬ进一步两两对
比分析采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(检验水准:α＝ ０.０１６)ꎮ
２结果
２.１ 纳入研究患者的一般资料 　 纳入年龄相关性白内障
患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １０ 例 ２０ 眼、女 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ平均
年龄为 ６４.０５±５.１４ 岁ꎬ平均眼轴长度为 ２３.１１±０.８９ｍｍꎬ平
均角膜曲率为 ４４.３３±１.６８Ｄꎮ
２.２三种仪器测量各指标结果比较　 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 瞳孔直径测量结果比较差异有统计学意义
(Ｆ ＝ ５.３７２ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎬ水平角膜直径测量结果比较差异
有统计学意义(Ｆ＝ ５６.１３１ꎬＰ<０.００１)ꎬＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验进一
步两两对比分析ꎬｉＴｒａｃｅ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 瞳孔直径测量结果比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.１３５、０.６６６)ꎬｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 瞳孔直径测量
结果比较差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ００４)ꎮ ｉＴｒａｃｅ 与
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量水平角膜直径结
果差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬＬｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 水平角膜直径测量结果差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.５２２)ꎮ Ｋａｐｐａ 角测量结果比较差异无统计学意义
(Ｆ＝ １.９０３ꎬＰ＝ ０.１５５)ꎬＡｌｐｈａ 角测量结果比较差异无统计
学意义(Ｆ＝ ２.９９９ꎬＰ＝ ０.０５２)ꎬ见表 １ꎮ
２.３三种仪器测量白内障患者 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角分布
及大小情况　 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白
内障患者 Ｋａｐｐａ 角>０.５ｍｍ 的比例分别为 ２ 眼(３％)、１ 眼
(２％)、１ 眼(２％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 １ꎻ三
种仪器测量的 Ａｌｐｈａ 角大于 ０.５ｍｍ 的比例分别为 ３ 眼
(５％)、９ 眼(１５％)、１３ 眼(２２％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ 进一步两两比较ꎬｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 组
测量 Ａｌｐｈａ 角大于 ０. ５ｍｍ 的比例差异有统计学意义
(Ｐ＝０.００７)ꎬｉＴｒａｃｅ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 组差异均无统计学意义(Ｐ＝０.０６８ꎻＰ ＝ ０.３４５)ꎮ 白内障
患者的 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角分布主要是在双眼的颞侧ꎮ 相
对于双眼的 Ｋａｐｐａ 角分布ꎬＡｌｐｈａ 角颞侧分布比率更高ꎬ且
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图 １　 三种仪器测量年龄相关性白内障患者 Ｋａｐｐａ 角分布情

况ꎮ 　

图 ２　 三种仪器测量年龄相关性白内障患者 Ａｌｐｈａ 角分布情

况ꎮ 　

ｉＴｒａｃｅ 测量的 Ａｌｐｈａ 角分布较 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 沿水平线分布也更加紧密ꎬ见图 ３ꎮ
２.４三种仪器测量白内障患者 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角的相
关性和一致性　 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
得到的 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角之间均呈正相关关系 ( ｒ ＝
０.２９４１、０.４０８２、０.５１３７ꎬＰ ＝ ０.０２２６、０.００１２ꎬＰ<０.０００１)ꎬ见
图 ４ꎮ ｉＴｒａｃｅ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、 ｉＴｒａｃｅ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ｋａｐｐａ 角均呈中度相
关( ｒ ＝ ０.５５４、０.５５３、０.６３２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻｉＴｒａｃｅ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ
９００、ｉＴｒａｃｅ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 测量的 Ａｌｐｈａ 角均呈中度相关( ｒ＝ ０.５０６、０.６５６、０.５２８ꎬ
均 Ｐ<０.００１)ꎮ ｉＴｒａｃｅ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、ｉＴｒａｃｅ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ｋａｐｐａ 角 ９５％
ＬＯＡ 分别为－ ０. ２３ ~ ０. ２７、－ ０. １８ ~ ０. ２４、－ ０. ２１ ~ ０. ２２ｍｍꎻ
Ａｌｐｈａ 角 ９５％ ＬＯＡ 分别为 － ０. ３２ ~ ０. ２２、 － ０. ２７ ~ ０. １６、
－０.２９~０.２８ｍｍꎬ见图 ５ꎮ
３讨论

Ｋａｐｐａ 角是指瞳孔轴和视轴的夹角ꎬＡｌｐｈａ 角被定义
为光轴和视轴的夹角ꎬ它与人工晶状体倾斜度相关ꎬ关于
Ａｌｐｈａ 角如何影响手术结果ꎬ目前还没有明确的结论ꎬ但
«中国多焦点人工晶状体临床应用专家共识(２０１９ 年)»
要求对 于 多 焦 点 人 工 晶 状 体 植 入 时ꎬ Ａｌｐｈａ 需 小 于
０.５ｍｍ[３]ꎮ 目前临床上可以对白内障术前 Ｋａｐｐａ 角和
Ａｌｐｈａ 角同时进行测量的仪器包括 ｉＴｒａｃｅ 视觉分析仪、
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 生物测量仪、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量仪等ꎬ为
多焦点人工晶状体的选择提供依据ꎮ 但三种仪器测量原
理不同ꎬ且目前对于三种仪器测量 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角的
对比研究比较少ꎬ有必要对三种仪器 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角
测量结果的一致性、相关性、差异性进行比较ꎬ为临床应用
提供参考ꎮ

既往研究认为ꎬＫａｐｐａ 角的大小与多焦点人工晶状体
植入术后出现的不良视觉症状具有明显相关性ꎬ可能的原

因是ꎬ当 Ｋａｐｐａ 角较大时ꎬ在同一衍射环内沿每个方向进
入的光量可能会变化[４－６]ꎮ 这将导致视网膜上的光分布
不平衡ꎬ最终导致术后不良的视觉症状ꎬ另外大 Ｋａｐｐａ 角
意味着视轴通过周边衍射环成像[７]ꎬ造成术后的视觉干扰
现象ꎮ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ 等[８] 认为利用 Ｋａｐｐａ 角调整多焦点人工
晶状体的位置可能有助于减少眩光和光晕现象ꎬ因此
Ｋａｐｐａ 角对眼科临床应用多焦点人工晶状体具有重要意
义ꎮ 本研究中 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的
Ｋａｐｐａ 角大小分别为 ０.２５±０.１３、０.１９±０.１１、０.２１±０.１１ｍｍꎬ
与高心怡[７]和梁健恒等[９]研究结果类似ꎬ三种仪器 Ｋａｐｐａ
角测量结果差异无统计学意义ꎬ且 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 置信区
间范围均<０.５ｍｍꎬ因此可以认为三种仪器之间 Ｋａｐｐａ 角
测量结果的一致性较好ꎮ 而国内温凯等[１０] 对 １０３１ 眼使
用 ｉＴｒａｃｅ 测量的 Ｋａｐｐａ 角为 ０.４３±０.４２ｍｍꎬ相对于本研究
中 ｉＴｒａｃｅ 测量的 Ｋａｐｐａ 角结果偏大ꎬ但本研究与 Ｍｅｎｇ
等[１１] 对上海市 １５１２７ 白内障眼 Ｋａｐｐａ 角结果 ０. ３０ ±
０.１８ｍｍ接近ꎬ考虑可能与研究的样本量及不同地区人眼
Ｋａｐｐａ 角存在差异有关ꎮ 另外李孟琼等[１２]研究显示ꎬ瞳孔
直径会直接影响到 Ｋａｐｐａ 角的大小ꎬ本研究虽然三种仪器
测量瞳孔大小结果差异存在统计学意义ꎬ但因差异较小ꎬ
因此对 Ｋａｐｐａ 角影响程度小ꎬ与既往研究结果一致[１３]ꎮ
最后ꎬ三种仪器测量 Ｋａｐｐａ 角结果大于 ０.５ｍｍ 的比例分别
为 ３％、２％、２％ꎬ和梁健恒等[９]研究结果类似ꎬ提示大部分
患者的 Ｋａｐｐａ 角是适合植入多焦点人工晶状体的ꎮ

Ａｌｐｈａ 角能反映晶状体囊袋中心与视轴之间的相对
位置关系ꎬＷａｎｇ 等[１４] 研究认为人工晶状体倾斜与 Ａｌｐｈａ
角呈正相关ꎮ 马健利等[１５]研究认为ꎬ大 Ａｌｐｈａ 角对多焦点
人工晶状体植入术后视力及眩光、光晕都有影响ꎬ«中国
多焦点人工晶状体临床应用专家共识(２０１９ 年)»提出ꎬ
Ａｌｐｈａ 角>０.５ｍｍ 应谨慎选用多焦点人工晶状体[３]ꎮ 樊保
良等[１６] 对 ５９ 眼年龄相关性白内障患者应用 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００
和 ｉＴｒａｃｅ 测量 Ａｌｐｈａ 角后得出两种仪器的测量结果一致
性良好ꎬ本研究中 ｉＴｒａｃｅ、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
的 Ａｌｐｈａ 角结果差异虽然没有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５２)ꎬ但
三种仪器两两间 Ａｌｐｈａ 角 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析一致性范围
均较宽ꎬ因此本研究认为三种仪器 Ａｌｐｈａ 角测量结果之间
的一致性差ꎮ 梁健恒等[９] 在暗室环境中对 ｉＴｒａｃｅ 和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ａｌｐｈａ 角测量结果对比分析认为两种仪器间一
致性较差ꎬ与本研究结果一致ꎬ差异考虑与以下因素相关:
(１)三种仪器测量的原理不同ꎬｉＴｒａｃｅ 采用相差原理间接
测量得到 Ａｌｐｈａ 角ꎬ而 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用
低相干光原理和扫频 ＯＣＴ 原理直接测量 Ａｌｐｈａ 角ꎻ(２)三
种仪器对角巩膜缘图像识别差异ꎬ导致水平角膜直径测量
结果之间差异ꎬ从而直接影响三种仪器间的 Ａｌｐｈａ 角结
果ꎻ(３)从水平角膜直径测量结果可以看出 ｉＴｒａｃｅ 测量的
水平角膜直径结果较 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 均小ꎬ
考虑 ｉＴｒａｃｅ 在识别角巩膜缘时可能受到 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘的影
响ꎻ(４) 本研究样本量较小ꎮ 最后本研究显示 ｉＴｒａｃｅ、
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ａｌｐｈａ 角结果大于
０.５ｍｍ的比例分别为 ３％、１５％、２２％ꎬ差异存在统计学意
义ꎬ虽然 ｉＴｒａｃｅ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量得到的更接近ꎬ但 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ａｌｐｈａ 角 > ０. ５ｍｍ 的比例与 Ｍａｈｒ 等[１７] 应用
ｉＴｒａｃｅ 测量 ３３８２ 眼的结果更接近ꎬ提示不同仪器间测量
Ａｌｐｈａ 角差异较大ꎬ在白内障术前评估多焦点人工晶状体
应用时需要注意ꎮ
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图 ３　 三种仪器测量的 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角在双眼的分布情况　 Ａ:应用三种仪器测量 Ｋａｐｐａ 角的分布情况(右眼)ꎻＢ:应用三种仪
器测量 Ｋａｐｐａ 角的分布情况(左眼)ꎻＣ:应用三种仪器测量 Ａｌｐｈａ 角的分布情况(右眼)ꎻＤ:应用三种仪器测量 Ａｌｐｈａ 角的分布情况
(左眼)ꎮ

图 ４　 三种仪器测量的 Ｋａｐｐａ角和 Ａｌｐｈａ角相关性分析　 Ａ:ｉＴｒａｃｅ 测量的 Ａｌｐｈａ 角和 Ｋａｐｐａ 角的相关性ꎻＢ:Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量的 Ａｌｐｈａ
角和 Ｋａｐｐａ 角的相关性ꎻＣ:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ａｌｐｈａ 角和 Ｋａｐｐａ 角的相关性ꎮ

图 ５　 三种测量仪测量白内障患者 Ｋａｐｐａ角和 Ａｌｐｈａ角的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析结果　 Ａ:ｉＴｒａｃｅ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量 Ｋａｐｐａ 角的
一致性ꎻＢ:ｉＴｒａｃｅ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋａｐｐａ 角的一致性ꎻＣ:Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋａｐｐａ 角的一致性ꎻＤ:ｉＴｒａｃｅ 和
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量 Ａｌｐｈａ 角的一致性ꎻＥ:ｉＴｒａｃｅ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ａｌｐｈａ 角的一致性ꎻＦ:Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ａｌｐｈａ 角
的一致性ꎮ

　 　 本研究的三种仪器对白内障术前 Ａｌｐｈａ 角和 Ｋａｐｐａ
角测量结果均显示以颞侧分布为主ꎬ与 Ｋａｐｐａ 角相比ꎬ
Ａｌｐｈａ 角更集中分布于颞侧ꎬ双眼分布类似ꎬ且 ｉＴｒａｃｅ 对
Ａｌｐｈａ 角的测量结果更集中于水平线ꎬ和既往研究结果一
致[１７－１８]ꎬ且 Ｗａｎｇ 等[１８]对比白内障术前和术后 Ｋａｐｐａ 角和
Ａｌｐｈａ 角的变化后认为ꎬ白内障超声乳化术后 Ｋａｐｐａ 角可

能发生较大改变ꎬ而 Ａｌｐｈａ 角在白内障术后和术前相比ꎬ
大小和方向变化较小ꎬ更稳定ꎬ但本研究中显示 Ｌｅｎｓｔａｒ
９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ａｌｐｈａ 角较 ｉＴｒａｃｅ 测量的
Ａｌｐｈａ 角结果分布较 ｉＴｒａｃｅ 更分散ꎬ Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对白内障术前术后 Ａｌｐｈａ 角的评估是否具有和
ｉＴｒａｃｅ 同样的稳定性有待进一步的研究证实ꎮ
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本研究三种仪器测量得到的 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角之
间均呈正相关性ꎬ与 Ｍｅｎｇ 等[１１] 对 １５１２７ 名上海人 Ｋａｐｐａ
角和 Ａｌｐｈａ 角统计结果以及王睿等[１９] 研究结果一致ꎮ
Ａｌｐｈａ 角和 Ｋａｐｐａ 角之间的正相关关系表明ꎬ当白内障术
前无法得到 Ａｌｐｈａ 角的数据时ꎬＫａｐｐａ 角测量结果可以为
白内障患者的多焦点人工晶状体植入决策提供参考ꎮ

综上ꎬ在白内障术前进行多焦点人工晶状体植入决策
时ꎬＬｅｎｓｔａｒ ９００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ａｌｐｈａ 角与 ｉＴｒａｃｅ
测量的 Ａｌｐｈａ 角结果之间一致性较差ꎬ临床应用时需谨慎
参考多种仪器测量结果进行决策ꎮ 当白内障术前无法得
到 Ａｌｐｈａ 角的数据时ꎬ三种仪器测量得到的 Ｋａｐｐａ 角均可
以为多焦点人工晶状体植入决策提供参考ꎮ
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