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摘要
目的:比较新型眼前节相干光层析成像仪 ＣＡＳＩＡ２ 和
ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 两种设备测量角膜顶点厚度、角膜最薄点角
膜厚度、角膜最薄点位置和前房深度的差异性、相关性和
一致性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２１－０３ / ０４ 在安徽医科大学附
属合肥爱尔眼科医院就诊拟行屈光手术的近视患者 ４０ 例
８０ 眼ꎬ分别使用 ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 测量角膜顶点厚
度、最薄点角膜厚度、最薄点位置和前房深度ꎮ 采用配对 ｔ
检验比较各参数的差异性ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ９５％一致性界限法衡量两种仪器检查结果
的相关性和一致性ꎮ
结果:与 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 相比ꎬＣＡＳＩＡ２ 测量的角膜顶点厚度
及角膜最薄点厚度偏小(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但一致性界限窄
(－２６.６~１１.６ꎬ－２９.５３ ~ １３.５１μｍ)ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ
测量的前房深度结果无差异( ｔ ＝ １.６３４ꎬＰ ＝ ０.１０６)ꎬ两种仪
器测量最薄点位置分布结果显示一致性较好(右眼:Ｚ ＝
０.０００ꎬＰ>０.９９９ꎻ左眼:Ｚ＝ ０.１４９ꎬＰ ＝ ０.８８２)ꎬ角膜最薄点位
置的 Ｘ 轴位移和 Ｙ 轴位移ꎬ最薄点相对于角膜顶点的距
离结果均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＣＡＳＩＡ２ 与 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 测量的角膜顶点厚度、角膜
最薄点厚度、角膜最薄点位置和前房深度具有较好的一致
性ꎮ 但在临床工作中ꎬ应考虑到两种仪器各参数间的微小
差异ꎬ不建议直接替换使用ꎬ同时 ＣＡＳＩＡ２ 极高的扫描速
度使其在临床应用上较 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 具有较大的优势ꎮ
关键词:ＣＡＳＩＡ２ꎻ ＰｅｎｔａｃａｍＨＲꎻ一致性ꎻ角膜厚度ꎻ前房
深度
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ｐａｔｉｅｎｔｓ (８０ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍａｒｃｈ ２０２１ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２１ ｉｎ Ｈｅｆｅｉ Ａｉｅｒ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. ＣＡＳＩＡ２ ａｎｄ ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
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ｌｉｍｉｔ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ.
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ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＣＡＳＩＡ２ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｌｉｍｉｔ ｗａｓ ｎａｒｒｏｗ( － ２６.６ － １１.６ꎬ － ２９.５３ － １３.５１
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ｉｎｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ
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ｓｐｅｅｄ ｏｆ ＣＡＳＩＡ２ ｍａｋｅｓ ｉｔ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ｔｈａｎ
ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＳＳꎬ Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＣＡＳＩＡ２ ａｎｄ ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１１):
１９２２－１９２６

０引言
角膜屈光手术前ꎬ通过分析角膜形态排除角膜扩张症

对屈光手术的规划极其重要ꎬＫｈｏｒａｍｎｉａ 等[１] 报道术前异

常的角膜形态是导致术后出现角膜扩张等严重威胁视力
的并发症的最重要危险因素ꎮ 角膜形态的分析包括角膜
厚度、角膜曲率及前房深度等指标ꎮ 既往研究已经证明新
型眼前节相干光层析成像仪 ＣＡＳＩＡ２ 对角膜曲率的测量
具有良好的可重复性和准确性[２]ꎬ同时也有研究证明其与

Ｐｅｎｔａｃａｍ 在测量角膜前表面曲率方面具有较好的一致性ꎬ
但对角膜后表面及全角膜屈光力测量结果差异性较大[３]ꎮ
ＣＡＳＩＡ２ 的优势在于它是专门为前段成像而设计的ꎮ 以每
秒 ５００００ 次 Ａ 扫描的扫描速度ꎬ只需 ０.０１６ｓ 即可捕获一
张横断面图像ꎬ极短的扫描时间可以减少非自愿眼球运动
或者患者紧张等因素造成的运动伪影的影响ꎮ 同时因为
使用了 １３１０ｎｍ 的红外光源ꎬ可以最大限度地减少测量光

对瞳孔的影响[４]ꎮ 但是目前评估该设备与 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 在

角膜厚度和前房深度的一致性研究极少[５]ꎬ且既往研究未

对角膜最薄点位置及厚度进行对比分析[５]ꎮ 因此本研究

拟比较 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 在角膜厚度及前房深度参
数测量方面的差异性、相关性和一致性ꎬ希望为临床应用
提供参考和客观依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２１－０３ / ０４ 在安徽医科大
学附属合肥爱尔眼科医院就诊拟行屈光手术的近视患者
４０ 例 ８０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄>１８ 周岁ꎻ(２)可以配合
ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 检查ꎻ(３)近视患者ꎮ 排除标准:
眼表疾病、角膜疾病、青光眼、眼外伤、角膜屈光手术后、内
眼手术后等患者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并经合
肥爱尔眼科医院伦理委员会评审通过(Ｎｏ.２０２１０２)ꎬ所有
患者均签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 测量前软性角膜接触镜和硬性角膜接触镜停
戴 １ｍｏꎬ所有纳入对象先进行常规眼科检查ꎬ包括裸眼视
力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、裂隙灯显微镜、检眼镜、验
光、眼 轴 长 度 ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ) 检 查ꎮ 再 分 别 使 用
ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 和 ＣＡＳＩＡ２ 测量角膜顶点厚度( ａｐｅｘ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＡＣＴ )、 角 膜 最 薄 点 厚 度 ( ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭｉｎＣＴ)及最薄点相对于角膜顶点的坐标(Ｘꎬ
Ｙ)ꎬ前房深度[ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ(Ｅｄｏ)]、同时

计算得到最薄点相对于角膜顶点的距离 ｄ ＝ Ｘ２ ＋ Ｙ２ ꎬ
本研究对前房深度的定义是指中央角膜内皮层到晶状体
前表面的垂直深度ꎮ 为避免外来光源干扰图像ꎬ检查均在
暗室、自然瞳孔状态下完成ꎮ 每种仪器检查均由同一位技
师完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２ 和 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 进行
数据分析和做图ꎮ 计量资料用均数±标准差进行描述ꎮ
组间比较采用配对 ｔ 检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析法评价不同设备测量值的相关性和一
致性ꎬ以一致性界限范围内两种仪器检测结果最大差异是
否存在临床意义为一致性的判定标准ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入研究对象的一般资料　 本研究纳入近视患者 ４０
例 ８０ 眼ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年龄 １９~３７(平均 ２７.０４±
５.３１)岁ꎮ 平均 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １. ４８ ± ０. ２４ꎬ平均 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)－０.０１±０.０５ꎬ平均等效球镜度数－７.７０±２.６６Ｄꎬ
非接触式测量平均眼压 １６.５６±２.５８ｍｍＨｇꎬ平均眼轴长度
２６.８０±１.２５ｍｍꎮ
２.２ 两种设备各参数检查结果比较 　 两种设备各参数检
查结果见表 １ꎮ ＡＣＴ 和 ＭｉｎＣＴ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ角膜厚度最薄点位置的 Ｘ 轴位移和 Ｙ 轴位
移ꎬ最薄点相对于角膜顶点的距离(ｄ)及 ＡＣＤ(Ｅｄｏ)结果
比较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 和

ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 测量角膜最薄点分布均以颞下方分布为主ꎬ
见图 １ꎬ表 ２ ꎮ
２.３ 两种设备各参数检查结果的相关性和一致性分析 　
ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 两种仪器测量 ＡＣＴ、ＭｉｎＣＴ、Ｘ 轴位
移、Ｙ 轴位移、最薄点相对于角膜顶点的距离( ｄ)、ＡＣＤ
(Ｅｄｏ)的相关性结果见图 ２ꎬ表 ３ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ
两种仪器测量 ＡＣＴ、ＭｉｎＣＴ、Ｘ 轴位移、Ｙ 轴位移、最薄点相
对于角膜顶点的距离(ｄ)、ＡＣＤ(Ｅｄｏ)Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎｎ 分析

显示: ９５％ ＬｏＡ 一 致 性 界 限 范 围 内 点 分 别 有 ９６. ３％
(７７ / ８０)、９５％(７６ / ８０)、９２. ５％ (７４ / ８０)、９７. ５％ (７８ / ８０)、
９６.３％(７７ / ８０)、９３.８％(７５ / ８０)ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 是基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理设计ꎬ由旋转
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机获得眼前节的三维图像ꎬ从 ０°到 １８０°旋
转拍摄 ５０ 张眼前节层析图像ꎬ每张图像可获得 ５００ 个真

实的 高 度 点ꎬ 最 终 每 个 层 面 获 得 ２５０００ 个 高 度 点ꎮ
ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 测量的角膜厚度是由高度数据计算得到的ꎬ
不仅可以显示中央角膜的厚度ꎬ还可以很清晰地显示周边
角膜和角膜最薄点及顶点的厚度ꎮ 作为临床上常用的眼
前节分析系统ꎬ已经被研究证实ꎬ其对于中央角膜厚度的

测量结果与仍然为角膜厚度测量金标准[６] 的 Ａ 超测量结

果有很好的一致性ꎮ 同时许多研究已经证实 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测
量前房深度和角膜厚度参数具有较好的准确性[７－８]ꎮ

而新型扫频源眼前节相干光层析成像仪 ＣＡＳＩＡ２ 是
ＣＡＳＩＡ ＳＳ－１０００ 的进一步改进产品ꎬ这两种设备的主要区
别之一是测量深度的范围不同ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 测量的组织最大

深度为 １３.０ｍｍꎬ是 ＣＡＳＩＡ ＳＳ－１０００ 的 ２ 倍[４]ꎬ获取角膜地

形图时以 ０.０１６ｓ 捕获单个截面图的扫描速度扫描 １６ 张图

像ꎬ并对结果进行三维分析ꎬ总扫描时长为 ０.３ｓ[９]ꎬ缩短的

扫描时间可以减少由不自主眼球运动引起的运动伪影的
影响ꎬ使患者更容易配合检查ꎮ

测量角膜厚度ꎬ特别是角膜最薄点厚度的测量在角膜
屈光手术设计、扩张性角膜病变的评估和角膜内皮功能的
评价及青光眼的诊断上都是一个重要的参数ꎬ激光角膜屈
光手术通过切削角膜基质、改变角膜前表面形态而降低眼
球屈光度ꎬ因此角膜最薄点的厚度是现代角膜屈光手术重
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图 １　 角膜最薄点分布图　 Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

图 ２　 两种设备测量角膜厚度及前房深度结果的相关性　 Ａ:角膜顶点厚度ꎻＢ:角膜最薄点厚度ꎻＣ:前房深度ꎻＤ:角膜最薄点 Ｘ 轴位

移结果ꎻＥ:角膜最薄点 Ｙ 轴位移结果ꎻＦ:角膜最薄点相对于角膜顶点的距离ꎮ

表 １　 ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ测量角膜厚度及前房深度结果 􀭰ｘ±ｓ
设备 眼数 ＡＣＴ(μｍ) ＭｉｎＣＴ(μｍ) Ｘ(ｍｍ) Ｙ(ｍｍ) ｄ(ｍｍ) ＡＣＤ(Ｅｄｏ)(ｍｍ)
ＣＡＳＩＡ２ ８０ ５２０.５±３０.４ ５１５.１±３０.９ ０.００９±０.４８１ －０.５０６±０.３０７ ０.７２６±０.２２５ ３.４４２±１.２９４
ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ ８０ ５２７.８±３０.８ ５２３.１±３１.４ ０.００９±０.５４７ －０.４７４±０.２０５ ０.７０６±０.２５３ ３.２００±０.２３９

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －７.２５８ －６.５２７ ０.００３ －０.９０５ ０.５６１ １.６３４
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.９９８ ０.３６８ ０.５７７ ０.１０６

表 ２　 ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ测量角膜最薄点分布情况 眼(％)

设备 眼数
右眼

０° ~９０° ９０° ~１８０° １８０° ~２７０° ２７０° ~３６０°
左眼

０° ~９０° ９０° ~１８０° １８０° ~２７０° ２７０° ~３６０°
ＣＡＳＩＡ２ ８０ ０ ２(５) ３４(８５) ４(１０) １(２.５) ０ ５(１２.５) ３４(８５)
ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ ８０ ０ ０ ３５(８７.５) ５(１２.５) ０ ０ ６(１５) ３４(８５)

　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.０００ ０.１４９
Ｐ >０.９９９ ０.８８２
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图 ３　 两种设备测量各参数检查结果的一致性分析　 Ａ:角膜顶点厚度ꎻＢ:角膜最薄点厚度ꎻＣ:前房深度ꎻＤ:角膜最薄点 Ｘ 轴位移结

果ꎻＥ:角膜最薄点 Ｙ 轴位移结果ꎻＦ:角膜最薄点相对于角膜顶点的距离ꎮ

表 ３　 ＣＡＳＩＡ２ 和 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ测量各参数检查结果相关性

􀭰ｘ±ｓ
指标 差值 ｒ Ｐ
ＡＣＴ(μｍ) －７.３０００±８.９９６ ０.９５７ <０.００１
ＭｉｎＣＴ(μｍ) －８.０１３０±１０.９７９ ０.９３８ <０.００１
Ｘ(ｍｍ) ０.０００１±０.４４１ ０.６３９ <０.００１
Ｙ(ｍｍ) －０.３２２５±０.３１９ ０.２７５ ０.０１４
ｄ(ｍｍ) ０.０２０２±０.３２２ ０.０９９ ０.３８４
ＡＣＤ(Ｅｄｏ)(ｍｍ) ０.２４２８±１.３２９ ０.９２５ <０.００１

要的指标之一ꎬ在确保角膜屈光手术安全性方面至关重
要ꎬ同时有研究发现ꎬ低度近视和高度近视组的角膜厚度
没有统计学意义[１０]ꎬ因此本研究未对不同屈光度患者进

行分组ꎮ 既往 Ｆｕｋｕｄａ 等[４] 研究结果显示ꎬ ＣＡＳＩＡ２ 和
ＣＡＳＩＡ ＳＳ－１０００ 在中央角膜厚度和前房深度测量结果上
无统计学差异ꎬ同时 Ｋｒｙｓｉｋ 等[１１] 研究的结果显示ꎬ由
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量得到的平均中央角膜厚度显著高于 ＣＡＳＩＡ
ＳＳ－１０００ 测量得到结果ꎬ因此提示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统测量得到
的中央角膜厚度可能较 ＣＡＳＩＡ２ 偏大ꎬ而 Ｌｉ 等[５]研究结果
显示 ＣＡＳＩＡ２ 测量中央和周边角膜厚度均较 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ
稍偏大ꎬ本研究结果显示 ＣＡＳＩＡ２ 在测量 ＡＣＴ 和 ＭｉｎＣＴ 的
结果均较 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 偏小ꎬ结果差异具有统计学意义ꎬ但
两种仪器在 ＡＣＴ 和 ＭｉｎＣＴ 测量大小结果上具有良好的相
关性ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎｎ 分析显示双眼一致性范围较窄ꎬ因此
对于两种仪器角膜厚度的测量ꎬ本研究认为一致性较好ꎬ
但仍 存 在 微 小 的 差 异ꎬ 考 虑 与 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 是 基 于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 设计原理ꎬ提高测量景深的同时不可避免的产
生透视畸变有关ꎬ虽然仪器在对图像处理时进行了矫正ꎬ
但仍无法完全避免畸变现象的存在ꎬ而 ＣＡＳＩＡ２ 是基于光
干涉原理ꎬ具有无损伤、可层析、高分辨、多信息的特征ꎬ图
像的波长信息与深度信息是经过傅立叶变换获得的ꎬ不需

要进行轴向深度方向的机械扫描ꎬ因此能够快速地获得高

质量的图像[１２]ꎮ
而对于角膜最薄点位置的测量方面ꎬ两种仪器测量角

膜最薄点的分布均显示ꎬ双眼最薄点分布大部分位于颞下

象限ꎬ双眼角膜最薄点的位置趋向于垂直轴对称ꎬ与既往

角膜最薄点的研究结果相同[１３]ꎬ且从分布图上可以看出

两种仪器的最薄点分布基本一致ꎮ 对最薄点 Ｘ 轴位移、Ｙ
轴位移和最薄点相对角膜顶点的距离结果分析可以得到ꎬ
两种仪器在 Ｘ 轴上的位移具有较好的相关性ꎬ而 Ｙ 轴位
移相关性较低ꎬ同时最薄点相对角膜顶点的距离结果无相

关性ꎬ但 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎｎ 分析结果显示 Ｘ 轴位移、Ｙ 轴位
移和最薄点相对角膜顶点的距离结果分别有 ９２. ５％
(７４ / ８０)、９７.５％(７８ / ８０)、９６.３％(７７ / ８０)位于 ９５％一致性
界限范围内ꎬ差值范围分别为－０.８６３４ ~ ０.８６３７ꎬ－０.６５６６~
０.５９２１ꎬ－０.６１０９~０.６５１２ｍｍꎬ此差异临床上可以接受ꎬ提示
结果具有良好的一致性ꎬ且配对 ｔ 检验结果显示差异均无

统计学意义ꎮ 因此本研究认为ꎬ对于最薄点的位置测量的
一致性方面ꎬ两种仪器一致性较好ꎬ但因仍存在一定的差

异ꎬ在临床上应用时可相互参考ꎬ但不可替换使用ꎮ
另外既往研究认为 ＳＳ－ＯＣＴ 测量眼前节各参数具有

较高 的 重 复 性[１４]ꎬ 且 优 于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系 统[１５]ꎬ 可 能 与

ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 运用 ４７５ｎｍ 可见光原理ꎬ测量过程中会因为

角膜 存 在 瘢 痕 或 者 混 浊 发 生 散 射ꎬ 而 ＣＡＳＩＡ２ 采 用
１３１０ｎｍ 红外光源ꎬ能更好的穿透不透明组织有关ꎬ从而提

高眼前节参数测量精确度ꎬ因此 ＣＡＳＩＡ２ 在理论上对于角
膜疾病或角膜手术病史患者的测量方面更具有优势ꎮ

准确地前房深度测量对有晶状体眼人工晶状体植入
手术非常重要ꎮ 本研究中 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 测量的平均前房深

度为 ３.２００±０.２３９ｍｍꎬ与张金金等[１６] 报道的结果相似ꎬ后
者在高度近视受试者中报告的平均前房深度值为 ３.２６±
０.２６ｍｍꎬ本研究中 ＣＡＳＩＡ２ 测量的平均前房深度为 ３.４４２±
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１.２９４ｍｍꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量前房深度结果虽然较 ＣＡＳＩＡ２
略偏小ꎬ但两种仪器前房深度(Ｅｄｏ)测量结果差异无统计
学意义( ｔ ＝ １.６３４ꎬＰ ＝ ０.１０６)ꎬ且具有良好的相关性( ｒ ＝
０.９２５ꎬＰ<０.００１)ꎬＢｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析显示 ９５％ＬｏＡ 范围
窄ꎬ因此可以认为在前房深度的测量结果上两种仪器具有
良好的一致性ꎮ 结果差异考虑与样本量及两种仪器设计
原理不同有关ꎮ

综上所述ꎬ新型扫频源眼前节相干光层析成像仪
ＣＡＳＩＡ２ 与 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 测量的角膜顶点厚度、角膜最薄点
厚度、角膜最薄点位置和前房深度结果具有较好的一致
性ꎮ 但在临床工作中ꎬ应考虑到两种仪器各参数间的微小
差异ꎬ不建议直接替换使用ꎬ同时 ＣＡＳＩＡ２ 极高的扫描速
度使其在临床应用上较 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ 系统具有更大的
优势ꎮ
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