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ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 对高度近视合并白内
障患者术前生物测量及人工晶状体计算的比较

陶露莎∗ꎬ高　 铃∗ꎬ 喻　 娟ꎬ冯　 英ꎬ陈　 爽ꎬ吴　 敏

引用:陶露莎ꎬ高铃ꎬ 喻娟ꎬ等. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
对高度近视合并白内障患者术前生物测量及人工晶状体计算的

比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６１２－６１７.

基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(Ｎｏ.２０２１ＭＳＸＭ００８)
作者单位:(４０００００)中国重庆市ꎬ中国人民解放军陆军特色医学

中心(大坪医院)眼科

∗陶露莎和高铃对本文贡献一致ꎮ
作者简介:陶露莎ꎬ女ꎬ毕业于川北医学院ꎬ本科ꎬ主管技师ꎬ研究

方向:白内障ꎻ高铃ꎬ女ꎬ毕业于陆军军医大学ꎬ博士ꎬ副主任医

师ꎬ研究方向:白内障ꎮ
通讯作者:吴敏ꎬ女ꎬ毕业于第三军医大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:白内障. ｗｕｍｉｎ１９７８１１０９＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－１０－１０ 　 　 修回日期: ２０２４－０２－２９

摘要
目的:比较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 对高度近视合
并白内障患者术前眼生物测量的差异性、相关性、一致性
及人工晶状体(ＩＯＬ)度数计算的准确性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１－０３ / ２０２３－０３ 于陆军特色
医学中心眼科行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入手术的高
度近视合并白内障患者 １３６ 例 １３６ 眼ꎬ平均年龄 ５７.３８±
８.０８岁ꎮ 根据眼轴长度 ( ＡＬ) 将患者分为 ３ 组: Ａ 组
(２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍ)４１ 眼ꎬＢ 组(２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍ)
４３ 眼ꎬＣ 组(ＡＬ>３０ ｍｍ)５２ 眼ꎮ 术前分别使用两种仪器测
量 ＡＬ、平均角膜曲率(Ｋｍ)、前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度
(ＬＴ)和白到白距离 (ＷＴＷ)ꎮ 所有患者均采用 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ个性化选择适宜的预留屈
光度ꎬ比较两种仪器的预测屈光误差(ＰＥ)和绝对屈光误
差(ＡＥ)ꎮ
结果:三组患者中 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量的 ＡＬ 和 ＡＣＤ 均大于
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量值(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且两种仪器测量 ＡＬ
的平均差值 Ｃ 组>Ｂ 组>Ａ 组ꎮ 两种仪器测量 ＬＴ、Ｋｍ 与
ＷＴＷ 值均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两种仪器所得各组生物
参数均具有正相关性(均 ｒ>０.９ꎬＰ<０.０５)且一致性较好
(９５％ＬｏＡ 范围较窄)ꎮ 两种仪器计算的 ＡＥ 无差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ但 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 计算的 ＰＥ 小于 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
(Ｐ<０.０５)ꎬ且前者远视偏移百分比更低ꎮ
结论:在高度近视合并白内障患者中ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量
ＡＬ 值大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ且该差异随着 ＡＬ 的增加而增
大ꎬ两种仪器对 ＩＯＬ 的计算均具有良好的预测性ꎬ但
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００术后屈光误差更小ꎬ远视偏移百分比更低ꎮ
关键词:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎻ高度近视ꎻ白内障ꎻ
生物测量ꎻ眼轴ꎻ人工晶状体ꎻＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.４.２２

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｖｅｒｓｕｓ
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｔａｏ Ｌｕｓｈａ∗ꎬ Ｇａｏ Ｌｉｎｇ∗ꎬ Ｙｕ Ｊｕａｎꎬ Ｆｅｎｇ Ｙｉｎｇꎬ Ｃｈｅｎ
Ｓｈｕａｎｇꎬ Ｗｕ Ｍｉｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｊｏｉｎｔ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２１ＭＳＸＭ００８)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡ
(Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００００ꎬ Ｃｈｉｎａ
∗Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｔａｏ Ｌｕｓｈａ ａｎｄ Ｇａｏ Ｌｉｎｇ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｕ Ｍｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｒｍｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡ ( Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００００ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｗｕｍｉｎ１９７８１１０９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１０－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０２－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｏｒ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ｉｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ｄｅｇｒｅｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３６ ｃａｓｅｓ
(１３６ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ
２０２１ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２３ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ
５７.３８± ８. ０８ ｙｅａｒｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ): ４１ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (２６ ｍｍ≤
ＡＬ ≤２８ ｍｍ)ꎬ ４３ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (２８ ｍｍ< ＡＬ ≤３０ ｍｍ)
ａｎｄ ５２ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ( ＡＬ > ３０ ｍｍ ) . ＡＬꎬ ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｍ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ ) ａｎｄ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ( ＷＴＷ ) ｗｅｒｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＩＯＬ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｒｅｓｅｒｖｅｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ｄｅｃｉｄｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ (ＰＥ) ａｎｄ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＡＥ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ＡＬ ｍｅａｓｕｒｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ: ｇｒｏｕｐ Ｃ>
ｇｒｏｕｐ Ｂ > ｇｒｏｕｐ Ａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ＬＴꎬ Ｋｍꎬ ａｎｄ ＷＴＷ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) . Ａｌｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
(ａｌｌ ｒ>０.９ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ (９５％ ＬｏＡ ｏｆ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｎａｒｒｏｗ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＥ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ (Ｐ> ０.０５)ꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａ ｓｍａｌｌｅｒ ＰＥ ｔｈａｎ
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｉｎ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ＡＬ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ｉｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｙ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ＡＬ. Ｂｏｔｈ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｖｅ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｈａｓ ｌｅｓｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒꎬ ｌｏｗｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔꎬ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎻ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎻ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｏ ＬＳꎬ Ｇａｏ Ｌꎬ Ｙｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ ｖｅｒｓｕｓ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６１２－６１７.

０引言
高度近视是指眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)≥２６ ｍｍ 或屈光

度数超过－６.０ Ｄ 的近视性疾病ꎬ是我国 ４５－５９ 岁人群视
力损害的首要原因[１]ꎮ 研究证实ꎬ高度近视患者核性白内
障的发病率更高ꎬ发病时间更早ꎬ通过白内障手术植入人
工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)能显著降低屈光度ꎬ改善
术后视觉质量ꎬ但其复杂的眼内结构变化ꎬ导致术前生物
测量准确性欠佳ꎬ术后较正常眼轴白内障患者更易出现明
显的屈光意外[２－３]ꎮ 有研究显示ꎬ常规白内障手术的平均
屈光误差在±０.５ Ｄ 以内者占 ７１.０％ꎬ±１.０ Ｄ 者占 ９３.０％ꎬ
但随着 ＡＬ 的增加ꎬ绝对屈光误差(ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＡＥ)逐
渐增大ꎬ且预测屈光误差(ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＰＥ)在±０.５ Ｄ
内的比例逐渐减小[４－５]ꎮ 在屈光性白内障手术时代背景
下ꎬ多焦点人工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ)
在高度近视合并白内障手术中的应用越来越多ꎬ使术后脱
镜成为可能ꎬ所以提高术前生物参数测量及 ＩＯＬ 计算的准
确性显得尤为重要ꎮ 随着光学生物测量仪的不断发展ꎬ目
前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 均被广泛应用于临床ꎬ
两者测量生物参数差异性小ꎬ一致性较好ꎬ且仪器内置的
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式对 ＩＯＬ 计算的准确性已得到大量
研究证实[６－８]ꎮ 但仍有研究发现ꎬＡＬ≥２５.５ ｍｍ 时 Ｌｅｎｓｔａｒ
ＬＳ９００ 测量的 ＡＬ 值比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 ＡＬ 值偏
大[９]ꎮ 由于 ＡＬ 是影响轴性高度近视合并白内障术后屈
光误差的重要因素[１０]ꎬ目前关于两种仪器测量 ＡＬ 差异对
高度近视合并白内障 ＩＯＬ 度数计算影响的研究较少ꎬ故本
研究根据 ＡＬ 将高度近视合并白内障患者分组ꎬ比较两种
仪器生物测量参数的差异性、相关性、一致性及 ＩＯＬ 计算
的准确性ꎬ为相关临床及科研工作提供更多依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１－０３ / ２０２３－０３ 于陆军

特色医学中心眼科接受白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入手

术的高度近视合并白内障患者 １３６ 例 １３６ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)术前 ＡＬ≥２６ ｍｍ 的高度近视合并白内障患者ꎻ(２)术
前已同时完成 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 检查ꎬ且均

能检出所有生物学参数ꎻ(３)术后最佳矫正视力≥０.５ꎻ
(４)角膜散光≤２.０ Ｄꎮ 排除标准:(１)伴有其他眼部疾

病ꎬ如干眼、翼状胬肉、角膜瘢痕、青光眼及黄斑病变等ꎻ
(２)眼部外伤史或手术史ꎻ(３)长期配戴角膜接触镜ꎻ(４)
眼球震颤或重度白内障无法固视ꎻ(５)裂隙灯显微镜显示

ＩＯＬ 位置异常ꎻ(６)植入散光型 ＩＯＬ 的患者ꎮ 本研究遵循

«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎬ并经陆军

特色医学中心伦理委员会审核通过[Ｎｏ.医研伦审(２０２２)
第 ３３ 号]ꎮ
１.２方法

１.２.１ 检测设备 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ (软件版本 １. ８８) 与

Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００(软件版本 ９.６.０)检查时均在同一暗环境中

的自然瞳孔状态下进行ꎬ且在 １０ ｍｉｎ 内完成ꎬ两种仪器检

查无先后顺序ꎬ检查前未接受任何眼部药物及其他眼部接

触性检查ꎮ 检测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嘱患者注视设备内固视灯ꎬ在测量前

适当眨眼ꎬ使泪膜均匀分布ꎬ测量时尽量睁大眼ꎬ避免眼睑

遮盖ꎮ 测 量 结 果 均 需 符 合 仪 器 的 质 量 控 制 标 准ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００选取显示黄斑中心凹图像且数据质量分析

合格的检测值ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 连续测量 ３ 次ꎬ选取仪器自

动分析的平均值ꎮ
１.２.２ 数据收集 　 分别记录 ＡＬ、平均角膜曲率 ( ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｍ )、 前 房 深 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)、晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ) 及白到白距离

(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)值ꎮ 两种仪器内置的 ＩＯＬ 均采用

相同 的 常 数ꎬ 角 膜 屈 光 指 数 均 设 置 为 １. ３３７５ꎬ 根 据

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００的测量结果个性化选择适宜的 ＩＯＬ 度数ꎬ
分别得到同一度数下所对应的理论目标屈光度值ꎮ 记录

患者术后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力的等效球镜度 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、ＰＥ、ＡＥꎬ其中 ＳＥ ＝球镜度数＋(柱镜度数 /
２)ꎬＰＥ＝术后实际等效球镜度－术前预留度数ꎬＡＥ 为 ＰＥ
的绝对值ꎮ 计算两种仪器各组 ＰＥ 在不同屈光阈的分布

情况ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ

计数资料用 ｎ(％)表示ꎻ计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 进行

正态性检验ꎬ符合正态分布数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ采用配对 ｔ 检验ꎻ非正态分布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符 号 秩 检 验ꎬ 相 关 性 采 用 Ｐｅｒｓｏｎ 或

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎬ一致性评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分

析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者基本资料 　 本研究共纳入患者 １３６ 例 １３６
眼ꎬ其中男 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ女 ８８ 例 ８８ 眼ꎬ右眼 ８２ 例ꎬ左眼 ５４
例ꎬ年龄 ３８－７９(平均 ５７.３８±８.０８)岁ꎬ植入 ＩＯＬ 屈光度为
－３.０－＋１８.５(平均 ７.９９±４.２４)Ｄꎬ其中 ２９ 眼(２１.３％)植入

ＭＩＯＬ 晶状体ꎬ１０７ 眼(７８.７％)植入单焦点 ＩＯＬꎮ 根据 ＡＬ
将患者分为 ３ 组:Ａ 组(２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍ)４１ 眼ꎬＢ 组

３１６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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(２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍ)４３ 眼ꎬＣ 组(ＡＬ>３０ ｍｍ)５２ 眼ꎮ
２.２ 各组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量生
物参数比较 　 各组患者中 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量的 ＡＬ 和
ＡＣＤ 值均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量值ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ两种仪器测量的 Ｋｍ、ＬＴ 与 ＷＴＷ 值比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两种仪器测量的所有生物
参数均呈正相关(均 ｒ>０.９ꎬＰ<０.００１ꎬ表 １)ꎬ一致性较好ꎬ

９５％ＬｏＡ 均较窄(表 ２)ꎮ
２.３ 各组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 对 ＩＯＬ
计算准确性的比较　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的 ＰＥ 及 ＡＥ 均小于
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬ各组 ＰＥ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
ＡＥ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ ＰＥ 均主要集
中在±０.５０ Ｄ 以内ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 的远视偏移百分比在各
组中均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ

表 １　 各组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 各项生物参数比较

组别 眼数 生物参数 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
差异性

ｔ / Ｚ Ｐ
相关性

ｒ / ｒｓ Ｐ
Ａ 组 ４１ ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２７.１５±０.５２ ２７.１８±０.５３ －４.３２ <０.００１ ０.９９７ <０.００１

Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.０７±１.５０ ４４.０８±１.５０ －１.９７ ０.０５６ １.０００ <０.００１
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.３６±０.３７ ３.３８±０.３７ －４.５６ <０.００１ ０.９９９ <０.００１
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.２１±０.３９ ４.２２±０.３８ －１.８７ ０.０６８ ０.９９７ <０.００１

ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.６５±０.４７ １１.６３±０.４５ ２.０１ ０.０５２ ０.９８２ <０.００１
Ｂ 组 ４３ ＡＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ２８.６６(２８.３６ꎬ２９.２３) ２８.７９(２８.４１ꎬ２９.３２) －５.６０ <０.００１ ０.９９１ <０.００１

Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.３７±１.６８ ４４.３７±１.６７ －０.２４ ０.８１３ ０.９９９ <０.００１
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.５３±０.２７ ３.５４±０.２７ －２.９０ ０.０１ ０.９９７ <０.００１
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.３２±０.２５ ４.３３±０.２６ －１.６９ ０.０９９ ０.９８８ <０.００１

ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.６８±０.４４ １１.６８±０.４６ ０.６４ ０.５２５ ０.９９２ <０.００１
Ｃ 组 ５２ ＡＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ３１.１４(３０.５４ꎬ３２.２７) ３１.１９(３０.６６ꎬ３２.３２) －６.２２ <０.００１ ０.９９８ <０.００１

Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.７５±１.５３ ４３.７４±１.５３ ０.１８ ０.８５８ ０.９９８ <０.００１
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.４７±０.３３ ３.４８±０.３３ －２.６６ ０.０１ ０.９９７ <０.００１
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.３５±０.３２ ４.３６±０.３４ －１.２６ ０.２１４ ０.９８３ <０.００１

ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８１±０.４６ １１.７９±０.４５ １.８１ ０.０７６ ０.９８８ <０.００１
注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍꎻＢ 组:２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ ｍｍꎮ

表 ２　 各组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量生物参数的一致性

组别 眼数 生物参数 平均差值 最大差值绝对值 ９５％ＬｏＡ 区间宽度 ９５％ＬｏＡ 外占比(眼ꎬ％)
Ａ 组 ４１ ＡＬ(ｍｍ) ０.０３ ０.１２ －０.０５－０.１０ ０.１５ ４(９.８)

Ｋｍ(Ｄ) ０.０１ ０.１０ －０.０７－０.０９ ０.１６ ３(７.３)
ＡＣＤ(ｍｍ) ０.０１ ０.０５ －０.０２－０.０５ ０.０７ ３(７.３)
ＬＴ(ｍｍ) ０.０１ ０.１０ －０.０５－０.０７ ０.１２ ２(４.９)

Ｗ－Ｗ(ｍｍ) ０.０３ ０.３２ －０.２０－０.１４ ０.３４ ２(４.９)
Ｂ 组 ４３ ＡＬ(ｍｍ) ０.０７ ０.１５ －０.０１－０.１４ ０.１５ ２(４.７)

Ｋｍ(Ｄ) ０.００ ０.１９ －０.１２－０.１３ ０.２５ ２(４.７)
ＡＣＤ(ｍｍ) ０.０１ ０.０６ －０.０３－０.０５ ０.０８ ３(７.０)
ＬＴ(ｍｍ) ０.０１ ０.１２ －０.０７－０.０９ ０.１６ ４(９.３)

Ｗ－Ｗ(ｍｍ) －０.０１ ０.１１ －０.１２－０.１１ ０.２３ ０
Ｃ 组 ５２ ＡＬ(ｍｍ) ０.０９ ０.１８ ０.０１－０.１７ ０.１８ ３(５.８)

Ｋｍ(Ｄ) ０.００ ０.３６ －０.１７－０.１６ ０.３６ １(１.９)
ＡＣＤ(ｍｍ) ０.０１ ０.０９ －０.０４－０.０５ ０.０９ ２(３.９)
ＬＴ(ｍｍ) ０.０１ ０.２０ －０.１１－０.１４ ０.２０ ４(７.７)

Ｗ－Ｗ(ｍｍ) －０.０２ ０.１８ －０.１６－０.１２ ０.１８ ４(７.７)
注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍꎻＢ 组:２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ ｍｍꎮ

表 ３　 各组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 的 ＰＥ和 ＡＥ比较 Ｄ
组别 眼数 生物参数 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ ｔ / Ｚ Ｐ
Ａ 组 ４１ ＰＥ(􀭰ｘ±ｓ) ０.１０±０.２７ ０.１５±０.２６ －３.４００ <０.０１

ＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.１６(０.０４ꎬ０.３４) ０.１７(０.０７ꎬ０.３５) －１.９０７ ０.０５６
Ｂ 组 ４３ ＰＥ(􀭰ｘ±ｓ) －０.０２±０.４２ ０.１０±０.４３ －９.７０１ <０.００１

ＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.２１(０.０９ꎬ０.４８) ０.２８(０.１２ꎬ０.４２) －０.６４２ ０.５２１
Ｃ 组 ５２ ＰＥ(􀭰ｘ±ｓ) ０.１２±０.５０ ０.２２±０.４９ －７.７８３ <０.００１

ＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.２９(０.１３ꎬ０.５８) ０.３３(０.１８ꎬ０.５０) －１.４４９ ０.１４７
注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍꎻＢ 组:２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ ｍｍꎮ
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表 ４　 各组患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 对 ＩＯＬ计算准确性的比较 眼(％)

组别 眼数
ＰＥ 在±０.５ Ｄ 以内

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
ＰＥ 在±１.０ Ｄ 以内

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
远视偏移率

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
Ａ 组 ４１ ３８(９２.７) ３８(９２.７) ４１(１００) ４１(１００) ２６(６３.４) ２７(６５.９)
Ｂ 组 ４３ ３３(７６.７) ３３(７６.７) ４２(９７.７) ４２(９７.７) ２１(４８.８) ２７(６２.８)
Ｃ 组 ５２ ３７(７１.２) ４０(７６.９) ４８(９２.３) ４８(９２.３) ２９(５５.８) ３５(６７.３)

注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍꎻＢ 组:２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ ｍｍꎮ

图 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 在各组患者不同屈光
阈下的 ＰＥ分布情况 　 Ａ: Ａ 组(２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２８ ｍｍ)ꎻ
Ｂ:Ｂ 组(２８ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍ)ꎻＣ:Ｃ 组(ＡＬ>３０ ｍｍ)ꎮ

３讨论
现有研究发现ꎬ引起 ＩＯＬ 计算误差的因素中ꎬ眼轴占

３６％ꎬ角膜屈光力占 ２２％ꎬ ＩＯＬ 有效位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)占 ４２％ [１１]ꎮ 临床上高度近视合并白内障患
者术后普遍存在不同程度的远视性屈光误差ꎬ平均为
＋０.７０－＋２.７６ Ｄꎬ少数患者可达＋３.０－＋５.０ Ｄꎬ且随着 ＡＬ 的
增长屈光误差增大[１２－１３]ꎮ 随着高度近视合并白内障患者
术后脱镜需求及 ＭＩＯＬ 的临床应用ꎬ需要更精准的生物测
量以减少术后屈光意外的发生ꎮ

本研究中ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量的 ＡＬ 在三组中均大于

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ且差异有统计学意义ꎬ这与 Ｓｏｎｇ 等[９]的研
究结果一致ꎮ 但也有研究[６] 发现两者测量眼轴的差异无
统计学意义ꎬ这可能主要与研究对象差异有关ꎬ该研究纳
入的是所有长度眼轴的患者ꎬ而本研究只针对 ＡＬ≥
２６.０ ｍｍ的患者ꎬ所以我们推测两种设备测量眼轴的差异
主要集中在长眼轴患者ꎮ 两种仪器测量眼轴的差异:(１)
考虑仪器测量原理不同:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用扫频源相干
光层析成像 ( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ)的技术ꎬ拥有多角度且快速的检测功能ꎬ可视化
呈现出全眼轴的 ＯＣＴ 图像及眼底黄斑区的结构ꎬ具有固
视确认、扫频光源、可视化测量的特点[１４]ꎮ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００
是 基 于 光 学 低 相 干 反 射 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＲ)的原理ꎬ更容易受高度近视屈光介质
的影响而导致 ＡＬ 测量偏长[９]ꎮ (２)高度近视患者通常伴
有后巩膜葡萄肿ꎬ固视不良是造成测量差异的另一原因:
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 可呈现黄斑中心凹形态ꎬ更有利于注视的
判定[１５]ꎮ (３)由于两种仪器采用不同的调整算法与超声
波测量相匹配ꎬ这可能会导致眼轴测量的细微差异[９]ꎮ 研
究表明ꎬ１ ｍｍ 的眼轴测量误差约导致 ２.７０－３.００ Ｄ 的术后
屈光误差[１６]ꎮ 本研究中三组眼轴测量差异均值分别为
０.０３、０.０７、０.０９ ｍｍꎬ随着 ＡＬ 增加ꎬ测量差异增大ꎬ但差异
均值小于 ０.１ ｍｍꎬ对 ＩＯＬ 的计算影响较小ꎮ 一致性及相
关性分析显示ꎬ两种仪器测量眼轴的 ９５％ＬｏＡ 范围均较
窄ꎬ一致性较好ꎬ均呈相关性ꎬ这与既往研究一致[１７]ꎮ

既往研究显示 １.０ Ｄ 的角膜屈光力测量误差可导致
０.８－１.３ Ｄ 的术后屈光误差[１８]ꎮ 因此ꎬ精准的角膜屈光力
测量 是 术 后 获 得 理 想 屈 光 状 态 的 另 一 重 要 因 素ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００采用远心光学技术ꎬ在角膜上 ３ 个区域
(１.５、２.５ 和 ３. ５ ｍｍ)投射 １８ 点采集获得角膜曲率ꎬ而
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 是测量距角膜中央 １.６５ ｍｍ 和 ２.３０ ｍｍ 的
３２ 个反光点计算角膜曲率ꎬ并通过迭代过程将它们组合
起来以提高一致性[１９－２０]ꎮ 尽管两种仪器测量原理及测量
范围不同ꎬ但在本研究中测量 Ｋｍ 值并无统计学差异ꎮ 同
时ꎬ一致性分析显示ꎬ两种仪器各组测量差值的均值线接
近于 ０ꎬ其 ９５％ＬｏＡ 范围窄ꎬ一致性较好ꎬ这与既往研究结
果一致[１７ꎬ２１]ꎮ 此外ꎬ部分研究[２２－２３] 还发现ꎬ两种仪器与
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜屈光力值差异无统计学意义ꎮ 但梁
婉玲等[２４]研究发现ꎬ两者测量角膜屈光力值 ９５％ＬｏＡ 较
宽ꎬ一致性界限内范围最大差值达 １.５ Ｄꎬ这可能与样本量
大小 及 研 究 对 象 差 异 有 关ꎮ 在 临 床 实 际 应 用 中ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００获取图像的平均时间比 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 少
７３％ [２５]ꎬ更利于维持泪膜的稳定性ꎬ患者体验感更佳ꎮ 但
对于部分角膜屈光力分布不均匀的患者ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测
量范围更小ꎬ对于获取角膜中央的屈光力值可能更为有
利[２６]ꎬ所以临床医生应结合仪器各自的特点和测量范围
综合考量ꎮ
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ＥＬＰ 被认为是影响术后视力的又一大关键因素ꎮ 过
去的人工晶状体计算公式仅通过 ＡＬ 和 Ｋｍ 计算 ＥＬＰꎬ而
第四代和目前新一代的公式纳入 ＡＣＤ、ＬＴ 及 ＷＴＷ 等参
数来预测 ＥＬＰꎬ更大程度减少了屈光误差ꎬ如临床广泛应
用的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｓａｌ Ⅱ公式ꎮ 本研究显示ꎬ在三组患者
中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 ＡＣＤ 小于 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬＬＴ 差
异没有统计学意义ꎮ 另有研究[２５] 发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测
量 的 ＡＣＤ 值 小 于 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬ 而 ＬＴ 值 大 于
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬＨｏｆｆｅｒ 等[２１]的结果与其相反ꎮ 关于 ＡＣＤ 和
ＬＴ 的测量ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用的是纵向轴位上形成的
ＳＳ－ＯＣＴ图像来获得ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 采用 ＯＬＣＲ 原理ꎬ具有
单一的峰值ꎬ清晰分辨出相邻不同的界面而进行测量ꎬ不
同的测量原理可能导致两种仪器测量结果的差异[２４]ꎮ 此
外也可能与眼部调节因素有关ꎬ调节可使 ＬＴ 增加ꎬＡＣＤ
变浅[２７]ꎮ 研究表明ꎬ０.２５ ｍｍ 的 ＡＣＤ 测量误差在 ＡＬ 小于
２０ ｍｍ 的患者中可能导致 ０.５ Ｄ 的术后屈光误差ꎬ而在 ＡＬ
大于３０ ｍｍ的患者中仅导致 ０.１ Ｄ 的术后屈光误差[１１]ꎮ
本研究一致性分析显示ꎬ两种仪器测量 ＡＣＤ 的 ９５％ＬｏＡ
较窄ꎬ一致性较好ꎬ差值均线接近于 ０ꎬ最大差值分别为
０.０５、０.０６、０. ０９ ｍｍꎬ这种差异不具有临床意义ꎮ 关于
ＷＴＷ 的测量ꎬ三组均显示差异无统计学意义ꎬ具有良好的
一致性ꎬＢａｏ 等[２８]研究发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＷＴＷ 值
大于 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬ差异具有统计学意义ꎬ且一致性较差ꎬ
与本研究有所不同ꎬ这可能与样本量大小及受试者差异
有关ꎮ

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 均 内 置 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式ꎬ该公式对高度近视合并白内障患者 ＩＯＬ
计算的准确性优于第三代、第四代理论计算公式ꎬ且与第
五代公式 Ｏｌｓｅｎ 及其他新型计算公式准确性相当ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ是一个厚透镜公式ꎬ基于近轴光线追踪技术ꎬ
将 ＩＯＬ 主光学面作为公式中的一个变量ꎬ将 ＥＬＰ 和 ＡＣＤ
以及主光学面位置相关的透镜因子相结合ꎬ减少了 ＡＬ 变
化对屈光预测准确性的影响[２９－３０]ꎮ 这在我们的研究中同
样得到了证实:两种仪器不同组的 ＡＥ 均值均小于０.５０ Ｄꎬ
ＰＥ 在±０.５ Ｄ 以内的比例为 ７１.２％－９２.７％ꎬＰＥ 在±１.０ Ｄ
以内的比例为 ９２.３％－１００％ꎬ与谭燕等[３１] 研究结果接近ꎬ
这提示两种仪器对 ＩＯＬ 的计算均具有良好的预测性ꎮ

在刘灿等[３２]的研究中ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的 ＰＥ 优
于李凯等[７]所采用的 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬ这可能与样本量大小
和分组差异有关ꎮ 本研究将两种仪器进行分组对比发现ꎬ
二者测量的 Ｋ、ＬＴ 及 ＷＴＷ 值没有统计学差异ꎬＡＬ 和 ＡＣＤ
差异有统计学意义ꎬ但两组间 ＡＣＤ 差异较小ꎬ不影响 ＩＯＬ
的计算ꎬ所以 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量眼轴更长是造成远视偏
移百分比高于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的主要原因ꎮ 虽然两种仪
器测量 ＡＬ 有较好的一致性ꎬ但最大差值绝对值分别为
０.１２、０.１５ 和 ０.１８ ｍｍꎬ分别约导致 ０.２５－０.５ Ｄ 的术后远视
性屈光误差ꎬ尤其是 ＡＬ>２８.０ ｍｍ 的 Ｂ 组和 Ｃ 组患者ꎬ这
可能会降低植入 ＭＩＯＬ 患者术后视近的满意度ꎬ故不可忽
略两 种 仪 器 间 测 量 ＡＬ 存 在 的 差 异ꎮ 同 时ꎬ 由 于
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００具有可视化的特点ꎬ能在测量过程中排除
后巩膜葡萄肿的干扰ꎬ且具有更高的检出率和更快的测量
速度ꎬ所以 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 比 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 在高度近视眼
ＡＬ 测量上更具有临床优势[２３]ꎮ 此外ꎬ两种仪器均只有
５ 眼存在大于 １.０ Ｄ 的远视偏移ꎬ且最大远视偏移误差分
别为 １.４９ Ｄ 和 １.５１ Ｄꎬ优于孙明等[３３] 的研究ꎬ与邓小慧

等[３４]在长眼轴组的研究较一致ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３５] 建议超高度
近视可多预留－１.０－－２.０ Ｄ 来预防远视漂移ꎬ本研究提
示ꎬ当采用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式进行计算时ꎬ不需要预
留更多的近视度数ꎬ尤其是选择 ＭＩＯＬ 时ꎬ过多的近视度
数预留反而可能降低患者术后脱镜率ꎮ

本研究尚存在不足之处:(１)样本量相对较小ꎻ(２)缺
乏第五代公式及其他新型计算公式的对比研究ꎻ(３)仅通
过 ＡＬ 进行单一分组ꎬ缺乏关于其他生物测量值分组的研
究ꎮ 在后续研究中ꎬ扩大样本量的同时ꎬ将纳入不同计算
公式ꎬ进一步细化分组ꎬ探讨两种仪器的差异性及不同公
式对高度近视合并白内障患者 ＩＯＬ 计算的准确性ꎬ为临床
提供更多的参考ꎮ

综上所述ꎬ在高度近视合并白内障患者中ꎬＬｅｎｓｔａｒ
ＬＳ９００ 测量 ＡＬ 值大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ且该差异随着 ＡＬ
的增加而增大ꎬ两种仪器通过 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式对
ＩＯＬ 的计算均具有良好的预测性ꎬ但 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 预测
屈光误差更小ꎬ远视偏移百分比更低ꎮ
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