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ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＩＣＬ 植入术后眼前节参数的一
致性

杨世军ꎬ张卉卉ꎬ周　 进

引用:杨世军ꎬ张卉卉ꎬ周进. ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＩＣＬ 植入
术后眼前节参数的一致性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ２):
３５３－３５７.
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究方向:眼视光及屈光ꎮ
通讯作者:周进ꎬ女ꎬ毕业于华西医科大学ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ研究
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摘要
目的: 比 较 新 型 扫 频 源 眼 前 节 相 干 光 层 析 成 像 仪
(ＣＡＳＩＡ２)与三维眼前节分析仪(Ｐｅｎｔａｃａｍ)在有晶状体眼
后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术后拱高及其相关参数测
量中的差异性、相关性和一致性ꎮ
方法:采用横断面研究ꎬ纳入 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８ 月
爱尔眼科四川眼科医院屈光手术科行 ＩＣＬ 植入术的近视
患者ꎮ 收集患者 ＩＣＬ 术后 １ ｍｏ ＣＡＳＩＡ２ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量
的拱高(Ｖａｕｌｔ)、角膜厚度( ＣＣＴ)、瞳孔直径、前房深度
(ＡＣＤ)及角膜内皮到 ＩＣＬ 前表面距离(ＡＣＤ－ＩＣＬ)ꎮ 分析
两种仪器测量数据的相关性、差异性、一致性ꎮ
结果:本研究共纳入近视患者 １００ 例 １８７ 眼ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 和
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＣＣＴ、ＡＣＤ、瞳孔直径、ＡＣＤ－ＩＣＬ 和拱高均
有差异(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 相关性分析显示两种仪器测量
ＣＣＴ、ＡＣＤ－ＩＣＬ、拱高、ＡＣＤ 和瞳孔直径均呈正相关( ｒ / ｒｓ ＝
０.９９、０.９１、０.９１、０.７１、０.４９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析显示两种仪器测量 ＣＣＴ 一致性良好ꎬ其余参数一致性
欠佳ꎮ
结论:ＣＡＳＩＡ２ 测得的拱高数据略高于 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ除设备工
作原理差异外ꎬ考虑为检查光源引起的瞳孔变化及调节所
致ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 测得的拱高数据更接近自然状态ꎬＰｅｎｔａｃａｍ
更接近强光状态ꎮ 两种仪器联合使用可为临床提供更准
确的评估ꎮ
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入ꎻ拱高ꎻ
新型扫频源眼前节相干光层析成像仪(ＣＡＳＩＡ２)ꎻ三维眼
前节分析仪(Ｐｅｎｔａｃａｍ)ꎻ眼前节参数
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.２.３０

Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＣＡＳＩＡ２ ａｎｄ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｙａｎｇ Ｓｈｉｊｕｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈｕｉｈｕｉꎬ Ｚｈｏｕ Ｊｉｎ

Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ＡＩＥＲ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ

６１００４３ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｏｕ Ｊｉｎ. Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ＡＩＥＲ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４３ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｄｒｚｈｏｕｉｊｎ３２１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０６－３０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１２－２３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＣＡＳＩＡ２ ) ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ (Ｐｅｎｔａｃａｍ) ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３. Ａｔ １ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｖａｕｌｔꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ)ꎬ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ (ＡＣＤ－ ＩＣＬ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｂｏｔｈ
ＣＡＳＩＡ２ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８７ ｅｙｅｓ)
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＡＳＩＡ２ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＣＣＴꎬ ＡＣＤꎬ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＡＣＤ － ＩＣＬꎬ ａｎｄ ｖａｕｌｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＣＣＴꎬ ＡＣＤ － ＩＣＬꎬ
ｖａｕｌｔꎬ ＡＣＤ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒ / ｒｓ ＝ ０.９９ꎬ ０.９１ꎬ ０.９１ꎬ
０.７１ꎬ ａｎｄ ０.４９ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ＣＣＴꎬ ｂｕｔ ｌｅｓｓ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＣＡＳＩＡ２ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｔｈａｎ Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ｂｅｓｉｄｅｓ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ
ｔｏ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
Ｐｅｎｔａｃａｍ’ ｓ ｂｒｉｇｈｔｅｒ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ. ＣＡＳＩＡ２ ｍａｙ ｂｅｔｔｅｒ
ｒｅｆｌｅｃｔ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｒｅｆｌｅｃｔｓ
ｂｒｉｇｈｔ － ｌｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ
ｐｏｓｔ－ＩＣＬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ )
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｖａｕｌｔꎻ ｎｏｖｅｌ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＣＡＳＩＡ２ )ꎻ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ( Ｐｅｎｔａｃａｍ )ꎻ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

３５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＳＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＨꎬ Ｚｈｏｕ Ｊ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＣＡＳＩＡ２ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(２):３５３－３５７.

０引言

有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术作为一种主流的屈光不正矫正方式ꎬ已
在国内外广泛开展[１]ꎮ 术后患者随访常规行眼前节检查ꎬ
目前ꎬ常用设备包括三维眼前节分析仪( ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ) Ｐｅｎｔａｃａｍ、 超 声 生 物 显 微 镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＵＢＭ)、前段光学相干断层扫描

仪 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＡＳ－ＯＣＴ)以及新型扫频源眼前节相干光层析成像仪

( ｎｏｖｅｌ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ)ＣＡＳＩＡ２ 等[２－３]ꎮ 检查通常采集拱高(Ｖａｕｌｔ)、
角膜厚度(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、瞳孔直径(ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)及

角膜 内 皮 到 ＩＣＬ 前 表 面 距 离 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓꎬＡＣＤ－ＩＣＬ)等多个参数ꎮ 其中ꎬ拱高是指 ＩＣＬ 后表面

到自然晶状体前表面之间的距离ꎬ拱高过低可能导致 ＩＣＬ
与晶状体前表面接触ꎬ增加白内障的风险ꎻ而过高的拱高

可能引起瞳孔阻滞和眼压升高ꎬ甚至导致闭角型青光

眼[４]ꎮ 理想的拱高(２５０－７５０ μｍ)是手术安全的重要保

障ꎬ也是长期保持良好手术效果、降低并发症的关键因素ꎬ
是 ＩＣＬ 术后随访中不可或缺的参数[４]ꎮ

ＣＡＳＩＡ２ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 均具有操作简便、非接触、非侵
入、快速评估等优势ꎬ可为 ＩＣＬ 植入术的术前评估、晶状体

选择及术后拱高测量提供有效参考数据ꎮ 本研究旨在比

较 ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在拱高及其相关眼前节参数测量

的差异性、相关性和一致性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用横断面研究ꎬ纳入 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８
月在爱尔眼科四川眼科医院屈光手术科行 ＩＣＬ 植入术的

近视患者ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８－４５ 岁ꎻ(２)屈光度连续
２ ａ 每 年 变 化 ≤ ０. ５ Ｄꎻ ( ３ ) 角 膜 内 皮 细 胞 密 度

≥２ ０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ(４)前房深度≥２.８ ｍｍꎻ(５)所有患者

ＩＣＬ 均放置于水平 １０°偏差以内ꎻ(６)无内眼手术史及角膜

屈光手术史ꎮ 排除标准:(１)睫状体囊肿ꎻ(２)具有明显影

响视力的眼部疾病或影响手术恢复的全身器质性病变ꎻ
(３)随访资料不完整ꎮ 本研究已获得爱尔眼科四川眼科

医院伦理委员会的批准ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均接受了全面的眼科检查ꎬ包括

最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、综合验

光、散瞳验光、裂隙灯检查、散瞳眼底检查、泪液分泌试验、
泪膜破裂试验、视功能检查、使用非接触式眼压计测量眼

压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、眼底照相、使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００、ＵＢＭ、ＣＡＳＩＡ２ 及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量眼前节参数ꎮ 所有患
者术中均使用中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体

(ＥＶＯ ＩＣＬ Ｖ４ｃ)ꎮ 手术均由同一位眼科医生完成ꎬ所有检

查均由同一位检查员进行ꎮ 先行 ＣＡＳＩＡ２ 检查ꎬ在自然瞳

孔及正常照明光线下ꎬ被检查者下颌稳固置于下颌托上ꎬ
额头顶住头托ꎬ尽量睁大眼睛注视设备内部指示灯ꎬ检查
过程中避免眨眼ꎮ 操作者手动对焦ꎬ设备自动进行扫描ꎬ
在采集过程中对图像质量进行评估ꎬ记录检测质量显示为
“ＯＫ”的测量结果ꎬ５ ｍｉｎ 内完成双眼检查ꎻ再在自然瞳孔
及暗室下行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查ꎬ检查步骤同 ＣＡＳＩＡ２ꎮ 两项检
查在 １５ ｍｉｎ 内完成ꎮ 收集患者 ＩＣＬ 术后 １ ｍｏ ＣＡＳＩＡ２ 和
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的拱高、ＣＣＴ、瞳孔直径、ＡＣＤ 及 ＡＣＤ－ＩＣＬꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ＡＵ ２４.０ 进行数据分析和绘

图ꎬ符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ使用配对样
本 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表
示ꎬ使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关检验(０≤ｒ<０.２ 极弱相关或无相关ꎬ０.２≤ｒ<０.４ 弱相
关ꎬ０.４≤ｒ<０.６ 中等程度相关ꎬ０.６≤ｒ<０.８ 强相关ꎬ０.８≤
ｒ≤１极强相关)和 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析法评估两种设备测
量值的相关性和一致性ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料 　 本研究共纳入近视患者 １００ 例
１８７ 眼ꎬ其中男 ２９ 例ꎬ女 ７１ 例ꎬ年龄 １８－４２(平均 ２７.５９±
５.９４)岁ꎮ 屈光度－２.００－－１６.５０(平均－８.９０)Ｄꎮ
２.２两种仪器测量患者 ＩＣＬ 植入术后眼前节参数比较 　
两种仪器测量患者 ＩＣＬ 植入术后 ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＡＣＤ－ＩＣＬ、拱
高、瞳孔直径比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 两种仪器测量患者 ＩＣＬ 植入术后眼前节参数的相
关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析显示两种仪器测量患
者 ＩＣＬ 植入术后 ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＡＣＤ－ＩＣＬ、拱高、瞳孔直径均
呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 两种仪器测量患者 ＩＣＬ 植入术后眼前节参数的一
致性　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示两种仪器测量患者 ＩＣＬ 植
入术后 ＣＣＴ 差值的 ９５％一致性区间为－１４.６９－６.７３ꎮ 其
中 １２ 个点(６.４２％)在一致性区间外ꎬ一致性区间内的
最大差值绝对值为 ６ μｍꎬ在临床可接受范围内ꎮ 因此ꎬ
两种设备在 ＣＣＴ 测量上具有较好一致性ꎬ见图 １ꎮ ＡＣＤ
差值的 ９５％一致性区间为－３５１.７５－４２９.８２ꎬ该区间范围
较宽ꎮ 有 ２２ 个点(１１.８％)位于 ９５％一致性区间外ꎬ一
致性区间内最大差值的绝对值为 ３７３ μｍꎬ说明两种设备
测得的 ＡＣＤ 存在差异ꎬ见图 ２ꎮ ＡＣＤ－ＩＣＬ 差值的 ９５％一
致性区间为－２８１.６０－９４.６５ꎮ 在一致性界限内的数据点
比例为 ９７％ꎬ远超过 ９５％的理想标准ꎬ但一致性区间内
最大差值的绝对值为 １２０ μｍꎬ虽然测量趋势一致ꎬ但平
均差异和较宽的一致性界限表明两台仪器不能直接互换
使用ꎬ见图 ３ꎮ 拱高差值的 ９５％一致性区间为 １９.６４ 到
３０２.７９ꎮ 落在一致性范围外的点数为 ８(４.２８％)ꎬ一致性
区间内差值的绝对值最大为 ３０１ μｍꎬ超出临床上可接受
范围ꎬ两种方法一致性欠佳ꎬ见图 ４ꎮ 瞳孔直径差值的
９５％一致性区间为０.４８－３.１９ꎮ 一致性区间内最大差值的
绝对值为 ３.１９ ｍｍꎬ超出临床上可接受范围ꎬ两种方法一
致性欠佳ꎬ见图 ５ꎮ
３讨论

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪 Ｐｅｎｔａｃａｍ 基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
光学原理ꎬ是一个三维眼前节诊断分析系统ꎮ 它利用波长
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　 　 表 １　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后眼前节参数比较

仪器 ＣＣＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] ＡＣＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] ＡＣＤ－ＩＣＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] 拱高(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 瞳孔直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＣＡＳＩＡ２ ５１９.００(４９６.００ꎬ５４５.００) ３１８８.００(３０５１.００ꎬ３３２７.５０) ２３３９.００(２２０５.５０ꎬ２５１３.５０) ５９７.８１±１７４.４８ ５.１７±０.７０
Ｐｅｎｔａｃａｍ ５２２.００(５００.００ꎬ５４７.００) ３１３０.００(２９５０.００ꎬ３３０５.００) ２４３０.００(２３００.００ꎬ２６０５.００) ４３６.５９±１５６.６１ ３.３３±０.６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －７.８７ －５.３５ －１０.２１ ３０.４４ ３６.３０
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ２　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后眼前节参数的相关性

统计值 ＣＣＴ ＡＣＤ ＡＣＤ－ＩＣＬ 拱高 瞳孔直径
ｒ / ｒｓ ０.９９ ０.７１ ０.９１ ０.９１ ０.４９
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

图 １　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后 ＣＣＴ一致性ꎮ

图 ２　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后 ＡＣＤ一致性ꎮ

图 ３　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后 ＡＣＤ－ＩＣＬ一致性ꎮ

为 ４７５ ｎｍ 的可见光(蓝光)进行旋转摄像ꎬ能够在 ２ ｓ 内
完成 ３６０°眼前段扫描ꎬ采集 ２５－５０ 张眼前节裂隙图像ꎬ并
测量多达 ２５ ０００ 个角膜数据点进行三维重建和计算[５－６]ꎮ

新型扫频源眼前节相干光层析成像仪 ＣＡＳＩＡ２ 结合
了傅里叶域技术和扫频源相干光层析成像术ꎬ基于光干涉
原理ꎬ利用波长为 １ ３１０ ｎｍ 的红外光进行扫描ꎬ扫描速度
可达每秒 ５０ ０００ 次 Ａ 扫描ꎬ能够实现 １６ ｍｍ×１６ ｍｍ×
１３ ｍｍ范围的全域扫描ꎮ 在获取角膜地形图时ꎬ它以每
０.０１６ ｓ捕获单个截面图的速度扫描 １６ 张图像ꎬ并对结果进
行三维分析ꎬ总扫描时长为 ０.３ ｓ[７－８]ꎮ

图 ４　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后拱高一致性ꎮ

图 ５　 两种仪器测量患者 ＩＣＬ植入术后瞳孔直径一致性ꎮ

　 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＣＡＳＩＡ２ 作为广泛使用的眼前节测量工
具ꎬ经常在各种研究中被对比分析它们测量的各种参数ꎬ
比如角膜厚度、角膜曲率、晶状体密度、角到角距离
等[９－１１]ꎮ 本研究中ꎬＣＡＳＩＡ２ 测得的拱高平均值(５９７.８１±
１７４.４８ μｍ)显著高于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 所测拱高平均值(４３６.５９±
１５６.６１ μｍ)ꎬ差值为 １６１.２２±７２.４３ μｍꎬ差异具有统计学意
义( ｔ＝ ３０.４４ꎬＰ<０.０５)ꎬ此结论与张波等[１２] 及 Ｌｉｕ 等[１３] 的
研究结果高度契合ꎮ 张波等[１２] 针对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后患
者 的 研 究 显 示ꎬ ＣＡＳＩＡ 拱 高 测 量 值 较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 高
１４２.９ μｍꎻＬｉｕ 等[１３]研究显示 ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量拱
高的平均差值达 １３９.８１ μｍꎬ提示两种设备在拱高测量上
的系统性差异具有普遍性ꎬ并非本研究的偶然结果ꎮ 分析
其差异可能来源于以下三方面:(１)两种设备工作原理不
同:Ｐｅｎｔａｃａｍ 基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 设计原理ꎬ因非平行平面几
何结构ꎬ依赖机械旋转扫ꎬ不可避免地产生透视畸变[１４]ꎬ
并且轴向分辨率 (约 １０ μｍ) 低于 ＯＣＴ 设备[１５－１６]ꎮ 而
ＣＡＳＩＡ２ 基于光干涉原理ꎬ图像的波长信息与深度信息是
经过傅里叶变换获得的ꎬ不需要进行轴向深度方向的机械
扫描ꎬ扫描速度达 ５０ ０００ Ａ－ｓｃａｎｓ / ｓꎬ单次测量仅需０.３４ ｓꎬ
显著减少运动伪影[１６] ꎬ其轴向分辨率≤１０ μｍꎬ横向分
辨率≤３０ μｍꎬ因此能够快速地获得高质量的图像[１７] ꎮ
此外ꎬＣＡＳＩＡ２ 的红外光源在理论上比 Ｐｅｎｔａｃａｍ 中使用
的可见光(４７５ ｎｍ)能够更好地穿透不透明组织[１０ꎬ１８] ꎮ
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由此可见ꎬ在部分参数的测量上 ＣＡＳＩＡ２ 可能存在一定
优势ꎮ 此外ꎬ本研究结果显示ꎬＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 设备
测量 ＣＣＴ 值存在差异( Ｚ ＝ －７.８７ꎬＰ<０.０５)ꎬ这与 Ｃｈｅｎｇ
等[１５]、Ｓｃｈｒöｄｅｒ 等[１９]及 Ｓｕｎ 等[２０]等研究结论一致ꎬ但两种
仪器测量显示高度正相关ꎬ且 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析进一步
证实二者具有良好的测量一致性ꎮ 该结果充分彰显了两
台设备的测量精准度ꎬ若设备本身存在硬件障碍或算法缺
陷ꎬ则 ＣＣＴ 测量的一致性会显著下降ꎮ (２)两种设备检查
时光源影响不同:两种设备检查时光源影响不同引起“光
源－瞳孔－虹膜－拱高联动效应”ꎬ这一现象在多个研究中
得到了验证[２１－２３]ꎮ 具体而言ꎬＰｅｎｔａｃａｍ(４７５ ｎｍ 蓝光)在
暗室检查时引发显著的瞳孔收缩ꎬ而 ＣＡＳＩＡ２ (１ ３１０ ｎｍ红
外光)则因超出可见光谱范围ꎬ对瞳孔运动影响较小ꎬ测
量时瞳孔更接近自然状态ꎮ 这种差异的生理学基础主要
体现在两个方面:１) 蓝光特异性激活瞳孔反射通路:
Ｐｅｎｔａｃａｍ 使用的 ４７５ ｎｍ 蓝光通过视网膜中的固有感光神
经节细胞(ｉｐＲＧＣｓ)ꎬ这些细胞表达视黑素(ｍｅｌａｎｏｐｓｉｎ)对
短波长光敏感ꎬ蓝光刺激能显著引发瞳孔收缩ꎬ且收缩幅
度和持续时间均强于红光或红外光ꎬ在光适应状态下效应
更为明显[２４－２５]ꎮ 相比之下ꎬＣＡＳＩＡ２ 使用的 １ ３１０ ｎｍ 红外
光因不在可见光谱范围内ꎬ对 ｉｐＲＧＣｓ 的激活作用较弱ꎬ因
此测量时瞳孔更接近自然状态[２６]ꎮ 这种差异导致本研究
中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的瞳孔直径(３.３３±０.６４ ｍｍ)显著小于
ＣＡＳＩＡ２(５.１７±０.７０ ｍｍ)ꎬ两者均有统计学差异( ｔ ＝ ３６.３０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ ２)虹膜动力学主导拱高变化:瞳孔收缩直接
导致虹膜前移ꎬ即瞳孔收缩时虹膜向 ＩＣＬ 方向移动ꎬ增
加了 ＩＣＬ 前表面的压力ꎬ从而降低了拱高[２７] ꎮ 本研究中
“内皮到 ＩＣＬ 前表面距离”在 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量中显著增大
差异有统计学意义(Ｚ＝ －１０.２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ印证了虹膜前
压 是 拱 高 降 低 的 结 构 基 础ꎮ 董 晶 等[２８] 明 确 提 出
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测得的拱高相当于强光下的数值ꎬ而眼前段
ＯＣＴ( 如 ＣＡＳＩＡ２ ) 更 接 近 自 然 状 态ꎮ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ
等[２９]从暗室到明室的光照变化可诱发１６７±７０ μｍ的拱
高波动ꎬ与本研究中设备间差值(１６１.２２ μｍ)高度吻合ꎬ
进一步确认光源导致的瞳孔调节是拱高测量差异的主
要原因ꎮ (３)两种设备在检查过程中呈现出显著的调节
反应差异ꎬ这一差异会进一步影响前房结构及拱高测量
结果ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 采 用 短 波 长 光 源ꎬ且 扫 描 速 度 较 慢
(２ 秒 / 次)ꎬ相较 ＣＡＳＩＡ２ 的 ０.３ ｓ 快速扫描ꎬ更容易引发
患者不自主调节[１７ꎬ２０] ꎮ 相关研究表明ꎬ短波长光可通过
刺激视网膜 Ｍ１ 细胞间接增强调节作用[３０] ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 的
光源特性与较长扫描时间共同延长了调节刺激ꎬ进一步
放大晶状体前凸效应[１７] ꎮ 此外ꎬ设备检查时注视位置的
差异也会导致调节反应不同[３１] ꎮ 关于调节反应对前房
结构的影响ꎬ学界存在不同观点ꎮ Ｋａｔｏ 等[２３]学者提出调
节紧张时晶状体前凸会协同瞳孔缩小ꎬ对 ＩＣＬ 产生压迫
作用ꎻＺｈｕ 等[３２]指出调节状态的变化还会影响晶状体的
厚度和位置ꎬ从而进一步影响拱高的变化ꎮ 本研究数据
显示ꎬＣＡＳＩＡ２ 测得的 ＡＣＤ 略深于 Ｐｅｎｔａｃａｍ(Ｚ ＝ －５.３５ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示一致性欠佳ꎮ 这表
明光线引发的眼调节可能对前房结构测量产生影响ꎬ同
时由于晶状体弹性和个体调节习惯存在强异质性ꎬ进一
步增加了调节反应的复杂性与测量结果的不确定性ꎮ

ＩＣＬ 植入术后的拱高是一个动态的范围ꎬ而不是一个
单一的值[２２－２３]ꎬ这一点已成为共识ꎮ 有研究指出明暗光
线变化拱高可由原本的 ２００ μｍ 增加到 ６００ μｍꎮ 因此ꎬ在
测量术后拱高时应该充分考虑到不同的环境下 ＩＣＬ 在眼
内的状态ꎬ并确认在任何情况下 ＩＣＬ 在眼内都是安全的ꎮ
有研究建议在术后患者拱高偏低时应参考 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的
值ꎬ以确保在强光下 ＩＣＬ 在眼内的安全性ꎬ对拱高偏高的
患者ꎬ术后拱高值更应该参考 ＣＡＳＩＡ２ 数据ꎬ以确保在较
高的拱高下房角开放ꎬ对角膜内皮代谢无影响[１２]ꎮ 但亦
有学者认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对拱高测量的临床误差较大ꎬ
ＣＡＳＩＡ２ 通过动态扫描ꎬ可精准定位 ＩＣＬ 后表面与晶状体
前囊的接触状态ꎬ尤其适用于拱高≤９０ μｍ 的高风险
病例[３３]ꎮ

越来越多的学者借助人工智能技术与大数据分析手
段ꎬ对这些数据进行深度挖掘与整合ꎬ以提高拱高预测精
度ꎬ优化 ＩＣＬ 尺寸选择方案[３４－３５]ꎮ Ｙｕａｎ 等[３６] 使用四种回
归模型预测 ＩＣＬ 植入术后拱高时应用的前段光学相干断
层扫描 ＡＳ－ＯＣＴꎬ得出 ＸＧＢｏｏｓｔ 表现最佳ꎬ若使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
测量拱高是否会得出同一结论ꎬ亦可以探讨ꎮ 对拱高测量
仪器的进一步认知与优化选择ꎬ与精准预测模型的建立密
不可分ꎬ明确测量仪器类型并纳入模型优化考量ꎬ是未来
提升 ＩＣＬ 植入术个性化诊疗水平的重要方向ꎮ

本研究系统比较了 ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在 ＩＣＬ 术后
多参数的差异性、相关性及一致性ꎬ阐明“光源－瞳孔－虹
膜－拱高”联动机制ꎬ不仅明确验证了 ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ
的拱高测量系统差异ꎬ还剖析其背后的生理学基础ꎻ同时
融入调节反应差异的影响分析ꎬ相较于以往仅聚焦单一因
素的研究ꎬ更全面更严谨ꎮ 在此基础上ꎬ研究进一步聚焦
ＩＣＬ 术后动态拱高的临床评估逻辑ꎬ为临床精准监测与决
策提供了更具实践价值的理论支撑ꎮ 本研究不足之处:
(１)样本局限性:本研究仅纳入 １００ 例 １８７ 眼ꎬ且为单中心
数据ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ未来需扩大样本量并进行多中
心验证ꎮ (２)随访时间较短:仅分析了术后 １ ｍｏ 的数据ꎬ
未能评估长期拱高稳定性ꎮ 长期随访可能揭示设备测量
差异对预后的影响ꎮ (３)未纳入更多变量:如患者年龄、
屈光度、术前拱高目标值等因素可能对结果产生影响ꎬ后
续研究可加入这些变量进行分层分析ꎮ (４)操作一致性:
尽管由同一检查员操作ꎬ但人为误差仍可能存在ꎬ未来可
考虑引入自动化分析技术减少主观影响ꎮ

本研究中 ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在 ＩＣＬ 植入术后 ＣＣＴ
具有极强相关性和较高一致性ꎬ证明了两台机器的精准度
良好ꎮ ＡＣＤ、瞳孔以及拱高均存在一定的正相关性ꎬ但一
致性却不佳ꎬ考虑为检查光源引起的瞳孔变化及调节所
致ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 测得的拱高数据更接近自然状态ꎬＰｅｎｔａｃａｍ
更接近强光状态ꎮ 术后拱高应视为一个动态范围ꎬ而非单
一值ꎮ 在临床上可以多种仪器联合应用ꎬ观察术后拱高的
最大、最小区间ꎬ以确保安全性ꎮ 拱高偏低者联合使用两
台机器更有保障ꎮ 进一步认知拱高测量仪器并对其优化
选择ꎬ可提升临床决策的科学性ꎬ降低并发症风险ꎬ对拱高
精准预测模型的建立很有意义ꎮ
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[２７] Ｓｏｎｇ ＺＨꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ
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