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摘要
目的:比较卡尺、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＰＤ Ｓｃａｎ
Ⅲ和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ 这五种设备在有晶状体眼人工晶

状体(ＩＣＬ)植入术前测量角膜白到白距离(ＷＴＷ)的差异
及一致性ꎬ为 ＩＣＬ 植入型号选择提供参考依据ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２３ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 ６ 月我
院行双眼 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的高度近视患者ꎮ 术前分别采
用卡尺、 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ 和

ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ 五种方法测量 ＷＴＷꎬ比较各仪器测量
结果差异及一致性ꎮ
结果:本研究共纳入高度近视患者 ２４９ 例 ４９８ 眼ꎬ其中男
８５ 例 １７０ 眼ꎬ女 １６４ 例 ３２８ 眼ꎬ年龄 １８－３８(平均 ３０.２ ±
５.８)岁ꎮ 卡尺、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ －ＯＣＴ 五种方法 ＷＴＷ 测量结果分别为
１１.２４±０.３１、１１.５５±０.３５、１１.８８±０.３７、１１.６９±０.３８ 和 １１.５６±
０.４１ ｍｍ(Ｐ<０.０５)ꎮ 除 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 与 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ
间比较无差异外(Ｐ>０.０５)ꎬ其余测量方法间相互比较均

有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 各仪器间 ＷＴＷ 测量值均呈正相关
(均 Ｐ<０.０１)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬ仅 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 与 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ、ＯＰＤ
Ｓｃａｎ Ⅲ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 间 的 ９５％ 一 致 性 界 限 在
±０.５０ ｍｍ以内ꎮ
结论:五种仪器测量 ＷＴＷ 结果存在系统性差异ꎬ其中
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量值最大、卡尺测量值最小ꎮ 卡尺测量
与其他自动化设备一致性较差ꎬ不可替代ꎻＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ － ＯＣＴꎬ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００间具有较好一致性ꎬ可在临床 ＩＣＬ 型号选

择时互为参考ꎮ
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(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(６):１０８４－１０８９.

０引言
近年来近视在我国青少年人群中的发生率急剧上升ꎬ

导致成年后近视矫正手术的需求大幅增加ꎮ 有晶状体眼
人工晶状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入手术作为
近视矫正手术的一种选择ꎬ在问世之初由于其复杂的术前
检查和手术流程、手术技巧的严苛要求以及在 ＩＣＬ 型号选
择上的困难等因素ꎬ一直仅被视为高度近视患者或禁忌行
激光近视矫正手术患者的备选方案ꎮ 随着 ＩＣＬ 产品的迭
代、术前检查仪器精度和多样性的提升、医生手术技艺的
精进、ＩＣＬ 型号个性化选择以及术后视觉质量的显著改
善ꎬＩＣＬ 植入手术的安全性和有效性取得了质变ꎬ使得它
逐渐成为众多近视患者尤其是高度近视矫正手术的第一
选择ꎮ 评估 ＩＣＬ 手术是否成功的最关键指标是术后拱
高[１]ꎮ 术后远期和短期并发症多与异常拱高有关ꎬ包括拱
高过低可能加速晶状体前囊混浊[２]ꎬ而拱高过高则容易导
致角膜内皮损伤[３]及急性闭角型青光眼等问题[４]ꎮ 尤其
是术后拱高过高导致闭角型青光眼的出现ꎬ即使及时处理
也会对于患者眼内组织造成永久的损伤ꎮ 因此ꎬ植入适合
型号的 ＩＣＬ 至关重要ꎮ ＩＣＬ 型号的选择主要取决于前房
深度和白到白距离(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)ꎬ其中依托于
ＷＴＷ 的测量结果计算 ＩＣＬ 型号是关键所在ꎮ 如何准确测
量患者 ＷＴＷ 是手术医生所要面对的首要问题ꎮ 目前在
选择 ＩＣＬ 型号时参考的 ＷＴＷ 测量方式主要包括卡尺手
动测量和仪器自动测量两大类ꎮ 目前由于各种测量方法
对于 ＷＴＷ 测量的识别终点不同ꎬ造成了测量结果的差
异ꎮ 这种差异有时会对选择合适 ＩＣＬ 型号造成困扰ꎬ尤其
是测量结果属于临界值时ꎮ 因此ꎬ了解不同测量设备之间
的差异至关重要ꎮ 本研究旨在比较卡尺、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ 这五种设
备在测量 ＷＴＷ 之间的区别ꎬ为临床医生选择不同测量方式
提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究为回顾性研究ꎬ纳入 ２０２３ 年 １１ 月至
２０２４ 年 ６ 月在西安市人民医院行双眼 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的
高度近视患者ꎮ 纳入标准: (１) 年龄 １８－４０ 岁ꎻ(２) 等效
球镜度≤－１８.００ Ｄꎻ散光度≤－６.００ Ｄꎻ(３) 屈光状态稳定
≥１ ａꎻ(４) 前房深度≥２.８ ｍｍꎻ(５) ＷＴＷ≥ １０.６５ ｍｍꎻ
(６) 角膜内皮细胞计数≥２ ０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ(７)均为首次
接受 ＩＣＬ 手术ꎮ 排除标准:(１)严重角膜疾病、干眼、眼底

疾病、眼部外伤史及手术史ꎻ(２)存在焦虑、抑郁等心理、
精神疾病ꎮ 本研究取得本院医学伦理委员会审查批准
(批准号:２０２２０１２６ )ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 术前所有患者均进行散瞳验光和复光以确定
最终屈光度数和最佳矫正视力以及眼压、角膜内皮细胞计
数、超广角激光扫描检眼镜检查、光学相干断层扫描
( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、超声生物显微镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)等相关检查ꎮ 分别应用卡
尺、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ和 ＣＩＲＲＵＳ
ＨＤ－ＯＣＴ 测量患者 ＷＴＷ 数据ꎮ (１)卡尺测量:盐酸丙美
卡因滴眼液行表面麻醉后患者平卧于手术床ꎬ开睑器撑开
眼睑ꎬ嘱患者直视显微镜光源ꎮ 用卡尺测量鼻侧至颞侧角
膜缘最宽处水平直径ꎬ读取数值(刻度精确至 ０.０ ｍｍ)ꎬ测
量 ３ 次取平均值ꎮ (２) Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 眼前节分析系统测
量:该仪器测量原理基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机原理旋转扫描
获得眼前节三维立体图像及参数ꎮ 在暗室环境下患者下
颌和前额分别紧贴颌托和额托ꎬ调整颌托使得外眦部与仪
器的水平刻度平齐ꎮ 测量开始前嘱患者先眨眼然后保持
睁眼状态并注视仪器光源ꎬ瞄准后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 自动完成扫
描ꎬ选择显示 ＯＫ 的图像ꎬ 测量 ３ 次取平均值ꎮ ( ３)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＷＴＷ 的原理是自动
拍摄焦点位于虹膜表面的灰度图ꎬ仪器软件自动分辨角膜
缘得出 ＷＴＷ 数值ꎮ 测量时患者下颌和前额分别紧贴颌
托和额托ꎬ调整颌托使得外眦部与仪器的水平刻度平齐ꎬ
嘱患者注视仪器光源ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ (４)ＯＰＤ Ｓｃａｎ
Ⅲ光程差分析系统:测量原理是基于前节照相的自动
ＷＴＷ 圆环法测量角膜直径ꎮ 在暗室环境下患者下颌和前
额分别紧贴颌托和额托ꎬ调整颌托使得外眦部与仪器的水
平刻度平齐ꎮ 在完成后照相测量模式后ꎬ嘱患者先眨眼然
后保持睁眼状态并注视仪器光源ꎬ瞄准后采集数据ꎬ测量
３ 次取平均值ꎮ (５) ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ:患者头部固定向
前ꎬ选择眼前段单线扫描模式ꎬ扫描方向为水平 (３∶ ００ 到
９∶ ００ 位)ꎬ连接巩膜突作为识别测量的基本点即为角膜水
平直径进行对比ꎬ分别测量 ３ 次取平均值ꎮ 由于卡尺测量
前需要点表面麻醉药物ꎬ故卡尺测量放在最后ꎮ 卡尺手动
测量和检查仪器自动测量分别由 ２ 名不同的专业医生操
作完成ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 计量数据采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验ꎬ符合
正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ多组间比较采
用单因方差分析(Ｏｎｅ－Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ多重比较采用塔姆
黑尼法ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法分析各仪器间测量值ꎮ
使用 ＭｅｄＣａｌｃ ２０. ２１５ 版本统计软件进行 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一
致性分析ꎬ以 ９５％一致性区间( ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)评
价五种设备测量结果间的一致性ꎮ 由于 ＩＣＬ 型号之间最
小间隔为 ０.５ ｍｍꎬ因此 ＬｏＡ 绝对值≤０.５ ｍｍ 视为临床可
接受一致性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者术前一般资料 　 本研究共纳入高度近视患
者 ２４９ 例 ４９８ 眼ꎬ其中男 ８５ 例 １７０ 眼ꎬ女 １６４ 例 ３２８ 眼ꎬ年
龄 １８－３８(平均 ３０.２±５.８)岁ꎮ 术前等效球镜度为－１０.００±
２.７５ Ｄꎬ最佳矫正视力为 ０.９±０.１ꎬ眼压为 １４.２±３.３ ｍｍＨｇꎮ
２.２五种设备测量ＷＴＷ结果比较　 单因素方差分析显示
五种设备测量 ＷＴＷ 结果比较差异有统计学意义(Ｆ ＝
２０９.１８０ꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎮ 塔姆黑尼多重比较结果显示仅
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Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ 测量结果比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各组间两两比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３五种设备测量 ＷＴＷ 值相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性
分析结果表明各设备测量 ＷＴＷ 值间均呈正相关 (Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

２.４五种设备测量 ＷＴＷ值的一致性分析　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析结果显示仅 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲ 与 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ、ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 三
组的 ９５％ ＬｏＡ 绝对值≤０.５ ｍｍꎬ提示具有较好一致性ꎻ其
余两组间差值超过 ０. ５ ｍｍꎬ 不具临床可替代性ꎬ 见
表 ３ꎬ图 １－１０ꎮ

表 １　 五种设备测量ＷＴＷ比较

设备 范围(ｍｍ) 均值±标准差(ｍｍ) ９５％ ＣＩ
卡尺 １０.７０－１２.５０ １１.２４±０.３１ １１.２１－１１.２７
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ １０.８０－１３.００ １１.５５±０.３５ １１.５２－１１.５８
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ １１.１０－１３.２０ １１.８８±０.３７ １１.８５－１１.９２
ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ １０.６６－１３.００ １１.６９±０.３８ １１.６６－１１.７３
ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ １０.６５－１３.２０ １１.５６±０.４１ １１.５３－１１.６０

表 ２　 五种设备测量ＷＴＷ值相关性分析

设备 配对 ｒ Ｐ
卡尺 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ０.８８７ <０.０１

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ０.８８６ <０.０１
ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ０.８８８ <０.０１

ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ０.７７５ <０.０１
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ０.９１６ <０.０１

ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ０.９１２ <０.０１
ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ０.７２１ <０.０１

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ０.９０１ <０.０１
ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ０.７０４ <０.０１

ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ０.７０２ <０.０１

表 ３　 五种设备测量ＷＴＷ值的一致性分析

设备 配对 ９５％ＬｏＡ(ｍｍ)
卡尺 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ －０.６４－０.０１

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ －１.０１－－０.２９
ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ －０.８１－－０.１１

ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ －０.７９－０.１７
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ －０.６１－－０.０７

ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ －０.４５－０.１５
ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ －０.４９－０.５０

ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ －０.５０－０.１３
ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ －０.３９－０.６９

ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ －０.８７－０.１９

图 １　 卡尺和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ测量ＷＴＷ值的一致性分析结果ꎮ

图 ２　 卡尺和 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ测量ＷＴＷ值的一致性结果ꎮ

图 ３　 卡尺和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ测量ＷＴＷ值的一致性结果ꎮ

图 ４　 卡尺和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量ＷＴＷ值的一致性结果ꎮ
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图 ５　 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ测量 ＷＴＷ 值的一致性
结果ꎮ

图 ６　 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ 测量 ＷＴＷ 值的一
致性结果ꎮ

图 ７　 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量ＷＴＷ值的一致性
结果ꎮ

３讨论
ＩＣＬ 手术在问世后很长一段时间仅作为激光矫正近

视手术方式的补充ꎬ然而随着 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 的出现ꎬ该种手术
方式在手术的安全性和有效性上都取得了显著的进步ꎮ
同时由于其极大范围内的近视度数矫正能力和出色的术
后视觉质量[５]ꎬＩＣＬ 手术受到越来越多的患者及手术医生
的青睐ꎮ ＩＣＬ 手术成功的关键除了出色的手术技巧ꎬＩＣＬ
型号的适合同样重要ꎮ 目前越来越多的研究结果表明ꎬ通
过 ＵＢＭ 测量后房直径、睫状沟宽度和睫状体形态来指导
选择 ＩＣＬ 型号具有更多的优势[６]ꎮ 然而ꎬＵＢＭ 检查结果
主观性强、难度较高ꎬ同时检查结果的解读高度依赖专业

图 ８　 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ和 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ测量ＷＴＷ值的一致
性结果ꎮ

图 ９　 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量ＷＴＷ值的一致性
结果ꎮ

图 １０　 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＷＴＷ 值的
一致性结果ꎮ

知识和临床经验的积累ꎬ在广泛推广应用仍面临较大困
难ꎮ 因此根据 ＷＴＷ 和前房深度的测量结果来计算植入
的 ＩＣＬ 型号仍是主流方式ꎬ而其中 ＷＴＷ 测量结果对 ＩＣＬ
型号的选择起主要作用ꎮ 一些研究比较了不同设备测量
ＷＴＷ 的结果后发现ꎬ尽管各种测量设备之间相关性较高ꎬ
但测量值之间一致性较差ꎬ不同设备测量 ＷＴＷ 之间存在
系统性差异ꎬ这一问题已成为影响 ＩＣＬ 精准化的重要
因素ꎮ

张小兰等[７] 对比了规尺、ＳＩＲＩＵＳ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、前
节 ＯＣＴ 和 ＵＢＭ 这 ５ 种方法测量 ＷＴＷ 的结果后发现其中
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量值最大ꎬ卡尺测量结果最小ꎬ在临床中

７８０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



这两种测量方式结果不能相互替代ꎬ而 ＳＩＲＩＵＳ 测量结果
可与卡尺相互代替ꎮ 这可能与虽然 ＳＩＲＵＳ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲ 均采用了基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理旋转扫描获得断
层扫描图像及参数的测量方式ꎬ而 ＳＩＲＵＳ 同时结合了
Ｐｌａｃｉｄｏ 盘获取角膜前表面测量结果ꎬ且二者对于 ＷＴＷ 测
量边界识别目标判定不同有关ꎮ Ａｎｇ 等[８]在对比了卡尺、
Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 测量 ＷＴＷ 后
发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量所得 ＷＴＷ 数值最大(１２. １４ ±
０.０４ ｍｍ)ꎬ而卡尺测量数值最小(１１.４５±０.０４ ｍｍ)ꎬ使用
不同设备测量 ＷＴＷ 可能会导致 ＩＣＬ 型号选择发生改变ꎬ
可达 １ 个型号差异ꎮ 该研究中虽然测量设备平均值与本
研究结果不同ꎬ这可能与样本人种差异有关ꎬ但两种测量
设备 之 间 均 值 和 差 值 与 本 研 究 基 本 一 致ꎬ 差 异 均
>０.５ ｍｍꎮ 这样的差异与 Ｎａｇｕｉｂ 等[９]研究结果不尽相同ꎬ
该研究认为 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量结果相对于卡尺测量更
大ꎬ但测量方式更加精确并且可重复ꎬ通过临床实践ꎬ在实
际应用计算 ＩＣＬ 型号时应减少 ０.３４ ｍｍꎮ 贾宇颂等[１０] 对
比了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ在测量
ＷＴＷ 时的差异后发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲꎬＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ 和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量结果依次降低ꎬ这与本研究结果相似ꎬ但
其并未对这三种仪器在测量 ＷＴＷ 时的一致性进行对比ꎮ
对于前节 ＯＣＴ 在测量 ＷＴＷ 时和其他测量仪器的对比ꎬ
Ｋｏｈｎｅｎ 等[１１] 和 Ｂａｉｋｏｆｆ 等[１２] 均认为ꎬ前节 ＯＣＴ 所测量的
ＷＴＷ 具有良好的重复性ꎮ Ｋｏｈｎｅｎ 等[１１] 研究结果显示
Ｖｉｓａｎｔｅ ＯＣＴ 所测量ＷＴＷ 大小超过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量结
果ꎬ而 Ｂａｉｋｏｆｆ 等[１２] 研究结果显示 Ｖｉｓａｎｔｅ ＯＣＴ 所测得
ＷＴＷ 略小于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ但均值相近ꎮ 这与本研究及
张小兰等[７] 研究结果不同ꎬ两者研究结果均显示无论是
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 或 ７００ 所测得 ＷＴＷ 均值均显著大于前节
ＯＣＴ 测量结果ꎬ且二者不能相互替代ꎮ 造成这样的差异可
能与不同类型前节 ＯＣＴ 设备分辨率不同ꎬ测量 ＷＴＷ 时识
别终点方式不同以及研究样本的人种差异有关ꎮ 以上研
究结果大部分显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在测量ＷＴＷ 时结果最大而
卡尺测量最小ꎬ这可能与两种测量方式在角膜直径终点的
识别不同有关ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用扫频光学相干断层扫
描(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)技
术ꎬ通过获取眼前节结构的高分辨率断层图像并利用图像
灰度差异自动识别角膜缘边界进行测量ꎮ 该方法基于光
学信号反射强度变化识别角膜与巩膜交界区ꎬ其测量范围
可能包括部分角膜缘过渡区ꎬ从而导致 ＷＴＷ 值相对偏
大[１３]ꎮ 此外ꎬ光学生物测量为非接触式检测ꎬ可减少眼表
压迫或角膜形变ꎬ进一步可能增加测量直径ꎮ 相比之下ꎬ
卡尺测量属于接触式方法ꎬ需在裂隙灯下由操作者直接识
别角膜缘并进行人工测量ꎮ 该方法测量结果受操作者经
验、角膜缘识别主观性以及角膜受压变形等因素影响较
大ꎮ 接触过程中可能引起角膜轻度压平或测量点偏内ꎬ从
而导致 ＷＴＷ 值偏小ꎮ 此外ꎬ角膜缘在解剖学上为角膜与
巩膜的渐变过渡区ꎬ其边界并非明确结构[１４－１５]ꎬ不同测量
方法所定义的 ＷＴＷ 范围可能存在差异ꎬ这也是不同设备
测量结果存在系统性偏差的重要原因ꎮ

本研究采用同时考虑数据集中性和离散性的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 法来分析不同测量方式ꎬ这能更加准确的评价不
同设备测量结果之间的一致性[７]ꎮ 临床上通常以 ＩＣＬ 直
径的 ０.５ ｍｍ 为最小型号间隔ꎬ因此当不同仪器的 ＷＴＷ
差异超过 ０.５ ｍｍ 时ꎬ其结果不宜直接互换ꎮ 研究比较了

五种设备在 ＩＣＬ 术前角膜 ＷＴＷ 测量中存在系统性差异ꎮ
其中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量值最大ꎬ卡尺测量值最小ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴꎬＯＰＤ Ｓｃａｎ
Ⅲ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 之 间 具 有 良 好 一 致 性 ( ＬｏＡ ≤
±０.５０ ｍｍ)ꎬ可相互作为临床参考ꎻ而卡尺测量与其他方
法一致性较差ꎬ不具可替代性ꎮ

现有研究结果多存在对比仪器种类有限或纳入样本
量偏小的问题ꎬ难以更全面、准确地反映不同测量仪器在
ＷＴＷ 测量中的差异性与一致性ꎮ 本研究较为系统的对
比了五种可以提供 ＷＴＷ 测量结果的仪器ꎬ对于不同中心
开展手术时采用何种测量方式有一定的指导意义ꎮ 本研
究的结果还说明ꎬ在多中心研究或长期随访中ꎬ应保持使
用同一测量仪器ꎬ以避免由设备差异带来的系统性误差ꎬ
或通过长期观察统计设备间系统性的测量差异进行换算
相互印证测量结果ꎬ且五种测量设备间相关性强ꎬ可在结
合临床实践修正测量结果之间的差值后来进行使用ꎮ 在
ＩＣＬ 型号选择及术前评估中ꎬ建议在 ＷＴＷ 测量时尽量选
择自动仪器测量结果ꎬ避免依赖卡尺主观测量结果ꎮ

本研究也存在局限性ꎬ研究为单中心回顾性研究ꎬ且
ＩＣＬ 型号选择主要依据卡尺测量值ꎬ尽管卡尺测量 ＷＴＷ
是最经济的方式ꎬ但由于其接触性、主观性和重复性较差ꎬ
标准化和精确化存在难度ꎬ难以大范围推广使用ꎮ 由于
ＩＣＬ 术后拱高不仅依赖于 ＷＴＷ 测量结果ꎬ也可能与睫状
沟形态密切相关ꎬ因此本研究中也暂时无法直接验证其他
不同仪器测量结果对术后拱高预测的影响ꎮ 未来可通过
前瞻性设计ꎬ设置相应的测量设备对照组来进一步探索不
同测量设备所测 ＷＴＷ 对于 ＩＣＬ 型号选择的指导ꎮ 未来
我们的研究将聚焦建立 ＷＴＷ 对应拱高预测模型ꎬ联合
ＵＢＭ 测量后房睫状沟宽度及睫状沟形态等多种参数进行
分析ꎬ构建设备间换算公式ꎬ开展前瞻性、多中心研究等
方面ꎮ
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