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摘要
目的:评价便携式非接触式眼压计(ＰＮＣＴ)与传统非接触
式眼压计(ＮＣＴ)测量不同眼压水平的准确性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２５ 年 １ 月至 ２０２６ 年 １ 月在宁
波市眼科医院就诊的患者ꎮ 所有患者均完成 ＰＮＣＴ、ＮＣＴ
和 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计(ＧＡＴ)测量ꎮ 根据 ＧＡＴ 测量值
分为低眼压组(ＧＡＴ≤１６ ｍｍＨｇ)、中等眼压组(１６ ｍｍＨｇ<
ＧＡＴ<２３ ｍｍＨｇ)和高眼压组(ＧＡＴ≥２３ ｍｍＨｇ)ꎮ 比较不
同仪器和不同眼压水平间测量值的差异、相关性及一
致性ꎮ
结果:本研究共纳入患者 ９４ 例 １８４ 眼ꎬ其中男 ５２ 例ꎬ女 ４２
例ꎬ平均年龄 ４８.６±１６.４ 岁ꎬＧＡＴ、ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 测量眼压值
分别为 [１９.３ (１５.５ꎬ２４.０)、１９.３ (１６.０ꎬ２４.１)、１９.０ (１５.０ꎬ
２６.０) ｍｍＨｇ](χ２ ＝ ３.７７ꎬ Ｐ>０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显
示ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的眼压值均呈正相关( ｒｓ ＝
０.８６、０.８４ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ ＩＣＣ 分析显示ꎬ ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的
ＩＣＣ＝ ０.８９(Ｐ<０.０５)ꎬＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的 ＩＣＣ＝ ０.８８(Ｐ<０.０５)ꎬ
三组仪器整体 ＩＣＣ＝ ０.８８(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显
示ꎬＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的眼压平均偏倚为 ０.１ ｍｍＨｇ(９５％
ＬｏＡ:－７.３－７.６ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的眼压平均偏倚
为 ０.１ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－８.４－８.６ ｍｍＨｇ)ꎮ 根据 ＧＡＴ 测量
的眼 压 值 进 行 分 组ꎬ 低 眼 压 组 ６０ 眼 ( ３２. ６％) 眼 压
≤１６ ｍｍＨｇꎬ中等眼压组 ６３ 眼(３４. ２％) １６ ｍｍＨｇ <眼压
<２３ ｍｍＨｇꎬ高眼压组 ６１ 眼(３３.２％)眼压≥２３ ｍｍＨｇꎮ 低
眼压组中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量值平均偏倚为 １. ５ ｍｍＨｇ
(９５％ＬｏＡ:－４.４－７.４ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量的眼压平均
偏倚为 ０.５ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－５.６－６.６ ｍｍＨｇ)ꎻ中等眼压组
中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量眼压平均偏倚为－０.２ ｍｍＨｇ(９５％
ＬｏＡ:－５.４－５.１ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量眼压平均偏倚为
－０.１ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－８.６－８.４ ｍｍＨｇ)ꎻ高眼压组中 ＰＮＣＴ
和 ＧＡＴ 测量眼压平均偏倚为 － ０. ８ ｍｍＨｇ (９５％ＬｏＡ:
－１０.６－８.９ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量眼压平均偏倚为
－０.１ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－ １０.５ － １０.４ ｍｍＨｇ)ꎮ 本研究共有
１７５ 眼完成了中央角膜厚度 ( ＣＣＴ) 测量ꎬ平均 ＣＣＴ 为

５５３.３±３５.９(４５０ － ６６０) μｍꎮ ＧＡＴ( ｒｓ ＝ ０. ３１)、ＰＮＣＴ( ｒｓ ＝
０.３９)及 ＮＣＴ( ｒｓ ＝ ０.４０)的测量值均与 ＣＣＴ 呈正相关(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的差值与 ＣＣＴ 无相关性( ｒｓ ＝
０.０８ꎬ Ｐ>０.０５)ꎻＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的差值与 ＣＣＴ 呈正相
关( ｒｓ ＝ ０.２３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量眼压结果相关性高、一致
性良好ꎬ而且 ＰＮＣＴ 受 ＣＣＴ 影响更小ꎮ 但随着眼压升高ꎬ
ＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 的测量误差也有所增大ꎮ ＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 的
测量结果只能作为参考ꎬ均不能代替 ＧＡＴꎮ
关键词:眼压ꎻＧｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计ꎻ便携式非接触式眼
压计ꎻ中央角膜厚度
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１Ｎｉｎｇｂｏ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎｉｎｇｂｏ ３１５０４０ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｌｕｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎｉｎｇｂｏ ３１５８００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｕ Ｘｉａｏｐｉｎｇ. Ｎｉｎｇｂｏ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎｉｎｇｂｏ
３１５０４０ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｘｉａｏｙａ０８＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( ＰＮＣＴ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( ＮＣＴ ) ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｏ Ｎｉｎｇｂｏ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＰＮＣＴꎬ ＮＣＴꎬ ａｎｄ Ｇｏｌｄｍａｎｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ( ＧＡＴ ) . Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＧＡＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｌｏｗ
ＩＯＰ ｇｒｏｕｐ ( ＩＯＰ ≤ １６ ｍｍＨｇ)ꎬ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐ
(１６ ｍｍＨｇ< ＩＯＰ<２３ ｍｍＨｇ)ꎬ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐ ( ＩＯＰ≥
２３ ｍｍＨｇ) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ａｃｒｏｓｓ ｖａｒｉｏｕｓ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８４ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ５２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４２
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ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ４８.６± １６.４ ｙ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ＩＯＰ
ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＧＡＴꎬ ＰＮＣＴꎬ ａｎｄ ＮＣＴ ｗｅｒｅ １９. ３
(１５.５ꎬ ２４.０)ꎬ １９. ３ ( １６. ０ꎬ ２４. １)ꎬ ａｎｄ １９. ０ ( １５. ０ꎬ ２６. ０)
ｍｍＨｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( χ ２ ＝ ３. ７７ꎬ Ｐ > ０. ０５ ) . Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｂｏｔｈ ＰＮＣＴ ａｎｄ ＮＣＴ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＧＡＴ ( ｒｓ ＝ ０.８６ ａｎｄ ０.８４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
Ｐ< ０.０５) . Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＩＣＣ) ａｎａｌｙｓｉｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｎ ＩＣＣ ｏｆ ０.８９ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴ (Ｐ<
０.０５)ꎬ ａｎｄ ０.８８ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ｏｖｅｒａｌｌ ＩＣＣ ｏｆ ０.８８ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ (Ｐ<０.０５) .
Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｍｅａｎ ｂｉａｓ ｏｆ
０.１ ｍｍＨｇ [ ９５％ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ( ＬｏＡ ): － ７. ３ ｔｏ
７.６ ｍｍＨｇ] ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴꎬ ａｎｄ ａ ｍｅａｎ ｂｉａｓ ｏｆ
０.１ ｍｍＨｇ (９５％ＬｏＡ: － ８.４ ｔｏ ８.６ ｍｍＨｇ) ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＣＴ
ａｎｄ ＧＡＴ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＧＡＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｌｏｗ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐ (６０ ｅｙｅｓꎬ ３２.６％ꎬ
ＩＯＰ≤１６ ｍｍＨｇ)ꎬ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐ (６３ ｅｙｅｓꎬ ３４.２％ꎬ
１６ ｍｍＨｇ < ＩＯＰ < ２３ ｍｍＨｇ)ꎬ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐ ( ６１
ｅｙｅｓꎬ ３３.２％ꎬ ＩＯＰ≥ ２３ ｍｍＨｇ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｂｉａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＧＡＴ ｗａｓ １.５ ｍｍＨｇ (９５％ ＬｏＡ:
－４.４ ｔｏ ７.４ ｍｍＨｇ) ｆｏｒ ＰＮＣＴ ａｎｄ ０.５ ｍｍＨｇ (９５％ＬｏＡ:
－５.６ ｔｏ ６.６ ｍｍＨｇ) ｆｏｒ ＮＣＴ. Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｉａｓ ｗａｓ － ０. ２ ｍｍＨｇ ( ９５％ ＬｏＡ: － ５. ４ ｔｏ
５.１ ｍｍＨｇ) ｆｏｒ ＰＮＣＴ ａｎｄ － ０.１ ｍｍＨｇ (９５％ＬｏＡ: － ８.６ ｔｏ
８.４ ｍｍＨｇ) ｆｏｒ ＮＣＴ. Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｉａｓ
ｗａｓ －０.８ ｍｍＨｇ (９５％ＬｏＡ: －１０.６ ｔｏ ８.９ ｍｍＨｇ) ｆｏｒ ＰＮＣＴ
ａｎｄ －０.１ ｍｍＨｇ (９５％ＬｏＡ: －１０.５ ｔｏ １０.４ ｍｍＨｇ) ｆｏｒ ＮＣＴ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ １７５ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ＣＣＴ ｏｆ
５５３.３± ３５. ９ ( ４５０ － ６６０) μｍ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
ＧＡＴ (ｒｓ ＝ ０.３１)ꎬ ＰＮＣＴ ( ｒｓ ＝ ０.３９)ꎬ ａｎｄ ＮＣＴ ( ｒｓ ＝ ０.４０) ａｌｌ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＣＣＴ ( Ｐ < ０. ０５ ) .
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＮＣＴ ａｎｄ
ＧＡＴ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＣＴ ( ｒｓ ＝ ０. ０８ꎬ Ｐ > ０. ０５)ꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＣＣＴ (ｒｓ ＝ ０.２３ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ
ＰＮＣＴꎬ ＮＣＴꎬ ａｎｄ ＧＡＴ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ＰＮＣＴ ｂｅｉｎｇ ｌｅｓｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ
ＣＣＴ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ＰＮＣＴ ａｎｄ ＮＣＴ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ＰＮＣＴ ａｎｄ ＮＣＴ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｓｈｏｕｌｄ ｏｎｌｙ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
ａｎｄ ｃａｎｎｏｔ ｒｅｐｌａｃｅ ＧＡＴ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ Ｇｏｌｄｍａｎｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎻ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｐｅｎｇ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｈｕ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｏｒｔａｂｌｅ
ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(８):１４３５－１４４１.

０引言
眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)是眼科临床诊断和管

理中的重要指标ꎬ尤其在青光眼的筛查、诊断和随访中具
有关键作用ꎮ 眼压测量的高低会影响眼科疾病的诊疗决
策继而影响疾病转归ꎬ因此准确地测量眼压至关重要ꎮ

１８６５ 年ꎬＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 开发了首台眼压测量仪ꎬ开创了人类
眼压测量的先河[１]ꎮ 随后问世的 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计
(Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ＧＡＴ)ꎬ被公认为是眼压
测量的“金标准” [２]ꎮ 然而ꎬ ＧＡＴ 也存在一些局限性ꎬ例
如需要表面麻醉、荧光素染色等ꎬ并且受角膜条件和操作
者技能影响ꎮ

随着眼压测量技术的不断迭代ꎬ传统非接触式眼压计
(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ＮＣＴ)因其无需麻醉、操作简便、
患者舒适度高等优点ꎬ在社区筛查及临床诊疗中得到广泛
的应用ꎮ 近期上市的便携式非接触式眼压计 ( ｐｏｒｔａｂｌｅ
ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＰＮＣＴ)ꎬ更是在传统非接触式眼压
计的优点上ꎬ实现了便携以及一键自动测量的功能ꎮ 本研
究旨在通过回顾性对比分析ꎬ系统评估 ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 与
ＧＡＴ 在不同眼压水平下的测量准确性ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 本研究为回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２５ 年 １ 月至
２０２６ 年 １ 月在宁波市眼科医院就诊的患者ꎮ 纳入标准:
(１)在门诊就诊时ꎬ单眼或双眼连续完成了 ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 和
ＧＡＴ 三种眼压计的测量ꎻ(２)至少 １ 眼完成 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼表
综合分析仪检查ꎬ并成功测量出中央角膜厚度ꎮ 排除标
准:(１)角膜高度散光者(散光度数>３.００ Ｄ)ꎻ(２)圆锥角
膜ꎻ(３)既往有角膜瘢痕或者做过角膜手术者ꎻ(４)配戴隐
形眼镜者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ经宁波
市眼科医院伦理委员会批准ꎮ 由于本研究为回顾性、非干
预性ꎬ因此获得知情豁免ꎮ
１.２方法　 所有的患者均按照 ＰＮＣＴ、ＮＣＴ、ＧＡＴ 的顺序进
行眼压的测量ꎮ 考虑到眼压的波动性ꎬ纳入的患者均为门
诊就诊时连续完成三种眼压计的测量ꎮ 在保证测量操作
规范的情况下ꎬ在尽量短的时间内进行眼压测量ꎮ

ＰＮＣＴ 测量由患者本人根据设备的语音提示进行操
作ꎮ 测量时ꎬ患者通过点击确认键开始测试ꎬ将眼睛放置
在眼托上ꎬ待位置调整好后进行检测ꎬ每只眼睛获取 ３ 次
有效数据ꎬ取平均值ꎮ 如果患者遇到困难ꎬ检查员会提供
指导ꎮ ＮＣＴ 测量由专门的检查员完成ꎮ 在确认角膜位置
无误后ꎬ启动测量ꎬ每只眼睛获取 ３ 次有效数据ꎬ取平均
值ꎮ ＧＡＴ 测量是由一名指定的眼科医生进行ꎬ 使用
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计ꎮ 被测眼滴表面麻醉剂盐酸丙美卡因滴
眼液 １ 滴ꎬ荧光素纸置结膜囊内使泪液染色ꎬ用棉球吸除
过多的泪液ꎬ然后进行测量ꎮ 测量 ２ 次眼压取平均值ꎬ若
两次测量差值>２ ｍｍＨｇꎬ则测量第 ３ 次ꎬ为避免极端异常
值对整体结果的干扰ꎬ取 ３ 次结果的中位数作为测量结
果ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查测量由专门的检查员完成ꎮ 调整设备
直至看到实时的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ同时在图像上可见到
红点ꎬ根据箭头指示调整 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ摄像头将自动进行旋
转摄像完成扫描检查ꎮ 每眼重复测量 ５ 次ꎬ取最好 １ 次结
果用于分析ꎮ 考虑到角膜最薄点测量不受患者微小注视
偏移的影响ꎬ具有更高的测量重复性ꎬ且能较好地反映角
膜形态抗力ꎬ本研究将角膜最薄点厚度作为中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)纳入分析ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ ２２.０ 软件进
行统计分析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ(ＫＳ)检验分析各
组数据的正态性ꎮ 正态分布数据以均数±标准差表示ꎬ非
正态分布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎮ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估相关性ꎬ当 ０.８≤ ｜ ｒｓ ｜ <１.０ 为
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极强相关ꎻ当 ０.６≤ ｜ ｒｓ ｜ <０.８ 为强相关ꎻ０.４≤ ｜ ｒｓ ｜ <０.６ 为中
度相关ꎻ０.２≤ ｜ ｒｓ ｜ <０.４ 为弱相关ꎻ０≤ ｜ ｒｓ ｜ <０.２ꎬ为极弱相
关或无相关性ꎮ 采用组内相关系数( ＩＣＣ)评价三种眼压
计测量值的一致性ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法评价 ＰＮＣＴ 和
ＮＣＴ 与金标准 ＧＡＴ 之间的一致性ꎬ计算平均偏差及 ９５％
一致性界限(ＬｏＡ)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者的一般资料 　 本研究共纳入患者 ９４ 例 １８４
眼ꎬ其中男 ５２ 例ꎬ女 ４２ 例ꎬ平均年龄 ４８.６±１６.４ 岁ꎬＧＡＴ 测
量眼压为 １９. ３ ( １５. ５ꎬ２４. ０) ｍｍＨｇꎬＰＮＣＴ 测量眼压为
１９.３ (１６.０ꎬ２４.１)ｍｍＨｇꎬＮＣＴ 测量眼压为 １９. ０ ( １５. ０ꎬ
２６.０)ｍｍＨｇꎬ三种眼压计测量值比较差异无统计学意义
(χ２ ＝ ３.７７ꎬ Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２三种眼压计测量值的相关性及一致性 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关分析显示ꎬＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的测量眼压值正相关 ( ｒｓ ＝

０.８６ꎬＰ<０.０５)ꎻ ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的测量眼压值正相关( ｒｓ ＝
０.８４ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ ＩＣＣ 分析显示ꎬＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的
ＩＣＣ＝ ０.８９(Ｐ<０.０５)ꎬＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的 ＩＣＣ ＝ ０.８８(Ｐ<０.０５)ꎬ
三组仪器整体 ＩＣＣ ＝ ０.８８(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显
示ꎬＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的眼压 平 均 偏 倚 为 ０. １ ｍｍＨｇ
(９５％ＬｏＡ:－７.３－７.６ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的眼压平均
偏倚为 ０.１ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－８.４－８.６ ｍｍＨｇ)(图 ２)ꎮ
２.３三种仪器测量不同眼压水平的一致性 　 根据 ＧＡＴ 测
量的眼压值进行分组ꎬ低眼压组 ６０ 眼 ( ３２. ６％) 眼压
≤１６ ｍｍＨｇꎬ中等眼压组 ６３ 眼(３４. ２％) １６ ｍｍＨｇ <眼压
<２３ ｍｍＨｇꎬ高眼压组 ６１ 眼(３３.２％)眼压≥２３ ｍｍＨｇꎮ 符
合国际标准 ＩＳＯ ８６１２ 要求的每组至少包含 ４０ 眼ꎮ 低眼压
组 中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测 量 值 平 均 偏 倚 为 １. ５ ｍｍＨｇ
(９５％ＬｏＡ:－４.４－７.４ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量的眼压平均
偏倚为 ０.５ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－５.６－６.６ ｍｍＨｇ)ꎬ见图 ３ꎮ

图 １　 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析散点图　 Ａ: ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的相关性ꎻＢ: ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的相关性ꎮ

图 ２　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析　 Ａ:ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎻＢ:ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎮ

图 ３　 低眼压组测量值 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析　 Ａ:ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎻＢ:ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎮ
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　 　 中等眼压组中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量眼压平均偏倚为
－０.２ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－５.４－５.１ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量
眼压平均偏倚为－０.１ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－８.６－８.４ ｍｍＨｇ)ꎬ
见图 ４ꎮ
　 　 高眼压组中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量眼压平均偏倚为
－０.８ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－１０.６－８.９ ｍｍＨｇ)ꎻＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测
量眼 压 平 均 偏 倚 为 － ０. １ ｍｍＨｇ ( ９５％ ＬｏＡ: － １０. ５ －
１０.４ ｍｍＨｇ)ꎬ见图 ５ꎮ
２.４ 三种仪器测量不同眼压水平差值分布情况 　 三种仪
器测量不同眼压水平差值分布情况见表 １ꎮ
２.５三种仪器眼压测量值与 ＣＣＴ 的相关性　 本研究共有
１７５ 眼完成了 ＣＣＴ 测量ꎬ平均 ＣＣＴ 为 ５５３.３±３５.９(４５０－
６６０)μｍꎮ ＧＡＴ( ｒｓ ＝ ０.３１)、ＰＮＣＴ( ｒｓ ＝ ０.３９)及 ＮＣＴ ( ｒ ｓ ＝
０.４０)的测量值均与 ＣＣＴ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＮＣＴ 与
ＧＡＴ 测量值的差值与 ＣＣＴ 无相关性 ( ｒ ｓ ＝ ０. ０８ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎻ ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的差值与 ＣＣＴ 呈 正 相 关

( ｒ ｓ＝ ０.２３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ６ꎮ
３讨论

准确地测量眼压在眼科临床诊断和管理中至关重
要ꎮ 由于眼压存在明显的生理波动ꎬ且测量结果易受角
膜厚度、操作者经验及测量原理等多因素影响ꎬ因此不
同眼压计之间的可替代性与一致性评价具有重要临床
意义ꎮ 本研究以 ＧＡＴ 为参照ꎬ比较了 ＰＮＣＴ 与 ＮＣＴ 在真
实门诊流 程 中 连 续 测 量 的 结 果ꎮ 本 研 究 发 现: ( １)
ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的总体眼压水平差异无统计学
意义ꎻ(２)ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ、ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的测量结果均呈高
度正相关ꎬ且 ＩＣＣ 提示一致性良好ꎻ(３) Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析显示 ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的平均偏差接近 ０ꎬ但
９５％ＬｏＡ 相对较宽ꎬ且在高眼压组更为明显ꎻ(４)三种眼
压计测量值均与 ＣＣＴ 呈正相关ꎬ但 ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的
差值与 ＣＣＴ 无显著相关ꎬ而 ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量的差值与
ＣＣＴ 存在弱正相关ꎮ

图 ４　 中等眼压组测量值 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析　 Ａ:ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎻＢ:ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎮ

图 ５　 高眼压组测量值 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析　 Ａ:ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎻＢ:ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的一致性ꎮ

表 １　 三种仪器测量不同眼压水平差值分布情况 眼(％)
组别 眼数 偏差范围(ｍｍＨｇ) ＰＮＣＴ 达标 ＮＣＴ 达标

低眼压组 ６０ ≤±２ ３８(６３.３) ４３(７１.７)
≤±３ ４７(７８.３) ５２(８６.７)
≤±５ ５４(９０) ５５(９１.７)

中等眼压组 ６３ ≤±２ ３０(４７.６) ２９(４６.０)
≤±３ ５０(７９.４) ３８(６０.３)
≤±５ ６０(９５.２) ５３(８４.１)

高眼压组 ６１ ≤±２ ２２(３６.１) ２４(３９.３)
≤±３ ２９(４７.５) ３３(５４.１)
≤±５ ４９(８０.３) ４６(７５.４)

注:低眼压组为眼压≤１６ ｍｍＨｇꎻ中等眼压组为 １６ ｍｍＨｇ<眼压<２３ ｍｍＨｇꎻ高等眼压组为眼压≥２３ ｍｍＨｇꎮ
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图 ６　 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析散点图　 Ａ:ＣＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值的相关性ꎻＢ:ＣＣＴ 与 ＰＮＣＴ 测量值的相关性ꎻＣ:ＣＣＴ 与 ＮＣＴ 测量值的相关
性ꎻＤ: ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量差值与 ＣＣＴ 的相关性ꎻＥ:ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量差值与 ＣＣＴ 的相关性ꎮ

　 　 本研究纳入患者 ９４ 例 １８４ 眼ꎬＧＡＴ、ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 测量
眼压值分别为 [１９.３ (１５.５ꎬ２４.０)、１９.３ (１６.０ꎬ２４.１)、１９.０
(１５.０ꎬ２６.０) ｍｍＨｇ](χ２ ＝ ３.７７ꎬ Ｐ>０.０５)ꎮ 既往研究使用
ＧＡＴ 和两种 ＮＣＴ(Ｔｏｍｅｙ ＮＣＴ 和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)测量被诊断为
青光眼或高眼压患者 ２４９ 例的眼压ꎬ结果发现 ＧＡＴ 和
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量的眼压平均值相似ꎬ而两者均与 Ｔｏｍｅｙ ＮＣＴ
存在显著差异ꎬＴｏｍｅｙ ＮＣＴ 测量的眼压较低[３]ꎮ 另一项研
究也比较了 ＧＡＴ 和两种 ＮＣＴ(Ｒｅｉｃｈｅｒｔ ７ＣＲ 和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)
在原发性开角型青光眼患者 ９０ 例中的测量结果ꎬ观察到
在非角膜补偿模式下ꎬＧＡＴ 和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 存在显著差异ꎬ而
ＧＡＴ 和 Ｒｅｉｃｈｅｒｔ ７ＣＲ 之间没有显著差异[４]ꎮ 另一项研究
中ꎬ分析了 １３ 种不同设备品牌的 ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的对比ꎬ其
中有 ７ 种与 ＧＡＴ 没有显著差异ꎬ而 ６ 种存在显著差异[５]ꎮ
这些发现表明ꎬ除了技术参数、操作者相关变异性、压力动
力学和角膜厚度之外ꎬ非接触式眼压计的具体品牌和型号
也可能影响测量结果ꎮ

本研究还发现ꎬＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ、ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 相关系数
的绝对值在 ０. ８ － １. ０ 之间为极强相关ꎮ 因此ꎬＰＮＣＴ 和
ＮＣＴ 的测量值均与 ＧＡＴ 的测量值呈高度相关ꎮ 近期的相
关研究也得到了类似的结论[６]ꎮ 另外ꎬ评估不同设备之间
的一致性对于确定它们在眼科疾病的临床诊断和管理中
的可互换性至关重要[７]ꎮ 本研究中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 的测量
值 ＩＣＣ 为 ０.８９ꎬＮＣＴ 和 ＧＡＴ 的测量值 ＩＣＣ 为 ０.８８ꎬ三者整
体 ＩＣＣ 为 ０.８８ꎬ表明两种设备之间具有高度一致性ꎮ 近期
发表的一些关于 ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 对比的研究显示ꎬＮＣＴ 与
ＧＡＴ 的相关性通常可达 ０. ７ － ０. ９ꎬ与本研的结果相
似[５ꎬ８－１０]ꎮ 但不同设备、不同人群、以及是否纳入高眼压患
者会显著影响一致性指标[１１]ꎮ 因此ꎬ本研究在包含较宽
眼压范围(８－５６ ｍｍＨｇ)的情况下仍获得较高 ＩＣＣꎬ进一步
支持 ＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 在总体层面具有可靠性ꎮ

一项荟萃分析研究显示ꎬＮＣＴ 与 ＧＡＴ 平均偏倚约
－０.７ ｍｍＨｇꎬ但 ９５％ＬｏＡ 为－８.７４－７.３３ ｍｍＨｇꎬ提示总体均

值差异小ꎬ但个体层面存在较宽的差异范围[１２]ꎮ 因此ꎬ在
一致性评价中 ＬｏＡ 的解读更关键ꎬ更能反映不同测量方法
在个体层面的可互换程度[１３]ꎮ 本研究发现 ＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ
测量的眼压平均偏倚为 ０. １ ｍｍＨｇ ( ９５％ ＬｏＡ: － ７. ３ －
７.６ ｍｍＨｇ)ꎬ ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测 量 的 眼 压 平 均 偏 倚 为
０.１ ｍｍＨｇ(９５％ＬｏＡ:－８.４－８.６ ｍｍＨｇ)ꎮ 这与既往研究结
果一致[８ꎬ１４－１５]ꎬ说明两种设备与 ＧＡＴ 不存在明显系统性偏
倚(均值接近 ０)ꎬ但 ９５％ ＬｏＡ 跨度较大ꎮ 对单个患者而
言ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 可能出现±７－±９ ｍｍＨｇ 的差异ꎬ这在青
光眼风险评估与治疗调整中具有潜在临床影响ꎮ 同时ꎬ这
一结果也未达到 ＩＳＯ ８６１２ 指南[１６]中对上市眼压计与 ＧＡＴ
眼压计差值容忍±５ ｍｍＨｇ 的国际标准ꎮ 因此ꎬＰＮＣＴ 和
ＮＣＴ 更适合用于筛查、趋势随访或初步评估ꎬ而当眼压接
近治疗阈值、存在视神经进行性损害或需调整治疗方案
时ꎬ仍建议使用 ＧＡＴ 复核ꎮ

进一步分组分析后ꎬ我们发现在低眼压组( ＧＡＴ≤
１６ ｍｍＨｇ)中ꎬ与 ＧＡＴ 相比ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 测量的眼压平均
偏倚为 １.５ 和 ０.５ ｍｍＨｇꎬ显示出一定的高估倾向ꎮ 在中等
眼压 组 ( １６ ｍｍＨｇ < ＧＡＴ < ２３ ｍｍＨｇ ) 和 高 眼 压 组
(ＧＡＴ≥２３ ｍｍＨｇ)ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 倾向于略微低估眼压ꎮ
这些结果表明ꎬ与 ＧＡＴ 相比ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 在较低眼压范
围内倾向于高估眼压ꎬ而在较高眼压水平下则倾向低估眼
压ꎮ Ｃｈａｇｌａｓｉａｎ 等[８]研究也发现了类似现象ꎮ 其他研究也
证实ꎬ当眼压测量值超过 ２１ ｍｍＨｇ 时ꎬＮＣＴ 获得的数值明
显低于 ＧＡＴ[４ꎬ１７]ꎮ 然而ꎬ一项研究报告了相反的趋势[１８]ꎬ
即 ＮＣＴ 在较高值时倾向于高估眼压ꎬ而在较低值时则低
估眼压ꎮ 另一项研究也观察到 ＮＣＴ 在所有眼压范围内普
遍存在高估眼压的趋势[１９]ꎮ 这些不一致性可能归因于气
流校准、传感器灵敏度、ＮＣＴ 技术固有的局限性或不同眼
压水平下角膜生物力学特性的变化[１８]ꎮ 从生物力学的角
度来看ꎬ观察到的眼压依赖性测量差异可以用不同压力水
平下角膜硬度和变形阻力的变化来解释[２０]ꎮ 在高眼压
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下ꎬ角膜硬度增加可能会阻碍气流引起的变形ꎬ而这种变
形对于准确的 ＮＣＴ 读数至关重要ꎬ从而可能导致低估[２１]ꎮ
相比之下ꎬＧＡＴ 的直接接触方法以及操作员控制的力可
能受这些硬度变化的影响较小[１]ꎮ 在临床上ꎬ低眼压情况
下高估眼压可能导致不必要的治疗升级ꎬ而高眼压情况下
低估眼压则可能延误及时干预ꎮ 因此ꎬ了解眼压计与金标
准 ＧＡＴ 的偏差程度和方向对于临床应用至关重要ꎮ 我们
也发现在高眼压组(ＧＡＴ≥２３ ｍｍＨｇ)ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 与
ＧＡＴ 相比ꎬ平均偏倚的 ＬｏＡ 显著扩展ꎮ ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 的
９５％ＬｏＡ 为－１０.６－８.９ ｍｍＨｇꎬＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测量值的 ９５％
ＬｏＡ 为－１０.５－１０.４ ｍｍＨｇꎮ 既往研究报道ꎬＮＣＴ 在高眼压
人群中 ９５％ＬｏＡ 可达±９ ｍｍＨｇ[８]ꎬ与我们的结果一致ꎮ 这
些研究结果都强调ꎬ眼压水平越高ꎬＮＣＴ 的读数误差越
大[１７]ꎮ 这可能跟较高眼压水平下角膜滞后性降低[１８] 以
及角膜生物力学特性的个体差异有关[２２]ꎮ 尽管如此ꎬ从
“可接受误差”的角度ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 的 ９５％ＬｏＡ 在总体上
表现稳健ꎬ与 Ｓａｃｈｄｅｖａ 等[１４] 研究结果一致ꎬ达到较高
水平ꎮ

另外ꎬＣＣＴ 是影响眼压测量的重要因素ꎬ其干扰不可
忽视ꎮ 本研究结果显示ꎬＧＡＴ、ＰＮＣＴ、ＮＣＴ 测量值均与
ＣＣＴ 显著正相关( ｒｓ ＝ ０.３１、０.３９、０.４０)ꎬＮＣＴ 测量值受 ＣＣＴ
的影响更大ꎮ 这与既往研究一致[２３－２５]ꎮ 但也有研究得出
不同结论ꎬ认为 ＧＡＴ 测量值与 ＣＣＴ 无相关性[２６]ꎮ 值得注
意的是ꎬ本研究中 ＰＮＣＴ 和 ＧＡＴ 差值与 ＣＣＴ 无相关性
( ｒｓ ＝ ０.０８ꎬＰ>０.０５)ꎬ而 ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 差值与 ＣＣＴ 存在弱正
相关性( ｒｓ ＝ ０.２３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 我们之前的一项前瞻性研究
也发现ꎬＰＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值差值与 ＣＣＴ 无相关性( ｒｓ ＝
０.０８ꎬＰ>０.０５) [２７]ꎮ 这提示 ＰＮＣＴ 相较传统 ＮＣＴ 可能对角
膜厚度的依赖程度更低ꎮ 尽管两者均基于空气脉冲压平
原理ꎬ但这种差异可能归因于设备的硬件设计与算法代
差ꎮ ＰＮＣＴ 在设计上利用双红外相机实现三维自动对齐ꎬ
并采用高速光学系统完整记录了气流冲击下的角膜形变
过程ꎬ通过结合气路中的高灵敏度压力传感器与先进的图
像处理算法来计算施加的力[２７]ꎬ这种机制可能通过分析
角膜的动态形变特征ꎬ对角膜厚度及硬度引起的偏倚进行
了更为复杂的“隐性补偿”ꎮ 相比之下ꎬ传统 ＮＣＴ 的计算
模式受静态解剖参数(如 ＣＣＴ)的线性干扰可能更为直
接[７ꎬ１１]ꎮ 既往亦有研究指出ꎬ不同非接触设备对角膜厚度
和角膜生物力学的敏感性存在差异[７ꎬ２６]ꎮ 当然ꎬ相关性不
显著并不等同于完全不受影响ꎬ未来仍需在纳入角膜生物
力学指标(如角膜滞后、角膜阻力因子等动态参数)的研
究中进一步验证ꎮ 简而言之ꎬ这些发现揭示了 ＰＮＣＴ 与传
统 ＮＣＴ 在 ＣＣＴ 敏感性上的潜在差异ꎬ为优化临床眼压测
量策略提供了新线索ꎮ

本研究亦存在若干局限:(１)本研究为回顾性研究ꎬ
样本量有限ꎬ且尚未涵盖儿童和存在特殊角膜状态(圆锥
角膜等)人群ꎮ (２)本研究的眼压测量顺序固定ꎬ这可能
引入系统误差ꎮ (３) ＰＮＣＴ 虽具备可自测的优点ꎬ但由患
者自测带来的测量变异性也可能对研究结果产生一定程
度的干扰ꎮ (４)本研究仅纳入了静态的 ＣＣＴ 指标ꎬ未结合
角膜动态生物力学参数ꎬ限制了对偏倚机制的更全面
解读ꎮ

尽管存在上述局限ꎬ本研究仍具有重要的创新性与临
床指导价值ꎮ 作为较早系统性评估 ＰＮＣＴ 在不同眼压分

级下测量准确性的研究之一ꎬ本研究不仅证实了其总体准
确性ꎬ还率先揭示了其在克服 ＣＣＴ 干扰方面的潜在优势ꎮ
在临床应用层面ꎬＰＮＣＴ 摆脱了传统台式设备的体积限
制ꎬ在保证较高准确性的同时ꎬ极大扩展了使用场景ꎮ 它
不仅适用于门诊的高效分诊ꎬ更为基层社区青光眼筛查以
及未来的患者居家眼压监测提供了可靠的工具支持ꎮ

综上所述ꎬＰＮＣＴ 与 ＮＣＴ 均可获得与 ＧＡＴ 相近的总
体眼压水平ꎬ相关性高、一致性良好ꎬ且 ＰＮＣＴ 展现出受
ＣＣＴ 影响较小的优势ꎮ 但随着眼压升高ꎬＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 的
测量误差也有所增大ꎮ ＰＮＣＴ 和 ＮＣＴ 的测量结果只能作
为参考ꎬ并不能简单代替 ＧＡＴꎮ 在高眼压或需关键治疗决
策时仍建议以 ＧＡＴ 复核ꎮ
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阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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