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摘要
目的:探讨 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在不同散光程度分组测量白内
障患者角膜散光及相关生物参数的重复性ꎬ并评估其与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的一致性ꎮ
方法:横断面研究ꎬ选取 ２０２４ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ９ 月医院
收治的白内障术前患者为研究对象ꎬ分为低度散光组(散
光度数 <０.７５ Ｄ)、中度散光组 ( ０. ７５ Ｄ≤散光度数≤
１.５０ Ｄ)和高度散光组(散光度数>１.５０ Ｄ)ꎮ 由同一名检
查者分别采用ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 生物测量
仪ꎬ在相同环境、头位及操作标准下ꎬ每眼用每台仪器连续
测量 ２ 次(间隔 ３－５ ｍｉｎ)ꎬ记录眼轴长度(ＡＬ)、前房深度
(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、角膜横径(ＷＴＷ)、角膜前表面
平坦曲率(Ｋｆ)、陡峭曲率(Ｋｓ)、平均曲率(Ｋｍ)、角膜前表
面散光 ( Ｋｌｙ )、 全 角 膜 散 光 ( ＴＫ)、 虹 膜 水 平 中 心 距
(ＩＢＤ－Ｉｘ)、虹膜垂直中心距( ＩＢＤ－Ｉｙ)以及散光矢量 Ｊ０ 和
Ｊ４５ꎮ 采用组内相关系数( ＩＣＣ)评价 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 两次
测量的重复性ꎬ采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ９５％一致性界限(ＬｏＡ)
评价 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量结果的一致
性ꎬ采用相关性散点图评价 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量结果的相关性ꎮ
结果:选取白内障术前患者 ２３８ 例 ２３８ 眼为研究对象ꎬ低
度散光组 ８８ 例ꎬ男 ４７ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ平均年龄 ６８.１４±６.２５
岁ꎻ中度散光组 ８０ 例ꎬ男 ４２ 例ꎬ女 ３８ 例ꎬ平均年龄 ６８.１３±
６.９８ 岁ꎻ高度散光组 ７０ 例ꎬ男 ３８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ平均年龄
６９.１１±６.７９ 岁ꎻ三组患者一般资料具有可比性ꎮ 在低、中、
高度散光三组中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、
Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ － Ｉｘ 的 ＩＣＣ 均 > ０. ９０ꎬ ＩＢＤ － Ｉｙ 的
ＩＣＣ>０.８５ꎮ 不同散光度数患者 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 的 ＩＣＣ 比较ꎬ低度
散光组<中度散光组<高度散光组ꎮ 两台设备间 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、
ＩＢＤ－Ｉｘ、ＩＢＤ－Ｉｙ 的 ９５％ ＬｏＡ 宽度均较窄ꎬ提示两台仪器一
致性良好ꎮ 对于散光矢量 Ｊ０ 和 Ｊ４５ꎬ两台设备间的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ ９５％ ＬｏＡ 宽度随散光度数增加而减小ꎮ 绘制相关
性散点图ꎬ结果显示 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、
ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ 及 ＩＢＤ－Ｉｙ 的散点紧密聚集于对角线两侧ꎬ无
明显离群值ꎬ提示相关性较高ꎻＪ０、Ｊ４５ 散点仍沿对角线分
布ꎬ但离散程度明显大于上述参数ꎬ提示相关性略低ꎮ
结论:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测量白内障患者 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、
ＷＴＷ、角膜曲率、Ｋｌｙ、ＴＫ 及 ＩＢＤ－Ｉｘ 等参数时ꎬ在不同散光

程度分组中均具有良好至极好的重复性ꎬ且与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 间一致性好ꎮ 但对于散光矢量 Ｊ０ 和 Ｊ４５ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 自身重复性及与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的一致性均随散光度
数降低而下降ꎬ在低度散光患者中差异尤为明显ꎮ 因此ꎬ
对于低度散光患者ꎬ应谨慎解读单次测量的散光矢量
结果ꎮ
关键词:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ白内障ꎻ角膜散光ꎻ重复性ꎻ散光
矢量ꎻ生物测量
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｔｏ ｓｔｒａｔｉｆｙ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｌｏｗ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ
( ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ < ０. ７５ Ｄ )ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ
(０.７５ Ｄ≤ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ≤ １. ５０ Ｄ)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
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Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘａｍｉｎｅｒ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ ｈｅａｄ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｗａｓ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｗｉｃｅ ( ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ３ －
５ ｍｉｎ) ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ )ꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＷＴＷ)ꎬ ｆｌａｔ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋｆ)ꎬ ｓｔｅｅｐ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋｓ)ꎬ ｍｅａｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋｍ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｂａｓｅｄ ｄｉａｍｅｔｅｒ－ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ( ＩＢＤ－ Ｉｘ)ꎬ ｉｒｉｓ－ｂａｓｅｄ
ｄｉａｍｅｔｅｒ － ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ( ＩＢＤ － Ｉｙ ) ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｃｔｏｒｓ Ｊ０ ａｎｄ Ｊ４５ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
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０引言
白内障是一种致盲性眼病ꎬ手术摘除联合人工晶状体

植入是恢复患者视功能的主要手段ꎮ 随着白内障手术技
术的不断发展以及患者对术后视觉质量要求的不断提升ꎬ
精准的生物测量和人工晶状体度数计算成为保证手术效
果的关键环节[１]ꎮ 其中角膜散光是影响白内障患者术后
裸眼视力和视觉质量的重要因素之一ꎬ其度数与轴向的准
确评估ꎬ对散光矫正型人工晶状体的选择及个性化散光矫
正方案的制定具有决定性意义[２]ꎮ 因此ꎬ术前实现角膜散
光参数的高精度测量ꎬ具有重要的临床价值ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 作为新一代光学生物测量仪ꎬ其基于扫频源光学相干
断层扫描技术ꎬ能够快速、非接触地获取眼轴长度( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、散光
矢量等多项生物测量参数ꎬ其特有的长波长光源及高频扫
描技术可增加测量精度与重复性ꎮ 目前关于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 的重复性已在多种眼科疾病人群中得到验证ꎮ 如在
一项针对圆锥角膜及角膜环植入术后患者的研究中ꎬ该设
备表现出极佳的重复性[３]ꎮ 针对不规则角膜散光成分患
者的研究也显示ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测量前角膜散光和总
角膜散光时均展现出较高的重复性[４]ꎮ 然而ꎬ白内障患者
常伴有晶状体混浊、角膜形态改变等情况ꎬ可能会对 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量的重复性产生影响ꎮ 尽管已有研究
发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在 白 内 障 患 者 中 与 ＭＴ － ９０００、
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 等其他设备测量生物参数的一致性良
好[５－６]ꎮ 但既往研究多基于整体人群进行分析ꎬ未充分考
虑角膜散光度数对测量稳定性的潜在影响ꎮ 而临床上ꎬ散
光度数是决定是否植入散光矫正型人工晶状体及计算散
光矫正轴位的重要依据ꎬ尤其在低度散光患者中ꎬ测量结
果的微小波动即可能改变手术决策ꎮ 因此ꎬ按散光度数进
行精细化分层ꎬ评估不同散光程度下设备的重复性及与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的一致性ꎬ对于明确该设备在不同临床场
景中的适用边界、指导分层化的术前测量策略具有重要价
值ꎬ目前尚无研究从这一视角进行探讨ꎮ 基于此ꎬ本研究
创新性地按散光度数进行分组ꎬ探讨 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测
量不同散光程度白内障患者角膜散光相关参数的重复性ꎬ
并评估其与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的一致性ꎬ期待为该设备在屈
光性白内障手术术前规划中的精准应用提供循证医学
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ９ 月
医院收治的白内障术前患者为研究对象ꎬ若双眼均符合纳
入标准ꎬ则随机选取一眼纳入分析ꎬ根据散光度数将患者
分为三组[７]:低度散光组(散光度数<０.７５ Ｄ)、中度散光
组(０.７５ Ｄ≤散光度数≤１.５０ Ｄ)和高度散光组(散光度数
>１.５０ Ｄ)ꎮ 纳入标准:(１)符合«眼科学(９ 版)» [７] 中年龄
相关性白内障的诊断标准ꎬ拟行手术治疗ꎻ(２)能够配合
完成 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检查ꎬ注视良好ꎬ可
保持头部稳定ꎻ(３)患者对本研究知情ꎬ自愿参与ꎮ 排除
标准:(１)合并角膜相关疾病ꎬ如活动性角膜病变、重度干
眼等ꎻ(２)存在既往角膜屈光手术史或角膜外伤史ꎻ(３)合
并其他眼部疾病ꎬ如青光眼、视网膜脱离等ꎻ(４)帕金森病
或痴呆ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准ꎬ所有参与
者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量仪和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 生物测量仪分别进行测量ꎬ所有测量由同 １ 名经过规
范培训的眼科技师完成ꎬ在相同环境、头位及操作标准下
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进行ꎬ且所有测量均在自然瞳孔状态下进行ꎬ不散瞳ꎮ 为
尽可能减少泪膜因素对测量结果的影响ꎬ所有测量均在患
者充分瞬目后立即进行ꎬ且两次测量间隔控制在３－５ ｍｉｎ
以内ꎬ以降低因长时间暴露所致泪膜蒸发的干扰ꎮ 测量
前ꎬ患者坐于设备前ꎬ下颌置于下颌托ꎬ前额紧贴额托ꎬ保
持头部稳定ꎬ充分瞬目后睁眼以确保泪膜均匀ꎬ测量过程
中注视设备内固视灯ꎻ操作者通过设备显示屏调整对焦ꎬ
使角膜反射光点位于中心位置ꎬ按下测量按钮后设备自动
完成测量ꎻ每次测量后ꎬ确认信号质量指示器为“ＯＫ”ꎬ同
时检查 ＯＣＴ 图像中黄斑中心凹清晰可见以确认固视良
好ꎮ 每眼用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 仪器各连续
测量 ２ 次ꎬ间隔 ３－５ ｍｉｎꎻ计算每台仪器两次测量结果的平
均值ꎬ采用该均值进行两台仪器间的一致性分析ꎮ 测量时
收集以下参数:ＡＬ、ＡＣＤ、晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、
角膜横径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)、角膜前表面平坦曲率
( ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｆ )、 角 膜 前 表 面 陡 峭 曲 率 ( ｓｔｅｅｐ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｓ)、角膜前表面平均曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｋｍ)、角膜前表面散光( ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＫｌｙ)、全角膜
散光( ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＴＫ)、虹膜水平中心距 ( ｉｒｉｓ ｂａｓｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ－ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔꎬＩＢＤ－Ｉｘ)、虹膜垂直中心距
(ｉｒｉｓ ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ－ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔꎬＩＢＤ－Ｉｙ)、散光矢量
Ｊ０ 和 Ｊ４５ꎮ

统计学分析:本研究采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ ２０.０
软件进行统计分析ꎬ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对各参数进行

正态性检验ꎬ计数资料符合正态分布的数据以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ
多组间比较使用单因素方差分析ꎻ不符合正态分布的数据
以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ多组间比较
采用 χ２检验ꎮ 重复性评价采用组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)ꎬ参考 Ｋｏｏ 等[８] 提出的评判标

准ꎬ其中 ＩＣＣ<０.５０ 为重复性差ꎬ０.５０≤ＩＣＣ<０.７５为中等ꎬ
０.７５≤ＩＣＣ≤０. ９０ 为良好ꎬ > ０. ９０ 为极好ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 法评估两种仪器测量结果间的一致性ꎬ对于符合
正态分布的变量ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ相关系数以 ｒ 表
示ꎻ对于不符合正态分布的变量ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分
析ꎬ相关系数以 ｒｓ 表示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　 纳入白内障术前患者 ２３８ 例 ２３８
眼为研究对象ꎬ分为低度散光组 ８８ 例 ８８ 眼ꎻ中度散光组
８０ 例 ８０ 眼ꎻ高度散光组 ７０ 例 ７０ 眼ꎻ三组患者一般资料具
有可比性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同散光度数患者 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量参数的重复
性分析　 在低、中、高度散光三组中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ 的 ＩＣＣ 均
>０.９０ꎬ测量 ＩＢＤ－Ｉｙ 的 ＩＣＣ>０.８５ꎮ 不同散光度数患者 Ｊ０
和 Ｊ４５ 的 ＩＣＣ 比较显示ꎬ低度散光组<中度散光组<高度散
光组ꎮ 在各项测量参数中ꎬＩＢＤ－Ｉｙ 因受上眼睑遮挡影响ꎬ
其重复性通常低于水平方向参数 ＩＢＤ－Ｉｘꎻ而 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 为
经三角函数转换得出的散光矢量分量ꎬ对轴向变化高度敏
感ꎬ其测量稳定性可能随散光度数变化而改变ꎬ因此需重
点关注ꎮ 核心规律为ꎬ静态解剖结构参数(ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、
ＷＴＷ)的 ＩＣＣ 在三组间高度一致(０.９７８－０.９９０)ꎬ不受散
光程度影响ꎻ角膜曲率相关参数(Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ)重
复性均极好( ＩＣＣ>０.９０)ꎬ其中 ＴＫ 略优于 ＫｌｙꎻＩＢＤ－Ｉｘ 重复
性极好( ＩＣＣ > ０. ９０)ꎬ而 ＩＢＤ － Ｉｙ 仅良好 ( ０. ７５≤ ＩＣＣ≤
０.９０)ꎬ水平－垂直方向差异在各散光组中一致ꎻＪ０ 和 Ｊ４５
重复性较差ꎬ且呈现明显的梯度规律:低度散光组<中度
散光组<高度散光组ꎬ见表 ２－４ꎮ

表 １　 纳入患者一般资料比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
散光类型(眼)

顺规散光 逆规散光 斜轴散光

低度散光组 ８８ ４７ / ４１ ６８.１４±６.２５ ３２ ３９ １７
中度散光组 ８０ ４２ / ３８ ６８.１３±６.９８ ２９ ３６ １５
高度散光组 ７０ ３８ / ３２ ６９.１１±６.７９ ２６ ３０ １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.０４８ ０.１４６ ０.０７９
Ｐ ０.９７６ ０.８６４ ０.９９９

注:低度散光组为散光度数<０.７５ Ｄꎻ中度散光组为 ０.７５ Ｄ≤散光度数≤１.５０ Ｄꎻ高度散光组为散光度数>１.５０ Ｄꎮ

表 ２　 低度散光组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量参数的重复性分析

指标 第一次测量 第二次测量 ＩＣＣ
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.４６±０.９７ ２３.４７±０.９６ ０.９８２
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１１±０.３０ ３.１２±０.３０ ０.９８８
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.５５±０.４０ ４.５６±０.４１ ０.９７８
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８１±０.３７ １１.８２±０.３８ ０.９８０
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８６±１.５１ ４２.８８±１.５０ ０.９８５
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１３±１.５７ ４４.１５±１.５６ ０.９７４
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.４９±１.５３ ４３.５２±１.５２ ０.９８０
Ｋｌｙ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.５２±０.１４ ０.５３±０.１４ ０.９６９
ＴＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.５８±０.１５ ０.５７±０.１５ ０.９８７
ＩＢＤ－Ｉｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１２±０.０５ ０.１３±０.０６ ０.９６８
ＩＢＤ－Ｉｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ ｍｍ] ０.０６ (０.０２ꎬ０.１１) ０.０５ (０.０１ꎬ０.１０) ０.８６１
Ｊ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ] －０.５８ (－０.９５ꎬ－０.２８) －０.５６ (－０.９３ꎬ－０.２６) ０.３０８
Ｊ４５[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ] ０.１５ (－０.１０ꎬ０.４２) ０.１７ (－０.１１ꎬ０.４５) ０.３９８
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２.３不同散光度数患者的一致性比较　 结合既往生物测
量设备比较研究中报告的设备间差异范围及临床实际
操作容差ꎬ预设各项参数的 ９５％ ＬｏＡ 宽度可接受标准如
下:ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 均≤０.２０ ｍｍꎬＷＴＷ≤０.３０ ｍｍꎬＫｆ、Ｋｓ、
Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ 均≤０. ５０ ＤꎬＩＢＤ－ Ｉｘ≤０. １０ ｍｍ、ＩＢＤ－ Ｉｙ≤
０.０８ ｍｍꎻ散光矢量 Ｊ０、Ｊ４５ 在低度散光组因信号噪声比

低ꎬ界值放宽至０.７５ Ｄꎬ中高度散光组以 ０.５０ Ｄ 为界ꎻ两
台设备间Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析显示ꎬＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、
Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ、ＩＢＤ－Ｉｙ 的 ９５％ ＬｏＡ 宽度均
较窄ꎬ提示两台仪器一致性良好ꎮ 对于散光矢量 Ｊ０ 和
Ｊ４５ꎬ两台设备间的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ９５％ ＬｏＡ 宽度随散光
度数增加而减小ꎬ见表 ５－７ꎬ图 １－３ꎮ

表 ３　 中度散光组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量参数的重复性分析

指标 第一次测量 第二次测量 ＩＣＣ
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.４７±０.９５ ２３.４８±０.９４ ０.９８３
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１２±０.３１ ３.１３±０.３０ ０.９８９
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.５６±０.４１ ４.５７±０.４０ ０.９７９
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８２±０.３７ １１.８３±０.３８ ０.９８１
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８５±１.５２ ４２.８７±１.５１ ０.９８４
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１４±１.５６ ４４.１６±１.５５ ０.９７５
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.５０±１.５４ ４３.５２±１.５３ ０.９８１
Ｋｌｙ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.１０±０.２１ １.１１±０.２２ ０.９７０
ＴＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.１８±０.２３ １.１７±０.２２ ０.９８８
ＩＢＤ－Ｉｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１３±０.０５ ０.１４±０.０５ ０.９６９
ＩＢＤ－Ｉｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０７ (０.０３ꎬ０.１２) ０.０６ (０.０２ꎬ０.１１) ０.８６３
Ｊ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －０.５７ (－０.９４ꎬ－０.２７) －０.５５ (－０.９２ꎬ－０.２５) ０.３８３
Ｊ４５[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１６ (－０.１１ꎬ０.４３) ０.１８ (－０.１２ꎬ０.４６) ０.４４５

表 ４　 高度散光组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量参数的重复性分析

指标 第一次测量 第二次测量 ＩＣＣ
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.４８±０.９６ ２３.４９±０.９５ ０.９８４
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１２±０.３０ ３.１３±０.２９ ０.９９０
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.５７±０.４２ ４.５８±０.４１ ０.９８０
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８３±０.３１ １１.８４±０.３７ ０.９８２
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８４±１.５３ ４２.８６±１.５２ ０.９８６
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１５±１.５８ ４４.１７±１.５７ ０.９７６
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.５１±１.５５ ４３.５３±１.５４ ０.９８２
Ｋｌｙ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.８５±０.２７ １.８６±０.２８ ０.９７１
ＴＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.９６±０.２９ １.９５±０.２８ ０.９８９
ＩＢＤ－Ｉｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１２±０.０５ ０.１３±０.０５ ０.９７０
ＩＢＤ－Ｉｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０６ (０.０２ꎬ０.１１) ０.０５ (０.０１ꎬ０.０９) ０.８６６
Ｊ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －０.５６ (－０.９３ꎬ－０.２８) －０.５４ (－０.９１ꎬ－０.２４) ０.４６８
Ｊ４５[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１７ (－０.１２ꎬ０.４４) ０.１９ (－０.１３ꎬ０.４７) ０.４８９

表 ５　 低度散光组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量结果一致性比较

指标 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ９５％ ＬｏＡ
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.４６±０.９７ ２３.４５±０.９６ ０.１８
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１１±０.３０ ３.１０±０.３０ ０.２０
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.５５±０.４０ ４.５４±０.３９ ０.１８
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８１±０.３７ １１.８０±０.３７ ０.１９
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８６±１.５１ ４２.８５±１.５０ ０.４０
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１３±１.５７ ４４.１２±１.５６ ０.３９
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.４９±１.５３ ４３.４８±１.５２ ０.４３
Ｋｌｙ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.５２±０.１４ ０.５１±０.１３ ０.１２
ＴＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.５８±０.１５ ０.５７±０.１４ ０.１６
ＩＢＤ－Ｉｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１２±０.０５ ０.１１±０.０４ ０.０５
ＩＢＤ－Ｉｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０６ (０.０２ꎬ０.１１) ０.０６ (０.０２ꎬ０.１０) ０.０２
Ｊ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －０.５８ (－０.９５ꎬ－０.２８) －０.５７ (－０.９４ꎬ－０.２７) ０.４５
Ｊ４５[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１５ (－０.１０ꎬ０.４２) ０.１６ (－０.１１ꎬ０.４３) ０.３９
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表 ６　 中度散光组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量结果一致性比较

指标 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ９５％ ＬｏＡ
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.４７±０.９５ ２３.４６±０.９４ ０.１７
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１２±０.３１ ３.１１±０.３０ ０.１８
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.５６±０.４１ ４.５５±０.４０ ０.１７
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８２±０.３７ １１.８１±０.３８ ０.２２
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８５±１.５２ ４２.８４±１.５１ ０.３５
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１４±１.５６ ４４.１３±１.５５ ０.４４
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.５０±１.５４ ４３.４９±１.５３ ０.３１
Ｋｌｙ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.１０±０.２１ １.０９±０.２１ ０.１８
ＴＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.１８±０.２３ １.１７±０.２２ ０.２０
ＩＢＤ－Ｉｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１３±０.０５ ０.１２±０.０５ ０.０３
ＩＢＤ－Ｉｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０７ (０.０３ꎬ０.１２) ０.０６ (０.０２ꎬ０.１０) ０.０３
Ｊ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －０.５７ (－０.９４ꎬ－０.２８) －０.５６ (－０.９３ꎬ－０.２６) ０.３９
Ｊ４５[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１６ (－０.１１ꎬ０.４３) ０.１７ (－０.１２ꎬ０.４４) ０.３６

表 ７　 高度散光组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量结果一致性比较

指标 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ９５％ ＬｏＡ
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.４８±０.９６ ２３.４７±０.９５ ０.１６
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１２±０.３０ ３.１１±０.２９ ０.１７
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.５７±０.４２ ４.５６±０.４１ ０.１７
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.８３±０.３８ １１.８２±０.３６ ０.２１
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８４±１.５３ ４２.８３±１.５２ ０.３２
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１５±１.５８ ４４.１４±１.５７ ０.４５
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.５１±１.５５ ４３.５０±１.５６ ０.３９
Ｋｌｙ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.８５±０.２７ １.８４±０.２６ ０.２０
ＴＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.９６±０.２９ １.９６±０.２８ ０.２７
ＩＢＤ－Ｉｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１２±０.０５ ０.１２±０.０５ ０.０５
ＩＢＤ－Ｉｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０６ (０.０２ꎬ０.１１) ０.０６ (０.０２ꎬ０.１１) ０.０２
Ｊ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －０.５６ (－０.９３ꎬ－０.２８) －０.５５ (－０.９２ꎬ－０.２５) ０.２９
Ｊ４５[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１７ (－０.１２ꎬ０.４４) ０.１８ (－０.１３ꎬ０.４５) ０.３１

２.４ 两种仪器测量白内障患者角膜散光的相关性分析 　
绘制相关性散点图ꎬ结果显示 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、
Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ 及 ＩＢＤ－Ｉｙ 的散点紧密聚集于对角线
两侧ꎬ无明显离群值ꎬ提示相关性较高ꎻＪ０、Ｊ４５ 散点仍沿对
角线分布ꎬ但离散程度明显大于上述参数ꎬ提示相关性略
低ꎬ见表 ８ꎬ图 ４ꎮ
３讨论

重复性是评价测量方法在排除外部变异因素后自身
随机误差大小的指标ꎬ能直观反映测量方法的稳定性和可
靠性ꎮ 本研究探讨 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量不同散光程度白
内障患者角膜散光的重复性ꎬ并评估其与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
的一致性和相关性ꎬ期待可为临床提供一种稳定且可靠的
角膜散光测量新技术手段ꎮ 在对照设备选择上ꎬ本研究以
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 作为主要对照ꎬ是考虑 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 作为
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的前代产品ꎬ是目前国内外各级医院尤其
基层医疗机构中保有量和普及率最高的光学生物测量仪
之一ꎮ 探讨新旧两代设备的测量一致性与结果可替换性ꎬ
对于指导临床设备的平稳过渡升级、避免因设备更换导致
的测量系统偏差ꎬ具有直接且现实的临床指导意义ꎮ

经重复性分析发现ꎬ在低、中、高度散光三组中ꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ 的重复性均极好ꎬ且三
组间 ＩＣＣ 值高度一致ꎬ表明这些参数的测量重复性不受角

表 ８　 两种仪器测量白内障患者角膜散光的相关性

指标 ｒ / ｒｓ Ｐ
ＡＬ ０.９８６ <０.００１
ＡＣＤ ０.９７７ <０.００１
ＬＴ ０.９７６ <０.００１
ＷＴＷ ０.９７３ <０.００１
Ｋｆ ０.９８６ <０.００１
Ｋｓ ０.９８４ <０.００１
Ｋｍ ０.９９０ <０.００１
Ｋｌｙ ０.９９７ <０.００１
ＴＫ ０.９９４ <０.００１
ＩＢＤ－Ｉｘ ０.９７５ <０.００１
ＩＢＤ－Ｉｙ ０.９８１ <０.００１
Ｊ０ ０.９２８ <０.００１
Ｊ４５ ０.９１２ <０.００１

膜散光度数的影响ꎮ 这一结果与既往研究相一致ꎬ如
Ｍｉｃｈａｅｌ 等[９]在一项包含 １ ７６７ 眼的大型人群研究中报道ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ 的重复性较高ꎮ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ
等[１０]对白内障 ６７７ 眼的研究同样证实ꎬＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 等参
数的组内标准差较小ꎮ Ｇｒｅｎｄｅｌｅ 等[１１] 的研究也显示ꎬＡＬ
的变异系数低至 ０.０４％ꎬ进一步验证该设备在生物参数测
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图 １　 低度散光组两台设备间 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析图 　 Ａ:ＡＬꎻＢ:ＡＣＤꎻＣ:ＬＴꎻＤ:ＷＴＷꎻＥ:ＫｆꎻＦ:ＫｓꎻＧ:ＫｍꎻＨ:ＫｌｙꎻＩ:ＴＫꎻＪ:ＩＢＤ－Ｉｘꎻ
Ｋ:ＩＢＤ－ＩｙꎻＬ:Ｊ０ꎻＭ:Ｊ４５ꎮ
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图 ２　 中度散光组两台设备间 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析图 　 Ａ:ＡＬꎻＢ:ＡＣＤꎻＣ:ＬＴꎻＤ:ＷＴＷꎻＥ:ＫｆꎻＦ:ＫｓꎻＧ:ＫｍꎻＨ:ＫｌｙꎻＩ:ＴＫꎻＪ:ＩＢＤ－Ｉｘꎻ
Ｋ:ＩＢＤ－ＩｙꎻＬ:Ｊ０ꎻＭ:Ｊ４５ꎮ
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图 ３　 高度散光组两台设备间 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析图 　 Ａ:ＡＬꎻＢ:ＡＣＤꎻＣ:ＬＴꎻＤ:ＷＴＷꎻＥ:ＫｆꎻＦ:ＫｓꎻＧ:ＫｍꎻＨ:ＫｌｙꎻＩ:ＴＫꎻＪ:ＩＢＤ－Ｉｘꎻ
Ｋ:ＩＢＤ－ＩｙꎻＬ:Ｊ０ꎻＭ:Ｊ４５ꎮ
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图 ４　 两种设备测量白内障患者角膜散光的散点图 　 Ａ:ＡＬꎻＢ:ＡＣＤꎻＣ:ＬＴꎻＤ:ＷＴＷꎻＥ:ＫｆꎻＦ:ＫｓꎻＧ:ＫｍꎻＨ:ＫｌｙꎻＩ:ＴＫꎻＪ:ＩＢＤ－Ｉｘꎻ
Ｋ:ＩＢＤ－ＩｙꎻＬ:Ｊ０ꎻＭ:Ｊ４５ꎮ

量方面的卓越稳定性ꎮ 与上述研究相比ꎬ本研究除验证静
态参数的高重复性外ꎬ更进一步证实这种高重复性在不同
散光程度亚组中均稳定存在ꎮ 分析原因可能为: ＡＬ、
ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ 均属于静态解剖结构参数ꎬ与角膜前表面
散光度数无直接关联ꎬ因此无论患者散光程度高低ꎬ其测
量稳定性均不受影响[１２－１３]ꎮ 这些静态解剖结构参数在短
时间测量间隔内几乎不发生生理性变化ꎬ因此测量准确性
主要取决于测量设备能否稳定、精准地识别各组织界面的
反射信号ꎮ 而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的扫频源 ＯＣＴ 技术凭借长

波长优势ꎬ可有效穿透白内障混浊ꎬ稳定捕获角膜顶点、晶
状体及视网膜等界面的反射信号ꎬ精准识别边界位置ꎬ从
而保障 ＡＬ、ＡＣＤ 等参数在不同散光分层中均获得极好的
重复性[１４]ꎮ

继续分析本研究结果发现ꎬ在低、中、高度散光三组
中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ 的重复性也极
好ꎬ且三组的 ＩＣＣ 值均保持在 ０.９０ 以上ꎬ表明这些角膜曲
率相关参数的测量重复性不随散光度数增加而改变ꎮ
Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ 等[３]发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜曲率参数的
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重复性极好( ＩＣＣ>０.９０)ꎬ但其在较高角膜曲率组中 Ｋｆ 的
ＩＣＣ 略降至 ０.８９４ꎬ略低于本研究结果ꎬ推测与圆锥角膜患
者角膜形态不规则ꎬ可能增加设备对平坦轴曲率识别的难
度有关ꎮ Ｓａｖｉｎｉ 等[１５]的研究结果显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
ＴＫ 的重复性优于 Ｋｌｙꎮ 本研究亦观察到类似趋势ꎬ与
Ｓａｖｉｎｉ 等[１５] 结果一致ꎬ可能与 ＴＫ 综合前后表面信息、计
算算法更稳定有关ꎮ 分析原因可能为:Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ 本质上
是角膜前表面中央区形态的数值化表达ꎬ而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 采用远心 ３ 区角膜曲率测量技术ꎬ投射 １８ 个光点覆盖
中央角膜ꎬ光线平行入射ꎬ测量结果不受顶点距离变化影
响ꎬ可避免传统设备对焦误差所致的测量偏倚[１６]ꎮ 值得
关注的是ꎬ角膜曲率测量对泪膜状态具有依赖性ꎬ泪膜破
裂或不均匀分布可导致测量值出现微小波动[１７]ꎮ 而泪膜
不稳定可导致角膜屈光力及散光测量出现偏差ꎬ增加 ＩＯＬ
度数计算的预测误差ꎮ 此外ꎬ瞬目动作、眼睑压力及患者
的注视稳定性也可能对测量结果产生一定影响ꎮ 但 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 设备每次测量时自动完成 １５ 次重复采集并采
用算法剔除异常值ꎬ能降低单次测量中可能因患者瞬目、
眼动或泪膜不均匀所致的偶然误差ꎬ提高测量准确性和稳
定性[１８]ꎮ Ｋｌｙ 本质上是 Ｋｓ 与 Ｋｆ 的差值ꎬ而 ＴＫ 则是基于
角膜前表面曲率与扫频源 ＯＣＴ 获取的角膜后表面曲率、
角膜厚度综合计算得出的全角膜散光值ꎮ 由于 Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ
已在先前分析中证实具备极好的重复性ꎬ所以基于这些基
础参数计算所得的 Ｋｌｙ 与 ＴＫ 也具有极高的重复性ꎮ

进一步观察本研究结果ꎬ在低、中、高度散光三组中ꎬ
发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＩＢＤ－Ｉｘ 的重复性极好ꎬ而测量
ＩＢＤ－Ｉｙ 的重复性仅达良好水平ꎬ且这一水平－垂直方向的
重复性差异在各散光组中表现一致ꎬ并未随散光度数增加
而发生改变ꎬ提示该现象主要源于眼睑遮挡等解剖因素ꎬ
与角膜散光程度无关ꎮ 这一结果与 Ｓｈａｒｍａ 等[１９] 的研究
相一致ꎬ该研究同样发现 ＩＢＤ－Ｉｙ 的重复性低于 ＩＢＤ－Ｉｘꎬ且
建议对虹膜中心坐标参数可取多次测量值以提高临床准
确性ꎮ Ｌｉ 等[２０]在评估新型 ＳＤ－ＯＣＴ 生物测量仪的研究中
也观察到ꎬ垂直方向相关参数的重复性略低于水平方向ꎮ
分析原因可能为:虹膜中心坐标反映虹膜几何中心相对于
瞳孔中心的位置偏移ꎮ 水平方向上ꎬ虹膜受眼睑遮挡较
少ꎬ边界相对清晰完整ꎬ便于设备稳定识别与定位[２１]ꎻ垂
直方向上ꎬ虹膜紧邻上、下眼睑ꎬ周期性瞬目及眼睑压力可
致虹膜垂直边界的暴露程度在多次测量间发生变化ꎬ影响
设备对虹膜垂直中心位置的稳定识别[２２]ꎮ 眼睑遮挡效应
在不同散光患者中普遍存在ꎬ与角膜散光度数无直接关
联ꎬ因此 ＩＢＤ－Ｉｙ 的重复性在各组中均稳定在良好水平ꎮ
从测量原理看ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 通过眼前节图像自动识别
虹膜边界计算中心坐标ꎬ垂直方向上眼睑遮挡使虹膜上缘
边界识别不够精确ꎬ加之瞬目时眼睑覆盖范围变化及头
位、注视方向的轻度偏移ꎬ均可能增加垂直方向定位的不
确定性[２３]ꎮ 提示临床使用时应关注 ＩＢＤ－Ｉｙ 的测量稳定
性ꎬ必要时可取多次测量平均值以提高准确性ꎮ

本研究结果发现ꎬ在低、中、高度散光三组中ꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量散光矢量 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 的重复性均较差ꎬ且呈
现明显的组间差异:低度散光组 ＩＣＣ 最低ꎬ中度散光组次
之ꎬ高度散光组相对最高ꎬ即重复性随散光度数增加而逐
渐改善ꎮ Ｙｕ 等[２４] 指出ꎬＪ０ 和 Ｊ４５ 并非直接测量值ꎬ而是
由 Ｋｌｙ 与散光轴向经三角函数转换得出的衍生参数ꎬ这一
转换过程使得 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 对轴向变化极为敏感ꎬ在散光度

数恒定的前提下ꎬ轴向的微小偏移即可导致矢量分量发生
显著改变ꎮ Ｌｗｏｗｓｋｉ 等[２５]进一步指出ꎬ角膜散光轴向本身
并非绝对恒定参数ꎬ在测量过程中易受多种因素影响而发
生生理性波动ꎮ 如患者头位的微小变化、注视方向的轻微
偏移、瞬目引起的泪膜重塑ꎬ以及眼睑压力对角膜形态的
瞬时影响等ꎬ均可能导致轴向测量值在数次测量间出现一
定程度的变异ꎮ 而这种轴向波动对 Ｋｌｙ 的影响通常较小ꎬ
但经矢量转换后ꎬ其影响被显著放大ꎬ表现为 Ｊ０、Ｊ４５ 重复
性的明显下降ꎮ 在低度散光患者中ꎬ角膜散光信号本身较
为微弱ꎬ设备对轴向的识别精度相对有限ꎬ轴向测量的随
机误差相应增大ꎬ加之较小的 Ｋｌｙ 值作为分母ꎬ使得矢量
转换后的波动更为剧烈ꎬ因此 Ｊ０、Ｊ４５ 的重复性最差ꎻ而在
高度散光患者中ꎬ信号强度充足ꎬ轴向识别相对稳定ꎬ矢量
分量的重复性随之改善ꎮ 可见ꎬＪ０、Ｊ４５ 重复性差的根本原
因并非 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 设备测量能力不足ꎬ而是散光轴向
生理性波动在矢量转换过程中被放大的数学属性所致ꎬ且
这一现象在低散光人群中尤为突出ꎮ Ｗａｎｇ 等[４]在不规则
角膜散光成分患者中发现ꎬＪ０ 和 Ｊ４５ 的重复性低于散光度
数本身ꎬ且重复性与散光度数呈正相关ꎮ Ｆｅｎｇ 等[２６] 在圆
锥角膜眼中的研究进一步证实ꎬ散光轴向测量的重复性与
散光度数呈显著负相关ꎬ散光度数越高ꎬ轴向测量的稳定
性越好ꎮ Ｌｉ 等[２０]的研究也显示ꎬＪ４５ 的重复性显著低于其
他生物参数ꎬ提示矢量分量对测量变异的敏感性更高ꎮ 本
研究观察到的 Ｊ０、Ｊ４５ 重复性在低散光度数组中更低的规
律与上述研究结论高度一致ꎬ表明这一现象并非 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 特有的缺陷ꎬ而是散光矢量参数在不同设备、
不同人群中的共性表现ꎮ 因此ꎬ提醒临床医生在低度散光
患者中应谨慎解读 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 单次测量的散光轴向
及矢量结果ꎬ必要时可取多次测量平均值以提高数据的稳
定性和可靠性ꎮ

值得关注的是ꎬ在重复性分析基础上ꎬ本研究进一步
比较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在不同散光度数组
中的测量一致性和相关性ꎮ 结果显示:对于 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、
ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ、ＩＢＤ－Ｉｙ 等参数ꎬ两台设
备的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ９５％ ＬｏＡ 宽度在低、中、高度散光组中
均较窄ꎬ提示两台设备在这些参数的测量上具有较好的一
致性ꎬ测量结果可相互替代ꎬ且一致性不受患者角膜散光
度数的影响ꎮ 且散点图结果显示ꎬＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、
Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ 及 ＩＢＤ－Ｉｙ 的散点紧密聚集于对角
线两侧ꎬ无明显离群值ꎬ提示相关性较高ꎮ 而对于散光矢
量 Ｊ０ 和 Ｊ４５ꎬ两台设备的一致性呈现出与重复性相同的趋
势:低度散光组 ９５％ ＬｏＡ 宽度最大ꎬ中度散光组次之ꎬ高度
散光组最窄ꎬ进一步证实低度散光时矢量分量的测量变异
较大ꎬ不仅体现在设备自身重复性上ꎬ也反映在两台仪器
之间的可重复性差异中ꎮ 本研究中 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析进一
步证实ꎬＪ０、Ｊ４５ 散点离散程度明显高ꎬ提示相关性略低ꎬ与
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 结果相互印证ꎮ Ｔｉａｎ 等[２７] 发表的一项研究
比较了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在不同眼轴长度白内
障患者中测量 ＴＫ 和后角膜曲率的一致性ꎬ该研究虽按眼
轴长度进行分层分析ꎬ但未涉及角膜散光度数对测量重复
性的影响ꎮ 与之不同ꎬ本研究创新性地按角膜散光度数
(低、中、高三组)进行分组ꎬ评估了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对 ＡＬ、
ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ / Ｉｙ 及散光矢
量 Ｊ０、Ｊ４５ 十余项参数的重复性及其与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的
一致性ꎬ可为临床针对不同散光程度患者制定差异化的测
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量策略提供直接的循证依据ꎬ对散光矫正型人工晶状体的
精准植入具有重要指导价值ꎮ 值得关注的是ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相
关分析显示 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 的相关系数分别为 ０.９２８ 和 ０.９１２
(均 Ｐ<０.００１)ꎬ虽在统计学上仍属高度线性相关ꎬ但相较
于 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋｌｙ 等指标ꎬ其相关系数明显偏低ꎬ散点离散
程度更大ꎬ原因在于 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数反映的是两组数据
间线性关系的紧密程度ꎬ而非测量误差的绝对大小ꎮ Ｊ０
和 Ｊ４５ 均由角膜散光度数与轴向经三角函数转换得出ꎬ当
两台设备在轴向上存在微小偏差时ꎬ矢量分解的数学放大
效应可使 Ｊ０、Ｊ４５ 数值产生明显差异ꎬ导致散点离散度增
大、ｒ 值相对降低ꎻ而 ＡＬ、ＡＣＤ 等参数直接测量值不受轴
向波动影响ꎬ故 ｒ 值接近 １.０ꎮ 此外ꎬ本研究中 Ｊ０ / Ｊ４５ 的
９５％ ＬｏＡ 宽度明显宽于 Ｋｌｙꎬ表明两台设备在绝对测量值
上的一致性较差ꎻ但 ｒ 值仍>０.９ꎬ则说明两台设备在Ｊ０ / Ｊ４５
的变化趋势上保持一致ꎬ两者并不矛盾ꎮ

本研究的临床应用价值体现在:对于 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 等
静态生物参数ꎬ临床医生可信任 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的单次测
量结果ꎬ无需重复测量ꎻ对于中高度散光患者ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的测量结果具有良好的互换性ꎬ在
设备更新换代时无需担心测量系统的偏移ꎻ而对于低度散
光患者ꎬ本研究结果明确提示单次测量的散光矢量数据变
异性较大ꎬ临床上应谨慎解读ꎬ建议采取多次测量取均值
或联合其他设备复核的策略ꎬ以避免因测量误差导致的散
光矫正型人工晶状体型号选择不当或轴向定位偏差ꎬ从而
提高患者的术后视觉质量和满意度ꎮ

本研究还存在一些不足:(１)本研究为单操作者设
计ꎬ未纳入不同操作者间的重复性评价ꎬ本结果的外推性
可能受到一定限制ꎻ(２)本研究中三组散光亚组的样本量
存在一定差异ꎬ主要源于白内障患者人群中不同程度散光
的自然分布差异ꎬ尽管最低样本量仍满足 ＩＣＣ 分析的统计
学要求ꎬ但组间样本量的不均衡仍可能对亚组比较的统计
稳健性产生一定影响ꎮ 后续研究将进一步扩大样本量ꎬ尤
其增加高度散光组的纳入比例ꎬ以增强分层分析结果的可
靠性ꎻ(３)尽管本研究在测量前指导患者充分瞬目以稳定
泪膜ꎬ但未采用客观泪膜破裂时间等指标量化泪膜状态ꎬ
而泪膜稳定性是影响角膜曲率及散光测量准确性的重要
变量ꎬ可能对测量重复性产生潜在影响ꎬ未来研究应纳入
泪膜稳定性客观评估ꎬ并探讨泪膜状态对 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量重复性的具体影响程度ꎻ(４)本研究仅关注测量重复
性ꎬ未进一步分析测量误差对散光矫正型人工晶体型号选
择及术后屈光结果的实际影响ꎬ后续研究将结合临床结局
进行综合评价ꎻ(５)本研究仅选取了同品牌、同原理的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 作 为 对 照 设 备ꎬ 未 纳 入 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ、
ＭＴ－９０００等不同原理的眼前节生物测量设备进行多仪器
横向对比ꎬ研究结论的外部适用性尚需进一步验证ꎮ 未来
将设计多中心、多设备的平行对照研究ꎬ结合术后屈光结
果等临床结局ꎬ进一步明确 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在不同临床场
景下的应用效果ꎮ

综上所述ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在白内障患者中测量 ＡＬ、
ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、Ｋｌｙ、ＴＫ、ＩＢＤ－Ｉｘ、ＩＢＤ－Ｉｙ 参数
时ꎬ在不同散光程度分组中均具有良好及以上的重复性ꎬ
且与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 间一致性和相关性好ꎮ 但对于散光
矢量 Ｊ０ 和 Ｊ４５ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 自身重复性及与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 的一致性均随散光度数降低而下降ꎬ在低度散光患者
中差异尤为明显ꎮ 基于以上分层研究结果ꎬ提出以下临床

实操建议:(１)对于 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 等静态生物参数ꎬ可信任
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的单次测量结果ꎻ(２)对于低度散光患者ꎬ
单次测量的散光轴向及矢量数据变异性较大ꎬ建议连续测
量 ３ 次取平均值ꎬ或在条件允许时联合角膜地形图对散光
轴向进行复核ꎬ以提高散光矫正方案的精准性ꎻ对于中高
度散光患者ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的测量结果
具有良好的互换性ꎬ但在更换设备时仍需注意轴向的微小
差异ꎮ
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[９] Ｍｉｃｈａｅｌ Ｒꎬ Ｗｉｒｋｎｅｒ Ｋꎬ Ｅｎｇｅｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(４):８６０－８７３.
[１０] Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｚｅｎｔｍáｒｙ Ｎꎬ Ｃａｙｌｅｓｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ａ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２４ꎬ１９(２):ｅ０２９７８６９.
[１１] Ｇｒｅｎｄｅｌｅ Ａꎬ Ｇａｌｚｉｇｎａｔｏ Ａꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ａ ｎｅｗ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ ５１(７):５６３－５６９.
[１２] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｆꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｕｌｔ Ｈｅｉｇｈｔ ｉｓ ａ Ｋｅｙ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
Ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｅｒｒｏｒ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ
Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ
１２(９):１６.
[１３] Ｐｒａｄｈａｎ Ａꎬ Ｈｕｇｈｅｓ ＲＰＪꎬ Ｐｉｅｔｅｒｓｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ
ｖｉｖｏ ｌｅｎｓ ｓｈａｐｅｓ ｕｓｉｎｇ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ Ｂ－ｓｃａｎ ｉｍａｇｅｓ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｈａｋｏｍｅｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ４４(５):１０４１－１０５１.
[１４ ] Ｙａｎｇ ＪＪꎬ Ｙａｎｇ ＮＪꎬ Ｘｉａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＩＯＬ ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ Ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｒｒｅｔｔ
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ２０:５６０８８６.
[１５] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ－Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｏｔａｌ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ
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(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５(１):３０７－３１５.
[１６] Ｃｈｅｎｇ ＳＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｔｈｒｅｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０
(７):２２７１－２２８１.
[１７] Ａｂｉｃｃａ Ｉꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ－Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ Ｇｉｌａｒｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ４０ ( ７):
ｅ４４５－ｅ４５２.
[１８] 赵芳ꎬ 徐曼ꎬ 何玉枚ꎬ 等. ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００、 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ 与
ＰｅｔａｃａｍＨＲ 测量近视患者眼生物学参数的比较. 中国中医眼科杂志ꎬ
２０２４ꎬ３４(１２):１１１４－１１１９ꎬ１１３１.
[１９ ] Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｂａｔｒａ Ａ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔａｋｅｎｂｙ ａ ｓｗｅｐｔｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ － ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９ ( ７ ):
１７６０－１７６５.
[２０] Ｌｉ Ｘꎬ Ｌｅｉ ＣＳꎬ Ｎｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ
ｎｅｗ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２５ꎬ１２(１):６.
[２１] Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｙａｏ ＪＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ
２０２３ꎬ５９(５):８９９.

[２２] Ｎａｍｋｕｎｇ Ｓꎬ Ｂｏｙｌｅ ＡＢꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃａｎｎｉｎｇ － ｓｌｉｔ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ｄｕａｌ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｉｄｏ ｄｉｓｃ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｐｌａｃｉｄｏ ｄｉｓｃ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(１１):１３９２－１３９７.
[２３] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｊｏｓ􀆧 － Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｍꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ － Ａｂａｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１４(５):５６０.
[２４] Ｙｕ ＪＪꎬ Ｌｉｎ ＸＱꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｄｙｎａｍｉｃ
ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ２５ ｋＨｚ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ１１(１):９.
[２５] Ｌｗｏｗｓｋｉ Ｃꎬ Ｋｒüｇｅｒ Ｄꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｗｏ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｄｕａｌ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａｓ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(１１):
３７０１－３７０９.
[２６] Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｎｉｔｔｅｒ Ｔꎬ Ｂｅｒｔｅｌｓｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｆｏｕｒ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ５２(８):８００－８１０.
[２７] Ｔｉａｎ ＺＹꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４６(１):５６.
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