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摘要
目的:比较圆锥角膜患者行 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 角膜地形图和
ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 检测的角膜厚度及最薄点位置的差异性、相
关性和一致性ꎮ
方法:横断面比较研究ꎮ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ
两种测量方法检测得到角膜曲率图、角膜厚度图、最薄点
位置及最薄点厚度ꎮ 符合正态分布数据采用配对样本 ｔ
检验ꎬ不符合正态分布数据采用配对样本的秩和检验ꎬ两
种测量方法的相关性和一致性分别采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分
析和 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ
结果:本研究共包括圆锥角膜患者 ６３ 例 １０５ 眼ꎬ其中男 ４９
例(７７.８％)ꎬ女 １４ 例(２２.２％)ꎬ年龄 ２２.２４±６.１９ 岁ꎻ其中
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 地形图相关数据:角膜曲率平均值(Ｋｍ)为
４７.８５±４.７３Ｄꎬ角膜最大曲率值(Ｋｍａｘ)为 ５５.４３±８.７２Ｄꎮ
圆锥角膜患者中 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 比 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 测量的中央
角膜厚度和最薄点厚度平均值厚 ４.７０μｍ 和 １９.４６μｍꎬ均
具有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 两种设备测得的最薄点位置的横坐
标和纵坐标比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两种设备测得的中
央角膜厚度、最薄点厚度均呈高度相关ꎬ最薄点位置的横
坐标呈中度相关、最薄点位置的纵坐标呈弱相关ꎮ Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 分析结果显示两种设备测得的中央角膜厚度、最
薄点厚度、最薄点位置的横坐标、最薄点位置的纵坐标分
别有 ９５.２％ ( １００ / １０５)、 ９３. ３％ ( ９８ / １０５ )、 ９５. ２％ ( １００ /
１０５)、９５.２％(１００ / １０５)的点在 ９５％一致性界限以内ꎬ一致
性范围分别为 － ３６. ００ ~ ＋ ２６. ６２μｍ、 － ４２. ２７ ~ ＋ ３. ３６μｍ、
－０.８０~ ＋０.８４ｍｍ、－１.９５~ ＋１.０６ｍｍꎮ
结论:在圆锥角膜中 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 比 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 检测的
中央角膜厚度和最薄点厚度高ꎬ两仪器测量的中央角膜厚
度和最薄点厚度的一致性范围较大ꎬ临床工作使用中不建
议将二者测量值替换使用ꎮ 两仪器测量圆锥角膜的角膜
最薄点位置相当、一致性较好ꎬ临床工作使用中可考虑将
二者测量值替换使用ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ角膜交联ꎻ最薄点位置ꎻ厚度测量ꎻ
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ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ
ｍａｐ ａｎｄ ＲＴＶｕｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｉｎ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｍａｐꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ａｎｄ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ. Ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔ
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ａｎｄ ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ
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ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０５ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４９
ｍａｌｅｓ (７７.８％) ａｎｄ １４ ｆｅｍａｌｅｓ (２２.２％)ꎬ ａｇｅｄ ２２.２４± ６.１９
ｙｅａｒｓꎻ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄａｔａ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｍａｐ: Ｋｍ ｗａｓ ４７. ８５ ± ４. ７３Ｄ ａｎｄ Ｋｍａｘ ｗａｓ
５５.４３± ８. ７２Ｄ. Ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲ ｗａｓ ４.７０μｍ ａｎｄ １９.４６μｍ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｄｅｖｉｃｅｓ(Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｗｅａｋｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ.
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ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｗｅｒｅ ９５.２％ (１００ / １０５) ａｎｄ
９３. ３％ ( ９８ / １０５ )ꎬ ９５. ２％ ( １００ / １０５ )ꎬ ９５. ２％ ( １００ / １０５ )
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ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｒａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ － ３６. ００ ~ ＋ ２６. ６２μｍꎬ
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＲＴＶｕｅ
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ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｂｅ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ
ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ’ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｏｉｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔꎬ ｓｏ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇꎻ ｔｈｉｎｎｅｓｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎻ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲꎻ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｐａｎ ＹＭꎬ Ｗｕ ＳＣꎬ Ｙａｎｇ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ａｎｄ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(６):１０１２－１０１６

０引言
圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)是一种以角膜变薄为特征

的进行性扩张性疾病ꎮ ＫＣ 角膜基质胶原纤维改变导致角
膜基质厚度变薄和角膜中央区不规则突出ꎬ最终导致不规
则散光和视力下降[１]ꎮ 目前能阻止 ＫＣ 进展的方法是角
膜交联( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)ꎬ通过在角膜胶原纤维
分子和蛋白多糖核心蛋白之间建立共价键重建 ＫＣ 的角
膜生物力学强度ꎬ为保障 ＣＸＬ 治疗的安全性ꎬ角膜最薄点
厚度(ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＣＴ)需大于 ４００μｍ[２]ꎮ 因
此ꎬ准确测量 ＫＣ 患者 ＴＣＴ 对 ＣＸＬ 治疗以及判断疾病的严
重程度和进展至关重要ꎮ 目前临床上有许多检测设备可
用于测量角膜厚度ꎬ包括 Ａ 超测厚仪、光学相干断层扫描
术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)、角膜地形图和共焦
显微镜等ꎮ 在既往对不同设备测量角膜厚度的比较研究
中发现ꎬＡ 超测厚法因其高重复性和准确性仍是公认的金
标准[３]ꎮ 在既往的研究中ꎬ大多角膜厚度的研究选择测量
角膜中央点或者周边特定位置上的点进行设备间的比较ꎬ
Ａ 超足以完成每次一个点的检测ꎮ 但与正常人不同的是ꎬ
ＫＣ 患者的角膜最薄点往往不是在角膜中央ꎬ要了解患者
角膜最薄点位置( ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｉｎｔꎬＴＣＰ)就需要在短
时间内获取角膜上尽可能多的点来比较明确其位置ꎬ因此
Ａ 超单次检测一个点就难以胜任ꎮ 目前临床上能快速、非
接触检测出角膜厚度分布数据的设备包括 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
和 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴꎬ国内外已有大量研究报道 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和
ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 在正常角膜厚度测量的比较研究ꎬ而对 ＫＣ 中
央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)及 ＴＣＴ 的比较
研究尚少ꎮ 因此本研究的目的是比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和
ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 对 ＫＣ 患者角膜厚度测量及 ＴＣＰ 识别的差异
性、相关性和一致性ꎮ

１对象和方法
１.１对象 　 本研究为横断面比较研究ꎬ收集 ２０１９ － ０３ /
２０２１－０５在武汉大学附属爱尔眼科医院确诊的 ＫＣ 患者 ６３
例 １０５ 眼纳入研究ꎮ 纳入标准:ＫＣ 的诊断基于前矢状曲
率图中的特征性 ＫＣ 征象(例如:不对称蝴蝶结模式ꎬ有或
没有轴倾斜或下或中央倾斜)和至少一个生物显微镜征
象(例如:锥形突出、Ｖｏｇｔ 条纹和 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环)ꎮ 排除标
准:有眼前段手术史、眼表疾病、局部滴眼液使用史、眼外
伤史、角膜瘢痕史或除圆锥角膜以外的眼部或全身病变史
者ꎮ 该研究方案获得了我院医院伦理委员会的批准ꎬ并且
是根据«赫尔辛基宣言»原则进行的ꎬ均获得患者的书面
知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均进行了主观屈光、裂隙灯显微镜检
查和无睫状肌麻痹的眼底镜检查ꎮ 角膜断层摄影分析由
同一名经验丰富的技术人员进行ꎬ他们使用相同的
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ＳｃｈｅｉｍＰｆｌｕｇ 成像系统 ( Ｏｃｕｌｕｓꎬ ＯＰｔｉｋｇｅｒäｔｅ
ＧｍｂＨꎬＷｅｔｚｌａｒ)和 ＲＴＶｕｅ ＸＲ ＯＣＴ Ａｖａｎｔｉ 光学相干断层扫
描(ＯＰｔｏｖｕｅꎬＩｎｃ.)ꎬ在检查之前参与者没有接受任何接触
性眼部检查ꎬ如眼压测量、房角镜检查、超声测厚或散瞳ꎮ
进行 ３ 次测量后ꎬ选择具有最佳对齐和固定的测量进行数
据分析ꎮ 分析具有“正常”质量规范的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 图像和信
号强度指数至少为 ３０ 的 ＯＣＴ 图像ꎮ 所有角膜成像均在
１６∶ ００~２０∶ ００ 之间进行ꎬ每次就诊试验顺序是随机的ꎬ在
捕获图像时不查看结果ꎬ以尽量减少偏倚的机会ꎮ 记录所
有参与者的 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 在厚度图上的
ＣＣＴ、ＴＣＴ 和 ＴＣＰ(采用以角膜中央顶点为圆点的 Ｘ / Ｙ 坐
标系统表示)ꎮ

统计学分析:数据分析处理采用 ＳＰＳＳ２４.０ꎬ两种测量
方法所得的计量资料经 Ｋ－Ｓ 检验ꎬ符合正态分布以均数±
标准差形式表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布
的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表达ꎬ采用配对样本的秩和
检验进行分析ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析比较两种测量方法的相关性和一致性ꎬ其中 ｜ ｒ ｜≥０.８
为高度相关、０.５≤ ｜ ｒ ｜ <０.８ 为中度相关、０.３≤ ｜ ｒ ｜ <０.５ 为
低度相关、 ｜ ｒ ｜ <０.３ 为弱相关ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１患者基本资料　 本研究共包括 ＫＣ 患者 ６３ 例 １０５ 眼ꎬ
其中男 ４９ 例(７７.８％)ꎬ女 １４ 例(２２.２％)ꎬ男女比例３.５ ∶ １ꎬ
年龄 ２２.２４±６.１９ 岁ꎮ 其中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 地形图相关数据:角
膜曲率平均值 ( Ｋｍ) ４７. ８５ ± ４. ７３Ｄꎬ角膜最大曲率值
(Ｋｍａｘ)５５.４３±８.７２Ｄꎮ
２.２ ＯＣＴ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 两种设备测量角膜厚度和 ＴＣＰ 的
差异性比较 　 两种设备测得 ＣＣＴ、ＴＣＴ 及最薄点坐标
(ＴＣＰ－ Ｘ、 ＴＣＰ － Ｙ) 相关数据结果见表 １ꎮ 在 ＫＣ 中ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 比 ＯＣＴ 测量的 ＣＣＴ 平均厚 ４.７０μｍꎬＰｅｎｔａｃａｍ 比
ＯＣＴ 测量的 ＴＣＴ 平均厚 １９. ４６μｍꎬ两种设备测得 ＣＣＴ、
ＴＣＴ 比较差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两种设备测
得最薄点坐标 ＴＣＰ－Ｘ、ＴＣＰ－Ｙ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３两种设备测量角膜厚度及 ＴＣＰ 的相关性分析　 两种
仪器测量的 ＣＣＴ、ＴＣＴ 均呈高度相关( ｒ ＝ ０.９１２、０.９５２ꎬ均
Ｐ<０.０１)ꎬ见图 １、２ꎮ 两种仪器测量的 ＴＣＰ－Ｘ 呈中度相关
( ｒ＝ ０.６８ꎬＰ<０.０１)、ＴＣＰ－Ｙ 呈弱相关( ｒ ＝ ０.２２ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎬ
见图 ３、４ꎮ
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表 １　 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ所测得角膜厚度及 ＴＣＰ比较

仪器 ＣＣＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] ＴＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ＴＣＰ－Ｘ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ＴＣＰ－Ｙ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
ＯＣＴ ４６５.００(４４１.００ꎬ４９４.５０) ４４７.６２±４０.０６ ０.０２(－０.４６ꎬ０.４３) －０.４５(－０.６２ꎬ－０.１８)
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４７３.００(４４４.００ꎬ５００.５０) ４６７.０８±４０.０９ ０.０４(－０.３８ꎬ０.３９) －０.４２(－０.６２ꎬ－０.２９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －３.４０９ －１７.１３ －０.２５６ －０.１７６
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.８０ ０.８６

图 １　 两种设备测量 ＣＣＴ相关性分析ꎮ

图 ２　 两种设备测量 ＴＣＴ相关性分析ꎮ

图 ３　 两种设备测量 ＴＣＰ－Ｘ相关性分析ꎮ

２.４两种设备测量角膜厚度及 ＴＣＰ 的一致性分析　 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 分析结果显示 ＣＣＴ、ＴＣＴ、ＴＣＰ －Ｘ、ＴＣＰ －Ｙ 分别有
９５.２％(１００ / １０５)、９３.３％(９８ / １０５)、９５.２％(１００ / １０５)、９５.２％

图 ４　 两种设备测量 ＴＣＰ－Ｙ相关性分析ꎮ

(１００ / １０５)的点在 ９５％一致性界限以内ꎬ一致性范围分别
为－ ３６. ００ ~ ＋ ２６. ６２μｍ、 － ４２. ２７ ~ ＋ ３. ３６μｍ、 － ０. ８０ ~
＋０.８４ｍｍ、－１.９５~ ＋１.０６ｍｍꎬ见图 ５~８ꎮ
３讨论

ＫＣ 是以角膜扩张膨隆和角膜基质厚度逐渐变薄为特
征的疾病ꎬ在疾病发展的过程中ꎬ随着中央区的变薄前突ꎬ
角膜近似规则的半球形形状逐渐变得不规则ꎬ角膜变薄发
生在中央角膜或中央角膜旁ꎬ最常见于颞下象限[４]ꎮ 目前
唯一可以阻止疾病进展的方法是 ＣＸＬ[５]ꎮ ＣＸＬ 的目的是
在胶原分子之间和蛋白聚糖和核心蛋白之间产生共价键
来重建 ＫＣ 中角膜的生物力学强度ꎮ 为了避免 ＣＸＬ 对角
膜内皮的毒性及损伤ꎬＣＸＬ 的手术适应证要求 ＴＣＴ 大于
４００μｍ[２]ꎮ 自 ＣＸＬ 手术引进以来 ＫＣ 进展评估倍受重视ꎮ
在以往研究中ꎬ角膜厚度、屈光不正以及 Ｋｍ 和 Ｋｍａｘ 测量
等参数已被用于监测 ＫＣ 进展ꎮ ２０１５ 年圆锥角膜和扩张
性疾病全球共识为扩张进展定义了 ３ 个参数ꎮ 其中一个
参数是角膜厚度从外围到最薄点的逐渐变薄和 / 或增
加[１]ꎮ 因此ꎬ临床上对 ＫＣ 患者角膜最薄点进行可重复性
的准确定位和厚度测量是制定 ＫＣ 治疗方案和判断病情
进展的基础ꎮ

目前 Ａ 型超声测厚法仍然是角膜厚度测量金标准ꎬ
但其测量可能受到多种因素的影响ꎬ且不能短期迅速找到
角膜最薄点[３]ꎮ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 是一款频域 ＯＣＴꎬ具有 ５μｍ
的组织深度分辨率和 ０.０４ｓ 内角膜的高放大倍率成像ꎮ
它采用超发光二极管作为低相干光源ꎬ以 ８３０ｎｍ 红外线
对眼前节进行 ３６０°断层扫描成像ꎮ 角膜测厚通过获取 ８
条均匀分布的 ６ｍｍ 径向线ꎬ每条线定向 ２２.５°ꎬ在 ０.３１ｓ 内
进行 １０２４ 次 Ａ 扫描ꎬ一次测量即可实现角膜每个点的厚
度[６]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 系统使用 ４７５ｎｍ 的二极管光源ꎬ通过旋
转的 ＳｃｈｅｉｍＰｆｌｕｇ 相机来获取眼前节的三维图像ꎬ０° ~ １８０°
旋转拍摄 ５０ 张裂隙像ꎬ每张图像可获得 ５００ 个真实的高度
点ꎬ最终每个层面获得 ２５ ０００ 个高度点ꎮ 通过高度数据计
算可以清晰地显示角膜中央、周边及最薄点的厚度[７]ꎮ
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图 ５　 两种设备测量 ＣＣＴ的一致性分析ꎮ

图 ６　 两种设备测量 ＴＣＴ的一致性分析ꎮ

图 ７　 两种设备测量最薄点横坐标一致性分析ꎮ

图 ８　 两种设备测量角膜最薄点纵坐标一致性分析ꎮ

　 　 几项比较角膜地形图和 ＯＣＴ 系统之间测量角膜厚度
的研究发现ꎬ角膜地形图测量的厚度值比 ＯＣＴ 测量值厚

约 ２~２２μｍ[７－９]ꎮ 我们的研究中 ＣＣＴ 的测量 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
测量 值 比 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 略 厚 约 ４. ７０μｍꎬ ＴＣＴ 的 测 量
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量值比 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 略厚约 １９.４６μｍꎬ这大
约处于先前报道的范围ꎮ 一些研究报告了不同的前节
ＯＣＴ 和 ＳｃｈｅｉｍＰｆｌｕｇ 成像设备进行 ＣＣＴ 和 ＴＣＴ 测量均具
有良好的重复性ꎮ 在 ＫＣ 中ꎬ多数学者认为ꎬ前节 ＯＣＴ 和
ＳｃｈｅｉｍＰｆｌｕｇ 成 像 设 备 不 应 互 换 用 于 ＣＣＴ 和 ＴＣＴ 测
量[１０－１１]ꎮ 然 而ꎬ 少 部 分 研 究 报 道 了 前 节 ＯＣＴ 和
ＳｃｈｅｉｍＰｆｌｕｇ 成像对 ＫＣ 的 ＣＣＴ、 ＴＣＴ 测量结果差异不
大[９ꎬ１２]ꎮ 在同种疾病和同样型号的研究设备对比之下ꎬ我
们的研究与李丹等[１３]的研究结果一致ꎮ 与我们的研究结
果相反ꎬＧｒｅｗａｌ 等[８] 的研究发现在 ＫＣ 患者 ＣＣＴ 测量中
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 设备之间差异无统计学意义ꎮ
我们推测其原因可能是中央角膜定位不一致会影响不同
仪器 ＣＣＴ 测量差异ꎮ Ｓｈａｎｋａｒ 等[１４] 比较了 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
系统测量不同位置的 ＣＣＴ 的重复性ꎬ发现以角膜顶点厚
度作为 ＣＣＴ 厚度的测量点具有最好的重复性ꎮ 对于
ＯＣＴꎬ许多研究也推荐使用角膜顶点作为 ＣＣＴ 的测量位
置[１５－１６]ꎮ 在本研究中我们也参照以往研究ꎬ两种仪器均
选择角膜顶点作为 ＣＣＴ 测量位置ꎮ 对于 ＴＣＴ 测量我们的
研究与李丹等[１３]的研究报道的结果一致ꎮ 同时我们的研
究发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 对 ＫＣ 患者 ＴＣＴ 测量较 ＣＣＴ 测量所
产生的厚度差值较大ꎬ我们认为这可能与两种设备的不同
检测原理有关ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 角膜地形图以裂隙照明高
速摄影ꎬ拍摄系统沿着光轴进行旋转扫描ꎬ获得大量角膜
截面数据ꎬ类似于超声中的 Ｂ 扫描ꎬ再对获得的数据进行
建模和处理获得角膜厚度ꎬ相对于周边角膜而言ꎬ中央区
域角膜重叠成像更多ꎬ分析的数据点更多ꎬ因此中心的测
量结果更为准确[１７]ꎮ 而 ＯＣＴ 则通过光线干涉断层扫描的
原理ꎬ类似于超声中的 Ａ 扫描ꎬ可以获得角膜各个层面的
大量数据ꎬ再对数据进行处理而获得角膜厚度ꎬ因此测量
结果更为准确[１８]ꎮ 考虑到 ＫＣ 患者 ＴＣＰ 多位于颞下方ꎬ
故 ＴＣＴ 测量结果较 ＣＣＴ 差值较大ꎮ 我们还评估了两个设
备之间测厚结果的相关性及一致性ꎮ 在我们的研究中发
现两个设备之间在 ＣＣＴ 和 ＴＣＴ 测量中均具有较强相关
性ꎬ但一致性分析结果显示两设备在 ＣＣＴ 和 ＴＣＴ 的测量
中一致性范围较大ꎬ分别为－３６.００ ~ ＋２６.６２μｍ、－４２.２７~
＋３.３６μｍꎮ 考虑到 ＫＣ 患者行 ＣＸＬ 手术 ＴＣＴ 若被高估可
能会导致角膜内皮毒性损伤ꎬ因此ꎬ本研究认为两设备一
致性欠佳ꎬ临床上在角膜厚度测量上不能互相替代ꎬ对于
ＫＣ 患者 ＣＸＬ 术前评估建议采取 ＯＣＴ 结果ꎬ并且评估角膜
厚度动态变化时尽量选择同一种仪器ꎮ

对于不同设备对角膜最薄点的定位差异ꎬ所报道的研
究较少ꎬ国内有学者研究了 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 Ｖｉｓａｎｔｅ－ＯＣＴ
对普通近视人群和 ＬＡＳＩＫ 术后人群角膜最薄点定位ꎬ认
为两种设备测量的角膜最薄点均位于角膜颞下象限ꎬ但设
备间位置测量差异较显著ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测得的 ＴＣＰ 较
Ｖｉｓａｎｔｅ－ＯＣＴ 偏颞上方ꎬ且两种设备对最薄点的定位相关
程度及一致性欠佳[１９]ꎮ 我们的研究显示采用 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ
与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 所定位的 ＴＣＰ 无明显差异ꎮ 两种仪器在
ＴＣＰ－Ｘ 测量上具有较好相关性ꎬ在 ＴＣＰ－Ｙ 测量上相关性
较弱ꎬ这与国内刘帅帅等[２０] 采用新一代眼前节 ＯＣＴ －
ＣＡＳＩＡ２ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 所得结果相一致ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析显示 ＴＣＰ－Ｘ 和 ＴＣＰ－Ｙ 测量结果一致性范围较窄ꎬ此
差异在临床可接受范围内ꎬ且配对样本 ｔ 检验结果显示差
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异均不具有统计学意义ꎮ 因此我们的研究认为两仪器对
ＫＣ 最薄点位置识别上一致性较好ꎬ临床上对于 ＫＣ 患者
ＴＣＰ 识别确定时两种仪器可互相参考甚至替代使用ꎮ 对
于不同研究所产生的差异性结果ꎬ可能与纳入的人群种类
有关系ꎬ另外不同设备对坐标系的定位精度不一致可能也
影响坐标的定位ꎮ 当前研究中 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 坐标系精度为
０.００１ｍｍꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 坐标系精度为 ０.０１ｍｍꎮ

本研究也存在一定的局限性:(１)本研究着重于比较
ＫＣ 患者采用 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 设备测量的角
膜厚度差异和角膜最薄点的差异ꎬ因此只纳入了 ＫＣ 患
者ꎬ未纳入健康眼受试对照ꎬ在未来的进一步研究中可考
虑纳入健康眼受试者或不同疾病人群ꎬ如近视患者及屈光
术后患者等ꎻ(２)本研究仅涉及两种仪器的比较ꎬ无 Ａ 超
对照ꎬ无法与金标准进行对比研究ꎬ我们将在后续研究中
开展不同成像原理的仪器对角膜厚度测量的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 ＲＴＶｕｅ
ＯＣＴ 对 ＫＣ 最薄点的识别无明显差异ꎬ临床上对于 ＫＣ 患
者 ＴＣＰ 识别确定时两种仪器可互相参考甚至替代使用ꎬ
在厚度测量中两种仪器测厚值虽具有较高的相关性ꎬ但测
厚值的一致性范围较大且测厚值差异明显ꎬ在临床工作中
两种仪器的厚度测量结果不可以替代使用ꎮ
参考文献
１ Ｇｏｍｅｓ ＪＡＰꎬ Ｔａｎ Ｄꎬ ＲａＰｕａｎｏ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｅｃｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(４):３５９－３６９
２ Ｒｕｂｉｎｆｅｌｄ ＲＳꎬ Ｃａｒｕｓｏ Ｃꎬ Ｏｓｔａｃｏｌｏ Ｃ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ: ｔｈｅ
ｓｃｉｅｎｃｅ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｍｙｔｈｓ ａｎｄ ｍｉｓｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８ ( ６):
７８０－７９０
３ Ｍｉｇｌｉｏｒ Ｓꎬ Ａｌｂｅ Ｅꎬ Ｇｕａｒｅｓｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(２):１７４－１７７
４ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｓｕｚａｋｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２２ꎻ４５(３):１０１５５９
５ Ｎｇ ＳＭꎬ Ｒｅｎ Ｍꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－
ｏｆｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２１ꎻ３(３):ＣＤ０１３５１２
６ Ｗｏｌｆｅｌ ＡＥꎬ Ｐｅｄｅｒｓｏｎ ＳＬꎬ Ｃｌｅｙｍａｅｔ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎｉｎｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｖｉａ Ｐｅｎｔａｃａｍ － ＨＲ 􀅺ꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＰｔｏｖｕｅ ｉＶｕｅ 􀅺 )ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｖｅｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２１(４):３６２－３７０
７ Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｒｈｏ ＣＲꎬ Ｃｈｏ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｐａｃｈｙꎬ

ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲꎬ ａｎｄ ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ １００
(１６):ｅ２５６３８
８ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｂｒａｒ ＧＳꎬ Ｇｒｅｗａｌ ＳＰＳ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６
(６):９５４－９６４
９ Ｇｏｎｕｌ Ｓꎬ Ｋｏｋｔｅｋｉｒ ＢＥꎬ Ｂａｋｂａｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ.
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ７７(６):３４５－３５０
１０ Ｌｉ Ｙꎬ Ｇｏｋｕｌ Ａꎬ ＭｃＧｈｅｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(５):ｅ０２４８６５９
１１ Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｂｉｓｗａｓ Ｓꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｌａｃｉｄｏ－ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ. Ａｃｔａ ＯＰｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ９５(６):ｅ４８６－ｅ４９４
１２ Ｓｅｚｇｉｎ Ａｋçａｙ Ｂｉꎬ Ｏｚｇüｒｈａｎ ＥＢꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:７１９２０５
１３ 李丹ꎬ 张阳ꎬ 郭莉莉ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 及 Ｏｐｔｏｖｕｅ ｉｖｕｅ ＯＣＴ 测量
圆锥角膜和近视患者角膜厚度的研究. 眼科 ２０２１ꎻ３０(２):１３６－１４１
１４ Ｓｈａｎｋａｒ Ｈꎬ Ｔａｒａｎａｔｈ Ｄꎬ Ｓａｎｔｈｉｒａｔｈｅｌａｇａｎ ＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｅｎｔａｃａｍ: ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(１):１０３－１１３
１５ Ｍａｌｏｃａ ＰＭꎬ Ｓｔｕｄｅｒ ＨＰꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｄｅｖｉｃｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３
(９):ｅ０２０３８８４
１６ Ｕｃａｋ Ｔꎬ Ｉｃｅｌ Ｅꎬ Ｔａｓｌｉ ＮＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｘ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｂｅｙｏｇｌｕ Ｅｙｅ Ｊ ２０２１ꎻ６
(１):７－１３
１７ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ｒａｂｓｉｌｂｅｒ ＴＭꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｎｔａｃａｍ ｒｏｔａｔｉｎｇ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(５):８３０－８３６
１８ Ｋｅｅｃｈ Ａꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ Ｔꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ８７(１０):７３６－７４１
１９ 黄锦海ꎬ 葛利娜ꎬ 温岱宗ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ｖｉｓａｎｔｅ ＯＣＴ 测量角膜
厚度的重复性和一致性研究. 中华眼科杂志 ２０１３ꎻ４９(３):２５０－２５６
２０ 刘帅帅ꎬ 丁蕾ꎬ 赵莉莉ꎬ 等. ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量角膜厚
度和前房深度的对比研究. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１１):１９２２－１９２６

６１０１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ６ 月　 第 ２３ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


