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Abstract
誗 There are many new instruments used to measure
biometric measurements in recent years, such as
intraocular len - master ( IOL Master ), ultrasound
biomicroscope ( UBM ), Pentacam, optical coherence
tomography (OCT), Orbscan, Lenstar LS900, Galilei,
specular microscope, confocal microscope, and so on.
Among these instruments mentioned above, the
principle and clinical application are different. This article
will review the principle, usage, clinical application of
the Lenstar which is a new optical low coherence
reflectometry device.
誗 KEYWORDS: Lenstar; optical low coherence
reflectometry; principle; biometric measurements

Citation:Shen ZW, Xue LP, Mo T, et al. Research advances in
clinical application of Lenstar LS900. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye
Sci) 2012;12(11):2123-2125

摘要

近年来,各种眼部生物参数测量仪不断改进和更新,如非
接触式光学相干生物测量仪( intraocular len-master,IOL

Master)、 超 声 生 物 显 微 镜 ( ultrasound biomicroscope,
UBM)、Pentacam 眼前节综合分析系统(Pentacam)、光学
相干断层成像术 ( optical coherence tomography, OCT)、
Orbscan 裂隙扫描角膜地形图( Orbscan)、Lenstar LS900
光学 生 物 测 量 仪 ( Lenstar LS900 )、 伽 利 略 双 通 道
Scheimpflug 眼前节分析仪 ( Galilei)、角膜内皮显微镜
( specular microscope )、 共 聚 焦 显 微 镜 ( confocal
microscope)等,每一种测量仪的测量原理及临床应用范
围各有不同。 本文主要对新型的基于低相干光反射
(optical low coherence reflectometry,OLCR)原理设计的非
接触式的光学生物测量仪 Lenstar LS900 的测量原理、使
用方法及临床应用进展进行综述。
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0 引言

摇 摇 测量眼部生物参数最常用的测量仪是超声(尤其是
A 超),随着超声测量仪的临床应用日益推广以及国内外
的研究,超声测量仪的缺点及局限性被公认。 在这样的

背景下,临床医师和光学工程师开始寻求新的测量方法,
先后出现了各种超声和光学测量仪。 1999 年上市的非
接触式光学相干生物测量仪(IOL-Master)是目前被较为
广泛地应用于测量眼部生物参数的测量仪之一。 近几年

上市的新型眼部生物测量仪—Lenstar LS900 是由瑞士
Haag-Streit 公司和德围 Wavelight 公司联合研制的基于
低相干光反射(optical low coherence reflectometry,OLCR)
原理设计的非接触式的光学生物测量仪,可以一次测量
角膜中央厚度 ( CCT)、前房深度 ( ACD)、晶状体厚度
(LT)、眼轴长度(AL)、角膜曲率(K1、K2、AXIS)、角膜白
到白的距离(W-W)、瞳孔直径(PO)、视网膜厚度(RT)
等。 本文主要对 Lenstar LS900 的测量原理、使用方法及
临床应用进展进行综述。
1 测量原理

摇 摇 Lenstar LS900 采用特殊的光学装置———迈克尔逊
(Michelson) 干涉仪,基于低相干光反射 ( optical low
coherence reflectometry,OLCR)原理设计,采用 820nm 长
的超辐射发光二极管(superluminescent diode,SLED)激光

为光源,光谱宽度 20 ~ 30nm,相干长度大约 30滋m,理论
上具有良好的分辨率和精确性,这一特征使其优于其它
光学测量技术[1]。 眼部不同结构(角膜、晶状体和视网

膜)的光反射与参考臂的光反射相干的叠加在一起,当患
者注视测量光束,同时光束与反射界面垂直时,反射界面
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就形成干涉信号。 由于干涉波的时差分离,角膜厚度、前
房深度(包括或不包括角膜厚度)、晶状体厚度及眼轴可
以一次测出,不需要重新对视轴进行定位调整[2,3]。
Lenstar LS900 是一种双区自动角膜曲率计,它测量分析

投射在角膜表面直径大约为 1. 65mm 和 2. 3mm 的两个圆
环光学区内 32 个光点的反射,计算出扁平 K 值、陡峭 K
值和平均 K 值(屈光指数 1. 3375) [4]。 系统内置有计算

人工晶状体度数的各种公式及 A 常数,自动计算出人工
晶状体度数供临床医师选择。 此外,Lenstar LS900 能够
自动监测受检者的固视情况和眨眼睛,只有好的结果才
会被分析,进一步确保了测量结果的可靠性及准确性。
2 测量方法

摇 摇 受检者下颌置于仪器的下颌托上。 令受检者注视仪
器中闪烁的光束,以确保所有数据来源于视轴,当仪器的
探头离受检者大约 6. 8cm 时,检查者按电脑屏幕提示进
行对焦,系统自动测出眼部生物参数。 每次的测量由快
速连续的 16 次扫捕组成,通常测量 5 ~ 6 次,取平均值。
3 临床应用

摇 摇 通常情况下,评估新的测量仪的准确性是通过比较
新旧两种测量仪测量结果的一致性,如果新的测量仪与
相对旧的测量仪之间的一致性好,那么旧的测量仪就可
能被替代。 而评价两种测量仪之间的一致性之前,需要

评价每一种测量仪的可重复性[5]。 Shammas 等[4] 认为
Lenstar 测量眼部生物参数的可重复性好。 Ron姚cevic 等[1]

通过 Lenstar 测量 22 例 32 眼患者的 CCT,ACD,LT,AL,
RT,K(K1,K2,AXIS),W-W,PO 共 8 个眼部生物参数,
认为 W-W 和 AXIS 可重复性差,其余参数不同检查者的

检查结果非常接近,具有良好的重复性。
3. 1 角膜厚度摇 角膜厚度的准确测量具有重要的临床意
义,如角膜屈光手术患者的筛选、高眼压患者应行角膜厚
度检查,以排除角膜厚度的影响。 Koktekir 等[6]使用光学

法(Lenstar)与超声法测量 65 例 130 眼正视眼角膜厚度
认为两者之间的相关性好, Lenstar 的重复性也好。
Gursoy 等[7] 也有类似的报道。 而 Chehab 等[8] 的研究认

为 Lenstar LS900 测量的角膜厚度大于超声测量值,差异
有统计学意义。 此外,Odonnell 等[9] 和 Huang 等[10] 认为
Lenstar 与 Pentacam 测量角膜厚度的一致性较好,两者测

量角膜厚度值可以替代。 因此,还需要进一步研究
Lenstar LS900 测量角膜厚度的准确性。
3. 2 前房深度摇 前房深度的定量测量对白内障、青光眼
和有晶状体眼人工晶状体植入手术术前方案的选择和术

后效果的评估具有十分重要意义[11]。 Lenstar LS900 可
以测量真实的前房深度,即角膜内皮至晶状体前表面的
距离。 Gursoy 等[7] 对 565 例受试者研究认为 Lenstar
LS900 与超声测量前房深度一致性好,这与 Salouti 等[12]

的研究结果相反。 黄锦海等[11]认为 Lenstar LS900 与 IOL
Master 测量前房深度的一致性较好,而 Mylonas 等[13] 认
为 Lenstar LS900 测量值较 IOL Master 大。 Odonnell 等[9]

通过使用 Lenstar LS900,Pentacam,Visante AS-OCT 测量
27 眼的前房深度认为 Lenstar LS900 与 Pentacam 的一致
性较好, Lenstar LS900 与 Visante 的一致性较差。 而
Huang 等[10]认为 Pentacam 和 Lenstar LS900 测量的前房

深度值可以相互替代。 研究结果的差异可能与研究对象
的调节状态、屈光状态及样本大小不同有关,因此需要更
进一步大样本研究。
3. 3 晶状体厚度摇 人工晶状体度数的计算公式 Holladay
2 需要晶状体厚度这一参数。 Gursoy 等[7] 认为 Lenstar
LS900 与超声测量晶状体厚度的一致性差,与 Buckhurst
等[3]的研究结果相反。 这种差异性可能与研究对象的调
节状态有关。
3. 4 眼轴长度摇 眼轴长度主要应用于人工晶状体度数的
计算,其测量准确性是影响白内障术后屈光状态的重要
因素之一。 Gursoy 等[7]认为 Lenstar LS900 与超声测量眼
轴一致性差,不可以相互代替。 Lenstar LS900 与 IOL
Master 测量眼轴差异无统计学意义[13-15]。 宋慧等[16] 也
有类 似 的 报 道。 叶 向 或 等[17] 认 为 Lenstar LS900 与
IOLMaster、A 超三者测量眼轴之间差异无统计学意义,具
有良好的相关性。 研究结果的差异性可能与超声法和光
学法测量距离不同有关。 超声测量眼轴是角膜表面至视
网膜前界膜的距离,光学法测量眼轴是泪膜前表面至视
网膜色素上皮之间的距离,是真正意义上的视轴。
3. 5 角膜曲率摇 Mylonas 等[13] 使用 IOL Master 和 Lenstar
LS900 对 51 例 51 眼白内障患者测量角膜曲率,差异有统
计学意义。 黄锦海等[11] 也有类似的报道。 由于 Lenstar
LS900 和 IOL Master 测量角膜曲率的原理不同,选择的屈
光指数也不同,因此两种测量仪器测量的角膜曲率不可
以相互替代[15]。
3. 6 视网膜厚度 摇 Read 等[18] 使用 Lenstar LS900 和
SDOCT 测量 20 例年轻受试者的视网膜厚度,两种测量仪
测量值高度相关,一致性也好。
3. 7 剥脱综合征摇 Bosnar 使用 Lenstar LS900 测量白内障
患者 224 眼眼部生物参数(其中并发假性剥脱综合征 47
眼,无明显并发症 177 眼),认为假性剥脱综合征组具有
明显的前房浅、晶状体厚、瞳孔小,Lenstar LS900 能够在
白内障术前发现剥脱综合征患者的悬韧带薄弱、晶状体
稳定性差[19]。
4 总结

摇 摇 作为一种新型的非接触式眼部生物测量仪,国外学
者对其研究较多,而国内关于 Lenstar LS900 的临床应用
报道相对较少。 Lenstar LS900 一次测量就可以提供较多
的临床参数供医师参考,具有测量过程非接触、方便快
捷、节约时间等优点,同时也提高了患者和检查者的舒适
度,具有广泛的应用前景。 然而,Lenstar LS900 测量的整
个过程所需时间是 IOL Master 的两倍[14]。 作为一种光学
测量仪,存在固有的弊端,对于各种原因引起的屈光介质
混浊明显者,Lenstar LS900 无法进行测量。 对于硅油眼
A 超无法测量,Lenstar LS900 可以顺利测量。 在临床使
用中,我们需要掌握每种生物测量仪的实用范围以及测
量生物参数的准确性。
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