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摘要
目的:比较 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪测量
下泪河高度(ＬＴＭＨ)的差异ꎬ评估两种设备在初始眼以及
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼中测量 ＬＴＭＨ 的重复性和再现性ꎮ
方法:选择 ２０１９－０１ 在广州爱尔眼科医院就诊的初始眼以
及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼各 ５２ 只ꎮ 分别使用 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 和
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪进行 ＬＴＭＨ 测量ꎮ 比较两种
设备测量值的差异ꎮ 采用组内标准偏差(Ｓｗ)ꎬ重复测量
重复度(２􀆰 ７７Ｓｗ)ꎬ变异系数(ＣｏＶ)和组内相关系数( ＩＣＣ)
评价两种设备测量的重复性和再现性ꎮ
结果:初始眼组中ꎬＲＴＶｕｅ ＸＲ 和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量的 ＬＴＭＨ
分别为 ２６１􀆰 １２ ± ８０􀆰 ２９、２３５􀆰 ０５ ± ７８􀆰 ４０μｍꎻ平均 ＣｏＶ 为
５􀆰 ５５％、１４􀆰 ９０％ꎻ平均 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ９８、０􀆰 ８７ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 眼组
中ꎬ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测 量 的 ＬＴＭＨ 分 别 为
２３４􀆰 ５５± ６８􀆰 ３８、 ２０８􀆰 ２２ ± ７３􀆰 ８５μｍꎻ平均 ＣｏＶ 为 ５􀆰 ２９％、
１６􀆰 １６％ꎻ平均 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ９７、０􀆰 ８７ꎮ
结论:在初始眼及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼中ꎬＲＴＶｕｅ ＸＲ 测量的
ＬＴＭＨ 值较 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量值偏大约 ２５μｍꎬ测量的信度
更高ꎮ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 可以用于临床上初始眼以及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术后眼的 ＬＴＭＨ 的评估ꎮ
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０引言

泪河高度是泪液与上下眼睑和结(角)膜形成的平

面高度ꎬ它能够反映泪河分泌的量ꎮ 泪河高度( ＬＴＭＨ)
与患者主观感受(眼表疾病评价指数量表)、泪膜破裂时

间(ＢＵＴ)、泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ ｔｅｓｔ)等具有良好的

相关性[１] ꎬ是评估干眼的一个可靠指标[２－４] ꎮ 目前测量

泪河高度可以利用裂隙灯显微镜、眼表综合分析仪、光
学相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)
等[５－７] ꎮ 由于采用的原理不一样ꎬ不同设备的测量值之

间差异较大ꎮ ＯＣＴ 应用到眼科已经有 ２０ 余年ꎬ它利用

光线在不同组织层面的反射和散射所需的“回音”来测

量组织结构之间的距离和大小[８－９] ꎮ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 是最新

一代的频域 ＯＣＴꎬ该设备每秒扫描 ２６ ０００ 次ꎬ轴向分辨

率可达 ５μｍꎮ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 在临床上已经广泛应用于眼

底、近视患者行有晶状体眼人工晶状体植入术后的拱高

以及各种角结膜疾病的观察[９－１０] ꎬ但是目前尚没有该设

备测量泪河高度的相关报道ꎮ 本研究的目的就是比较

ＲＴＶｕｅ ＸＲ 前段 ＯＣＴ 和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪两种

设备测量 ＬＴＭＨ 的差异ꎬ探讨 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 测量下泪河高

度的可靠性ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选择 ２０１９－０１ 广州爱尔眼科医院屈光科的初

诊以 及 飞 秒 辅 助 的 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ)术后患者各 ５２ 例ꎮ 初始眼组纳入标准:(１)年龄

１８~４０ 岁ꎻ(２)双眼最佳矫正视力不低于 ０􀆰 ８ꎻ(３)ＢＵＴ 不

小于 １０ｓꎻ(４)软镜停戴 １ｗｋꎬ硬镜停戴 ２ｗｋꎬ其中角膜塑形

镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除患有眼睑内翻、倒睫的患者ꎮ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 组为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ~ ３ｍｏ 的复查患者ꎮ 该项研

究得到广州爱尔眼科医院伦理委员会的批准ꎬ所有的研究

对象检查时均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 图像的采集和测量　 所有的图像采集由两位熟练

的检查者在上午 １０∶ ００ 至下午 ４∶ ００ 完成ꎮ 按照先 ＯＣＴ 后

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 的顺序ꎬ检查前 １ｈ 避免使用任何滴眼液ꎮ 每

例患者均采集双眼数据ꎬ双眼的先后顺序随机决定ꎮ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 图像上泪河高度定义为泪河的上下界线之间

的距离ꎬＯＣＴ 图像上泪河高度为泪河与上方角膜与下方

眼睑交界的两点之间的距离ꎮ 泪河高度的测量位置均选

择角膜正下方(图 １)ꎮ 另外两位观察者(Ａ 和 Ｂꎬ观察者 Ａ
具有丰富的经验ꎬ能够熟练应用两种仪器ꎬ而观察者 Ｂ 仅

仅接受了短暂的培训)利用机器自带的工具分别对保存

的每幅图像测量下泪河高度并记录ꎮ 仅选择右眼的数据

用于统计分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＣＴ 图像的采集　 使用 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 联合前节镜头

下单线扫描模式采集图像ꎮ 在患者端坐后调整额托ꎬ使两

侧指示线与双眼外眦平齐ꎬ每幅图像采集前先进行仪器的

校准ꎬ扫描位置选择角膜的 ６∶ ００ 位ꎬ当图像质量指示条显

示为绿色时ꎬ嘱患者眨眼ꎬ在随后 ２ｓ 内快速采集图像ꎮ 每

眼选择 ２ 副合格图像保存分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 图像的采集 　 应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ７０６７０

型眼表综合分析仪在白色照明模式下拍摄泪河图像ꎬ每次

采集在眨眼后 ２ｓ 内完成ꎬ每眼采集 ２ 次ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行分析ꎮ

泪河高度以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验分别比较两组

患者中两种方法测量 ＬＴＭＨ 的差异ꎬ采用独立样本 ｔ 检验

比较初始眼与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼 ＬＴＭＨ 之间的差异ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 认为具有统计学差异ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 检验分析

ＯＣＴ 和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 之间的一致性ꎬ９５％的一致性界限为均

值±１􀆰 ９６×标准差ꎮ 采用组内标准差(Ｓｗ)、重复测量重复

度(２􀆰 ７７Ｓｗ)、变异系数(ＣｏＶ)和组内相关系数( ＩＣＣ)评价

两种设备测量的重复性和再现性ꎮ ＩＣＣ<０􀆰 ４ 表示信度较

差ꎬ>０􀆰 ７５ 表示信度较好ꎮ
２结果

２􀆰 １基本资料　 初始眼组共 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女
２８ 例ꎬ平均年龄 ２４􀆰 ３±６􀆰 ３７ 岁ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后组共 ５２
例 ５２ 眼ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ平均年龄 ２５􀆰 ８±７􀆰 ６９ 岁ꎮ
两组患者年龄差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两种仪器测量的比较　 每位观察者对两组患者每幅

图像 的 测 量 值 见 表 １ꎮ 初 始 眼 组 中ꎬ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 和

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量的平均 ＬＴＭＨ 分别为 ２６１􀆰 １２ ± ８０􀆰 ２９、
２３５􀆰 ０５ ± ７８􀆰 ４０μｍꎻ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 中ꎬ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 和

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量的平均 ＬＴＭＨ 分别为 ２３４􀆰 ５５ ± ６８􀆰 ３８、
２０８􀆰 ２２±７３􀆰 ８５μｍꎮ 初始眼和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼中ꎬ两种

仪器测量的中央泪河高度差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者中ꎬ两种仪器测量的 ＬＴＭＨ 一致性均

较好(图 ２)ꎮ
２􀆰 ３测量的重复性 　 两种仪器在初始眼及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术

后眼中测量 ＬＴＭＨ 的重复性见表 ２ꎮ 初始眼组中ꎬ平均

ＣｏＶ 为 ５􀆰 ５５％、 １４􀆰 ９０％ꎻ平均 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ９８、 ０􀆰 ８７ꎮ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组中ꎬ平均 ＣｏＶ 为 ５􀆰 ２９％、１６􀆰 １６％ꎻ平均 ＩＣＣ 为

０􀆰 ９７、０􀆰 ８７ꎮ 在两组患者中ꎬＲＴＶｕｅ ＸＲ 较 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测

量 ＬＴＭＨ 的变异系数更小ꎬ重复性更好ꎮ
２􀆰 ４测量的再现性　 不同观察者对同一幅图像的测量值

见表 ３ꎮ 使用前段 ＯＣＴ 时ꎬ在初始眼及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼

中ꎬ观察者之间的吻合度均高于 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈꎮ
３讨论

本研究使用 ＯＣＴ 和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪测量

了初始眼以及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼两组人群的下方泪河高

度ꎬ发现两种仪器测量泪河高度的一致性好ꎮ ＲＴＶｕｅ ＸＲ
和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量下泪河高度均具有良好的重复性和再

现性ꎬ但 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 的测量信度更高ꎬ受测量者经验的影

响更小ꎮ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 是 临 床 上 常 用 的 泪 河 高 度 测 量 工

具[１１－１３]ꎮ Ａｒｒｉｏｌａ － Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ 等[１４] 报 道 的 正 常 眼 中

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量的中央泪河高度值为 ０􀆰 ２３ｍｍꎮ Ｂａｅｋ
等[１１]和 Ｔｉａｎ 等[１５]利用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 测量的干眼患者中

的泪河高度为 ０􀆰 ２２ ~ ０􀆰 ２３ｍｍꎮ 国内万珊珊等[１６] 报道的

干眼中泪河高度为 ０􀆰 ２７±０􀆰 １３ｍｍꎮ 张媛等[１７]报道的 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 术后 ３ｍｏ 泪河高度为 ０􀆰 ４１ｍｍꎮ 本研究中ꎬ初始眼

组的泪河高度测量值和 Ａｒｒｉｏｌａ－Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ 等的结果一致ꎻ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后组中的泪河高度值较 Ｔｉａｎ 等和 Ｂａｅｋ 等的

２９１１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ７ 月　 第 １９ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ眼表综合分析仪以及 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 前段 ＯＣＴ 测量下方泪河高度　 Ａ:Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 白色照明模式下拍摄的泪河图
像ꎻＢ:ＯＣＴ 上显示的泪河高度测量的截面图ꎮ 右下图是 ＯＣＴ 上的泪河高度平面图ꎬ下方白线所示为扫描位置ꎮ

图 ２　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图ꎬ中间实线代表平均偏倚ꎬ上方以及下方虚线代表 ９５％的一致性界限　 Ａ:ＲＴＶｕｅ ＸＲ 及 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 两种
仪器在初始眼组测量泪河高度的一致性ꎻＢ:ＲＴＶｕｅ ＸＲ 及 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 两种仪器在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组测量泪河高度的一致性ꎮ

表 １　 不同观察者采用两种仪器每次测量的中央下泪河高度情况 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

Ｒ 图像
ＲＴＶｕｅ ＸＲ

初始眼组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
初始眼组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

观察者 Ａ
　 第一副图像 ２６１􀆰 ３８±８２􀆰 ５４ ２３３􀆰 ２５±６７􀆰 ８６ ２３０􀆰 １９±７５􀆰 ７３ ２０５􀆰 １９±６８􀆰 ３８
　 第二幅图像 ２６１􀆰 ９６±７９􀆰 ５９ ２３４􀆰 ８１±６９􀆰 ４５ ２３７􀆰 １６±６７􀆰 ８５ ２１６􀆰 １５±６８􀆰 ６３
观察者 Ｂ
　 第一副图像 ２５８􀆰 ２３±８０􀆰 ８９ ２３１􀆰 ９１±６９􀆰 ２７ ２３２􀆰 ３１±７６􀆰 ８９ １９２􀆰 ５０±７８􀆰 ７１
　 第二幅图像 ２６２􀆰 ８８±８０􀆰 ３９ ２３６􀆰 ３５±６８􀆰 ８７ ２４２􀆰 ８８±７８􀆰 ０９ ２１９􀆰 ０４±７８􀆰 １７

表 ２　 同一观察者测量下泪河高度的重复性

仪器 ＬＴＭＨ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) Ｓｗ(μｍ) ２􀆰 ７７Ｓｗ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
ＲＴＶｕｅ ＸＲ
　 初始眼组

　 　 观察者 Ａ ２６１􀆰 ６７±８０􀆰 ６８ １４􀆰 ３７ ３９􀆰 ８１ ５􀆰 ４９ ０􀆰 ９８(０􀆰 ９７~０􀆰 ９９)
　 　 观察者 Ｂ ２６０􀆰 ５６±８０􀆰 ２８ １４􀆰 ５３ ４０􀆰 ２５ ５􀆰 ５８ ０􀆰 ９８(０􀆰 ９７~０􀆰 ９９)
　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

　 　 观察者 Ａ ２３４􀆰 ０３±６８􀆰 ３３ １１􀆰 ０２ ３０􀆰 ５３ ４􀆰 ７１ ０􀆰 ９８(０􀆰 ９７~０􀆰 ９９)
　 　 观察者 Ｂ ２３４􀆰 １３±６８􀆰 ７７ １３􀆰 ７５ ３８􀆰 ０９ ５􀆰 ８７ ０􀆰 ９７(０􀆰 ９６~０􀆰 ９８)
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
　 初始眼组

　 　 观察者 Ａ ２３３􀆰 ６５±７４􀆰 ２１ ２３􀆰 ７２ ６５􀆰 ７３ １０􀆰 １６ ０􀆰 ９５(０􀆰 ９１~０􀆰 ９７)
　 　 观察者 Ｂ ２３６􀆰 ４４±８２􀆰 ７２ ４６􀆰 ４１ １２８􀆰 ５６ １９􀆰 ６３ ０􀆰 ７９(０􀆰 ６７~０􀆰 ８８)
　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

　 　 观察者 Ａ ２１０􀆰 ６７±６８􀆰 ４０ １９􀆰 ８０ ５４􀆰 ８５ ９􀆰 ４０ ０􀆰 ９５(０􀆰 ９１~０􀆰 ９７)
　 　 观察者 Ｂ ２０５􀆰 ７７±７９􀆰 １９ ４７􀆰 １９ １３０􀆰 ７２ ２２􀆰 ９３ ０􀆰 ７７(０􀆰 ６３~０􀆰 ８６)

结果偏低约 ２０μｍꎬ而比张媛等报道的值偏小约 ２００μｍꎮ
造成这些差异的原因可能是因为观察对象的性别、年龄不
一致ꎻ另外ꎬ测量时间、环境之间的差异也会对结果造成较

大的影响ꎻ最后ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者的干眼程度轻重不
一ꎬ也会导致不同研究之间的结果差异较大ꎮ

信度是反映一个仪器测量可靠性的重要指标ꎮ 目前

３９１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ３　 不同观察者测量下泪河高度测量的再现性

仪器 ＬＴＭＨ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) Ｓｗ(μｍ) ２􀆰 ７７Ｓｗ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
ＲＴＶｕｅ ＸＲ
　 初始眼组

　 　 第一幅图像 ２５９􀆰 ８１±８１􀆰 ３４ ６􀆰 ５６ １８􀆰 １７ ２􀆰 ５２ ０􀆰 ９９(０􀆰 ９９~０􀆰 ９９)
　 　 第二幅图像 ２６２􀆰 ４２±７９􀆰 ６０ ７􀆰 ０８ １９􀆰 ６１ ２􀆰 ７０ ０􀆰 ９９(０􀆰 ９９~０􀆰 ９９)
　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

　 　 第一幅图像 ２３２􀆰 ５８±６８􀆰 ２４ ６􀆰 ８２ １８􀆰 ８９ ２􀆰 ９３ ０􀆰 ９９(０􀆰 ９９~０􀆰 ９９)
　 　 第二幅图像 ２３５􀆰 ５８±６８􀆰 ８３ ５􀆰 ２１ １４􀆰 ４３ ２􀆰 ２１ ０􀆰 ９９(０􀆰 ９９~０􀆰 ９９)
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
　 初始眼组

　 　 第一幅图像 ２３３􀆰 ６５±７４􀆰 ２１ ２３􀆰 ３６ ６４􀆰 ７１ ９􀆰 ９９ ０􀆰 ９５(０􀆰 ９２~０􀆰 ９７)
　 　 第二幅图像 ２３６􀆰 ４４±８６􀆰 ７２ ２２􀆰 ８７ ６３􀆰 ３５ ９􀆰 ６７ ０􀆰 ９４(０􀆰 ９０~０􀆰 ９７)
　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

　 　 第一幅图像 ２１０􀆰 ６７±６８􀆰 ４０ ２９􀆰 ２５ ８１􀆰 ０２ １３􀆰 ８８ ０􀆰 ９１(０􀆰 ８５~０􀆰 ９５)
　 　 第二幅图像 ２０５􀆰 ７７±７９􀆰 １９ ３２􀆰 ８０ ９０􀆰 ８６ １５􀆰 ９４ ０􀆰 ９０(０􀆰 ８４~０􀆰 ９４)

的研 究 都 显 示 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测 量 ＬＴＭＨ 的 可 靠 性 较
好[１４－１５]ꎮ Ａｒｒｉｏｌａ － Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ 等[１４] 在 正 常 人 群 中 利 用
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量泪河高度的研究显示:同一观察者在不同
时间对同一图像测量的 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ８ 左右ꎬ不同观察者对同
样图像测量的 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ７ꎬ多次测量值之间的 ＩＣＣ 约为
０􀆰 ７５ꎮ Ｔｉａｎ 等[１５] 观 察 了 正 常 以 及 干 眼 人 群 中 使 用
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量 ＴＭＨ 的重复性和再现性ꎬ他们报道测量
的重复性以及再现性的 ＣｏＶ 为 １６％ ~ ２０％ꎬＩＣＣ 均大于
０􀆰 ７５ꎮ 本研究在初始眼以及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼两组患者
中ꎬ测量重复性以及再现性的 ＩＣＣ 在 ０􀆰 ７７ ~ ０􀆰 ９５ꎬＣｏＶ 为
９％~２３％ꎬ与这些研究结果一致ꎮ

相比 ＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈꎬＯＣＴ 测量泪河高度的信度更高ꎮ
Ａｒｒｉｏｌａ－Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ 等[１４] 的研究显示 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ 在正
常眼中的测量泪河高度重复性以及再现性的变异系数
约为 １０％ꎬ ＩＣＣ 均 达 ０􀆰 ９ 以 上ꎮ Ｋｅｅｃｈ 等[１８] 比 较 了
ＲＴＶｕｅ－１００ 和 Ｚｅｉｓｓ ＯＣＴ２ꎬ发现 ＲＴＶｕｅ－１００ 显示图像更
清晰ꎬ测量结果更准确ꎬ而 ＯＣＴ２ 测量泪河高度值会偏
高ꎮ 本研究显示不管是在初始眼以及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 眼组
中ꎬＯＣＴ 测量的重复性以及再现性的 ＣｏＶ 均小于 １０％ꎬ
ＩＣＣ 都在 ０􀆰 ９ 以上ꎮ 与之前的报道一致ꎮ 我们分析 ＯＣＴ
测量信度更高的原因可能有以下几个:(１)ＯＣＴ 分辨率
高(３~５μｍ)ꎬ可以清晰辨认泪河的上下层面ꎮ ＯＣＴ 上对
于泪河高度测量仅仅需要确定 ２ 个点ꎻ而 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 需要
测量者确定两个平面ꎮ (２)ＯＣＴ 上泪河高度的测量精度
为 １μｍꎻＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 的测量值仅能精确到 １０μｍꎮ (３)ＯＣＴ
的图像采集使用红外线扫描ꎬ对患者的刺激较小ꎬ连续两
次测量值更接近ꎮ 而 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 选择的是白色光照ꎬ白
色光照下亮度较大ꎬ患者容易出现刺激症状而产生流泪
等ꎬ可能会影响测量值的重复性ꎮ (４)本研究还比较了不
同观察者对同一图像进行测量值之间的差别ꎮ 在本研究
中ꎬ两个观察者的经验不同ꎮ 观察者 Ａ 具有丰富的经验ꎬ
能够熟练应用两种仪器ꎬ而观察者 Ｂ 仅仅接受了短暂的
培训ꎮ 结果显示:利用 ＯＣＴ 进行测量时ꎬ两组患者中不同
观察者对泪河高度测量的重复性和再现性均明显优于
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈꎬ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后组中这种差异更明显ꎮ 考
虑出现这样差异的主要原因是由于泪河高度的测量值受
到分辨率以及精确度的影响较大ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 测量的泪河

高度值精确度为 １０μｍꎬ而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后泪河高度降低ꎬ
因此不同观察者对泪河平面的界定之间的细微误差就会
造成较大的数值差别ꎮ 可见ꎬＯＣＴ 测量泪河高度受测量者
经验的影响更小ꎮ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 和 ＯＣＴ 两种设备测量泪河高度的一致性
较好ꎮ 我们的研究发现:不管使用哪种仪器ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
后眼组的 ＬＴＭＨ 值均低于初始眼ꎮ 同时ꎬ在初始眼组中ꎬ
两种仪器之间的偏倚较集中ꎬ一致性较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后组
更高(图 ２)ꎮ 设备之间分辨率和精确度的不同可能是造
成这个差异的主要原因ꎮ

由于设计原理的区别ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 和 ＯＣＴ 两种设备
用于泪液观察时各有其局限性和优势ꎮ ＯＣＴ 采集一次图
像只能获取一个位置泪河的信息ꎬ但是可以获取图像的截
面图ꎬ从而测量泪河容积、泪河宽度等更多数据ꎬ还可以对
泪液的质地进行分析[１９]ꎮ 而 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 的采集图像是平
面图ꎬ不能用于测量泪河容积等ꎬ但是可以测量整个下方
任意一处的泪河高度、泪膜破裂时间[２０]ꎬ观察泪膜脂质层
以及泪液动力学的变化ꎻ还可以获取眼睑睑板腺的图
像[２１]ꎬ能够更加全面地评价眼表状况ꎮ 临床中可以根据
需要选择合适的设备ꎮ

总之ꎬ本研究发现:不管是在初始眼中还是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术后眼中ꎬＯＣＴ 测量的 ＬＴＭＨ 值均较 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 高ꎬ两者
之间不能互换ꎮ ＯＣＴ 的测量信度更高ꎬ受观察者的影响更
小ꎬ是临床上测量下泪河高度的一种新的可靠工具ꎮ 本研
究的不足之处在于初始眼组的病例来源较局限ꎬ导致泪河
高度测量值存在一定的选择偏倚ꎮ 此外ꎬ本研究的两组患
者来自于不同人群ꎬ未进行配对ꎬ两组患者之间的泪河高
度值不能进行简单比较ꎬ也不能真实反映 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
泪河高度的变化ꎮ
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２０ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｗｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ３２(５):７１６－７２１
２１ Ｊｕｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｃｈｉｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ
ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ｐｏｓｔ － ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ４５(９):８５７－８６６

新书介绍———«激素与眼底病»

由张红兵教授主编、王雨生教授主审的«激素与眼底病»一书ꎬ已由陕西省科学技术出版社出版ꎮ 该书共十五章ꎬ详

述了人体内常见激素在眼底组织的表达、分布、生理作用和机制ꎬ尤其是对眼底疾病的作用和研究进展ꎬ是广大眼科和内

分泌科的医生和科研人员全面认识激素与眼底疾病关系的良师益友ꎮ 目前该书暂由陕西省眼科研究所代为发行ꎬ联系

人:郑博ꎬ联系电话:１８６－２９３４－６４９３ꎮ

５９１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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