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摘要
目的:分析量规、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统测
量角膜水平直径(ＷＴＷ)的相关性和一致性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０７ / ２０１９－０１ 于我院行有晶状体
眼人工晶状体(ＩＣＬ)植入术的高度近视患者 ４１ 例 ８０ 眼ꎬ
术前分别用量规、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统
测量 ＷＴＷꎬ分析其相关性和一致性ꎮ
结果:本组患者术前采用量规、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前
节分析系统测量 ＷＴＷ 的结果分别为 １１􀆰 ７３±０􀆰 ４０、１２􀆰 ０３±
０􀆰 ４６、 １１􀆰 ５４ ± ０􀆰 ３９ｍｍꎮ 量 规 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、 量 规 与
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量结果均呈正相关( ｒ ＝
０􀆰 ８０９、０􀆰 ８２６、０􀆰 ７８５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析 ９５％
一致性界限(ＬｏＡ)分别为( －０􀆰 ８４ꎬ０􀆰 ２２)、( －０􀆰 ２７ꎬ０􀆰 ６４)、
(－０􀆰 ０７ꎬ１􀆰 ０５)ｍｍꎬ一致性较差ꎮ
结论: 三种仪器测量 ＷＴＷꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测 量 值 最 大ꎬ
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量值最小ꎬ三种测量方法一致性较差ꎬ在临床
上不可相互替代ꎬ但三者之间相关性较好ꎬ临床应用时可
根据 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 与量规之间的差值矫正测量值ꎮ
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０引言
全球高度近视率逐年增加ꎬ高度近视严重影响患者的

生活质量ꎮ 有晶状体眼人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术能有效提高高度近视患者的视觉质量ꎬ
具有良好的安全性及可预测性[１]ꎮ ＩＣＬ 术后并发症主要
与拱高相关ꎮ 拱高过高ꎬ易导致瞳孔闭锁、继发性青光眼
等ꎻ拱高过低ꎬ易导致白内障[２]ꎮ ＩＣＬ 直径是影响术后拱
高的关键因素之一ꎬ主要根据角膜水平直径(ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －
ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)计算ꎮ 部分学者认为根据睫状沟到睫状沟
(ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓꎬＳＴＳ)距离选择 ＩＣＬ 直径更准确[３]ꎮ 另
有研究发现ꎬ根据 ＷＴＷ 和 ＳＴＳ 选择 ＩＣＬ 大小得到的拱高
无统计学差异[４]ꎬ且 ＳＴＳ 垂直直径大于水平直径ꎬＩＣＬ 植
入睫状沟后可能旋转导致拱高变化ꎮ 目前临床主要以
ＷＴＷ 计算 ＩＣＬ 直径ꎮ 本研究比较量规、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 三种方法测量 ＷＴＷꎬ为选择适当的 ＷＴＷ 测量仪
器提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１８－０７ / ２０１９－０１ 在重庆医科大
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图 １　 三种测量结果一致性分析的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

学附属第一医院行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的高度近视患者 ４１ 例
８０ 眼ꎬ其中男 １７ 例 ３３ 眼ꎬ女 ２４ 例 ４７ 眼ꎻ年龄 １８ ~ ４４(平
均 ２４􀆰 ９±６􀆰 ２)岁ꎻ术前平均等效球镜度－１０􀆰 ０７±２􀆰 ６５Ｄꎬ最
佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)０􀆰 ９±０􀆰 １ꎬ
眼压 １４􀆰 ２±２􀆰 ７ｍｍＨｇꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８ ~ ４５ 岁ꎻ(２)
近视度数<－１８􀆰 ００Ｄꎬ散光度<－６􀆰 ００Ｄꎮ 排除标准:(１)除
屈光不正外合并其它眼部疾病者ꎻ(２)随访资料不完整
者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审批ꎮ 所有患者均对手
术方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法 　 术前ꎬ所有患者均进行裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＢＣＶＡ、眼压、角膜内皮细胞计数、视
野、眼底照相、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)等相关检查ꎬ分别
应用量规、光学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼
前节分析系统测量 ＷＴＷꎮ (１)量规测量:奥布卡因眼液
滴眼 ３ 次行表面麻醉ꎬ嘱患者前额及下颌放在裂隙灯额托
及下颌垫上ꎬ将裂隙调至 １８０ 度ꎬ用量规测量鼻侧至颞侧
角膜水平直径ꎬ读取数值(刻度精确至 ０􀆰 ００ｍｍ)ꎬ测量 ３
次取平均值ꎮ (２) ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＷＴＷ
的原理是自动拍摄焦点位于虹膜的眼前表面的灰度图ꎬ仪
器软件自动分辨角膜缘得出 ＷＴＷ 值ꎮ 测量时患者下颌
和前额分别放置于下颌垫和额托上ꎬ嘱患者注视前面光
源ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ (３)Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统测
量:Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机原理旋转扫描获得眼前
三维立体图像及参数ꎮ 在暗室环境下ꎬ患者下颌和前额分
别放置在下颌垫和额托上ꎬ使患者外眦部与仪器的水平刻
度对齐ꎬ测量开始前嘱患者先眨眼然后保持睁眼状态ꎬ瞄
准后 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 系统自动完成扫描后选择显示 ＯＫ 的图像
(图像采集质量合格)ꎮ 用软件工具手动测量水平位角巩
膜缘之间的连线ꎮ 测量 ３ 次取平均值ꎮ 由于量规测量前
需要点表面麻醉药物ꎬ故量规测量放在最后检查ꎮ 所有患
者 ３ 种检查分别由 ３ 名不同的专业医生操作ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 计量资料以均数±标准差表示ꎬ三种仪器测量结果的
两两比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ其相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析法ꎮ 采用 ＭｅｄＣａｌｃ 统计软件中的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析以及 ９５％一致性界限( ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)对三种
测量方法结果的一致性进行分析ꎬ由于不同型号 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
直径最小间隔为 ０􀆰 ５ｍｍꎬ故两种仪器测量结果差异
≥０􀆰 ５ｍｍ认为有临床意义ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三种仪器测量结果的相关性分析　 本组患者术前采
用量规、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统测量 ＷＴＷ

的结果分别为 １１􀆰 ７３±０􀆰 ４０、１２􀆰 ０３±０􀆰 ４６、１１􀆰 ５４±０􀆰 ３９ｍｍꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量值高于量规和 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统ꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ －１０􀆰 ４０６、１５􀆰 ４００ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且
量规测量值高于 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ７􀆰 ０５４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果表明ꎬ
量规与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、量规与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统、ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统测量结果均呈正相关
( ｒ＝ ０􀆰 ８０９、０􀆰 ８２６、０􀆰 ７８５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２三种仪器测量结果的一致性分析 　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析结果显示ꎬ量规与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的 ９５％ ＬｏＡ 为( － ０􀆰 ８４ꎬ
０􀆰 ２２)ｍｍꎬ差值的最大绝对值为 ０􀆰 ８４ｍｍꎬ由于临床可接受
范围最大为 ０􀆰 ５ｍｍꎬ故两种测量方法的一致性差ꎻ量规与
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 的 ９５％ ＬｏＡ 为( －０􀆰 ２７ꎬ０􀆰 ６４)ｍｍꎬ差值的最大绝
对值为 ０􀆰 ６４ｍｍꎬ超出了临床可接受范围ꎬ故两种测量方法
的 一 致 性 差ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 的 ９５％ ＬｏＡ 为
(－０􀆰 ０７ꎬ１􀆰 ０５)ｍｍꎬ差值的最大绝对值为 １􀆰 ０５ｍｍꎬ超出了
临床可接受范围ꎬ故两种测量方法的一致性差ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

ＩＣＬ 植入术与角膜屈光手术相比ꎬ保留了角膜的完整
性ꎬ弥补了因角膜过薄ꎬ角膜后表面过高ꎬ近视度数高而无
法手术的缺点ꎬ并且患者术后拥有更好的视觉质量[５－６]ꎮ
合适的拱高是评价 ＩＣＬ 植入术后安全性的重要指标[７－８]ꎬ
较低的拱高会导致前囊下白内障[７]ꎮ Ｇｏｎｖｅｒｓ 等[９]研究发
现ꎬ发生前囊下白内障的术眼拱高均小于 ９０μｍꎬ提出拱高
的安全下限应为 １５０μｍꎮ Ｍａｅｎｇ 等[１０] 发现发生后囊下白
内障术眼的拱高低于 ２５０μｍ 或更低ꎬ但拱高的高值没有
明确的界限ꎬ拱高高于 １０００μｍ 时ꎬ如果眼压和房角功能
正常ꎬ也认为是相对安全的ꎮ ＩＣＬ 直径是影响拱高的重要
因素ꎬ为了尽量减少术后并发症的风险ꎬ选择合适的 ＩＣＬ
非常重要ꎮ

目前根据 ＷＴＷ 计算 ＩＣＬ 直径仍是主流方式ꎬ但其测
量方法尚无金标准ꎬ文献报道的各种仪器测量 ＷＴＷ 结果
由于各种仪器测量原理的不同以及样本量的限制ꎬ差异较
大ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＷＴＷ 重复性好[１１]ꎬ临床应用广泛ꎬ
但研 究 表 明ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 所 测 ＷＴＷ 数 值 偏 大[１１－１３]ꎮ
Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ 等[１２] 分别采用卡尺、ＣＡ－２００Ｆ 角膜分
析仪、Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量 ＷＴＷꎬ
其中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００ 测量值最大ꎬ且各种检查仪器之间不
能相互替代ꎮ Ｓａｙｅｄ 等[１３] 比较了 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量ＷＴＷ 的差异ꎬ结果表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量值稍偏大ꎬ两
者测量值不能相互替代ꎮ Ｓａｌｏｕｔｉ 等[１４] 和 Ｊｕｎｇ 等[１１] 研究
中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＷＴＷ 值均偏大ꎮ 本研究采用量规、
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ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 三种仪器分别测量 ＷＴＷꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量值最大ꎬ与上述研究结果相似ꎮ 不同仪器测量
结果的差异可能是由于各种设备的不同原理所导致ꎮ 张
磊等[１５] 和 Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ －Ｖｉｃｅｎｔ 等[１２] 研究中均比较了 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＷＴＷ 的差异ꎬ前者研究结果显示
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量结果较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 大 ０􀆰 ３９ｍｍꎬ而后者研究
显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的测量结果较 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 大 ０􀆰 ３３ｍｍꎬ
上述研究中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量结果的差异可能
与仪器的型号及不同角膜直径患者的比例相关ꎮ Ｓａｌｏｕｔｉ
等[１４]研究发现ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量 ＷＴＷ
时ꎬ角膜直径大于或小于 １１􀆰 ５ｍｍ 时ꎬ两者之间测量的一
致性不同ꎮ 我们的研究发现ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量值也偏大ꎬ
使用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析评价三种方法的一致性ꎬ三种测
量方法两两之间 ９５％ ＬｏＡ 的最大绝对值均>０􀆰 ５ｍｍꎬ超出
临床可接受范围ꎬ故三种测量方法之间一致性较差ꎬ临床
中不可相互替代ꎮ 张小兰等[１６] 研究对规尺、眼前节分析
系统 ＳＩＲＩＵＳ、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ５００、眼前节 ＯＣＴ 和 ＵＢＭ 测量
ＷＴＷ 的结果进行对比分析ꎬ结果表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量值
也是最大ꎬ且 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在临床中同样不能替代量规ꎬ与
我们的研究结果一致ꎮ 此外ꎬ张小兰等[１６] 研究认为规尺
与眼前节分析系统 ＳＩＲＩＵＳ 可相互替代ꎬ而本研究中
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 不能替代量规ꎬ分析可能是因为 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 是基于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理旋转扫描获得断层扫描图像及参数ꎬ
而 ＳＩＲＩＵＳ 结合了 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 与 ｐｌａｃｉｄｏ 盘拍摄方式ꎬ对于
评估角膜周边数据可能更完整ꎮ

本研究发现ꎬ虽然量规、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 三种测量
方法不可直接相互替代ꎬ但是三种仪器测量结果之间具有
较好的相关性ꎬ并且 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量时为仪器
自动识别ꎬ重复性及舒适度比手动测量好ꎬ临床应用时可
根据 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 与量规之间的差值矫正所获得
的测量值ꎮ 本组患者 ＩＣＬ 直径的选择是根据量规测量的
ＷＴＷ 值和 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量的前房深度计算所得ꎬ术后 １ｍｏ
多数患者拱高均在合适范围内ꎬ其中拱高≥１ ０００μｍ 者 ４
眼 ( ５％)ꎬ随访过程中前房深度和眼压均正常ꎻ拱高
<２５０μｍ者 ２ 眼(２％)ꎬ随访过程中未见前囊下混浊形成ꎻ
其余 ７４ 眼(９２％)拱高为 ２５０~ <１０００μｍꎮ 此外ꎬ本组患者
术后随访视力较术前明显改善ꎬ表明 ＩＣＬ 植入术矫正高度
近视具有良好的有效性ꎬ术前根据量规测量的 ＷＴＷ 计算
ＩＣＬ 直径对术后拱高有较好的预测性ꎮ 然而ꎬ本研究仍有
不足之处:(１)本研究为回顾性研究ꎬ本组患者植入 ＩＣＬ
直径均是根据量规测量 ＷＴＷ 值得到ꎬ未设立根据 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量 ＷＴＷ 值作为对照组ꎬ随访患者术
后拱高情况ꎻ(２)纳入研究对象均为屈光不正患者ꎬ且年
龄跨度较小ꎬ样本量较少ꎬ未行不同角膜直径的分层比较
各种测量仪器之间的一致性ꎬ在今后的研究中将进行前瞻
性对照研究ꎬ扩大样本量ꎬ进行多中心联合研究ꎮ
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