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０引言
　　眼轴测量在白内障手术及屈光手术中具有重要作用。
临床上采用超声测量眼轴精确、快速、方便，是最为常用的

方法。但测量过程中需要表面麻醉、探头接触角膜，存在

损伤角膜和增加感染的机会，对操作人员的技术和经验也

有一定要求［１］。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ是新型的利用偏振光相干干
涉原理（Ｐａｒｔｉａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ，ＰＣＩ）测量眼轴的非
接触式仪器，操作简便，非接触，避免了角膜的接触性损

伤，临床的应用日益广泛［２］。本文将ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和Ａ超测
量眼轴进行分析比较，评价两者在眼轴测量中的优缺点。

１临床资料
　　眼科门诊患者１１１例２０１眼，其中男６２例，女４９例，
年龄３～９０岁，每例患者均进行ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和Ａ超分别测
量眼轴。先用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量，共测３次，结果取其平均
值。然后采用４ｇ／Ｌ倍诺喜滴眼液进行表面麻醉后进行Ａ
超测量，所有测量均由同一操作者进行。统计方法采用

ＳＰＳＳ１３．０软件，两组数据比较采用配对资料ｔ检验，以Ｐ＜
０．０５为有统计学意义，眼轴测量：Ａ超２６．０２±１．２０ｍｍ，
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ２６．２０±２．１０ｍｍ，相关参数 Ｒ＝０．９８（Ｐ＜０．０１），
两种方法测量眼轴结果高度相关。

２讨论
　　随着社会经济的发展，人民健康水平的提高，传染性
眼病的控制以及人口增加和人均寿命的延长导致老龄化

社会的形成，白内障患者在我国盲人中约占５０％，已成为
致盲的首要原因。每年新增加白内障人数约为４０万，随
着我国老龄化人口的加剧，每年新增加人数还会增加。我

国幅员辽阔 ，不同地区的白内障发病率也有很大的差别

，南方和西藏地区的发病率要明显高于北方，这与地理纬

度和海拔高度有密切关系。在白内障手术中，为了使患者

获得较好的视力和较高的生活质量，必须提高手术的成功

率，术后视力的好坏与术前人工晶状体准确计算密切相

关。近年来白内障超声乳化手术不断发展，尤其是多焦点

人工晶状体或可凋节人工晶状体的植入解决老视问题应

用越来越广泛，要求人工晶状体的计算更精确。眼轴测量

的准确性是影响人工晶状体准确计算最主要的参数。传

统的Ａ超测量，探头的频率为１０ＭＨｚ。分辨率为２００μｍ，
测量准确度在１００～１２０μｍ，眼轴测量每１００μｍ的误差将
造成术后约０．３０Ｄ的屈光度误差。Ａ超测量需要应用表
面麻醉剂以及可能损伤角膜上皮和从而增加手术感染机

会［３］。理想的测量仪器要求非接触、高分辨率、高精确度、

操作方便，可重复性好和价格适中。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ利用光学
相干原理，精确度达到２０μｍ左右，人工晶状体计算误差
减少到０．０５Ｄ以内，是Ａ超的１／５［４］。Ａ超测量时由于操
作者的手法经验，探头压平角膜对前房深度或角膜厚度测

量带来一定的误差，有研究表明，这种误差值差异有统计

学意义。而ＩＯＬＭａｓｔｅｒ对操作者的依赖性很小，同一操作
者的测量值和几位操作者之间的测量值差异无显著性，可

靠性系数在９８％以上。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ使用非常简便，数据稳
定可靠，易掌握。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ为非接触式，避免因接触而
引起角膜上皮损伤和感染的风险。年龄较小的患者也可

以顺利进行。对视网膜脱离手术后填注硅油的患者，由于

硅油对超声的干扰，Ａ超无法测量，用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ系统获
得比较精确的数据。本研究结果表明两者在眼轴测量上

高度相关，差异无显著性意义，与国外报道一致［５］。考虑

高度近视眼多有巩膜后葡萄肿，眼后极部不规则，Ａ超测
量时视轴偏移造成误差。而 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量的眼轴是黄
斑到角膜顶点的距离，符合临床和生理的要求，误差更

小［６］。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ系统也存在一些缺点，对视力低于０．１
或眼球震颤患者，测量结果不可靠，重度白内障患者，可能

测不出数据，年龄过小或不能配合的患者，需要用 Ａ超进
行测量。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ尽管有很多优越性，但还不能完全取
代Ａ超，今后临床眼轴测量应用中，可预见的一段时期内
的这两种方法应该是互为补充并存。
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