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Abstract
誗 AIM: To investigate and analyze the differences in
central corneal thickness ( CCT ) measurement by
anterior segment optical coherence tomography (AS -
OCT ), pentacam rotating Scheimpflug camera and
ultrasonic pachymetry (USP) .
誗METHODS: The retrospective study measured CCT of
43 patients (86 eyes) performed excimer laser myopia
corrective surgery by the same examiner using RTVue
AS- OCT with an anterior segment adaptor, pentacam
rotating Scheimpflug camera, and PACSCAN300P USP.
Data of three groups were compared and statistically
analyzed by pair t test.
誗RESULTS: The mean CCT ( 依 SD) measured by AS -
OCT, pentacam and USP were 535 依 52, 550 依 52, 550 依
51滋m, respectively. Paired - sample t test showed that
the results of AS - OCT, pentacam and USP were

statistically different. There were no statistically
significant differences in the mean CCT between the
pentacam and USP group. Significant correlations of
measurement result were found between pentacam and
USP (r= 0. 998, P<0. 01), FD-OCT and USP (r= 0. 993, P<
0. 01), and AS-OCT and pentacam (r= 0. 991, P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: RTVue AS - OCT significantly under
estimates the CCT, while the measurement results by
pentacam are similar to those by USP which is regarded
as the golden standard.
誗 KEYWORDS: anterior segment optical coherence
tomography; pentacam; ultrasonic pachymetry; central
corneal thickness; measure
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摘要

目的:对比分析前节 OCT、pentacam 三维眼前节分析仪及

A 超在测量角膜厚度上的差异性。
方法:回顾研究 2013-01 / 05 在我院行准分子激光近视矫

正手术的患者 43 例 86 眼。 利用前节 OCT、pentacam 以

及 A 超测量患者的角膜厚度,对三组数据对比分析,利用

配对 t 检验以及相关分析进行统计学分析。
结果:前节 OCT、pentacam 及 A 超测量患者的中央角膜厚

度分别为 535依52,550依52,550依51滋m。 配对 t 检验提示

前节 OCT 和 pentacam 及 A 超测量结果均具有统计学差

异(P<0. 01),而 pentacam 和 A 超测量结果配对 t 检验提

示无统计学差异(P = 0. 82)。 三种测量结果均具有显著

相关性,其相关性依次为:pentacam 和 A 超为 0. 998,前节

OCT 和 A 超为 0. 993,而前节 OCT 和 pentacam 为 0. 991
(P<0. 01)。
结论:前节 OCT 测量角膜中央厚度结果偏薄,而 pentacam
测量结果和作为金标准的 A 超结果相近。
关键词:前节 OCT;三维眼前节分析仪;A 超;角膜厚度;
测量
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0 引言

摇 摇 中央角膜厚度(central corneal thickness, CCT)的精
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三种仪器测量 CCT两两比较及相关分析

方法 CCT 差值(滋m)
配对 t 检验

t P
Pearson 相关分析

r P
前节 OCT-pentacam -14. 83依7. 02 -7. 323 <0. 01 0. 991 <0. 01
前节 OCT-A 超 -15. 10依6. 24 -8. 368 <0. 01 0. 993 <0. 01
Pentacam-A 超 -0. 25依3. 72 -0. 233 0. 82 0. 998 <0. 01

确测量对于角膜屈光手术具有重要意义。 尤其是在术前

评估、术后随访以及评估屈光手术术后患者眼压情况等方

面是一个重要的指标。 目前,广为采用的是 A 型超声测

量法,其一直被认为是 CCT 测量的金标准[1-3],但其也存

在其固有的弊端:比如接触性检查方法容易导致感染,需
点麻药进行,受操作因素影响,不能精确衡量角膜中央区

多个位置的角膜厚度等。 近年来,随着能够测量角膜厚度

的多种眼科设备的不断出现,找到一种能够替代 A 超,方
便、快捷并准确测量 CCT 的方法成为广大学者关注的焦

点。 近年来随着角膜屈光手术术前评估设备的不断开发

引进,以 pentacam 为代表的三维眼前节以及前节 OCT 以

其非接触性,能够方便、快速地测量 CCT 逐渐受到大家重

视,但其准确性还有待进一步验证。 本研究采用前节

OCT、pentacam 三维眼前节分析仪以及传统的 A 超对 CCT
进行测量并进行统计学分析,探讨三种仪器的差异及其临

床意义。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2013-01 / 05 在我院行准分子激光近视矫

正手术的患者 43 例 86 眼(男 22 例,女 21 例)。 经角膜屈

光手术术前筛查排除其他眼部疾患,最佳矫正视力均>
0郾 8,软性角膜接触镜停戴至少 1wk,硬性角膜接触镜停戴

至少 3wk。 仪器:前节 OCT(美国 OPTOVUE 公司的 RTVue
傅立叶光学相干断层扫描仪),德国 OCULUS 公司的

pentacam 三维眼前节分析诊断系统,A 型超声测量仪(美
国 PACSCAN300P 超声角膜测厚仪)。
1. 2 方法

1. 2. 1 测量方法摇 每位患者均由同一位操作熟练的技师

完成。 测量顺序为 pentacam、前节 OCT 和 A 超。
1. 2. 2 Pentacam 三维眼前节分析仪测量摇 固定被检者头

部,在暗室自然瞳孔状态下完成。 检查过程中仪器不接触

眼球表面,手动对焦,仪器在 2s 内自动完成眼前段结构

360毅扫描,获得的数据包括角膜前后表面地形图和全角膜

厚度。 每次检查后均自动产生质量因子(QF),QF>95%
被认为测量结果可靠。
1. 2. 3 前节 OCT 测量摇 被检者坐位,下颌置于颌托上,前
额紧靠额带,眼睛注视前方红灯,用长镜头进行超声测厚

扫描,调试角膜光带在目标带之间,取像保存,OCT 自带分

析系统得出 CCT 数据。
1. 2. 4 A超测量摇 检查时被检者取坐位,双眼滴倍诺喜滴

眼液 1 次,表面麻醉。 被检者平视前方,检查者手持超声

探头,将探头垂直角膜平面放置测量眼角膜中央。 所有检

查均重复测量 3 次,取均值。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 统计软件。 三种仪器所

测量的 CCT 采用配对 t 检验以及 Pearson 相关分析进行统

计学分析。 P<0. 01 为差异有显著统计学意义。
2 结果

摇 摇 前节 OCT、pentacam 及 A 超测量的 CCT 依次为 535依
52,550依52,550依51滋m,其中前节 OCT 测量的结果偏小。
配对 t 检验提示前节 OCT 和 pentacam 及 A 超测量结果均

具有统计学差异(P<0郾 01),而 pentacam 和 A 超测量结果

配对 t 检验提示无统计学差异(P=0. 82)。 三种测量结果

均具有显著相关性(P<0郾 01),但是尤以 pentacam 和 A 超

测量方式相关性最好(表 1)。
3 讨论

摇 摇 角膜厚度的测量是现代角膜屈光手术重要的衡量指

标之一,在术前筛查、设计手术方案、确定光学区及切削量

等方面是一个重要参数。 在术后随访、确定患者预后,以
及增效手术前同样具有重要意义。 准确的角膜厚度测量

将使手术获得更加精确、安全的效果,而低估的角膜厚度

可能会造成手术适应证过大、切削深度过深,增加圆锥角

膜发生的风险。 A 超是广为使用的测量方法,其操作简

单、经济、可重复性好、结果准确,被认为是测量角膜厚度

的金标准[1-3]。 但 A 超检测的弊端也显而易见,由于是接

触式检查,需要点麻药,除了上皮损伤风险,还会存在感染

风险。 另外,其受操作因素影响较大,不同的操作者以及

不同的操作熟练程度和习惯都会影响结果的准确性。 最

后,其每次只能测量一点,不能全面规则的衡量角膜中央

区的厚度。
摇 摇 近年来,各种能够测量角膜厚度的仪器不断涌现。 比

如以 pentacam,sirus,Obscan-域为代表的三维眼前节分析

系统,各种品牌的前节 OCT 系统,新近出现的光学生物测

量仪 LENSTAR,以及一些主要功能并非用于角膜厚度测

量的眼前节设备,如超声生物显微镜(UBM)、角膜共聚焦

显微镜(HRT)以及角膜内皮显微镜等。 从操作性、实用

性以及准确性方面考虑,本研究主要对比评价了前节

OCT、pentacam、A 超三种检查方式。
摇 摇 RTVue 前节 OCT 是最新推出的高分辨率 OCT ,为频

域 OCT,其扫描速度更快,是时域 OCT 的 50 ~ 60 倍,轴向

分辨率可达 3 ~ 5滋m,具有更高的准确性。 RTVue 前节

OCT 与其他光学仪器不同,其受角膜混浊程度的影响小,
能够穿透部分对可见光来说是混浊的屈光介质。 另外,使
用近红外光作为探测光源也提高了被检者的耐受性。 本

研究中 RTVue 测得的 CCT 值为 535 依 52滋m,较 A 超、
pentacam 测得的 CCT 值小。 Ishibazawa 等[4]用 RTvue 前节

OCT 进行 CCT 测量也同样得出类似结果。 有研究提示,
其他品牌的前节 OCT 测得的 CCT 结果同样也偏小[5-7]。
因此,用前节 OCT 代替 A 超测量角膜厚度仍需慎重。
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摇 摇 Pentacam 三维眼前节诊断系统是基于 Scheimpflug 成

像原理进行眼前节成像和测量分析的仪器。 以特制的

475nm 波长蓝色二极管激光为光源,通过 0 ~ 180 度旋转

摄像,在少于 2s 内拍摄 50 张裂隙图像,经过角膜、虹膜、
晶状体各层的反射,在每个层面获取 25 000 个高度点,得
到实时的高度数据和重建的眼前节三维立体图像,从而保

证了图像的清晰度和分析的准确性,可实现对角膜、前房、
晶状体的定量测量。 此系统能够实时、无创、动态观察角

膜疾病的发展过程,精确率可达依5滋m,测量非常精准。 缺

点是此系统利用光学原理进行测量,其测量准确性也受角

膜透明度的影响,伴有角膜混浊或角膜云翳的角膜不能进

行测量,更不能测量 LASIK 术后角膜瓣的厚度。 虽然扫

描时间极短,但要求被检查者检查时注视指示灯,眼球运

动幅度不能过大,对被检查者配合的要求较高。 大多数文

献提示 pentacam 和 A 超测量角膜厚度结果相近,相关性

很好[8, 9]。 Al -Mezaine 等[10] 认为,和 A 超相比 pentacam
往往会高估 CCT 的厚度。 Hashemi 等[8] 认为 pentacam 仪

测量中央角膜厚度较 A 型角膜超声测厚仪稍小,两者相

关性好。
摇 摇 本研究提示,前节 OCT(RTVue)测量较 pentacam 及 A
超结果偏小,而 pentacam 和 A 超测量结果接近。 本研究

和 Ishibazawa 等[4] 的研究结果类似。 成拾明等[1] 在对各

大数据库有关 pentacam 与 A 型超声测量正常人 CCT 比较

的相关文献进行 Meta 分析后得出,pentacam 与 A 型超声

测量的正常人 CCT 值差异较小,可以互相替代。 因此,随
着目前角膜屈光手术的不断开展,以 pentacam 为代表的

Scheimpflug 成像原理的三维眼前节仪的广泛使用,利用其

测量 CCT 方便、快捷、准确的特性,联合 A 超,将会为屈光

手术提供更多、更准确、全面的信息,对于角膜屈光手术的

安全、术式选择、方案设计以及并发症的预防,都具有重要

意义。
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