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Abstract
誗AIM: To compare the results of IOL Master, contact and
immersion A-scan ultrasound measurements for anterior
chamber depth (ACD), and evaluate the difference and
consistency.
誗METHODS:Fifty-eight cases (98 eyes) with age-related
cataract during July to October in 2013 did the A - scan
ultrasound with contact and immersion measurements
and IOL Master to get the results of ACD. Difference in
measurements between methods was assessed using the
variance analysisi. Consistency was assessed using Bland-
Altman.
誗RESULTS: The ACD measured by IOL Master was 2. 31 ~
3. 90mm, the mean was 3. 03 依 0. 38mm. The ACD
measured by contact A - scan ultrasound was 1. 51 ~
4郾 06mm, the mean was 2. 88 依 0. 56mm. The ACD
measured by immersion A - scan ultrasound was 1. 99 ~
4郾 17mm, the mean was 3. 17依0. 38mm. The results of IOL
Master and contact A - scan ultrasound had statistical
differences (P = 0. 022 < 0. 05) . The results of IOL Master
and immersion A - scan ultrasound had statistical
differences (P = 0. 031 < 0. 05) . The results of contact A -
scan ultrasound and immersion A - scan ultrasound had
statistical differences (P = 0. 000 < 0. 05) . The consistency
between three methods was poor.

誗 CONCLUSION: The rank of ACD of patients with
cataract is immersion A-scan ultrasound, IOL Master and
contact A-scan ultrasound. The consistency is poor, and
the three methods can蒺t be interchanged clinically.
誗KEYWORDS:contact; immersion; A - scan ultrasound;
IOL Master; anterior chamber depth; age-related cataract
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摘要

目的:比较光学生物学测量仪( IOL Master)、接触式和浸

润式 A 超对前房深度(anterior chamber depth,ACD)的测

量结果,分析三种测量方法是否存在差异及其一致性。
方法:选取 2013-07 / 10 于我院诊断为年龄相关性白内障

患者 58 例 98 眼术前分别进行 IOL Master、接触式 A 超和

浸润式 A 超的 ACD 测量,应用方差分析对三种方法的测

量结果差异进行比较,应用 Blant-Altman 分析法比较其一

致性。
结果:IOL Master 测量 ACD 为 2. 31 ~ 3. 90 (平均 3. 03 依
0郾 38)mm;接触式 A 超测量 ACD 为 1. 51 ~ 4. 06 (平均

2郾 88依0. 56)mm;浸润式 A 超测量 ACD 为 1. 99 ~ 4. 17(平
均 3. 17依0. 38)mm。 IOL Master 和接触式 A 超的 ACD 测

量值差异有统计学意义(P=0. 022<0. 05)。 IOL Master 和
浸润式 A 超 ACD 测量值差异有统计学意义(P = 0. 031<
0. 05)。 接触式 A 超与浸润式 A 超 ACD 测量值差异有统

计学意义(P= 0. 000<0. 05)。 三种方法相互间一致性均

较差。
结论:三种方法测量白内障患者 ACD 时,浸润式 A 超测得

结果最大,IOL Master 次之,接触式 A 超测得结果最小,三
者相互间一致性均较差,临床不建议相互替代。
关键词:接触式;浸润式;A 超;光学生物学测量仪;前房深

度;年龄相关性白内障
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0 引言

摇 摇 白内障术前人工晶状体计算所需参数主要包括了前

房深度(anterior chamber depth,ACD)、眼轴、角膜曲率,其
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中 ACD 不仅是眼轴长度的组成部分,也是如 Hoffer Q,
Haigis 公式的必要参数,以此进行个性化人工晶状体度数

测量[1]。 近年来,临床对 ACD 的测量由单一以声学原理

的 A 超方法测量,发展到结合光学原理如 IOL Master 进行

测量。 多数文献针对的是接触式 A 超与 IOL Master 的比

较,本研究加入浸润式 A 超测量方法,旨在分析三种方法

的测量结果的差异性及一致性,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究选择我院 2013-07 / 10 来我院就诊,诊
断为年龄相关性白内障的患者 70 例 121 眼,排除 12 例,
包括 5 例注视功能障碍,7 例严重核性混浊患者。 纳入研

究的患者共 58 例 98 眼,其中男 31 例 47 眼,女 27 例 51
眼;年龄 40 ~ 89(平均 65. 51依10. 61)岁。 入选眼均排除了

固视欠佳、晶状体或玻璃体严重混浊、角膜疾病等其他器

质性疾病。
1. 2 方法摇 所有检查均由同一位操作熟练的医师完成。
1. 2. 1 IOL Master 测量摇 患者取坐位,选用 IOL Master,进
行至少 3 次角膜曲率测量,得到其平均值后,进入 ACD 测

量,测 5 次取其平均值。
1. 2. 2 接触式 A 超测量 摇 患者取仰卧位,5g / L 盐酸丙美

卡因滴眼液表面麻醉被测眼,嘱其双眼睁开,另一眼注视

正前方目标(一般选用患者举高的手指引导),保证被测

眼正位,超声仪选用 Cine - Scan A / B 超仪,模式选择

“Phakic,Auto+Save冶,探头垂直接触角膜中央,不压迫眼

球,连续测量 10 次。 观察前房深度、晶状体厚度,排除压

陷角膜及轴位改变的情况,剔除错误值,有效值逸8 个,各
标准差臆0. 1 时记录 ACD 数值,取平均值。
1. 2. 3 浸润式 A 超测量摇 患者取仰卧位,安静等待 5min
后,选择适合患者眼睑大小的消毒眼杯,轻轻置入患者眼

睑内,倒入约 2 / 3 眼杯体积的蒸馏水[2],探头置于蒸馏水

内,不直接接触角膜,两者之间距离在 5 ~ 10mm[3],通过

移动探头获得最佳图像,满足仪器预设值即可获得 ACD
数值,筛选标准同接触式 A 超。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学软件对数据进行

处理。 对三种方法测量的 ACD 进行正态性检验、方差齐

性检验、方差分析和 LSD-t 检验,并采用 Bland-Altman 分

析法进行一致性分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 三种方法 ACD测量结果的方差分析和 LSD-t 检验摇
IOL Master 与接触式 A 超的 ACD 测量值差异有统计学意

义(P=0. 022),IOL Master 与浸润式 A 超的 ACD 测量值

差异有统计学意义(P = 0. 031),接触式和浸润式 A 超的

ACD 测量值差异有统计学意义(F=9. 990, P=0. 000),见
表 1。
2. 2 三种方法 ACD测量结果的 Bland-Altman分析摇 表 2
显示了三种检查方法两两间进行 Bland-Altman 图示法分

析后得到的 95%一致性界限和差值的均数。
3 讨论

摇 摇 ACD 是原发性闭角性青光眼最为密切的眼球结构参

数之一,也是临床最常观测的眼球生物学测量参数之

表 1摇 三种方法测量 ACD的结果 mm

测量方法 ACD(軃x依s) 最小值 ~最大值

接触式 A 超 2. 88依0. 56 1. 51 ~ 4. 06
IOL Master 3. 03依0. 38 2. 31 ~ 3. 90
浸润式 A 超 3. 17依0. 38 1. 99 ~ 4. 17

表 2摇 三种方法 ACD的 Bland-Altman分析

检查方法
95%一致性

界限(mm)
差值均

数(mm)
接触式 A 超 vs 浸润式 A 超 -0. 57 ~ 1. 14 0. 29
接触式 A 超 vs IOL Master -0. 60 ~ 0. 90 0. 15
浸润式 A 超 vs IOL Master -0. 22 ~ 0. 49 0. 14

一[4],它不仅是眼轴长度的组成部分,也是如 Hoffer Q,
Haigis 公式的必要参数,正确测量 ACD 是进行个性化人

工晶状体度数测量的必要条件。 临床上一般认为 ACD 指

角膜内表面到晶状体前囊之间的距离。 它最常见的测量

方法主要包括接触式超声测量、超声生物显微镜测量和非

接触的光学测量方法(如裂隙灯系统、Scheimpflug 系统、
IOL Master 等) [4],其中接触式 A 超被誉为“金标准冶 [5-8]。
但因接触式 A 超检查前需要表面麻醉,有造成角膜轻度

水肿可能,影响 ACD 最终结果。 检查过程属于盲测,更依

赖操作者经验,探头直接接触角膜存在感染风险,临床上

光学测量方法开始占有一席之地。
摇 摇 我们认为 IOL Master 在测量 ACD 时与两种 A 超方法

所得的测量值差异均有统计学意义,其中浸润式 A 超测

得的 ACD 最大,IOL Master 其次,接触式 A 超最小。 这与

刘敏等[9]研究报道,IOL Master 与接触式 A 超测量的 ACD
差异有统计学意义,IOL Master 测得的 ACD 较大的结论相

同,同时王晓悦等[10]、柏全豪等[11]、贾力蕴等[12] 也有类似

的研究报道。 但成拾明等[13]、 Su 等[14] 研究表明 IOL
Master 与接触式 A 超测量 ACD 两者差异无统计学意义。
考虑可能原因如下:(1) IOL Master 测量的 ACD 默认是角

膜前表面至晶状体前囊之间的距离,接触式 A 超测量的

ACD 则是角膜后表面至晶状体前囊之间的距离,临床多

数报道并未去除角膜厚度影响,容易得出差异有统计学结

论,贾力蕴报道当去除了角膜厚度的因素后,两种方法具

有了相关性。 (2)成拾明报道中的研究对象较年轻,配合

较好,而本研究则选择了年龄较大、配合度欠佳的白内障

患者。 (3)本研究并未对所有患者进行充分散瞳,检查过

程中可能会因调节发生晶状体位置改变,影响最终 ACD
结果。 (4)IOL Master 采用坐位检查,接触式 A 超则采用

卧位,也可能晶状体随着重力作用下沉,导致 ACD 偏

大[15]。 (5)接触式 A 超探头直接接触角膜表面,因操作者

因素有压迫角膜可能,造成 ACD 偏小。
摇 摇 Bland-Altman 分析显示浸润式 A 超与 IOL Master 的
ACD 相差 0. 14mm,95% 一致性界限为-0. 22 ~ 0. 49mm,
接触式 A 超与 IOL Master 的 ACD 相差 0. 15mm,95%一致

性界限为-0. 60 ~ 0. 90mm,接触式 A 超与浸润式 A 超的

ACD 相差 0. 29mm,95% 一致性界限为-0. 57 ~ 1. 14mm。
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三种方法之间一致性均较差。 临床上白内障患者术前计

算人工晶状体度数时若选用 Hoffer Q 公式,ACD 是一个必

要参数。 ACD 测量有 1mm 误差,术后对近视眼患者可产

生 1. 0D 的误差,正视眼患者产生 1. 5D 的误差,远视眼患

者最多产生 2. 5D 的误差[16],临床上不建议三种方法相互

替代。
摇 摇 综上所述,临床进行 ACD 测量,操作者经验丰富时,
首选接触式 A 超测量,若操作者经验不足,患者固视较

好,屈光介质尚可的情况下,可选择 IOL Master 测量,但建

议加测角膜厚度,去除角膜厚度对 ACD 终值的影响。 浸

润式 A 超虽较接触式 A 超获得的波形更理想,亦是获取

眼球各项生物参数的不可或缺的方法之一[17]。 但因其检

查过程繁杂,放置眼杯可能造成患者不适感更强,对操作

者经验要求也更高,不建议临床采用。 因本次研究未去除

诸如角膜厚度、充分散瞳的影响,今后可考虑进一步研究。
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