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摘要
目的:比较 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 和 Ａ 超对近视患者角
膜最薄点厚度测量结果的差异性、相关性和一致性ꎬ为临
床的应用提供参考ꎮ
方法:选取 ２０１６－０３ / ０４ 在武警陕西省总队医院眼科近视
眼激光部行飞秒激光辅助 ＬＡＳＩＫ 患者 ８１ 例 １６２ 眼ꎬ用
Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 和 Ａ 超四种仪器分别测量以上患
者的角膜最薄点厚度ꎬ对其进行统计学分析ꎮ
结果: Ａ 超、 Ｓｉｒｉｕｓ、 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、 ＡＳ － ＯＣＴ 测量结果分别为
５３７􀆰 ９１± ２４􀆰 １２、 ５３８􀆰 １２ ± ２２􀆰 ６４、 ５３８􀆰 ２０ ± ２３􀆰 ７４、 ５２７􀆰 ０４±
２３􀆰 １１μｍ(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ 的测量结果明显小于其他
三种方法测量结果ꎬＡ 超、Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 之间无差异ꎮ 将
Ａ 超、Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 测得的角膜厚度最薄点数
值进行两两相关分析ꎬ 表明四种方法测量角膜最薄点厚
度均有高度相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ９２０、０􀆰 ９１４、０􀆰 ９５１、０􀆰 ９０８、０􀆰 ９２９、
０􀆰 ９１９ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ Ａ 超分别与 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ －
ＯＣＴ 测量角膜最薄点厚度在 ９５％ ＣＩ 为 － １８􀆰 ７７ ~ １８􀆰 ３３、
－１９􀆰 ７９~１９􀆰 １９、－３􀆰 ７９~ ２５􀆰 ５３μｍꎬ结合 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图ꎬ
提示 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 分别与 Ａ 超间均具有较好
的一致性ꎮ
结论:与 Ａ 超测得的角膜最薄点厚度结果相比ꎬＡＳ－ＯＣＴ
测量的结果偏薄ꎮ 四种方法测量的角膜厚度最薄点值具
有高度的相关性及一致性ꎬ但 ９５％的一致性界限较宽ꎬ临
床使用中两者可以相互参考ꎬ不能替换ꎮ
关键词:Ｓｉｒｉｕｓꎻ Ｏｃｕｌｙｚｅｒꎻ ＡＳ －ＯＣＴꎻ Ａ 超ꎻ 角膜最薄点
厚度
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０引言
角膜厚度是眼科疾病诊断治疗的重要测量指标ꎬ在角

膜屈光手术设计、扩张性角膜病变的评估和角膜内皮功能
的评价上都是一个重要的参数ꎬ角膜厚度还会影响眼内压
的测量ꎬ可能是青光眼的一个独立危险因素[１]ꎮ 随着近年
来角膜屈光手术的发展ꎬ 角膜厚度测量日益受到学者的
关注ꎮ 中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ) 测量
是角膜屈光手术前检查的重要参数ꎬ对术前筛查、手术方
案的设计、手术安全性的评估起着非常重要的作用ꎮ 角膜
厚度变薄也是圆锥角膜和角膜变性的病理生理特征ꎬ且中
央角膜厚度变薄已被报道是圆锥角膜的一项主要危险因
素ꎮ 以往检查设备主要侧重于角膜顶点或角膜几何中心
处的测量ꎬ但该位置往往并不是角膜厚度最薄点ꎬ所以测
量最薄点角膜厚度(ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬＴＣＴ)对角膜
屈光手术和角膜扩张性疾病的安全性评价才更具临床意
义ꎮ 目前许多检查设备已经具备测量角膜厚度的功能ꎬ包
括 Ａ 型超声测厚仪、眼前节光学相干断层扫描仪(ＡＳ－
ＯＣＴ)、三维眼前段分析诊断系统 (如 Ｓｉｒｉｕｓ、 Ｐｅｎｔａｃａｍ、
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、Ｏｒｂｓｃａｎ 等)、角膜内皮显微镜(ＳＭ)、超声生物显
微镜检查(ＵＢＭ)和共焦显微镜等ꎮ Ａ 型超声角膜测厚法
是目前临床公认的角膜测厚金标准[２]ꎬ因其操作方便、测
量可重复性好、精确性高ꎬ已被诸多学者证实[３]ꎬ在临床上
使用也比较广泛ꎮ 但因为是接触式检查ꎬ会增加角膜感染
的风险ꎬ且只局限于单点测量ꎬ往往不能测到最薄点的位
置ꎬ对探头的位置和角度也比较敏感ꎮ 找到一种能替代 Ａ
型超声ꎬ方便、快捷且能准确测量最薄点角膜厚度的检测
方法成为众多学者关注的焦点[４]ꎮ 我们应用 Ｓｉｒｉｕｓ、
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 和 Ａ 型超声测厚仪对一组近视患者的
角膜最薄点厚度进行测量ꎬ比较四种仪器测量结果的差
异ꎬ 分析四种仪器间测量值的相关性和一致性ꎬ为临床应
用提供客观依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１６－０３ / ０４ 在我院眼科近视眼激光部拟
行飞秒激光辅助 ＬＡＳＩＫ 患者 ８１ 例 １６２ 眼ꎬ其中男 ３４ 例 ６８
眼ꎬ女 ４７ 例 ９４ 眼ꎬ年龄 １９~ ３５(平均 ２４􀆰 ５８±３􀆰 ４１)岁ꎮ 患
者均无全身系统性病变ꎬ无眼部外伤或手术史ꎬ无活动性
眼疾ꎬ无角膜接触镜配戴史或停戴软性角膜接触镜 １ｗｋ 以
上ꎬ停戴硬性角膜接触镜 ３ｍｏ 以上ꎮ 本研究所有患者均
知情并同意进行检查ꎮ
１􀆰 ２方法
１.２.１ Ｓｉｒｉｕｓ 系统 　 采用三维眼前段分析仪 Ｓｉｒｉｕｓꎮ Ｓｉｒｉｕｓ
是 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘地形图与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 断层扫描图相结合的
角膜和眼前段分析系统ꎮ 可以检测包括顶点角膜厚度
(ａｐｅｘ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬＡＣＴ)和 ＴＣＴꎮ 检查在相对暗室中
自然瞳孔下采集ꎬ受检者取坐位ꎬ将下颌置于下颌托上ꎬ调
整下颌托及头部位置ꎬ使被检者双眼外眦部与水平线平
齐ꎬ双眼瞳孔中心处于同一水平高度ꎮ 检查者按屏幕提示
进行对焦ꎬ当对焦线变绿后ꎬ嘱受检者瞬目保持睁大双眼
２ｓꎬ按下拍摄按钮进行拍摄ꎬ连续测量至少 ３ 次ꎬ选取成像
质量 ９０％以上的 ３ 次结果ꎬ取最薄点厚度纳入统计ꎮ

表 １　 四种测量方法 ＴＣＴ的比较 μｍ
仪器 ＴＣＴ(􀭰ｘ±ｓ) ＳＥ ９５％ ＣＩ Ｍｉｎ Ｍａｘ
Ａ 型超声 ５３７􀆰 ９１±２４􀆰 １２ １􀆰 ９０ ５３４􀆰 １６~５４１􀆰 ６５ ４８６ ６０５
Ｓｉｒｉｕｓ ５３８􀆰 １２±２２􀆰 ６４ １􀆰 ７８ ５３４􀆰 ６１~５４１􀆰 ６４ ４９１ ６０６
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ ５３８􀆰 ２０±２３􀆰 ７４ １􀆰 ８７ ５３４􀆰 ５２~５４１􀆰 ８９ ４８５ ６１０
ＡＳ－ＯＣＴ ５２７􀆰 ０４±２３􀆰 １１ １􀆰 ８２ ５２３􀆰 ４５~５３０􀆰 ６２ ４８２ ５９２

１.２.２ Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 系统 　 采用眼前段分析系统 Ｏｃｕｌｙｚｅｒꎬ其
采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术ꎬ其角膜前后表面地形图、曲率图、
厚度图ꎬ都是从角膜真实高度的测量数据中直接获取或换
算得到ꎮ 检查需要在暗室中自然瞳孔下进行ꎬ受检者取坐
位ꎬ将下颌置于下颌托上ꎬ调整下颌托及头部位置ꎬ使被检
者双眼外眦部与水平线平齐ꎬ双眼瞳孔中心处于同一水平
高度ꎮ 嘱被检者充分瞬目后睁大双眼ꎬ盯住中心注视点ꎬ
检查者调整操作杆ꎬ对焦后仪器自动进行拍摄ꎮ 在拍摄过
程中ꎬ嘱被检者保持固视状态ꎮ 连续测量至少 ３ 次ꎬ选取
成像质量(ＱＳ)显示为 ＯＫ 的 ３ 次结果ꎬ取最薄点厚度纳入
统计ꎮ
１.２.３ ＡＳ－ＯＣＴ　 采用 ＲＴｖｕｅ－１００ꎬＯＣＴ 是使用低相干干
涉测量法进行测距和成像的方法ꎬ频域 ＯＣＴ 通过傅里叶
转换将频谱干涉图信号同步快速获取ꎬ图像获取速度是时
域 ＯＣＴ 的 ４０~１００ 倍ꎬ受眼动影响小ꎬ图像分辨率高ꎬ信噪
比好ꎬ更利于三维立体成像ꎮ 测量在自然光下进行ꎬ受检
者取坐位ꎬ将下颌置于下颌托上ꎬ调整下颌托及头部位置ꎬ
使被检者双眼外眦部与水平线平齐ꎬ双眼瞳孔中心处于同
一水平高度ꎮ 需调整红外照明探头至角膜表面ꎬ用眼前节
检查长焦镜头ꎮ 嘱受检者双眼瞬目后盯住注视灯ꎬ按屏幕
提示对焦后按下采集按钮ꎬ３０ｓ 内进行 ８ 个子午线ꎬ１０２４
个点的扫描ꎬ扫描分辨率 ５μｍꎬ扫描完成后生成角膜及角
膜上皮厚度地图ꎮ 连续测量至少 ３ 次ꎬ取最薄点厚度纳入
统计ꎮ
１.２.４ Ａ型超声　 采用 Ｔｏｍｅｙ ＳＰ－３０００ Ａ 型超声仪ꎬ利用
超声波的声能反射波形图像ꎬ反应人体结构的原理ꎬ将反
射波接受、转换处理ꎬ通过声波在角膜组织的传导速度计
算出角膜的厚度ꎮ 测量角膜厚度时ꎬ受检查者取仰卧位ꎬ
用 ４ｇ / Ｌ 奥布卡因滴眼液进行表面麻醉ꎮ 嘱受检者直视正
上方目标ꎬ保持眼球不动ꎬ检查者手持超声探头ꎬ将探头垂
直于角膜平面ꎬ不能压陷或离开角膜平面ꎬ避免操作误差ꎮ
分别测量双眼角膜中央 ９ 个点的厚度值ꎬ取最薄点厚度纳
入统计ꎮ

统计学分析:本研究使用 ＳＰＳＳ１９.０ 对所有数据进行
统计学处理ꎮ 四种仪器测量 ＴＣＴ 的差异用单因素方差
分析ꎬ两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 四种测量方法之间的
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 四种测量方法的一
致性用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１四种测量方法 ＴＣＴ 值的比较　 四种方法的测量结果
差异有统计学意义(Ｆ ＝ ９􀆰 ０１５ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ ＡＳ－ＯＣＴ
的测量结果明显小于其他三种方法测量结果 (均 Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬＡ 超、Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 之间无统计学差异ꎮ
２.２ 四种测量方法的相关性分析 　 将 Ａ 超、 Ｓｉｒｉｕｓ、
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 测得的 ＴＣＴ 值进行两两相关分析ꎬ结果
表明四种方法测量 ＴＣＴ 均有高度相关性ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 四种测量方法的相关性

指标 ｒ Ｐ
Ａ 超－Ｓｉｒｉｕｓ ０􀆰 ９２０ <０􀆰 ００１
Ａ 超－Ｏｃｕｌｙｚｅｒ ０􀆰 ９１４ <０􀆰 ００１
Ａ 超－ＡＳ－ＯＣＴ ０􀆰 ９５１ <０􀆰 ００１
Ｓｉｒｉｕｓ－Ｏｃｕｌｙｚｅｒ ０􀆰 ９０８ <０􀆰 ００１
Ｓｉｒｉｕｓ－ＡＳ－ＯＣＴ ０􀆰 ９２９ <０􀆰 ００１
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ－ＡＳ－ＯＣＴ ０􀆰 ９１９ <０􀆰 ００１

图 １　 Ａ超与 Ｓｉｒｉｕｓ中央角膜厚度的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

图 ２　 Ａ超与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ最薄点角膜厚度的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

图 ３　 Ａ超与 ＡＳ－ＯＣＴ最薄点角膜厚度的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

２.３ 四种测量方法的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔａｍａｎ 分析　 以 Ａ 超测量
方法作为“金标准”ꎬ将 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 测量
结果分别与 Ａ 超测量结果进行 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔａｍａｎ 分析ꎬＡ
超与 Ｓｉｒｉｕｓ:１６２ 个点中 ９ 个点 ( ６％) 位于置信区间外
(图 １)ꎬＡ 超与 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ:１６２ 个点中 ８ 个点(５％)位于置
信区间外(图 ２)ꎬＡ 超与 ＡＳ －ＯＣＴ:１６２ 个点中 ７ 个点
(４％)位于置信区间外 (图 ３)ꎮ 表明 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、
ＡＳ－ＯＣＴ与 Ａ 超之间均具有较好的一致性ꎮ

３讨论
角膜最薄点厚度的测量在角膜屈光手术设计、扩张性

角膜病变的评估和角膜内皮功能的评价及青光眼的诊断
上都是一个重要的参数ꎮ 激光角膜屈光手术通过切削角
膜基质、改变角膜前表面形态而降低眼球屈光度ꎮ 因此ꎬ
角膜最薄点的厚度是现代角膜屈光手术重要的指标之一ꎬ
在术前筛查、手术方式选择、手术设计、术后随访等方面均
具有十分重要的作用ꎮ 然而超声检查只局限于角膜中央
且为单点测量ꎬ不能全面准确地反应角膜最薄点的厚度情
况ꎮ 已有研究表明ꎬ角膜最薄点并非位于角膜中央ꎬ而是
位于中央角膜的颞下方[５]ꎬ两部位的测量值存在一定的统
计学差异ꎮ 所以ꎬ准确地测量角膜最薄点厚度在确保角膜
屈光手术安全性方面至关重要ꎮ

目前许多检查设备已经具备测量角膜厚度的功能ꎬ包
括 Ａ 型超声测厚仪、ＡＳ－ＯＣＴ、三维眼前段分析诊断系统
(如 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、Ｏｒｂｓｃａｎ 等)、ＳＭ、ＵＢＭ 和共
焦显微镜等ꎮ 但是由于各种测量方法的特点及适应范围
不同ꎬ在角膜厚度的测量中ꎬ其结果也存在一定的差
异[４ꎬ６－８]ꎮ Ａ 型超声测厚仪的应用开始于 ２０ 世纪 ７０ ~ ８０
年代ꎬ被认为是角膜厚度测量的“金标准”ꎬ它具有操作方
便、测量可重复性好、精确性高等特点ꎮ 但 Ａ 型超声测量
角膜厚度为接触式检查ꎬ存在上皮损伤和交叉感染的风
险ꎮ 测量时使用的局部麻醉药ꎬ可能导致角膜上皮轻度水
肿ꎬ影响测量结果[６]ꎮ 超声测量时探头的放置位置会受到
操作者的影响ꎬ且每次只能测量一个点位ꎬ不能全面衡量
角膜中央区的厚度ꎬ其测量结果不一定是角膜最薄点的
厚度ꎮ

随着新技术的研发和临床诊疗工作的需要ꎬ角膜厚度
的测量趋向于使用厚度图来显示角膜最薄点位置ꎬ使用非
接触的测量设备ꎬ有效避免了角膜上皮损伤和交叉感染的
风险ꎬ且患者的舒适度也得到提高ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 系统采用一个
大的 Ｐｌａｃｉｄｏ 锥形盘和一个旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机ꎬ不仅可
提供角膜前后表面地形图数据ꎬ还可提供 １２ｍｍ 以内角膜
厚度数据和 ３Ｄ 前房分析(包括前房深度、容积等)、分析
视觉质量、筛查圆锥角膜等[４]ꎮ 但是 Ｓｉｒｉｕｓ 是光学检查仪
器ꎬ受角膜透光度的影响ꎬ对于角膜病变影响角膜透明性
时ꎬ无法透过病变进行准确测量ꎬ会导致较明显的测量
误差ꎮ

Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 系统是基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术的眼前节成像
和测量分析系统ꎬ其角膜前后表面地形图、曲率图、厚度
图ꎬ都是从角膜真实高度的数据中直接获得换算而来ꎬ具
有非接触性、高分辨率、分析全面、易操作等优点ꎮ 但
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 同 Ｓｉｒｉｕｓ 一样是光学检查仪器ꎬ在角膜透明性下
降时ꎬ无法透过病变进行测量ꎬ会导致比较明显的测量
误差ꎮ

ＲＴｖｕｅ－１００ 频域 ＡＳ－ＯＣＴ 是使用低相干干涉测量法
进行测距和成像ꎬ频域 ＯＣＴ 通过傅里叶转换量化分析数
据ꎬ在一次断层扫描中能显示出整个角膜的层面图ꎬ受眼
动影响小ꎬ图像分辨率高ꎬ信噪比好ꎬ更利于三维立体成
像ꎮ 具有非接触、无创、快速、精确等优点ꎬ而且激光穿透
性好ꎬ对于角膜病变影响角膜透明性时ꎬ测量结果的可信
度优于光学测量设备ꎮ

以上三种非接触测量方法是否可以取代 Ａ 超作为临
床中角膜厚度测量的常用方法ꎬ有研究认为 ＡＳ－ＯＣＴ 测量
值偏大[９－１０]ꎬ也有研究认为 ＡＳ－ＯＣＴ 低估了角膜、角膜瓣
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厚度[６]ꎮ 可能是受到所使用的检查设备影响ꎬ频域 ＯＣＴ
可大大提高测量结果的精确性ꎮ 另外有研究发现ꎬ
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 系统测量结果较 Ａ 超和 ＡＳ－ＯＣＴ 测量结果较薄ꎬ
差异有统计学意义[７]ꎮ 通过本研究发现ꎬＡ 超、 Ｓｉｒｉｕｓ、
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ － ＯＣＴ 测 量 结 果 分 别 为 ５３７􀆰 ９１ ± ２４􀆰 １２、
５３８􀆰 １２±２２􀆰 ６４、５３８􀆰 ２０±２３􀆰 ７４、５２７􀆰 ０４±２３􀆰 １１μｍꎬ四种方
法的测量结果差异有统计学意义ꎬＡＳ－ＯＣＴ 的测量结果明
显小于其他三种方法测量结果ꎬＡ 超、Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 之间
无统计学差异ꎮ 这与孙成淑等[８] 学者的研究结果一致ꎮ
赵炜等[９]研究也提示 ＯＣＴ 测得值小于超声结果ꎮ

从四种检查方法的相关性方面分析ꎬ有研究表明ꎬＡ
型超声组、Ｓｉｒｉｕｓ 系统测厚组、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 系统测厚组、ＡＳ－
ＯＣＴ 测厚组两两分析ꎬ四者有很强的相关性( ｒ>０􀆰 ９ꎬＰ<
０􀆰 ０５) ꎮ 本研究中四种仪器相关程度较高ꎬ 均超过 ０􀆰 ９ꎬ
其中超声波角膜测厚仪与 ＡＳ－ＯＣＴ 的相关性最强ꎮ

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法是国际上通用的评价两种测量方法
一致性的方法ꎮ 本研究即采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分别将
ＯｃｕｌｙｚｅｒꎬＳｉｒｉｕｓ 及 ＡＳ－ＯＣＴ 测量结果分别与 Ａ 超测量结果
进行一致性评价ꎬ结果显示ꎬ三种非接触测量方法分别与
Ａ 超之间均具有较高的一致性ꎮ 其中 Ａ 超测量结果与
ＡＳ－ＯＣＴ测量结果一致性最高ꎬ１６２ 个点中 ７ 个点(４％)位
于置信区间外ꎬ一致性界限为( －３􀆰 ７９ ~ ２５􀆰 ５３μｍ)ꎬ范围
较窄ꎮ

ＡＳ－ＯＣＴ 的工作原理类似于超声波ꎬ只是用光代替声
波产生图像ꎬ因其非接触、无创、快速、精确等优点在临床
中广泛应用ꎮ 因为激光穿透性好ꎬ角膜透明性下降时不影
响测量结果ꎬ 还可用于测量 ＬＡＳＩＫ 术后的角膜瓣厚度、剩
余基质层厚度、云翳等ꎬ并可根据测量结果绘制角膜上皮
厚度、角膜厚度图ꎬ 对术后及需二次增效手术者提供高价
值的参考[１１]ꎮ 但是相关性好和一致性高不等同于可以取
代 Ａ 超测量方法ꎬＡＳ－ＯＣＴ 测量的角膜厚度明显低于 Ａ 超
测量值ꎬ故临床应用中要加以注意ꎬ可将其结果作为 Ａ 超
角膜测厚的重要参考方法ꎬ作为角膜屈光手术术前角膜测
厚的主要参考方式ꎬ以提高激光角膜屈光手术的安全性ꎮ

综上所述ꎬ我们认为 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 和 Ａ 超
测量结果均可作为临床测量角膜厚度的可靠工具ꎮ
Ｓｉｒｉｕｓ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ、ＡＳ－ＯＣＴ 均可全面测量最薄点角膜厚度ꎬ

具有非接触、易操作、重复性好、精确度高的优点ꎬＳｉｒｉｕｓ、
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 为光学测量ꎬ受角膜透明性影响较大ꎬ而 ＡＳ－ＯＣＴ
为激光测量ꎬ在角膜透明性下降时测量结果的可信度更
高ꎮ 虽然与传统 Ａ 超测厚仪相关性和一致性较好ꎬ但仍
存在一定的差异ꎬ在临床工作中需要进一步权衡利弊ꎬ任
何一种方法并不能完全代替其他测量方式ꎬ应该将多种测
量方法相互比较ꎬ对其结果互相参考ꎬ最终选择最合适的
数据ꎬ以保证临床诊疗工作的安全有效ꎮ
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