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摘要

目的:运用眼表综合分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ、三维眼前节分

析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ、自动电脑验光仪 ＫＲ.８００、光学相干生物

测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及波前像差仪 ＫＲ－１Ｗ 五种不同仪器

测量高龄人群白内障术前角膜曲率值ꎬ分析其差异性和一

致性ꎬ为高龄人群白内障术前精确地计算人工晶状体度数

做参考ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １１ 月在

我院眼科就诊的高龄白内障患者 ５３ 例 ９０ 眼ꎬ对所有患者

分别采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＫＲ.８００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、
ＫＲ－１Ｗ 测量术眼角膜曲率值(Ｋ１、Ｋ２)ꎬ并计算出平均角

膜曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)ꎮ
结果:Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ

值比较有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而与 ＫＲ.８００、ＫＲ－１Ｗ 的 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ 值比较无差异 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与

ＫＲ.８００、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＫＲ－１Ｗ 的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ值均

有一定相关性( ｒ ＝ ０. ９１３ － ０. ９８７ꎬ均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 散点图中ꎬ显示 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００、ＫＲ－１Ｗ
在测量角膜曲率值时一致性较好ꎬ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
的一致性较差ꎮ
结论:作为一种眼表综合分析仪ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 具有简单

快捷、可重复性强、配合要求低等优点ꎮ 在对高龄人群测

量角膜曲率时ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００、ＫＲ－１Ｗ 一致性

较好ꎬ可根据患者自身情况和配合程度相互替换ꎬ与

Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的一致性较差ꎬ使用中需结合临床实

际情况加以判断ꎮ
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０引言
人工晶状体植入手术术前人工晶状体度数的精确计

算ꎬ决定了术后视力及术后能否取得良好的视觉质量效
果ꎬ在人工晶状体的计算中角膜曲率值占有重要角色ꎬ是
人工晶状体参数设计的关键数据[１－３]ꎮ 目前ꎬ临床上角膜
曲率值的测量常采用眼表综合分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ、三
维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ、自动电脑验光仪 ＫＲ.８００、光
学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及波前像差仪 ＫＲ－１Ｗ 等ꎮ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 是测量泪河高度、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)等
眼表功能综合型仪器ꎬ除了测量干眼的相关数据ꎬ增加了
角膜地形图的测量ꎬ对于年龄大且泪膜不稳定的患者ꎬ能
快速准确地锁定角膜状态ꎬ分析出角膜的相关数据ꎬ受泪
膜影响较小ꎬ有研究指出泪膜的稳定性对保持眼睛的视觉
质量起着重要作用[４－５]ꎮ 虽然 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 具有快速、
便捷、非接触性及拥有良好的重复性和稳定性等优
点[６－７]ꎬ但是测量角膜曲率值同其他仪器的差异性和一致
性还 没 得 到 临 床 验 证ꎮ 本 研 究 的 目 的 在 于 通 过
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＫＲ－１Ｗ
对高龄且泪膜不稳定患者人群所测得的角膜曲率值进行
比较ꎬ并分析其差异性和一致性ꎬ为高龄白内障患者术前
角膜曲率值的确定提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １１
月在中国人民解放军总医院眼科就诊的白内障患者 ５３ 例
９０ 眼ꎬ年龄 ７５－９５(平均 ８３.１３±４.８８)岁ꎻ其中男 ４４ 例 ７４
眼ꎬ女 ９ 例 １６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)确诊为年龄相关性白内
　 　

障的患者ꎻ(２)本研究所有检查均由同一位技师按照每种
仪器的标准操作流程完成ꎻ(３)非侵入性首次泪膜破裂时
间(ＮＩＴＢＵＴｆ)小于 ５ ｓꎻ(４)所有患者均配合完成所有检
查ꎮ 排除标准:(１)有角膜外伤、角膜溃疡等眼表疾病的
患者ꎻ(２)有角膜屈光手术史的患者ꎻ(３)斜视、眼球震颤
等检查不配合的患者ꎻ(４)有玻璃体、视网膜疾病患者ꎮ
本研究经解放军总医院第一医学中心伦理委员会审批通
过(批准号:ＣｈｉＥＣＲＣＴ２０２００２７０)ꎬ所有参与者均已签署知
情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均使用角膜地形图 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ、三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ、自动电脑验光仪
ＫＲ.８００、光学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 及波前像差仪
ＫＲ－１Ｗ 五种仪器测量角膜曲率ꎬ每种仪器测量 ３ 次ꎬ再取
平均值ꎮ 所有仪器测量均由同一名操作熟练的视光师完
成ꎮ 分别记录五种仪器测量的 Ｋ１、Ｋ２ꎬ计算平均角膜曲率
值(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)ꎬＫｍ ＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件分析ꎬ计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎻ五种仪器测得的数据比较采用重复测量数据的
方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ差异性分析采用配
对样本 ｔ 检验ꎻ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻ一致性
评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 五种仪器测量角膜曲率值的差异性比较 　 按照随机
顺序使用 ５ 种仪器分别测量白内障患者的角膜前表面曲
率 Ｋ１、Ｋ２ꎬ并计算得出角膜平均曲率 Ｋｍꎬ具体数据见表 １ꎮ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 值比
较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＫＲ.８００、ＫＲ－１Ｗ 的
Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 值比较差异无统计学意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 １　 五种仪器测量的角膜曲率值结果 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
仪器 Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ４３.２４±１.０９ ４３.８７±１.００ ４３.５５±１.０２
ＫＲ.８００ ４３.２３±１.０８ ４３.８６±１.０３ ４３.５５±１.０３
Ｐｅｎｔａｃａｍ ４３.４０±１.０７ ４４.２２±１.０３ ４３.８１±１.０３
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ４３.３５±１.０７ ４４.１３±１.０４ ４３.７４±１.０３
ＫＲ－１Ｗ ４３.２５±１.０５ ４３.９２±０.９６ ４３.５８±０.９９

Ｆ ０.４７７ ２.３３５ １.２６３
Ｐ ０.７５３ ０.０５５ ０.２８４

表 ２　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ与其余 ４ 种仪器测量白内障患者角膜曲率值的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

指标
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｖｓ ＫＲ.８００

Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｖｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ
Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ

差值 ０.００９±０.２０ ０.００６±０.２４ ０.００７±０.１７ －０.１６３±０.１８ －０.３５１±０.３３ －０.２５７±０.２１
　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４２８ ０.２３３ ０.４３０ －８.５７８ －９.９６７ －１１.８２６
Ｐ ０.６７０ ０.８１７ ０.６６８ <０.００１ <０.００１ <０.００１

指标
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｖｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ

Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｖｓ ＫＲ－１Ｗ
Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ

差值 －０.１１４±０.１７ －０.２５５±０.４３ －０.１８５±０.２５ －０.０１０±０.２７ －０.０４６±０.２８ －０.０４０±０.２１
　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －６.２４６ －５.６４１ －７.０５７ －０.３５７ －１.５６３ －１.７９３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.７２２ ０.１２２ ０.０７６
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２.２ 五种仪器测量角膜曲率值的相关性比较　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ 与 ＫＲ.８００、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＫＲ－ １Ｗ 的 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ 值均有一定相关性(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 五种仪器测量角膜曲率值的一致性比较　 以两种仪器
所测 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 的均值为横坐标ꎬ差值为纵坐标建立
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图ꎬ中间虚线为两种仪器所测 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ
差值的平均值ꎬ该线上下两实线表示其 ９５％一致性界限
(ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬＯＡ)ꎮ 比较其中两种仪器的 Ｋ１、
　 　

表 ３　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ与其余 ４ 种仪器测量白内障患者角膜曲
率值的相关性分析

仪器 参数 ｒ Ｐ
ＫＲ.８００ Ｋ１ ０.９８３ <０.００１

Ｋ２ ０.９７１ <０.００１
Ｋｍ ０.９８７ <０.００１

Ｐｅｎｔａｃａｍ Ｋ１ ０.９８６ <０.００１
Ｋ２ ０.９４７ <０.００１
Ｋｍ ０.９８０ <０.００１

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ Ｋ１ ０.９８７ <０.００１
Ｋ２ ０.９１３ <０.００１
Ｋｍ ０.９７１ <０.００１

ＫＲ－１Ｗ Ｋ１ ０.９６９ <０.００１
Ｋ２ ０.９６１ <０.００１
Ｋｍ ０.９７９ <０.００１

Ｋ２、Ｋｍ 数据在 ９５％的一致性范围内是否具良好一致性ꎮ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００ 的一致性:在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ

图显示ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００ 测量 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 分别
有 ３％(３ / ９０)、４％(４ / ９０)、４％(４ / ９０)的测量值位于 ９５％
ＬｏＡ 外ꎬ９５％ ＬｏＡ 分别为 － ０. ３８２ － ０. ４００、 － ０. ４７４ － ０. ４８６、
－０.３１７－０.３３２ Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 内两种仪器的检测值最大差值
的绝对值分别为 ０.３８、０.４５、０.２９ Ｄꎬ见图 １ꎮ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 一 致 性: 在 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 图显示ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ 分别有 ３％(３ / ９０)、４％(４ / ９０)、６％(５ / ９０)的测量值位
于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ９５％ ＬｏＡ 分别为 － ０. ５１７ － ０. １９０、－ １. ００５ －
０.３０４、－０.６６１－０.１４７ Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 内两种仪器的检测值最
大差值的绝对值分别为 ０.４９、１.００、０.６２ Ｄꎬ见图 ２ꎮ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的一致性:在 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 图显示ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ 分别有 ２％(２ / ９０)、３％(３ / ９０)、４％(４ / ９０)的测量值位
于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ９５％ ＬｏＡ 分别为 － ０. ４５４ － ０. ２２６、－ １. ０９７ －
０.５８６、－０.６７１－０.３０２ Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 内两种仪器的检测值最
大差值的绝对值分别为 ０.３８、１.０５、０.６１５ Ｄꎬ见图 ３ꎮ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ － １Ｗ 的 一 致 性: 在 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 图显示ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ－１Ｗ 测量 Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ 分别有 ３％(３ / ９０)、８％(７ / ９０)、７％(６ / ９０)的测量值位
于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ９５％ ＬｏＡ 分别为 － ０. ５３７ － ０. ５１６、－ ０. ５９２ －
０.５００、－０.４５２－０.３７３ Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 内两种仪器的检测值最
大差值的绝对值分别为 ０.５１、０.３、０.３５５ Ｄꎬ见图 ４ꎮ

图 １　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ与 ＫＲ.８００ 测量的角膜曲率值一致性分析　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:Ｋｍꎮ

图 ２　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量的角膜曲率值一致性分析　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:Ｋｍꎮ

图 ３　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量的角膜曲率值一致性分析　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:Ｋｍꎮ
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图 ４　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ与 ＫＲ－１Ｗ测量的角膜曲率值一致性分析　 Ａ:Ｋ１ꎻＢ:Ｋ２ꎻＣ:Ｋｍꎮ

３讨论
随着我国人口数量增加以及老龄化的趋势发展ꎬ受白

内障影响的老人呈上升趋势ꎬ而白内障手术已经向高龄化

发展[８]ꎬ许多高龄白内障患者对术后视觉质量的期望值越

来越高ꎮ 随着眼科手术技术的进步ꎬ人工晶状体植入术不

断发展ꎬ角膜曲率检查是白内障手术顺利进行的重要环

节ꎬ也是影响人工晶状体计算的重要数据[９]ꎬ对各种角膜

曲率值测量仪器的相关性和一致性已经有许多研究ꎬ白若

濛[１０] 认为不同测量仪器的结果可以互相替代ꎬ陶露莎

等[１１]却认为不同仪器测量值上存在差异ꎬ一致性较差的

仪器谨慎替代ꎮ 本研究主要针对高龄人群泪膜不稳定的

眼部特点ꎬ比较 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ、ＫＲ－１Ｗ 测量角膜曲率值的差异性和一致性ꎮ

眼表综合分析仪(Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ)是集干眼分
析、Ｐｌａｃｉｄｏ 环式角膜地形图等功能于一体的仪器ꎬ采用

Ｐｌａｃｉｄｏ 环ꎬ通过 ２２ 个同心圆环投射到角膜表面ꎬ非接触

性测量眼表数据ꎬ其准确度高ꎬ重复性好ꎮ 其中干眼症状

评分、泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)、非侵入性

泪膜破裂时间(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＴＢＵＴ)、非侵

入性泪河高度(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＮＩＴＭＨ)
临床使用较频繁[１２－１３]ꎮ

自动电脑验光仪 ＫＲ.８００ 是集测量眼球屈光度数和前

表面角膜曲率值等功能于一体的仪器ꎬ是临床上常用的电

脑验光设备ꎬ利用红外圆环系统投射至角膜ꎬ将计算机技

术与视光学检查相结合ꎬ依据视网膜检影原理ꎬ使视网膜

上的影像发生改变ꎬ计算得出受检眼屈光度并测量出角膜

中央 ３ ｍｍ 范围的角膜前表面曲率ꎬ具有快捷ꎬ重复率高ꎬ
操作者掌握快的优点[１４]ꎮ

三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 是利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成

像原理进行旋转扫描三维测量ꎬ它有两个整合的摄像机ꎬ
测量时一台摄像机能在 ２－３ ｓ 内从 ０°－１８０°旋转扫描拍摄

５０ 张裂隙图像ꎬ每张图像包含角膜前、后表面 ５００ 个点ꎬ
而另一台则是自动跟踪与校正患者在检查过程中的眼球

运动ꎬ从而测量出全角膜前、后表膜的曲率[１５－１６]ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 是集测量角膜曲率、眼轴长度、前房深度ꎬ

并计算人工晶状体度数等功能于一体的仪器ꎬ其利用光学

原理反射来测量眼前节参数ꎬ通过测量光线投射到角膜前

表面上ꎬ并找出最陡翘、最平坦的角膜曲率ꎬ并确定光轴的

方向ꎬ具有快捷、重复性好和准确率高的优点[１７]ꎮ
ＫＲ－１Ｗ 是集波前像差仪、角膜地形图、自动验光仪、

角膜曲率计等功能于一体的检查设备ꎮ 采用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－
Ｓｈａｃｋ 原理设计ꎬ利用眼底的点光源反射出眼球的视网膜

像测量波阵面像差ꎮ ＫＲ－１Ｗ 成像系统在 ０.３ ｓ 内完成扫
描ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ可分别测量 ４、６ ｍｍ 瞳孔直

径下全眼、角膜、眼内的像差ꎬ具有快捷、数据重复性好、患
者配合要求低的特点[１８]ꎮ

本研究发现 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００ 测量角膜曲率

(Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ )差异无统计学意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示两种仪器在测量角膜曲率时差值

的均值别为 ０.００９、０.００６、０.００８ Ｄꎬ说明两种仪器测量的差

值没有明显偏离数字 ０ꎬ这样的结果是临床可接受的ꎬ证
明这两种仪器测量角膜曲率值的一致性好ꎮ 本研究中

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ)差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析

显示两种仪器在测量角膜曲率时差值的均值分别为
－０.１６３、－０.３５１、－０.２５７ Ｄꎬ两种仪器测量的差值明显偏离

数字 ０ꎬ一致性较差ꎻ同时两种仪器在测量角膜曲率时

９５％ＬｏＡ 分别为－ ０.５１７ － ０.１９０、－ １.００５ － ０.３０４、－ ０.６６１ －
０.１４７ Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 内两种仪器的检测值最大差值的绝对值

分别为 ０.４９、１.００、０.６２ Ｄꎮ 有研究发现术前角膜曲率偏差

为 １.００ Ｄ 时术后会导致 ０.８－１.３ Ｄ 的屈光度偏差ꎬ这种偏

差超出了临床可接受范围[１９]ꎮ 其原因可能是两种仪器在

测量的方法上的不同ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 需要患者睁大眼睛坚持

２－３ ｓ不眨眼扫描摄像头旋转 １８０°拍摄图片ꎬ如遇配合不

佳的患者则需要反复拍摄ꎬ而 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 瞬间拍摄角

膜前表面不受泪膜的影响ꎬ针对高龄患者 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ
测量角膜曲率值更为准确ꎮ 本文 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ)差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ在进行 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析时ꎬ两种仪器

在测量角膜曲率 ９５％ＬｏＡ 分别为－０.４５４－０.２２６、－１.０９７－
０.５８６、－０.６７１－０.３０２ Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 内两种仪器的检测值最

大差值的绝对值分别为 ０.３８、１.０５、０.６１５ Ｄꎬ根据以往研究

数据超出了能够接受的临床偏差范围ꎮ 原因可能是两种

仪器测量角膜直径大小存在差异ꎬ角膜中央的曲率较陡

翘ꎬ周边的较平坦ꎬ而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的直径为 ３ ｍｍ 的角

膜曲 率ꎬ 角 膜 曲 率 值 就 会 偏 大ꎮ 从 测 量 范 围 来 看ꎬ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 获得前表面数据较丰富ꎬ其准确性比 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 高ꎮ 本研究中 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ－１Ｗ 测量角膜

曲率( Ｋ１、 Ｋ２、 Ｋｍ ) 差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析显示两种仪器在测量角膜曲率

时差值的均值分别为－０.０１０、－０.０６９、－０.０４０ Ｄꎬ说明两种

仪器测量的差值没有明显偏离数字 ０ꎬ这样的结果是临床

可接受的ꎬ证明这两种仪器测量角膜曲率值的一致性好ꎮ
本文中五种仪器测量结果之间存在差异原因可能包
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括:(１)仪器的设计原理不同ꎻ(２)不同仪器测量范围不
同ꎻ(３)受泪膜影响ꎻ(４)操作者的误差和患者配合度ꎻ(５)
不同仪器的系统误差[１２－１８]ꎮ 本研究使用的仪器均为自动
测量仪ꎬ适合配合度较好的患者ꎬ对于高龄患者应结合多
种仪器反复验证ꎬ必要时可结合手动仪器进行对比测量ꎮ

综上所述ꎬ以上五种仪器各有优缺点ꎬ在高龄患者测
量角膜曲率值时ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 ＫＲ.８００、ＫＲ－１Ｗ 一致
性 好ꎬ 可 以 相 互 替 换ꎻ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ差异性较大ꎬ一致性差ꎬ谨慎相互替代ꎮ 在临床
上 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 使用干眼分析功能较多ꎬ使用角膜地形
图功能较少ꎬ可以利用角膜地形图功能在理解和配合能力
差、角膜异常、屈光手术术后这类人群中进一步研究ꎮ 本
研究中可能存在研究对象选择有限ꎬ导致研究结论缺乏普
适性和推广性ꎬ需要进一步扩大研究范围ꎬ同时本研究样
本量较小ꎬ结果存在一定的局限性ꎬ未来尚需大样本量进
行验证研究ꎮ
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阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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