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!临床研究!

不同光学测量设备测量近视眼中央角膜厚度的

一致性评估

杨兰$何玉枚$赵芳$韩媛$夏桂花$徐曼
武汉爱尔眼科汉阳医院%武汉 #4""="
通信作者$徐曼%%&'()$QF&'+1'(H06O(+'567&

$$&摘要'$目的$比较角膜内皮镜 ZED2E)<@ĝ 'G/H08"")EH+/'6'&fW三维眼前节分析诊断系统及 WR[FH

oWD@9R# 种不同设备测量中央角膜厚度"99R#的差异和一致性($方法$采用诊断试验研究方法%连续选取
!"!! 年 23= 月于武汉爱尔眼科汉阳医院拟行角膜屈光手术的低中度近视患者 =" 例 =" 眼%由同一检查者分

别采用角膜内皮镜 ZED2E)<@ĝ 'G/H08"")EH+/'6'&fW和 WR[FHoWD@9R测量 99R%比较 # 种仪器测量 99R

值的差异*分别采用 EH'0G7+ 线性相关分析和 \)'+MDP)/&'+ 一致性检验评估各种仪器测量 99R值之间的相关

性和一致性($结果$角膜内皮镜 ZED2E)<@ĝ 'G/H08"")EH+/'6'&fW和 WR[FHoWD@9R测得的 99R平均值

分别为"=!!c3>u4"c">#)"=##c"3u4!c>=#)"=#2c""u42c8=#和"=!>c>3u42c3"#'&%总体比较差异有统计学意

义"Uv=c"C%Wv"c""!#%其中角膜内皮镜 ZED2E测量值低于 <@ĝ 'G/H08"" 和 EH+/'6'&fW%<@ĝ 'G/H08"" 测

量值高于 WR[FHoWD@9R%差异均有统计学意义"均 Wt"c"=#( EH'0G7+ 相关分析显示%角膜内皮镜 ZED2E与
<@ĝ 'G/H08"")角膜内皮镜 ZED2E与 EH+/'6'&fW)角膜内皮镜 ZED2E与 WR[FHoWD@9R)<@ĝ 'G/H08"" 与
EH+/'6'&fW)<@ĝ 'G/H08"" 与 WR[FHoWD@9R)EH+/'6'&fW与 WR[FHoWD@9R测量的 99R值均呈显著正相

关"%v"cC>>)"cC>")"cC>>)"cC>2)"cC>!)"cC84%均 Wt"c"2#( \)'+MDP)/&'+ 一致性分析结果显示%角膜内皮镜
ZED2E与 WR[FHoWD@9R)<@ĝ 'G/H08"" 与 EH+/'6'&fW测量 99R值的 C=]一致性界限 " C=] g7P#分别为
2̀3c#3e3c2#) 2̀"c=3e2#c#> '&%分别有 4 个"3]#)! 个"#]#点落在 C=] g7P外%测量 99R差异均值线与

" 距离较小%一致性较好%差异均无统计学意义%在临床上可以接受($结论$角膜内皮镜 ZED2E与 WR[FH

oWD@9R)<@ĝ 'G/H08"" 与 EH+/'6'&fW测量低中度近视患者 99R的值较接近%一致性好%可相互替代($

&关键词'$中央角膜厚度* 角膜内皮镜* <@ĝ 'G/H0* EH+/'6'&fW* WR[FHoWD@9R
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"9:-)(0*)#;G:H'*)2I';R767&I'0H/OH6700H)'/(7+ '+M 67+G(G/H+6*7N6H+/0')670+H')/O(6j+HGG" 99R#

&H'GF0HM L*N7F0M(NNH0H+/(+G/0F&H+/G%GIH6F)'0&(607G67IHZED2E%<@ĝ 'G/H08""%EH+/'6'&fW'+M WR[FHoWD

@9R5$J')/+8-$PM(',+7G/(6/HG/G/FM*-'GIH0N70&HM5P/7/')7N=" 0(,O/H*HG7N=" 67+GH6F/(KH7F/I'/(H+/G-O7

I)'++HM /7F+MH0,7670+H')0HN0'6/(KHGF0,H0*'/f'+*'+,P(H0%*Hf7GI(/')N07&Y'+F'0*/7̂ '*!"!! -H0H(+6)FMHM5

99R-'G&H'GF0HM -(/O /OHGIH6F)'0&(607G67IHZED2E% <@ĝ 'G/H08""% EH+/'6'& fW '+M WR[FHoWD@9R%

0HGIH6/(KH)*5ROHM(NNH0H+6HG7N99R&H'GF0H&H+/GL*/OHN7F0(+G/0F&H+/G-H0H67&I'0HM5ROH6700H)'/(7+ '+M

67+G(G/H+6*LH/-HH+ /OH99RK')FHG-'G'+')*SHM L*EH'0G7+ )(+H'0'+')*G(G'+M \)'+MDP)/&'+ /HG/%0HGIH6/(KH)*5RO(G

G/FM*'MOH0HM /7/OH:H6)'0'/(7+ 7NfH)G(+j(5ROHG/FM*I07/767)-'G'II07KHM L*/OH%/O(6G97&&(//HH7Nf'+*'+,P(H0

%*Hf7GI(/')"U75f?%?%!"!!2!!CŶ #5a0(//H+ (+N70&HM 67+GH+/-'G7L/'(+HM N07&H'6O GFLBH6/5$K'-.1)-$ROH

&H'+ 99RK')FHG&H'GF0HM L*ZED2E%<@ĝ 'G/H08""%EH+/'6'&fW'+M WR[FHoWD@9R-H0H"=!!c3>u4"c">#%

"=##c"3u4!c>=#%"=#2c""u42c8=# '+M " =!>c>3u42c3"#'&%0HGIH6/(KH)*%-(/O 'G/'/(G/(6'))*G(,+(N(6'+/7KH0'))

M(NNH0H+6H"Uv=c"C%Wv"c""!#599R&H'GF0H&H+/G7L/'(+HM -(/O ZED2E-H0H)7-H0/O'+ /O7GH7L/'(+HM -(/O
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<@ĝ 'G/H08"" '+M EH+/'6'& fW%-O()H/OH<@ĝ 'G/H08"" &H'GF0H&H+/G-H0HO(,OH0/O'+ /O7GH7NWR[FHoWD

@9R%GO7-(+,G/'/(G/(6'))*G(,+(N(6'+/M(NNH0H+6HG"'))'/Wt"c"=#5EH'0G7+ 6700H)'/(7+ '+')*G(G0HKH')HM G(,+(N(6'+/

I7G(/(KH6700H)'/(7+G7N99R&H'GF0H&H+/GLH/-HH+ ZED2E'+M <@ĝ 'G/H08""%ZED2E'+M EH+/'6'&fW%ZED2E'+M

WR[FHoWD@9R%<@ĝ 'G/H08"" '+M EH+/'6'&fW%<@ĝ 'G/H08"" '+M WR[FHoWD@9R%EH+/'6'&fW'+M WR[FH

oWD@9R"%v"cC>>%"cC>"%"cC>>%"cC>2%"cC>!%"cC84*'))'/Wt"c"2#5\)'+MDP)/&'+ 67+G(G/H+6*'+')*G(GGO7-HM

/O'//OHC=] )(&(/G7N',0HH&H+/"C=] g7P# N7099R&H'GF0H&H+/GLH/-HH+ ZED2E'+M WR[FHoWD@9R%<@ĝ 'G/H0

8"" '+M EH+/'6'&fW-H0H 2̀3c#3 3̀c2# '+M 2̀"c=3 2̀#c#> '&%0HGIH6/(KH)*%-(/O 4"3]# '+M !"#]# M'/'

I7(+/G7F/G(MH/OHC=] g7P%0HGIH6/(KH)*5ROH&H'+ M(NNH0H+6H)(+HGN70/OH99R&H'GF0H&H+/G-H0H6)7GH/7"%

(+M(6'/(+,,77M 67+G(G/H+6*'+M 6)(+(6'))*'66HI/'L)HM(NNH0H+6HG-(/O7F/G/'/(G/(6')G(,+(N(6'+6H5$L+,*1.-2+,-$99R

K')FHG&H'GF0HM -(/O GIH6F)'0&(607G67IHZED2E'+M WR[FHoWD@9R%'G-H))'G/O7GH&H'GF0HM -(/O <@ĝ 'G/H0'+M

EH+/'6'&fW%'0H0H)'/(KH)*6)7GH(+ I'/(H+/G-(/O )7-/7&7MH0'/H&*7I('%GO7-,77M 67+G(G/H+6*'+M 6'+ /OH0HN70HLH

67+G(MH0HM (+/H06O'+,H'L)H5

"<'= 5+(8-#;9H+/0')670+H')/O(6j+HGG* ZIH6F)'0&(607G67IH* <@ĝ 'G/H0* EH+/'6'&fW* WR[FHoWD@9R

>.,8&(+7(06$ WHGH'06O E07BH6/7NaFO'+ F̂+(6(I')fH')/O 97&&(GG(7+ "ao!2k42#

M(201('72-)(0)2+,$ O//I$AA---56O(6/0570,56+%9O(9RW!4"""3848!

:@<$2"5483"A6&'5B56+22=C>CD!"!!"C2!D""#!#

$$中央角膜厚度 "6H+/0')670+H')/O(6j+HGG%99R#在
许多角膜疾病的诊断和治疗中有重要作用( 在圆锥角
膜中%99R是评估患者病情及选择手术方式的重要参
考指标*在角膜内皮营养不良中%99R也是评估患者角
膜内皮功能的重要依据*此外%99R对于非接触式眼压
测量也存在一定影响( 99R的测量在青光眼的诊断及
屈光不正矫正手术的术前评估中尤为重要( 一直以
来%P型超声角膜测厚仪被认为是测量 99R的0金标
准1 - 2. %但其为接触式测量%存在一些弊端%如增加交
叉感染的风险)药物点眼行角膜表面麻醉可引起患者
的不适)操作不规范容易导致角膜损伤等( 近年来随
着眼科设备的不断更新换代%许多光学生物测量仪以
其简单快捷)非接触式)准确性高及重复性好的优势为
角膜厚度测量提供了更多选择( 目前已有许多研究对
各种光学生物测量仪测量 99R的准确性和一致性进
行了比较%如 :H\H0+'0M7- !.

等比较了 EH+/'6'&fW和
U(MHj 9%̂ D=4" 角膜内皮镜%认为这 ! 种仪器一致性
较好%但后者测得的 99R更厚%结果需要进行校正(
}(&~Hj 等 - 4.

比较了 R7I67+ 自动屈光仪)P型超声角膜
测厚仪)EH+/'6'& fW)@I/7KFHPZD@9R和 fH(MH)LH0,
PZD@9R这 = 种设备测量的99R%发现@I/7KFHPZD@9R

测量值明显偏低%EH+/'6'& fW的重复性最差( 9'+

等
- #.
发现 PgDZ6'+)P型超声角膜测厚仪和 gH+G/'0

gZC"" 之间的99R测量值显示出很强的相关性和一致
性%其中 PgDZ6'+ 和 P型超声角膜测厚仪可以在临床
实践中互换使用( R7I67+ 新一代的角膜内皮镜 ZED2E

为非接触检查%方便快捷%较 ZED!"""E和 ZED4"""E等
设备分辨率更高%测量变异程度更低%但其主要用于角

膜内皮的测量%目前关于其测量 99R的研究较少( 本
研究使用角膜内皮镜 ZED2E测量低中度近视患者
99R%同时选取了新型光学生物测量仪 <@ĝ 'G/H08""
与屈光手术术前评估常用的设备 EH+/'6'&fW眼前节
分析 系 统) 光 学 相 干 断 层 扫 描 " 7I/(6')67OH0H+6H
/7&7,0'IO*%@9R#仪 WR[FHoWD@9R进行一致性比较%
以期为临床选择不同仪器进行 99R测量提供一定的
依据(

?;资料与方法

?5?$一般资料
采用诊断试验研究方法%连续选取 !"!! 年 23=

月于武汉爱尔眼科汉阳医院拟行角膜屈光手术的低中

度近视患者 =" 例 =" 眼%其中男 !# 例 !# 眼%女 !3 例
!3 眼%均纳入右眼*年龄 2> e4= 岁%平均 " !3c"3u
#c2"#岁*术前等效球镜度 2̀c=" è >c8= :%矫正视力
均#2c"( 纳入标准$"2#年龄d2> 岁*"!# ! 年内屈光
度数变化范围在u"c= :%最佳矫正视力d"c>*" 4#软
性角膜接触镜停戴 2 周以上%硬性角膜接触镜停戴
4 周以上( 排除标准$" 2#患有眼表及角膜疾病)其
他眼部器质性病变及系统性疾病者*" !#有眼部外伤
史及手术史者( 患者均行常规眼科检查%如裂隙灯
显微镜)眼压)综合验光及眼底检查等( 本研究遵循
+赫尔辛基宣言, %研究方案经武汉爱尔眼科汉阳医
院伦理委员会审批 "批文号$f?%?%!"!!2!!CŶ # %
所有受试者知晓本试验目的及方法并自愿签署知情

同意书(
?5!$方法

!=2>!中华实验眼科杂志 !"!# 年 C 月第 #! 卷第 C 期$9O(+ Y%QI @IO/O')&7)%ZHI/H&LH0!"!#%[7)5#!%U75C
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图 ?;# 种仪器测量 LLM的相关性分析散点图"EH'0G7+ 相关分析%
.v="#$P$角膜内皮镜 ZED2E与 <@ĝ 'G/H08""$%v"cC>>%Wt"c"2$
\$角膜内皮镜 ZED2E与 EH+/'6'&fW$%v"cC>"%Wt"c"2$9$角膜
内皮镜 ZED2E与 WR[FHoWD@9R$%v"cC>>%Wt"c"2$:$<@ĝ 'G/H0
8"" 与 EH+/'6'&fW$%v"cC>2%Wt"c"2$%$<@ĝ 'G/H08"" 与 WR[FH
oWD@9R$%v"cC>!%Wt"c"2$;$EH+/'6'&fW与 WR[FHoWD@9R$
%v"cC84%Wt"c"2
>27.('?;L+(('10)2+,-*0))'(&1+)+3LLM6'0-.('6',)-3(+6 3+.(
2,-)(.6',)-" EH'0G7+ 6700H)'/(7+ '+')*G(G% . v=" # $ P$ ZED2E '+M
<@ĝ 'G/H08""$%v"cC>>%Wt"c"2$\$ZED2E'+M WR[FHoWD@9R$
%v"cC>"%Wt"c"2$9$ZED2E'+M EH+/'6'&fW$%v"cC>>%Wt"c"2$
:$<@ĝ 'G/H08"" '+M WR[FHoWD@9R$ %v"cC>2% Wt"c"2 $
%$<@ĝ 'G/H08"" '+M EH+/'6'&fW$%v"cC>!%Wt"c"2$;$EH+/'6'&
fW'+M WR[FHoWD@9R$%v"cC84%Wt"c"2

?5!5?$99R测量$各种检查均由同一位有经验的医
师完成%各仪器均重复测量 4 次%取平均值( 所有受试
者的受检眼按照检查流程依次用角膜内皮镜 ZED2E
"日本 R7I67+ 公司#)<@ĝ 'G/H08"""德国 9'0)kH(GG公
司#)EH+/'6'& fW眼前节分析系统 "德国 @6F)FG公
司#和 WR[FHoWD@9R"美国 @I/7KFH公司#测量 99R%
每种检查之间患者休息 2" &(+( "2#角膜内皮镜 ZED
2E检查$患者下颌置于仪器下颌托上%前额紧贴于头
带%嘱患者瞬目数次后注视仪器内绿色注视灯%仪器自
动聚焦并进行测量%记录检查结果( " !# <@ĝ 'G/H0
8"" 检查$患者下颌置于仪器下颌托上%前额紧贴于
头带%嘱患者瞬目数次后注视仪器内注视灯%检查者使
用操作杆对焦后仪器自动进行测量%记录检查结果(
"4#EH+/'6'&fW检查$在暗室中%患者下颌置于仪器
下颌托上%前额紧贴于头带%嘱患者瞬目数次后注视仪
器内注视灯%检查者使用操作杆对焦%仪器自动进行
43"h旋转扫描及眼前节三维重建%检测质量显示0@V1
后完成测量( "##WR[FHoWD@9R检查$患者下颌置
于下颌托上%前额紧贴于头带%嘱患者瞬目数次后注视
仪器内注视灯%调整受检眼的高度及前后距离%使监视
屏中形成清晰的图像%采用 E'6O*&H/0*模式以瞳孔正
中心为扫描中心%仪器自动测量得到直径 3 &&范围
的角膜厚度( 每例患者均接受双眼检查%纳入右眼测
得的 99R值进行分析(
?5!5!$评估指标$"2#不同仪器测量 99R值的差异
评估( " ! # 不同仪器之间测量 99R值的相关性(
"4#不同仪器测量 99R值的一致性评价(
?5@$统计学方法

采用 ZEZZ !!5""美国 <\̂ 公司#统计学软件进行
统计分析( 计量资料经 ZO'I(07Da()j 检验证实符合正
态分布%以 "u/表示( 经 gHKH+H检验数据方差齐( 不
同仪器测量结果的总体差异比较采用重复测量单因素

方差分析%两两比较采用 gZ:D&检验*不同仪器测量的
99R值的相关性采用 EH'0G7+ 线性相关分析%一致性
评估采用 \)'+MDP)/&'+ 图进行分析( Wt"c"= 为差异
有统计学意义(

!;结果

!5?$# 种仪器测量 99R的差异比较
角膜内皮镜 ZED2E)<@ĝ 'G/H08"")EH+/'6'&fW)

WR[FHoWD@9R测 得 的 99R值 分 别 为 " =!!c3>u
4"c">#) " =##c"3 u4!c>= #) " =#2c"" u42c8= # 和
"=!>c>3u42c3"# '&%总体比较差异有统计学意义
"Uv=c"C%Wv"c""!#%其中角膜内皮镜 ZED2E测量值

低于 <@ĝ 'G/H08"" 和 EH+/'6'&fW%<@ĝ 'G/H08"" 测
量值高于 WR[FHoWD@9R%差异均有统计学意义 "均
Wt"c"=#( EH+/'6'& fW测量的 99R值大于 WR[FH
oWD@9R%但差异无统计学意义"Wv"c"3#*角膜内皮
镜 ZED2E 与 WR[FH oWD@9R) <@ĝ 'G/H0 8"" 与
EH+/'6'&fW测量的 99R值相近%差异均无统计学意
义"Wv"c44)"c34#(
!5!$# 种仪器测量 99R的相关性分析

角膜内皮镜 ZED2E与 <@ĝ 'G/H08"")角膜内皮镜
ZED2E与 EH+/'6'&fW)角膜内皮镜 ZED2E与 WR[FH
oWD@9R)<@ĝ 'G/H08"" 与 EH+/'6'& fW) <@ĝ 'G/H0
8"" 与 WR[FHoWD@9R)EH+/'6'& fW与 WR[FHoWD
@9R测量的 99R值均呈显著正相关"%v"cC>>)"cC>")
"cC>>)"cC>2)"cC>!)"cC84%均 Wt"c"2#"图 2#(
!5@$# 种仪器测量 99R的一致性分析

\)'+MDP)/&'+ 一致性分析结果显示%角膜内皮镜
ZED2E与 <@ĝ 'G/H08"" 测量 99R值的 C=]一致性
界限 " C =])(&(/G7N',0HH&H+/% C =]g7P# 为 4̀4c28e

!32>! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 C 月第 #! 卷第 C 期$9O(+ Y%QI @IO/O')&7)%ZHI/H&LH0!"!#%[7)5#!%U75C



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

0.00

-10.00

-20.00

-30.00

-40.00
450.00 500.00 550.00 600.00 650.00SP

�1P
与

IO
LM

ast
er

70
0测

量
差

值（
μm

）

SP
�1P

与
Pe

nta
ca
m
HR

测
量

差
值（

μm
）

SP
�1P

与
RT

Vu
eX

R�O
CT

测
量

差
值（

μm
）

IO
LM

ast
er

70
0与

Pe
nta

ca
m
HR

测
量

差
值（

μm
）

IO
LM

ast
er

70
0与

RT
Vu

eX
R�

OC
T测

量
差

值（
μm

）

RT
Vu

eX
R�

OC
T与

Pe
nt
ac
am

H
R

测
量

差
值（

μ
m）SP�1P和IOLMaster700测量均值（μm） SP�1P和PentacamHR测量均值（μm） SP�1P和RTVueXR�OCT测量均值（μm）

IOLMaster700和PentacamHR测量均值（μm） IOLMaster700和RTVueXR�OCT测量均值（μm） RTVueXR�OCT和PentacamHR测量均值（μm）

0.00

-10.00

-20.00

-30.00

-40.00
450.00 500.00 550.00 600.00 650.00

20.00

10.00

0.00

-10.00

-20.00

25.00

15.00

5.00

-5.00

-15.00

30.00

20.00

10.00

0.00

10.00

0.00

-10.00

-20.00

-30.00

-40.00

450.00 500.00 550.00 600.00

450.00 500.00 550.00 600.00 650.00 450.00 500.00 550.00 600.00 650.00 450.00 500.00 550.00 600.00 650.00

A B C

D E F

+1.96SD
-9.19

-1.96SD
-33.17

Mean
-21.18

+1.96SD
-6.68

-1.96SD
-31.76

Mean
-19.22

+1.96SD
6.14

-1.96SD
-16.46

Mean
-5.16

+1.96SD
14.48

-1.96SD
-10.56

Mean
1.96

+1.96SD
27.19

-1.96SD
4.85

Mean
16.02

+1.96SD
-0.36

-1.96SD
-27.76

Mean
-14.06

图 !;# 种仪器测量 LLM值的 Q10,8F91)60,图6 .v="#$P$角膜内皮镜 ZED2E与 <@ĝ 'G/H08""$\$角膜内皮镜
ZED2E与 EH+/'6'&fW$9$角膜内皮镜 ZED2E与 WR[FHoWD@9R$:$<@ĝ 'G/H08"" 与 EH+/'6'&fW$%$<@ĝ 'G/H0
8"" 与 WR[FHoWD@9R$;$WR[FHoWD@9R与 EH+/'6'&fW
>27.('!;Q10,8F91)60,&1+)+3LLM6'0-.('6',)-3(+63+.(2,-)(.6',)-6 .v="#$P$ZED2E'+M <@ĝ 'G/H08""$
\$ZED2E'+M EH+/'6'&fW$9$ZED2E'+M WR[FHoWD@9R$:$<@ĝ 'G/H08"" '+M EH+/'6'&fW$%$<@ĝ 'G/H08""
'+M WR[FHoWD@9R$;$WR[FHoWD@9R'+M EH+/'6'&fW

C̀c2C '&%有 2 个6!]#点落在 C=] g7P外%但 ! 种仪
器测量 99R差异均值线与 " 距离较大%一致性较差%
且差异有统计学意义%临床上不可互相代替*角膜内皮
镜 ZED2E与 EH+/'6'&fW测量 99R值的 C=] g7P为
4̀2c83 è 3c3> '&%有 ! 个6#]#点落在 C=] g7P外%

! 种仪器测量 99R差异均值线与 " 距离较大%一致性
较差%且差异有统计学意义%临床上不可互相代替*角
膜内皮镜 ZED2E与 WR[FHoWD@9R测量 99R值的
C=] g7P为 2̀3c#3 e3c2# '&%有 4 个 6 3]#点落在
C=] g7P外%! 种仪器测量 99R差异均值线与 " 距离
较小%一致性较好%差异无统计学意义%在临床上可以
接受*<@ĝ 'G/H08"" 与 EH+/'6'& fW测量 99R值的
C=] g7P为 2̀"c=3 e2#c#> '&%有 ! 个 6 #]#点落在
C=] g7P外%! 种仪器测量 99R差异均值线与 " 距离
较小%一致性较好%差异无统计学意义%在临床上可以
接受*<@ĝ 'G/H08"" 与 WR[FHoWD@9R测量 99R值的
C=] g7P为 #c>= e!8c2C '&%有 ! 个 6 #]#点落在
C=] g7P外%! 种仪器测量 99R差异均值线与 " 距离
较大%一致性较差%且差异有统计学意义%临床上不可
互相替代*WR[FHoWD@9R与 EH+/'6'&fW测量 99R
值的 C=] g7P为 !̀8c83 è "c43 '&%有 4 个63]#点
落在 C=] g7P外%! 种仪器测量 99R差异虽无统计学
意义%但其差值的均值线与 " 距离较大%一致性较差%
临床上不可相互替代6图 !#(

@;讨论

99R的测量在角膜疾病的诊治和监测中具有重要

的临床意义%如 ;F6OG角膜内皮营养不良)角膜内皮
炎)圆锥角膜)透明边缘变性等( 另外%有研究认为
99R是发生青光眼视盘损伤的独立危险因素%较薄的
99R被认为是青光眼进展的预测因素 - = 3̀. ( 99R在屈
光手术术前评估及角膜塑形镜验配管理中也起到重要

作用( P型超声测量是通过测量超声波穿过角膜的时
间计算得出角膜厚度%不受角膜透明性的影响( 但其
测量结果的准确度也受到一些因素的影响%比如 2 次
只能测 2 个点)操作者的熟练程度)操作过程中探头需
垂直于角膜)需要主观判断角膜中央位置)角膜表面麻
醉可能引发的角膜轻度水肿以及检测者的检测力度

等
- 8. %且接触式的测量有交叉感染及导致角膜损伤的

风险( 因此随着眼科设备的发展%更方便快捷且非接
触的光学测量仪器为临床测量角膜厚度提供了更多的

选择(
国外有文献报道正常人平均 99R为 6 =22c#u

44c=#'&- >. ( 在国内%肖信等 - C.
使用 P型超声测得的

近视患者平均 99R为6=4=c4#u2Cc#2#'&( 本研究中
选用的角膜内皮镜 ZED2E)<@ĝ 'G/H08"")EH+/'6'&
fW及 WR[FHoWD@9R测得的 99R均有较强的相关
性%而且 EH+/'6'&fW测得的 99R值与肖信等 - C.

使用

P型超声测得的近视患者平均 99R值最为接近( 角
膜内皮镜 ZED2E和 WR[FHoWD@9R测得的 99R值偏
低%角膜内皮镜 ZED2E测得的 99R值最小%<@ĝ 'G/H0

测得的 99R值最大(
不同仪器发出光源

的性质)波长)测量
的原理和测量的区

域以及测量角膜中

心的参考点不同是

造成 99R测量结果
差异的原因之一(

角膜内皮镜 ZED
2E默认瞳孔中心为
角膜中心%仪器发出
的光线聚焦于角膜

前后表面%根据获得
的 ! 个界面反射光
线的时间自动计算

得出角膜厚度%具有
扫描速度快)受患者

配合度影响小的优势( 成拾明等 - 2".
曾对角膜内皮镜

ZED4"""E测量99R和周边角膜厚度进行研究%结果显
示其再现性和重复性均较好( 但目前对于新一代的角
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膜内皮镜 ZED2E测量 99R的研究较少%任胜卫等 - 22.

采用角膜内皮镜 ZED2E对 22# 例患者进行 99R的检
测%发现其测量值明显低于 P型超声%本研究结果也
显示%角膜内皮镜 ZED2E测量的 99R值在 # 种光学设
备中最低( 同时他们还发现角膜内皮镜 ZED2E测量的
99R值与 PZD@9R具有同等的准确性和良好的一致
性%可以相互替代( 本研究结果也显示角膜内皮镜
ZED2E与 WR[FHoWD@9R测量 99R的结果接近%而且
具有良好的相关性和一致性%可以相互替代( 同时%角
膜内皮镜 ZED2E与 WR[FHoWD@9R测量 99R值均较
EH+/'6'&fW和 <@ĝ 'G/H08"" 低%一致性较差%不能
互相替代( 在临床应用中%ZED2E的应用也会受到一
些影响%如角膜存在一些影响光反射的疾病%或者患者
角膜顶点与瞳孔中心不一致等都会影响测量结果(

<@ĝ 'G/H08"" 是目前较新的运用扫频 @9R技术
的光学生物测量仪%光源波长为 2 "== +&%可一次性
得出多种眼生物学参数%实现了可视化测量%测量结果
更稳 定% 有 良 好 的 重 复 性 - 2! 2̀4. ( 以 往 研 究 显 示
<@ĝ 'G/H08"" 测量的 99R值较 P型超声及 EH+/'6'&
fW偏低 - 2#. %这与本研究测量结果相反( 但更多的研
究显示 <@ĝ 'G/H08"" 测量的 99R值较 EH+/'6'&fW
更高%如李栋军等 - 2=.

研究显示% <@ĝ 'G/H08"" 及
EH+/'6'& Pog测 量 的 99R值 分 别 为 " =4#c2> u
4"c2!#'&和" =44c#!u!>c82# '&%差异无统计学意
义*VF&'0等 - 23.

研究结果显示 EH+/'6'&测量的平均
99R值比 <@ĝ 'G/H08"" 的平均 99R值低 2c=3 '&%与
本研究测量结果较为接近( 本研究使用 EH+/'6'&fW
测得的平均 99R值比 <@ĝ 'G/H08"" 低 4c"3 '&%差异
无统计学意义%且两者测量的 99R值有良好的一致
性%差异在临床上可以接受( 而与角膜内皮镜 ZED2E
和 WR[FHoWD@9R相比%<@ĝ 'G/H0测得的 99R值偏
高%一致性较差%不可互相替代(

WR[FHoWD@9R为新一代的扫频 @9R%光源波长
为 >#" +&%不仅可以测量全角膜各区域的厚度%还能
提供全角膜各区域上皮的厚度数据以及观察角膜各层

结构( 目前相关研究显示其测量的角膜厚度有非常好
的重复性%但测得的 99R值偏低 - 28 2̀C. %与本研究结果
一致( WR[FHoWD@9R的扫描速度更快%能更好地克
服眼部运动相关的伪影%有更高的分辨率%可能有助于
检测角膜边界%这可能是 WR[FHoWD@9R测得 99R值
偏低的原因(

EH+/'6'&fW是目前屈光手术术前评估使用较多
的仪器之一( 通过 Z6OH(&IN)F,相机 43"h旋转采集眼
前节裂隙面图像%对角膜及眼前节进行三维重建及分

析%光源波长为 #8= +&( 大量的研究已证实 EH+/'6'&
fW对于 99R测量的可靠性 - !" !̀2. ( 成拾明等 - !!.

将

EH+/'6'&与 P型超声测量正常人 99R的比较进行
&H/'分析%结果显示 ! 种仪器测量 99R值差异为
2c8# '&%EH+/'6'&测量值略高%但差异无统计学意
义( 但也有一些研究者指出%对于圆锥角膜患者%角膜
厚度可能被低估

- !4. %且 EH+/'6'&测量时间较长%对患
者角膜暴露及配合度要求较高%因此对于角膜暴露不
好及配合度较差的患者会影响其测量结果(

本研究也有一些不足%一是样本量偏小%且研究结
果只适用于较为年轻的低中度近视人群*二是未对角
膜厚度进行分组( 在下一步的研究中%我们将根据角
膜厚度进行分组%再观察各种仪器测量角膜厚度的差
异%以期能为临床提供更好的参考依据(

综上所述%角膜内皮镜 ZED2E) <@ĝ 'G/H08"")
EH+/'6'&fW)WR[FHoWD@9R之间虽然有很好的相关
性%但仍然存在差异%其中角膜内皮镜 ZED2E与 WR[FH
oWD@9R)<@ĝ 'G/H0与 EH+/'6'&fW测量低中度近视
患者的 99R值较接近%一致性好%差异在临床上可以
接受(
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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膜厚度比较的 Ĥ/'分析 -Y.5中华实验眼科杂志%!"24%42 " !# i
28! 2̀835:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+5!"C=D"23"5!"245"!5"235
9OH+,Z %̂g(?%fF'+,Yf%H/')5̂ H/''+')*G(G7N67&I'0(G7+ 7N6H+/0')
670+H')/O(6j+HGG&H'GF0H&H+/LH/-HH+ EH+/'6'&'+M PDG6'+ (+ +70&')
IH7I)H-Y.59O(+ Y%QI @IO/O')&7)%!"24%42"!# i28! 2̀835:@<$2"5
483"A6&'5B5(GG+5!"C=D"23"5!"245"!5"235
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