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!!(摘要)!目的!分析新型可视化扫频生物测量仪 :P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 在测量年龄相关性白内障

患者术前眼部生物学参数方面的一致性+!方法!采用横断面研究'连续纳入 "#"E 年 1 月 "# 日至 ; 月 "" 日

在武汉大学附属爱尔眼科医院就诊的拟行白内障摘出联合人工晶状体植入术的患者 $21 例 $21 眼'所有患者

分别使用 " 种可视化扫频生物测量仪 :P=D### 和 >@̀ :'-GH+6## 进行生物学参数测量'获取的参数包括眼轴

长度"7̀ #*角膜直径 "fPf#*前房深度 "78?#*晶状体厚度 " P̀#*中央角膜厚度 "88P#和平均角膜曲率

" &̂#+ 比较 " 种仪器 7̀ 的检出率及各参数差异'分析检查结果的相关性和一致性+ 基于 :P=D### 测量的

7̀ 将患者分为短眼轴组"7̀ u"" &&# "6 眼*正常眼轴组"""&7̀ &"$ &&# 2D" 眼和长眼轴组" 7̀ d"$ &&#

0#E 眼'比较测得的 7̀ 在不同亚组中的结果差异+!结果!:P=D### 对 7̀ 的检出率为 DD\2<"$2"A$21#'高

于 >@̀ :'-GH+6## 的 D6\1<"$"2A$21#'差异有统计学意义""" tE\;E0'Jt#\#";#,:P=D### 测得的 7̀ * P̀* &̂

均比 >@̀ :'-GH+6## 高'差异均有统计学意义"Vt1\E0;'Ju#\##0,/tE\D60*$\06D'均 Ju#\##0#,:P=D### 测

得的 fPf*88P均较 >@̀ :'-GH+6## 低'差异均有统计学意义"Vt_2\#06'Ju#\#$,/t01\2""'Ju#\#$#+ 基于

:P=D### 测量值将 7̀ 进行分组后'短眼轴组及正常眼轴组中 :P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 测得的 7̀ 差异均无

统计学意义"Vt_0\$2#'Jt#\0"1,/t_#\;;#'Jt#\2;##,长眼轴组中 :P=D### 测得的 7̀ 比 >@̀ :'-GH+6##

长'差异有统计学意义"Vt6\"$E'Ju#\##0#+ :P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 测得的 7̀ *fPf*78?* P̀*88P* &̂

的组内相关系数分别为 0\###*#\101*#\DD6*#\DDD*#\D;; 和 #\DD$"均 Ju#\##0#+ [)'CJ=7)G&'C 分析 " 种仪

器测量的 7̀ *fPf*78?* P̀*88P* &̂的 D$<一致性界限 " 5̀7# 分别为 _#\#1 Yc#\#; &&* _#\1EY

c#\$6 &&*_#\#1Yc#\#1 &&*_#\#EYc#\#$ &&*_02\1Yc1\2 &&和_#\"1Yc#\2" ?'分别有 1\$<*2\1<*

$\2<*1\2<*1\$<和 E\E<的数据点位于 D$< 5̀7外+!结论!:P=D### 测量的白内障患者术前的 7̀ *78?*

P̀*88P* &̂与 >@̀ :'-GH+6## 展现出良好的一致性'适用于白内障术前生物学参数测量,两者测得的 fPf一

致性欠佳'不建议互换使用+ :P=D### 在 7̀ 检出率方面表现优于 >@̀ :'-GH+6##+!

(关键词)!光学相干断层扫描, 白内障, 可视化, 生物测量, :P=D###, >@̀ :'-GH+6##
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!8--*+;8).()7 04/'8-&>0)7 c():*('<:0(5&G%`BCNNNH%HFSSI38:

"78-)(1*)#9D8P'*)0K'9 P5'C')MKHG*H45C-(-GHC4MLHGNHHC :P=D### 'CJ >@̀ :'-GH+6## (C &H'-.+(CO

F+H5FH+'G(IH54.)'+L(5&HG+(4F'+'&HGH+-(C F'G(HCG-N(G* 'OH=+H)'GHJ 4'G'+'4G-3!@')5+/-!74+5--=-H4G(5C')-G.JM

N'-45CJ.4GHJ37G5G')5,$21 F'G(HCG-"$21 HMH-# NH+H45C-H4.G(IH)M(C4).JHJ 'CJ -4*HJ.)HJ ,5+4'G'+'4GHQG+'4G(5C

45&L(CHJ N(G* (CG+'54.)'+)HC-(&F)'CG'G(5C 'G7(H+%MH95-F(G')5,f.*'C eC(IH+-(GM,+5&V.CH"# G57.O.-G""'

"#"E3PN5I(-.')(KHJ -NHHF=,+Hb.HC4ML(5&HGH+-':P=D### 'CJ >@̀ :'-GH+6##'NH+H.-HJ G5&H'-.+HG*HL(5&HG+(4
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F'+'&HGH+-5,'))G*HF'G(HCG-3P*HF'+'&HGH+-(C4).J(CO'Q('))HCOG* " 7̀ # ' N*(GHG5N*(GH" fPf# ' 'CGH+(5+

4*'&LH+JHFG* "78?# ')HC-G*(4gCH--" P̀# '4HCG+')45+CH')G*(4gCH--"88P# ''CJ &H'C gH+'G5&HG+M" &̂#3P*H

7̀ JHGH4G(5C +'GH-5,G*HGN5(C-G+.&HCG-NH+H45&F'+HJ''-NH+HG*HJ(,,H+HC4H-(C 'L5IHF'+'&HGH+-''CJ G*H

45++H)'G(5C 'CJ 45C-(-GHC4M5,G*H&H'-.+H&HCG-NH+H'C')MKHJ3U'G(HCG-NH+HJ(I(JHJ (CG5G*+HHO+5.F-L'-HJ 5C 7̀

&H'-.+HJ LM:P=D###&'-*5+G'Q(-O+5.F " 7̀ u"" &&# 45&F+(-(CO"6 HMH-''C5+&')'Q(-O+5.F """& 7̀ &
"$ &&# 45&F+(-(CO2D" HMH-''CJ ')5CO'Q(-O+5.F " 7̀ d"$ &&# 45&F+(-(CO0#E HMH-3P*HJ(,,H+HC4H-(C

&H'-.+HJ 7̀ (C J(,,H+HCG-.LO+5.F-NH+H45&F'+HJ3P*(--G.JM'J*H+HJ G5G*H?H4)'+'G(5C 5,9H)-(Cg(3P*H-G.JM

F+5G545)N'-'FF+5IHJ LMG*H%G*(4-85&&(GGHH5,7(H+%MH95-F(G')'f.*'C eC(IH+-(GM"X53"#"E>Z[#1#06#3

f+(GGHC (C,5+&HJ 45C-HCGN'-5LG'(CHJ ,+5&H'4* -.LBH4G3!B'-.I)-!P*H7̀ JHGH4G(5C +'GH&H'-.+HJ LM:P=D###

N'-DD\2< "$2"A$21#'*(O*H+G*'C D6\1< "$"2A$21# &H'-.+HJ LM>@̀ :'-GH+6##'N(G* '-G'G(-G(4'))M-(OC(,(4'CG

J(,,H+HC4H""" tE\;E0'Jt#\#";#3:P=D### 7̀ ' P̀'CJ &̂ &H'-.+H&HCG-NH+H'))*(O*H+G*'C >@̀ :'-GH+6##

&H'-.+H&HCG-'-*5N(CO-G'G(-G(4'))M-(OC(,(4'CGJ(,,H+HC4H-"Vt1\E0;'/tE\D60'$\06D,'))Ju#\##0#3fPf 'CJ

88P&H'-.+H&HCG-,+5&:P=D### NH+HL5G* )5NH+G*'C G*5-H,+5&>@̀ :'-GH+6##'-*5N(CO-G'G(-G(4'))M-(OC(,(4'CG

J(,,H+HC4H-"Vt_2\#06'/t01\2"",L5G* Ju#\#$#37,GH+O+5.F(COL'-HJ 5C 7̀ &H'-.+H&HCG-,+5&:P=D###'G*H+H

N'-C5-G'G(-G(4'))M-(OC(,(4'CGJ(,,H+HC4H-(C 7̀ &H'-.+H&HCG-LHGNHHC :P=D### 'CJ >@̀ :'-GH+6## (C G*H-*5+G'Q(-

O+5.F 'CJ G*HC5+&')'Q(-O+5.F "Vt_0\$2#'Jt#\0"1,/t_#\;;#'Jt#\2;##3>C G*H)5CO'Q(-O+5.F'G*H7̀

&H'-.+HJ LM:P=D### N'-)5COH+G*'C G*'GLM>@̀ :'-GH+6##'N(G* '-G'G(-G(4'))M-(OC(,(4'CGJ(,,H+HC4H"Vt6\"$E'Ju

#\##0#3P*H(CG+'=4)'--45++H)'G(5C 45H,,(4(HCGI').H-5,7̀ 'fPf'78?' P̀'88P''CJ &̂&H'-.+HJ LM:P=D### 'CJ

>@̀ :'-GH+6## NH+H0\###'#\101'#\DD6'#\DDD'#\D;;''CJ #\DD$ "'))Ju#\##0#'+H-FH4G(IH)M3P*HD$< )(&(G-5,

'O+HH&HCG" 5̀7# 5,7̀ 'fPf'78?' P̀'88P''CJ &̂&H'-.+HJ LM[)'CJ=7)G&'C 'C')M-(-NH+H_#\#1_c#\#; &&'
_#\1E_c#\$6 &&'_#\#1_c#\#1 &&'_#\#E_c#\#$ &&'_02\1_c1\2 &&'CJ _#\"1_c#\2" ?'+H-FH4G(IH)M'N*(4*

*'J 1\$<'2\1<'$\2<'1\2<'1\$< 'CJ E\E< 5,G*HJ'G'F5(CG-5.G-(JHG*HD$< 5̀73!6+,*I.-0+,-!:P=D###

-*5N-,'I5+'L)H'O+HH&HCGN(G* >@̀ :'-GH+6## (C G*H&H'-.+H&HCG5,7̀ '78?' P̀'88P'CJ &̂3:P=D### (--.(G'L)H

,5+F+H5FH+'G(IHL(5&HG+(4-&H'-.+H&HCG(C 4'G'+'4GF'G(HCG-395NHIH+'G*H'O+HH&HCGLHGNHHC G*HGN5JHI(4H-(-C5G

JH-(+'L)H(C G*H&H'-.+H&HCG5,fPf''CJ (CGH+4*'COH'L)H.-H5,G*H-HGN5JHI(4H-(-C5G+H45&&HCJHJ (C G*(-

+HO'+J37JJ(G(5C'))M':P=D### 5.GFH+,5+&->@̀ :'-GH+6## (C GH+&-5,7̀ JHGH4G(5C +'GH3

":'; <+(/-#9P5&5O+'F*M' 5FG(4')45*H+HC4H, 8'G'+'4G, W(-.')(K'G(5C, [(5&HG+M, :P=D###, >@̀ :'-GH+

6##

=.,/&(+2(13& X'G.+')T4(HC4H]5.CJ'G(5C 5,9.C'C U+5I(C4H""#"EVVD#E"#, T4(HCG(,(4ZH-H'+4* U+5BH4G5,

7(H+%MH95-F(G')S+5.F "7S]"20E?#2#

?@>&0#3261#A4&'3B34C00$D;D="#"$#"00=###22

!!白内障是由于晶状体透明度下降引起的主要致盲
眼病之一

- 0. + 白内障摘出联合人工晶状体植入术是
目前治疗白内障的主要手段+ 在屈光性白内障手术时
代'精准的术前生物学参数测量及准确的人工晶状体
度数计算是减少术后屈光误差*获得良好视觉效果的
必要前提

- "_2. +
光学生物测量仪对生物学参数的测量具有高精准

性*可重复性'以及操作简便的特点'因而在生物测量
领域的应用十分广泛

- E. + 基于扫频源光学相干断层
扫描 " -NHFG=-5.+4H5FG(4')45*H+HC4HG5&5O+'F*M' TT=
@8P#技术的生物测量仪222>@̀ :'-GH+6##"德国 8'+)
lH(--%HJ(+H4公司#采用 0 #$$ C&的扫描光源'从 1 个
不同方向进行扫描'显著提高了白内障术前眼轴长度
"'Q('))HCOG*' 7̀ #的检出率 - $. + 此外'>@̀ :'-GH+6##
的角膜曲率测量采用远心光学技术'使测量更加稳定'

其测量效果已获得临床广泛认可'并取代 >@̀ :'-GH+
$## 成为新的生物测量的金标准 - 1_6. + 赛炜 :P=D###
-视微影像"河南#科技有限公司.是新一代基于 TT=
@8P技术的生物测量仪+ 除具备前述光学生物测量
的优点外'其扫描速度更快'且在测量过程中可实时显
示 D &&范围内的眼底 @8P图像+ 该设备还可对视
力较差患者进行眼位引导'保证眼轴测量的准确性+
在角膜曲率测量方面':P=D### 基于 @8P的远心光学
技术'获取 D &&全角膜屈光力地形图'为完整的角膜
评估提供了精准数据+ 另外'与 >@̀ :'-GH+6## 相比'
:P=D### 还可以提供角膜高阶像差及晶状体的倾斜和
偏心信息+ :P=D### 虽然已经上市'但尚未广泛应用
于临床'其生物测量数据的可靠性尚缺少研究报道+
白内障术前应重点关注不同生物学测量设备之间的可

重复性和一致性'以便于评估所得结果是否可作为替

!$"D!中华实验眼科杂志 "#"$ 年 0# 月第 E2 卷第 0# 期!8*(C V%QF @F*G*')&5)'@4G5LH+"#"$'W5)3E2'X530#
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表 >9@ENO""" 与 TDW@1-)'(Y"" 各生物测量参数比较
E18I'>96+3&1(0-+,+4K1(0+.-80+3')(0*&1(13')'(-8')<'',@ENO""" 1,/TDW@1-)'(Y""

仪器 眼数
7̀

- "L"c0 'c2 # '&&# .'

fPf
- "L"c0 'c2 # '&&# .' 78?"=v+'&&# L P̀"=v+'&&# L 88P"=v+'&&# L &̂"=v+'?# L

:P=D### $"2 "2\E0"""\6$'"E\$"# 00\1E"00\1E'00\D## 2\#2v#\E# E\$"v#\E6 $";\"2v20\2$ EE\"#v0\$2

>@̀ :'-GH+6## $"2 "2\E#"""\6E'"E\$2# 00\6#"00\E#'00\D## 2\#2v#\E" E\$0v#\E6 $20\;1v22\"6 EE\06v0\$"

VP/值 1\E0; _2\#06 0\6E$ E\D60 _01\2"" $\06D

J值 u#\##0 #\##2 #\#;" u#\##0 u#\##0 u#\##0

!注&"'&f()45Q5C 符号秩检验,L&配对 /检验#!7̀ &眼轴长度,fPf&角膜直径,78?&前房深度, P̀&晶状体厚度,88P&中央角膜厚度, &̂&平均角膜
曲率

!X5GH&"'&f()45Q5C -(OCHJ=+'Cg GH-G,L&U'(+HJ /=GH-G#!7̀ &'Q('))HCOG*,fPf&N*(GHG5N*(GH,78?&'CGH+(5+4*'&LH+JHFG*, P̀&)HC-G*(4gCH--,88P&4HCG+')
45+CH')G*(4gCH--, &̂&&H'C gH+'G5&HG+M

代依据
- ;. + 本研究分别采用 :P=D### 和 >@̀ :'-GH+6##

测量年龄相关性白内障患者的眼部生物学参数'比较 "
种设备测量生物学参数的差异性*相关性*一致性以及
对 7̀ 的检出率差异'以期为其临床应用提供参考+

>9资料与方法

>3>!一般资料
采用横断面研究'连续收集 "#"E 年 1 月 "# 日至 ;

月 "" 日于武汉大学附属爱尔眼科医院就诊的拟行白内
障手术的患者 $21 例 $21 眼'其中男 """ 例'女 20E 例,
年龄 E0Y;6 岁'平均"1E\D"vD\;6#岁,左右眼构成比为
"6EA"1"+ 纳入标准&"0#经临床诊断为年龄相关性白内
障患者,""#认知能力正常且固视良好者,"2#能够配合
检查且检查质量合格者+ 排除标准&"0#存在其他眼部
疾病'如角膜病变*青光眼*葡萄膜炎*玻璃体积血*视网
膜脱离*脉络膜脱离等者,""#有明确眼部外伤史或内眼
手术史者+ 分别使用 :P=D### 和 >@̀ :'-GH+6## 进行眼
部生物学参数测量'其中 :P=D### 获取完整数据 $2"
眼'>@̀ :'-GH+6## 获取完整数据 $"2 眼'" 种设备均成
功获取完整数据 $"2 眼+ 基于:P=D### 测量的 7̀ 将患

者分为短眼轴组 " 7̀ u"" &&# "6 眼*正常眼轴组
""" &&&7̀ &"$ &&#2D" 眼和长眼轴组"7̀ d"$ &&#
0#E眼+ 本研究遵循$赫尔辛基宣言%'研究方案经武汉
大学附属爱尔眼科医院伦理委员会批准 "批文号&
"#"E>Z[#1#06#'所有患者均签署知情同意书+
>3!!方法

所有患者均在自然光环境及自然瞳孔状态下由同

一名检查经验丰富的医生分别完成 :P=D### 和
>@̀ :'-GH+6## 检查'" 次检查间隔 0# &(C+ 检查方法&
患者取坐位'调整仪器高度+ 患者下颌置于下颌托上'
额头紧贴额托'调整下颌托高度使外眦角与定位标记
齐平,嘱患者注视仪器内检查固视灯'充分暴露角膜,
患者瞬目保持泪膜完整后'检查者手动调焦至观察点

清晰'仪器自动完成数据采集+ 0 次采集即可获得
7̀ *角 膜 直 径 " N*(GHG5N*(GH' fPf#* 前 房 深 度
"'CGH+(5+4*'&LH+JHFG*' 78?#* 晶状体 厚 度 " )HC-
G*(4gCH--' P̀#* 中 央 角 膜 厚 度 " 4HCG+')45+CH')
G*(4gCH--'88P# 和平均角膜曲率 "&H'C gH+'G5&HG+M'
&̂#+ 选取符合仪器质量控制标准的图像并记录测量
数据+ " 台仪器均需清晰显示黄斑中心凹形态+
>3F!统计学方法

采用 TUTT "$\# 统计学软件和:HJ8')4"" 软件进
行数据分析+ 计数资料以频数和百分比表示'" 种仪
器对 7̀ 的检出率比较采用 ""

检验+ 计量资料数据经
T*'F(+5=f()g 检验证实符合正态分布者以 =v+表示'
" 种仪器各检测指标比较采用配对 /检验+ 不符合正
态分布者以 L"c0'c2 #表示'" 种仪器各检测指标比
较采用 f()45Q5C 符号秩检验," 种仪器间各参数相关
性采用组内相关系数"(CG+'=4)'--45++H)'G(5C 45H,,(4(HCG'
>88#进行分析'一致性比较采用 [)'CJ=7)G&'C 分析'
计算 D$<一致性界限 ")(&(G-5,'O+HH&HCG' 5̀7#+ Ju
#\#$ 为差异有统计学意义+

!9结果

!3>!:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 对 7̀ 检出率的比较

:P=D### 对 7̀ 的检出率为 DD\2<"$2"A$21#'高
于 >@̀ :'-GH+6## 的 D6\1<"$"2A$21#'差异有统计学
意义""" tE\;E0'Jt#\#";#+
!3!!:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 各生物测量参数比较

:P=D### 的 7̀ * P̀* &̂测量值均较 >@̀ :'-GH+
6## 高'差异均有统计学意义"Vt1\E0;'Ju#\##0,/t
E\D60*$\06D'均 Ju#\##0#,:P=D### 的 fPf*88P测
量值均较 >@̀ :'-GH+6## 低'差异均有统计学意义
"Vt_2\#06'Ju#\#$,/t_01\2""'Ju#\#$#"表 0#+

短眼轴组和正常眼轴组中 :P=D### 与 >@̀ :'-GH+
6##测得的7̀ 差异均无统计学意义"Vt_0\$2#'Jt

!1"D! 中华实验眼科杂志 "#"$ 年 0# 月第 E2 卷第 0# 期!8*(C V%QF @F*G*')&5)'@4G5LH+"#"$'W5)3E2'X530#
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表 !9@ENO""" 与 TDW@1-)'(Y"" 测得的 7W在不同亚组中的比较"33#
E18I'!96+3&1(0-+,+47W3'1-.('/8; @ENO""" 1,/TDW@1-)'(Y""

8')<'',/044'(',)-.82(+.&-"33#

仪器 眼数 短眼轴组-L"c0 'c2 # .
'
正常眼轴组"=v+# L 长眼轴组-L"c0 'c2 # .

'

:P=D### $"2 "0\;#""0\$"'"0';;# "2\"6v#\6$ ";\2$""1\1#'2#\0E#
>@̀ :'-GH+6## $"2 "0\;2""0\$2'"0\;1# "2\"1v#\61 ";\22""1\$6'2#\#D#
VP/值 _0\$2# _#\;;# 6\"$E
J值 #\0"1 #\2;# u#\##0

!注&"'&f()45Q5C 符号秩检验,L&配对 /检验#!7̀ &眼轴长度
!X5GH&"'&f()45Q5C -(OCHJ=+'Cg GH-G,L&U'(+HJ /=GH-G#!7̀ &'Q('))HCOG*
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图 >9@ENO""" 与 TDW@1-)'(Y"" 测量人眼各生物学参数的 SI1,/N7I)31,一致性分析!7&7̀ ![&fPf!8&78?!
?& P̀!%&88P!]& &̂!7̀ &眼轴长度,fPf&角膜直径,78?&前房深度, P̀&晶状体厚度,88P&中央角膜厚度, &̂&
平均角膜曲率

=02.('>9SI1,/N7I)31,*+,-0-)',*; 1,1I;-0-+4K1(0+.-80+I+20*1I&1(13')'(-+4)5'5.31,';'3'1-.('/8; @EN
O""" 1,/TDW@1-)'(Y""!7&7̀ ![&fPf!8&78?!?& P̀!%&88P!]& &̂! 7̀ &'Q('))HCOG*,fPf&N*(GHG5
N*(GH,78?&'CGH+(5+4*'&LH+JHFG*, P̀&)HC-G*(4gCH--,88P&4HCG+')45+CH')G*(4gCH--, &̂&&H'C gH+'G5&HG+M

#\0"1,/t_#\;;#'Jt#\2;##,长眼轴组中 :P=D### 测
得的 7̀ 比 >@̀ :'-GH+6## 长'差异有统计学意义"Vt
6\"$E'Ju#\##0#"表 "#0
!3F!:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 生物参数测量结果相
关性分析

:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 测得的 7̀ * fPf*
78?* P̀*88P* &̂的 >88分别为 0\###*#\101*#\DD6*
#\DDD*#\D;; 和 #\DD$"均 Ju#\##0#0
!3A!:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 生物参数测量结果一
致性分析

:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 测得的 7̀ * fPf*
78?* P̀* 88P* &̂ 差值 D$< 5̀7分别为 _#\#1 Y
c#\#; &&*_#\1E Yc#\$6 &&* _#\#1 Yc#\#1 &&*
_#\#EYc#\#$ &&* _02\1 Yc1\2 && 和 _#\"1 Y
c#\2" ?'分别有 1\$<*2\1<*$\2<*1\2<*1\$<和
E\E<的数据点位于 D$< 5̀7外"图 0#0

F9讨论

随着技术的进步'白内障手术经历了从囊外摘出
联合人工晶状体植入术到飞秒激光辅助白内障摘出联

合人工晶状体植入术的革新,人工晶状体也由单焦点
设计发展到多焦点设计,手术目标已由/看得见0提升
至/看得清0'术后良好视觉质量已经成为当前白内障
手术的核心0 在此背景下'精准预测人工晶状体度数
的术前生物测量已成为屈光性白内障手术的关键

步骤0
7̀ 作为白内障术前生物学参数测量的基本数据'

是指角膜前表面正中点到黄斑中心凹之间的距离0
"#01 年 上 市 的 >@̀ :'-GH+6## 采 用 中 心 波 长
0 #$$ C&*带宽 2# C&的扫频光源'以 " ### 次A-的扫
描速度'通过 1 个方向眼球轴向 [扫描实现了光学生
物测量的可视化0 测量结束后'可观察到眼底 0 &&

范围内的 @8P图像'通过分析眼
底 @8P是否捕捉到黄斑中心凹
判断测量时光线是否沿视轴进行

传播'进而判断 7̀ 是否可靠0 可
视化扫频 @8P技术的出现极大
提高了 7̀ 的检出率'并可直观地
观察到检测结果是否准确'从而
使可视化扫频生物测量仪可能成

为生物测量最新金标准0 "#"E 年
上 市 的 赛 炜 :P=
D### 是最新一代可
视化扫频生物测量

仪'采 用 中 心 波 长
0 #$# C&* 带 宽

0## C&的扫描光源'
扫描速度可达 0# 万
次A-0 除具备前述
光学生物测量的优

点外':P=D### 还可
通过信号聚焦技术

将测量光束定位在

眼 底' 实 时 显 示

D &&范围内的眼底
@8P图像'并在检查
过程中引导患者调

整眼位以达到最佳

测量位置0 此外'在
测量结束后支持手

!6"D!中华实验眼科杂志 "#"$ 年 0# 月第 E2 卷第 0# 期!8*(C V%QF @F*G*')&5)'@4G5LH+"#"$'W5)3E2'X530#
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动调整测量点'提高检出率的同时可确保数据的准确
性+ 本研究纳入 $21 眼进行 7̀ 检出率比较'结果显
示 :P=D### 的 7̀ 检出率为 DD\2<'高于 >@̀ :'-GH+
6## 的 D6\1<'这一优势源于其光学专利技术222信
号聚焦眼底'即使晶状体混浊导致透光率下降'也能清
晰呈现眼底图像+ 术前 0 &&测量误差可导致术后
0\6$Y2\6$ ?屈光误差 - D. '虽然本研究中 " 种仪器测
量白内障术前 7̀ 差异有统计学意义'但均值差小'为
#\#0 &&'且二者 [)'CJ=7)G&'C 图 D$< 5̀7为_#\#1Y
c#\#; &&'范围窄'这个差异不会引起有临床意义的
屈光误差+ 因此'可以认为 " 种设备测量 7̀ 一致性

较好'可互相替换使用+ 将 7̀ 进行分组后比较发现'
短眼轴组和正常眼轴组 " 种设备测量 7̀ 数据差异均

无统计学意义'而长眼轴组中 " 种设备测量 7̀ 数据

差异有统计学意义+ 长眼轴组的测量偏差可能与注视
稳定性差有关+ 部分高度近视患者'尤其是当黄斑中
心凹位于后巩膜葡萄肿的倾斜区域时'测量准确性有
待考量'且此类患者一直是生物测量的难点+ :P=
D### 的宽景眼底 @8P成像技术'可清晰显示黄斑中心
凹位置'并且在测量结束后'可通过波形分析和 @8P[
扫描图像'手动调整测量线'对长眼轴的测量具有显著
优势+

角膜屈光力是人工晶状体度数计算的关键参数之

一'其测量误差是白内障术后屈光误差的主要来源之
一

- 0#. + 既往研究显示'术前 0 ?屈光测量误差会导致
术后 #\;Y0\2 ?的屈光预后误差 - 00. + 虽然本研究中
:P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 测量的 &̂差异有统计学
意义'但均值差小'为 #\#2 ?'且 D$< 5̀7为_#\"1 Y
c#\2" ?' 5̀7外的点仅占 E\E<'可以认为本研究中
" 种设备测量差异不会引起术后有临床意义的屈光误
差+ >@̀ :'-GH+6## 采用远心光学技术'以角膜中心
0\$*"\$ 和 2\$ &&环形区域为扫描范围'每个区域采
集 1 个点位数据'最终选定 "\$ &&范围内的测量值
作为曲率计算基准+ 这种测量方式对规则角膜具有较
高准确性'但在形态异常角膜中可能因数据密度不足
而影响精度+ :P=D### 同样选取 "\$ &&范围的数据
作为计算基准+ 该设备基于扫频 @8P的远心光学系
统'可在 D &&范围内获取超过 0$ 万个高密度点位数
据'并通过三维重构与光线追踪算法精准计算全角膜
地形数据重建角膜前表面三维形态'受泪膜影响较小'
且测量点密度更高'所以在角膜形态异常病例中可能
获得更准确的测量结果+ 但是'需要关注的是':P=
D### 应用于临床时间较短'大规模临床研究数据仍待
积累'测量结果的长期稳定性仍需进一步观察+

随着人工晶状体计算方式的革新'影响术后视觉
质量的有效晶状体位置"H,,H4G(IH)HC-F5-(G(5C'%̀ U#预
测及人工晶状体度数计算所需参数增多'如 78?* P̀*
fPf*88P等 - 0". + 本研究中':P=D### 与 >@̀ :'-GH+
6## 均采用 TT=@8P技术测量 78?* P̀和 88P+ 既往
研究表明'>@̀ :'-GH+6## 与基于 @̀ 8Z原理及裂隙灯
显微镜原理的生物测量设备在 78?及 P̀的测量上具
有一定差距

- 02. '但与同样基于 TT=@8P技术的 @7=
"### 在 78?和 P̀测量上表现出良好的一致性 - 0E. '提
示基于同一原理的设备之间测量结果一致性较好+ 此
外'88P不仅是新一代>@̀ 公式的备选参数'同时也会
影响超声乳化术后角膜高阶像差

- 0$. + 与传统眼部超
声测量 88P相比'TT=@8P技术避免了对角膜的压迫'
能够 更 准 确 地 反 映 真 实 角 膜 厚 度+ :P=D### 和
>@̀ :'-GH+6## 均采用扫频 @8P原理'本研究数据显示
两者对 78?测量差异无统计学意义'而对 P̀和 88P
的测量差异有统计学意义+ [)'CJ=7)G&'C 分析表明'
" 种设备测量 78?* P̀* 88P的 D$< 5̀7分别为
_#\#1Yc#\#1 &&* _#\#E Yc#\#$ && 和 _02\1 Y
c1\2 &&'参考既往研究结果 - 01_06. '" 种设备测量 P̀
和 88P差异虽有统计学意义'但 5̀7窄'最大差值分
别为 #\#D &&和 "1\D &&'不会引起有临床意义的屈
光误差+ 因此'可以认为 " 种设备测量 78?* P̀和
88P的一致性好'测量结果可互相替换+

fPf是 ['++HGG等公式预测 %̀ U的参数之一'
fPf测量误差在 #\$ &&以上即可引起 %̀ U预测误
差

- 0;. + 既往研究显示'不同设备间的 fPf测量一致
性普遍较差

- 0D_"#. + 本研究中 :P=D### 与 >@̀ :'-GH+
6## 测量 fPf差异有统计学意义'且 >88显示二者相
关性低'D$< 5̀7为_#\1EYc#\$6 &&'最大差值达到
0\"0 &&+ 因此'可以认为 " 种设备测量 fPf一致性
欠佳+ :P=D### 与 >@̀ :'-GH+6## 均通过拍摄人眼前
节图像识别角膜边界进行 fPf测量'本研究中测量
差异考虑为 " 种设备图像分辨率不同所致的角膜边界
识别差异+

综上所述'新型可视化扫频生物测量仪 :P=D###
与 >@̀ :'-GH+6## 测量年龄相关性白内障患者的 7̀ *
78?* P̀*88P和 &̂时表现出良好的一致性'可以替
换使用,而在 fPf的测量中一致性较差'不建议直接
替换使用,:P=D### 对 7̀ 的检出率高于 >@̀ :'-GH+
6##+ 在临床操作中':P=D### 可实时显示眼底 D &&
范围内 @8P图像'通过中心凹定位提高检测准确性,
支持基于 @8P图像及波形手动调整测量点位置'较
>@̀ :'-GH+6## 操作有更多的灵活性,且能够提供更多
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的参数"如角膜高阶像差*晶状体倾斜度#'适合作为
白内障术前常规检查+ 本研究的局限性在于仅进行了
术前生物学参数测量的横向比较'未开展 >@̀ 屈光度

数计算及术后屈光结果与绝对屈光误差值的纵向分

析'后续可进一步研究,研究人群仅纳入了年龄相关性
白内障患者'未覆盖眼底病*青光眼*角膜病*屈光不正
及内眼手术术后的患者'未来需扩展人群'进行深入分
析,尽管本研究根据 7̀ 进行了分组'但未对长眼轴组
进行亚组分析'后续可细分长眼轴组并比较各组间各
参数的差异性+
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作者贡献声明!吴国欢&参与选题*试验设计*论文撰写*论文修改及

定稿,张莹&参与选题*试验设计,杜潮玉*黄晶晶&收集数据*资料分析,

王利满&资料分析,王勤美&参与选题*研究指导*论文审阅及定稿

参考文献

-0. (̀. h8' f()g(C-:' (̂& P' HG')38'G'+'4G-- V.3 '̀C4HG' "#06'
2D#"0##DE# k1##_10"3?@>&0#30#01AT#0E#=1621"06#2#$EE=$3

-". 8*. h8'9.'COP̀ '8*'COUh'HG')3U+HJ(4G'L()(GM5,1 (CG+'54.)'+)HC-
F5NH+4')4.)'G(5C ,5+&.)'-(C FH5F)HN(G* IH+M*(O* &M5F('-V.3]+5CG
:HJ " '̀.-'CCH# ' "#""' D k61"6103?@>& 0#322;DA,&HJ3"#""3
61"6103

-2. ?+HQ)H+ f' ](CJ) @' :HC'F'4H Z' HG ')3U'+G(') 45*H+HC4H
(CGH+,H+5&HG+M&'C5IH)'FF+5'4* G5L(5&HG+M(C 4'G'+'4G-.+OH+M-V.37&
V@F*G*')&5)' 0DD;' 0"1"E# k$"E _$2E3?@>& 0#30#01A-###"=D2DE
"D;###002=$3

-E. 兰长骏'彭悦'廖萱3扫频光相干断层扫描生物测量仪在白内障中
的应用 -V.3中华实验眼科杂志'"#0D'26""# k0"2_0";3?@>&0#3
261#A4&'3B3(--C3"#D$=#01#3"#0D3#"3#0#3
'̀C 8V'UHCOh' (̀'5a37FF)(4'G(5C 5,-NHFG=-5.+4H5FG(4')45*H+HC4H

G5&5O+'F*ML(5&HGH+(C 4'G'+'4G-V.38*(C V%QF @F*G*')&5)' "#0D'
26""# k0"2_0";3?@>&0#3261#A4&'3B3(--C3"#D$=#01#3"#0D3#"3
#0#3

-$. 崔蕊'杨文利'李栋军'等3>@̀ :'-GH+6## 与 >@̀ :'-GH+$## 测量白内
障术前眼轴长度的一致性及检出率比较-V.3中华眼视光学与视觉
科学杂志'"#0;'"#"00# k1$D_11"3?@>&0#3261#A4&'3B3(--C3016E=
;E$a3"#0;3003##E3
8.(Z'h'COf '̀ (̀?V'HG')385&F'+(-5C 5,'O+HH&HCG'CJ -.44H--
+'GH 5, 'Q(') )HCOG* &H'-.+H&HCG LHGNHHC >@̀ :'-GH+6## 'CJ
>@̀ :'-GH+$## (C 4'G'+'4GF'G(HCG--V.38*(C V@FG5& @F*G*')&5)W(-
T4('"#0;'"#"00# k1$D_11"3?@>&0#3261#A4&'3B3(--C3016E=;E$a3
"#0;3003##E3

-1. 8*HC h7'9(+C-4*'))X'](CJ)@3%I').'G(5C 5," CHN5FG(4')L(5&HG+M
JHI(4H-'CJ 45&F'+(-5C N(G* G*H4.++HCGO5)J -G'CJ'+J L(5&HGH+-V.3V
8'G'+'4GZH,+'4GT.+O'"#00'26"2# k$02_$063?@>&0#30#01AB3B4+-3
"#0#30#3#E03

-6. S+.)g5N-g(>' (̀. VV'l*'COVh'HG')3ZHF+5J.4(L()(GM5,')5CO=+'COH
-NHFG=-5.+4H5FG(4')45*H+HC4HG5&5O+'F*M54.)'+L(5&HG+M-M-GH&'CJ
45&F'+(-5C N(G* 4)(C(4') L(5&HGH+-- V.3@F*G*')&5)5OM' "#02'
0"#"00# k"0;E_"0D#3?@>&0#30#01AB35F*G*'3"#023#E3##63

-;. $白内障术前眼球生物学参数测量和应用专家共识 " "#"2# %专家
组'中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会'国际转化医学协
会眼科专业委员会3白内障术前眼球生物学参数测量和应用专家
共识""#"2# -V.3中华实验眼科杂志'"#"2'E0";# k602_6"23?@>&
0#3261#A4&'3B34C00$D;D="#"2#1#"=##"0"3
%QFH+Gf5+gO+5.F 5,85C-HC-.-,5+&H'-.+H&HCG'CJ 'FF)(4'G(5C 5,
54.)'+L(5&HG+(4F'+'&HGH+-LH,5+H4'G'+'4G-.+OH+M""#"2# '@F*G*')&(4
>&'O(CO'CJ >CGH))(OHCG:HJ(4(CH[+'C4* 5,8*(C':HJ(4')%J.4'G(5C
7--54('G(5C' @F*G*')&5)5OM 85&&(GGHH 5, f5+)J 7--54('G(5C 5,
P+'C-)'G(5C'):HJ(4(CH385C-HC-.-,5+&H'-.+H&HCG'CJ 'FF)(4'G(5C 5,

54.)'+L(5&HG+(4F'+'&HGH+-LH,5+H4'G'+'4G-.+OH+M""#"2# -V.38*(C V
%QF @F*G*')&5)' "#"2' E0";# k602 _6"23?@>& 0#3261#A4&'3B3
4C00$D;D="#"2#1#"=##"0"3

-D. Z(LH(+5]'8'-G'C*H(+'=?(C(-7'?('-V:3ZH,+'4G(IHH++5+'--H--&HCG&
(C,).HC4H5,J(,,H+HCG5FG(4')H)H&HCG-'CJ 4.++HCG)(&(G-5,L(5&HG+(4
GH4*C(b.H--V.3VZH,+'4GT.+O'"#02'"D"2# k"#1_"0"3?@>&0#32D";A
0#;0$D6a="#02#0"D=#63

-0#.@)-HC P38')4.)'G(5C 5,(CG+'54.)'+)HC-F5NH+& '+HI(HN- V.374G'
@F*G*')&5)T4'CJ' "##6' ;$"$# kE6" _E;$3?@>& 0#30000AB301##=
#E"#3"##63##;6D3Q3

-00.%(L-4*(GK=P-(&*5C(:'P-(&*5C(@'7+4*H+T:'HG')3%,,H4G5,'Q(')
)HCOG* 'CJ gH+'G5&HG+M&H'-.+H&HCGH++5+5C (CG+'54.)'+)HC-(&F)'CG
F5NH+F+HJ(4G(5C ,5+&.)'-(C FHJ('G+(4F'G(HCG--V.3V77U@T' "##;'
0"""# k062_0613?@>&0#30#01AB3B''F5-3"##630#3#0"3

-0".向菁'管怀进3人工晶状体计算公式的研究进展-V.3眼科新进展'
"#0;'2;"1# k$;2_$;63?@>&0#3022;DAB34Cg(3+'53"#0;3#02;3
a('COV'S.'C 9V3ZH-H'+4* F+5O+H--5C G*H4')4.)'G(5C ,5+&.)'-5,>@̀
-V.3ZH47JI@F*G*')&5)'"#0;'2;"1# k$;2_$;63?@>&0#3022;DAB3
4Cg(3+'53"#0;3#02;3

-02.赵琦'杨文利'李栋军'等3基于扫频 @8P技术的 >@̀ :'-GH+6## 与
>@̀ :'-GH+$## 在人工晶状体眼生物测量一致性评价 -V.3中国中
医眼科杂志'"#"#'2#"0## k6#D_602'6""3?@>&0#302EEEAB34Cg(3
KOKMMgKK3"#"#30#3##$3
l*'5m'h'COf '̀ (̀?V'HG')385*H+HC4H'--H--&HCG5C L(5)5O(4')
&H'-.+H&HCG-5,F-H.J5F*'g(4HMH-5LG'(CHJ N(G* >@̀ :'-GH+6## L'-HJ
5C -NHFG-5.+4H@8PGH4*C5)5OM'CJ >@̀ :'-GH+$##-V.3VP+'J(G8*(C
@F*G*')&5)'"#"#'2#"0## k6#D _602' 6""3?@>& 0#302EEEAB34Cg(3
KOKMMgKK3"#"#30#3##$3

-0E. (̀'5a' UHCO h' (̀. [' HG')37O+HH&HCG5,54.)'+L(5&HG+(4
&H'-.+H&HCG-(C M5.CO*H')G*MHMH-LHGNHHC >@̀ :'-GH+6## 'CJ @7=
"###-V.3T4(ZHF' "#"#' 0#"0# k202E3?@>& 0#30#2;A-E0$D;=#"#=
$DD0D=M3

-0$.f'COV' 5̀COP'fH(f'HG')3%,,H4G5,4HCG+')45+CH')G*(4gCH--5C
45+CH')*(O*H+5+JH+'LH++'G(5C-',GH+4'G'+'4G-.+OH+M-V.3VZH,+'4G
T.+O'"#"0'26"0"# k;E"_;E63?@>&0#32D";A0#;0$D6a="#"0#;01=
#03

-01.李栋军'杨文利'王子杨'等3>@̀ :'-GH+6## 与 UHCG'4'&7à 测量
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