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Abstract
誗 With the improvement of cataract operation, the
cataract surgery has become increasingly perfect. The
cataract patients show greater expectation for the result of
cataract operation. As a result, refractive cataract surgery
has become the main trend. Detailed investigations of
corneal diseases, lens density, corneal topography,
preferable intraocular lens ( IOL) choice, and IOL power
calculation can help us get a better knowledge of
preoperative conditions on patients, which can be
conducted with pentacam. So we can have a better
forecast of post - operative outcome and improve the
quality of vision for cataract patients after surgery.
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摘要

目前白内障手术已日趋成熟,人们对白内障术后视觉质量

的要求越来越高,屈光性质的白内障手术已经日渐成为主

流。 利用 Pentacam 在术前对患者进行详细的角膜疾病排

查、晶状体密度测量、角膜地形图的采集,利用角膜地形图

进行人工晶状体的优选以及人工晶状体度数的计算等,可
以帮助我们更好地明确患者术前情况,从而更好地提高白

内障患者术后的视觉质量。
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0 引言

摇 摇 Pentacam 眼前节全景仪运用两个摄像头来获得眼前

节的图像,中央摄像头用来监测固视点和测量瞳孔,另外

一个摄像头用于拍摄眼前节的图像[1]。 Pentacam 眼前节

全景仪基于 Scheimpflug 成像原理。 Scheimpflug 定律为:
当镜头平面的延长线和被摄对象平面及胶片平面的延长

线在某点相交时,则整个被摄对象平面记录在胶片平面上

的影像是清晰的。 与镜头和胶卷共轴的传统摄像头相比,
Scheimpflug 摄像头所获取的图像有更好的空间准确性。
Pentacam 通过围绕一个固定点旋转扫描,减少在摄像过程

中由于微小移动而产生的假象[2]。 Pentacam 对眼前节进

行断层扫描,产生三维立体图,计算角膜、前房和晶状体的

各种测量值并以彩色图形显示结果,同时具有三维立体动

态重现功能[3]。
摇 摇 传统的基于 Placido 盘原理的角膜地形图仪,其原理

为利用 Placido 盘投射系统将 25 ~ 34 个同心圆环均匀地

投射到角膜表面,其产生的全部环形图像经检测系统进行

实时摄像,并经计算机分析处理后将各部分分析结果用数

字和伪彩色图像显示在荧光屏[4],Placido 盘测量基于角

膜的前表面进行。 而 Pentacam 直接测量角膜表面高度数

据,将其与最佳拟合参考面对比后得到相对高度数据,用
以表达角膜形态,可以显示角膜微小的病变。 Pentacam 并

不是第一个基于高度原理或利用光学界面进行角膜分析

的系统,在 1991 年便有报道指出基于高度的系统优于使

用 Placido 原理的系统[5]。 Pentacam 系统有两个整合的摄

像机,第 1 个摄像机在中心,监测瞳孔的大小和位置,控制

定位,同时监视眼球的运动并进行内部校正。 第 2 个摄像

机安装在旋转轮子上,摄取眼前节的图像[6]。
摇 摇 Pentacam 所测量的角膜地形图可以作为早期圆锥角

膜筛查的依据,此种方法已经在屈光手术中广泛应用。 同

时 Pentacam 也可以对晶状体密度、术后晶状体位置等相

关方面进行测量,其在白内障术前以及术后的使用目前并

无系统的论述,我们将从白内障术前以及术后两个大方向

概述 Pentacam 在白内障手术中的应用。
1 Pentacam 在白内障术前的应用

摇 摇 白内障术前模块解析:白内障术前模块包括 3 幅地形

图、1 幅 Scheimpflug 图和 1 个数据框。 第一幅地形图是使

用传统的角膜前表面数据和屈光指数(n=1. 3375)计算得
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到的轴向屈光力地形图。 第二幅地形图是全角膜屈光力

地形图,其计算采用光路追踪法,考虑了角膜前后表面以

及各自的平面影响等因素。 第三幅是角膜厚度图,可以客

观的评价角膜的厚度。 Scheimpflug 图可以用于观察眼前

节的整体形态,白内障密度和前房情况等。 数据框包括了

全角膜屈光力、角膜不规则散光(总高阶相差)、角膜球差

和角膜散光,白到白距离(WTW distance,white - to -white
distance)、Sim-K 值、前房深度、瞳孔直径和角膜厚度等。
下面将从四个方面叙述 Pentacam 在白内障术前方面的应

用:使用 Pentacam 测量角膜散光,根据 Pentacam 优选高端

人工晶状体,使用 Pentacam 计算角膜屈力,测量白内障术

前晶状体密度。
1. 1 使用 Pentacam 测量角膜散光 摇 目前白内障手术的

目的不仅是复明,更重要的是术后综合视觉质量的提高。
约 95. 8%的年龄相关性白内障患者常合并不同程度的角

膜散光,>1. 50D 的角膜散光仅占白内障患者的 15% ~20%,
大部分白内障患者合并低度角膜散光(0. 50 ~ 1. 50D) [7]。
目前矫正术前存在的角膜散光途径有很多种:角膜散光松

解矫正手术,准分子激光矫正术和植入复曲面 IOL 等[8]。
因此,科学评估患者术前的散光情况非常重要。
摇 摇 Pentacam 所测量的角膜散光及角膜曲率与其他仪器

相比,有相同之处也有不同之处。 相较于手动角膜曲率

仪、全自动角膜曲率仪、IOL Master 以及角膜地形图等,其
角膜前表面的测量并无明显差别,Pentacam 的不同在于可

以测量角膜的后表面,并得出角膜的真实净屈光力( true
net power)用于计算。 对于 Pentacam 在散光的测量中是否

有超越其他设备的优势,不同的研究者提出了不同的看

法。 在 Gonen 等 [9] 的研究中显示,将 Pentacam 测量的

Sim-K 值和平均角膜散光值同全自动测量仪、基于

Placido 原理的测量仪相比较,因为由于 Pentacam 测量值

分布范围广和存在极端的异常值,在角膜散光切除术中应

谨慎使用该数据。 而 Ho 等[10]的研究证明,存在 1. 00D 以

上散光的眼睛,有 10% 前表面散光和全角膜散光的大小

存在 0. 50D 以上的差异、轴位存在 10毅以上的差异,因此

在这些眼中,散光值的测量需要考虑到角膜后表面。 相较

于手动角膜曲率仪、IOL Master 、全自动角膜曲率仪,因
Pentacam 在测量的过程中使用了角膜的真实净屈光力,考
虑了角膜前后表面的曲率,其测量结果在计算复曲面人工

晶状体度数上较其他方法更加准确[11]。
1. 2 根据 Pentacam 优选高端人工晶状体 摇 由于角膜的

质量受损以及术后的不规则散光会影响术后眼的光学质

量,所以在白内障术前详细的了解患者需手术眼有无器质

性病变以及角膜的光学质量是非常重要的。 目前市场上

出现了许多高端型人工晶状体,例如多焦 IOL、非球面

IOL、环曲面 IOL,以及组合式 IOL,其使用正在临床中逐步

推广。 选择更加适合患者的人工晶状体成了术后提高患

者光学质量的关键。 下面将概述高端型人工晶状体的筛

选过程:根剧 Pentacam 测量的角膜地形图进行角膜光学

质量的评估。
摇 摇 角膜的光学质量评估共分为四步:(1)角膜不规则散

光的评估。 不规则散光会影响术后视觉质量[12]。 根据屈

光地形图定性评估角膜的不规则散光,根据高阶像差定量

评估角膜的不规则散光。 高阶像差会影响多焦 IOL 植入

后的视觉质量,目前对于 4mm 光学区的角膜总高阶像差

界定值为:轻度不规则散光 0. 3mm,中度不规则散光

0郾 5mm。 而我们在选取多焦 IOL 时,高阶像差在 0. 3mm
以下适用,高阶像差在 0. 5mm 以上者需告知患者并征得

患者同意。 (2)检查异常的角膜形态。 根据轴屈光地形

图来定性评价角膜形态,根据前后表面曲率比值定量检测

角膜形态,决定使用常规或特殊方法计算人工晶状体度

数。 近年来,LASIK 手术已经成为了矫正屈光的一种方

法,这些患者对白内障术后的视觉敏感度要求较高,我们

植入使用常规的人工晶状体计算公式所得的人工晶状体

会产生术后的远视漂移,从而影响术后的视觉质量。 所以

在术前明确角膜的异常形态对人工晶状体的计算有着非

常重要的意义,对于 LASIK 术后的人工晶状体度数计算

我们会在后面详细叙述,而且全角膜屈光力地形图在这里

可以起到一定的作用。 (3)角膜球差的评估。 目前对于

6mm 光学区的角膜球差临界值为 0. 1滋m,球差在 0. 1滋m
以下选择球面 IOL,球差在 0. 1滋m 以上选择非球面 IOL。
现在非球面 IOL 已经被广泛用来矫正角膜球差,调查研究

表明,在正常人眼中存在着一定的角膜球差,在近视眼

LASIK 术后存在较高的正球差,以及远视眼 LASIK 术后存

在高度数的负球差[13],为了更好的提高术后的光学质量,
明确术前的角膜球差是非常必要的。 在 Yagci 等[14] 的研

究中显示,与结构(平台和材料)类似的球面人工晶状体

相比,非球面人工晶体很大程度上降低了高阶像差,并在

适应光线的条件下有更好的对比敏感度。 随着非球面人

工晶状体优势的逐步展现,其在白内障超声乳化联合人工

晶状体植入术中的应用正在逐渐普及中。 而对于不同类

型的非球面人工晶状体所抵消的球差也不尽相同,有报道

显示根据术前角膜球差的不同,选择相应的非球面人工晶

状体,当角膜球差小于+0. 1滋m 时,选择 Adapt AO,角膜球

差在+0. 1 ~ +0. 235滋m 之间时,选择 Acry sof IQ , 角膜球

差大于+0 . 235滋m 时,选择 Tecnis ZA9003,可以减小术后

患者全眼球差,使其更接近 0 球差的预设值[15,16]。 但在

Al-Sayyari 等[17]的研究中指出,对比植入根据术前角膜球

差进行选择的非球面人工晶状体与不根据术前角膜球差

进行选择的非球面人工晶状体的术后视觉质量等,植入根

据术前角膜球差进行选择的非球面人工晶状体后视觉质

量并无明显的优势。 目前在球面以及非球面人工晶状体

的选择中主要是依据术前角膜球差,但实际上除了角膜球

差影响非球面人工晶状体的选择,瞳孔的大小在一定程度

上也影响非球面人工晶状体植入术后的视觉质量,在 Eom
等[18]的研究中显示,当患者的瞳孔直径小于 3. 4mm 时植

入 Tecnis ZCB00 型非球面人工晶状体和当患者瞳孔直径

小于 3. 7mm 时植入 HOYA NY-60 型非球面人工晶状体,
其非球面所起到的修正角膜球差基本是无效的。 而大约

10%的眼睛在暗条件下瞳孔呈现的直径比最低有限直径

要小,故在人工晶状体类型的优选中应该考虑患者在基础

状态下的瞳孔直径。 (4)角膜规则散光的评估。 在术前

存在规则散光的患者,应该在白内障手术的同时矫正角膜

散光以获得最佳的裸眼视力。 在植入复曲面人工晶状体

手术中,不仅要测量散光度数,还要精确测量散光的轴向,
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因为轴位偏差 10毅降低 1 / 3 左右矫正效果,偏差 20毅会降

低 2 / 3 左右矫正效果,偏差>30毅会增加术后散光[19],而复

曲面 IOL 只能矫正规则角膜散光,对于存在明显不规则角

膜散光的患者,最好选择波前像差引导的激光手术或两者

的联合治疗。
1. 3 根据 Pentacam 计算角膜屈光力

1. 3. 1 根据 Pentacam 计算角膜屈光术后角膜屈光力 摇
目前 LASIK 手术以其良好的稳定性、有效性、可预测性成

为矫正近视的理想手术,但是术后用现行的角膜曲率计测

量角膜屈光力不准确,导致该类患者白内障手术时人工晶

状体度数计算出现远视的偏差。 人工晶状体度数出现偏

差很大一部分原因在于 LASIK 术后角膜屈光力的错误估

计。 以往的角膜曲率计计算角膜屈光力有以下几点不足:
(1)角膜曲率计仅测量角膜旁中央 4 个点(常为 3. 0mm 直

径范围),忽视了角膜屈光手术使前角膜中央区域变得更

加平坦;(2)角膜曲率计将测量获得的角膜前表面曲率转

换成整个角膜屈光力,这当中使用的标准角膜折射系数为

1. 3375,而且该转换公式基于两个假设:角膜厚度为

Gullstrand 模型眼中描述的 500滋m,角膜前后表面曲率之

比为常数(正常角膜约为 0. 82),而在 LASIK 术后其角膜

厚度以及前表面曲率发生变化、后表面曲率没有任何变

化[20],依据原有的公式计算角膜屈光力则会出现明显的

误差;(3)而且有研究显示角膜准分子屈光术后角膜折射

率也发生了变化[21],不能再使用 1. 3375 来进行计算。
摇 摇 使用 Pentacam 测得角膜前后表面的曲率以及角膜厚

度,然后根据高斯公式(GOF)可以计算出“真实净角膜屈

光力冶。 临床上将 Pentacam 测得的前后表面曲率及角膜

厚度联合高斯计算公式计算角膜屈光力(用 IOL Master 修
正后的角膜屈光力)与临床病史法计算所得的角膜屈光

力进行比较,其中用临床病史法测得的角膜屈光力为

37郾 9930依2. 2911D,利用 Pentacam 联合高斯光学公式所得

的角膜屈光力为 37. 8571依2. 3063D,与临床病史法之间的

差异为 0. 0670依0. 5825D,两者之间差异无统计学意义[22]。
摇 摇 全角膜屈光力地形图在考虑了以往角膜曲率计不足

的基础上还同时考虑了中心法则平面位置,并且利用了

Pentacam 拥有的光路追踪计算方法计算角膜屈光力,显示

的结果值最为真实。 但是与常规 Sim-K 值相比会有偏

差,因此并不能用于以往的人工晶状体度数计算公式中。
1. 3. 2 常规 K值计算摇 在目前的白内障手术中,我们常规

使用 IOL Master 测量所得的 K 值,将其带入相应的公式得

到所需的人工晶状体度数。 关于 K 读数,在 Saad 等[23] 的

研究中表明使用 Pentacam 测量角膜前表面散光图(sagittal
corneal front, KF), 角 膜 净 屈 光 力 图 ( true net power,
KTNP)以及全角膜屈光力地形图( total refractive power,
KRP)的 2,3,4,5mm“K冶读数, 将其测量值与 IOL Master
测量的 K 值相比较,发现角膜前表面散光图所测得的 K
值与 IOL Master 测量的 K 值最接近,并且当瞳孔直径小于

3mm 时,其 K 值准确度将明显升高,故推荐使用 2mm 以

下的 K 值作为人工晶状体度数计算。 而在 Symes 等[24] 的

研究中显示,较 IOL Master 相比,Pentacam 在 K 值的测量

上并无明显优势,但是对于角膜不规则散光较大的患者,
其 Scheimpflug 所测得 K 值准确度较高。

1. 4 白内障术前晶状体密度测量摇 白内障的发生是老年

人晶状体的一种退行性改变。 定量的测量白内障是研究

白内障发生因素、白内障进展、明确手术指征、指导白内障

手术的重要手段[25]。 目前白内障的分级方法主要有两

种,一种为主观分级法,另一种为客观测量法,其中应用最

广泛的主观分级法是晶状体混浊分级系统( lens opacities
classification system, LOCS)芋,其根据白内障患者的晶状

体核混浊( nuclear opacity, NO)及其颜色( nuclear color,
NC)、皮质(cortical,C)和后囊下(posterior subcapsular, P)
混浊程度的标准图片进行分级。 但这种主观分级方法有

一定的局限性,我们无法量化白内障的混浊程度。
1. 4. 1 Pentacam 评估白内障的进展程度摇 Pentacam 人工

晶状体密度测量可以分析晶状体的混浊程度。 其密度是

基于反射原理,通过分析光反射从而得出晶状体密度。 晶

状体密度(相对光学密度)= 最大可能灰度级 / 测得的灰度

级。 根据其灰度级将晶状体密度分为 1 ~ 100。 我们可以

测量任意平面上的晶状体密度,选定区域的晶状体密度,
晶状体核密度以及晶状体的平均密度。 大量的临床试验

研究结果表明,Pentacam 测量的核型白内障的晶状体密度

值与 NO 评分值之间存在很好的一致性, 与 NC 评分值之

间亦有较好的相关性,且晶状体密度值较 NO 评分值和

NC 评分值更能反映核型白内障患者的视力下降程度;皮
质型白内障患者的晶状体密度值与 NC 评分值存在一定

程度的相关性,与视力无相关性;后囊下型白内障患者的

晶状体密度值与 P 评分值和视力之间均无相关性[26]。
Smith 等[27]报道核型白内障 NO 和 NC 评分值与体内和体

外测量的晶状体核的密度值和硬度值均有良好的相关性。
这些结果表明晶状体密度客观地反映了核型白内障晶状

体混浊的程度。 随着白内障的进展,前房深度和容积处于

动态变化中。 研究结果显示,皮质型白内障患者的中央前

房深度和前房容积变化与晶状体密度值呈负相关,随着晶

状体密度的增加,中央前房深度和前房容积逐渐减小。 这

些表明晶状体密度联合中央前房深度和前房容积的测量,
可用于评价皮质型白内障的进展程度[28]。
1. 4. 2 Pentacam 对晶状体的 PNS 分级调节术中能量应

用摇 Pentacam 将白内障混浊程度分为 0 ~ 5 级,Kim 等[29]

和 Nixon[30] 发现 Scheimpflug 测量的晶状体核密度与超声

乳化中的累计消耗能量、扭动幅度和时间成正相关,同时

发现超声乳化能量和白内障相对分级呈线性相关。 Nixon
发现使用 PNS 分级白内障后,将其与手术相结合时,其所

用的超声乳化能量较前有所减少。 我们可以术前明确白

内障晶状体密度从而在术前预调超声乳化参数和选择合

适的超声乳化针头,优化手术技能,提高手术的安全性,从
而可以减少超声乳化的能量以及手术的时间,有助于减少

角膜内皮细胞的损伤,减少术中及术后并发症的发生。
2 Pentacam 在白内障术后应用

2. 1 Pentacam 评估术后角膜内皮损伤情况摇 目前白内障

手术过程中超声乳化能量的大小,患者自身角膜条件以及

术者手术的熟练程度都会在很大程度上影响术后患者的

角膜情况。 研究表明,白内障手术后角膜内皮细胞密度的
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图 1摇 囊袋阻滞综合征未行后囊切开术前可见后囊积存大量液

体,使后囊膜向后移位。

图 2 摇 囊袋阻滞综合征行后囊切开术后可见后囊积存液体消

失,后囊与晶状体后表面基本贴合。

变化不显著,而且利用角膜内皮镜所测得的角膜内皮数目

在范围上有一定的限制,不能很好体现整体角膜的情况。
但角膜水肿会随着时间的推移而消退,利用 Pentacam 中

央 3,10mm 直径角膜体积计算出容积压力指数(VSI)。 用

VSI 来评价白内障术后角膜内皮细胞功能非常有价值[31]。
2. 2 Pentacam 诊断囊袋阻滞综合征及后发性白内障摇 囊

袋阻滞综合征(capsular block syndrome, CBS)是一种罕见

的白内障手术后并发症,其典型临床表现为晶状体向前移

位和近视,部分可以出现继发性青光眼。 一般发生在手术

中间或者术后的早期,但迟发型 CBS 近些年来也曾有过

报道,有些并不伴有近视或者晶状体移位[32]。 Pentacam
成像可以记录并测量后囊的扩张情况、液体的积存情况、
人工晶状体的位置等(图 1),通过 Pentacam 成像对人工晶

状体的检查可以发现并量化早期的 CBS,也可以监测后囊

切开术后后囊扩张程度减弱(图 2)。
摇 摇 后发性白内障也逐渐成为影响白内障术后视力的一

大因素,Pentacam 可以通过密度分析,量化后发性白内障。
断层摄像是由 50 幅 Scheimpflug 图重组而成,可以创建与

裂隙灯后照法图像平面一致的图像,但是 Pentacam 不受

观察者的影响,较裂隙灯图像分析更为客观。 目前国内已

有相关方面动物实验及临床试验,通过测量兔眼后囊膜混

浊的厚度(使用 Pentacam 测得的囊厚度可视图数据),与
光镜扫描结果汇总相比较,结果证明 Pentacam 后囊膜厚

度可视图与光镜扫描后发性白内障的晶状体后囊厚度是

相一致的,可以应用于临床数据检查[33]。
2. 3 白内障术后人工晶状体位置评估摇 白内障术后视力

提高不理想与很多因素有关,其中一点就是人工晶状体的

偏心和倾斜对其光学功能的影响导致术后光学质量受损。
理想的居中的 IOL 是不现实的,IOL 的光轴与视轴并非完

全重合。 所以术后人工晶状体位置的评估对不可以解释

的光学质量下降有很大的功用。 在 Pentacam 所测量的

Scheimpflug 图像中会有几何失真,这些是由于物体、透镜、
像平面倾斜所致;同时也存在光学失真,是由于测量的光

线通过眼前节各个折射率不同的表面所致。 我们利用光

路追迹技术,在测量的过程中通过一些公式对其进行矫

正,在 Scheimpflug 图像上可以直接获得可靠的几何表面

数据[34]。
摇 摇 我们测量人工晶状体的偏心以及倾斜时,需要对

Pentacam 所得的单张 Scheimpflug 图像进行分析[35](使用

image-pro 图形分析软件):Scheimpflug 图像清楚显示了角

膜前后表面、前房、虹膜、IOL。 具体分析如下:(1)用最佳

拟合的方法分别画出 IOL 前后表圆。 画出两圆交点所在

的直线,确定 IOL 的中心。 (2)用最佳拟合法确定虹膜平

面所在的直线,确定瞳孔中心。 (3) IOL 倾斜角度为 IOL
光学轴与瞳孔轴所成的夹角。 (4)IOL 偏心值为 IOL 的中

心到瞳孔轴的垂直距离。 两幅图像中取偏心或倾斜的最

大值作为该患者的最终结果。
摇 摇 使用 Pentacam 测量白内障术后人工晶状体的偏心及

倾斜已经开始在科研中以及临床中使用,从而明确其是否

引起视觉质量的偏差以及其形成因素。 在测量过程中不

同的研究者对于其平面基线的选择有着不同的意见,上文

仅选择其中一种进行了概述。
3 总结

摇 摇 Pentacam 眼前节照相在检查时无需表面麻醉和接触

角膜,为对眼前段解剖结构进行活体、定时、定量的观察分

析提供了一种非接触性的、操作简便和准确的重要工具。
其兼具角膜地形图、角膜测厚仪、晶状体密度测量仪等多

方面功能,已经成为了目前屈光手术术前检查的首选仪

器。 其在白内障手术方面的应用还在进一步的挖掘以及

发展中,有望成为指导白内障手术的必不可少的仪器。
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