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摘要
目的:分析 ｉＴｒａｃｅ 像差仪与三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ
测量角膜球面像差及曲率的差异性和一致性ꎮ
方法:选取 ２０１８－０８ / ２０１９－０２ 在我院拟行激光角膜屈光
手术的屈光不正患者 ６３ 例 １２５ 眼ꎬ分别使用 ｉＴｒａｃｅ 像差
仪与三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 进行角膜球面像差和
曲率的测量ꎬ比较两种仪器检测结果的差异性和一致性ꎮ
结果:ｉＴｒａｃｅ 像差仪测得角膜球面像差、最平坦曲率径线、
最陡峭曲率径线、角膜散光值分别为 ０. ２３０ ± ０. ０８６μｍ、
４３􀆰 ０１±２.３８Ｄ、４４.０８±２.４８Ｄ、１.０３±０.５７ＤꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测得结
果分别为 ０.２４７ ± ０.１１４μｍ、４２. ８８ ± １. ４４Ｄ、４３. ８６ ± １. ５１Ｄ、
１􀆰 ０７±０.６２Ｄꎬ均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且两种仪器测得结
果的差值的均数均接近基线(０)ꎬ９５％一致性区间窄ꎬ一致
性较好ꎮ
结论:ｉＴｒａｃｅ 像差仪和三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量
的角膜球面像差和曲率无明显差异ꎬ且一致性较好ꎬ临床
中可相互参考ꎮ
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０引言
屈光手术的发展日新月异ꎬ从板层刀到飞秒激光ꎬ手

术的安全性及稳定性逐步提高ꎬ术后视觉质量明显改善ꎬ
个性化手术方案也日趋完善ꎮ 目前ꎬ白内障手术也已从最
初的复明手术晋升为屈光手术ꎬ这一实质性的推进ꎬ需要
更完善的屈光术前检查ꎬ精准的生物测量是手术效果的保
证ꎮ 因此准确测量角膜球面像差及曲率在角膜屈光手术
和晶状体屈光手术中具有重要的临床意义ꎮ 本研究主要
探讨 ｉＴｒａｃｅ 像差仪与三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在角
膜球面像差及曲率测量方面的差异性和一致性ꎬ以期为临
床应用提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－０８ / ２０１９－０２ 在我院拟行激光角膜
屈光手术的屈光不正患者 ６３ 例 １２５ 眼ꎬ其中男 ２８ 例 ５５
眼ꎬ女 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ年龄 ２２~ ３５ 岁ꎮ 纳入标准:(１)术前最
佳矫正视力 １.０ 及以上ꎻ(２)角膜透明ꎬ瞳孔圆ꎬ对光反射
灵敏ꎬ晶状体完全透明ꎮ 排除眼睑内翻、严重干眼、翼状胬
肉、圆锥角膜、角膜瘢痕等其它眼部疾病患者ꎮ 本研究通
过本院伦理委员会审批ꎬ所有患者均知情同意ꎬ并签署知
情同意书ꎮ
１.２方法　 每位患者均分别使用 ｉＴｒａｃｅ 像差仪与三维眼前
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表 １　 两种仪器角膜球面像差和曲率检测结果的比较 􀭰ｘ±ｓ
测量方法 ＳｐｈＡ(μｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ａ(Ｄ)
ｉＴｒａｃｅ ０.２３０±０.０８６ ４３.０１±２.３８ ４４.０８±２.４８ １.０３±０.５７
Ｐｅｎｔａｃａｍ ０.２４７±０.１１４ ４２.８８±１.４４ ４３.８６±１.５１ １.０７±０.６２
　 　 　 　

ｔ －１.４８７ ０.６７６ １.０７６ １.４８５
Ｐ ０.１４０ ０.５０１ ０.２８４ ０.１４０

节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜球面像差(瞳孔直径 ６ｍｍ)
和角膜曲率(角膜中央 ３ｍｍ 范围内)ꎮ 嘱患者测量时尽量
避免眨眼ꎬ头位及眼球保持不动ꎬ全程注视指示灯ꎮ 检查
者根据屏幕提示依次进行对焦ꎬ完成角膜生物学及球面像
差测量ꎬ并记录两种仪器所测量的角膜球面像差(ＳｐｈＡ)、
最平坦曲率径线(Ｋ１)、最陡峭曲率径线(Ｋ２)及角膜散光
值(Ａ)ꎮ 所有检查均由同一位熟练操作该仪器的医师
完成ꎮ

统计学分析:利用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对数据进行统计分析ꎮ
符合正态分布的计量数据采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两种仪器检测
结果的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
检验ꎬ一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 检验进行评价ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两种仪器角膜球面像差和曲率检测结果的比较 　
ｉＴｒａｃｅ 像差仪和三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角
膜球面像差(ＳｐｈＡ)、最平坦曲率径线(Ｋ１)、最陡峭曲率
径线(Ｋ２)及角膜散光值(Ａ)差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两种仪器角膜球面像差和曲率检测结果的相关性 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬｉＴｒａｃｅ 像差仪与三维眼前节分
析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜球面像差、最平坦曲率径线、
最陡峭曲率径线及角膜散光值具有相关性( ｒ ＝ ０. ２４９、
０􀆰 ４３９、０.４２６、０.８６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３ 两种仪器角膜球面像差和曲率检测结果的一致性 　
ｉＴｒａｃｅ 像差仪与三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测得角膜
球面像差(ＳｐｈＡ)的差值的平均值为－０.０１６８±０.１２４μｍꎬ
９５％一致性界限区间为－０.２６０~ ０.２２６μｍꎬ９３.４％的点均在
９５％一致性界限以内(图 １)ꎻ最平坦曲率径线(Ｋ１)的差
值的平均值为－０.１３１５２±２.１８Ｄꎬ９５％一致性界限区间为
－４.４~４.１Ｄꎬ９６.０％的点均在 ９５％一致性界限以内(图 ２)ꎻ
最陡峭曲率径线 ( Ｋ２) 的差值的平均值为 － ０. ２２０８８ ±
２􀆰 ２９Ｄꎬ９５％一致性界限区间为－４.７１ ~ ４.２６Ｄꎬ９６.０％的点
均在 ９５％一致性界限以内(图 ３)ꎻ角膜散光值(Ａ)的差值
的平均值为 ０. ０４２０８ ± ０. ３２Ｄꎬ９５％ 一致性界限区间为
－０.５９~ ０. ６７Ｄꎬ ９６. ０％ 的点均在 ９５％ 一致性界限以内
(图 ４)ꎮ
３讨论

随着角膜屈光手术及晶状体屈光手术的发展ꎬ精准的
生物测量越显重要ꎬ从最基础的角膜曲率到高级的球面像
差测量都关系着患者术后的视觉质量ꎮ 随着个性化手术
的发展ꎬ个体的眼生物测量数据尤其关键ꎮ 在晶状体屈光
手术方面ꎬ不仅影响到人工晶状体球镜度数的选择ꎬ更影
响到散光晶状体的选择[１]ꎮ 研究表明ꎬ每 １.００Ｄ 的角膜曲
率误差ꎬ将会导致 ０.８０ ~ １.６０Ｄ 的人工晶状体屈光度的计
算偏差[２]ꎮ 在非球面人工晶状体选择方面ꎬ因角膜较大的
正球差导致的球面像差严重影响患者的视觉质量ꎬ导致眩

　 　

图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量角膜 ＳｐｈＡ 的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
一致性分析ꎮ

图 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ｉＴｒａｃｅ测量角膜 Ｋ１ 的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致
性分析ꎮ

图 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ｉＴｒａｃｅ测量角膜 Ｋ２ 的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致
性分析ꎮ

图 ４　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ｉＴｒａｃｅ测量角膜 Ａ值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致
性分析ꎮ
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光及暗视力下降ꎬ因此个性化非球面人工晶状体的选择均
基于角膜球面像差的准确测量[３－４]ꎮ 据研究表明ꎬ角膜球
面像 差 在 瞳 孔 直 径 为 ６ｍｍ 时 的 平 均 值 为 ０. ２７ ~
０􀆰 ３０μｍ[５]ꎬ但视觉质量最佳时全眼球差接近 ０.１μｍ[６]ꎬ所
以植入的非球面人工晶状体需抵消角膜的正球面像差才
能获得最佳的视觉质量ꎮ

球面像差仪主要包括根据 Ｓｃｈｅｉｎｅｒ－Ｓｍｉｍｏｖ 原理设计
的主观像差仪和根据 Ｈａｒｔｍａｎ－Ｓｈａｃｋ 与 Ｔｓｃｈｅｒｎｉｎｇ 原理
(如 ｉＴｒａｃｅ)设计的客观像差仪ꎮ 对角膜曲率测量的基本
原理均是基于 Ｐｌａｃｉｄｏ 环原理、Ｓｃｈｅｉｍｐ Ｆｌｕｇ 摄像原理、
Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｓｌｉｔ 原理、Ｓｃｈｅｉｎｅｒ 原理ꎮ ｉＴｒａｃｅ 像差仪与三维眼
前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 均为非接触性测量仪器ꎬ测量简
单、方便ꎬ但由于其测量原理不同ꎬ因此探讨两者测量结果
的准确性、相关性及一致性有着重要的临床价值ꎮ ｉＴｒａｃｅ
像差仪采用较大 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘的 Ｅｙｅ Ｓｙｓ Ｖｉｓｔａ 角膜地形图仪
与 Ｒａｙ Ｔｒａｃｉｎｇ 像差仪相结合ꎬ运用光路追迹原理ꎬ采用点
对点串行扫描的模式ꎬ从而进行全角膜地形图检查及角膜
像差的测量[７]ꎮ 三维眼前节分析系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 利用
Ｓｃｈｅｉｍｐ Ｆｌｕｇ 成像原理进行旋转扫描三维测量ꎬ其具有两
台整合的摄像机ꎬ测量时一台摄像机能在 ２ｓ 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可以获得全角膜前、后表面地形图ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的是高度数据ꎬ与测量方向和参考点的轴位
无相关性ꎬ最后由高度数据计算出唯一的角膜曲率值ꎬ从
而反映出全角膜前表面和后表面的曲率[８]ꎮ

研究表明ꎬ球面像差随着瞳孔直径的增加逐渐增
大[９]ꎬ而老年人一般瞳孔较小ꎬ故本研究选择年轻患者瞳
孔直径为 ６ｍｍ 时的球面像差作为比较参数ꎮ 本研究结果
表明ꎬｉＴｒａｃｅ 测量的角膜球面像差较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量结果偏
小ꎬ但差异无统计学意义ꎬ并且二者具有较高的相关性ꎮ
本研究两种仪器测量的角膜球面像差约为 ０.２４μｍꎬ与多
数研究测量的角膜球面像差接近ꎬ但较元力等[１０] 研究值
偏小ꎬ考虑与入选患者年龄相差较大有关ꎮ 程雪莹[１１] 研
究发现ꎬ角膜高阶像差、角膜球差、角膜前表面球差及角膜
后表面球差均与年龄呈正相关ꎬ即老年人群以上参数较年
轻人群大ꎮ 另有研究发现角膜球面像差与眼轴长度呈负
相关[１２]ꎮ 屈光性非球面人工晶状体植入需考虑患者的角
膜球面像差ꎬ根据角膜球面像差精选匹配的非球面人工晶
状体ꎬ使患者术后总球面像差接近＋０.１μｍꎬ获得最佳的视
觉质量ꎮ

此外ꎬ 本 研 究 发 现ꎬ ｉＴｒａｃｅ 测 量 的 角 膜 曲 率 较
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量值偏大ꎬ但差异均无统计学意义ꎬ并且二者
具有较高的相关性ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示两种
仪器在测量的角膜球面像差( ＳｐｈＡ)、最平坦曲率径线
(Ｋ１)、最陡峭曲率径线(Ｋ２)及角膜散光值(Ａ)差值的平
均值 分 别 为 － ０. ０１６８μｍ、 － ０. １３１５２Ｄ、 － ０. ２２０８８Ｄ、

０􀆰 ０４２０８Ｄꎬ差值均数均接近差值为 ０ 的基准线ꎬ９５％一致
性界限窄ꎬ这种差值和界限在临床上可以接受ꎬ两种仪器
测量角膜曲率的一致性较好ꎮ 分析原因有以下几点:(１)
本研究纳入的患者均较年轻ꎬ检查配合程度高ꎻ(２)排除
了部分可能对检测结果造成干扰的因素ꎬ如睑内翻、倒睫
等ꎻ(３)两种仪器测量的角膜曲率均为角膜中央 ３ｍｍ 范围
内的曲率值ꎻ(４)检查时嘱患者瞬目 ３ 次ꎬ尽量排除干眼
的影响ꎮ 孙丽霞等[１３] 研究发现ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ｉＴｒａｃｅ 测量
近视眼角膜屈光力的一致性较好ꎬ与我们的研究结果一
致ꎬ临床可互相参考ꎮ

综上所述ꎬｉＴｒａｃｅ 像差仪与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜球面像
差及曲率的结果无明显差异ꎬ并且一致性较好ꎬ临床中可
相互参考ꎮ
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