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摘要

目的:研究 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ － ２０００、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 及 Ａ 超角膜测厚仪测量近视患者中央角膜厚度

(ＣＣＴ)的可靠性ꎮ
方法:选取 ２０１８－０３ / ０８ 青岛眼科医院门诊拟行角膜屈光

手术的近视患者 ５６ 例 １１２ 眼ꎬ分别用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ、
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ － ２０００、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 及 Ａ 超角膜测厚仪

(ＮＩＤＥＫ ＵＳ－５００)测量 ＣＣＴꎬ取五组测量值的平均值ꎬ将五

组测量值与平均值进行统计学分析ꎬ比较其相关性及一

致性ꎮ
结果:收集的 １１２ 眼的 ＣＣＴ 测量值为:Ｐｅｎｔａｃａｍ(５３０ １７±
２５ ０８) μｍ、 ＯＣＴ ( ５１９ ７９ ± ２６ ９０) μｍ、 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ － ２０００
(５２１ ７５±２６ ５１)μｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００(５１９ ５３±２８ １５)μｍ、
Ａ 超 ( ５４２ ２３ ± ２６ ８８ ) μｍꎬ 五 组 测 量 值 的 平 均 值 为

(５２６ ６９±２６ ０８)μｍꎮ 均方根误差(ＲＭＳＥ)和希尔不等式

系数(ＴＩＣ)结果均显示:Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 与平

均值的偏离程度相对较小ꎬ即两种方法测量值与平均值最

接近ꎬ其次为 ＯＣＴ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ａ 超ꎮ 典型相关性分析

计算结果:Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
及 Ａ 超角膜测厚仪的测量值与平均值的相关系数分别

为:ρ＝ ０ ９５７、０ ９５０、０ ９５３、０ ９３０、０ ９４９ꎮ 相关系数结果

表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 与平均值的相关性最好ꎬ
其余三种依次为 ＯＣＴ、Ａ 超、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎮ Ｂｌａｎｄ－ａｌｔｍａｎ
分析结果:五组测量值与平均值一致性均良好ꎬＰｅｎｔａｃａｍ
及 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 的 ＣＣＴ 测量值与平均值的一致性程度

最高ꎮ
结论:五种仪器中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 测量 ＣＣＴ
的值与平均值最接近ꎬ其相关性及一致性最好ꎬ二者的测

量方式较 Ａ 超更为客观、安全ꎬ可为临床提供更好的参考
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ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇａｕｇｅꎻ Ｔｏｍｅｙ ＯＡ － ２０００ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ꎻ ＯＣＴꎻ Ｐｅｎｔａｃａｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｂｉ ＷＪꎬ Ｗｕ Ｊꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｆｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(７):１２８６－１２８９

０引言
角膜厚度的测量主要用于角膜疾病、青光眼的诊断及

随访ꎬ尤其在屈光手术患者筛选和术式选择上有重要的参
考价值[１]ꎬ传统观点认为 Ａ 超角膜测厚仪是测量中央角
膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)的“金标准” [２]ꎮ 但
近年来ꎬ多种光学生物测量仪的出现为 ＣＣＴ 的测量提供
了更多的选择ꎬ其非接触操作安全高效ꎬ现已成为角膜厚
度测量的常用仪器ꎮ 较多研究发现 Ａ 超角膜测厚仪较光
学生物测量仪测得的 ＣＣＴ 值偏高[３－５]ꎮ 因此在屈光手术
设计中ꎬ对于角膜厚度偏薄的高度近视患者ꎬ完全参考
Ａ 超测量的 ＣＣＴ 值可能存在过度切削的风险ꎮ 本研究采
用两种临床较常用的光学生物测量仪 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴꎬ两
种新型光学生物测量仪 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
及 Ａ 超角膜测厚仪分别测量近视患者的双眼 ＣＣＴꎬ将五种
仪器测量值取平均值ꎬ评估五种仪器 ＣＣＴ 的测量值与平
均值的相关性及一致性ꎬ以期为临床诊断提供更可靠的诊
断依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０３ / ０８ 在青岛眼科医院北部院区拟
行角膜屈光手术的门诊患者共 ５６ 例 １１２ 眼为研究对象ꎬ
其中男 ３７ 例 ７４ 眼ꎬ女 １９ 例 ３８ 眼ꎬ年龄 １７ ~ ３２ (平均
２２ ３６±４ ６７)岁ꎬ术前等效球镜－１ ７５ ~ －９ ００Ｄꎬ矫正视力
均≥１ ０ꎮ 所有患者均停戴角膜接触镜 ４ｗｋ 以上ꎬ且患者
均无眼部外伤、手术史及眼部器质性病变ꎬ经眼科检查排
除眼表及角膜疾病ꎮ 本研究经我院伦理委员会审批通过ꎬ
所有患者均知情同意ꎮ
１ ２方法 　 每例患者依次用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－
２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超角膜测厚仪测量双眼 ＣＣＴꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－ ２０００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
时ꎬ嘱被检者将下颌置于仪器的下颌托上ꎬ前额贴在头带
上ꎬ双眼睁大、注视正前方指示灯ꎬ检查者按照仪器的使用
流程ꎬ按照电脑屏幕提示或使用操作杆进行对焦ꎬ仪器自
动测出 ＣＣＴ 的读数ꎬ并显示测量结果可靠性ꎮ 记录下此
时 ＣＣＴ 的数值ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ Ａ 超角膜测厚

仪测量时ꎬ被检查者取仰卧位ꎬ双眼各点 １ 滴 ４ｍｇ / ｍＬ 的
盐酸奥布卡因滴眼液ꎬ１ｍｉｎ 后进行检查ꎮ 嘱患者双眼固
视正上目标ꎬ检查者左手分开患者眼睑ꎬ右手持消毒后的
Ａ 超探头垂直置于角膜中央ꎬ获取平均测量值ꎬ重复测量
３ 次ꎬ取最小值ꎮ 所有测量均由同一名操作熟练的医师在
同一时间段(１∶ ３０ ~ ３∶ ３０ｐｍ)完成ꎬ整个测量过程约 ２０ ~
３０ｍｉｎꎬ双眼依次进行测量ꎬ每次重复测量间隔 １５ｓꎬ每两种
测量方法间隔时间为 ５ｍｉｎꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １７ ０ 及 Ｅｖｉｅｗｓ 统计学软件进

行统计学分析ꎬ结果用 ｘ± ｓ 表示ꎮ 分别用均方根误差

(ＲＭＳＥ)和希尔不等式系数(ＴＩＣ)两种方法对五组测量值
与平均值的偏离程度进行分析ꎮ 对五组测量值与平均值
进行典型相关性分析ꎬ一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散
点图ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １五种仪器测量 ＣＣＴ 值及平均值的比较　 五种仪器对
５６ 例 １１２ 眼患者的 ＣＣＴ 测量值见表 １ꎮ 利用均方根误差
(ＲＭＳＥ)和希尔不等式系数(ＴＩＣ)两种方法分析五种测量
方法与平均值之间的误差ꎬ误差值越小说明测量值与平均
值越接近ꎮ 两种方法结果均表明: Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ｔｏｍｅｙ
ＯＡ－２０００与平均值的偏离程度相对较小ꎬ即两种方法测量
值与平均值最接近ꎬ其次为 ＯＣＴ、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ａ 超
(表 ２)ꎮ
２ ２五种仪器 ＣＣＴ 测量值与平均值的相关性检测　 对五
种方法测量值与平均值进行典型相关性分析ꎬ并计算出五
个相关系数ꎬ相关性系数越大说明测量方法与平均值相关
性越好ꎮ 结果表明:Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００、ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 及 Ａ 超角膜测厚仪的测量值与平均值之间均
有显著的相关性ꎬ相关系数分别为: ρ ＝ ０ ９５７、 ０ ９５０、
０ ９５３、０ ９３０、０ ９４９ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 与平均
值的相关性最好ꎬ其次为 ＯＣＴ、Ａ 超、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎮ
２ ３五种仪器测量 ＣＣＴ 结果与平均值的一致性分析　 以
平均值作为“标准”ꎬ将五组测量值分别与平均值进行
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎬ结果以代表“差值均数”的实线越接
近“０”的水平线一致性程度越高ꎮ 结果显示:(１)五组测
量值与平均值的差值在 ９５％的可信区间外的点数分别为
Ｐｅｎｔａｃａｍ ８ 个(７ １％)、ＯＣＴ ８ 个(７ １％)、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００
６ 个 ( ５ ４％)、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ５ 个 ( ４ ５％)、 Ａ 超 ６ 个
(５ ４％)ꎻ(２)在 ９５％的可信区间内ꎬ五组测量值与平均值
的差值最大值分别为 Ｐｅｎｔａｃａｍ １０ ４６μｍ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００
１１ ７３μｍ 、ＯＣＴ １４ １１μｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ １４ １５μｍ 及 Ａ 超
２２ ５２μｍꎮ (３)五组测量值与平均数差值均数的绝对值由
小到 大 的 顺 序 为 Ｐｅｎｔａｃａｍ ０ ７μｍ、 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ － ２０００
０ ９μｍ、ＯＣＴ １ ３μｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ １ ７μｍ、Ａ 超 ２ ９μｍꎮ
以上结果显示五种仪器 ＣＣＴ 测量值与平均值的差值均在
临床可接受的范围内ꎬ一致性均较好ꎬ其中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 及
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 与平均值的一致性程度更高ꎮ
３讨论

ＣＣＴ 是角膜屈光手术术式选择及安全厚度预留的重

要参考依据[１]ꎬ其测量值的准确性对屈光术后角膜膨隆、
圆锥角膜等并发症的风险评估有重要的意义[６]ꎮ 目前临

床上常用于测量角膜厚度的仪器主要有接触式的 Ａ 型超
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　 　表 １　 五种仪器测量 ＣＣＴ值及平均值的比较

测量方法 ｘ±ｓ(μｍ) ９５％的可信区间 最小值(μｍ) 最大值(μｍ)
Ｐｅｎｔａｃａｍ ５３０ １７±２５.０８ ５２５ ４７~５３４ ８７ ４６８ ５９３
ＯＣＴ ５１９ ７９±２６ ０９ ５１４ ５２~５２４ ６５ ４５５ ５８２
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ ５２１ ７５±２６ ５１ ５１７ ００~５２６ ８６ ４５０ ５８３
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ５１９ ５３±２８ １５ ５１４ ２６~５２４ ８０ ４４７ ５９３
Ａ 超 ５４２ ２３±２６ ８８ ５３７ ２０~５４７ ２７ ４７８ ６１６
平均值 ５２６ ６９±２６ ０８ ５２４ ６０~５２８ ７９ ４４７ ６１６

表 ２　 五组测量值与平均值均方根及希尔不等式系数的误差分析结果

测量方法误差方法 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＯＣＴ Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ Ａ 超

ＲＭＳＥ(均方根误差) ６ ３２５ ８ ７４６ ６ ５６２ １０ ８０８ １６ ３９７
ＴＩＣ(希尔不等式系数) ０ ００６ ０ ００８ ０ ００６ ０ ０１０ ０ ０１５

声角膜测厚仪和非接触式的眼前节分析系统及眼前节
ＯＣＴꎮ Ａ 超角膜测厚仪是最早应用于角膜厚度测量的生
物测量仪ꎬ它采用声波的反射特性来测量角膜厚度ꎬ具有

较高的轴向分辨力ꎬ测量精密度可达 １μｍ[７]ꎬ被传统观点

认为是角膜厚度测量的“金标准” [２]ꎬ但其接触式测量存

在交叉感染的风险ꎬ操作者主观选择角膜中心点对测量的
准确性及可重复性影响较大ꎮ 有观点认为ꎬＡ 超探头与角
膜中心不垂直或表面麻醉药导致角膜水肿均可使测得的
ＣＣＴ 值偏高[８]ꎮ 较多研究发现 Ａ 超测量的 ＣＣＴ 值较多种

光学生物测量仪测得的 ＣＣＴ 测量值偏高[３－５]ꎮ 随着光学

生物测量仪测量精度的不断提高ꎬ临床医师越来越倾向于
参考多种仪器的 ＣＣＴ 测量值ꎬ以保障手术设计更加客观、
安全ꎮ

本研究采用的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎬ可采用的光
源为波长为 ４７５ｎｍ 的蓝色二极管激光ꎬ通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
旋转摄像机在 ２ｓ 内拍摄 ５０ 个裂隙面的图像ꎬ通过计算机
得到清晰的眼前节三维图像ꎬ兼具角膜地形图仪和角膜测
厚仪的作用ꎬ可得到角膜中央、周边任意一点的厚度值以
及全角膜前后表面的高度ꎮ 傅立叶域相干光断层成像系
统(ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＦＤ－ＯＣＴ)
是第四代 ＯＣＴ 产品ꎬ又称频域 ＯＣＴꎬ采用波长 ８４０ｎｍ 的红
外光ꎬ其扫描速度 ７００００ 次 / ｓꎬ较早期的时域 ＯＣＴ 有更快

的扫描速度、更高的分辨率[９]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 及 ＦＤ－ＯＣＴ 是目

前临床上角膜厚度的测量较常用的两种光学测量仪器ꎮ
在以往的研究中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 和 ＦＤ－ＯＣＴ 测量角膜厚度常与
Ａ 超相比较ꎬ虽结果各异[１０－１５]ꎬ但二者测量角膜厚度的重

复性及可靠性均已得到国内外研究证实[１６－１８]ꎮ
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 是目前最新的两

种扫频 ＯＣＴ 原理的光学生物测量仪ꎬ两者分别采用 １０６０
及 １０５５μｍ 波长的激光作为扫频光源ꎬ穿透力及轴向分辨
率更优于前一代光学生物测量仪ꎬ对角膜厚度测量的分辨
力可达 １μｍꎮ 同时两者均具有快速、多参数一体化测量功
能ꎮ 目前国内外的研究表明两者对于 ＩＯＬ 术前生物学参
数的测量与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 有显著的相关性及良好的一

致性ꎬ且对过熟期白内障有更高的检出率[１９－２１]ꎮ Ｇｏｅｂｅｌｓ
等[２２]用 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 测量 １３８ 例 ＩＯＬ 术前患者术眼

ＣＣＴ 的结果分别为 ５３６ ５４ ± ３３ ３３μｍꎮ 华焱军等[２３] 用

Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 测量 ＩＯＬ 术前患者(７４ 眼)的 ＣＣＴ 结果为

５１８ ４１±３４ １８μｍꎮ Ｇａｏ 等[２４] 用 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 测量 ９９
名健康人的双眼 ＣＣＴ 结果为 ５２３ ９７±３１ ５９μｍꎮ 关于 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＣＣＴ 的研究目前少有文献报道ꎮ

本研究中 Ａ 超测得 ＣＣＴ 的结果与叶娅等[１０]、彭铎
等[２５]用 Ａ 超测得的 ＣＣＴ 值相似ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＣＴ 的 ＣＣＴ
测量值与邹湖涌等[２６]、李凤洁等[２７] 的研究结果相似ꎬ
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 的 ＣＣＴ 测量值与 Ｇａｏ 等[２４]的研究结果相
似ꎮ Ａ 超、Ｐｅｎｔａｃａｍ 测得 ＣＣＴ 值分别较平均值厚 １５ ５４±
５ ２６、３ ４８±５ ３１μｍꎬＯＣＴ、Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测得 ＣＣＴ 值分别较平均值薄 ６ ９１ ± ５ ３９、４ ９４ ± ４ ３４、
７ １２±８ １３μｍꎮ 其中 Ｐｅｎｔａｃａｍ 及 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ ＣＣＴ 的
测量值与平均值最接近ꎬ其与平均值的相关性及一致性
最好ꎮ

虽然 Ａ 超测量 ＣＣＴ 作为“金标准”的精确性已被诸多
学者所认可ꎬ但研究表明 Ａ 超操作前使用表面麻醉药物
可导致角膜上皮轻度水肿、增厚ꎬ且水肿的角膜组织因水
合作用增强而使超声波通过该组织的声速降低ꎬ使测的结
果较实际偏厚[２８－２９]ꎬ考虑不排除 Ａ 超测量 ＣＣＴ 值偏高的
可能性ꎮ 而非接触式光学测量仪ꎬ排除了表面麻醉药物对
角膜厚度测量造成的误差ꎮ 四种光学测量仪中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ
及 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ ＣＣＴ 的测量值与平均值最接近ꎬ且相
关性及一致性最好ꎮ 但 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的波长较短ꎬ从光学测
量的原理上看ꎬ其对于较厚或较薄的角膜测量易出现偏
差ꎬ使测量值较真实值更薄或是更厚ꎬ而 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００
的波长较长ꎬ理论上减少了这种偏差的发生ꎬ在以后的研
究中ꎬ我们将扩大样本量ꎬ按角膜厚度值进行分组ꎬ来研究
Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 对不同角膜厚度的测量是否
存在偏差ꎬ及其偏差是否具有临床意义ꎮ

本研究结果表明:五种生物测量仪测得的 ＣＣＴ 值与
平均值之间均具有良好的相关性及一致性ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 及
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 的测量值与平均值最接近ꎬ其相关性及一
致性最好ꎬ且这两种非接触性光学生物测量仪具有高速、
全自动、多参数一体化测量的优势ꎬ可为临床提供更好的
角膜厚度参考依据ꎮ
参考文献

１ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢꎬ Ｌｙｎｎ ＭＪꎬ Ｐｅｒｅｚ－Ｓｔｒａｚｉｏｔａ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃａｎｎｉｎｇ －
ｓｌｉｔꎬ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎｄ Ｆｏｕｒｉｅｒｄｏｍａｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９ (９): １１７６－１１８１

８８２１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ７ 月　 第 ２０ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｙꎬ Ｏｌｃｕｃｕ Ｏꎬ Ａｇｃａ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｒｏｓａｃｅａ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４
(３): ３１３－３１７
３ Ｐｉｅｒｒｏ Ｌꎬ Ｉｕｌｉａｎｏ Ｌꎬ Ｇａｇｌｉａｒｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｔｅｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
９３(１１):１３７１－１３７９
４ Ｂｕｙｕｋｔｏｒｔｏｐ ＧＮꎬ Ｅｒｈａｎ Ｙꎬ Ｎｕｒｇｕｌ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９
(７)ꎻ１５８９－１５９８
５ 周欢明ꎬ 贾元玲ꎬ 项敏泓ꎬ 等.ＰａｃｈＰｅｎ 超声角膜测厚仪与两种光

学测量仪器在中央角膜厚度测量中的对比. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８
(４):７０９－７１２
６ 华焱军ꎬ 黄锦海ꎬ 王勤美.角膜厚度的临床意义及测量方法进展.国
际眼科杂志 ２０１１ꎻ１１(８):１３７６－１３７８
７ 李凤鸣.中华眼科学(上册). 北京:人民卫生出版社 ２００５:７０６－７４５
８ 杨俊ꎬ 李瑞庄.角膜厚度常用测量方法及其新进展.现代医药卫生

２０１６ꎻ３２(６):８７７－８７９
９ Ｈｕａｎｇ ＪＹꎬ Ｐｅｋｍｅｚｃｉ Ｍꎬ Ｙａｐｌｅｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ－ｅｘａｍｉｎｅｒ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙｍａｐ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｙ ｔｉｍｅ－ｄｏ－ｍａｉｎ
ａｎｄ Ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４８(１１):１６４７－１６５６
１０ 叶娅ꎬ 沈政伟ꎬ 尹禾ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统测量正常人眼表面麻醉

前后中央角膜厚度的对比研究. 眼科新进展 ２０１１ꎻ３１(１):６８－７０
１１ 杨雯ꎬ 廖志强. 三种方式测量中央角膜厚度的对比研究.国际眼科

杂志 ２０１６ꎻ１６(１２): ２３０５－２３０７
１２ 何燕玲ꎬ 黎晓新ꎬ 鲍永珍ꎬ 等.Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统与 Ａ 超角膜测厚仪测

量瞳孔中心角膜厚度的比较.中华眼科杂志 ２００６ꎻ４２(１１):９８５－９８８
１３ 赵鹏飞ꎬ 周跃华ꎬ 张晶. ＲＴＶｕｅ 傅立叶 ＯＣＴ 与超声角膜测厚仪测

量 ＬＡＳＩＫ 术前角膜厚度的对比研究. 武警医学 ２０１２ꎻ ２１ ( ７):
５７９－６００
１４ 赵博ꎬ 马世江ꎬ 陈革ꎬ 等.傅立叶域光学相干断层扫描、Ａ 型超声

测厚仪和超声生物显微镜测量角膜厚度的相关性分析. 眼科新进展

２０１３ꎻ３３(７): ６６１－６６３
１５ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ Ａꎬ Ｇａｒａｓｈｉ Ｓꎬ Ｈａｎａｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１１ꎻ３０
(６):６１５－６１９
１６ Ｂｕｅｈｌ Ｗꎬ Ｓｔｏｊａｎａｃ Ｄꎬ Ｓａｃｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄ
ｓｏｆｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ. Ａｍ Ｊ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(１):７－１２
１７ Ｍｕｓｃａｔ Ｓꎬ Ｍｃ Ｋａｙ Ｎꎬ Ｐａｒｋｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００２ꎻ４３(６):１７９１－１７９５
１８ Ｐｒａｋａｓｈ Ｇꎬ Ａｑａｒｗａｌ Ａꎬ Ｍａｚｈａｔｉ Ａｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｆｏｕｒｉｅｒ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３
(６):２５８０－２５８５
１９ Ｍｃａｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｇａｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７３(１):６４－６９
２０ Ａｋｍａｎ Ａꎬ Ａｓｅｎａ Ｌꎬ Ｇüｎｇöｒ ＳＧ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(９):１２０１－１２０５
２１ Ｓｈａｊａｒｉ Ｍꎬ Ｃｒｅｍｏｎｅｓｅ Ｃꎬ Ｐｅｔｅｒｍａｎｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ２
ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ａ ｋｎｏｗｎ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７８(６):５８－６４
２２ Ｇｏｅｂｅｌｓ Ｓꎬ Ｐａｔｔｍöｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｅｐｐｉｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１ ( １１ ):
２３８７－２３９３
２３ 华焱军ꎬ 肖秋怡ꎬ 吴强.新型眼生物测量仪 Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－ ２０００ 和

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 获得的白内障患者眼生物参数的比较.眼科新进展 ２０１７ꎻ
３７(９):８４５－８４８
２４ Ｇａｏ ＲＲꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ ７
(１):２４８４
２５ 彭铎ꎬ 王勤美ꎬ 陈世豪. 三种光学测量仪器与 Ａ 超对近视眼中央

角膜厚度测量的对比研究. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１２):２５４５－２５４８
２６ 邹湖涌ꎬ 刘志平ꎬ 沙翔垠ꎬ 等. 三种仪器测量中央及周边角膜厚

度的比较. 中华眼科医学杂志(电子版) ２０１６ꎻ６(２):５５－６０
２７ 李凤洁ꎬ 王姝婷ꎬ 李韵秋ꎬ 等.应用相干光断层成像系统分析中央

区域角膜厚度分布特点.临床眼科杂志 ２０１５ꎻ２３(１):６－９
２８ Ｎａｍ ＳＭꎬ Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ: ｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｏｘｙｂｕｐｒｏｃａｉｎｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５(１):５１－５４
２９ 杜之渝ꎬ 陈 曜ꎬ 张大勇ꎬ 等. 表面麻醉剂对眼表影响的地形图分

析.眼科新进展 ２００１ꎻ２１(４): ２７１－２７２

９８２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


