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摘要

目的:评估两种基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技术原理的国产

Ｓｃａｎｓｙｓ 和进口 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析系统ꎬ对近视患者眼

前节生物参数测量的差异性与一致性ꎮ
方法:系列病例研究ꎬ选取 ２０２２－０５ / １０ 沈阳爱尔卓越眼科

医院诊断为轻中度近视拟行屈光手术(包括全飞秒、半飞

秒、ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＩＣＬ 植入术)患者 １０３ 例 １０３ 眼(所有患者

均右眼入组)ꎮ 收集患者术前角膜曲率(Ｋｍ)、中央角膜

厚度(ＣＣＴ)、前房深度(ＡＣＤＥｎｄｏ. )、前房角(ＡＣＡ)、前房容

积(ＡＣＶ)、白到白(ＷＴＷ)ꎮ
结果: Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量术前 Ｋｍ 为 ４２. ８８ ( ４１. ５４ꎬ
４４.６０)、４２. ９８ ( ４１. ５６ꎬ ４４. ５２) Ｄꎬ ＣＣＴ 为 ５４１. ５２ ± ２９. ０８、
５４９.５５±２９.６２μｍꎬＡＣＡ 为 ４２. ７０° ± ２. ６７°、４６. ６３° ± ５. １３°ꎬ
ＷＴＷ 为 １２.１０±０.６０、１１.９８±０.４７ｍｍꎬ差异均有统计学意义

(均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量 ＡＣＶ 为 １９４. ２６ ±
３１.０６、１９１. ４７ ± ２５. ６５ｍｍ３ꎬＡＣＤＥｎｄｏ. 为 ３. ４０ ( ３. １７ꎬ３. ５７)、
３.４３(３.１９ꎬ３.５６)ｍｍꎬ差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
两种仪器测量 Ｋｍ、ＣＣＴ、ＡＣＡ、ＡＣＤＥｎｄｏ.、ＡＣＶ、ＷＴＷ 值区间

范围小ꎬ平均差异接近 ０ꎬ９５％ＬｏＡ 线外点比例均<５％ꎬ一
致性较好ꎮ
结论:Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 对眼前节参数测量结果差异较小ꎬ
一致性较好ꎬ临床上可以相互参考替代ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 理论上

可以用来推算 ＩＣＬ 型号ꎬ或可成为眼前节参数测量的一种

新选择ꎮ
关键词:Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇꎻ眼前节生物参数ꎻ差异性ꎻ一致性
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ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):２１００－２１０３

０引言
角膜屈光手术和有晶状体眼后房型人工晶状体植入

术(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)是广泛被接受的近视矫
正手术ꎮ ＩＣＬ 植入术已被证实对矫正近视具有良好的有
效性、可预测性、安全性和稳定性ꎬ选择合适的 ＩＣＬ 对手术
成功至关重要[１－３]ꎮ 精准的术前生物测量对眼内屈光矫
正手术具有重要临床意义ꎮ 眼前节分析系统可以快速、无
创、非接触获取到大量眼部参数信息ꎬ包括角膜曲率
(Ｋｍ)、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、前
房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤＥｎｄｏ.)、前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)、前房容积( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ＡＣＶ)、白到白(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)等重要指标ꎬ可广泛
用于 ＩＣＬ 术前筛查、手术规划以及术后随访评估[４]ꎮ

目前市面上的眼前节分析系统设备众多ꎬ但几乎均为
国外进口产品ꎮ 其中意大利 Ｃ.Ｓ.Ｏ.公司的 Ｓｉｒｉｕｓ 广泛应
用于屈光临床工作中ꎬ其精准度、重复性较好[５]ꎮ 我国自
主研发的新型三维眼前节分析系统 Ｓｃａｎｓｙｓꎬ２０１８ 年上市ꎬ
基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 旋转式断层扫描技术ꎮ 具有快速无创采
集点多等特点ꎬ可为临床工作提供一套专业的眼前节诊断
解决方案ꎬ但目前国内缺乏该设备在临床中的客观评价ꎮ
故选择 Ｓｃａｎｓｙｓ 与临床中广泛使用的 Ｓｉｒｉｕｓ 进行比较研
究ꎬ为 Ｓｃａｎｓｙｓ 的临床应用提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 系列病例研究ꎬ选取 ２０２２－０５ / １０ 沈阳爱尔卓
越眼科医院诊断为轻中度近视拟行屈光手术(包括全飞
秒、半飞秒、ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＩＣＬ 植入术)患者 １０３ 例 １０３ 眼(所
有患者均右眼入组)ꎬ其中男 ６５ 例 ６５ 眼ꎬ女 ３８ 例 ３８ 眼ꎮ
年龄 １８ ~ ３５ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄:２１±３.９３(１８ ~ ３５)
岁ꎻ(２)等效球镜:－２.０ ~ －６.０Ｄꎻ(３)心理健康ꎬ能够服从
安排ꎬ接受本研究相关的全部检查ꎻ(４)软性角膜接触镜
停戴时间>１ｗｋꎬ硬性角膜接触镜停戴时间>３ｗｋꎬ角膜塑形
镜停戴时间>３ｍｏꎮ 排除标准:(１)既往眼部外伤史、手术
史患者ꎻ(２)患有角膜疾病、翼状胬肉、干眼、青光眼、玻璃
体视网膜病患者ꎻ(３)配合欠佳及全身系统性病变者ꎮ 所
有患者在纳入本研究前均详细告知研究相关过程及可能

出现的不良反应ꎬ术前均签署知情同意书ꎮ 本研究经沈阳
爱尔卓越眼科医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法　 所有检查均由同一操作熟练的医师完成ꎬ测量
３ 次取平均值ꎮ 所有检查时间均在 １０∶ ００ ~ １２∶ ００ꎬ患者至
少清醒后 ３ｈꎬ以减少生物节律对眼部的影响ꎮ 每次测量
前要求患者完全瞬目ꎬ尽量暴露其全部角膜ꎬ排除眼睑遮
挡、固视不佳及泪膜破裂的影响ꎮ
１.２.１ Ｓｃａｎｓｙｓ 三维眼前节分析系统　 由中国上海美沃精
密仪 器 股 份 有 限 公 司 ( Ｍｅｄｉｗｏｒｋｓ ) 研 发 生 产ꎮ 采 用
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理ꎬ１ｓ 单次拍摄生成 ２８ / ６０ 幅高清角膜
前后表面断层图片ꎬ采集 １０７５２０ / ２３０４００ 个数据点ꎬ最后
通过分析计算ꎬ生成一系列临床数据ꎬ为眼前节的临床诊
断提供有力的支持ꎮ 按照仪器说明ꎬ只接受拍摄质量为
“通过 ” 的 结 果ꎮ 记 录 参 数: Ｋｍ、 ＣＣＴ、 ＡＣＤＥｎｄｏ.、 ＡＣＡ、
ＡＣＶ、ＷＴＷꎮ
１.２.２ Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜地形图及眼前节分析系统　 由意大
利 Ｃ.Ｓ.Ｏ.公司生产ꎬ其原理是将 Ｐｌａｃｉｄｏ 环和 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
相机三维扫描技术相结合ꎬ使二者优势互补ꎬ形成一个对
角膜和眼前节高精度的三维分析系统ꎮ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机
旋转式断层扫描ꎬ从 ０° ~ １８０°旋转扫描 ２５ 张切面图像ꎬ获
得 ２５０００ 个有效数据点ꎬ每张可获得取 １０００ 个真实高度
图ꎮ 连续测量大于 ５ 次以上ꎬ针对所有测量结果进行质量
评估ꎬ要求所有测量的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像面积需≥９０％ꎬ中
心定位需≥９０％ꎬ且 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘覆盖面积需≥８０％ꎬ记录参
数:Ｋｍ、ＣＣＴ、ＡＣＤＥｎｄｏ.、ＡＣＡ、ＡＣＶ、ＷＴＷꎮ

统计学分析:应用 Ｍｅｄｃａｌｃ 软件(１９.０.７ 版本)对数据
进行统计分析ꎬ应用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验检测计量资
料是否符合正态性ꎮ 符合正态分布的数据使用均值±标
准差表示ꎬ采用配对 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的数据使用
Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ采用 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 检验法比较两种仪器的一致性[６]ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两种仪器测量角膜各参数差异性比较 　 两种仪器测
量得到 Ｋｍ、ＣＣＴ、ＡＣＡ、ＷＴＷ 值比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬＡＣＤＥｎｄｏ.、ＡＣＶ 值比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两种仪器测量角膜各参数一致性结果 　 两种仪器测
量角膜各参数一致性结果见图 １ꎬ表 ２ꎮ
３讨论

随着精准屈光手术时代的到来ꎬ个性化手术备受青
睐ꎬ人们对手术安全性、准确性的需求越来越高ꎮ 高标准
的要求离不开各类先进技术设备的支持ꎬ目前基于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技术的三维眼前节分析系统常用设备包
括:Ｐｅｎｔａｃａｍ(德国 Ｏｃｕｌｕｓ 公司)、ＧＡＬＩＬＥＩ (瑞士 ＳＩＳ 公
司)、Ｓｉｒｉｕｓ(意大利 ＣＳＯ 公司)ꎬ均以进口为主ꎬ存在价格
昂贵、不利于基层推广等缺点[７]ꎮ 随着我国科技进步ꎬ医
疗设备也逐步国产化ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 是我国自主研发设备ꎬ作
为中国制造的代表ꎬ采用新一代 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术ꎬ快速无
创获取大量数据ꎬ１ｓ 单次拍摄生成 ２８ / ６０ 幅高清角膜前后
表面断层图片ꎬ采集 １０７５２０ / ２３０４００ 个数据点ꎬ最后通过
分析计算ꎬ生成一系列临床数据ꎬ为眼前节的临床诊断提
供有力支持ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 具有多模块分析功能包括:ＡＩ 圆锥
角膜诊断、ＩＣＬ 手术检查、人工晶状体优选、像差分析、房
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图 １　 两种仪器测量角膜各参数一致性结果散点图　 Ａ:ＫｍꎻＢ:ＣＣＴꎻＣ:ＡＣＤＥｎｄｏ.ꎻＤ:ＡＣＡꎻＥ:ＡＣＶꎻＦ:ＷＴＷꎮ

表 １　 两种仪器测量角膜各参数差异性比较

仪器 Ｋｍ[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＣＣＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)

ＡＣＡ

(ｘ±ｓꎬ°)
ＷＴＷ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＣＤＥｎｄｏ.

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
ＡＣＶ

(ｘ±ｓꎬｍｍ３)
Ｓｃａｎｓｙｓ ４２.８８(４１.５４ꎬ４４.６０) ５４１.５２±２９.０８ ４２.７０±２.６７ １２.１０±０.６０ ３.４０(３.１７ꎬ３.５７) １９４.２６±３１.０６
Ｓｉｒｉｕｓ ４２.９８(４１.５６ꎬ４４.５２) ５４９.５５±２９.６２ ４６.６３±５.１３ １１.９８±０.４７ ３.４３ (３.１９ꎬ３.５６) １９１.４７±２５.６５

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ４.８１８ －９.１６７ －７.０８６ ３.０９５ １.３５４ １.５２１
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１７６ ０.１３１

表 ２　 两种仪器测量角膜各参数一致性结果

指标 Ｋｍ(Ｄ) ＣＣＴ(μｍ) ＡＣＡ(°) ＷＴＷ(ｍｍ) ＡＣＤＥｎｄｏ.(ｍｍ) ＡＣＶ(ｍｍ３)

ＬｏＡ －０.２３~０.４０ －９.４~２５.５ －７.１~１５ －０.８８~０.６４ －０.２~０.２３ －３９.３~３３.７
平均差值 ０.０９ ８.０ ３.９ －０.１２ ０.０２ －２.８
９５％ＬｏＡ 线外点比例(％) ３.８８ １.９４ ４.８５ ４.８５ ４.８５ ４.８５

角分析等ꎮ 可广泛应用于角膜晶状体屈光手术、圆锥角膜
早期筛查、青光眼早期防治、白内障手术规划等[８]ꎮ 前期
已有研究证实 Ｓｃａｎｓｙｓ 测量的重复性较好[９－１０]ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 设
备将 Ｐｌａｃｉｄｏ 环和 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机三维扫描技术相结合ꎮ
大量研究证实 Ｓｉｒｉｕｓ 在 ＩＣＬ 手术应用中安全、可行[４]ꎮ 故
本研究意在评估 Ｓｃａｎｓｙｓ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 测量结果差异性与一致
性ꎬ探讨 Ｓｃａｎｓｙｓ 在 ＩＣＬ 临床上的应用价值ꎮ

ＩＣＬ 手术安全性和稳定性已经得到广泛的证实ꎮ 选
择合适的 ＩＣＬ 对手术的成功至关重要[１１]ꎮ 精准的术前生
物测量对眼内屈光矫正手术具有重要临床意义ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ
在 ＩＣＬ 手术规划模块中ꎬ应用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技术ꎬ提供
大量数据可供参考ꎬ包括:ＷＴＷ、Ｋｍ、ＡＣＤＥＮＤＯ.、ＣＣＴ、ＡＣＡ、
ＡＣＶꎮ 根据 ＡＣＤ、ＷＴＷ 等丰富量化数据ꎬＡＩ 智能推荐 ＩＣＬ
尺寸ꎬ并预测术后拱高ꎮ 术后支持任意角度拍摄单张高清
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 断层图片ꎬ精准测量拱高ꎮ 同时也可个性化重
置数据ꎮ

本研究中ꎬＳｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量Ｋｍ 分别为４２.８８ (４１.５４ꎬ

４４.６０)、４２.９８(４１.５６ꎬ４４.５２)Ｄꎬ虽两者差异具有统计学意
义ꎬ但其 ＬｏＡ 为－０.２３~ ０.４０Ｄꎬ平均差值 ０.０９Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 线
外点比例 ３.８８％ꎬ一致性分析结果较好ꎻＣＣＴ 为 ５４１.５２±
２９.０８、５４９.５５±２９.６２μｍꎬ虽两者差异具有统计学意义ꎬ但
其 ＬｏＡ 为－９.４~２５.５μｍꎬ平均差值 ８.０μｍꎬ９５％ＬｏＡ 线外点
比例为 １.９４％ꎬ一致性分析结果较好ꎮ 考虑到 Ｋｍ、ＣＣＴ 本
身对 ＩＣＬ 计算误差影响小ꎬ差异 ０.０９Ｄ 及 ０.００８ｍｍ 对计算
影响更是微小ꎬ故差异可忽略不计ꎮ 既往有研究证实选用
Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量患者的 ＣＣＴ 及 Ｋｍꎬ测量结果与
本研究接近一致ꎬ结论两者差异小可相互替代[９－１０ꎬ１２]ꎮ 本
研究测量 ＡＣＡ 为 ４２.７０°±２.６７°、４６.６３°±５.１３°ꎬ根据 Ｓｈａｆｆｅｒ
前房角分类法(前房角宽度分为 ５ 级:０ 级为房角已关闭ꎻ
１ 级为 １０°以下ꎬ明显窄角ꎻ２ 级为 １０ ~ ２０°ꎬ中度窄角ꎻ３ 级
为 ２０° ~３５°ꎬ开角ꎻ４ 级为 ３５° ~ ４５°ꎬ宽角)ꎬ最小区间 １０°ꎬ
本测量差异约 ３.９°ꎬ无临床实际意义ꎻＳｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测
量 ＷＴＷ 分别为 １２.１０±０.６０、１１.９８±０.４７ｍｍꎬ与既往研究
结果接近一致[１３－１４]ꎬ考虑到 ＩＣＬ 型号( Ｖ４Ｃ:１２. １、１２. ６、
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１３.２、１３.７ｍｍ)间隔最小为０.５ｍｍꎬ两仪器差异 ０.１２ｍｍꎬ差
异无确切临床意义ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量参数 ＡＣＤＥＮＤＯ.、
ＡＣＶ 差异无统计学意义ꎮ 一般认为ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图形
中位于一致性界限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)范围内的点
数要占到所有点的 ９５％ꎬ区间范围小ꎬ平均差异接近 ０ꎬ具
有临床意义ꎬ才认为两种方法的一致性较好ꎬ可以互换ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析可见ꎬ各参数 ＬｏＡ 范围窄ꎬ平均
差值较小ꎬ９５％ＬｏＡ 线外点比例<５％ꎬ两仪器一致性较好ꎮ
故最终可认为 Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量 Ｋｍ、ＣＣＴ、ＡＣＤＥＮＤＯ.、
ＡＣＡ、ＡＣＶ、ＷＴＷ 时差异微小ꎬ一致性较好ꎬ理论上可相互
替换使用ꎮ 分析微小差异性可能原因为:(１)测量 Ｋｍ 两
仪器原理不同ꎬ软件处理算法、子午线上角膜曲率的变化:
Ｓｉｒｉｕｓ 结合 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 与 Ｐｌａｃｉｄｏ 环拍摄方式ꎬ对周边的数
据的评估更完整ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 的前表面 Ｋｍ 由 Ｐｌａｃｉｄｏ 环原理
测量得出ꎬＳｃａｎｓｙｓ 的数据由 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术原理得出ꎮ
(２)采样点数量不同ꎮ (３)患者配合程度ꎬ测量采集时间
不同ꎮ (４)装载固视光源不同ꎮ (５)Ｓｉｒｉｕｓ 的 Ｐｌａｃｉｄｏ 环原
理测量易受泪膜影响ꎮ (６)头位变动ꎬ坐位变动ꎬ眼球微
小移动等都会导致结果差异ꎮ (７)年轻患者均上午测量
ＣＣＴꎬ泪膜均匀一致ꎬ检查配合度高ꎬ可能引起 ＣＣＴ 测量值
偏高ꎮ

此外ꎬＳｃａｎｓｙｓ 通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ可对房角进行拟
合计算ꎬ且独有的 ＡＯＤ 模块对角膜后表面到虹膜的垂直
距离做了一个趋势分析ꎬ得到整个房角形态分析结果ꎮ 结
合 ＡＣＡ、ＡＣＶ 和 ＡＣＤＥｎｄｏ.、ＷＴＷ 等参数ꎬ构建三维前房形

态ꎮ 对青光眼的筛查诊治有一定的启示意义[１５]ꎬ同时对
ＩＣＬ 型号选择ꎬ评估术后 ＩＣＬ 在位状态下房角形态、前房
拥挤程度具有重要意义ꎮ

综上所述ꎬＳｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 作为临床眼前节生物测量
分析设备具有简单快捷无创、测量范围广ꎬ数据点采集多、
非接触性等特点ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 在眼前节生物测量中
存在一定差异性ꎬ但差值较小ꎬ可忽略不计ꎮ 此外ꎬ参数
Ｋｍ、ＣＣＴ、ＡＣＤＥｎｄｏ.、ＡＣＡ、ＡＣＶ、ＷＴＷ 的测量一致性较好ꎬ
故临床上可以相互替代ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 理论上可用来推算 ＩＣＬ
型号ꎬ或可成为眼前节参数测量的一种新选择ꎮ 但本研究
存在一定局限性:(１)样本量少ꎬ有待进一步扩大样本量ꎮ
(２)患者人群单一ꎬ可将正视眼及不同近视度数患者进行
分组研究ꎮ 未来的眼前节生物测量即趋势快速精准、真实
客观ꎮ Ｓｃａｎｓｙｓ 作为中国独立开发生产的三维眼前节测量
仪ꎬ将在我国眼科设备发展领域带来重要意义ꎮ
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