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Abstract
誗AIM: To compare the differences of central corneal
thickness (CCT) measured by optical bio-measurement,
Wavelight anterior segment analyzer, Galilei anterior
segment analyzer, optical coherence tomography (OCT)
and A-mode ultrasonic pachymeter(USP) .
誗METHODS:All 74 cases (147 eyes) with myopia were
examined before refractive surgery with more than five
kinds of instruments respectively, the results were
compared with USP.
誗 RESULTS: CCT measured by USP was 537. 52 依
31郾 54滋m, 535. 32 依 29. 74滋m by the optical bio -
measurement, which was 2. 20依7. 29滋m less than USP( t =
3. 67,P<0. 01) . CCT was 542. 51依30. 21滋m by Wavelight,
which was 4. 99依 10. 45滋m more than USP( t = - 5. 79,P<
0郾 01) . CCT was 546. 48 依 27. 38滋m by Galile, which was
8郾 95依10. 44滋m more than USP( t = -10. 40,P<0. 01) . CCT
was 530. 33依28. 61滋m by OCT, which was 7. 20依 7. 69滋m
less than USP ( t = 11. 35, P < 0. 01 ) . There were
significantly statistical differences between these four
methods and USP.
誗 CONCLUSION: On CCT measurement, there is
difference between 4 types of instruments and A scan
measurement outcome. They can not instead each
other, but as raference.
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摘要
目的:比较光学生物测量仪、Wavelight 眼前节分析仪、
Galilei 眼前节分析仪、光学相干断层扫描仪(OCT)与 A
型超声角膜测厚仪对中央角膜厚度 ( central corneal
thickness, CCT)测量的差别。
方法:选取近视眼患者 74 例 147 眼,分别应用以上 5 种
仪器做屈光术前检查,并将前 4 种仪器测量结果分别与
A 超测量做比较。
结果:A 型超声角膜测厚仪测量 CCT 平均为 537. 52 依
31郾 54滋m,光学生物测量仪测量 CCT 平均为 535. 32 依
29郾 74滋m,比 A 超小 2. 20 依7. 29滋m( t = 3. 67,P<0. 01);
Wavelight 测量 CCT 平均为 542. 51依30. 21滋m,比 A 超大
4. 99 依10. 45滋m( t= -5. 79,P<0. 01);Galilei 测量 CCT 平
均为 546. 48依27. 38滋m,比 A 超大 8. 95依10. 44滋m(t =-10. 40,
P<0. 01);OCT 测量 CCT 平均为 530. 33依28. 61滋m。 比 A
超小 7. 20依 7. 69滋m( t = 11. 35,P<0. 01)。 4 种仪器与 A
超测量结果差异有显著性。
结论:在角膜厚度测量上,4 种仪器与 A 超测厚结果存在
差异,不能相互替代,可以作为参考。
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0 引言
摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)是目前矫正屈
光不正安全有效的主要方法,术前角膜厚度测量对于手
术起到关键作用,可以评估是否能够完全矫正屈光不正,
因为度数越高,切削掉的角膜越多,还可以避免手术源性
圆锥角膜,减少术后并发症。 A 型超声角膜测厚是目前
公认的比较准确的测量方法,是角膜厚度测量的金标准,
但它也有一定缺点[1]。 随着科学的发展,角膜厚度的测
量方法越来越多。 本研究主要对比光学生物测量仪、
Wavelignt 眼前节分析仪、Galilei 眼前节分析仪、OCT 光学
相干断层扫描仪等仪器与 A 型超声角膜测厚仪测量角膜
厚度的差别,寻找更为完美的方法。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-09 / 2012-01 在本诊所就诊的近视
患者 74 例 147 眼,年龄 18 ~ 50(平均 26)岁,其中男 34
例,女 40 例,度数-1. 50 ~ 15. 00D,散光 0. 00 ~ -5. 00D。
隐形眼镜摘镜 2wk 以上,相关仪器由固定检查人员操作,
排除眼表炎症、圆锥角膜、青光眼、白内障及全身疾病,除
外手术史等。
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1. 2 方法摇 让被检查者头位放正,注视指示灯,双眼睁
大,充分暴露角膜,依次用光学生物测量仪、Wavelight 眼
前节分析仪、Galilei 眼前节分析仪和 OCT 检查中央角膜
厚度(CCT);散瞳验光等检查完成后,点 1 滴爱尔凯因表
面麻醉,用 A 型超声角膜测厚仪检查,检查时超声探头与
角膜接触要适度,既不能压迫角膜,也不能离开角膜,若
过度压迫角膜,会使角膜变形、变薄、角膜上皮受损并影
响测量值。 连续在瞳孔中心测 3 次,取平均值。
摇 摇 统计学分析:数据以 軃x依s 表示,使用 SPSS 11. 5 软件
包对所得数据进行方差分析和独立样本 t 检验,P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 A 超测量 CCT 平均为 537. 52依31. 54滋m;光学生物
测量仪 CCT 平均为 535. 32依29. 74滋m,比 A 超小 2. 20 依
7. 29滋m,与 A 超测量差异有统计学意义( t = 3. 67,P <
0郾 01);Wavelight 眼前节分析仪 CCT 平均为 542. 51 依
30郾 21滋m,比 A 超大 4. 99 依10. 45滋m,与 A 超测量差异有
统计学意义( t= -5. 79,P<0. 01);Galilei 眼前节分析仪测
量 CCT 平均为 546. 48 依 27. 38滋m,比 A 超大 8. 95 依
10郾 44滋m,与 A 超测量差异有统计学意义( t = -10. 40,P<
0. 01);OCT 测量 CCT 平均为 530. 33依28. 61滋m,比 A 超
小 7. 20依 7. 69滋m,与 A 超测量差异有统计学意义( t =
11. 35,P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 角膜厚度测量是屈光术前的常规检查。 准分子激光
屈光性手术是通过对角膜进行切削来改变屈光度的,术
前根据患者的屈光度和角膜厚度来制定手术方案。 因
此,角膜厚度的准确测量在角膜屈光手术中具有极为重
要的意义,对决定手术的切削量、估计是否会残留屈光度
数及预防并发症起到关键作用。 我们对屈光手术前几种
仪器所测量角膜厚度进行对比,为临床提供参考。
3. 1 A 型超声角膜测厚仪 摇 它是目前角膜测厚的金标
准,其原理是可以发生和接收高频声波脉冲,测定其通过
角膜所需时间和声速,获得角膜厚度。 它的优点是对角
膜无损害、操作简便、价格低、携带方便、准确性高等,精
确度可达 1滋m,不受人为因素影响;缺点是接触角膜、不
能确定最薄点等。 用其所测 CCT 平均为 537. 52 依
31郾 54滋m,与刘治容等[2]研究结果接近。
3. 2 光学生物测量仪摇 它的原理是利用激光相干测量原
理,采用半导体激光发出的红外光线,通过一次扫描能同
时测量眼球多个结构参数如中心厚度、眼轴长度等,其优
点是不接触角膜;缺点是需要操作者熟练。 用其所测
CCT 平均为 535. 32依29. 74滋m,与 A 超差异有显著性(P<

0. 01),比 A 超值小 2. 20 依7. 29滋m,在 4 种仪器中与 A 超
差异最小。
3. 3 Wavelight 眼前节分析仪摇 它采用光学裂隙旋转照
相机获取不同角度的眼前节图像,通过计算机处理产生
眼前节三维立体图,可测定前后表面高度、整个角膜屈光
度、厚度等。 它的优点是能确定最薄点、不接触角膜;缺
点是受角膜透明性、眼睑是否遮挡以及泪膜的影响。 用
其所测 CCT 平均为 542. 51依30. 21滋m,与 A 超测量差异
有显著性(P<0. 01),比 A 超值大 4. 99 依10. 45滋m,不同
声速系数的设定会影响测量值。
3. 4 Galilei眼前节分析仪摇 它采用两个光学裂隙扫描装
置,对眼角膜进行摄像扫描,获取更多角膜数据,显示整
个角膜厚度图、屈光度图、前后表面高度图等。 它的优点
是能确定最薄点、不接触角膜;缺点是受角膜透明性、眼
睑是否遮挡及泪膜的影响。 用其所测 CCT 平均为
546郾 48依27. 38滋m,与 A 超差异有显著性(P<0. 01),比 A
超大 8. 95依10. 44滋m。
3. 5 光学相干断层扫描仪摇 OCT 原理与 A 超相像,但它
使用低相干红外光对生物组织进行横断面扫描,通过记
录散射断面与光束中每个横向位置的深度对比曲线生成
组织的截面图像,可即时获得角膜及视网膜断层图像,并
进行精确的测量。 它的优点是能确定最薄点、不接触角
膜;缺点是需要操作者熟练。 用其所测 CCT 平均为
530郾 33依28. 61滋m,比 A 超小 7. 20依 7. 69滋m,差异有显著
性(P<0. 01),有人认为可能是它所测角膜厚度不包含泪
膜的厚度[3],可用它的结果作为保证角膜安全的底线。
摇 摇 总之,简单、快速、准确是角膜测厚的目标,以上每种
方法均有各自优缺点,临床工作中仍以 A 超作为可靠依
据。 本文统计的样本量较小,可能会影响测量的结果。
由以上结果可见,4 种仪器与 A 超测厚结果之间存在差
异,不能代替 A 超,可根据其结果排除圆锥角膜、制定手
术方案,并作为切削厚度底线的参考,最大限度地降低手
术风险。 选择适合自己的一种或几种方法,提高角膜测
厚的准确性,使屈光手术更接近完美,是我们共同追求的
目标。 相信随着样本量的增加以及科学技术的提高,会
有更完美的方法。
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