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Abstract
誗 AIM: To compare the difference and correlation of
central corneal thickness ( CCT ) measured by Zeiss
Visante Anterior Segment Optical Coherence
Tomography ( Visante OCT ), Heidelberg Slit - Lamp
Anterior Segment Optical Coherence Tomography (SL-
OCT), Orbscan域z Computerized Topography (Orbscan
域z ) and A-mode ultrasound pachymetry.
誗METHODS:Forty-three patients with myopia (86 eyes)
were included. Sequential measurements of CCT was
performed by the same operator with two different
anterior segment OCT devices ( VisanteTM, Carl Zeiss,
Meditec and Heidelberg EngineeringTM ), Orbscan 域 z
Computerized Topography ( Bausch and Lomb IncTM )
and A-mode ultrasound pachymetry. The consistency of
measurements was statistically analyzed by one - way
ANOVA and LSD pair-wise comparisons. The differences
were analyzed by Pearson correlation coefficients.

誗RESULTS:The average CCT measured by Visante OCT,
SL - OCT, Orbscan 域 z, and A - mode ultrasound
pachymetry were (521. 05依29. 88) 滋m, (533. 73依31. 83) 滋m,
(534. 02 依 32. 96) 滋m, and (540. 60 依 31. 11) 滋m, the 95%
confidence interval were (514. 57 ~ 527. 54), (526. 83 ~
540. 65), (533. 85 ~ 547. 35), (536. 75 ~ 544. 45) . There was
statistically significant difference of CCT between using of
Visante OCT and SL - OCT ( P = 0. 009 ) . There was
statistically significant difference of CCT using of Visante
OCT and A - mode ultrasound pachymetry ( P < 0. 01),
Orbscan 域 z ( P = 0. 008 ) . The Visante OCT CCT
measurements was significantly less than CCT with SL-
OCT ( 12. 69 依 9. 32 ) 滋m. Compare with A - mode
ultrasound pachymetry and Orbscan域z, the Visante OCT
measurements significantly underestimated central
corneal thickness by a mean of (19. 55 依 8. 64) 滋m and
(12. 96依12. 21)滋m. There was no significant difference of
CCT between using of SL-OCT and A-mode ultrasound
pachymetry (P= 0. 158), Orbscan域z (P = 0. 954) . There
was no significant difference of CCT between using of
Orbscan域 z and A - mode ultrasound pachymetry ( P =
0郾 176 ) . There were positive correlationship among
Visante OCT, SL - OCT, Orbscan 域 z, and A - mode
ultrasound pachymetry in CCT measurement ( P <
0郾 01) .
誗 CONCLUSION: There are excellent correlationship
among Visante OCT, SL-OCT,Orbscan域z, and A-mode
ultrasound pachymetry in CCT measurement. The data
shows that the CCT obtained by SL-OCT and Orbscan域z
do not have significant difference as compared with that
from the A-mode ultrasound pachymetry. Three optical
measurement devices is more likely to be accepted by
patients because of its non-contact, non- invasive, and
short measurement time as compared with the A-mode
ultrasound pachymetry.
誗KEYWORDS:Visante OCT; SL-OCT; Orbscan域z; A-
mode ultrasound pachymetry; central corneal thickness
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摘要

目的:探讨眼前段光学相干断层扫描仪(Visante OCT)、
裂隙灯型眼前段光学相干断层扫描仪 ( SL - OCT)、
Orbscan域z 角膜地形图 / 角膜测厚系统(Orbscan域z)和 A
型超声测量仪测量近视人群中央角膜厚度 ( central
corneal thickness,CCT)的差异及相关性,以评价三种光学

测量仪器在测量中央角膜厚度的准确性,为其临床应用

提供依据。
方法:对近视患者 43 例 86 眼分别用 Visante OCT、SL-
OCT、Orbscan域z 和 A 型超声测量仪进行 CCT 的测量,并
对四种仪器测量的 CCT 值采用单因素方差分析, LSD-t
法两两比较,Pearson 相关分析。
结果:Visante OCT、SL-OCT、Orbscan域z 和 A 型超声测量

仪测量 CCT 的平均值分别为 ( 521. 05 依 29. 88 ) 滋m、
(533郾 73 依 31. 83) 滋m、(534. 02 依 32. 96) 滋m、(540. 60 依
31郾 11)滋m,95% 可信区间分别为 (514. 57 ~ 527. 54),
(526. 83 ~ 540. 65 ), ( 533. 85 ~ 547. 35 ), ( 536. 75 ~
544郾 45)。 Visante OCT 与 SL-OCT(P=0. 009)、A 型超声

测量仪(P<0. 01)、Orbscan域z(P = 0. 008)的 CCT 测量值

差异均有统计学意义。 Visante OCT 的 CCT 测量值分别

低于 SL-OCT 的 CCT 测量值(12. 69依9. 32)滋m,低于 A
型超声测量仪的 CCT 测量值(19. 55 依8. 64) 滋m,低于

Orbscan域z 的 CCT 测量值(12. 96依12. 21)滋m。 SL-OCT
与 A 型超声测量仪(P = 0. 158)、Orbscan域z(P = 0. 954)
的 CCT 测量值差异均无统计学意义。 Orbscan域z 与 A 型

超声测量仪的 CCT 测量值差异无统计学意义 ( P =
0郾 176)。 四种方法 CCT 测量值均呈正相关(P<0. 01)。
结论:三种光学测量仪器测量 CCT 值与 A 超测量值均有

很好的相关性。 Orbscan域z 和 SL-OCT 测量 CCT 值与 A
超的测量值基本一致。 三种光学测量仪器与 A 超相比具

有非接触性、无创性、测量时间短等特点,更易被患者

接受。
关键词:眼前段光学相干断层扫描仪; 裂隙灯型眼前段

光学相干断层扫描仪; Orbscan域z 角膜地形图 / 角膜测厚

系统;A 型超声测量仪;中央角膜厚度
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0 引言

摇 摇 角膜厚度的准确测量,使准分子激光角膜屈光手术

获得更精确的预测结果[1]。 同时角膜厚度还是衡量角膜

屏障功能及内皮泵功能的一个重要指标。 目前很多研究

已证明角膜厚度的检测结果在眼压值的评估方面也有重

要作用[2]。 比如一直以来被认为是眼内压测量的“金标

准冶的 Goldmann 压平眼压计,在一定程度上却受角膜厚

度的影响。 因此精确测量角膜厚度对各种角膜屈光手术、

表 1摇 四种仪器测量 CCT的平均值和 95%可信区间

仪器名称 CCT(軃x依s,滋m) 95%可信区间

Visante OCT 521. 05依29. 88 514. 57 ~ 527. 54
SL-OCT 533. 73依31. 83 526. 83 ~ 540. 65
Orbscan域z 534. 02依32. 96 533. 85 ~ 547. 35
A 型超声 540. 60依31. 11 536. 75 ~ 544. 45

青光眼及角膜疾病的临床检查和评估有着至关重要的

意义。
摇 摇 A 型超声测量仪作为测量角膜厚度的“金标准冶,其
精确性及可重复性已被许多学者证实[3]。 但由于操作中

应用表面麻醉药和探头与角膜的直接接触增加了感染机

会,有一定的缺陷。 随着各种新技术新方法应用于眼科,
为角膜厚度和前房深度的测量提供了更多新的选择。
Orbscan域系统、Visante OCT 和 SL-OCT 等在测量角膜厚

度时,不需要接触角膜,是一种无创性、非接触性的技术,
并可以精确测出角膜的厚度,测量简便。
摇 摇 本研究的目的是通过对比眼前段光学相干断层扫描

仪(Visante OCT)、裂隙灯型眼前段光学相干断层扫描仪

(SL-OCT)、Orbscan域z 角膜地形图系统(Orbscan域z)和
A 型超声测量仪中央角膜厚度(central corneal thickness,
CCT)的测量结果,并分析四者之间的相关性,为进一步

的临床应用提供依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集温州眼视光医院进行角膜屈光手术术前

的近视患者 43 例 86 眼,男 22 例 44 眼,女 21 例 42 眼;年
龄 18 ~ 37(平均 23. 09依4. 90) 岁, 等效球镜度数(SE)为
-0. 75 ~ -10. 25(平均-5. 56依2. 72) D; 矫正视力均逸1.0。
1. 2 方法摇 三种光学测量仪器分别为眼前段光学相干断

层扫描仪 1000 型(Visante OCT,Carl Zeiss Meditec Inc. ,
Model 1000 ,Germany)、裂隙灯型眼前段光学相干断层扫

描 仪 SL - OCT ( Heidelberg engineering, Slitlamp - OCT,
Germany)、Orbscan域z 角膜地形图系统(BAUSCH&LOMB,软
件版本号:3. 12 build 57 sp3,USA)。 A 型超声测量角膜

厚度 采 用 TOMEY 角 膜 测 厚 仪 ( TOMEY Corporation,
Pachymetry SP-3000, Japan)。 以上四种仪器的测量均由

同一技术熟练的操作者操作,顺序依次为 Visante OCT,
SL-OCT,Orbscan域z、A 超测量仪。 每眼重复测量 3 次,
将角膜厚度最小值的平均值纳入统计。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件包进行数据

处理。 首先行正态性和方差齐性检验;对四种仪器测量

的 CCT 值比较采用单因素方差分析, 进一步用 LSD-t 法
进行两两比较及 Pearson 相关分析。 以 P<0. 05 作为统计

学显著性差异的标准。
2 结果

摇 摇 四种仪器测量 CCT 值比较:Visante OCT,SL-OCT,
Orbscan域z 与 A 型超声测量仪四种仪器测得的 CCT 的平

均值(表 1),对其进行单因素方差分析,F = 5. 668,P =
0郾 001。 应用 LSD-t 法分别进一步进行各组间的两两比

较(表 2),Visante OCT 与其余三种仪器测量的 CCT 值
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 四种仪器测量 CCT值两两比较及相关性

配对仪器
差值 (滋m)
軃x依s P

Pearson 相关

r P
A 型超声- Visante OCT 19. 55依8. 64 < 0. 001 0. 961 < 0. 001
A 型超声- SL-OCT 6. 87依8. 89 0. 158 0. 960 < 0. 001
A 型超声- Orbscan域z 6. 59依10. 97 0. 176 0. 943 < 0. 001
Orbscan域z- Visante OCT 12. 96依12. 21 0. 008 0. 925 < 0. 001
Orbscan域z- SL-OCT 0. 28依12. 57 0. 954 0. 929 < 0. 001
SL-OCT-Visante OCT 12. 69依9. 32 0. 009 0. 956 < 0. 001

差异均有统计学意义;SL -OCT 与 A 型超声测量仪和

Orbscan域z 测量值差异无统计学意义。 Orbscan域z 与 A
型超声测量仪测量值差异也无统计学意义。 四种仪器

CCT 测量值中 Visante OCT 的 CCT 测量值分别低于 SL-
OCT 的 CCT 测量值(12. 69依9. 32)滋m,低于 A 型超声测量

仪的 CCT 测量值(19. 55 依8. 64) 滋m,低于 Orbscan域z 的

CCT 测量值(12. 96依12. 21)滋m。 四种仪器测量 CCT 值相

关性分析:将四种仪器 CCT 测量值两两进行 Pearson 相关

分析均呈正相关(表 2)。
3 讨论

3. 1 不同仪器的测量原理 摇 A 型超声测量仪是利用声波

在不同密度的组织反射差异原理,通过测量固定声速的超

声波通过角膜及前房所需的时间得到角膜厚度值和前房

深度值。 它以其准确性和良好的重复性,是目前测量角膜

厚度的“金标准冶 [4]。 但 A 型超声测量仪也存在许多缺

点,如测量前需滴用表面麻醉药,可导致角膜上皮轻度水

肿影响测量结果[5]。 A 型超声测量仪测量角膜厚度是以

瞳孔为中心的,在连续测量过程中以及在测量周边角膜厚

度上难以准确定位。 而且在测量过程中超声探头完全垂

直于角膜前表面也较为困难。
摇 摇 Orbscan 角膜地形图系统是运用裂隙光带扫描的原理

对眼球前部进行生物测量,在检查过程中, 高速视频相机

可连续拍摄 40 张裂隙照片, 每条裂隙上至少包含有 240
个信息点,在每个表面上有多达 9000 多个点的数据,并通

过测量角膜前后表面高度的差异来获得角膜厚度。
Orbscan域z 角膜地形图系统与 A 型超声测量仪相比,其为

非接触式,无需表面麻醉,并且避免了超声探头对角膜的

损伤,可一次性获得全角膜不同部位厚度值。 在以往的文

献报道中许多学者的研究发现 Orbscan 角膜地形图系统

测量结果较 A 型超声测量仪呈现出或高或低的差异,并
发现 Orbscan 角膜地形图系统测量的角膜厚度与声速系

数存在一定的关系[6, 7],晚期的 Orbscan 角膜地形图系统

经过调整测量后结果更加接近 A 型超声测量仪的测量

结果[7]。
摇 摇 光 学 相 干 断 层 扫 描 技 术 ( optical coherence
tomography,OCT)是 1990 年代初发展起来的新的眼科影

像学检查方法,已在眼科临床上广泛应用于视网膜及视神

经的检查。 早在 1994 年 Izatt 等[8]就将其应用于眼前节的

成像,其相干光波长为 820nm,Wirbelauer 等[9]将该波长的

OCT 整合到裂隙灯显微镜上,极大的方便了临床应用。 后

来随着大量的研究 Hoerauf 等[10] 开发了相干光波长为

1310nm 的 OCT,随后出现了各种机型,Visante OCT 和 SL-
OCT 是其中最典型的两种机型。 OCT 成像原理与超声成

像类似,只是以红外光波替代了声波:从固体激光光源发

出的光被分光镜分成参照光和测量光,测量光进入组织

内,参照光则通过一个已知空间坐标的反射镜,两者的反

射光线经过光敏探测仪分析比较, 可精确地获得反射光

波的延迟时间,再由计算机进行处理,最后转化为图像信

息。 与相干光波长为 820nm 眼后段 OCT 相比,眼前段

OCT 的波长是 1310nm,其成像时间短,扫描范围更大(可
达角膜周边),对眼球组织穿透能力强,能穿透部分巩膜

及色素上皮层以前的虹膜组织。 在使用中我们发现,瞳孔

区的晶状体可以成像,但由于虹膜色素上皮层的遮挡,虹
膜后的组织则无法成像。
3. 2 不同仪器测量中央角膜厚度值的差异及相关性摇 本

研究中,A 型超声测量仪测的中央角膜厚度平均值为

(540. 60依31. 11)滋m, Orbscan域z 角膜地形图系统测的中

央角膜厚度平均值为(534. 02依32. 96)滋m,Orbscan域z 与

A 型超声测量仪的中央角膜厚度测量值差异无统计学意

义(P=0. 176)。 这与以往的国外文献报道的结果基本一

致[7]。 Wong 等[11] 用波长为 820nmOCT、A 型超声测量仪

及 Orbscan域角膜地形图系统测量了正常人 39 例 (74
眼), CCT 值分别为(523依34)滋m、(555依35)滋m 和(556依
32)滋m, OCT 的测量值小于另两种仪器的测量值。 同时

Bechmann 等[12]的研究结果显示波长为 820nmOCT 的测量

值比 A 型超声测量仪的测量值小,但两者测量值之间高

度相关。 Wong 等[11]的研究也证明了波长为 820nmOCT、A
型超声测量仪及 Orbscan域角膜地形图系统相关性较好。
这表明 OCT 作为一种新的角膜测量仪器有很好的临床应

用前景。 国内也有研究报道 OCT 角膜厚度测量值比 A 超

低[13]。 Zhao 等[14]用 Visante OCT 和 A 型超声测量仪测量

CCT 的平均值分别为(527. 0依34. 1)滋m 和(542. 3依36. 7)滋m,
Visante OCT 的测量值比 A 型超声测量仪测量值小。 Li
等[15]的研究证明 Visante OCT 和 SL-OCT 在测量中央角

膜厚度有很好的重复性,本研究的 Visante OCT 的测量值

(521. 05依29. 88)滋m 与 A 型超声测量仪测量值(540. 60依
31郾 11)滋m 同以往研究结果相近。 Visante OCT 的测量值

低于 A 型超声测量仪的测量值(19. 55依8. 64)滋m,也低于

Orbscan域z 测量值(12. 96依12. 21)滋m。 但 Visante OCT 与

A 型超声测量仪、Orbscan域z 的 CCT 测量值之间均有很好

的相关性。
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摇 摇 本研究对三种光学测量仪器与 A 超对近视眼的 CCT
的测量值进行比较分析。 Visante OCT、SL-OCT、Orbscan
域z 与 A 型超声测量仪四种仪器测量的 CCT 值相互间的

相关程度较高。 其中以 Visante OCT 与 A 型超声测量仪测

量的 CCT 值的相关性最强( r=0. 961),与 SL-OCT 与 A 型

超声测量仪的相关性接近( r = 0. 960)。 Visante OCT 的

CCT 测量平均值比 A 型超声测量仪的测量值稍低(6郾 87依
8. 89)滋m,SL-OCT 和 Orbscan域z 的 CCT 测量值相近。 但

SL-OCT 与 A 型超声测量仪(P = 0. 149)、Orbscan域z(P =
0郾 954)测量值差异无统计学意义。 SL-OCT 的 CCT 测量平

均值比 Visante OCT 的测量值高(12. 69 依9. 32) 滋m (P =
0郾 009)。 这应该和两种眼前节 OCT 在测量 CCT 时的扫描

模式不同有关,SL-OCT 测量 CCT 的单线扫描模式有遗漏

中央角膜厚度最小值的可能。 同样 A 超测量 CCT 时也有

遗漏最小值的可能。 同时 A 型超声测量仪测量时受到表

面麻醉和操作技能熟练程度的影响,也有造成测量值偏高

可能性。
摇 摇 三种光学测量仪器 CCT 测量值与 A 超测量值均有很

好的相关性。 Orbscan域z 和 SL-OCT 中央角膜厚度测量

值与 A 超的测量值基本一致,Visante OCT 的测量值略低。
三种光学测量仪器与 A 超相比具有非接触性、无创性、测
量时间短等特点,更易被患者接受,有很好的应用前景。
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