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摘要
目的:比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对不同眼轴眼白内障眼
前节参数的测量ꎮ
方法:选择空军军医大学唐都医院拟行白内障手术患者
１４３ 例 １７０ 眼ꎬ术前分别使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
眼前节参数ꎬ对两种测量结果进行比较分析ꎮ
结果:两者对长眼轴眼 Ｋ１、Ｋ２ 值均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ对
短眼轴眼、中眼轴眼 Ｋ１ 值均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但对 Ｋ２
值有差异(Ｐ<０ ０１)ꎬ对短、中、长眼轴的眼中央前房深度
值均有差异(Ｐ<０ ０１)ꎮ 两种测量仪器对各眼轴眼前房深
度测量一致性较好ꎬ对中、长眼轴眼 Ｋ２ 值的测量一致性
也较好ꎬ对各眼轴眼的 Ｋ１ 值测量一致性更好ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对白内障术前长眼轴眼的角
膜曲率测量值可以替代ꎬ对短、中眼轴眼角膜曲率和各眼
轴眼的中央前房深度值的测量结果需要结合临床比较
应用ꎮ
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０引言
白内障联合人工晶状体植入术是一种非常成熟的手

术ꎬ康复快、并发症极少ꎮ 现有的挑战是术后屈光的精确
预测ꎬ直接关乎患者的满意度ꎮ 而术后屈光的预测或 ＩＯＬ
屈光度的计算受角膜曲率、前房深度等眼前节参数的精确
测量的影响[１－４]ꎮ 光学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 因其用
于人工晶状体度数测量ꎬ使其对角膜曲率测量、前房深度
广泛运用于临床ꎮ 新近问世的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析
诊断系统通过旋转摄像获得眼前节的三维图像ꎬ可以定量
检测角膜、前房ꎬ为眼前节生物测量提供了新的选择ꎮ 但
Ｐｅｎｔａｃａｍ 应用于临床的时间较短ꎬ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 两种测量
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图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对不同眼轴眼测量 Ｋ１ 值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 Ａ:全部眼轴眼ꎻＢ:短眼轴眼ꎻＣ:中眼轴眼ꎻＤ:长
眼轴眼ꎮ

方法比较ꎬ两者能否相互替代ꎬ研究结果并不一致ꎮ 本文
比较了白内障术前分别使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对不
同眼轴眼角膜曲率和前房深度的测量结果ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取空军军医大学唐都医院 ２０１５－０７ / ２０１６－
１０ 收治的拟行单纯白内障超声乳化联合人工晶状体植入
术的白内障患者 １４３ 例 １７０ 眼ꎬ男 ８２ 眼ꎬ女 ８８ 眼ꎬ年龄
３１~８９(平均 ６７ ７ ± １１ ０)岁ꎬ其中短眼轴眼(ＡＬ:２１ ０ ~
<２２ ０ｍｍ)３６ 眼ꎬ中眼轴眼(ＡＬ:２２ ０ ~ <２６ ０ｍｍ)１０６ 眼ꎬ
长眼轴眼(ＡＬ:２６ ０~ ３４ ０ｍｍ)２８ 眼ꎮ 排除既往眼部手术
外伤史、圆锥角膜、角膜斑翳、青光眼、高眼压症等眼部疾
病ꎮ 于手术前 １~ ２ｄ 分别使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测
量术眼的角膜前表面曲率和中央前房深度等眼前节参数ꎮ
本研究通过医院伦理委员会审批ꎬ患者知情同意并签定知
情同意书ꎮ
１ ２方法 　 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 眼前节分析系统和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 光学相干生物测量仪分别对术眼角膜前表面曲率
和中央前房深度进行测量ꎬ两种仪器各固定一名医师操
作ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查方法:在暗室内ꎬ受检者端坐位ꎬ调节测
量架标志线与受检者眼裂平行ꎬ固定患者下颌及额头ꎬ嘱
患者闭口均匀呼吸ꎬ睁大眼睛并用受检眼注视仪器内部指
示灯ꎮ 告知受检者保持注视ꎬ避免瞬目ꎬ检查者根据显示
屏手动对焦ꎬ对焦成功后机器自动扫描拍照ꎬ将图像传输
至电脑保存分析ꎮ 检查者查看检查质量ꎬ如显示为红色ꎬ
结果不可用ꎬ如显示为黄色ꎬ需重新检测直至显示 ＯＫꎬ最
终采用成像质量显示 ＯＫ 的检测结果显示的 Ｋ１、Ｋ２ 值和
角膜前表面至晶状体前表面的 ＡＣＤ 值(即 ＡＣＤ 外值)进
行统计ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查方法:在暗室内ꎬ受检者坐位ꎬ下
颌置于仪器的下颌托上ꎬ注视仪器中的视标ꎬ依次测量角
膜曲率和中央前房深度ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 Ｍｅｄｃａｌｃ １５ ０ 进行分

　 　表 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对不同眼轴眼 Ｋ１值测量的比较

(ｘ±ｓꎬＤ)
测量仪器 全部眼轴眼 短眼轴眼 中眼轴眼 长眼轴眼

Ｐｅｎｔａｃａｍ ４３ ９±１ ６０ ４５ ６±１ ２３ ４３ ４±１ ２４ ４３ ６±１ ８０
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ４３ ９±１ ６１ ４５ ６±１ ３５ ４３ ４±１ １８ ４３ ６±１ ８３
　 　 　 　 　
ｔ ０ ３７５ －０ ０８５ ０ ４０６ ０ ３２５
Ｐ ０ ７０８ ０ ９３３ ０ ６８６ ０ ７４８

表 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对不同眼轴眼 Ｋ２ 值测量的比较

(ｘ±ｓꎬＤ)
测量仪器 全部眼轴眼 短眼轴眼 中眼轴眼 长眼轴眼

Ｐｅｎｔａｃａｍ ４４ ８±１ ６１ ４６ ４±１ ３１ ４４ ３±１ ２７ ４４ ９±１ ８４
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ４５ ０±１ ６５ ４６ ７±１ ３０ ４４ ４±１ ２９ ４５ １±１ ７９
　 　 　 　 　
ｔ －５ ６１０ －３ ７０９ －４ １９８ －１ ６８７
Ｐ <０ ０１ ０ ００１ <０ ０１ ０ １０３

析ꎮ 采用均值±标准差对定量资料进行统计描述ꎬ同一
研究对象前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 分析法评价两种测量方法的一致性ꎮ Ｐ<０ ０５ 认为
差异有统计学意义ꎮ
２结果

Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 两者对全部眼轴眼 Ｋ１ 值的测
量差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎬ而对 Ｋ２、ＡＣＤ 值的
测量差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ２、３)ꎬ对长眼轴眼
Ｋ１、Ｋ２ 值的测量差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １、２)ꎬ
对短眼轴眼、中眼轴眼 Ｋ１ 值的测量差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎬ但对 Ｋ２ 值的测量差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ２)ꎬ对短、中、长眼轴眼中央前房深度测量值
的差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ３)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析法ꎬ显示两种测量仪器测量的全部眼轴眼 Ｋ１、ＡＣＤ 平均

７９７
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图２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对不同眼轴眼测量ＡＣＤ值的Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 Ａ:全部眼轴眼ꎻＢ:短眼轴眼ꎻＣ:中眼轴眼ꎻＤ:长眼轴眼ꎮ

图 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对不同眼轴眼测量 Ｋ２值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 Ａ:全部眼轴眼ꎻＢ:短眼轴眼ꎻＣ:中眼轴眼ꎻＤ:长眼轴眼ꎮ

表 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对不同眼轴眼 ＡＣＤ 外值测量的

比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

测量仪器
全部眼轴眼
(１６３ 眼)

短眼轴眼
(３６ 眼)

中眼轴眼
(９９ 眼)

长眼轴眼
(２８ 眼)

Ｐｅｎｔａｃａｍ ３ ２３±０ ４３ ２ ８８±０ ４３ ３ ２６±０ ３８ ３ ５８±０ ２８
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ３ １１±０ ４４ ２ ７４±０ ３９ ３ １５±０ ３８ ３ ４８±０ ３５
　 　 　 　 　
ｔ ８ ９１９ ４ ７６９ ６ ９４３ ２ ９６８
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ ０ ００６

注:中眼轴眼 １０６ 眼中有 ７ 眼 ＡＣＤ 数据未测出ꎮ

值的差值在零附近ꎬ测量一致性较好(图 １、２)ꎬ各眼轴眼

ＡＣＤ 平均值的差值在零附近ꎬ测量一致性较好(图 ２)ꎬ中、
长眼轴眼 Ｋ２ 平均值的差值在零附近ꎬ测量一致性也较好

(图 ３)ꎬ各眼轴眼的 Ｋ１ 平均值的差值更接近零ꎬ测量一致

性更好(图 １)ꎮ
３讨论

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 均为眼前节参数的非接触性

测量仪器ꎬ测量简单、方便ꎬ目前两者测量结果能否相互替

代ꎬ各研究结果间存在分歧ꎮ 本研究将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统与

８９７
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ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对不同眼轴白内障患眼的眼前节测量结果进

行对比分析ꎬ旨在探讨不同眼轴的白内障患眼两者的眼前

节测量结果ꎬ为临床使用提供依据ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节三维分析系统是基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原

理的拍摄系统ꎬ景深较大ꎬ成像较清晰ꎬ操作简单快
速[５－６]ꎬ可以准确地测量前房深度、角膜曲率、角膜散光等
眼前节参数[７]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜曲率的原理基于角
膜曲率计ꎬ即测量反射光影像之间的距离ꎮ 它只能测量两
点间的平均角膜曲率ꎬ不能反映整个角膜表面的曲率和形
态信息ꎬ同一位点的角膜曲率由于测量方向和参考点的轴
位不同而不同ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对角膜曲率和中央前房深度
值的测量结果是否可以替代ꎮ 国内外文献报道结果不一
致ꎬ大部分报道认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对角膜曲率和
前房深度的测量结果均可相互替代ꎮ 宋超等[８]采用配对 ｔ
检验及相关性分析结果显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 均可
较准确地测量正常眼的角膜曲率与前房深度ꎬ两种仪器在
临床应用上可相互替代ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１] 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析法ꎬ结果显示 ２ 种方法测量 ＡＣＤ 的平均值一致性
( Ｐｅｎｔａｃａｍ ｖｓ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ: ＣｏＡ ０ ０４ｍｍꎬ ＬｏＡ: ０ ０５ ~
０ １３ｍｍ)较好ꎮ 杨君等[９] 测得 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 两
种方法的 ＡＣＤ 值差平均 ０ ０３±０ ０９ｍｍꎬ差异具有统计学
意义(Ｐ ＝ ０ ０２３)ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图显示 ９３ ４％的点
落在 ９５％ 的一致性界限内ꎬ二者具有较好的一致性ꎮ
Ｎｅｍｅｔｈ 等[１０] 及 Ｓａｖａｎｔ 等[１１] 研 究 认 为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对正常眼的 ＡＣＤ 测量值具有很好的一致性ꎬ可
以相互替代ꎮ Ｒｅｕｌａｎｄ 等[１２] 研究认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对角膜曲
率和前房深度的测量可与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 相比较ꎬ在眼轴已知
的情况下ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 可作为角膜曲率和前房深度的测量工
具ꎮ Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ 等[１３] 分 别 用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ对成年年轻人等效球镜在－４ ２５~ ＋１ ００Ｄ 之间
的患者的右眼 ＡＣＤ 进行测量ꎬ结果分别为 ２ ９４±０ ２８ｍｍ
和 ２ ８４±０ ２８ｍｍꎬ认为两者可互相替换ꎮ

少部分学者认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对角膜曲率
和前房深度的测量结果不可相互替代ꎮ 潘虹等[１４] 及
Ｋｉｒａｌｙ 等[１５]的研究结果显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 两种
方法的 Ｋ 值和 ＡＣＤ 值差异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ
但两种方法的 Ｋ 值一致性较差ꎬ而 ＡＣＤ 值一致性较好ꎮ
认为两种仪器在临床应用尤其是进行人工晶状体屈光度
测量时ꎬ角膜曲率值不可相互替代使用ꎬ前房深度值可相
互替代使用ꎮ 宾莉等[１６] 及 Ｐｅｌｉｎ 等[１７] 对成年年轻人研究
结果显示ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜曲率一致性
差ꎬ不可任意替代使用ꎬ但在 ＡＣＤ 测量上可相互替代ꎮ Ｓｅｌ
等[１８]研究结果表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 比 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 测量
的 Ｋｍ 值较高(Ｐ<０ ００１)ꎬ但 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 测得的 ＡＣＤ
值较ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００高(Ｐ<０ ００１)ꎮ 但对临床来说ꎬ两者
对 ＡＣＤ 的测量差异很小ꎬ两者可相互替代ꎬ但 Ｋ 值在临床
和统计学上都有显著差异ꎬ两者不可相互替代ꎮ 另外ꎬ还
有极少部分研究[１９－２０]结果显示 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对
ＡＣＤ 的测量差异在临床上显著ꎬ两者的前房深度结果不
能替换ꎮ

本研究结果与以上研究结果不一致ꎬ以上各研究结果
之间也不一致ꎬ可能与选择的研究对象、研究方法等不同
有关ꎮ 本研究针对年龄相关性白内障患者ꎬ根据眼轴长度

分组ꎬ测量的是角膜前表面曲率和包含角膜厚度的前房深
度值ꎬ采用配对 ｔ 检验进行差异的显著性检验ꎬ并用
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法评估结果的一致性ꎮ 研究结果显示
Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 两者对长眼轴眼 Ｋ１、Ｋ２ 值均无统
计学意义ꎬ对短眼轴眼、中眼轴眼 Ｋ１ 值无统计学意义ꎬ但
Ｋ２ 值有统计学意义ꎬ对短、中、长眼轴眼中央前房深度测
量值的差异均有统计学意义ꎮ 而 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分
析结果显示ꎬ两种测量仪器对各眼轴眼前房深度测量一致
性较好ꎬ对中、长眼轴眼 Ｋ２ 值的测量一致性也较好ꎬ对各
眼轴眼的 Ｋ１ 值测量一致性更好ꎮ 综合两种统计学方法ꎬ
认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对白内障术前长眼轴眼的角
膜曲率测量值可以替代ꎬ对短、中眼轴眼角膜曲率和各眼
轴眼的中央前房深度值的测量结果不能随意替代ꎬ临床上
根据情况选择使用两种测量工具ꎮ Ｄｏｎｇ 等[２１]对高度近视
组和正常组进行研究ꎬ结果表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲ 测量的正常组 ＡＣＤ 是有差异的(Ｐ ＝ ０ ００３)ꎬ但高度
近视组无差异(Ｐ ＝ ０ ２８０)ꎮ 不论正常组还是高度近视
组ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 在角膜曲率测量上存在显
著差异ꎮ 本研究与之不全相同ꎬ可能与分组方式不同ꎬ此
外本研究针对年龄相关性白内障患者ꎬ研究人群间本身存
在差异ꎮ 另外随着功能性人工晶状体包括散光型人工晶
状体的问世ꎬ准确测量白内障患者术前角膜散光的大小及
轴位是选择合适的人工晶状体类型及术中精确矫正散光
的前提ꎬ角膜后表面散光的测量越来越受到重视ꎮ 较 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 仅能够测量角膜前表面曲率ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 系统则可准
确检测角膜前后表面曲率ꎬ在辅助选择人工晶状体类型及
散光矫正等方面发挥其优势ꎮ

综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对白内障术前长眼
轴眼的角膜曲率测量值可以替代ꎬ对短、中眼轴眼角膜曲
率和各眼轴眼的中央前房深度值的测量结果不可随意替
代ꎬ临床上根据情况选择使用两种测量工具ꎮ 另外
Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统可准确检测角膜前后表面曲率ꎬ在辅助选择
人工晶状体类型及散光矫正等方面具有优势ꎮ
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５ Ｂａｒｋａｎａ Ｙꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｙꎬ Ｅｌｂａｚ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ Ｓｃｈｅｉｍｐflｕｇ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ －
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅflｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂａｔｈｙｍｅｔｒｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(９):１７２９－１７３５
６ Ｌａｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｓｋｏｒｐｉｋ Ｃ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔ－ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ Ｏｒｂｓｃａｎ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ８２(９):８５８－８６１
７ Ｗｅｇｅｎｅｒ Ａꎬ Ｌａｓｅｒ－Ｊｕｎｇａ Ｈ. Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｓｅｇｍｅｎｔ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇｓ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ: ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ－ ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３７(１):１４４－１５４
８ 宋超ꎬ孟觉天. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对角膜曲率及前房深度测量

９９７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



的比较. 临床眼科杂志 ２０１２ꎻ２０(１): ５－７
９ 杨君ꎬ郝更生. Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 测量前房深度的一致性和可

重复性研究. 临床眼科杂志 ２０１２ꎻ２０(３):２０８－２１０
１０ Ｎｅｍｅｔｈ Ｇꎬ Ｈａｓｓａｎ Ｚꎬ Ｍｏｄｉｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ  ａｎｄ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１１ꎻ４２(２):１４４－１４７
１１ Ｓａｖａｎｔ Ｖꎬ Ｃｈａｖａｎ Ｒꎬ Ｐｕｓｈｐｏｔｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ－ /
ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(６): ６１５－６１８
１２ Ｒｅｕｌａｎｄ ＭＳꎬ Ｒｅｕｌａｎｄ ＡＪꎬ Ｎｉｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｉ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ２３(４):３６８－３７３
１３ Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｐｅｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － ＢｌａｓｃｏＴꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｆｉｖｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１５ꎻ９８(５):２５４－２６２
１４ 潘虹ꎬ王利华ꎬ马鲁新ꎬ等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 测量角膜曲率及

前房深度的比较. 山东大学学报 ２００８ꎻ４６(６):６２４－６２７
１５ Ｋｉｒａｌｙ Ｌꎬ Ｓｔａｎｇｅ Ｊꎬ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｕｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ５(３):１－８
１６ 宾莉ꎬ陈晓莉ꎬ李臻ꎬ等. 两种仪器测量角膜曲率及其半径的效果

比较. 西部医学 ２０１７ꎻ２９(２):２６１－２６４
１７ Ｐｅｌｉｎ Ｏꎬ Ｅｒｈａｎ Ｏ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ａｎｄ ｓｃｈｅｉｍｐflｕｇ － ｂａｓｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６９(９):７３－７８
１８ Ｓｅｌ Ｓꎬ Ｓｔａｎｇｅｂ Ｊꎬ Ｋａｉｓｅｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｓｃｈｅｉｍｐflｕｇ－ ｂａｓｅｄ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(５):３１８－３２２
１９ Ｅｌｂａｚ Ｕꎬ Ａｒｋａｎａ Ｙꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(１):４８－５３
２０ Ｄｉｎｃ Ｕꎬ Ｇｏｒｇｕｎ Ｅꎬ Ｏｎｃｅｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ｕｓｉｎｇ Ｖｉｓａｎｔｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｌｉｔｌａｍｐ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ＯｒｂｓｃａｎＩＩｚ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１０ꎻ２２４(６):３４１－３４６
２１ Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. ＰｌｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(１１):ｅ０１４３１１０
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