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摘要
随着白内障超声乳化联合人工晶状体植入技术的提高ꎬ眼
科医生及患者越来越重视术后效果ꎬ用于白内障术前测量
的检查设备也在不断发展ꎬ各类眼部生物参数测量仪器应
运而生ꎬ已经从超声原理发展到扫频光源光学相干层析成
像原理ꎮ 近来新上市的眼部生物测量仪器 ＯＡ－２０００ 全自
动三维扫频生物测量仪是一种新型扫频光相干断层扫描
成像(ＳＳ－ＯＣＴ)设备ꎬ具有操作简便安全、分辨率高、重复
性好、测量速度快及组织穿透好等特点ꎬ一次测量可获得
多个眼部生物参数ꎬ具有广泛的应用前景ꎮ 本文就 ＯＡ－
２０００ 测量原理及临床应用进展进行综述ꎮ
关键词:ＯＡ－２０００ꎻ眼部生物测量ꎻ临床应用ꎻ扫频光相干
扫描成像ꎻ重复性ꎻ一致性
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０引言
随着科学技术的发展ꎬ各种用于眼部生物参数测量的

仪器不断更新和改进ꎬ多种测量技术可用于眼部生物参数
测量[１]ꎬ测量方法已从超声测量发展到现在的光学生物测
量ꎮ 既往常用的眼用 Ａ 超会压迫角膜ꎬ测量参数的准确
性可能会因人而异ꎬ并且接触浸润式测量可能导致角膜损
伤和感染ꎮ １９９９ 年 Ｈａｉｇｉｓ 研制的光学相干生物测量仪
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ－ＭａｓｔｅｒꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)被认为是眼部生物测
量的金标准ꎬ但对屈光介质明显混浊及不能固视者ꎬ其测
得的结果不准确甚或不能测出[２－３]ꎮ 近来新上市的日本
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００ 眼部光学生物测量仪是一种基于扫频光
相干 断 层 扫 描 成 像 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)的新型光学生物测量仪[４]ꎬ一次测量
可获得 ７ 组测量数据ꎬ包括眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、前
房 深 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ )、 角 膜 曲 率
(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓꎬＫ)、中央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、 瞳孔直径( ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)、白到白
(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)或角膜直径(ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＣＤ)
等参数ꎮ 这种新技术对于重度混浊白内障患者的眼轴测
量具有较大优势ꎬＳＳ－ＯＣＴ 具有较高的信噪比ꎬ表现出优
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异的图像质量和组织穿透性ꎬ这是提高重度混浊白内障患
者的 ＡＬ 检出率的原因[５－６]ꎮ 本文就其测量原理及临床应
用进行综述ꎮ
１测量原理

ＯＡ－２０００ 采用 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘相结合的测量原
理ꎬ扫描激光波长为 １０６０ｎｍꎬ扫描速度 １０００ 次 / ｓ[７]ꎮ 采
用扫频光源的 ＳＳ－ＯＣＴꎬ输出波长随时间高速扫描ꎬ光源
的波长在快速循环中调谐ꎬ成像速度有较大提高[８－９]ꎬ提
高信噪比ꎬ因窄带波长光源的反射一次性被投影到眼部ꎬ
提高了图像质量和组织穿透性[１０－１１]ꎮ ＯＡ－２０００ 扫频光源
光学相干断层扫描成像优于部分相关干涉原理ꎬ可自动捕
获测量数据[８]ꎬ并且一次测量中连续进行 １０ 次扫描ꎬ不需
要重新调整视轴[１２－１３]ꎮ 测量角膜曲率时ꎬ采用 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘
为基础的角膜地形图技术ꎬ该技术可在 ５ ５ｍｍ 区域投射
到角膜上ꎬ有 ９ 个环ꎬ每个环有 ２５６ 个点ꎬ获得直径为
２ ５ｍｍ 和 ３ｍｍ 角膜曲率ꎮ
２临床应用
２ １ ＯＡ－２０００的重复性和再现性评价　 重复性和再现性
是评价仪器精密度的重要指标ꎮ Ｈｕａ 等[１２]对 ＯＡ－２０００ 研
究显示ꎬ除 ＰＤ 外ꎬ所有参数的变异系数 ( ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ
ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣｏＶ) < １％ꎻ除 ＰＤ 和 ＷＴＷ 外ꎬ组内相关系数
(ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ) > ０ ９７ꎬ即除 ＰＤ 和
ＷＴＷ 外的测量结果重复性好ꎻ除 ＰＤ 外的参数 ＣｏＶ<１％ꎬ
ＩＣＣ>０ ９７２ꎬ即除 ＰＤ 外 ＯＡ－２０００ 测量再现性较好ꎮ 上述
结果表明ꎬ除 ＰＤ 和ＷＴＷ 外ꎬＯＡ－２０００ 具有高度重复性和
再现性ꎮ 刘波等[１４]、Ｇｈａｆｆａｒｉ 等[１５] 研究结果也显示 ＯＡ－
２０００ 具有优异的重复性及再现性ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６] 研究眼部
参数 ３ 次连续测量及单一测量结果发现ꎬ在 ３ 次连续测量
时ꎬ除晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ) (ＣｏＶ<２ ０７％)和
ＡＣＤ(ＣｏＶ<１ ４３％)外ꎬ余参数 ＩＣＣ>０ ９４ꎬＣｏＶ<０ ７６％ꎬ而
再现性中ꎬ所有参数 ＩＣＣ>０ ９２５ꎬ即 ３ 次连续测量的结果
表现出优异的重复性及再现性ꎮ ３ 次连续测量与单一测
量的 ９５％一致性限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)比较中ꎬ前者
比后者更窄ꎬ３ 次连续测量比单一测量重复性更好ꎬ临床
应用中更推荐使用 ３ 次连续测量ꎮ Ｗａｎｇ 等[１７] 另一项研
究指出ꎬ９５％ＬｏＡ 的宽度是用平均结果而不是每个操作者
的 １ 次读数来减小的ꎬ并推荐了平均值用于临床应用ꎮ
ＯＡ－２０００ 具有优良的重复性及再现性ꎬ且平均 ３ 次连续
读数在临床应用中较易重现ꎬ建议临床医生使用平均 ３ 次
连续读数ꎬ在此设备测量的基础上ꎬ计算人工晶状体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度数结果良好[１８]ꎮ Ｋ、ＡＣＤ 和 ＡＬ 对
于 ＩＯＬ 度数选择尤为重要[１９]ꎬ不准确的测量分别占术后
屈光误差因素的 ４２％、３６％、２２％ [２０]ꎮ 在临床应用中ꎬ常用
的 ＩＯＬ 度数计算公式涉及 ＡＬ、Ｋ 和 ＡＣＤꎬ而 ＯＡ－２０００ 测
量 ＡＬ、Ｋ 及 ＡＣＤ 的重复性及再现性均很好ꎬ因此ꎬＯＡ－
２０００ 的测量准确性为临床准确计算 ＩＯＬ 度数提供了
可能ꎮ
２ ２ ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的一致性研究 　 ＯＡ－２０００
与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的测量原理不同ꎬ后者是基于部分相干
光干涉原理(ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＰＣＩ)ꎬ无法测
量 ＣＣＴ 及 ＬＴꎮ Ｈｕａ 等[１２] 研究表明ꎬ ＯＡ － ２０００ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ、ＣＤ、Ｋ 值的 ９５％ ＬｏＡ 分别为
０ ２４ｍｍ、０ １４ｍｍ、０ ６０ｍｍ、<０ ５０Ｄꎮ ＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ 值的
一致 性 较 好ꎬ 但 ＯＡ － ２０００ 测 得 的 平 坦 Ｋ 值 ( ｆｌａｔ

ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｆ)、陡峭 Ｋ 值(ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｓ)和平均 Ｋ
值(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)均比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 小ꎬ差异无
临床意义ꎬ计算 ＩＯＬ 度数时不会引起差异ꎮ 而在 Ｒｅｉｔｂｌａｔ
等[２１]研究中ꎬＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ｌｅｎｓｔａｒ 三种设备
测量 ＡＬ 具有很好的一致性(ＩＣＣ＝ １ ０００)ꎬ三者测量 Ｋ 值
具有高度相关性 ( ＩＣＣ ＝ ０ ９９８ )ꎮ 这与 Ｋｏｎｇｓａｐ[１３] 和
Ｇｏｅｂｅｌｓ 等[２２]研究一致ꎬＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 设备测
量 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ 的相关性较好ꎮ 华焱军等[１９] 研究发现ꎬ
ＯＡ－２０００测量的 ＡＬ、Ｋ、ＷＴＷ 均比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 所测值
小ꎬＯＡ－２０００ 测量 ＡＬ 比 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 约小 ０ ０７ｍｍꎬ一
般 １ｍｍ 的 ＡＬ 测量误差约导致 ３ ００Ｄ 的屈光度误差[２３]ꎬ
０ ０７ｍｍ 的差异将导致 ０ ２Ｄ 以内 ＩＯＬ 度数计算误差ꎬ这
种误差在临床上是可以接受的ꎮ Ｇｕｏ 等[２４] 比较高度近视
与非高度近视患者 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的测量结
果发现ꎬ二者测量 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ 的结果相似ꎮ 上述研究结
果表明ꎬＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ 值
的一致性好ꎬＷＴＷ 或 ＣＤ 的一致性差ꎮ 在计算 ＩＯＬ 度数
时ꎬＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ 均为重要参数ꎬ故临床上 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在计算 ＩＯＬ 度数上无显著差异ꎮ 赵于渔等[２５]

研究 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 散瞳前后测量眼生物参
数结果显示ꎬＡＬ、Ｋｍ散瞳前后结果无差异ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２６]研
究 ＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ａｒｇｏｓ 三种 ＳＳ－ＯＣＴ 设备测量
ＡＬ 的一致性ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示 ＯＡ－２０００ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ａｒｇｏｓ 的 ９５％ＬｏＡ 分别为 ０ ０６、０ ０８ｍｍꎬ结
果显示三者测量 ＡＬ 一致性很好ꎮ 综上所述ꎬＯＡ－２０００ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ 值一致性
较好ꎮ
２ ３ ＯＡ－２０００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 一致性研究 　 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００
是基 于 光 学 低 相 干 反 射 原 理 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＲ)的设备ꎮ Ｇａｏ 等[４]研究显示 ＯＡ－２０００
和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量 ＡＬ 有微小差异ꎬ平均值为 ０ ０１ｍｍꎬ两
设备间最大 ９５％ＬｏＡ 为 ０ ０７ｍｍꎬ在临床上是可以被接受
的[２７]ꎬ根据 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬＡＬ 的 ０ ０８ｍｍ 误差将导致０ ２０~
０ ３４Ｄ 的误差ꎬ而 ０ １０ｍｍ 的测量误差可能相当于眼镜平
面中的 ０ ２５ ~ ０ ３０Ｄ 的误差ꎮ 其研究中 ＯＡ － ２０００ 和
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量的 ＣＣＴ 分别为 ５２３ ９７ ± ３１ ５９、５３６ ８０ ±
３２ ３８μｍꎬ这种差异可能是由于两种边界确定装置的算法
和分析程序不同造成的ꎮ ＯＡ－２０００ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量的
房水深度(ａｑｕｅｏｕｓ ｄｅｐｔｈꎬＡＤ)、ＡＣＤ、ＬＴ 值 ９５％ＬｏＡ 分别
为 ０ ０１±０ ０５、０ ００±０ ０５、０ ０８±０ ０７ｍｍꎬ这在临床上是
可被接受的ꎬ这些较小的差异可能是由于使用相似的光斑
进行聚焦ꎬ并沿视轴自动测量ꎬ从而减少了调节的影响ꎮ
由于每个人的 ＣＣＴ 每天变化高达 ２０μｍꎬ每 ２５μｍ 偏差将
导致约 １ｍｍＨｇ 的校正ꎬ目前的结果在临床上是可以接受
的ꎬ并显示出较好一致性[２８]ꎮ Ｇｏｅｂｅｌｓ 等[２２]研究采用 ＯＡ－
２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量 ＡＬꎬ显示具有很好
的相关性ꎬＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量
ＡＬ 差异相当小(分别为平均 ０ ０１、０ ０６ｍｍ)ꎬ有统计学意
义但无临床意义ꎮ 对于 ＡＣＤ 的测量ꎬＯＡ－２０００ 与 Ｌｅｎｓｔａｒ
９００ 的相关性好ꎬ差异为 ０ ０８ｍｍꎬ在使用 Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｏｌｓｅｎ 或 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 度数及规划后房
型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)时ꎬ应注意
这些差异ꎮ 上述研究结果表明ꎬＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、
Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量 ＡＬ 具有较高的相关性ꎮ 因此ꎬＯＡ－２０００
与 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ、ＣＣＴ、Ｋ 值的一致性较好ꎬ两
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设备在临床应用中可相互替代ꎬ用于白内障术前规划ꎮ
２ ４ ＯＡ－２０００用于 ＩＯＬ度数的计算　 ＯＡ－２０００ 有较为全
面的内置 ＩＯＬ 度数计算公式ꎬ包括 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ、 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ、 Ｏｌｓｅｎ、 Ｈａｉｇｉｓ
ｓｔａｎｄａｒｄ、Ｈａｉｇｉｓ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ、Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ、ＳＲＫ ＳＨＯＷＡ、ＳＲＫ ２ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６]

研究显示在计算 ＩＯＬ 度数方面ꎬ使用平均 ３ 次连续读数
时ꎬ两名操作者计算的 ＩＯＬ 度数 ＩＣＣ>０ ９９８ꎬ说明 ＩＯＬ 度
数计算再现性好ꎬ且使用直径 ２ ５ｍｍ 处 Ｋ 值计算 ＩＯＬ 度
数时比 ３ ０ｍｍ 处 ９５％ ＬｏＡ 更宽ꎬ因此 ＯＡ－ ２０００ 在选择
３ ０ｍｍ 直径处 Ｋ 值时ꎬ两个操作者之间的一致性更高ꎮ
使用单一读数计算 ＩＯＬ 度数时ꎬ９５％ＬｏＡ 更宽ꎬ对 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ三种公式采用平均直径 ２ ５ｍｍ 和
３ ０ｍｍ 两种方法的 ９５％ＬｏＡ 的宽度与单一度数相比分别
降低了 ４５ ２％、 ４３ ９％、 ３９ ３％、 ４４ ３％、 ４１ ８％、 ４３ ２％ꎮ
基于平均法及基于单一读数的比较中ꎬ前者的 ３ 种 ＩＯＬ 度
数计算公式的 ＩＣＣ( ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ)更高ꎬ
９５％ＬｏＡ 更窄ꎮ 因此ꎬ在计算 ＩＯＬ 度数时ꎬ平均 ３ 次连续读
数在计算 ＩＯＬ 度数时再现性较单一读数时更好ꎮ 而
Ｒｅｉｔｂｌａｔ 等[２１]研究用不同公式对计算出的目标折射的绝
对误差进行了比较ꎬ结果表明ꎬ在中位绝对误差范围内ꎬ
ＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 的预测误差基本相
同ꎬ具有较小的误差(０ ００~０ ０３Ｄꎬ视公式而定)ꎮ 但三种
设备预测的绝对散光误差无明显差异ꎬ使用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ
计算公式时ꎬ其中 ＯＡ－ ２０００ 具有较小的误差为 ０ ０６Ｄ
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 为 ０ ２０ＤꎬＬｅｎｓｔａｒ ９００ 为 ０ １６Ｄ)ꎬ这可能
归因于 ＯＡ － ２０００ 地形图的每次测量中每个环上具有
２５６ 个参考点ꎮ 另有研究发现ꎬ用 ＳＲＫ / Ｔ 公式估算 ＩＯＬ 度
数ꎬＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 产生的 ＩＯＬ 度数相似(平均差
值为 ０ ３２Ｄ)ꎬ具有较高的相关性( ｒ ＝ ０ ９８９) [２２]ꎮ Ｓａｖｉｎｉ
等[１８]研究采用 ＯＡ－２０００ 测量结果计算 ＩＯＬ 度数ꎬ发现中
位绝对误差为 ０ ３３Ｄ ( Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ)、 ０ ３５Ｄ ( ＳＲＫ / Ｔ)、
０ ３４Ｄ(Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ)ꎮ Ｓａｖｉｎｉ 等[２９] 另一项关于超声生物测量
法及光学生物测量法对于评估 ＬＴ 测量的差异对 ＩＯＬ 度数
计算的影响研究中ꎬ采用 Ｏｌｓｅｎ 公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ结果
显示用光学生物测量法测量 ＬＴ 会使 ４３ ２％ ~ ６２ ５％的患
者选择较低的 ＩＯＬ 度数ꎮ 总之ꎬＯＡ－２０００ 测量眼部生物
参数重复性及再现性较好ꎬ为计算 ＩＯＬ 度数提供了可靠的
数据ꎬ有助于提高术后视觉效果ꎮ
２ ５ ＯＡ－２０００ 用于测量 ＡＬ 及其检出率 　 Ｒｅｉｔｂｌａｔ 等[２１]

研究表明 ＯＡ－２０００ 的显著优势是对 ＡＬ 的高检出率ꎬ在
６ ４６５例患者中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 不能测量 ＡＬ 的 ３０１ 眼
(４ ６６％) 采 用 ＯＡ － ２０００ 成 功 测 量 出 ＡＬ 者 ２８４ 眼
(９４ ３５％)ꎬＯＡ－２０００ 的 ＡＬ 检出率为 ９９ ７％ꎮ Ｋｏｎｇｓａｐ[１３]

研究中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 不能测量出 ＡＬ 的 １４ 眼重度白内
障患眼采用 ＯＡ－２０００ 测出了其中 １３ 眼 ＡＬꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２６]

研究发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００、Ａｒｇｏｓ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖ５ ４
的 ＡＬ 检出率分别为 ９７ ０８％、９７ ０８％、９９ ４２％、８０ ７０％ꎬ
结果显示基于 ＳＳ－ＯＣＴ 的设备对 ＡＬ 的检出率均较高ꎬ因
此ꎬＯＡ－２０００ 对于重度白内障患者的 ＡＬ 具有很高的检出
率ꎮ Ｄｕ 等[３０]对 ＡＬ≥２６ｍｍ 的白内障患者的眼生物学测
量及预测屈光度进行比较ꎬ结果显示 ＯＡ－ ２０００ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 屈光度预测误差相似ꎬ具有较高的相关性( ｒ ＝
０ ９０９)ꎻ且在 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 不能测量 ＡＬ 的 ２１ 眼中ꎬ
ＯＡ－２０００能测出其中 ２０ 眼 ＡＬꎮ Ｔａｍａｏｋｉ 等[３１]研究采用三

种 ＳＳ－ＯＣＴ 设备 Ａｒｇｏｓ、ＯＡ－２０００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
ＡＬꎬＡｒｇｏｓ 利用单一折射率测量 ＡＬꎬ ＯＡ － ２０００ 及 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 利用等效折射率测量 ＡＬꎬ结果显示 Ａｒｇｏｓ 在 ＡＬ
≥２６ｍｍ 的病例中有比例偏倚和固定偏倚ꎮ 对于长眼轴
患者ꎬ用等效折射率设备优化常规 ＩＯＬ 度数的计算时ꎬ需
要考虑用单一折射率设备计算 ＩＯＬ 度数容易引起轻微的
近视性屈光预测误差ꎮ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ 等[８]研究纳入 ３７７ 眼白
内障患者ꎬ采用 ＯＡ－２０００ 测量 ＡＬꎬ３７７ 眼(１００％)全部检
出ꎬ包括核性(ＬＯＣＳ Ⅲ分级至 ５ 级)、皮质性(ＬＯＣＳ Ⅲ分
级至 ５ ５ 级)、后囊下白内障( ＬＯＣＳ Ⅲ分级至 ５ ２ 级)ꎮ
而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 Ａｌａｄｄｉｎ 的 ＡＬ 检出率分别为 ６３ ９３％
和 ８６ ４７％ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ随着白内障严重程度
的增加ꎬ检出失败率较高ꎮ 因此ꎬＯＡ－２０００ 能够测量 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 不能测出的部分重度白内障患者 ＡＬꎬ具有较高
的检出率ꎮ
３小结

基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的光学生物测量仪 ＯＡ－２０００ 测量
的眼部生物参数具有很高的重复性及再现性ꎬ与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 测量的多数眼部生
物参数显示出良好的一致性ꎬ特别是用于测量 ＡＬ、ＡＣＤ
和 Ｋ 值等计算 ＩＯＬ 度数的重要参数一致性很好ꎮ 此外ꎬ
对于晶状体混浊程度较重的白内障患者ꎬＯＡ－２０００ 在
ＡＬ 的检出率具有优势ꎬ这也是 ＳＳ－ＯＣＴ 生物测量仪的最
大优势ꎮ
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(７): １２４４－１２５２
２２ Ｇｏｅｂｅｌｓ Ｓꎬ Ｐａｔｔｍｏｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｅｐｐｉｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１ ( １１):
２３８７－２３９３
２３ Ｓｈａｍｍａｓ ＨＪꎬ Ｗｅｔｔｅｒｗａｌｄ Ｎꎬ Ｐｏｔｖｉｎ Ｒ. Ｎｅｗ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｅ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１(７): １３６５－１３６９
２４ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｙｏｕ Ｒꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ １２(１０): １５４８－１５５４
２５ 赵于渔ꎬ 陈中幸ꎬ 泮璐婷ꎬ 等. 散瞳对 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ 和 ＯＡ－２０００
测量白内障患者眼球生物结构参数的影响. 中华眼视光学与视觉科
学杂志 ２０１９ꎻ ２１(７): ４８１－４８７
２６ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｘｉａｌ
Ｌｅｎｇｔｈ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ Ｔｈｒｅｅ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ－Ｂａｓｅｄ Ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ Ｐａｒｔｉａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５ ( ２):
１１５－１２０
２７ Ｃｒｕｙｓｂｅｒｇ ＬＰꎬ Ｄｏｏｒｓ Ｍꎬ Ｖｅｒｂａｋｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ９４(１):
１０６－１１０
２８ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ Ｐｅｔｅｒ Ｍꎬ Ｂｌｕｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(１): ７６－８３
２９ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ－Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４(１２): １４６３－１４６８
３０ Ｄｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＡ－２０００ ａｎｄ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｕｓｉｎｇ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ １２(５): ８４４－８４７
３１ Ｔａｍａｏｋｉ Ａꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｈａｓｅｇａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
Ｎｅｗ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｔｈａｔ Ｕｓｅｓ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｉｎｄｉｃｅｓ ｔｏ Ｍｅａｓｕｒｅ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ ６２(１): １１－１２
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