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摘要
目的:评价 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜
地形图仪测量瞳孔偏移量( ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｏｆｆｓｅｔ)的差异和一
致性ꎮ
方法:随机选取 ２０１７－１１ / ２０１８－０２ 在我院行准分子激光
原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)的患者 ３１１ 例 ６０４ 眼ꎮ 术前应
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪
测量患者瞳孔偏移量ꎬ比较两种仪器测量结果的差异性和
一致性ꎮ
结果:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形
图仪测量的右眼、左眼、双眼总的 ｏｆｆｓｅｔ 值均有差异(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 两种仪器测量的右眼、左眼、双眼 ｏｆｆｓｅｔ 轴向均无
差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 两种仪器测量的右眼 ｏｆｆｓｅｔ 值、ｏｆｆｓｅｔ 轴
向 ９５％ 一 致 性 界 线 ( ＬｏＡ ) 分 别 为 － ０ １１ ~ ０ １９ｍｍ、
－１５７ ０１° ~ １３５ ３５°ꎮ 左眼 ｏｆｆｓｅｔ 值、ｏｆｆｓｅｔ 轴向 ９５％ ＬｏＡ 分
别为－０ １２~０ １８ｍｍ、－１５０ １６° ~ １５８ ２２°ꎮ 双眼 ｏｆｆｓｅｔ 值、
ｏｆｆｓｅｔ 轴 向 ９５％ ＬｏＡ 分 别 为 － ０ １１ ~ ０ １９ｍｍ、
－１５４ ３０° ~１４７ １０°ꎮ
结论: Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量的瞳孔偏移量比
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪的测量值小ꎬ差异在临床可以
接受的范围内ꎮ 两种仪器均可以获得准确的瞳孔偏移量
数据ꎬ可相互参考、校正和补充ꎮ
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０引言
在角膜屈光手术中ꎬ切削中心的精准定位是影响术后

患者视觉质量和满意度的重要因素[１]ꎮ 大的 Ｋａｐｐａ 角会
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　 　表 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ角膜地形图仪右眼测量参数比较 ｘ±ｓ
检查仪器 眼数 瞳孔大小(ｍｍ) ｏｆｆｓｅｔ 值(ｍｍ) ｏｆｆｓｅｔ 轴向(°)
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪 ３１１ ３ １８±０ ５５ ０ １４±０ ０９ １３６ １５±８６
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪 ３１１ ３ ４８±０ ４９ ０ １８±０ ０９ １３５ ３２±７９ ５

ｔ １０ ４５２ ９ ６４３ ０ ３５５
Ｐ <０ ０５ <０ ０５ ０ １０４

表 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ角膜地形图仪左眼测量参数比较 ｘ±ｓ
检查仪器 眼数 瞳孔大小(ｍｍ) ｏｆｆｓｅｔ 值(ｍｍ) ｏｆｆｓｅｔ 轴向(°)
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪 ２９３ ３ ０３±０ ５１ ０ １５±０ １０ １４２ ４３±７７ ６１
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪 ２９３ ３ ５２±０ ５１ ０ １８±０ １０ １４６ ４６±８１ ２２

ｔ １６ ４２０ ６ ８３９ ０ ８７７
Ｐ <０ ０５ <０ ０５ ０ ５３９

表 ３　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ角膜地形图仪双眼测量参数比较 ｘ±ｓ
检查仪器 眼数 瞳孔大小(ｍｍ) ｏｆｆｓｅｔ 值(ｍｍ) ｏｆｆｓｅｔ 轴向(°)
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪 ６０４ ３ １２±０ ５６ ０ １４±０ ０９ １３９ ３２±８２ ０７
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪 ６０４ ３ ５０±０ ５０ ０ １８±０ １０ １３５ ７６±８０ ９９

ｔ ２０ ４９１ １１ ６４５ －０ ８７４
Ｐ <０ ０５ <０ ０５ ０ ４５

引起激光切削过程中的对准误差ꎬ特别是在像差引导的激
光手术中[２]ꎮ 临床上由于测量夹角的仪器精确度低ꎬ所以
用角膜顶点和瞳孔中心的距离来衡量 Ｋａｐｐａ 角的大小[３]ꎬ
也就是瞳孔偏移量(ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｏｆｆｓｅｔ)ꎮ 瞳孔偏移量的水平
和垂直偏移量与术后激光切削偏心的水平和垂直偏移量
高度相关[４]ꎬ因此如何准确地测量瞳孔偏移量对角膜屈光
手术起到至关重要的作用ꎮ 瞳孔偏移量测量时受到的影
响因素较多ꎬ如果使用单一的仪器去测量ꎬ它的准确性可
能会有质疑ꎮ 于是我们通过对我院患者使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼
前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪两种仪器测量
的瞳孔偏移量进行比较ꎬ分析两种仪器检查的准确性和一
致性ꎮ
１对象和方法
１ １对象 　 横断面比较性研究ꎮ 随机选取 ２０１７ － １１ /
２０１８－０２在南京医科大学附属眼科医院行 ＬＡＳＩＫ 手术患
者 ３１１ 例 ６０４ 眼ꎬ其中男 １４４ 例ꎬ女 １６７ 例ꎬ右眼 ３１１ 眼ꎬ左
眼 ２９３ 眼ꎬ年龄 １８~２９(平均 ２３ ２２±４ ５５)岁ꎬ受检者的等
效球镜为－１ ００ ~ －１０ ５０(平均－５ ４７±２ １２) Ｄꎮ 纳入标
准:所有患者均符合准分子激光手术标准ꎮ 所有受检者经
眼部检查和眼底检查排除眼部器质性病变ꎬ无眼部外伤
史、眼部手术史ꎬ无糖尿病、结缔组织疾病等病史ꎮ 所有患
者检查前停戴软性隐形眼镜至少 ２ｗｋꎬ硬性隐形眼镜至少
１ｍｏꎮ 该研究遵循«赫尔辛基宣言»并通过医院伦理委员
会审核ꎬ所有受检者在接受检查前均知情同意ꎮ
１ ２方法　 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量的瞳孔偏移
量和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪测量的瞳孔偏移量进行
对比ꎮ 两种仪器检查均由同一检查者按照标准程序测量ꎮ
为避免外来光源干扰图像ꎬ检查均在同一暗室、自然瞳孔
状态下完成ꎮ 所有检查都是先右眼ꎬ后左眼ꎬ具体检查过
程如下:(１) Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查方法:固定被检
者头位ꎬ嘱患者注视蓝色光带中的固视目标ꎬ移动手柄使

“Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｉｍａｇｅ”中出现角膜ꎬ将红点与红线对齐ꎻ调整
手柄使“Ｐｕｐｉｌ Ｉｍａｇｅ”中黄点中心与红色十字线对齐ꎻ自动
精确对焦后仪器在 ２ｓ 内自动启动并完成眼前段结构的
３６０°扫描ꎮ 系统考虑潜在的测量影响因素ꎬ每次检查后均
自动生成质量因子(ＱＦ)ꎬＱＦ>９５％则认为该次测量结果
可靠ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量出的瞳孔偏移量是以
(ＸꎬＹ)坐标形式记录瞳孔中心偏移量ꎮ (２)Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ
角膜地形图仪检查方法:固定被检者头位ꎬ嘱患者注视眼
锥内的绿色光点ꎬ尽量在患者每次眨眼后 ３ｓ 之内ꎬ即眼表
泪膜破裂之前ꎬ完成 １ 次ꎬ共采集 ４ 次图像ꎬ避免泪膜破
裂、眼表脂质漂浮造成的图像伪迹ꎬＳＣＣ Ｃｈｅｃｋ 通过后综
合分析最终选择可信度最高的图像ꎮ Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜
地形图仪可直接测出总的 ｏｆｆｓｅｔ 值和轴向ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件对数据行统计学分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ运用配对
样本 ｔ 检验对 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角
膜地形图仪测量的瞳孔大小、ｏｆｆｓｅｔ 值、ｏｆｆｓｅｔ 轴向以及位
置分布进行统计分析ꎬＰ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
两种仪器测量结果的一致性评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔａｍｎ 分析
并绘制 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔａｍｎ 图[５]ꎮ 其中 ９５％ＬｏＡ 越窄ꎬ代表差值
的离散度越小ꎻ差值的均数的实线越接近 ０ꎬ代表两种测
量方法的一致程度越高ꎮ
２结果
２ １两种仪器测量瞳孔大小的差异 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分
析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测量的右眼、左眼、双眼
瞳孔大小均具有统计学差异(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １~３ꎮ
２ ２两种仪器测量瞳孔偏移量的差异性　 由于瞳孔偏移
量具有大小和方向ꎬ我们建立以视轴中心(角膜顶点中
心)为原点的笛卡尔直角坐标系ꎬ沿着水平方向为 Ｘ 轴ꎬ
垂直方向为 Ｙ 轴ꎬ分为四个象限ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪测量的视轴中心与瞳孔中心的偏移量ꎬ以毫米(ｍｍ)为
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图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ角膜地形图仪测量 ｏｆｆｓｅｔ值的一致性分析　 两条水平虚线表示 ９５％一致性界限的
上下限ꎬ中间实线表示差值的均数ꎮ

图 ２　 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ角膜地形图仪测量 ｏｆｆｓｅｔ轴向的一致性分析　 两条水平虚线表示 ９５％一致性界限
的上下限ꎬ中间实线表示差值的均数ꎮ

单位ꎬ分别称为水平移心量( ｘ－ｏｆｆｓｅｔ)和垂直移心量( ｙ－
ｏｆｆｓｅｔ)ꎮ 根据勾股定理( ｔ２ ＝ ｘ２ ＋ｙ２)计算得出总的 ｏｆｆｓｅｔ
值ꎬｙ－ｏｆｆｓｅｔ 与 ｘ－ｏｆｆｓｅｔ 之比的反正切( ａｒｃｔａｎｇｅｎｔ)得出瞳
孔偏移角ꎬ即 ｏｆｆｓｅｔ 轴向ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量的
右眼 ｘ － ｏｆｆｓｅｔ 为 － ０ ０３ ± ０ １２ｍｍꎬ ｙ － ｏｆｆｓｅｔ 为 ０ ０５ ±
０ １０ｍｍꎬ左眼 ｘ － ｏｆｆｓｅｔ 为 －０ ０７± ０ １２ｍｍꎬ ｙ － ｏｆｆｓｅｔ 为
０ ０４±０ １０ｍｍꎬ双眼 ｘ－ｏｆｆｓｅｔ 为－０ ０６±０ １２ｍｍꎬｙ－ｏｆｆｓｅｔ 为
０ ０５±０ １０ｍｍꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图
测量的右眼、左眼、双眼 ｏｆｆｓｅｔ 值差异均具有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角
膜地形图测量的右眼、左眼、双眼 ｏｆｆｓｅｔ 轴向差异均无明显
统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表１~３ꎮ
２ ３两种仪器测量瞳孔偏移量的一致性 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前
节分析仪测量的右眼 ｏｆｆｓｅｔ 值比 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形
图测量的 ｏｆｆｓｅｔ 值平均低 ０ ０４ｍｍꎬ两种仪器所测 ｏｆｆｓｅｔ 值
差异的 ９５％ ＬｏＡ 为－０ １１ ~ ０ １９ｍｍꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分
析仪测量的左眼 ｏｆｆｓｅｔ 值比 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测
量的 ｏｆｆｓｅｔ 值平均低 ０ ０３ｍｍꎬ两种仪器所测 ｏｆｆｓｅｔ 值差异
的 ９５％ ＬｏＡ 为－０ １２ ~ ０ １８ｍｍꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪
测量的双眼 ｏｆｆｓｅｔ 值比 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测量的
ｏｆｆｓｅｔ 值平均低 ０ ０４ｍｍꎬ两种仪器所测 ｏｆｆｓｅｔ 值差异的
９５％ ＬｏＡ 为－０ １１ ~ ０ １９ｍｍꎬ见图 １ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分
析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测量的右眼、左眼、双眼
ｏｆｆｓｅｔ 轴 向 的 ９５％ ＬｏＡ 分 别 为 － １５７ ０１° ~ １３５ ３５°、
－１５０ １６° ~１５８ ２２°、－１５４ ３０° ~１４７ １０°ꎬ见图 ２ꎮ
２ ４两种仪器测量瞳孔偏移量位置分布　 两种仪器测量
的瞳孔偏移量以直角坐标系表示ꎬｘ－ｏｆｆｓｅｔ 在左眼中线的
颞侧为正ꎬ在右眼颞侧为负ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量
的患者右眼瞳孔中心偏离视轴中心的方位ꎬ所占比例最多
的是 第 一 象 限 １０３ 眼 ( ３３ １％)ꎬ 第 二 象 限 １２４ 眼

(３９ ９％)ꎻ左眼占比例最多的是第一象限 ７０ 眼(２３ ９％)ꎬ
第二象限 １５３ 眼(５２ ２％)ꎮ 双眼中所占比例最多的是第
一象限 １７３ 眼 ( ２８ ６％)ꎬ 第二象 限 ２７７ 眼 ( ４５ ９％)ꎮ
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测量的患者右眼瞳孔中心偏离
视轴中心的方位ꎬ最多的是第一象限 １０８ 眼(３４ ７％)ꎬ第
二象限 １２５ 眼(４０ ２％)ꎻ左眼最多的是第一象限 ８０ 眼
(２７ ３％)ꎬ第二象限 １４８ 眼(５０ ５％)ꎮ 双眼中最多的是第
一象限 １８８ 眼(３１ １％)ꎬ第二象限 ２７３ 眼(４５ ２％)ꎮ
３讨论

角膜屈光手术中准分子激光普遍是以瞳孔中心做为
切削中心ꎬ但由于 Ｋａｐｐａ 角这一生理角度的存在ꎬ更多的
情况下患者的视轴中心并非瞳孔中心ꎮ 如果 Ｋａｐｐａ 角较
大而在术中未进行补偿会导致偏中心切削ꎬ从而导致术后
视觉质量下降、眩光、光晕、单眼复视等许多问题[６－７]ꎮ 相
对于以瞳孔中心为切削中心ꎬＬＡＳＩＫ 治疗近视以视轴角膜
反光点为切削中心ꎬ可减少切削中心偏移量ꎬ减少术后角
膜总高阶像差、彗差的增幅ꎬ降低眩光、叠影的发生
率[８－９]ꎮ 以往手术医生通过瞄准视轴角膜反光点手动调
整来确定以视轴为中心的切削位置[９]ꎬ但是角膜的光反射
也被认为是不稳定的ꎮ 而现在激光平台的主动跟踪技术
已经发展到一个相当高的阶段ꎬ通过手术设计时输入术前
仪器检测出的瞳孔偏移量ꎬ移动激光切削中心从瞳孔中心
至正常角膜顶点ꎬ能更加精确地确定手术激光切削的中心
定位点ꎬ从而获得最佳的术后矫正视力[１０]ꎮ

瞳孔偏移量的个体差异比较大ꎬ它除了受到眼屈光状
态、检查时头位的变化、患者的固视、眼球旋转的影响ꎬ也
会随着患者体位、瞳孔大小、光线变化引起的瞳孔移位等
因素的变化而变化[６]ꎮ 同时仪器的精确度也会影响测量
结果的准确性[１１]ꎮ 既往的临床报道中ꎬ传统测量瞳孔偏
移量的仪器包括 ＯｒｂｓｃａｎⅡ、同视机、视野计ꎬ随着仪器的
快速发展ꎬ越来越多的仪器具有测量瞳孔偏移量功能ꎬ且

０２４１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ８ 月　 第 ２０ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



临床上应用更加便捷、患者配合度更好ꎬ如 ｉＴｒａｃｅ 像差仪
等ꎮ 我们在研究中比较了 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测量瞳孔偏移量 的 差 异ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量的总的 ｏｆｆｓｅｔ 值比 Ｋｅｒａｔｒｏｎ
Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪测出的值小ꎬ这与赵姣等[１２]、Ｘｕ 等[１３]

研究结果不同ꎬ他们的研究中两种系统测量的 ｏｆｆｓｅｔ 值无
明显差异ꎬ但患者瞳孔的大小并没有做具体分析ꎮ 师蓉
等[１４]研究中ꎬ两种设备测量的瞳孔偏移量在瞳孔大小一
致的情况下差异无统计学意义ꎮ 而在温凯等[１５] 的研究
中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量的 ｏｆｆｓｅｔ 值要明显小于
ｉＴｒａｃｅ 像差仪的测量结果ꎮ

本研究中两种仪器测量的右眼、左眼、双眼 ｏｆｆｓｅｔ 值均
有显著差异ꎬ分析差异的原因一个是两种仪器测量原理不
同ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪是利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像扫描
原理ꎬ仪器 ２ｓ 内自动拍摄 ２５ 幅 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像[１３]ꎮ
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图是广角的 ２６ 环 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘角膜
地形图仪ꎬ能够采集角膜前表面形态数据ꎻ还有一个是两
种仪器测量时随周围照明不同瞳孔的大小也不同ꎮ 本研
究中ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测得的瞳孔值比 Ｋｅｒａｔｒｏｎ
Ｓｃｏｕｔ 地形图测量的瞳孔值小ꎮ 我们在检查中 发 现
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪两种
仪器检查中目标注视光线不同ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪光
线较亮ꎬＫｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图较暗ꎮ 所以我们在使用
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图测量时应增加台灯加强光线照
明ꎬ另外针对手术中的光线可根据患者配合的情况适时进
行明暗调节ꎮ 在行准分子激光切削时在患者能配合的情
况下ꎬ尽可能调亮ꎬ减少光线的波动对瞳孔大小的影响ꎬ也
进一步减少瞳孔偏移量的改变ꎮ

虽然在我们的研究中两种仪器瞳孔大小、ｏｆｆｓｅｔ 值均
具有显著统计学差异ꎬ但两种仪器测量的 ｏｆｆｓｅｔ 轴向无明
显差异ꎮ 根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角
膜地形图仪测得的瞳孔偏移量ꎬ我们观察两种仪器测得的
瞳孔偏移量象限位置ꎬ均在第 １、２ 象限居多ꎬ也就是瞳孔
中心偏离在角膜顶点的颞上方、鼻上方居多ꎬ这与师蓉
等[１６]研究相同ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔａｍｎ 分析两种仪器所测得的右
眼、左眼、双眼 ｏｆｆｓｅｔ 值、ｏｆｆｓｅｔ 轴向二者一致性好ꎬ其差异
在临床上可以接受ꎬ这与 Ｘｕ 等[１３]研究结果一致ꎮ 但两种
仪器所测得的矢量方向的 ｏｆｆｓｅｔ 值具有显著统计学差异ꎬ
为了保证医学研究严谨性ꎬ不能将两种仪器的测量结果简
单的 替 代 和 补 充ꎮ 通 过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼 前 节 分 析 仪 和
Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形图仪测量的瞳孔偏移量ꎬ两者可以
相互检验、核对ꎬ对于两种仪器检查结果差异比较大的患
者进行多次测量或选择不同的测量方法相互验证ꎬ确认结
果的可靠性ꎬ从而减小误差ꎬ降低手术发生切削偏中心的
概率ꎮ

准确测量瞳孔偏移量对屈光手术起到很重要的作用ꎬ
我们在检查治疗过程中尽量排除影响瞳孔偏移量测量的
因素ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪和 Ｋｅｒａｔｒｏｎ Ｓｃｏｕｔ 角膜地形
图仪两种仪器均可以获得准确的瞳孔偏移量数据ꎬ两者可
相互参考、校正和补充ꎮ
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