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摘要
目的:比较扫频光相干断层扫描生物测量仪 ＯＡ－２０００ 与
部分相干光干涉生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障
患者的 ＡＬ 的检出率和 ＡＬ 测量值的一致性ꎬ并评价 ＯＡ－
２０００ 测量白内障患者眼球生物参数眼轴长度(ＡＬ)、角膜
曲率(Ｋ)、前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、中央角膜
厚度(ＣＣＴ)、瞳孔直径(ＰＤ)和白到白(ＷＴＷ)的重复性ꎮ
方法:采用横断面研究方法ꎮ 连续纳入 ２０１８－０７ / ０９ 本院
眼科门诊就诊的白内障患者 １６６ 例 ２７０ 眼ꎬ由同一位操作
者先进行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 并记录结果ꎬ随后进行
ＯＡ－２０００ 对 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＰＤ、ＷＴＷ 数据测量ꎮ
结果:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ＡＬ 检出率为 ８６.３％(２３３ / ２７０)ꎻＯＡ－
２０００ 检出率为 ９７.０％(２６２ / ２７０)ꎮ 两设备测量 ＡＬ 差值的
范围为 ０. ００７ ± ０. １２９ｍｍꎬ测量 ＡＬ 的 ９５％ ＬｏＡ 范围为
－０.２４~０.２６ｍｍꎮ ＯＡ－２０００ 在测量白内障患者眼球生物学
参数中ꎬ除 ＰＤ 和 ＷＴＷ 外ꎬ余参数如 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ(２.５ｍｍ
和 ３ｍｍ 直径)、ＬＴ、ＣＣＴ 具有很好的重复性ꎮ
结论:ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 相比ꎬ对白内障患者 ＡＬ
测量的一致性很好ꎬ但 ＯＡ－２０００ 对 ＡＬ 的检出率更高ꎮ
ＯＡ－２０００ 不仅对于白内障患者 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ、ＬＴ、ＣＣＴ 眼球
生物学参数测量具有高重复性ꎬ并且对于混浊程度较重及
后囊下混浊的白内障的 ＡＬ 测量更具优势ꎮ
关键词:生物测量 / 眼ꎻ检出率ꎻ重复性ꎻ扫频光相干断层
扫描
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１.３１

Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＡ － ２０００ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ

Ｂｏ Ｌｉｕ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｘｕａｎ Ｌｉａｏ１ꎬ２ꎬ Ｃｈａｎｇ － Ｊｕｎ Ｌａｎ１ꎬ２ꎬ Ｙｕｅ
Ｐｅｎｇ１ꎬ２ꎬ４ꎬ Ｑｉｎｇ－Ｑｉｎｇ Ｔａｎ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ

Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ( Ｎｏ. １８ＺＤ０２２)ꎻ Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｎｃｈｏｎｇ
Ｃｉｔｙ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｎｏ.１８ＳＸＨＺ０４９２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｕａｎｇｌｉｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１０２００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｎｇｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｅｎｇｚｈｏｕ ６１１９３０ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｃｈａｎｇ－Ｊｕｎ Ｌａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ
６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｅｙｅｌａｎｃｈａｎｇｊｕｎ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０４－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１２－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ ｂｙ Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－ ２０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ
ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＡ－２０００ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２７０ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ
ｗａｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８. Ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＡＬꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｒｅａｄｉｎｇｓ ( Ｋ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ )ꎬ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ)ꎬ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ＰＤ ) ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ ( ＷＴＷ ) ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＯＡ － ２０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００. Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＬ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: ＡＬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ８６. ３％ (２３３ / ２７０) ａｎｄ
９７.０％ (２６２ / ２７０) ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ ＯＡ－
２０００ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ＡＬ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗａｓ (０.００７ ± ０. １２９) ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
９５％ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ (９５％ＬｏＡ) ｏｆ ＡＬ ｗａｓ ０.０１ (－０.２４
ｔｏ ０.２６)ｍｍ. ＯＡ－ ２０００ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ Ｋ ( ２. ５ｍｍ ａｎｄ ３ｍｍ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ)ꎬ ＬＴ ａｎｄ ＣＣＴꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＰＤ
ａｎｄ ＷＴＷ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＯＡ － ２０００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ ＯＡ－
２０００ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＬ. ＯＡ－ ２０００ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ Ｋꎬ ＬＴ ａｎｄ ＣＣＴꎬ ｂｕｔ
ａｌｓｏ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｈｅａｖｙ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ / ｅｙｅꎻ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅꎻ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｌａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＡ－２０００
ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( １):
１５２－１５５

０引言
准确的眼球生物测量是白内障术前规划最重要的步

骤之一ꎬ患者术后能达到理想的屈光状态的前提是人工晶
状体度数(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)的精确计算ꎮ 在眼球生物
测量参数中ꎬ眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)的测量值极大地
影响 ＩＯＬ 度数计算ꎮ 并且临床上许多疾病如青光眼、黄斑
水肿等都伴随 ＡＬ 的变化ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 被证实在眼轴
测量时分辨率达±０.０２ｍｍ[１]ꎬ但是仍然无法测出混浊程度
严重的白内障患者的 ＡＬꎬ而 ＯＡ－２０００ 利用扫频光学相干
断层扫描成像( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ)技术ꎬ具有更长的扫频光波长、更强的组织穿透
力等优点ꎬ对混浊程度较重的白内障也能测量其 ＡＬ[２－３]ꎮ
本研究采用 ＯＡ－２０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对白内障患者进
行眼球生物参数的测量ꎬ比较两者测量 ＡＬ 的检出率和 ＡＬ
测量一致性评价ꎬ同时评价 ＯＡ－２０００ 测量白内障患者眼
球生物参数的重复性ꎬ为临床推广运用提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用横断面研究方法ꎬ连续纳入 ２０１８－０７ / ０９
在川北医学院附属医院眼科门诊就诊的年龄相关性白内
障患者 １６６ 例 ２７０ 眼ꎬ其中男 ８４ 例(右眼 ６０ 眼ꎬ左眼 ７０
眼)ꎬ女 ８２ 例(右眼 ７０ 眼ꎬ左眼 ７０ 眼)ꎻ年龄 ５１ ~ ９５(平均
６７.１５±１０.８６)岁ꎬ根据晶状体核 Ｅｍｅｒｙ 硬度分级标准分
级ꎬⅡ~Ⅲ级核 ２４５ 眼ꎬⅣ级核共 １５ 眼ꎬⅤ级核共 １０ 眼ꎮ
纳入标准:年龄相关性白内障且角膜透明的患者ꎻ认知能
力正常ꎬ能配合检查者ꎻ无全身疾病影响视力者ꎮ 排除标
准:有角结膜疾病患者ꎬ如圆锥角膜、角膜瘢痕、翼状胬肉
等ꎻ有葡萄膜炎、青光眼、黄斑病变等的患者ꎻ２ｗｋ 内配戴
软性角膜接触镜ꎬ４ｗｋ 内配戴硬性角膜接触镜者ꎻ既往有
眼部外伤及眼部手术者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ
并经川北医学院附属医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 对所有白内障患者进行一般检查ꎬ测量
裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)ꎬ进行裂隙灯显微
镜、非接触眼压计、激光扫描检眼镜、眼部 Ａ / Ｂ 超、角膜内
皮细胞计、ＯＣＴ 等检查ꎮ
１.２.２ ＯＡ－２０００检查 　 由操作熟练的检查者进行ꎮ 患者
注视测量窗口的红灯ꎬ充分睁眼暴露角膜ꎬ每次测试前瞬
目几次ꎬ检查者按屏幕提示进行对焦后ꎬ自动测量 ＡＬ、角
膜曲 率 ( ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓꎬ Ｋ)、 前 房 深 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、晶状体厚度(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)、中
央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、瞳孔直径
(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＤ)和白到白(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬ ＷＴＷ)等ꎮ
每位患者患眼测量 ３ 次ꎮ
１.２.３ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００检查　 患者注视镜头红灯ꎬ充分睁
眼暴露角膜ꎬ每次测试前瞬目几次ꎬ检查者调整手柄位置

图 １　 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障患者 ＡＬ 的
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析ꎮ

进行对焦ꎬ位置清晰后进行测量ꎮ 测量 ＡＬ 时ꎬ信噪比
(ｓｉｇｎａｌ－ｔｏ－ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬＳＮＲ) >１.６ 则定为 ＡＬ 检出ꎮ 进行
ＡＬ 测量时ꎬ若第一次未测出ꎬ可重复测量 ３ 次ꎬ３ 次均为
测出ꎬ则认为 ＡＬ 未检出ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行统计分析ꎮ 检出率
为计数资料ꎬ以率表示ꎬ两种仪器的 ＡＬ 检出率采用 χ２进
行比较ꎮ 连续型变量的数据资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －Ｓｍｉｒｎｏｖ
检验证实呈正态分布(Ｐ>０.０５)ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两
设备测量结果数值差异采用配对样本 ｔ 检验进行比较ꎬ相
关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ一致性采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析ꎻ采用组内标准差 ( ｗｉｔｈｉｎ － ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
Ｓｗ)、组内相关系数(ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)、
组内变异系数 ( ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬ ＣｏＶ)、重复性限

(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｌｉｍｉｔꎬ ｒ)定义为 １.９６ ２ Ｓｗꎬ即 ２.７７Ｓｗ(１９６ ２
Ｓｗ)、Ｓｗ、ＩＣＣ、ＣｏＶ 统计指标评价 ＯＡ－２０００ 的在白内障患
者中眼球生物学参数的重复性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障患者 ＡＬ 的
检出率和 ＡＬ测量结果　 在测量的 ２７０ 眼中ꎬＯＡ－２０００ ＡＬ
检出率为 ９７. ０％ꎬ检出的 ＡＬ 平均值 ２３. ８１０ ± ２. ２４０ｍｍꎻ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ＡＬ 检出率为 ８６.３％ꎬ检出的 ＡＬ 为 ２３.７９９±
２.２２５ｍｍꎮ ＯＡ－２０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的 ＡＬ 检出率差异
具有统计学意义( χ２ ＝ ２０.３８８ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 在两种
仪器均能测量 ＡＬ 的 ２３３ 眼中ꎬＡＬ 测量的结果差异显示无
统计学意义( ｔ＝ ０.８８４ꎬＰ>０.０５)ꎬ差值为 ０.００７±０.１２９ｍｍꎮ
２.２ ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障患者 ＡＬ 的
相关性及一致性分析　 对 ＯＡ－２０００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 均
能检出的 ２３３ 例 ＡＬ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ结果表明两
设备 ＡＬ 的测量值具有很高的相关性 ( ｒ ＝ ０. ９９８ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ 两者测量的差值的范围为 ０.００７±０.１２９ｍｍꎬ测量
ＡＬ 的 ９５％一致性限(ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)指标评价ꎬ范
围为 ０.０１(－０.２４~０.２６)ｍｍꎬ５.１５％点在一致性范围外ꎬＡＬ
的上下限绝对值为 ０.２６ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示两设备检测
ＡＬ 的一致性较好ꎬ见图 １ꎮ
２.３ ＯＡ－２０００ 测量白内障患者眼球生物参数的组内重
复性　 ＯＡ－２０００ 测量白内障患者眼球生物学参数的组内
重复性见表 ２ꎮ ＯＡ－２０００ 测量白内障患者的 ＡＬ、ＡＣＤ、
Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＬＴ、ＣＣＴ 的重复性均较高ꎮ 除 ＰＤ 和 ＷＴＷ 外ꎬ
所有眼球生物学参数的 ＣｏＶ<２.５％ꎬ所有眼球生物参数
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　 　表 １　 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障患者 ＡＬ的检出率

检测设备 眼数 检出眼数 未检出眼数 检出率(％)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ２７０ ２３３ ３７ ８６.３
ＯＡ－２０００ ２７０ ２６２ ８ ９７.０

表 ２　 ＯＡ－２０００ 测量白内障眼球生物参数的组内重复性

眼球生物参数 ｘ±ｓ Ｓｗ ２.７７Ｓｗ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ
Ｋ１(Ｄ)ø＝ ２.５ｍｍ ４３.６７８±１.６７５ ０.２８７ ０.７９４ ０.６５６ ０.９７１(０.９６４~０.９７６)
Ｋ２(Ｄ)ø＝ ２.５ｍｍ ４４.８２４±１.８４１ ０.２９７ ０.８２３ ０.６６２ ０.９７４(０.９６８~０.９７９)
Ｋｍ(Ｄ)ø＝ ２.５ｍｍ ４４.２５１±１.６４１ ０.２１９ ０.６０６ ０.４９４ ０.９８２(０.９７８~０.９８６)
Ｋ１(Ｄ)ø＝ ３.０ｍｍ ４３.６７６±１.６８９ ０.３３９ ０.９３８ ０.７７５ ０.９６０(０.９５１~０.９６７)
Ｋ２(Ｄ)ø＝ ３.０ｍｍ ４４.８７４±１.８９４ ０.３４８ ０.９６４ ０.７７５ ０.９６６(０.９５９~０.９７３)
Ｋｍ(Ｄ)ø＝ ３.０ｍｍ ４４.２７５±１.６５ ０.２６６ ０.７３７ ０.６００ ０.９７４(０.９６８~０.９７９)
ＡＬ(ｍｍ) ２３.７９９±２.２２７ ０.０９９ ０.２７４ ０.４１４ ０.９９８(０.９９８~０.９９８)
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.０９２±０.４４８ ０.０６２ ０.１７４ ２.０３１ ０.９８０(０.９７６~０.９８４)
ＬＴ(ｍｍ) ４.４７８±０.５９５ ０.０９６ ０.２６７ ２.１５２ ０.９７４(０.９６８~０.９７９)
ＣＣＴ(μｍ) ５２１.６１６±３６.６０４ ６.０１１ １６.６５ １.１５２ ０.９７３(０.９６７~０.９７８)
ＰＤ(ｍｍ) ４.７１４±１.２３５ ０.３２８ ０.９０９ ６.９６２ ０.９３２(０.９１７~０.９４４)
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.３９２±０.７５９ ０.６１０ １.６９０ ５.３５７ ０.５４８(０.５１９~０.６４５)

测量值的 ＩＣＣ 均大于 ０.９６ꎬ其中 ＡＬ 的 ＩＣＣ 为 ０.９９８ꎮ 除
ＰＤ 及 ＷＴＷ 外的其余各参数的组内重复性好ꎮ
３讨论

Ｎｏｒｒｂｙ[４] 认为引起 ＩＯＬ 度数计算不准确的原因包括
ＩＯＬ 的位置(３５％)、术后屈光度的测定误差(２７％)和术前
ＡＬ 测量(１７％)ꎮ Ｏｌｓｅｎ[５] 指出白内障患者术后效果不理
想的原因ꎬ由 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ 测量误差引起者所占比例分别
为 ３６％、４２％和 ２２％ꎮ 因此ꎬ眼球生物学参数的准确性及
ＡＬ 检出率对于临床工作有实际意义ꎮ

本研究中ꎬＯＡ － ２０００ 白内障患者 ＡＬ 的检出率为
９７.０％ꎬ对于 ＯＡ－２０００ 未测出 ＡＬ 的 ８ 眼ꎬＥｍｅｒｙ 分级为
Ⅴ级核ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检出率为 ８６. ３％ꎮ ＯＡ － ２０００ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检出率差异具有统计学意义( χ２ ＝ ２０.３８８ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 在两种仪器均能测量 ＡＬ 的 ２３３ 眼中ꎬＡＬ 测
量的结果差异显示无统计学意义( ｔ ＝ ０.８８４ꎬＰ>０.０５)ꎬ差
值为 ０.００７±０.１２９ｍｍꎮ 对 ＯＡ－２０００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 均
能检出的 ２３３ 眼 ＡＬ 进行相关性分析ꎬ结果表明两者对于
ＡＬ 的测量具有很高的相关性 ( ｒ ＝ ０. ９９８ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎮ
Ｒｅｉｔｂｌａｔ 等[２]比较了 ＯＡ－２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障
患者 ＡＬ 的检出率ꎬ对于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 不能测量的 ３０１
眼中ꎬ ＯＡ － ２０００ 能测出 ２８４ 眼ꎬ ＡＬ 检出率为 ９９. ７％ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[６]对 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００、Ａｒｇｏｓ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
ｖ５.４ 的 ＡＬ 检出率研究中ꎬ检出率分别为 ９７.０８％、９７.０８％、
９９.４２％、８０.７０％ꎮ 而在李逸丰等[７] 关于 ＯＡ－２０００ 与 ＡＬ－
Ｓｃａｎ 的眼轴长度检出率研究中ꎬ检出率分别为 ９８.４％和
９０.２％ꎮ 基于 ＳＳ－ＯＣＴ 的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 及基于部分相干
干涉测量( ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＰＣＩ)技术的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检出率比较的研究ꎬ显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的检
出率更高ꎬ结果与本研究类似[８]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与
ＯＡ－２０００均为基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技术ꎬ白内障患者 ＡＬ 的检出
率都更高ꎮ

造成本研究检出率差异较大的原因可能是由于测量
原理的不同ꎬ对于 ＡＬ 的测量ꎬ传统的 Ａ 超测量原理为根
据其发出的超声波在不同的组织中传播速度的不同ꎬ根据

回波的时间计算眼轴长度ꎮ 自 １９９９ 年基于 ＰＣＩ 测量的光
学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 用于临床ꎬ由于其具有非接
触性、高重复性和准确性的优点ꎬ逐渐取代了传统的超声
生物测量[９]ꎬ对于 ＰＣＩ 技术ꎬ测量 ＡＬ 受屈光介质的混浊
程度的影响ꎮ 有研究证明在混浊程度很重的白内障ꎬ特别
是核性混浊和后囊下混浊程度很重的晶状体ꎬＡＬ 检出率
较低[１０]ꎮ ＯＡ－２０００ 测量 ＡＬ 原理为 ＳＳ－ＯＣＴ 技术ꎬ为傅里
叶域 ＯＣＴ 的一种[１１]ꎬ具有更快地测量速度及更强地组织
穿透性ꎬ采用的激光波长为 １０６０ｎｍ 具有更强地组织穿透
力ꎬ与 Ａ 超不同的是ꎬＯＡ－２０００ 采用“Ｂ 扫描”方式ꎬ在测
量过程中ꎬ以视轴为中心进行 ０°、６０°、１２０°、１８０°进行扫
描ꎬ扫描范围更广ꎬ可以避开混浊程度很重的晶状体而搜
索可检测的位点[７ꎬ １２]ꎬ从而测眼轴长度ꎮ

ＯＡ－２０００ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对均能检出的 ２３３ 眼 ＡＬ
进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ结果表明两者对于 ＡＬ 的测量
具有很高的相关性( ｒ ＝ ０.９９８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 两者测量的 ＡＬ
的差异非常小ꎬ为 ０.００７±０.１２９ｍｍꎬ两者测量 ＡＬ 的 ９５％
ＬｏＡ 指标评价ꎬ５.１５％点在一致性范围外ꎬＡＬ 的上下限绝
对值为 ０.２６ｍｍꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示两设备检测 ＡＬ 的一
致性较好ꎮ 有研究显示ꎬ０.０１ｍｍ 的 ＡＬ 测量差异会导致
ＩＯＬ 度数计算的 ０.０３Ｄ 的误差[１３]ꎬ本研究中ꎬ两者测量 ＡＬ
的差异为 ０.００７ｍｍꎬ在临床计算 ＩＯＬ 度数时ꎬ不会影响 ＩＯＬ
度数的选择ꎮ 两者测量 ＡＬ 具有较好的一致性及相关性ꎬ
这与既往研究类似ꎮ 在 Ｋｏｎｇｓａｐ[１４] 对白内障患者的研究
中ꎬＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 值相关性良好ꎬｒ＝
０.９９９ꎮ 在 Ｈｕａ 等[１５]的 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对健康
人眼的研究中ꎬ两者测量的差异非常小ꎬ平均值为－０.０５８±
０.０９４ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ 为－０.２４ ~ ０.１３ｍｍꎬ显示两仪器测量 ＡＬ
的一致性很好ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[１６] 对参数进行了Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析ꎬ结果显示 ＯＡ－２０００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖ５.４ 测量 ＡＬ 的差
异为 ０.０１±０.０３ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ 范围狭窄ꎬ为０.０７ｍｍꎬ两者测
量 ＡＬ 一致性优良ꎮ 在 Ｌｉａｏ 等[１７] 对 ＯＡ－ ２０００ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对健康青年人眼的一致性研究中ꎬ两设备测量
ＡＬ 的 ９５％ＬｏＡ 的范围为－０.０３ ~ ０.０３ｍｍꎬ具有很好的一致
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性ꎮ 华焱军等[１８]对 ＯＡ－２０００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在白内障
患者的研究中ꎬ两者测量的差值为 － ０. ０７ ± ０.１０ｍｍ( ｔ ＝
－５.９９ꎬＰ<０.０１)ꎬ９５％ ＬｏＡ 上下限绝对值范围为 ０.２７ｍｍꎮ
国内外研究均证明 ＯＡ－２０００ 测量 ＡＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的一
致性很好ꎬ测量的结果可以在临床中互换使用ꎮ

ＯＡ－２０００ 测量眼球生物学参数的组内重复性中ꎬ在
刘波等[１９]关于 ＯＡ－２０００ 在健康人眼的重复性研究中ꎬ结
果显示除 ＰＤ 和 ＷＴＷ 外ꎬ各眼球生物学参数测量值 ＣｏＶ<
１％及 ＩＣＣ 均大于 ０.９６ꎬＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＬＴ、ＣＣＴ 组内

重复性结果优良ꎻＷａｎｇ 等[２０] 对 ７８ 眼白内障眼的重复性
研究中ꎬ除未进行 ＰＤ 观察外ꎬ各参数测量值的重复性均
好ꎮ 本研究对 ２７０ 眼白内障眼进行的重复性研究中ꎬ结果
显示 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＬＴ、ＣＣＴ 的重复性均较高ꎬＰＤ
及 ＷＴＷ 组内重复性较差ꎬ目前 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ是公认
较为准确的计算公式ꎬ其中计算参数增加了 ＷＴＷ 和 ＬＴꎬ
ＯＡ－２０００ 的 ＷＴＷ 重复性低提醒我们重视其对该公式的
影响ꎮ 结合既往研究与本研究的结果ꎬ证实 ＯＡ－２０００ 在
测量健康人和白内障患者眼球参数时ꎬ均具有较好的重
复性ꎮ

综上所述ꎬＯＡ－２０００ 对 ＡＬ 具有很高的检出率ꎬ对混
浊程度很重的白内障的 ＡＬ 也能部分检出ꎬ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量 ＡＬ 的一致性优良ꎻ对于白内障患者测量 ＡＬ、
ＣＣＴ、ＡＣＤ、Ｋ、ＬＴ 眼部生物学参数具有高度的重复性ꎮ
ＯＡ－２０００对于白内障术前生物参数测量及 ＩＯＬ 度数计算
具有良好的应用价值ꎮ
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