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摘要
目的:评价基于扫频光相干断层扫描( ＳＳ －ＯＣＴ)技术的
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量仪测量白内障眼球生物参数的重
复性ꎬ以及与部分相干光干涉生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
测量眼轴长度(ＡＬ)的一致性和检出率ꎮ
方法:采用横断面研究方法ꎬ共纳入 ２０１８－０７ / ０９ 门诊就诊
的白内障患者 １３３ 例 ２２５ 眼进行研究ꎮ 由同一位经验丰
富的检查者分别用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量
白内障患者眼球生物参数 ３ 次ꎬ记录 ＡＬ、角膜曲率(Ｋ)、
前房深度 ( ＡＣＤ)、晶状体厚度 ( ＬＴ)、 中央角膜厚度
(ＣＣＴ)、白到白角膜直径(ＷＴＷ)ꎮ
结果:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、
ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 的组内标准差(Ｓｗ)分别为 ０􀆰 ０２７ｍｍ、
０􀆰 １１２、 ０􀆰 １４８、 ０􀆰 １６２Ｄ、 ０􀆰 ０１５、 ０􀆰 ０１０ｍｍ、 ２􀆰 ３５５μｍ、
０􀆰 １３４ｍｍꎬ相对变异系数(ＣｏＶ)为 ０􀆰 １１５％ ~ １􀆰 １６２％ꎬ组内
相关系数( ＩＣＣ)≥０􀆰 ９２３ꎬ其中 ＡＬ 的 ＩＣＣ 最大为 １􀆰 ０００ꎬ所
有参数均有较高的重复性ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量的 ＡＬ 分别为 ２３􀆰 ８０５±２􀆰 １６２、２３􀆰 ７８２±２􀆰 １６２ｍｍꎬ
二者差值为 ０􀆰 ０２３±０􀆰 ０１０ｍｍ( ｔ ＝ ３３􀆰 ６４５ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ９５％
一致性限(９５％ ＬｏＡ)为 ０􀆰 ００３ ~ ０􀆰 ０４３ｍｍꎬ两仪器测量的
ＡＬ 呈高度正相关( ｒ＝ １􀆰 ０００ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ一致性较好ꎮ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的 ＡＬ 检出率为 ９３􀆰 ８％(２１１ / ２２５)ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 为 ８７􀆰 ６％(１９７ / ２２５)(χ２ ＝ ５􀆰 １４７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２３)ꎮ
结论:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者眼球生物参数 ＡＬ、
Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 均有较高的重复性ꎬ其中
ＡＬ 重复性最好ꎻ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 参数有较好一
致性ꎬ但 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对混浊严重及后囊下白内障 ＡＬ
检出率更高ꎮ

关键词:生物测量 / 眼ꎻ扫频光相干断层扫描ꎻ重复性ꎻ一致
性ꎻ检出率
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.２.３４

Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ
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Ｌｉｕ１ꎬ２ꎬ４ꎬ 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 Ｃｈｉｎａꎻ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｐｅｎｇｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｅｎｇｚｈｏｕ ６１１９３０ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｕａｎｇｌｉｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１０２００ꎬ 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
Ｃｈｉｎａ. ｅｙｅｌａｎｃｈａｎｇｊｕｎ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０５－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１２－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴ) ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ－
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｉｔｓ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｈｅｒｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ－ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２５ ｅｙｅｓ ｏｆ １３３ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＡＬꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＬＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ) ａｎｄ
ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ ( ＷＴＷ ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｂｙ ｂｏｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｍｅａｓｕｒｅｄ Ｓｗ ｏｆ ＡＬꎬ Ｋｍꎬ
Ｋ１ꎬ Ｋ２ꎬ ＡＣＤꎬ ＬＴꎬ ＣＣＴꎬ ＷＴＷ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
０.０２７ｍｍꎬ ０. １１２Ｄꎬ ０. １４８Ｄꎬ ０. １６２Ｄꎬ ０. ０１５ｍｍꎬ ０. ０１０ｍｍꎬ

５５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.３５５μｍ ａｎｄ ０.１３４ｍｍꎬ ＣｏＶ ｗａｓ ０.１１５％ － １.１６２％ꎬ ＩＣＣ≥
０.９２３ꎬ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ＩＣＣ ｏｆ ＡＬ ｉｓ １. ０００ꎬ ａｎｄ ａｌｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｗｅｒｅ (２３.８０５±２.１６２)
ｍｍ ａｎｄ (２３.７８２± ２.１６２)ｍｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ ３３.６４５ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ９５％ ＬｏＡ ｗａｓ ０. ００３ｍｍ － ０. ０４３ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ (ｒ＝ １.０００ꎬ Ｐ< ０.００１) ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ＡＬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ９３􀆰 ８％ (２１１ / ２２５) ｆｏｒ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ ａｎｄ ８７.６％ (１９７ / ２２５) ｆｏｒ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝ ５.１４７ꎬ Ｐ＝ ０.０２３) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＡＬꎬ Ｋｍꎬ Ｋ１ꎬ Ｋ２ꎬ ＡＣＤꎬ ＬＴꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ＷＴＷ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｓ
ｉｎ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＡＬꎬ
ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｏｒ
ＡＬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｌｅｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ / ｅｙｅꎻ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎻ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｌａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( ２):
３５５－３５９

０引言
１９９９ 年ꎬＣａｒｌ Ｚｅｉｓｓ 公司推出了基于部分相干干涉

(ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬＰＣＩ)技术的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学
生物测量仪ꎬ使得眼球生物测量方法从接触式的超声测量
向非接触式的光学生物测量转变ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的高重复
性使它成为了白内障患者术前眼球生物参数测量的金标
准[１－２]ꎬ但仍存在一定局限性如混浊重的白内障眼轴长度
(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)检出率相对较低[３－５]、无法判断患者是否
固视及测量出的 ＡＬ 是否为真眼轴ꎬ难以满足屈光性白内
障手术的需要ꎮ Ｏｌｓｅｎ[６]指出白内障患者术后效果不理想
的原因ꎬ由 ＡＬ、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、角
膜曲率(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓꎬＫ)值测量误差引起者所占比
例分别为 ３６％、４２％和 ２２％ꎮ 近年来基于扫频光学相干断
层扫描 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ －
ＯＣＴ)技术的新型生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 应用于临床ꎬ
其扫频光源波长为 １０５５ｎｍꎬ扫描深度 ４４ｍｍꎬ扫描宽度为
眼前段 ６ｍｍ 及视网膜 １ｍｍꎬ组织分辨率 ２２μｍꎬ扫频激光
以 ２０００ 次 / 秒的速度从 ６ 个不同方向(０°、３０°、６０°、９０°、
１２０°、１５０°)进行平面扫描ꎬ能可视化测量全眼轴长及观察
黄斑凹形态以确认固视ꎬ还可进行白内障混浊分级及预测
术后 ＩＯＬ 倾斜[７]ꎮ 国外有部分研究指出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测
量白内障患者眼球生物参数有较好的重复性[８－１０]ꎬ较 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 有更高的 ＡＬ 检出率[８ꎬ １１]ꎮ 目前国内暂无关于
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者眼球生物参数重复性的研
究ꎬ由于不同种族人群眼球解剖差异ꎬ有必要探索 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量国人白内障患者眼球生物参数的重复性

及与基于 ＰＣＩ 技术的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 的一致性及
检出率ꎬ为临床应用提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本横断面研究遵循«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[２０１８ＥＲ(Ａ)０２１]ꎬ所有
患者均签署知情同意书ꎮ 纳入 ２０１８－０７ / ０９ 在川北医学院
附属医院眼科门诊就诊的白内障患者 １３３ 例 ２２５ 眼(右眼
１０３ 眼ꎬ左眼 １２２ 眼)ꎬ其中男 ６１ 例 １００ 眼(右眼 ４２ 眼ꎬ左
眼 ５８ 眼)ꎻ女 ７２ 例 １２５ 眼(右眼 ６１ 眼ꎬ左眼 ６４ 眼)ꎬ年龄
３５~ ９３(平均 ６２. ５０ ± １０. ６１) 岁ꎬ眼轴长为 １９. ３３ ~ ３６. ４４
(平均 ２３.７８±２. １４) ｍｍꎬ角膜曲率为 ３９.９８ ~ ５０.３４(平均
４４.２８±１.５９)ＤꎬＥｍｅｒｙ 核硬度分级:Ⅱ ~ Ⅲ级 ２０７ 眼ꎬⅣ级
１４ 眼ꎬⅤ级 ４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)诊断为白内障且能配合
完成所有眼部检查者ꎻ(２)无眼部其它疾病及手术史ꎮ 排
除标准:(１)理解能力差无法配合检查者ꎻ(２)有角膜屈光
手术史及角结膜疾病者ꎬ如圆锥角膜、角膜瘢痕、翼状胬肉
等ꎻ(３)患有葡萄膜炎、青光眼、眼外伤、黄斑病变、全身系
统疾病等的患者ꎮ
１.２ 方法 　 由一位经验丰富的检查者分别用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对白内障患者眼球生物参数进行 ３
次测量ꎮ 嘱患者将头部置于下颌托ꎬ调整好头部位置至正
位ꎬ检查者调整仪器手柄将检测镜头对准患眼ꎬ嘱患者注
视测量镜头中灯源ꎬ对焦清晰后进入测量界面ꎮ 两仪器 ３
次均未测出 ＡＬ 者视为 ＡＬ 测量失败ꎬ记录眼球生物参数
包括 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＬＴ)、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、白到
白的角膜直径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＷＴＷ)ꎬ在裂隙灯
下对晶状体混浊进行分级ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎮ 应
用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验确定数据分布的正态性(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ组内标准差(ｗｉｔｈｉｎ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＳｗ)、重测试
重复性 ( ｔｅｓｔ － ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ＴＲＴ)、相对变异系数
(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬ ＣｏＶ)、组内相关系数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)指标评价重复性ꎮ Ｓｗ应用单因

素方差分析方法[１２]进行计算ꎬ以评估组内测量的差异性ꎬ
ＴＲＴ 定义为 ２􀆰 ７７Ｓｗꎬ又名重复性限(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｌｉｍｉｔｓ)ꎬ表
示在重复性条件下ꎬ两次测试结果的绝对差小于或等于此
数值的概率为 ９５％ [１３]ꎬ值越小代表重复性越高ꎻＣｏＶ 为 Ｓｗ

与总体均值之比ꎬ值越小表明测量变异越小ꎬ代表重复性
越高ꎻＩＣＣ 通过可靠性分析计算而得ꎬ当 ＩＣＣ≥０􀆰 ９０ 时表
示较高的相关性ꎬＩＣＣ<０􀆰 ７５ 表示较差相关性ꎬ０􀆰 ７５<ＩＣＣ<
０􀆰 ９０ 表示中等程度相关性[１４]ꎮ 应用配对样本 ｔ 检验、
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图评价两仪器间测量 ＡＬ 的一致性ꎬ
９５％一 致 性 限 ( ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ＬｏＡ ) 表 示 为 ＭＤ ±
１􀆰 ９６ＳＤꎬＭＤ 为总体均值的差值ꎬ９５％ＬｏＡ 范围越窄表示一
致性越好ꎻ两仪器 ＡＬ 相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ应
用 χ２检验比较 ＡＬ 检出率的差异ꎮ 所有的结果以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量白内障眼球生物参数的重复性
　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ
的 Ｓｗ 分 别 为 ０􀆰 ０２７ｍｍ、 ０􀆰 １１２、 ０􀆰 １４８、 ０􀆰 １６２Ｄ、 ０􀆰 ０１５、
０􀆰 ０１０ｍｍ、２􀆰 ３５５μｍ、０􀆰 １３４ｍｍꎬＣｏＶ 为 ０􀆰 １１５％ ~ １􀆰 １６２％ꎬ

６５３
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　 　表 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障眼球生物参数重复性结果

参数 􀭰ｘ±ｓ Ｓｗ ＴＲＴ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
ＡＬ(ｍｍ) ２３􀆰 ７７５±２􀆰 １４１ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 １１５ １􀆰 ０００
Ｋｍ(Ｄ) ４４􀆰 ２８４±１􀆰 ５９２ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ３０９ ０􀆰 ２５２ ０􀆰 ９９５(０􀆰 ９９４~０􀆰 ９９６)
Ｋ１(Ｄ) ４３􀆰 ７９５±１􀆰 ６６０ ０􀆰 １４８ ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ９９７(０􀆰 ９９６~０􀆰 ９９８)
Ｋ２(Ｄ) ４４􀆰 ８０１±１􀆰 ７３７ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 ９９８(０􀆰 ９９７~０􀆰 ９９８)
ＡＣＤ(ｍｍ) ２􀆰 ９９４±０􀆰 ４６５ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ５１０ ０􀆰 ９９９(０􀆰 ９９９~０􀆰 ９９９)
ＬＴ(ｍｍ) ４􀆰 ４６９±０􀆰 ４５９ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２３０ ０􀆰 ９９９(０􀆰 ９９９~１􀆰 ０００)
ＣＣＴ(μｍ) ５３８􀆰 １５２±３６􀆰 ６４７ ２􀆰 ３５５ ６􀆰 ５２３ ０􀆰 ４３８ ０􀆰 ９９６(０􀆰 ９９５~０􀆰 ９９７)
ＷＴＷ(ｍｍ) １１􀆰 ５５０±０􀆰 ４８６ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ３７２ １􀆰 １６２ ０􀆰 ９２３(０􀆰 ９０５~０􀆰 ９３９)

图 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障 ＡＬ 的相
关性ꎮ

图 ２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障 ＡＬ 的一

致性ꎮ

ＩＣＣ≥０􀆰 ９２３ꎬ其中 ＡＬ 的 ＩＣＣ 最高为 １􀆰 ０００ꎬ所有参数均有
较高的重复性(表 １)ꎮ
２􀆰 ２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障 ＡＬ
的相关性及一致性比较　 纳入两种仪器均检出白内障 ＡＬ
的 １９７ 眼进行统计分析ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量的 ＡＬ 平均值分别为 ２３􀆰 ８０５ ± ２􀆰 １６２、２３􀆰 ７８２ ±
２􀆰 １６２ｍｍꎬ二者差值为 ０􀆰 ０２３±０􀆰 ０１０ｍｍꎬ差异有统计学意
义 ( ｔ ＝ ３３􀆰 ６４５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１ )ꎬ ９５％ ＬｏＡ 范 围 为 ０􀆰 ００３ ~
０􀆰 ０４３ｍｍꎬ最大变异为 ０􀆰 ０４３ｍｍꎬ有 ６􀆰 ６％的点位于一致性
界限范围以外ꎮ 其中 ＡＬ≥２６ｍｍ 的 ２１ 眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量的 ＡＬ 平均值分别为 ２８􀆰 ７０３±３􀆰 １８１、
２８􀆰 ６８２±３􀆰 １７７ｍｍꎬ二者差值为 ０􀆰 ０２０±０􀆰 ０１３ｍｍꎬ差异有统
计学意义( ｔ ＝ ６􀆰 ９８８ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ９５％ＬｏＡ 范围为－０􀆰 ００５ ~
０􀆰 ０４５ｍｍꎬ最大变异为 ０􀆰 ０４５ｍｍꎻＡＬ<２６ｍｍ 的 １７６ 眼ꎬＩＯＬ

Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量的 ＡＬ 平均值分别为
２３􀆰 ２２１± ０􀆰 ９２５、 ２３􀆰 １９７ ± ０􀆰 ９２６ｍｍꎬ二者差值为 ０􀆰 ０２４ ±
０􀆰 ００９ｍｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３４􀆰 １３９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ９５％
ＬｏＡ 范围为 ０􀆰 ００６~０􀆰 ０４２ｍｍꎬ最大变异为 ０􀆰 ０４２ｍｍꎮ 两仪
器测量 ＡＬ 呈高度正相关( ｒ ＝ １􀆰 ０００ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ见图 １ꎮ
结果表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障 ＡＬ
具有较好一致性ꎬ见图 ２ꎮ
２􀆰 ３ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障 ＡＬ
的检出率比较　 共测量 ２２５ 眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检出白内
障 ＡＬ ２１１ 眼ꎬ检出率为 ９３􀆰 ８％ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检出白内
障 ＡＬ １９７ 眼ꎬ检出率为 ８７􀆰 ６％ꎬ二者检出率差异有统计学
意义(χ２ ＝ ５􀆰 １４７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２３)ꎮ
３讨论

白内障摘除手术已由复明手术向屈光性手术转变ꎬ术
前精准测量 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ 等眼球生物参数对于 ＩＯＬ 度数计
算至关重要ꎮ 而 ＡＬ 是计算 ＩＯＬ 度数最重要的参数ꎬ故
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的 ＡＬ 检出率的评估有
助于更好地服务于临床ꎮ

ＡＬ 为计算 ＩＯＬ 度数最重要的指标ꎬ有研究指出当 ＡＬ
改变 ０􀆰 ０１ｍｍ 将会引起约 ０􀆰 ０３Ｄ 屈光度的变化[６]ꎬ本研究
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障 ＡＬ 的 Ｓｗ为 ０􀆰 ０２７ｍｍꎬ重复性
较好ꎬ导致的计算 ＩＯＬ 度数变化为 ０􀆰 ０８１Ｄꎬ临床上此微小
改变不足影响植入 ＩＯＬ 度数的选择ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[５] 评价
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量白内障患者 ＡＬ 的重复性ꎬ其 ＴＲＴ 为
０􀆰 ０３ｍｍꎬ与 Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ 等[１０] 研究 ＴＲＴ 为 ０􀆰 ０２ｍｍ 类似ꎬ均
有较好的重复性ꎮ 本研究 ＴＲＴ 为 ０􀆰 ０７６ｍｍꎬ较 Ｈｕａｎｇ 和
Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ 的研究差异稍大ꎬ分析原因可能有两点:(１)纳
入检查者年龄范围不同ꎻ(２)白内障患者群体的晶状体混
浊程度不同ꎬ但本研究重复性也较好ꎮ

随着散光 ＩＯＬ、多焦点 ＩＯＬ 等功能性 ＩＯＬ 在临床上运
用增加ꎬＫ 值的精准测量更值得重视ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采
用远心光学技术三环(１􀆰 ５、２􀆰 ５、３􀆰 ５ｍｍ 直径)１８ 点的测量
模式测量角膜曲率ꎮ 本研究 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ｋｍ、Ｋ１

和 Ｋ２的 Ｓｗ分别为 ０􀆰 １１２、０􀆰 １４８ 和 ０􀆰 １６２ＤꎬＩＣＣ 为 ０􀆰 ９９５~
０􀆰 ９９８ꎬ重复性较好ꎮ Ｊｕｎｇ 等[１５] 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
１０１ 例白内障眼 Ｋｍ、Ｋ１和 Ｋ２的 Ｓｗ分别为 ０􀆰 ０６９、０􀆰 ０９８ 和

０􀆰 ０７６ＤꎬＩＣＣ 为 ０􀆰 ９８９~０􀆰 ９９７ꎬＢｕｌｌｉｍｏｒｅ 等[１０]报道的 Ｋｍ的
Ｓｗ为 ０􀆰 ０９Ｄꎬ二者均较本研究重复性更好ꎬ可能与本研究

测量白内障相对较重影响固视有关ꎮ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ 等[８]和
Ｓｅｌ 等[１６]的研究也显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋ 值有较好重
复性ꎮ 目前认为纳入角膜后表面散光进行 ＩＯＬ 度数计算
更为准确ꎬＳｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ 等[１７] 评估了 ６０ 例行白内障手术

７５３
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患者的术后屈光误差ꎬ在考虑 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜后
表面散光情况下ꎬ术后屈光误差更小ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测
量 Ｋ 值的高重复性可为临床医师提供更可靠的术前参
考ꎬ目前国内 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 暂不提供角膜后表面散光的
测量数据ꎮ

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＣＤ 的 Ｓｗ 为 ０􀆰 ０１５ｍｍꎬ ＩＣＣ 为

０􀆰 ９９９ꎬ与 Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ 等[１０]、 Ｊｕｎｇ 等[１５] 测量 ＡＣＤ 的 Ｓｗ 为
０􀆰 ０１ｍｍ和 ０􀆰 ００８ｍｍ 类似ꎬ均有较好重复性ꎮ 有研究指出
ＩＯＬ 计算误差主要来源是术后 ＩＯＬ 位置[６ꎬ １８－１９]ꎬ而术前
ＡＣＤ 的测量与预测术后 ＩＯＬ 位置密切相关ꎬ故 ＡＣＤ 测量
的准确性可减少 ＩＯＬ 度数计算误差ꎮ 随着年龄的增长ꎬ
ＬＴ 逐渐增加可使前房变浅从而增加患青光眼风险ꎬＬＴ 也
影响着第四代如 Ｈｏｌｌａｄａｙ２ 公式及最新计算 ＩＯＬ 度数公式
计算的准确性ꎮ 本研究测量 ＬＴ 的 Ｓｗ为 ０􀆰 ０１０ｍｍꎬ与既往

文献[６ꎬ １８－１９]报道的重复测量白内障患者的 Ｓｗ为０􀆰 ０１ｍｍ高
度一致ꎬ测量重复性较好ꎮ

ＣＣＴ 的精确测量有助于矫正眼压测量值及评估角膜
屈光手术切削厚度的安全性ꎮ 本研究重复测量 ＣＣＴ 的 Ｓｗ

为 ２􀆰 ３５５μｍ、 ＩＣＣ 为 ０􀆰 ９９６ꎬＣｏＶ 为 ０􀆰 ４３８％ꎬ有较好重复
性ꎮ 另有研究指出重复测量白内障患者 ＣＣＴ 的 Ｓｗ 为

２􀆰 ５μｍꎬＩＣＣ 为 ０􀆰 ９９６ꎬ重复性较好[１０ꎬ ２０]ꎬ支持本研究结论ꎮ
ＷＴＷ 测量的准确性影响 ＩＯＬ 度数计算ꎬ本研究测量的
Ｓｗ、 ＣｏＶ、 ＩＣＣ 分 别 为 ０􀆰 １３４ｍｍ、 １􀆰 １６２％ 和 ０􀆰 ９２３ꎬ 与

Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ 等[１０] 研究结果类似ꎬ重复性较好ꎬ优于 Ｃｈａｎ
等[２０]的研究ꎬ可能与白内障患者配合程度有关ꎮ 本研究
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者的所有生物参数均有较高
的重复性ꎬ为临床应用提供了精确可靠的数据参考ꎮ

本研究显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白
内障患者 ＡＬ 相差 ０􀆰 ０２３±０􀆰 ０１０ｍｍꎬ与崔蕊等[２１]、王子杨
等[２２]、沈琳等[２３]所测白内障患者 ＡＬ 差异均为 ０􀆰 ０３ｍｍ 结
果类似ꎮ Ｏｌｓｅｎ[６] 指出当 ＡＬ 改变 ０􀆰 ０１ｍｍ 将会引起约
０􀆰 ０３Ｄ 屈光度的变化ꎬ两仪器所致计算 ＩＯＬ 度数差异仅仅
为 ０􀆰 ０６９Ｄꎻ而 ９５％ ＬｏＡ 最大变异为 ０􀆰 ０４３ｍｍꎬ导致计算
ＩＯＬ 度数最大变异为 ０􀆰 １２９Ｄꎬ 远低于 ＩＯＬ 度数梯度
０􀆰 ５０Ｄꎬ临床上可忽略此微小改变ꎮ 轴性高度近视被定义
为 ＡＬ≥２６ｍｍ 或屈光不正度数>－６􀆰 ０Ｄ[２４]ꎬ为探讨不同眼
轴两种设备测量眼轴的一致性ꎬ按眼轴长度分为两组ꎬ其
中 ＡＬ≥２６ｍｍ 的 ２１ 眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
测量 的 ＡＬ 平 均 值 分 别 为 ２８􀆰 ７０３ ± ３􀆰 １８１、 ２８􀆰 ６８２ ±
３􀆰 １７７ｍｍꎬ二者差值为 ０􀆰 ０２０±０􀆰 ０１３ｍｍꎻＡＬ<２６ｍｍ 的 １７６
眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量的 ＡＬ 平均值分
别为 ２３􀆰 ２２１±０􀆰 ９２５、２３􀆰 １９７±０􀆰 ９２６ｍｍꎬ二者差值为 ０􀆰 ０２４±
０􀆰 ００９ｍｍꎬ两种设备测量的不同眼轴一致性好ꎮ 总之ꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量白内障 ＡＬ 的总体差异
较小且有高度正相关性ꎬ二者测量 ＡＬ 仍有极好一致性ꎮ

本研究 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ２２５ 只
白内障眼 ＡＬ 的检出率分别为 ９３􀆰 ８％和 ８７􀆰 ６％ꎬ二者之间
差异有统计学意义ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检出率更高ꎮ 分析了
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 未检出而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检出 ＡＬ 的白内
障眼ꎬ多为晶状体核硬度大于等于Ⅳ级或后囊下混浊白内
障患者ꎮ Ａｋｍａｎ 等[３]、Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ 等[８] 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 分别测量 １８８、１００ 只白内障眼的
ＡＬꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的 ＡＬ 检出率均为 １００％ꎬ而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ

５００ 的 ＡＬ 检出率分别为 ９１％ 和 ９５％ꎮ 同样 Ｈｉｍｓｃｈａｌｌ
等[１１]测量 １２２６ 只白内障眼的 ＡＬ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检出率
为９３􀆰 ６％ꎬ其中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 未能检出 ＡＬ 的 ６５ 例中有
２３ 例自愿接受 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检出
２１ 眼白内障 ＡＬꎮ 另有研究也指出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检测白
内障患者 ＡＬ 更高效[２１－２２]ꎬ原因可能为 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 利
用扫频光测量ꎬ波长更长、组织穿透力更强ꎬ对于混浊较重
及后囊下白内障检出率更高ꎮ 但本研究中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
仍有 １４ 眼白内障 ＡＬ 未检出ꎬ其中 ５ 眼为晶状体皮质全乳
白色混浊ꎬ３ 眼为Ⅴ级核ꎬ６ 眼为Ⅳ级核并有后囊下混浊ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 发出的光源无法透过极度混浊的组织进行
测量ꎬ仍需借助超声辅助测量ꎮ

本研究不足之处在于未进行 ＩＯＬ 度数计算并植入
ＩＯＬ 后检查术后屈光度与 ＩＯＬ 度数计算之间的差异ꎬ这将
是后期的研究内容ꎮ 综上所述ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内
障患者 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 的重复性较
好ꎬ其中 ＡＬ 重复性最好ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ ＡＬ 测量一致性较好ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 针对混浊较重及
后囊下白内障检出率更高ꎬ测量结果可以为临床医生提供
准确的数据并准确计算 ＩＯＬꎮ
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Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ７(１):１１９－１２４
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