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摘要
目的:ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 在白内障
术前测量角膜散光的差异性及一致性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２０－０５ / ２０２１－０５ 来院就诊的
白内障患者 １４９ 例 １８１ 眼ꎮ 术前使用 ｉＴｒａｃｅ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 三种仪器测量陡峭轴角膜曲率(Ｋｓ)、
平坦轴角膜曲率(Ｋｆ)、平均角膜曲率(Ｋｍ)、角膜散光度
数(Ｃｙｌ)、陡峭轴轴位(Ａｘｉｓ)ꎮ 分析三种仪器测量指标的
差异性及一致性ꎮ
结果:三组仪器间测量 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 均有差异(Ｆ ＝ ４.９１２、
３.５１４、４.８７３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＣｙｌ 与 Ａｘｉｓ 均无差异(Ｆ ＝ ０.５２３、
０.１２８ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析提示 ｉＴｒａｃｅ 与另两
种仪器测量的 Ｋｓ、Ｋｆ 一致性较差ꎬＣｙｌ 和 Ａｘｉｓ 的一致性
好ꎬ但 Ａｘｉｓ 差值不在临床可接受范围ꎮ 低度散光组
(５０ 眼)、中度散光组(３４ 眼) 和高度散光组 ( １８ 眼) 的
ｉＴｒａｃｅ 与另两种仪器的测量值差值均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 在白内障
患者术前测量除散光度一致性好外ꎬ其余 Ｋｓ、Ｋｆ 均有差异
性ꎬＡｘｉｓ 差值偏大ꎬ超过临床可接受范围ꎬ尤其是高度散光
组ꎮ 白内障术前角膜散光的测量应选择多种测量仪器ꎬ全
方位规划手术方案ꎮ
关键词:ｉＴｒａｃｅꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲꎻ角膜散光
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７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ
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Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ａｉｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２３０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ａｍｏｎｇ ｉＴｒａｃｅꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｉｎ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０２０ ｔｏ
Ｍａｙ ２０２１ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４９ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１８１ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｐｒｅｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
(Ｋｓ)ꎬ ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｆ) ꎬ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｍ) ꎬ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ (Ｃｙｌ)ꎬ ａｎｄ ｓｔｅｅｐ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ａｘｉｓ
ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉＴｒａｃｅꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｋｓꎬ Ｋｆꎬ Ｋｍ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ (Ｆ ＝ ４.９１２ꎬ ３.５１４ꎬ ４.８７３ꎬ ａｌｌ
Ｐ<０.０５) ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｙｌ ａｎｄ Ａｘｉｓ (Ｆ ＝
０.５２３ꎬ ０.１２８ꎬ ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｋｓ ａｎｄ Ｋｆ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｉＴｒａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｐｏｏｒ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｃｙｌ ａｎｄ Ａｘｉｓ ｗａｓ
ｇｏｏｄ. Ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ Ａｘｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉＴｒａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｌｏｗ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ５０ ｅｙｅｓ )ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
(３４ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (１８ ｅｙｅｓ) ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ>
０.０５) .
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ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｔｈｅ ｉＴｒａｃｅꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｋｓ ａｎｄ Ｋｆꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｘｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｒａｎｇｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｌｙ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｍａｋｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎ.
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０引言
随着屈光性人工晶状体( ＩＯＬ)的普及ꎬ角膜散光对白

内障术后视觉质量的影响越来越受到临床医生的关注ꎮ
角膜散光属于视觉像差的低阶ꎬ和白内障一起共同影响术
后视功能的恢复ꎬ二者需要一并解决的观点也在业内达成
共识[１]ꎮ ｉＴｒａｃｅ 视 觉 分 析 仪 ( 简 称 ｉＴｒａｃｅ ) 基 于 经 典
Ｐｌａｃｉｄｏ 环成像原理测量散光相关数据ꎬ再进行散光型 ＩＯＬ
的术前规划和术后评估等多项功能近年来逐步在临床上
开展ꎮ 但该设备在测量角膜屈光力和散光方面ꎬ与目前公
认的金标准 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 是否一致的报
道较为少见ꎮ 本研究针对三者在角膜散光精准测量方面
的比较ꎬ综合分析 ｉＴｒａｃｅ 在白内障合并角膜散光或植入散
光型 ＩＯＬ 患者中的实际临床价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为横断面研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / ２０２１－０５
在东莞爱尔眼科医院白内障中心诊断为白内障合并角膜
散光患者 １４９ 例 １８１ 眼ꎬ其中男 ７０ 例(４７.０％)ꎬ女 ７９ 例
(５３.０％)ꎻ右眼 ９８ 眼(５４.１％)ꎬ左眼 ８３ 眼(４５.９％)ꎮ 进一
步按照散光程度分类:三种仪器测得散光度数均≤０.７５Ｄ
纳入低度组ꎬ散光度数均在>０.７５~ <１.５Ｄ 纳入中度组ꎬ散光
度数均≥１.５Ｄ 纳入高度组ꎮ 所有患者均自愿签署知情同
意书ꎬ本研究经东莞爱尔眼科医院伦理委员会批准ꎮ
１.１.１纳入标准　 术前视力 ０.１ ~ ０.５ 的白内障患者ꎻ角膜
散光规则ꎻ中央角膜厚度 ５００ ~ ６００μｍꎻ眼轴 ２２ ~ ２５ｍｍꎻ自
然暗室瞳孔直径 ３ ~ ５ｍｍꎻＰｅｎｔａｃａｍ 提示的 Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 为
８２％~８５％ꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)既往软性或硬性角膜接触镜史ꎻ
(２)合并胬肉、角膜不同程度的混浊等角膜疾病ꎻ(３)合并
眼表炎症、严重干眼、睑板腺功能障碍等疾病ꎻ(４)既往眼
科前后段手术史、葡萄膜炎(含陈旧性虹膜后黏连)、青光
眼、悬韧带松弛、眼底病变等ꎻ( ５) Ｋａｐｐａ 角和 / 或 Ａｌｐｈａ
角>０.５ꎻ(６)既往眼外伤病史、严重全身基础疾病或全身
及局部用药史ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检测设备 　 ( １) ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪(软件版本
６.２.１):基于经典的大 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘成像获得的角膜地形图分
析数据ꎬ采用三维拍摄的方法ꎬ将多重客观数据进行整合ꎬ
进行有效 ＩＯＬ 的选择及规划ꎮ (２)ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００(软件版
本 １.８８.１.６４８６１):通过观察眼底图像ꎬ明确患者固视情况
确认视轴精确性ꎬ将远心光学技术和扫频 ＯＣＴ 成像技术
相结合ꎬ获取角膜曲率数据ꎮ (３)Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ(软件版本
１.２１ｒ４１)基于角膜高度测量的角膜地形图ꎮ 利用旋转式
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机旋转扫描ꎬ对角膜结构的三维重建获得
角膜曲率的相关数据ꎮ
１.２.２观察指标 　 所有测量均以角膜为顶点ꎬ测量 ２.５ ~
３ｍｍ 区域的角膜前表面的陡峭轴角膜曲率(Ｋｓ)、平坦轴
角膜曲率(Ｋｆ)、平均角膜曲率(Ｋｍ)、角膜散光度(Ｃｙｌ)、
陡峭轴轴位(Ａｘｉｓ)ꎮ 所有角膜曲率数据均采用真实角膜
表面数据ꎮ 检查均由同一位经验丰富的技师在同一暗室
环境进行检查ꎬ检查前瞬目 ３ 次ꎬ检查均重复测量 ３ 次ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎬ服
从正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不服从正态分布的
连续性变量采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 三种仪器同一指标测
量结果之间的比较采用单因素方差分析ꎬＬＳＤ－ｔ 法进行多

重比较ꎻ不同组间散光程度的差值比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｉｌｌｓ Ｈ 检验ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析比较 ３ 种仪器测量 Ｋｓ、
Ｋｆ、Ｋｍ、Ｃｙｌ、Ａｘｉｓ 的一致性ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 白内障患者 １４９ 例 １８１ 眼ꎬ年龄 ６４.４２ ±
１１.４１岁ꎬ裸眼视力 ０.２８±０.０４ꎬ眼压 １３.３７±２.０８ｍｍＨｇꎬ眼轴
２３.４７±０.７０ｍｍꎬ前房深度 ２.８６±０.３７ｍｍꎮ
２.２ 三种检查仪器测量各项参数的比较 　 三种检查仪器
测量 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＣｙｌ、Ａｘｉｓ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 其中 ｉＴｒａｃｅ 与其他两种
设备的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 值比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬＣｙｌ 值、陡峭轴轴位差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３三种检查仪器测量各项参数的一致性　 ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｃｙｌ、Ａｘｉｓ 差值一致性见图 １ꎻｉＴｒａｃｅ
与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｃｙｌ、Ａｘｉｓ 差值一致性见图 ２ꎮ
提示 ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量 Ｋｓ、Ｋｆ
一致性较差ꎬＣｙｌ 和 Ａｘｉｓ 的一致尚可ꎬ但 Ａｘｉｓ 差值不在临
床可接受范围ꎮ
２.４ ｉＴｒａｃｅ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ的各项指
标测量值差值的比较 　 按照散光程度分组:低度散光组
(５０ 眼)、中度散光组(３４ 眼)和高度散光组(１８ 眼) 的
ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 的各项指标测量
值差值进行比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２、３)ꎮ
３讨论

角膜曲率测量在白内障手术规划中具有非常重要的
意义ꎬ但是角膜曲率的测量方式种类繁多ꎬ设备之间测量
结果的误差直接制约手术规划的精准度ꎮ 临床上有关角
膜散光的检测优选生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)和角膜地形
图(Ｐｅｎｔａｃａｍ)的数据ꎬ临床上前者多用于快速判断散光类
型和度数ꎬ确定是否需要干预ꎬ但因主要通过角膜中央一
定区域的少量点反射来测算曲率ꎬ并不能评估角膜散光的
规则性ꎻ后者评估角膜后表面屈光力对全眼屈光力的影
响ꎬ重点评估 ＳｉｍＫ 散光和总角膜散光的差异ꎮ 尤其是
Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测的全角膜屈光力(ＴＣＲＰ)理论上更精确地
反映角膜的真实屈光力[２－３]ꎬ但现常用在线散光 ＩＯＬ 计算
公式多是按照角膜前表面数据进行规划ꎬ并不适用于全角
膜散光数据[４－５]ꎮ 考虑这部分原因ꎬ临床上更需要采用不
同原理的角膜散光检测设备ꎬ互补检测短板ꎬ制定更精准
的手术方案ꎮ

目前 ｉＴｒａｃｅ 中散光型 ＩＯＬ 规划功能逐步在临床上运
用ꎬ根据获得的真实及模拟角膜前表面曲率ꎬ输入切口位
置、术源性散光与球镜度数ꎬ通过激活自带贝勒眼科计算
图表优化成全角膜曲率数据ꎬ换算合适的散光型 ＩＯＬ 的 Ｔ
值ꎬ进行手术规划ꎮ 虽然学者 Ｈｕａ 等[６]和 Ｗａｎｇ 等[７] 认为
ｉＴｒａｃｅ 在检测角膜曲率方面有良好的重复性ꎬ但与其他常
用角膜曲率检测设备的对比研究仍较少见ꎮ 既往多项研
究[８－９]已证明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜曲率精确
度高ꎬ是公认的测量金标准ꎮ 因此我们将 ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 进行对比研究ꎮ 本研究有几个
特殊关注点:(１)均选择真实角膜前表面曲率ꎬ非模拟角
膜屈光力ꎬ增加结果的可比性ꎻ(２)测量的是真实的角膜
泪膜表面的数据ꎬ患者均常规进行干眼检查ꎬ排除中重度
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图 １　 ｉＴｒａｃｅ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量各项指标一致性比较　 Ａ:ＫｓꎻＢ:ＫｆꎻＣ:ＣｙｌꎻＤ:Ａｘｉｓꎮ

图 ２　 ｉＴｒａｃｅ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ各项指标测量一致性比较　 Ａ:ＫｓꎻＢ:ＫｆꎻＣ:ＣｙｌꎻＤ:Ａｘｉｓꎮ

表 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、ｉＴｒａｃｅ测量角膜曲率及散光参数的比较 􀭰ｘ±ｓ
检测仪器 Ｋｓ(Ｄ) Ｋｆ(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) Ｃｙｌ(Ｄ) Ａｘｉｓ(°)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ４４.４７±１.３３ａ ４３.５１±１.１７ａ ４３.９９±１.１９ａ ０.９８±０.７１ ９０.０１±５８.４１
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ４４.２０±１.３１ａ ４３.２１±１.１５ａ ４３.７１±１.１８ａ １.０１±０.７２ ８８.４８±５５.５４
ｉＴｒａｃｅ ４４.３９±１.３１ ４３.４６±１.１２ ４３.９２±１.１７ ０.９４±０.６３ ９１.５１±５７.４７

Ｆ ４.９１２ ３.５１４ ４.８７３ ０.５２３ ０.１２８
Ｐ <０.０１ ０.０３０ <０.０１ ０.５９３ ０.８８０

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ｉＴｒａｃｅꎮ

表 ２　 ｉＴｒａｃｅ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在不同散光程度组间参数差值的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 眼数 Ｋｓ(Ｄ) Ｋｆ(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) Ｃｙｌ(Ｄ) Ａｘｉｓ(°)
低度散光组 ５０ ０.０５(－０.１３ꎬ０.３０) ０.１３(－０.１４ꎬ０.３８) ０.０９(－０.１３ꎬ０.２８) －０.０６(－０.１４ꎬ０.０５) ０.００(－３.００ꎬ３.００)
中度散光组 ３４ ０.０２(－０.２１ꎬ０.２２) ０.０３(－０.２０ꎬ０.１４) ０.０４(－０.１９ꎬ０.１７) ０.００(－０.０９ꎬ０.１５) －１.５０(－５.００ꎬ６.００)
高度散光组 １８ ０.１５(－０.２７ꎬ０.５５) ０.０２(－０.２５ꎬ０.２４) ０.０７(－０.１５ꎬ０.３１) ０.１５(－０.２０ꎬ０.３１) －３.００(－１６.００ꎬ１１.００)

　
Ｈ ２.２４４ ４.２６８ ２.０３９ ４.２０９ １.３２６
Ｐ ０.３２６ ０.１１８ ０.３６１ ０.１２２ ０.５１５

表 ３　 ｉＴｒａｃｅ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ在不同散光程度组间参数差值的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 眼数 Ｋｓ(Ｄ) Ｋｆ(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) Ｃｙｌ(Ｄ) Ａｘｉｓ(°)
低度散光组 ５０ －０.２８(－０.５８ꎬ－０.０１) －０.３７(－０.５４ꎬ－０.０２) －０.３７(－０.５５ꎬ０.００) ０.０１(－０.１１ꎬ０.２０) －０.０５(－１０.９０ꎬ２２.３０)
中度散光组 ３４ －０.２７(－０.４８ꎬ－０.０７) －０.３４(－０.６２ꎬ－０.０７) －０.３０(－０.５３ꎬ０.００) －０.０２(－０.１７ꎬ０.１８) －２.０５(－６.６０ꎬ７.１０)
高度散光组 １８ －０.２０(－０.４５ꎬ０.１４) －０.４０(－０.６１ꎬ－０.１３) －０.３４(－０.５３ꎬ－０.０２) ０.０３(－０.０７ꎬ０.４７) －４.９０(－２５.１０ꎬ１３.８０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ １.１２３ ０.７４８ ０.０２４ １.７００ ０.１７１
Ｐ ０.５７０ ０.６８８ ０.９８８ ０.４２７ ０.９１８

干眼ꎬ检查前使用玻璃酸钠滴眼液滋润眼球ꎬ尽可能减少
测量误差ꎻ(３)考虑到环是计算某环上数据点的曲率ꎬ受
角膜局部形态变异影响ꎬ存在误差ꎬ而区域是计算某区域
所有点的曲率ꎬ角膜稳定性和代表性更好ꎬ不易受角膜局
部改变影响ꎬ更能反映角膜特定范围总体屈光力ꎮ 故本研
究检测结果均为区域内数据ꎻ(４)瞳孔区域的角膜散光与
瞳孔直径有所相关[１０]ꎬ在排除 Ｋａｐｐａ 角和 / 或 Ａｌｐｈａ 角>
０.５的患者以外ꎬ检查均以角膜顶点为参照物ꎬ进一步提高
对比的科学性ꎻ(５)目前业内对眼轴和散光的关系尚有争

议[１１]ꎬ故选择患者眼轴范围为 ２２ ~ ２５ｍｍꎬ尽可能地减少
眼轴对散光的影响ꎮ 结果发现 ｉＴｒａｃｅ 与其余两种仪器比
较各项角膜曲率指标均有差异ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量值最
大ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 最小ꎬｉＴｒａｃｅ 测量值居中ꎬ考虑与扫描范
围有关ꎬ越靠近中央角膜曲率越高ꎮ 另外研究显示 ｉＴｒａｃｅ
与其余两种仪器比较各项参数时 ９５％ＣＩ 显示差值未包含
０ꎬ９５％一致限(简称 ＬｏＡ)偏宽ꎬ大于临床可接受范围ꎬ统
计学上不能互相 代 替ꎮ ２０２１ 年 陈 果 等[１２] 指 出 使 用
Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 ｉＴｒａｃｅ 测量 ６８ 例白内障患者
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的角膜散光相关参数ꎬ采用配对样本 ｔ 检验发现三者无统
计学差异ꎬ一致性较差(测量值的 ９５％ＬｏＡ 区间宽度均大
于 １.０Ｄ)ꎬ与本研究部分结果不一致ꎮ 考虑原因与样本
量、设备选择和统计学方法有关ꎮ 虽然既往有关 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ｉＴｒａｃｅ 之间比较的文献极少ꎬ但杜亚茹等[１３]

发现 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 进行比较ꎬ同
样发现 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 等指标ꎬ不仅存在差异性ꎬ一致性也较
差ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ与 ｉＴｒａｃｅ 均以 Ｐｌａｃｉｄｏ 环为原理的像差
仪ꎬ故可用来作为参考ꎮ

如何测定角膜散光轴位ꎬ目前还没有“金标准”ꎮ 一
般来说ꎬ不同设备 ＳｉｍＫ 散光大小差异小于 ０.５Ｄꎬ轴位差
异应小于 １０°ꎮ 理论上若想获得更好的散光矫正效果ꎬ散
光值越大ꎬ轴位差异应该越小ꎬ也就是说轴位差异比散光

值差异对术后视力影响更大[１４]ꎮ 本研究发现 ｉＴｒａｃｅ 测量

散光度和轴位与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 比较无差异ꎬ
９５％ＬｏＡ 范围窄ꎬ且 ＣＩ 接近基线ꎬＰ>０.０５ꎬ提示一致性较

好ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１５]采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 非参数检验方法发现

ｉＴｒａｃｅ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三种仪器测量散光度和
散光矢量均无明显差异ꎬ一致性较好ꎬ与本研究结果基本
一致ꎮ

本研究进一步根据散光程度分组ꎬ发现 ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 的角膜散光相关指标差值无明
显差异ꎬ提示在不同程度散光组具有较好的一致性ꎮ 其中
ｉＴｒａｃｅ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 散光度差值比较
在不同散光程度中的上下四分位数之间差异为－０.２０ ~
０.４７Ｄꎬ低于散光型 ＩＯＬ 要求的差异 ０.５Ｄꎬ但需要注意的是
其散光轴位差值比较在不同散光程度中的上下四分位数

之间差异为－２５.１０° ~ ２２.３０°ꎬ尤其是高度散光亚组ꎬ差异
明显高于临床可接受范围ꎮ Ｄｅｌｒｉｖｏ 等[１６]认为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和

ｉＴｒａｃｅ 测量健康眼散光值一致性好ꎬ但轴位一致性较差ꎬ
超过临床可接受范围ꎻ且轴位差异与角膜散光程度呈负相
关ꎮ 故我们认为超过角膜散光大于 １.５０Ｄ 时ꎬ应结合临床
目的ꎬ重复测量ꎬ减少误差ꎮ

有关不同设备检测角膜散光的差异性报道仍难以统
一ꎬ考虑其中原因:(１)部分文献的入组患者为拟行近视
激光手术患者较为年轻ꎬ配合程度更高ꎻ ( ２) ｉＴｒａｃｅ 和

Ｐｅｎｔａｃａｍ 工作原理均受限于干眼因素[１７]ꎬ不完整的泪膜

会显著影响角膜地形图的形态ꎮ 本研究入组患者以中老
年居多ꎬ泪液分泌的生理性减少ꎬ泪膜功能较年轻人更差ꎻ
(３)中老年人群眼睑皮肤松弛ꎬ加之广东地区人群偏深眼
窝、睑裂狭小等特征ꎬ可能存在操作者为充分暴露角膜而
存在眼睑施压的情况ꎻ(４)在统计学方法上:无论是差值
均数ꎬ还是差值的 ９５％ＬｏＡ 都只是样本统计量ꎬ理论上不
适合直接用于对总体的统计推断ꎬ应增加 ＣＩ 的估计结果
才能更好地推断总体的一致性ꎬ而 ＣＩ 比 ＬｏＡ 更难达到一

致性标准ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 能在检测过程中ꎬ根据黄斑中心凹的

图像提醒医生患者测量中固视是否良好ꎮ 因此可以获得
更准确的角膜数据ꎮ ｉＴｒａｃｅ 的设计原理基于 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘原
理ꎬ但因盘中央的摄像机会导致投射盲区ꎬ可能出现角膜
中心数据缺失ꎬ而 Ｐｅｎｔａｃａｍ 使用的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像技术
拍摄的原始图像存在变形ꎬ数据的点密度会随着距离角膜

中央距离的增加而逐步降低ꎬ从而得到的周边角膜曲率的
准确性有所下降ꎮ 因此若将三者结果综合考虑ꎬ将更有利
于数据的判断ꎮ 本研究将散光度和轴位分开进行三种检
测方式的比较ꎬ但散光的大小和轴位对视力的影响并非独
立存在的ꎬ角膜总散光也并非角膜前表面散光与后表面散
光的总和ꎬ而是需要将大小和轴位进行矢量计算ꎬ未来应
选择合适的散光矢量分析方法ꎬ提高结果的科学性和可行
性ꎮ ｉＴｒａｃｅ 暂不适合独立作为角膜散光参数的检测仪器ꎬ
尤其是陡峭轴散光轴位检测和角膜散光度数较大的情况
下ꎬ还应多和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 等多种设备
合作ꎬ多角度、全方位地评估检测结果ꎬ规划更为精准的手
术方案ꎮ
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