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摘要
目的:通过比较患者难测眼的坐位、卧位 Ａ 超和晶星 ９００
(ＬｅｎｓｔａｒꎬＬＳ９００)三种方法测量眼轴长度的差异ꎬ为更准
确进行难测眼眼轴测量提供指导ꎮ
方法:临床病例对照研究ꎮ 对 ２０１９－０５ / ２０２０－０９ 在郑州
市第二人民医院就诊的合并硅油眼、玻璃体积血或视网膜
脱离的白内障患者及晶状体或人工晶状体脱位的患者
１０２ 例 １０２ 眼分别行 ＬＳ９００ 及坐位、卧位 Ａ 超检查测量眼
轴长度ꎬ并对三种方法测量结果进行统计学分析ꎮ
结果:ＬＳ９００ 与 Ａ 超眼轴测量检出率分别为 ８３％ 和
１００％ꎻＡ 超坐位和卧位及 ＬＳ９００ 三种方法测量眼轴长度
整体、硅油组、晶状体脱位组、玻璃体积血组比较均有差
异(Ｐ<０.００１)ꎬ整体卧位、硅油组卧位、晶状体脱位组卧
位、玻璃体积血组卧位与 ＬＳ９００ 测量值眼轴长度均值比
较有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而整体坐位和各难测眼组坐位
与 ＬＳ９００ 测量眼轴长度比较均无差异ꎻ三种测量方法所
测值在 ９５％一致性范围内一致性良好ꎬＡ 超坐位测量结
果更接近 ＬＳ９００ꎮ
结论:在难测眼 Ａ 超眼轴测量中ꎬ特别是眼部组织结构发
生改变的疾病ꎬ改变常规卧位为坐位可提高测量结果的准
确性ꎬ为临床医生制定治疗方案提供更可信的指导ꎮ
关键词:坐位ꎻＡ 超ꎻ眼轴测量ꎻ难测眼
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０引言
眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)的测量对人工晶状体度数

的精确计算起着至关重要的作用[１]ꎬ随着科技发展ꎬ光学
生物测量仪器不断推新ꎬ在实际临床应用中ꎬ光学生物测
量有诸多优势[２]ꎬ眼轴的检出率也越来越高ꎬ但在部分致
密白内障、角膜瘢痕或眼底出血等屈光间质不清患者ꎬ光
学测量法受限ꎬ仍然需要传统 Ａ 超辅助测量ꎬＡ 超仍起着
不可替代的作用ꎮ Ａ 超检查对检查者技术要求较高ꎬ不仅
是操作技术而且也要求其对 Ａ 超波形有辨识能力ꎬ特别
是一些特殊性的白内障ꎬ如伴有硅油填充、玻璃体积血、视
网膜脱离等ꎬ或晶状体脱位、人工晶状体脱位者ꎬ眼轴测量
有一定难度ꎬ在此我们称其为难测眼ꎬ对这样的患者进行
眼轴测量时ꎬ若仍然采用一般卧位 Ａ 超检查ꎬ我们发现其
会出现与光学测量值相比临床不能接受的差值ꎬ基于曾有
报道硅油填充眼坐位测量眼轴长度较卧位更准确[３]ꎬ我们
设想这些类型患者 Ａ 超也采用坐位测量ꎬ是否也会提高
其准确度ꎮ 本文旨在通过对比研究ꎬ发现改变体位特别是
坐位可以提高难测眼 Ａ 超测量眼轴长度的准确度ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 临床病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０５ / ２０２０－０９
在我院就诊的合并硅油眼、玻璃体积血或视网膜脱离的白
内障患者及晶状体或人工晶状体脱位的患者 １０２ 例 １０２
眼ꎮ 纳入标准:(１)硅油填充组患者为经过病史和眼 Ｂ 超
确认玻璃体为玻璃体切割术后硅油填充状态ꎬ经光学仪器
眼底检查视网膜复位者ꎻ(２)晶状体脱位组为经过扫描 Ｂ
超ꎬ晶状体或人工晶状体脱入玻璃体者ꎻ(３)视网膜脱离
组为经过 Ｂ 超扫描确认为视网膜脱离者ꎻ(４)玻璃体积血
组为经过眼底检查确认为玻璃体积血者ꎮ 排除标准:(１)
晶状体脱位组排除脱入前房者ꎻ(２)玻璃体积血组排除陈
旧性积血机化形成者ꎮ 本研究涉及的全部研究方法遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ符合医学伦理学原则ꎬ并获得医院医学
伦理委员会批准ꎬ且取得所有患者知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均先行晶星 ９００(ＬｅｎｓｔａｒꎬＬＳ９００)ꎬ再
行 Ａ 超(ＡＶＩＳＯ Ａ / Ｂ 超仪)卧位和坐位检查ꎬＡ 超检查后ꎬ
再行眼 Ｂ 超(ＡＶＩＳＯ Ａ / Ｂ 超仪)检查ꎬ了解并记录患者眼
部结构状态ꎮ ＬＳ９００ 和 Ａ 超仪器在同一检查室ꎬ同一患者
ＬＳ９００ 和 Ａ 超卧位检查之间间隔约 １ ~ ２ｍｉｎ(患者走动及
检查者建立患者信息及探头消毒时间)ꎻＡ 超先行常规卧
位检查ꎬ再行坐位检查ꎬ其间患者改变体位及检查者调整
坐姿时间ꎬ间隔约 １ｍｉｎꎻＢ 超先行卧位ꎬ再行坐位ꎬ其间患
者改变体位及检查者调整坐姿时间ꎬ间隔约 １ｍｉｎꎮ
１.２.１ ＬＳ９００检查方法　 患者取坐位ꎬ下颌置于下颌托上ꎬ
注视仪器中的视标ꎬ由同一位经验丰富的检查者连续测量
６ 次ꎬ获得眼轴及角膜曲率ꎬ取平均值ꎮ 对于 ＬＳ９００ 未检
测出的病例ꎬ通过眼部 Ｂ 超扫描联合 Ａ 超波形观察对比
双眼眼轴情况ꎬ双眼轴差值小于 ０.２ｍｍ 的ꎬ采用对侧眼
ＬＳ９００ 所测眼轴长度值代替ꎬ差别大于 ０.２ｍｍ 的病例不列
入研究中ꎮ
１.２.２ Ａ超卧位检查方法　 患者取仰卧位于检查床ꎬ盐酸
丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ注视上方视标ꎬ轻触角膜测量
眼轴长度ꎬ重复测量 １０ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.３ Ａ超坐位检查方法　 卧位测量后ꎬ嘱患者坐位ꎬ安静
等待 ５ｍｉｎ 后开始测量ꎬ表面麻醉后ꎬ平视正前方视标ꎬ轻
触角膜测量眼轴长度ꎬ重复测量 １０ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.４模式选择　 硅油眼患者测量时ꎬ将玻璃体自然模式
(声速 １５３２ｍ / ｓ)改为硅油眼模式(声速 ９８０ｍ / ｓ)ꎻ无晶状

体硅油眼患者测量时ꎬ除了玻璃体选定硅油眼模式外ꎬ晶
状体模式先采用有晶状体眼模式(Ｐｈａｋｉｃ)测量ꎬ测量后再
将 Ｐｈａｋｉｃ 模式改为无晶状体眼(Ａｐｈａｋｉｃ)模式ꎬ记录数
值ꎻ晶状体脱位患者测量时晶状体模式选择无晶状体眼模
式ꎮ 玻璃体积血和视网膜脱离均选择正常自然模式ꎮ 所
有检查均由同一位操作熟练的医师完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件对 ＬＳ９００ 和 Ａ
超眼轴测量的检出率以百分比形式描述ꎬ采用卡方检验ꎬ
应用 ＭｅｄＣａｌｃ 统计软件 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图法进行一致性分
析ꎬ对整体及各组三种方法测量值进行单因素方差分析
(Ｏｎｅ－Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ以 Ｐ≤
０.０５为差异有统计学意义ꎮ 应用 ＭｅｄＣａｌｃ 统计软件对三
种测量方法的相关性进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎬＰ≤０.０１ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者一般资料 　 本研究共纳入患者 １０２ 例 １０２
眼ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女 ４６ 例ꎬ年龄 ２７ ~ ７２(平均 ５４±１０)岁ꎬ
其中 １７ 眼为 ＬＳ９００ 未检测出眼轴ꎬ且通过 Ｂ 超联合 Ａ 超
波形观察患眼与对侧眼 ＬＳ９００ 所测眼轴长度值差别较大
者ꎬ未参与分组ꎮ 将余 ８５ 例难测眼患者分为四组:硅油
组:硅油填充眼 ４８ 眼(无晶状体硅油眼 １０ 眼)ꎻ晶状体脱
位组:晶状体脱位 １０ 眼ꎬ人工晶状体脱位 ７ 眼ꎬ均为脱入
玻璃体ꎻ玻璃体积血组 １０ 眼ꎻ视网膜脱离组 １０ 眼ꎮ
２.２ ＬＳ９００和 Ａ 超对眼轴的检出率比较 　 ＬＳ９００ 检出率
为 ８３％(８５ / １０２)ꎬＡ 超检出率为 １００％(１０２ / １０２)ꎬ差异有
统计学意义(χ２ ＝ １７.６６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３ Ａ 超坐位和卧位及 ＬＳ９００ 三种方法测量眼轴长度比
较　 Ａ 超坐位和卧位及 ＬＳ９００ 三种方法测量眼轴长度整
体、硅油组、晶状体脱位组、玻璃体积血组比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各组进一步两两比较整体卧位、硅
油组卧位、晶状体脱位组卧位、玻璃体积血组卧位与坐位
和 ＬＳ９００ 测量值眼轴长度均值比较差异均有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而整体坐位和各难测眼组坐位与 ＬＳ９００ 测
量眼轴长度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ视网膜
脱离组 Ａ 超坐位和卧位与 ＬＳ９００ 三种测量方法测量眼轴
长度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４三种方法测量眼轴长度的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图法一致性
分析　 三种方法测量眼轴长度的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图法一致
性分析[４]见图 １、２ꎮ 结果显示 Ａ 超坐位和卧位检查方法
与 ＬＳ９００ 所测眼轴长度数据在 ９５％的一致性范围内一致
性良好ꎬＡ 超坐位与 ＬＳ９００ 测量眼轴长度的差值均数为
０.１４ｍｍꎬＡ 超卧位与 ＬＳ９００ 测量眼轴长度的差值均数为
１.９ｍｍꎮ
２.５三种方法测量的眼轴长度 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 　
三种方法测量的眼轴长度均正相关(Ｐ<０.０００１)ꎬＡ 超坐
位与 ＬＳ９００ 相关性均比卧位与 ＬＳ９００ 的强ꎬ见表 ２ꎮ
２.６不同眼病患者 Ｂ 超及 Ａ 超测量结果比较　 卧位 Ｂ 超
检查玻璃体积血患者ꎬ可见血沉形成于黄斑前ꎬＡ 超所测
眼轴长度值明显小于 ＬＳ９００ꎬ当坐位时ꎬＢ 超显示黄斑区
血沉消失ꎬ积血弥散ꎬＡ 超所测眼轴长度与 ＬＳ９００ 接近
(图 ３)ꎮ 卧位 Ｂ 超检查晶状体及人工晶状体脱位患者ꎬ可
见脱位的晶状体或人工晶状体沉于后极部球壁ꎬＡ 超测量
眼轴长度值明显小于 ＬＳ９００ꎬ当坐位时ꎬ脱位的晶状体或
人工晶状体落于下方球壁ꎬＡ 超测量眼轴长度接近于
ＬＳ９００(图 ４)ꎮ 视网膜脱离患者检查 Ｂ 超ꎬ正位扫描坐位
与卧位未见明显异常ꎬ坐位时 Ａ 超测量比卧位时更容易
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　 　表 １　 Ａ超坐位和卧位及 ＬＳ９００ 三种方法测量眼轴长度比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 整体(ｎ＝ ８５) 硅油组(ｎ＝ ４８) 晶状体脱位组(ｎ＝ １７) 视网膜脱离组(ｎ＝ １０) 玻璃体积血组(ｎ＝ １０)
ＬＳ９００ ２４.９３±２.８０ ２５.４３±３.０９ ２４.２５±２.３０ ２５.４５±２.７６ ２３.１９±０.６６
Ａ 超卧位 ２３.０６±２.８０ ２３.７１±２.６１ ２１.４１±３.５６ ２３.５１±２.５９ ２２.２９±０.５０
Ａ 超坐位 ２４.７９±２.８１ ２５.２９±３.０４ ２４.１５±２.５７ ２５.２５±２.７５ ２３.０１±０.６３

　 　 　 　 　
Ｆ １１.７１１ ５.１１３ ５.４０５ １.５５８ ６.２２４
Ｐ <０.００１ ０.００７ ０.００８ ０.２２９ ０.００６

表 ２　 三种方法测量的眼轴长度 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

Ａ 超

ＬＳ９００
整体

ｒ Ｐ
硅油组

ｒ Ｐ
晶状体脱位组

ｒ Ｐ
视网膜脱离组

ｒ Ｐ
玻璃体积血组

ｒ Ｐ
坐位 ０.９８８１ <０.０００１ ０.９８４６ <０.０００１ ０.９９７２ <０.０００１ ０.９９９０ <０.０００１ ０.９９７５ <０.０００１
卧位 ０.８６７１ <０.０００１ ０.８８３０ <０.０００１ ０.９２１３ <０.０００１ ０.９８５７ <０.０００１ ０.９７０３ <０.０００１

图 １ 　 Ａ 超卧位和 ＬＳ９００ 测量眼轴长度的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ
散点图ꎮ 　

图 ２ 　 Ａ 超坐位和 ＬＳ９００ 测量眼轴长度的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ
散点图ꎮ 　

避开干扰波ꎬ与 ＬＳ９００ 结果更接近ꎻ硅油填充眼 Ｂ 超检查ꎬ
正位扫描卧位时球壁假性扩张明显ꎬ坐位时ꎬ假性扩张减
轻ꎬ坐位 Ａ 超眼轴长度测量结果较卧位更接近于 ＬＳ９００ꎮ
３讨论

光学生物测量为非接触测量ꎬ无创、操作简便ꎬ诸多研
究也证明其准确性高ꎬ重复性好ꎬ目前常用的有 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＬＳ９００ꎬ研究证明它们测量眼
轴长度的一致性好[５]ꎬ测量结果无明显差异ꎬ已经成为眼
生物学参数测量的新标准ꎮ 特别是硅油填充眼以及非正
常眼轴长的病例ꎬ光学测量法比 Ａ 超有更高的稳定
性[６－７]ꎮ 在本研究中ꎬ我们采用 ＬＳ９００ 作为眼轴测量对照
标准判断坐位和卧位 Ａ 超测量眼轴长度值的准确性ꎮ

在屈光间质不清的患者ꎬ如Ⅳ级核的白内障、严重的
后囊下型白内障、角膜中央混浊、以及玻璃体积血等患者
光学测量法检出受限ꎬ超声检查却不受此限制ꎮ 因此ꎬ我
们对 ＬＳ９００ 和 Ａ 超的检出率进行了比较ꎬ本研究中 ＬＳ９００
检出率为 ８１％ꎬＡ 超检出率为 １００％ꎬ与之前学者研究结果
相符[８－９]ꎮ 所有患者眼轴测量后ꎬ我们均对其进行了双眼
Ｂ 超扫描ꎬ采集纵向正位图片ꎬ以了解眼底玻璃体及后极
部球壁情况ꎮ 另外对于 ＬＳ９００ 未检测出的病例ꎬ通过眼部

Ｂ 超扫描联合 Ａ 超波形观察对比双眼眼轴情况ꎬ双眼轴无
明显差异的ꎬ采用对侧眼 ＬＳ９００ 所测眼轴长度值代替ꎬ差
别大的不列入本研究中ꎮ

Ａ 超检查一般常规采用卧位ꎬ光学生物测量采用坐
位ꎬ在眼部组织结构没有发生明显改变时ꎬ两种检查方式
测量眼轴结果是没有显著差异的[５]ꎮ 基于已有学者报道
硅油填充眼患者 Ａ 超坐位测量准确性高于卧位测量[３]ꎬ
我们对临床中常见的晶状体或人工晶状体脱位(特别是
脱入玻璃体)ꎬ玻璃体积血、视网膜脱离等难测眼 Ａ 超测
量眼轴时也采用坐位测量ꎬ我们发现ꎬ改变体位会明显改
变 Ａ 超检测的眼轴长度ꎮ 为了证明其临床意义及是否有
统计学差异ꎬ我们对同一患者同时行 ＬＳ９００ 和 Ａ 超卧位、
坐位方法测量眼轴长度ꎬ每种仪器由同一操作熟练检查者
操作ꎬ并对几种难测眼分组ꎬ且对各组及组间的三种测量
方法结果进行对比分析ꎮ 我们发现ꎬ整体来说ꎬ这三种测
量方法测量眼轴长度是有差异的ꎬ但 Ａ 超卧位与 ＬＳ９００ 和
Ａ 超坐位之间均有明显统计学差异ꎮ 在各难测眼组中ꎬ除
了视网膜脱离组三种测量方法测量值之间均无统计学差
异外ꎬ其余三组测量值之间均有差异ꎬ且 Ａ 超卧位与
ＬＳ９００ 测量均值比较差异有显著意义ꎬ而 Ａ 超坐位与
ＬＳ９００ 之间均值比较差异无统计学意义ꎮ 三种测量方法
测量值有高度相关性ꎬ但 Ａ 超坐位与 ＬＳ９００ 的相关性更
强ꎬ在各个难测眼组内三种测量方法分析结果也有相似表
现ꎬ这与我们的设想一致ꎬ即坐位测量更接近 ＬＳ９００ꎬ更准
确ꎮ 一般认为坐位 Ａ 超测量结果与 ＬＳ９００ 的差值 <
０.２ｍｍꎬ是临床可以接受的ꎬ且这种差值也与光学测量法
与 Ａ 超测量眼轴原理不同有关ꎬ因为 ＬＳ９００ 测量原理与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 类似ꎬ是通过光学原理测量ꎬ其眼轴长度为泪
膜前表面至色素上皮层之间的距离ꎬ这是光源的相干长度
决定的ꎬ是真正的眼轴长度ꎮ 而超声测量的眼轴长度是角
膜表面至视网膜内界膜[１０－１１]ꎬ且 Ａ 超检查过程中因需接
触角膜可能会压平角膜ꎬ因此ꎬＡ 超测量眼轴长度值会比
光学测量法略短[１２]ꎮ 而在本研究中ꎬ卧位测量眼轴长度
均值与 ＬＳ９００ 的差值约 １.９ｍｍꎬ因眼轴误差 １ｍｍꎬＩＯＬ 度
数的误差将达 ２.５~３.０Ｄ[１３]ꎬ此差值为临床上不能接受的ꎮ

另外ꎬ在我们所收集的 ８５ 例病例中ꎬ发现晶状体脱位
组 Ａ 超卧位测量值与 ＬＳ９００ 测量相对差异最大ꎬ而玻璃体
积血组差异最小ꎮ 我们认为ꎬ当晶状体或人工晶状体脱入
玻璃体内ꎬ卧位时ꎬ由于重力因素ꎬ脱位的晶状体或人工晶
状体会位于后极部ꎬＡ 超卧位测量时ꎬ超声波无法达到黄
斑区ꎬ因此导致眼轴长度值低于实际值ꎻ当坐位(ＬＳ９００ 也
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图 ３　 同一患者的左眼玻璃体积血坐位及卧位 Ｂ超及 Ａ超测量结果　 Ａ:卧位时 Ｂ 超纵向正位扫描ꎬ可见玻璃体积血黄斑区局部形
成血沉ꎻＢ:坐位时 Ｂ 超纵向正位扫描ꎬ可见玻璃体积血黄斑区血沉线消失ꎻＣ:卧位时 Ａ 超波形图ꎬ可见视网膜前干扰波形ꎬ眼轴长度:
２２.４６ｍｍꎻＤ:坐位时 Ａ 超ꎬ眼轴长度:２３.１５ｍｍꎻ此患者 ＬＳ９００ 左眼未测出ꎬ测量对侧眼眼轴长度:２３.４２ｍｍꎬ眼 Ｂ 超扫描联合 Ａ 超波形
观察显示双眼眼轴无明显差别ꎮ

图 ４　 同一患者的右眼晶状体脱位坐位及卧位 Ｂ超及 Ａ超测量结果　 Ａ:卧位 Ｂ 超纵向正位扫描ꎬ可见一椭圆形团状中强回声即脱
位的晶状体回声位于后极部球壁ꎻＢ:坐位时 Ｂ 超纵向正位扫描ꎬ黄斑区未见晶状体回声ꎻＣ:坐位时眼 Ｂ 超纵向下方扫描ꎬ可见脱位晶
状体回声位于下方球壁前ꎻＤ:卧位时 Ａ 超波形图ꎬ可见视网膜波形前有干扰波形ꎬ眼轴长度:１８.７１ｍｍꎻＥ:坐位时 Ａ 超ꎬ眼轴长度:
２２.６１ｍｍꎻＬＳ９００ 所测该眼眼轴长度:２２.８５ｍｍꎮ

为坐位)时ꎬ脱位的晶状体或人工晶状体位于下方球壁ꎬ
遮挡消失ꎬ此时 Ａ 超测量眼轴长度更接近实际值ꎮ 在本
研究中ꎬ４ 例人工晶状体脱位者 Ａ 超卧位与坐位测量值差
平均为 ０.９ｍｍꎬ１３ 例晶状体脱位晶状体脱位的卧位与坐
位测量眼轴长度值差平均为 ３.６ｍｍꎬ这与人工晶状体和正
常晶状体厚度相似ꎮ 而玻璃体积血患者ꎬ在卧位 Ｂ 超扫
描时ꎬ后极部球壁前会形成回声较强的血沉液平ꎬ卧位 Ａ
超测量眼轴长度时ꎬ视网膜波前会出现干扰波ꎬ当患者改
为坐位时ꎬ积血散开ꎬ血沉线消失ꎬ因此 Ａ 超眼轴长度测
量卧位测量值小于坐位ꎬ且坐位测量眼轴长度比卧位更接
近于 ＬＳ９００ꎬ即实际可能值ꎮ 在本研究中 １０ 例玻璃体积
血组卧位与 ＬＳ９００ 测量值差较小ꎬ我们认为是我们采用的
均是 ＬＳ９００ 能测量出眼轴长的病例ꎬ即玻璃体积血仍是动
度较大的少量的新鲜积血ꎬ卧位时血沉线不是很厚ꎮ 当玻
璃体积血严重时ꎬ由于屈光介质欠清ꎬ光学测量法可能无
法检出ꎬ如果仍然采用 Ａ 超卧位测量ꎬ将会出现很大误
差ꎬ若取坐位ꎬ积血散开ꎬ超声可以穿透血液ꎬ我们可以根
据 Ａ 超波形来推测正确的眼轴长度ꎬ因此我们认为玻璃
体积血患者取坐位测量将会更准确ꎮ 另外ꎬ我们也发现视
网膜脱离患者卧位 Ａ 超测量时ꎬ脱离视网膜干扰波不好
避开ꎬ不易测量到眼轴ꎬ当患者采用坐位时ꎬ干扰波更易避
开ꎬ可能与视网膜下液随重力流动有关ꎮ 但在本研究中ꎬ
视网膜脱离组卧位与 ＬＳ９００ 和坐位测量均值差无统计学
差异ꎬ这可能说明视网膜脱离时改变体位对测量值影响相
对较小ꎮ 已有研究证明光学生物测量法测量硅油填充眼
眼轴长度较 Ａ 超更准确ꎬ且坐位 Ａ 超检测眼轴长度值较
卧位更接近于光学测量法[３ꎬ１４]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ

此外ꎬ我们也发现在用眼 Ｂ 超观察玻璃体注气治疗
孔源性视网膜脱离患者术后网膜贴附情况时ꎬ通过改变体
位可对特殊脱离位置的视网膜进行很好的观察ꎬ如头后仰
位可观察上方视网膜贴附情况ꎮ

综上所述ꎬ在 Ａ 超测量眼轴难测眼时ꎬ特别是眼部组
织结构发生改变时ꎬ采用一般卧位测量可能出现较大误
差ꎬ若同时进行坐位测量可以提高 Ａ 超测量的准确性ꎮ
或者有经验的特检医生也可根据患者具体病情ꎬ改变合适

体位ꎬ以期更精准测量ꎬ为临床医生制定治疗方案提供更
好的指导ꎮ
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