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摘要

目的:探讨年龄相关性白内障患者应用新型扫频源光学相

干断层扫描仪(ＳＳ－ＯＣＴ)与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测

量角膜屈光力、角膜散光的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / １２ 我院收治的年龄相关性白内障患

者 １７７ 例 ２８２ 眼ꎮ 分别采用 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前

节分析仪测量角膜前表面、后表面、全角膜的陡峭轴屈光

力(Ｋｓ)、平坦轴屈光力(Ｋｆ)、平均角膜屈光力(Ｋｍ)、角膜

散光、散光轴向ꎮ 所有参数进行配对样本 ｔ 检验、组内重

复性检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性和 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析ꎮ
结果:ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜前

表面屈光力 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
眼前节分析仪测量的角膜后表面以及全角膜屈光力 Ｋｓ、
Ｋｆ、Ｋｍ 均大于 ＳＳ －ＯＣＴ 测量值(Ｐ < ０. ０５)ꎮ ＳＳ －ＯＣＴ 与

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜前表面、角膜后表面

以及全角膜的散光度数和轴向均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有

参数的组内相关系数( ＩＣＣ)均大于 ０.８８ꎬ提示组内重复性

较好ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜

前表面、角膜后表面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光度数和

轴向均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显

示ꎬＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜前表

面、角膜后表面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光度数和轴向

的一致性较好(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角

膜屈光力、角膜散光参数具有高度一致性ꎬ可适用于年龄

相关性白内障患者角膜屈光力及角膜散光的诊断ꎮ
关键词:白内障ꎻ 新型扫频源光学相干断层 扫 描 仪

(ＳＳ－ＯＣＴ)ꎻ眼前节分析仪ꎻ角膜屈光力ꎻ散光
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(２):２７３－２７７

０引言
白内障是中老年人常见眼病ꎬ年龄增长患病率不断提

高[１－２]ꎮ 随着超声乳化术与人工晶状体植入术的成熟发
展ꎬ白内障手术治疗预后越来越好[３－４]ꎮ 不过ꎬ患者术后
视力恢复情况与人工晶状体密切相关[５－６]ꎬ角膜屈光力和
角膜散光是所有人工晶状体计算公式的重要参数ꎬ如何准
确测量角膜屈光力以及角膜散光情况对挑选人工晶状体
至关重要ꎮ 目前临床上主要应用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析
仪进行术前屈光检查ꎬ可以获得包括真实前房深度、角膜、
虹膜的多种眼前节参数ꎬ通过软件合成三维立体图展现患
眼的屈光状态ꎬ测量的重复性与可靠性较好[７－８]ꎮ 扫频源
光学相干断层扫描仪 ( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ － ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)是一种新型 ＯＣＴ 技术ꎬ基于波长可
变的激光光源发射光波信号原理ꎬ可提高扫描速度及扫描
敏感性ꎬ组织分辨率和成像质量更好[９－１０]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 在国
内检测角膜屈光力、角膜散光的应用研究较少ꎬ诊断价值
有待评估ꎮ 故本研究对年龄相关性白内障患者应用新型
ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量角膜屈光力、角
膜散光ꎬ应用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 检验分析两种仪器检测的角
膜屈光力、角膜散光的参数的一致性ꎬ为临床诊断提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２１－０１ / １２ 我院收治的年龄相关性白内
障患者 １７７ 例 ２８２ 眼ꎮ 男 ８０ 例 １２８ 眼ꎬ女 ９７ 例 １５４ 眼ꎮ
年龄 ６２ ~ ８０(平均 ７１.５４±４.８２)岁ꎮ 白内障病程 ３ｍｏ ~ ７ａ
(平均 ３.１６±０.８８ａ)ꎮ 晶状体核硬度分级:Ⅱ级 ６７ 眼ꎬⅢ级
１１３ 眼ꎬⅣ级 １０２ 眼ꎮ ５ｍ 裸眼 ＬｏｇＭＡＲ 视力值 ０.３~０.８(平
均 ０.６５±０.０７)ꎮ 纳入标准:(１)符合年龄相关性白内障的
诊断标准[１１]ꎻ(２)眼压正常ꎬ在 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(３)认知功
能正常ꎬ意识清楚ꎬ自愿参与研究ꎮ 排除标准:(１)其他病
因导致的白内障ꎬ如先天性、糖尿病性、药物性白内障ꎻ
(２)既往接受过眼科手术ꎻ(３)合并心、脑、肝、肾、血液、免
疫系统疾病ꎻ(４)干眼ꎻ(５)青光眼ꎻ(６)视网膜病变ꎻ(７)

圆锥角膜ꎻ(８)眼部感染、葡萄膜炎等ꎻ(９)眼外伤及手术
史ꎻ(１０)近 １ｍｏ 内服用糖皮质激素、免疫抑制剂ꎮ 本研究
获得医院伦理委员会批准ꎬ研究对象均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＳＳ－ＯＣＴ　 使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 扫频源光学相干断
层扫描仪ꎬ主要由眼底摄像机、低相干涉仪、监视器、计算
机图像处理显示系统组成ꎮ 扫描范围 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ扫描深
度 ２.３ｍｍꎬ扫描速度 ５００００Ａ－ｓｃａｎ / ｓꎬ断层扫描横向分辨力
２０μｍꎬ纵向光学分辨力 １０μｍꎻ扫描纵向频率２４ ０００Ｈｚꎬ光
源峰值波长为１ ３１０ｎｍꎬ辐射功率 ７５０μＷꎮ 具体检查步
骤:仪器接通电源ꎬ在患者散瞳后检查ꎬ患者坐在 ＳＳ－ＯＣＴ
裂隙灯显微镜下ꎬ镜头对准被检查眼睛ꎮ 选取 ０°、３０°、
６０°、９０°、１２０°、１５０°的 ６ 条子午线扫描ꎮ 开始扫描前ꎬ前后
移动裂隙灯显微镜ꎬ调节调焦旋钮和背景照明灯亮度ꎬ嘱
咐患者被检查眼睛注视内固视点ꎬ直至在眼底成像监测器
上获得扫描部位清晰的眼底图像ꎮ 上下调节ＳＳ－ＯＣＴ仪器
控制面板上的滑轮ꎬ直至在电脑监视器上显示出扫描部位
的断层图像ꎮ 检查医生手动操作对焦ꎬ设备自动进行扫
描ꎬ选取检测质量显示为“ＯＫ”的测量结果ꎬ捕获并冻结图
像ꎮ 选择角膜地形图扫描采集模式ꎬ测量角膜前表面、后
表面、全角膜的陡峭轴屈光力(Ｋｓ)、平坦轴屈光力(Ｋｆ)及
平均角膜屈光力(Ｋｍ)ꎮ 采用倍角矢量分析法检测散光ꎬ
分析散光度数及散光轴向ꎮ 由 ２ 名医师独立诊断ꎬ进行图
像分析ꎮ
１.２.２ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ眼前节分析仪　 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
分析仪ꎬ该仪器将 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘二者结合
起来ꎬ形成一个对角膜和眼前节进行高精度的三维分析的
系统ꎮ 通过旋转式的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像扫描原理ꎬ３６０°旋
转拍摄 ５０ 张角膜的裂隙图像ꎬ每张图像可获取 ５００ 个真
实的角膜高度点ꎬ在不足 ２ｓ 时间内测量和分析 ２５０００ ~
１３８０００ 个角膜数据点ꎬ从而获得眼前节的三维立体图像ꎮ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 扫描一次仅需 ２ｓꎬ提供完善的角膜信息ꎬ包括
曲率、高度、厚度等ꎬ以及三维前房信息ꎬ包括前方深度、房
角等ꎮ 具体检查步骤:在暗室环境下ꎬ患者被检查眼注视
前方固视视标ꎬ操作医师移动操作柄进行聚焦ꎬ当提示
符合拍摄标准时ꎬ嘱咐患者完全瞬目一次ꎬ按下操作按
钮进行拍摄ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 获得的角膜屈光力包括角膜前表
面、后表面、全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍꎮ 采用倍角矢量分析法
检测散光ꎬ分析散光度数及散光轴向ꎮ 所分析的数据包
括角膜前表面 ３５６３２ 个点及后表面 ３００００ 个点ꎬ根据点
对点的信息重建角膜厚度图ꎮ 由 ２ 名医师独立诊断ꎬ进
行图像分析ꎮ
１.２.３质量控制 　 (１)干预方法的质量控制:在研究开始
前ꎬ负责诊断的医师经过专业技能培训ꎬ培训完毕后进行
考核ꎬ保证检查方法实施的一致性和规范性ꎮ (２)数据整
理与统计分析的质量控制:数据统计员每日检查、核对各
项数据ꎬ确保无遗漏ꎻ逻辑纠错ꎬ如重复记录、异常值和极
端值ꎬ尽早发现逻辑错误并清洗以防止数据分析错误ꎮ

统计学分析:采用统计分析软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎮ
计量资料以均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两种仪器所测量的
参数比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 各参数的组内重复性检
验采用 ＴＲＴ(复测信度)、ＣｏＶ(组内变异系数)、ＩＣＣ(组内
相关系数)表示ꎬＩＣＣ>０.９ 提示组内重复性良好ꎮ 两种仪

４７２
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器所测量的参数的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ
两种仪器所测量的参数的一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２. １ 两种仪器测量角膜屈光力比较 　 ＳＳ － ＯＣＴ 与
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜前表面屈光力 Ｋｓ、
Ｋｆ、Ｋｍ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
眼前节分析仪测量的角膜后表面以及全角膜屈光力 Ｋｓ、
Ｋｆ、Ｋｍ 均大于 ＳＳ－ＯＣＴ 测量值ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两种仪器测量角膜散光比较　 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
眼前节分析仪测量的角膜前表面、角膜后表面以及全角膜
的散光度数和轴向比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ

２.３两种仪器测量的角膜屈光力及角膜散光的组内重复
性结果　 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量角膜
前表面、角膜后表面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光度数和
轴向的组内重复性结果显示ꎬ所有参数的组内相关系数
( ＩＣＣ)均大于 ０.８８ꎬ提示组内重复性较好ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.４两种仪器测量的角膜屈光力及角膜散光的 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析　 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量
的角膜前表面、角膜后表面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光
度数和轴向均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ相关系数见表 ５ꎮ
２.５两种仪器测量的角膜屈光力及角膜散光的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ一致性分析　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示ꎬＳＳ－
ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜前表面、角
膜后表面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光度数和轴向的一
致性较好(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 两种仪器测量角膜屈光力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

仪器
角膜前表面屈光力

Ｋｓ Ｋｆ Ｋｍ
角膜后表面屈光力

Ｋｓ Ｋｆ Ｋｍ
全角膜屈光力

Ｋｓ Ｋｆ Ｋｍ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪 ４４.２９±１.５３ ４３.８７±１.９２ ４４.０８±１.７３ －６.４６±０.５８ －６.２２±０.６０ －６.３４±０.５９ ４４.３０±１.８６ ４３.６３±１.９５ ４３.９６±１.８７
ＳＳ－ＯＣＴ ４４.１７±１.４６ ４３.６７±１.８１ ４３.９２±１.６４ －６.３７±０.６１ －６.１３±０.５７ －６.２５±０.５９ ４３.９７±１.５０ ４３.２９±１.８３ ４３.６３±１.６７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.３４８ １.８０１ １.５９５ ２.５４０ ２.５８４ ２.５６２ ３.２９９ ３.０２１ ３.１３１
Ｐ ０.１７９ ０.０７３ ０.１１２ ０.０１２ ０.０１０ ０.０１１ ０.００１ ０.００３ ０.００２

表 ２　 两种仪器测量角膜散光比较 􀭰ｘ±ｓ

仪器
角膜前表面

散光度数(Ｄ) 轴向(°)
角膜后表面

散光度数(Ｄ) 轴向(°)
全角膜

散光度数(Ｄ) 轴向(°)
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪 ０.７２±０.１５ ９３.２３±３０.１６ －０.２８±０.０９ ９０.５７±３３.２４ ０.８０±０.２０ ８７.２４±２９.５６
ＳＳ－ＯＣＴ ０.７４±０.１８ ９０.２２±２７.５４ －０.２９±０.１０ ９０.２１±２５.０８ ０.８１±０.１９ ８８.３０±２８.１４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０１８ １.７５２ １.７６８ ０.２０７ ０.８６１ ０.６１７
Ｐ ０.３１０ ０.０８１ ０.０７８ ０.８３６ ０.３９０ ０.５３８

表 ３　 ＳＳ－ＯＣＴ测量的角膜屈光力及角膜散光的组内重复性结果

参数 􀭰ｘ±ｓ ＳＷ ＴＲＴ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
角膜前表面

　 Ｋｓ(Ｄ) ４４.１７±１.４６ ０.０９ ０.３３ ０.５５ ０.９７４(０.９６１~０.９９３)
　 Ｋｆ(Ｄ) ４３.６７±１.８１ ０.１０ ０.３７ ０.４９ ０.９７５(０.９５４~０.９９１)
　 Ｋｍ(Ｄ) ４３.９２±１.６４ ０.０７ ０.３０ ０.５８ ０.９５３(０.９２２~０.９８３)
　 散光度数(Ｄ) ０.７４±０.１８ ０.０２ ０.２５ ０.６０ ０.９０７(０.８７６~０.９３４)
　 轴向(°) ９０.２２±２７.５４ ３.２６ ０.６２ ０.４１ ０.９９５(０.９９１~０.９９８)
角膜后表面

　 Ｋｓ(Ｄ) －６.３７±０.６１ ０.０４ ０.２７ ０.５２ ０.９５８(０.９３０~０.９８６)
　 Ｋｆ(Ｄ) －６.１３±０.５７ ０.０３ ０.２４ ０.５６ ０.９３３(０.９１４~０.９５２)
　 Ｋｍ(Ｄ) －６.２５±０.５９ ０.０３ ０.２４ ０.５６ ０.９３６(０.９１０~０.９６３)
　 散光度数(Ｄ) －０.２９±０.１０ ０.０１ ０.２２ ０.６３ ０.８９０(０.８５４~０.９２７)
　 轴向(°) ９０.２１±２５.０８ ２.８３ ０.５１ ０.４５ ０.９９６(０.９９２~０.９９９)
全角膜

　 Ｋｓ(Ｄ) ４３.９７±１.５０ ０.０６ ０.２９ ０.５７ ０.９３７(０.８９４~０.９８０)
　 Ｋｆ(Ｄ) ４３.２９±１.８３ ０.１４ ０.４０ ０.４８ ０.９６５(０.９４３~０.９８８)
　 Ｋｍ(Ｄ) ４３.６３±１.６７ ０.０７ ０.３０ ０.５８ ０.９４１(０.９１２~０.９７０)
　 散光度数(Ｄ) ０.８１±０.１９ ０.０２ ０.２５ ０.６０ ０.９２４(０.９００~０.９４９)
　 轴向(°) ８８.３０±２８.１４ ３.３３ ０.６９ ０.３８ ０.９９６(０.９９２~０.９９９)

注:ＳＷ:组内标准差ꎻＴＲＴ:复测信度ꎻＣｏＶ:组内变异系数ꎻＩＣＣ:组内相关系数ꎻ９５％ＣＩ:９５％置信区间ꎮ
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表 ４　 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ眼前节分析仪测量的角膜屈光力及角膜散光的组内重复性结果

参数 􀭰ｘ±ｓ ＳＷ ＴＲＴ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
角膜前表面

　 Ｋｓ(Ｄ) ４４.２９±１.５３ ０.０７ ０.３０ ０.５８ ０.９７３(０.９６０~０.９９４)
　 Ｋｆ(Ｄ) ４３.８７±１.９２ ０.１６ ０.４５ ０.４７ ０.９２２(０.９０５~０.９４４)
　 Ｋｍ(Ｄ) ４４.０８±１.７３ ０.１０ ０.３７ ０.４９ ０.８８７(０.８５３~０.９２６)
　 散光度数(Ｄ) ０.７２±０.１５ ０.０２ ０.２５ ０.６０ ０.９３７(０.９１５~０.９６４)
　 轴向(°) ９３.２３±３０.１６ ３.０８ ０.５７ ０.４４ ０.９３２(０.８９０~０.９７５)
角膜后表面

　 Ｋｓ(Ｄ) －６.４６±０.５８ ０.０４ ０.２７ ０.５２ ０.９３４(０.９１７~０.９５５)
　 Ｋｆ(Ｄ) －６.２２±０.６０ ０.０５ ０.２８ ０.５５ ０.９９０(０.９８６~０.９９３)
　 Ｋｍ(Ｄ) －６.３４±０.５９ ０.０４ ０.２７ ０.５２ ０.９３５(０.９１０~０.９７０)
　 散光度数(Ｄ) －０.２８±０.０９ ０.０１ ０.２２ ０.６３ ０.９８６(０.９７７~０.９９０)
　 轴向(°) ９０.５７±３３.２４ ３.１２ ０.５９ ０.４２ ０.９６５(０.９３４~０.９８１)
全角膜

　 Ｋｓ(Ｄ) ４４.３０±１.８６ ０.１４ ０.４０ ０.４８ ０.９３３(０.９０２~０.９６３)
　 Ｋｆ(Ｄ) ４３.６３±１.９５ ０.１７ ０.４９ ０.４５ ０.９９６(０.９９２~０.９９９)
　 Ｋｍ(Ｄ) ４３.９６±１.８７ ０.１４ ０.４０ ０.４８ ０.９３３(０.９１１~０.９５４)
　 散光度数(Ｄ) ０.８０±０.２０ ０.０３ ０.２４ ０.５６ ０.９２７(０.９０６~０.９７４)
　 轴向(°) ８７.２４±２９.５６ ３.４６ ０.７１ ０.３３ ０.９６０(０.９３２~０.９９１)

注:ＳＷ:组内标准差ꎻＴＲＴ:复测信度ꎻＣｏＶ:组内变异系数ꎻＩＣＣ:组内相关系数ꎻ９５％ＣＩ:９５％置信区间ꎮ

表 ５　 两种仪器测量的角膜屈光力及角膜散光的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析 ｒ

位置 Ｋｓ Ｋｆ Ｋｍ 散光度数 轴向

角膜前表面 ０.９６３∗ ０.９４６∗ ０.９５５∗ ０.８８１∗ ０.８７３∗

角膜后表面 ０.７１７∗ ０.６５７∗ ０.７１３∗ ０.９０４∗ ０.８６５∗

全角膜 ０.６３３∗ ０.７１０∗ ０.７０６∗ ０.９０２∗ ０.８１８∗

注:∗:Ｐ<０.０５ꎮ

表 ６　 两种仪器测量的角膜屈光力角膜散光的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
一致性分析

参数
两种仪器测量的

差值(􀭰ｘ±ｓ) ９５％ＬｏＡ Ｐ

角膜前表面

　 Ｋｓ(Ｄ) ０.１２±０.０５ ０.０３~０.２２ <０.００１
　 Ｋｆ(Ｄ) ０.２０±０.０８ －０.０１~０.３９ <０.００１
　 Ｋｍ(Ｄ) ０.１６±０.０７ －０.０５~０.３０ <０.００１
　 散光度数(Ｄ) －０.０２±０.０５ －０.１６~０.１４ <０.００１
　 轴向(°) ３.０１±０.８３ １.２５~３.２７ <０.００１
角膜后表面

　 Ｋｓ(Ｄ) －０.０９±０.１２ －０.３４~０.３６ ０.００５
　 Ｋｆ(Ｄ) －０.０９±０.１４ －０.３５~０.４０ ０.００９
　 Ｋｍ(Ｄ) －０.０９±０.０８ －０.２５~０.２８ ０.００２
　 散光度数(Ｄ) ０.０１±０.０５ －０.１４~０.１７ <０.００１
　 轴向(°) ０.３６±０.０９ ０.１０~０.６１ <０.００１
全角膜

　 Ｋｓ(Ｄ) ０.３３±０.１０ ０.０７~０.６８ <０.００１
　 Ｋｆ(Ｄ) ０.３４±０.０９ ０.１１~０.６０ <０.００１
　 Ｋｍ(Ｄ) ０.３３±０.１２ ０.０２~０.６９ <０.００１
　 散光度数(Ｄ) －０.０１±０.０５ －０.１２~０.１４ <０.００１
　 轴向(°) －１.０６±０.３５ －１.８８~ －０.２５ <０.００１

注:９５％ＬｏＡ:９５％一致性区间ꎮ

３讨论
白内障人工晶状体置换术前的眼前节检查十分重要ꎬ

了解角膜屈光力、角膜散光情况不仅有助于评估人工晶状
体安装位置ꎬ而且还能协助选择人工晶状体的度数与类
型ꎮ 本研究对比 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测
量角膜屈光力、角膜散光的一致性ꎬ结果显示ꎬＳＳ－ＯＣＴ 与
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量的角膜前表面屈光力 Ｋｓ、
Ｋｆ、Ｋｍ 比较无明显差异ꎬ散光度数和轴向比较无明显差
异ꎬ但角膜后表面以及全角膜屈光力 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 略大于
ＳＳ－ＯＣＴ测量值ꎮ 这可能是因为两种仪器测量的算法不
同ꎬＳＳ － ＯＣＴ 基于低相干干涉原理ꎬ轴向光学分辨力
２０μｍꎬ纵向光学分辨力 １０μｍꎬ轴向图对角膜中央区误差
较小ꎬ角膜周边会有明显误差[１２－１３]ꎻ而 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节
分析仪基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 光学原理ꎬ利用三角计算将高度
数据转化为曲率数据[１４]ꎮ 两种仪器测量角膜屈光力的光
学区域也存在不同ꎬＳｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量角膜中
央 １５°环上角膜前后表面屈光力及角膜中央 ４ｍｍ 环上的
全角膜屈光力[１５－１６]ꎬ而 ＳＳ－ＯＣＴ 测量角膜中央 ３ｍｍ 环上
前后表面及全角膜屈光力ꎬ故两种仪器易产生差异ꎬ若患
者在检查时注视偏离、头位倾斜、眼球运动ꎬ也会增加两种
仪器的差距ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 可以自动跟踪与校正检查过程中
患者眼球的运动ꎬ避免单一角度扫描角膜所带来的鼻侧阴
影误差ꎬ并将所有角膜的断层图像交汇于角膜中央ꎬ可在
角膜中心获取更多可靠的数据[１７]ꎮ

本研究发现ꎬ两种仪器测量的角膜前表面、角膜后表
面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光度数和轴向均呈正相关ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示ꎬ两种仪器测量的角膜前表
面、角膜后表面以及全角膜的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、散光度数和轴向
的一致性较好ꎬ上述说明新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前
节分析仪测量的角膜屈光力、角膜散光参数具有高度一致
性ꎮ Ｂöｈｍ 等[１８] 研究比较 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节
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分析仪测量眼前节参数ꎬ发现两者眼前节参数差异很小ꎬ
具有相关性ꎮ 尽管国内未有蔡司 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 扫频源
光学相干断层扫描仪与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪的一致
性分 析ꎬ 但 有 部 分 研 究 分 析 其 他 型 号 ＳＳ － ＯＣＴ 与
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪的一致性ꎮ 高奕晨等[１９] 研究对
比 ＣＡＳＩＡ２ 扫频源光学相干断层扫描仪与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼
前节分析仪 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ结果显示 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬ
两种仪器对角膜屈光力、散光度数均有较好的一致性ꎬ仅
２.６８％~８.０４％的测量差值在 ９５％一致性界限外ꎬＣＡＳＩＡ２
与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜屈光力及散光在角膜前表面差异性
较小ꎬ但角膜后表面及全角膜屈光力测量结果差异性较
大ꎮ 周桂梅等[２０]研究分析 ＣＡＳＩＡ２ 光学相干断层扫描仪ꎬ
发现 ＣＡＳＩＡ２ 测量白内障患者角膜曲率和散光的重复性
较好ꎬ各角膜曲率(Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ)值和散光值的 Ｓｗ、ＣｏＶ 均
较小ꎬＩＣＣ 均值均接近于 １ꎬ基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的眼前段光
学相干断层扫描仪 ＣＡＳＩＡ２ 测量白内障患者角膜曲率和
散光具有较好的重复性和再现性ꎮ

ＳＳ－ＯＣＴ 是一种高分辨、非接触的眼部组织结构成像
技术ꎬ采用损伤很小的近红外线作为光源ꎬ可以清晰地显
示视网膜断层影像ꎬ显示视网膜 １０ 层细微结构变化ꎬ可以
进行视网膜厚度地形图分析、眼前节影像ꎬ房角 ３Ｄ 图像
等ꎬ在白内障合并青光眼[２１]、干眼[２２] 以及白内障手术预
后评估[２３]中均有应用ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 具有以下优势[２４－２５]:(１)
拥有扫频光源ꎬ速度更快ꎬＳＳ －ＯＣＴ 使用的光源波长为
１ ０５０ｎｍꎬ可以轻松获得从角膜到巩膜的眼球断层图像ꎬ检
出率更高ꎻ(２)具备固视确认功能ꎬ使得眼轴测量更准确ꎬ
术后屈光预测性更好ꎻ(３)提供了更多人工晶状体的计算
公式ꎬ适应屈光性白内障手术晶状体计算的要求ꎻ(４)可
视化测量ꎬＳＳ－ＯＣＴ 具备 ３Ｄ 成像ꎬ可以进行视网膜三维重
建ꎬ效果更佳直观ꎻ(５)扫描速度快ꎬ每秒可达 １００ ０００ 次
扫描ꎬ扫描光为不可见光ꎬ患者容易配合ꎬ另外还可以无创
获得视网膜血管影像ꎬ无需注射造影剂ꎬ减少风险ꎬ降低患
者费用ꎬ更安全ꎮ

综上所述ꎬ新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪
测量的角膜屈光力、角膜散光参数具有高度一致性ꎬ可适
用于年龄相关性白内障患者角膜屈光力及角膜散光的诊
断ꎮ 本研究也存在一定不足ꎬ本研究仅对年龄相关性白内
障人群进行测量ꎬ易受到受检者的屈光介质影响ꎬ可能会
导致一定的研究偏倚ꎮ 今后研究需扩大受检者范围ꎬ如正
常人、屈光不正等其他眼部疾病或者眼科手术后患者ꎬ进
一步评估新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪的诊
断效能ꎮ
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(ＥＤＯＦ) ＡｃｒｙＳｏｆ 􀅺 ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ 􀅺 ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔ: ａ ｒｅａｌ－ ｌｉｆｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(９):２７１７－２７２２

６ Ｈｏｌｌａｎｄ Ｄꎬ Ｒüｆｅｒ Ｆ. Ｎｅｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｆｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ: ｃｈａｎｃｅｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ
２０２０ꎻ１１７(５):４２４－４３０
７ Ｚｈｅｎｇ Ｃꎬ Ｘｉｅ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｙｅ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):５８６
８ Ｋｉｍ ＢＫꎬ Ｍｕｎ ＳＪꎬ Ｙａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｕａｌ ｒｏｔａｔｉｎｇ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｚｅｒ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):２５１－２５４
９ Ｓｅｍｅｎｏｖａ ＮＳꎬ Ｌａｒｉｃｈｅｖ ＡＶꎬ Ａｋｏｐｙａｎ ＶＳ. Ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｒｅｖｉｅｗ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３６
(１):１１１－１１６
１０ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒꎬ Ｐａｓｔｏｒ － Ｐａｓｃｕａｌ Ｆꎬ Ｒｕｉｚ －Ｍｅｓａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ４７(６):８０２－８１４
１１ 李海凌.眼科临床指南解读白内障.中国眼耳鼻喉科杂志 ２０２０ꎻ２０
(５):４１６
１２ Ｌｅｄｅｓｍａ－Ｇｉｌ Ｇꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ａｖｅｌｌａｎｅｄａ Ｐꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(７):１３７３－１３７８
１３ Ｖｉｒａ Ｊꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０２０ꎻ１７(５):４１３－４２６
１４ Ｍａｈｍｏｕｄ ＳＲＫꎬ Ｍｏｒｓｙ ＭＳꎬ Ｂａｙｏｕｍｉ ＮＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２１ꎻ５８(４):２１８－２２３
１５ Ｐａｋｂｉｎ Ｍꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｐａｋｒａｖａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９
(１１):１３８１－１３８８
１６ 王慧宇ꎬ 赵少贞ꎬ 贺美男ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查参数

对早期圆锥角膜的诊断价值. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１ ( １０):
１８１２－１８１５
１７ Ｐｕｊａｒｉ Ａꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｄꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３６(８):６８４－６９１
１８ Ｂöｈｍ Ｍꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｐａｕｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｖｓ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(６):６６７－６７２
１９ 高奕晨ꎬ 蒋元丰ꎬ 林松ꎬ 等. 新型眼前节相干光层析成像仪与

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析仪测量年龄相关性白内障患者角膜屈光力及

散光的比较. 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ５７(１):４８－５５
２０ 周桂梅ꎬ 谭青青ꎬ 廖萱ꎬ 等. 眼前段光学相干断层扫描仪 ＣＡＳＩＡ２
测量白内障患者角膜曲率和散光的重复性和再现性. 眼科新进展

２０２１ꎻ４１(５):４６６－４６９
２１ 李新颖. 光学相干断层扫描仪早期诊断青光眼合并白内障的临床

价值. 医疗装备 ２０１９ꎻ３２(６):８８－８９
２２ 蒋兆荣ꎬ 董超ꎬ 陈冰ꎬ 等. 光学相干断层扫描仪在糖尿病性干眼

症中的诊断价值. 广东医科大学学报 ２０１８ꎻ３６(６):６５０－６５２
２３ 刘晓静ꎬ 李杰ꎬ 吴峥峥. 应用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 分析白内障术中不同眼内

压对黄斑区血流的影响. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(４):５５４－５５９
２４ Ｐａｐａｙａｎｎｉｓ Ａꎬ Ｔｓａｍｉｓ Ｅꎬ Ｓｔｒｉｎｇａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｉｔｒｅｏ － ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１ ( ４ ):
１９２５－１９３２
２５ Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ８４:１００９５１

７７２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


