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摘要
目的:观察浸润式 Ｂ 超引导下的 Ａ 超分段式声速测量在
致密型白内障眼轴测量中的准确性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取成都爱尔眼科医院 ２０２０ － ０８ /
２０２２－０８ 致密型白内障患者 ８６ 例 ９０ 眼ꎬ男 ６１ 例 ５９ 眼ꎬ女
２５ 例 ３１ 眼ꎬ平均年龄 ６６.４９±１４.５５ 岁ꎮ 术前分别采用接
触式 Ａ 超ꎬ浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声速测量法与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴(ＡＬ)、前房深度(ＡＣＤ) (含角膜
厚度)、角膜曲率(Ｋ)、晶状体厚度( ＬＴ)、中央角膜厚度
(ＣＣＴ)、 白到白角膜直径 ( ＷＴＷ)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ 使 用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００的无晶状体眼模式复测眼轴长度ꎮ 分析三
种设备测量眼轴的一致性与相关性ꎮ
结果:术前接触式 Ａ 超与浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式
声速测量眼轴为 ２３.４０(２２.６３ꎬ２３.８９)、２３.７０(２３.０４ꎬ２４.２５)
ｍｍꎬ术后 １ ｗｋ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴为 ２３.７２(２３.０１ꎬ
２４.２７)ｍｍꎮ 接触式 Ａ 超与浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式
声速测量法、术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴差异均有统计
学意义(Ｐ＝ ０.０１８)ꎬ而浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声
速测量法与术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.９９１)ꎮ 通过 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎬ浸润式 Ｂ 超
引导下 Ａ 超分段式声速测量法与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼
轴有很好的一致性(Ｐ＝ ０.０８０９)ꎮ 术前浸润式 Ｂ 超引导下
Ａ 超分段式声速测量法与术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 眼轴正相关
( ｒｓ ＝ ０. ９９２ꎬ Ｐ < ０. ０００１ )ꎬ 术 前 接 触 式 Ａ 超 与 术 后
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００眼轴正相关( ｒｓ ＝ ０.９８９ꎬ Ｐ<０.０００１)ꎮ
结论:对于致密型白内障ꎬ浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式
声速测量比接触式 Ａ 超更接近术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 眼轴
测量数据ꎬ具有良好的相关性和一致性ꎮ
关键词:眼轴ꎻ致密型白内障ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻＡ 超ꎻ浸润式
Ｂ 超引导下的 Ａ 超
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｉｎ ２０２１ (Ｎｏ.２０２１３００)
１Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｔａｉｋａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１０２１３ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００９６ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｕ Ｌｅｉ. Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１００４１ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １０７２６２７１８７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０７－３１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０６－１７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｇｕｉｄｅｄ Ａ－ ｓｃａｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９０
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ６１ ｍａｌｅｓ (５９ ｅｙｅｓ) ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２５ ｆｅｍａｌｅｓ (３１ ｅｙｅｓ)
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６６.４９ ± １４.５５ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ )
( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋ)ꎬ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＬＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ)ꎬ ａｎｄ
ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ (ＷＴＷ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｙ
ｃｏｎｔａｃｔ Ａ － ｓｃａｎꎬ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ Ａ－ｓｃａｎꎬ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｔ １
ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＡＬ ｗａｓ ｒｅｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ
ａｐｈａｋｉｃ ｍｏｄｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＬ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔａｃｔ Ａ － ｓｃａｎ ａｎｄ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ Ａ－ ｓｃａｎ ｗｅｒｅ
２３.４０ (２２.６３ꎬ ２３.８９) ｍｍ ａｎｄ ２３.７０ (２３.０４ꎬ ２４.２５) ｍｍꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｔ
１ ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ２３.７２ (２３.０１ꎬ ２４.２７) ｍｍ. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ( Ｐ ＝ ０. ０１８ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ Ａ － ｓｃａｎ ａｎｄ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ (Ｐ＝ ０.９９１) . Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ Ａ － ｓｃａｎ ａｎｄ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ( Ｐ ＝ ０. ０８０９ ) . Ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ Ａ － ｓｃａｎ ａｎｄ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒｓ ＝ ０. ９９２ꎬ Ｐ <
０.０００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔａｃｔ Ａ－ｓｃａｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ (ｒｓ ＝ ０.９８９ꎬ Ｐ<０.０００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｏｒ ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ Ａ － ｓｃａｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ｉｓ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔａｃｔ Ａ －
ｓｃａｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ꎻ Ａ－ｓｃａｎꎻ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ Ａ－ｓｃａｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｗｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ
Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ Ａ－ｓｃａｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(８):１３１９－１３２３.

０引言
随着眼球生物参数测量方法的增加ꎬ人工晶状体计算

公式的多样化ꎬ手术技术及设备的推陈出新ꎬ术前预测人
工晶状体的屈光度也愈来愈精准ꎮ 然而ꎬ临床中仍会遇到
白内障术后实际屈光状态与术前预测值之间存在误差的
现象ꎬ其根本原因为眼轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) 的测量误
差[１]ꎬ目前认为ꎬ眼轴每偏差 １ ｍｍ 可导致约 ２.８ Ｄ 的术后
屈光误差[２]ꎮ 近年来ꎬ随着扫频光学相干断层扫描技术
(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ＳＳ－ＯＣＴ)的广
泛使用ꎬ进一步提高了眼轴测量的精准性[３]ꎮ 国际上有学
者建议可将 ＳＳ－ＯＣＴ 作为测量任何类型白内障眼轴长度
的金标准[３－４]ꎮ 然而仍有部分致密型白内障 (晶状体
Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级≥Ⅳ级ꎬ或 ＬＯＣＳ Ⅲ ≥ ＮＯ４ꎬＮＣ４ꎬＣ４ꎬ
Ｐ３)无法使用 ＳＳ－ＯＣＴ 检测有效眼轴长度[５]ꎮ 此外ꎬ在基
层或少数民族地区ꎬ因部分医院投入及设备的局限性ꎬ目
前眼轴测量仍以 Ａ 超为主ꎮ 传统接触式 Ａ 型超声测量受
眼结构变化和操作技能影响ꎬ结果差异性较大ꎮ 近年来ꎬ
国内浸润式 Ｂ 型超声引导下 Ａ 超分段声速测量已被应用
于高度近视白内障眼轴测量中ꎬ平均眼轴与光学生物测量
的结果相当接近[６]ꎮ 本研究旨在通过比较浸润式 Ｂ 型超
声引导下 Ａ 超分段声速测量超声方法与基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技
术的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在致密型白内障眼轴测量中的一致
性ꎬ为此类患者眼轴测量在临床应用提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取成都爱尔眼科医院 ２０２０－
０８ / ２０２２－０８ 致密型白内障患者 ８８ 例 ９２ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)年龄>１８ 岁ꎻ(２)术前角膜上皮完整ꎬ能配合测量眼轴
者ꎻ(３)晶状体 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级≥Ⅳ级(或 ＬＯＣＳ Ⅲ≥
ＮＯ４ꎬＮＣ４ꎬＣ４ꎬＰ３) [５]ꎬ术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 无法检测有效
眼轴ꎮ 排除标准:(１)合并角膜病变、葡萄膜炎、晶状体脱
位、眼部感染、青光眼、眼底疾病等ꎻ(２)既往眼部外伤史、
手术史者ꎻ(３)术中出现后囊膜破裂或人工晶状体未植入
患者ꎬ术后角膜严重水肿患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ并通过医院伦理委员会审核批准(Ｎｏ.２０２１００００３)ꎬ

所有患者均对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有检查前与患者充分沟通ꎬ检查过程中自然
瞬目ꎬ避免固视差、泪膜破裂等影响结果的因素且三种测
量眼轴的方法均由同一位经验丰富的技师完成ꎬ任意一种
超声眼轴测试法的先后顺序均采用随机法决定ꎮ
１.２.１ 接触式 Ａ 超检查方法 　 术前表面麻醉下采用 Ａ / Ｂ
超声诊断仪ꎬ增益 ３０ ｄＢꎬ致密型白内障自动测量存储模
式ꎮ 患者仰卧位ꎬ眼球表面麻醉ꎬ指导患者正视上方ꎬ置 Ａ
超探头于角膜中心ꎬ垂直于角膜顶点切面ꎬ从瞳孔中间位
置指向黄斑ꎬ测量 １０ 组取均值ꎮ
１.２.２浸润式 Ｂ超引导下 Ａ 超分段式声速测量方法　 术前
表面麻醉下采用 Ａ / Ｂ 超声诊断仪ꎬ增益 ５０ ｄＢꎬ调整向量
Ａ 超采样线在屏幕中心ꎮ 患者仰卧位ꎬ眼球表面麻醉ꎬ将
Ｈａｎｓｅｎ 水浴眼杯放置于眼表ꎬ使用 ０.９％生理盐水作为介
质ꎬ将 Ｂ 超 ( １０ ＭＨｚ ) 探 头 置 入 水 浴 杯ꎬ 距 离 角 膜
５－１０ ｍｍꎬ指导患者注视 Ｂ 超探头中间位置ꎬ随 Ｂ 超图像
随时移动眼位ꎬ达到理想状态时采集水平轴位扫描图像ꎬ
使向量 Ａ 超采样线垂直通过角膜双光带ꎬ晶状体前后囊
中心ꎬ与视网膜交点ꎬ与视盘中心相距 ４.５ ｍｍ 即黄斑区ꎬ
在可视情况下分五段测量角膜顶点到黄斑的长度ꎮ 测量
３ 次取均值ꎮ
１.２.３ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００检查方法　 嘱患者头部置于下颌托
上ꎬ调整好头部位置至正位ꎬ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 选择眼轴菜单中有晶状体眼模式ꎬ如 ３ 次均未测
出眼轴者视为眼轴测量失败ꎬ记录眼球生物参数包括眼
轴、前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ) (含角膜厚
度)、角膜曲率(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓꎬ Ｋ)、晶状体厚度(ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)、白到白角膜直径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＷＴＷ)ꎮ
术后 １ｗｋ 测量时选择无晶状体眼模式ꎬ要求所有数据稳定
且 ＳＮＲ>２ꎬ测量 ３ 次取均值ꎮ
１.２.４手术方法
１.２.４.１ 白内障超声乳化吸除人工晶状体植入术　 表面麻
醉后做透明角膜切口ꎬ眼内注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊
(直径约 ５.５ ｍｍ)ꎬ分离混浊晶状体ꎬ对晶状体核进行超声
乳化ꎬ吸出皮质ꎬ将人工晶状体植入晶状体囊袋中ꎬ清除眼
内黏弹剂后水密切口ꎮ
１.２.４.２飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除及人工晶状体
植入术　 表面麻醉后采用飞秒激光行撕囊(直径约 ５.２－
５.４ ｍｍ)ꎬ预劈核ꎬ透明角膜切口ꎮ 其他步骤同白内障超
乳吸除及人工晶状体植入术ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ １６.８ 统计学
软件进行数据分析ꎬ计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －Ｓｍｉｒｎｏｖ 检
验ꎬ符合正态分布的计量资料采用均值±标准差表示ꎬ手
术前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ不服从正态分布的计量资料
采用 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用非参数 Ｋｒｕｓｌａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检
验ꎬ组内两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 做一致性分析ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 行相关性分析ꎬＰ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者基本情况 　 本研究术前共纳入致密型白内
障 ８８ 例 ９２ 眼ꎬ因 ２ 眼出现术中后囊破裂退出研究ꎮ 最终
共纳入 ８６ 例 ９０ 眼ꎬ其中男 ５９ 眼(６６％)ꎬ女 ３１ 眼(３４％)ꎬ
平均年龄 ６６.４９±１４.５５ 岁ꎬ平均散光 ０.９１±０.０６ Ｄꎬ６６ 眼
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(７３％)行白内障超声乳化吸除人工晶状体植入术ꎬ２４ 眼
(２７％)行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除人工晶状体
植入术ꎬ８２ 眼(９１％)植入单焦点人工晶状体ꎬ８ 眼(９％)植
入多焦点人工晶状体ꎮ
２.２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量手术前后参数比较 　 纳入患者
手术前后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＷＴＷ 比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＬＴ、ＡＣＤ 比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３三种仪器测量眼轴比较　 术前接触式 Ａ 超ꎬ浸润式 Ｂ
超引导下 Ａ 超分段式声速测量法和术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量眼轴分别为:２３. ４０ ( ２２. ６３ꎬ ２３. ８９)、 ２３. ７０ ( ２３. ０４ꎬ
２４.２５)、２３.７２(２３.０１ꎬ２４.２７)ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０１８)ꎬ进一步两两组间比较接触式 Ａ 超与浸润式 Ｂ 超
引导下 Ａ 超分段式声速测量法、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴
差异均有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４２、０.０４１)ꎬ浸润式 Ｂ 超引导
下 Ａ 超分段式声速测量法与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９９１)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析ꎬ
浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声速测量法与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 测量眼轴有较 好 的 一 致 性 ( Ｐ ＝ ０. ０８０９ )ꎮ 通 过
Ｓｐｅａｒｍａｎ 行相关性分析ꎬ术前浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分
　 　

段式声速测量法与术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴正相关
( ｒｓ ＝ ０.９９２ꎬ Ｐ < ０. ０００１)ꎬ术前接触式 Ａ 超与术后 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴正相关( ｒｓ ＝ ０.９８９ꎬ Ｐ<０.０００１)ꎬ术前
接触式 Ａ 超与术前浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声速测
量法测量眼轴正相关( ｒｓ ＝ ０.９７８ꎬ Ｐ<０.０００１)ꎮ 三种仪器
测量眼轴相关性见图 １－３ꎮ
３讨论

近年 来 基 于 ＳＳ － ＯＣＴ 技 术 的 新 型 生 物 测 量 仪
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 应用于临床ꎬ其波长长达 １ ０５５ ｎｍꎬ扫面宽
度涉及眼前段 ６ ｍｍ 及视网膜 １ ｍｍꎬ能可视化测量全眼轴
长及观察黄斑中心凹形态以确认固视ꎬ国内外均有研究指
出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者眼球生物参数具有良
好的重复性[３]ꎬ较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 有更高的检出率[７－８]ꎮ

尽管光学生物测量日趋完善ꎬ但在屈光介质严重混
浊、固视能力或眼表情况差的患者中仍效果欠佳ꎮ 此外ꎬ
除了致密型白内障ꎬ临床上还存在角膜白斑ꎬ严重玻璃体
积血、无法固视等无法通过光学生物测量有效测量眼轴的
情况ꎬ术前数据不得而知ꎬ只能手术后再行眼轴测量ꎮ 当
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量致密型白内障眼轴时ꎬ不足 １５％能有
效测量眼轴长度[９]ꎬ医生可借助其他方法ꎬ如国外有专
　 　

表 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量手术前后参数比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 Ｋｍ(Ｄ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) ＷＴＷ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ)
术前 ４４.０５±１.７６ ４３.１６±４.５０ ４４.５１±１.８０ １１.７１±０.４３ ４.３８±０.７６ ２.９７±０.５１
术后 １ ｗｋ ４３.８４±１.８３ ４３.３０±１.８４ ４４.４０±１.９０ １１.６５±０.４５ ０.６５±０.１４ ３.２１±０.４５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２１５ －０.１４１ ０.１１９ ０.０５７ １３２ －４.６２
Ｐ ０.７６３ ０.９３５ ０.６８３ ０.４０４ <０.０００１ <０.０００１

图 １　 接触式 Ａ超与浸润式 Ｂ超引导下 Ａ超分段式声速测量法测量眼轴的相关与一致性比较　 Ａ:相关性ꎻＢ:一致性ꎮ

图 ２　 接触式 Ａ超与术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴的相关性与一致性比较　 Ａ:相关性ꎻＢ:一致性ꎮ
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图 ３　 浸润式 Ｂ超引导下 Ａ超分段式声速测量法与术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴的相关性与一致性比较　 Ａ:相关性ꎻＢ:一致性ꎮ

家[１０]通过药物散瞳ꎬ约 ７６％患眼不再提示低信号质量ꎬ但
１８.９８％患眼散瞳前后眼轴测量差异≥０.１ ｍｍꎮ 因此对于
出现较大偏差的眼轴测量ꎬ或者在无法提供光学生物测量
的医院背景下ꎬ眼轴测量仍需借助超声测量ꎮ

传统的 Ａ 超是利用 １０ ＭＨｚ 声波的折射时间差距而
计算得出眼轴长度ꎬ在正常眼的眼轴测量时具有较好的准
确性ꎬ超声波由角膜顶点垂直射入ꎬ可同时出现角膜波、晶
状体前囊波、后囊波及视网膜波ꎬ三者相加即为眼轴长度ꎮ
接触式 Ａ 超的检出率及准确性均对检查者操作手法及经
验有较高要求ꎬ不同操作者之间的测量结果均存在差异
性ꎮ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 比较ꎬ有研究显示 Ａ 超测量眼轴较
短[１１]ꎬ差值约 ０.１６±０.１４ ｍｍ[１２]ꎮ 究其原因主要因为仪器
测量原理及操作过程不同导致ꎮ 因此在运用 Ａ 型超声测
量时需反复多次测量ꎬ可辅以 Ｂ 超明确患者眼后节情况ꎬ
尽量减少测量误差[１３]ꎮ 而 Ｂ 超作为二维亮度调制型ꎬ可
直观显示各个生物测量的参考界面ꎬ设置向量 Ａ 型超声
的采样线ꎬ直观确定黄斑位置ꎬ根据 Ｂ 型超声图像调整眼
位ꎬ减少偏轴测量的误差ꎮ 浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段
式测量结合了浸润式 Ａ 超显示组织界面的回波和 Ｂ 型超
声的二维定位ꎬ对多数难于检测的患眼(高度近视眼ꎬ硅
油眼等)适用ꎮ 国内已有学者比较 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 与浸润
性 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式测量法在高度近视眼轴测量的
一致性较好ꎬ具有良好重复性和可靠性[１４]ꎮ 也有研究比
较浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式测量与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在检
测高度近视眼轴价值高于接触式 Ａ 超[１５]ꎮ 同时有研究通
过比较浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式测量与 Ｌｅｎｓｔａｒ
ＬＳ９００ 在硅油填充眼眼轴测量中一致性良好ꎬ可进行准确
测量眼轴[１６]ꎮ 因此我们认为该方法可提供高精度的眼轴
测量结果ꎬ减少测量误差ꎬ且相比传统的 Ａ 超测量方法ꎬ
稳定性更高ꎬ不受角膜形态等因素的影响ꎮ 相较接触式 Ａ
超ꎬ只需要增加 Ｂ 超设备ꎬ对技术人员进行短时间培训均
能获得稳定的测量结果ꎮ 但因其需要在患者眼部放置水
杯ꎬ对于眼部有活动性炎症或眼球完整性欠佳的患者ꎬ无
法实施该操作ꎮ

临床上针对最新生物测量仪都无法穿透检测有效眼
轴ꎬ以及缺乏精准生物测量仪的眼科机构这两种情况ꎬ我
们在思考除了接触式 Ａ 超ꎬ是否还有临床更易掌握、结果
更精准、医院资金投资少的超声生物测量方法ꎮ 国内外尚
缺乏对浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式测量在致密型白内
障眼轴中的测量相关研究ꎮ

本研究纳入了 ８６ 例 ９０ 眼致密型白内障ꎬ所有患者术
前和术后 １ ｗｋꎬＡＣＤ、ＬＴ 的差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０００１)ꎬ这是由于晶状体摘除植入人工晶状体后ꎬ前房加
深导致的结果ꎬ这与之前的研究一致[１７]ꎮ 然而ꎬ正如前文
提到的ꎬ大部分致密型的白内障ꎬ术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 均无法
获得有效眼轴数据ꎬ本研究分别采用三种方法获得眼轴数
值ꎬ行接触式 Ａ 超ꎬ浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声速测
量及术后 １ ｗｋ 通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 无晶状体模式复测眼轴ꎮ
早期的研究使用 Ａ 超测量眼轴ꎬ探讨了白内障手术后眼
轴长度可能减少或增加的情况ꎬ结果显示在人工晶状体眼
中使用不同的声速时ꎬ手术前后眼轴没有变化[１８－２０]ꎮ 随
着光学生物测量技术的进步ꎬ近期的研究发现ꎬ存在白内
障术后眼轴测量值的下降[２１－２３]ꎮ Ｄｅ Ｂｅｒｎａｒｄｏ 等[２１] 指出ꎬ
现代超声乳化技术似乎不会引起 Ｋｍ 和 眼轴 的变化ꎬ而
眼轴差异可能是由于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴时选择不同模
式造成的结果ꎮ 此外ꎬ他另一个研究建议应用术前眼轴的
校正因子 ０.１０ ｍｍ 来消除 ＩＯＬ 度数计算中的任何系统误
差ꎬ而无需修改晶状体常数[２２]ꎮ 最后ꎬＺｈａｎｇ 等[２３] 总结为
了消除人工晶状体眼眼轴测量的误差ꎬ可以使用无晶状体
眼模式测量眼轴ꎮ 因此本研究应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的无晶状
体眼模式ꎬ在术后 １ ｗｋ 复测眼轴ꎬ以此修正 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在
手术前后可能存在的测量眼轴不一致的情况ꎮ

在本研究中ꎬ接触式 Ａ 超与浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超
分段式声速测量法测量眼轴存在明显差异ꎬ原因可能是接
触式 Ａ 超操作者不可避免对角膜施压ꎮ 此外ꎬ对于致密
型白内障患者几乎不能看见 Ａ 超探头里红色指示灯ꎬ不
能做良好配合ꎮ 而浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式测量避
免对角膜压迫ꎬ且能在可视情况下排除黄斑疾病并定标黄
斑中心凹ꎬ对眼轴做准确测量ꎮ 最近ꎬ刘蕊等[２４] 应用浸润
式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段声速测量及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对白
内障眼眼轴长度测量研究结果一致ꎬ表明两种方法均可对
正常白内障眼轴进行准确可靠测量ꎮ 本研究观察到ꎬ浸润
式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声速测量与术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
之间具有很好的一致性(Ｐ ＝ ０.０８０９)ꎮ 另一方面ꎬ相关性
分析反映浸润式 Ｂ 超引导下 Ａ 超分段式声速测量与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ术后眼轴相关系数为 ０.９９２(Ｐ<０.０００１)ꎬ接触
式 Ａ 超与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 术后眼轴相关系数为 ０.９８９(Ｐ<
０.０００１)ꎬ此外前者 ９５％置信区间摆动范围更小ꎬ虽然不能
说明前两组比后两组更好ꎬ但是可以体现他们的更加
接近ꎮ
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因此ꎬ对于术前无法检测眼轴的致密型白内障ꎬ浸润
式 Ｂ 超引导下的 Ａ 超分段式声速测量比接触式 Ａ 超更接
近术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 眼轴测量数据ꎬ体现了优秀的相关
性和一致性ꎬ弥补光学生物测量及 Ａ 超声测量眼轴长度
的不足之处ꎮ 并且因资金投入较少ꎬ技术容易掌握ꎬ多次
操作后即可娴熟掌握ꎬ可在临床上进行推广ꎮ 以上办法均
为不同类型白内障提供了不同的、准确性更强的测量眼轴
的办法ꎬ可相互发挥优势ꎬ弥补不足ꎮ
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