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摘要

目的:比较 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计与 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计

(ＧＡＴ)、非接触式眼压计(ＮＣＴ)眼压测量值的相关性和差

异ꎬ评估 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计测量眼压的可重复性和准确

性ꎬ并比较三种眼压计眼压测量值与中央角膜厚度(ＣＣＴ)
的相关性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 随机选取 ２０１９－０３ / ０５ 在东北大学附

属辽宁爱尔眼科医院眼科门诊就诊的患者 ９０ 例 ９０ 眼作

为研究对象ꎮ 使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 对所有患者

进行眼压测量ꎮ 采用组内相关系数( ＩＣＣ)分析检查者使

用眼压计连续测量 ３ 次眼压值的可重复性ꎬ采用单因素方

差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析和 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析比较

ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 测量值的相关性和一致性ꎬ采用

线性回归法分析三种眼压计测量值与 ＣＣＴ 的相关性ꎮ
结果:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 测量的眼压均值分别为

１９.７４±６.９０、１９.８８±７.０７ 和 １８.４７±６.３１ ｍｍＨｇ(Ｆ ＝ １.１８０ꎬ
Ｐ＝ ０. ３０９)ꎮ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＧＡＴ、 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＮＣＴ 和

ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 测量结果均呈正相关( ｒ ＝ ０.９３０、０.９４６、０.９１８ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＧＡＴ、
ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＮＣＴ、 ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 的平均差异分别为
－０.１４２±２.６１、１.２７ ± ２.２４、１.４１ ± ２.８１ ｍｍＨｇꎬ分别有 ９７％
(８７ / ９０)、９６％(８６ / ９０)和 ９７％(８７ / ９０)的眼压差值分布在

９５％的置信区间内ꎮ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压测量值与 ＣＣＴ、ＧＡＴ
眼压测量值与 ＣＣＴ、ＮＣＴ 眼压测量值与 ＣＣＴ 均呈正相关

( ｒ＝ ０.４２６、０.３５３、０.４５１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 经线性回归法分析ꎬ
ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 测量值与 ＣＣＴ 之间直线回归方

程分别为:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压值 ＝ －１９.６２＋０.０７４×ＣＣＴꎻＧＡＴ
眼压值 ＝ － １３. ５４ ＋ ０. ０６３ × ＣＣＴꎻ ＮＣＴ 眼压值 ＝ －１９.６５＋
０.０７２×ＣＣＴꎻ即 ＣＣＴ 每增加 １０ μｍꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量值增

加 ０.７４ ｍｍＨｇꎬＧＡＴ 测量值增加 ０.６３ ｍｍＨｇꎬＮＣＴ 测量值

增加 ０.７２ ｍｍＨｇꎮ

结论:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计测量眼压具有良好的可重复性和

准确性ꎬＣＣＴ 对 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量值的影响较其对 ＧＡＴ 和

ＮＣＴ 测量值的影响大ꎮ
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触式眼压计ꎻ眼压ꎻ中央角膜厚度
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)
ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ( ＧＡＴ ) ａｎｄ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＮＣＴ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９０ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
(９０ ｅｙｅｓ) ｉｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１９
ｔｏ Ｍａｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ＩＯＰ ｕｓｉｎｇ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ꎬ ＮＣＴꎬ ａｎｄ
ＧＡＴ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＩＣＣ) ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｄ ３ ｔｉｍｅｓ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅ
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ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ＣＣＴ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ꎬ
ＧＡＴ ａｎｄ ＮＣＴ ｗａｓ １９. ７４ ± ６. ９０ꎬ １９. ８８ ± ７. ０７ ａｎｄ １８. ４７ ±
６.３１ ｍｍＨｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｆ ＝ １. １８０ꎬ Ｐ ＝ ０. ３０９ ) . Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ｗｉｔｈ ＧＡＴꎬ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ｗｉｔｈ
ＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴ ｗｉｔｈ ＮＣＴ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒ ＝
０.９３０ꎬ ０. ９４６ꎬ ０. ９１８ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｔｈｅ Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００ ａｎｄ ＧＡＴꎬ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ａｎｄ ＮＣＴꎬ ＧＡＴ ａｎｄ ＮＣＴ ｗｅｒｅ
－ ０. １４２ ± ２. ６１ꎬ １. ２７ ± ２. ２４ꎬ ａｎｄ １. ４１ ± ２. ８１ ｍｍＨｇꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ９７％ ( ８７ / ９０)ꎬ ９６％ ( ８６ / ９０)ꎬ ａｎｄ ９７％
( ８７ / ９０ ) ＩＯＰ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅｉｒ ９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００
ａｎｄ ＣＣＴꎬ ＧＡＴ ａｎｄ ＣＣＴ ａｎｄ ＮＣＴ ａｎｄ ＣＣＴ ｗｅｒｅ ａｌｌ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒ ＝ ０.４２６ꎬ ０.３５３ꎬ ０.４５１ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) .
Ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ꎬ ＧＡＴ
ａｎｄ ＮＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ＣＣＴ ｗｅｒｅ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ＩＯＰ ＝
－１９.６２＋０.０７４ × ＣＣＴꎻ ＧＡＴ ＩＯＰ ＝ － １３. ５４ ＋ ０. ０６３ × ＣＣＴꎻ ＮＣＴ
ＩＯＰ＝ －１９.６５＋０.０７２×ＣＣＴꎻ ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ １０ μｍ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ＣＣＴꎬ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ
０.７４ ｍｍＨｇꎬ ＧＡＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.６３ ｍｍＨｇꎬ
ａｎｄ ＮＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.７２ ｍｍＨｇ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｈａｓ ｇｏｏｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＣＴ
ｈａｓ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００
ｔｈａｎ ｔｈｅ ＧＡＴ ａｎｄ ＮＣＴ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ Ｇｏｌｄｍａｎｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎻ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ Ｔａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(３):
４９４－４９８.

０引言

随着人口老龄化的进展和青光眼检查诊断技术水平

的提高ꎬ流行病学数据显示我国青光眼患病率较前有提

升[１]ꎮ 眼压是青光眼目前已知唯一可控的危险因素ꎬ因此

精确测量眼压对于青光眼的诊疗至关重要[２]ꎮ 自 １９５７ 年

Ｇｏｌｄｍａｎｎ 提 出 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压 平 眼 压 计 ( Ｇｏｌｄｍａｎｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬＧＡＴ)之后[３]ꎬ ＧＡＴ 一直被公认为测

量眼压的金标准ꎬ但由于其测量步骤繁琐、测量要求高等

因素ꎬ促进研究者们不断开发或改良其他类型的眼压计ꎮ
非接触式眼压计(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＮＣＴ)由于测量步

骤简单、交叉感染风险小ꎬ目前在我国应用广泛ꎬ但对于有

角膜病变的患者ꎬ测量起来常较为困难ꎬ甚至无法测出具

体数值ꎬ因此在临床应用中也存在一定的局限性ꎮ ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００ 眼压计是目前国内应用于临床新一代的 ｉＣａｒｅ 回弹

式眼压计ꎬ与第一代回弹式眼压计 ｉＣａｒｅ ＴＡ０１ 具有相似的

功能ꎬ但由于其同时配备了虹膜识别装置和位置传感器ꎬ
使得测量时仪器对探针距离角膜的位置和距离的反应更

加灵敏ꎬ从而减少了因位置和距离对眼压测量造成的误

差[４]ꎮ 本研究旨在评估应用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计测量眼压

的可重复性和准确性ꎬ并分析三种眼压计测量值与中央角

膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)的相关性ꎬ为临床

应用提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 随机选取 ２０１９－０３ / ０５ 东北大学

附属辽宁爱尔眼科医院眼科门诊就诊的患者 ９０ 例 ９０ 眼

作为研究对象ꎬ其中男 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ女 ５２ 例 ５２ 眼ꎻ年龄

１０－８０(平均 ５７.３ ± １７.４)岁ꎬＣＣＴ ４３２ － ６２６(平均 ５２９.９ ±
３９.５)μｍꎮ 纳入标准:(１)年龄相关性白内障患者ꎻ(２)原
发性青光眼患者ꎻ(３)健康体检者ꎻ(４)愿意参与本研究并

能配合完成相关检查者ꎮ 排除标准:(１)患有眼部活动性

炎症、眼外伤、角膜水肿、角膜瘢痕、翼状胬肉等眼部疾病

的患者ꎻ(２)有角膜移植手术史、屈光手术史的患者ꎻ(３)
患有严重心血管疾病等其他全身疾病的患者ꎮ 本研究已

通过东北大学附属辽宁爱尔眼科医院伦理委员会审批

[２０１９ 伦理第(００２)号]ꎬ所有参与者及其监护人均自愿

参加本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有研究对象进行眼科相关检查ꎬ包括视野、
裂隙灯下眼底检查ꎮ
１.２.１眼压测量方法　 测量前对 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＧＡＴ 和 ＮＣＴ
眼压计进行校准ꎮ 三个眼压计分别固定由三位熟练掌握

眼压计使用方法的医师在同一暗室进行眼压测量ꎮ 为了

尽量减少使用眼压计测量眼压对真实眼压的影响ꎬ眼压计

测量的顺序为 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００(检查医师 Ａ)、ＮＣＴ(检查医师

Ｂ)和 ＧＡＴ(检查医师 Ｃ)ꎮ 所有眼压计在每次测量结束后

检查医师均需重新定位再测量ꎬ先测右眼再测左眼(只选

取右眼的测量值用于分析)ꎬ两种眼压计之间测量间隔为

５ ｍｉｎꎮ 测量过程中检查医师对另外两种眼压计的测量结

果未知ꎬ测量结束后分别记录眼压测量值ꎮ
１.２.２ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００眼压计测量方法　 患者取坐位ꎬ双眼正

视前方ꎮ 检查医师启动 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计ꎬ安装一次性

测量探针ꎬ调整支撑杆将探头定位在与角膜顶点相同的高

度ꎬ探针垂直于中央角膜平面ꎬ距离角膜中央约 ４－８ ｍｍꎮ
通过连续回弹 ６ 次ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计根据测量探针的减

速和回弹时间自动计算眼压值ꎬ并直接于电子屏幕上显

示ꎮ 根据测量的标准偏差ꎬ眼压计显示 ３ 种类型的误

差:绿色虚线框 (理想)、黄色虚线框 (些许偏差) 和

Ｒｅｐｅａｔ(偏差大ꎬ需重新测量)ꎮ 检查医师记录绿色虚线

框的眼压值ꎬ否则重新测量ꎬ取 ３ 次测量值的平均值作

为眼压值ꎮ
１.２.３ ＮＣＴ 测量方法 　 患者取坐位ꎮ 检查医师调整 ＮＣＴ
及颌托至合适高度ꎬ嘱患者下颌放至颌托、双眼固视眼压

计注视灯ꎬ调整 ＮＣＴ 仪器为自动模式ꎬ移动光标至角膜中

央ꎬ对患者进行眼压测量ꎬ记录眼压值ꎬ取 ３ 次测量值的平

均值作为眼压值ꎮ
１.２.４ ＧＡＴ 测量方法 　 患者取坐位ꎮ 检查医师对患者进

行表面麻醉和荧光素染色ꎬ调整 ＧＡＴ 及颌托至合适高度ꎬ
嘱患者下颌放至颌托ꎬ双眼正视前方ꎬ检查医师进行眼压

测量ꎬ记录眼压值ꎬ取 ３ 次测量值的平均值作为眼压值ꎮ
５９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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１.２.５ ＣＣＴ 测量方法　 患者取坐位ꎮ 检查医师 Ｃ 对患者

进行表面麻醉ꎬ嘱患者双眼注视正前方ꎬ将角膜测厚仪的

测量探头轻柔的接触中央角膜表面ꎬ取 ５ 次测量值的平均

值作为中央角膜厚度值ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

数资料用 ｎ(％)表示ꎻ采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验方法

检测数据的正态性ꎬ符合正态分布的计量资料采用均

值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内相关系数( ＩＣＣ)评估眼压计

的可重复性ꎬ采用单因素方差分析比较三种眼压计测量值ꎬ
Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析相关性(高度相关为 ｒ ＝ ０.７－０.９９、中
度相关为 ｒ＝ ０.４－０.６９、低度相关为 ｒ＝ ０.２－０.４ 和无相关为

ｒ<０.２[５])ꎬ采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析比较三种眼压计测量值

的一致性ꎬ采用线性回归法分析三种眼压计测量值与 ＣＣＴ
的相关性ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 三种眼压计测量眼压结果的比较 　 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＧＡＴ
和 ＮＣＴ 测量的眼压均值分别为 １９.７４±６.９０、１９.８８±７.０７ 和

１８.４７±６.３１ ｍｍＨｇꎬ三种眼压计测量眼压结果的比较差异

无统计学意义(Ｆ ＝ １.１８０ꎬＰ ＝ ０.３０９)ꎮ 使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、
ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 三次连续测量的眼压值组内相关系数( ＩＣＣ)
分别为 ０.９９５、０.９９８ 和 ０.９９５ꎬ表明三种眼压计均具有良好

的可重复性ꎮ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＧＡＴ、 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＮＣＴ、
ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 测量结果均呈正相关( ｒ ＝ ０.９３０、０.９４６、０.９１８ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＧＡＴ、
ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＮＣＴ、ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 的均值差分别为－０.１４２±
２.６１、１.２７±２.２４、１.４１±２.８１ ｍｍＨｇꎬ而且分别有 ９７％(８７ / ９０)、
９６％(８６ / ９０)和 ９７％(８７ / ９０)的眼压差值分布在 ９５％的置

信区间[( － ５. ２６ꎬ４. ９８)、( － ３. １２ꎬ５. ６５) 和 (－４.１０ꎬ６.９２)
ｍｍＨｇ]之内(图 １)ꎬ表明三种眼压计之间具有高度的一

致性ꎮ
２.２三种眼压计测量结果与 ＣＣＴ 的相关性　 ＣＣＴ 的均值

为 ５２９.８６ ± ３９. ５４ μｍꎬＰｅａｒｓｏｎ 线性相关分析显示 ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００ 和 ＮＣＴ 测量值与 ＣＣＴ 呈中度正相关( ｒ ＝ ０.４２６ꎬＰ<
０.０１ꎻ ｒ＝ ０.４５１ꎬＰ<０.０１)ꎬＧＡＴ 测量值与 ＣＣＴ 呈低度正相

关( ｒ ＝ ０. ３５３ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１)ꎮ 经线性回归法分析ꎬ ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００、ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 测量值与 ＣＣＴ 之间直线回归方程分别

为:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压值 ＝ － １９.６２ ＋ ０.０７４ ×ＣＣＴꎻＧＡＴ 眼压

值＝ －１３.５４＋０.０６３×ＣＣＴꎻＮＣＴ 眼压值＝ －１９.６５＋０.０７２×ＣＣＴ
(图 ２)ꎻ即 ＣＣＴ 每增加 １０ μｍꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量值增加

０.７４ ｍｍＨｇꎬＧＡＴ 测量值增加 ０.６３ ｍｍＨｇꎬＮＣＴ 测量值增加

０.７２ ｍｍＨｇꎮ
３讨论

眼压测量有直接和间接测量两种方式ꎮ 直接测量眼

压为侵入性测量ꎬ存在眼球损伤和感染的风险ꎬ仅适用于

实验研究[６]ꎮ 目前已运用到临床的眼压计有很多种ꎬ每种

眼压计测量各有利弊ꎬ研究者们一直在力求开发一种兼有

精准、安全和便捷特点的眼压计ꎮ ＧＡＴ 在国际上被公认

为眼压测量的金标准ꎬ同时也是检验其他眼压计准确性的

参考标准ꎬ但其也存在局限性ꎬ如表面麻醉可能导致眼压

降低、直接接触角膜可能导致交叉感染等[７－８]ꎮ ＮＣＴ 由于

测量步骤简单、交叉感染风险小ꎬ目前在我国广泛应用ꎬ但
由于其对角膜状态要求较高ꎬ角膜水肿或角膜瘢痕患者常

常测量不准确ꎮ 与 ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 相比ꎬｉＣａｒｅ 回弹式眼压计

很好的避免了这些不足:(１)测量步骤简单ꎬ容易掌握ꎬ早
　 　

图 １　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析三种眼压计之间两两比较测量值的差异　 Ａ:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＧＡＴ 测量值比较ꎻＢ:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＮＣＴ 测量值

比较ꎻＣ: ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 测量值比较ꎮ

图 ２　 三种眼压计测量结果与 ＣＣＴ之间的相关性　 Ａ:ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压测量值与 ＣＣＴ 相关性ꎻＢ:ＧＡＴ 眼压测量值与 ＣＣＴ 相关性ꎻ
Ｃ:ＮＣＴ眼压测量值与 ＣＣＴ 相关性ꎮ

６９４
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在 ２００６ 年ꎬＡｂｒａｈａｍ 等[９] 研究表明有经验的检查医师和

缺乏经验的检查医师使用 ｉＣａｒｅ 回弹式眼压计测量眼压没

有显著差异ꎻ(２)测量使用一次性探针ꎬ避免了微生物的

感染ꎬ许多研究已表明 ｉＣａｒｅ 回弹式眼压计测量过程中均

未发生因测量导致的副作用[１０－１１]ꎻ(３)测量无需表面麻醉

和荧光素染色ꎬ测量速度快、测量舒适度高ꎬ测量结束后直

接在电子显示屏上显示眼压值和可靠程度ꎮ
　 　 在本研究中ꎬ同一检查医师使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ ３ 次连续

测量眼压值的 ＩＣＣ 为 ０.９９５ꎬ与我们团队于 ２０２１ 年在健康

受试者中进行的一项前瞻性研究的结果相近ꎬ其结果显示

检查医师使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 进行 ３ 次随机测量的 ＩＣＣ 为

０.９２３ꎬ均表明 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计测量眼压的可重复性良

好[１２]ꎮ 本研究使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００、ＧＡＴ 与 ＮＣＴ 测量的眼压

均值分别为 １９.７４±６.９０、１９.８８±７.０７ 和 １８.４７±６.３１ ｍｍＨｇꎬ
单因素方差分析显示三种眼压计之间的差异均无统计学

意义ꎬＷｏｎｇ 等[１３] 在 ２０１８ 年一项比较四种眼压计的研究

中也证实了这一点ꎮ 而 Ｎａｋａｋｕｒａ 等[５] 研究显示 ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００ 和 ＧＡＴ 测量值分别为 １１.７±３.０ 和 １６.０±３.２ ｍｍＨｇꎬ
ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量值显著低于 ＧＡＴꎬ对此一个可能的解释是

其研究中使用眼压计测量的顺序是随机的ꎬ如果先使用

ＧＡＴ 测量ꎬ引起的角膜形态学改变和眼部按摩作用可能

导致眼压降低[７]ꎬ那么随后 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压测量值将会

偏低ꎮ ２０１９ 年ꎬ包宇涵等[１４]也研究了 ｉＣａｒｅ 回弹式眼压计

和 ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 的一致性ꎬ其研究对象为 １１３ 例 １８５ 眼青

光眼患者ꎬ研究结果显示 ｉＣａｒｅ 回弹式眼压计与 ＧＡＴ 测量

值差异有统计学意义ꎬ与本研究结果相反ꎬ考虑以下两个

因素:(１)研究对象不同ꎬ他们的研究对象为青光眼患者ꎬ
我们的研究对象为门诊就诊患者ꎬ不同的研究对象眼压分

布存在差异ꎬ且他们研究也表明当眼压值偏离正常值越

多ꎬ误差越大ꎬ而且青光眼患者长期使用降眼压药物或行

抗青光眼手术可能对眼表和角膜生物力学产生影响ꎬ进而

影响眼压测量值ꎻ(２)回弹式眼压计型号可能存在差异ꎬ
他们使用的回弹式眼压计未在文中明确型号ꎬ我们使用的

是 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 在第一代回弹式眼压计 ｉＣａｒｅ
ＴＡ０１ 的基础上进行了改良ꎬ配备了虹膜识别装置和位置

传感器辅助测量时中央角膜顶点的定位和距离的确定ꎬ在
一定程度上减少了测量误差ꎬ提高了测量的准确性ꎮ ２０２１
年ꎬ张明喜等[１５] 使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 和 ＮＣＴ 测量 ３２ 例角膜

病患者发现 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量值总体低于 ＮＣＴ 测量值ꎬ在
眼压增高时ꎬ这种差异更大ꎬ与本研究结果相反ꎬ考虑在测

量角膜病患者眼压时ꎬ测量位置、测量角度以及测量时配

合程度所带来的影响ꎮ 综上所述ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计可重

复性良好ꎬ与 ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 具有良好的相关性和一致性ꎬ但
对于部分患者如角膜病变需综合个体情况综合考虑ꎮ

目前ꎬ角膜屈光术后的患者越来越多ꎬ所以关注中央

角膜厚度对于眼压计测量眼压的影响至关重要ꎮ 以往许

多研究[１６－１７]已经证实 ＣＣＴ 与 ｉＣａｒｅ 回弹式眼压计、ＮＣＴ 和

ＧＡＴ 测量的眼压值具有显著相关性ꎮ 本研究的结果也显

示三种眼压计测量值与 ＣＣＴ 均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
ＣＣＴ 越厚ꎬ眼压测量值越高ꎮ 同时ꎬ本研究显示 ＣＣＴ 对

ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 和 ＮＣＴ 测量值的影响程度相接近ꎬ并且比其

对 ＧＡＴ 测量值的影响大ꎬ这与之前许多研究[２－１８] 的结果

相似ꎮ 所以对于中央角膜厚度偏离正常范围的患者ꎬ相比

ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 和 ＮＣＴꎬ使用 ＧＡＴ 测量的眼压值可能更接近

真实值ꎮ 关于 ＣＣＴ 对 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量值的影响较其对

ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 测量值的影响大ꎬ考虑可能与其测量原理相

关ꎮ ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 是通过测量一根直径约 １ ｍｍ 的一次性

测量探针碰触角膜回弹后降低的速度来换算眼压ꎮ 杨丹

丹等[１９]在 ２０２３ 年研究发现 ＣＣＴ 与最大凹陷时的距离、最
大凹陷时的形变幅度、综合半径、形变比例、生物力学指数

呈负相关ꎬ与最大凹陷反向曲率半径、第一次压平时间角

膜硬度值、角膜厚度变异呈正相关ꎬ即 ＣＣＴ 越厚ꎬ角膜硬

度越大ꎬ在一定外力作用下角膜更难发生形变ꎮ 由此推

测ꎬ在同样的眼内压下ꎬＣＣＴ 越厚ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 在测量时受

到的阻力越大ꎬ其速度下降的更明显ꎬ其眼压测量值越大ꎮ
而 ＧＡＴ 是通过测压头机械压平 ７.３５４ ｍｍ２ 面积的角膜间

接测量眼压ꎬＮＣＴ 是通过测量气流脉冲压平角膜中央

３.６ ｍｍ直径的面积所需要的时间来换算眼压ꎬ相比 ＧＡＴ
和 ＮＣＴꎬ使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量眼压时受 ＣＣＴ 的影响可能

更大ꎮ
本研究还存在一些不足:(１)本研究仅考虑了主要影

响因素 ＣＣＴ 对 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计眼压测量的影响ꎬ其他

眼球参数如角膜曲率、角膜散光、眼轴长度以及角膜生物

力学等对眼压测量的影响尚需进行进一步详细的研究ꎻ
(２)由于样本量偏少ꎬ在不同眼压水平 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量眼

压的准确性尚需进一步研究ꎻ(３)本试验仅研究了同一检

查医师使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计测量眼压的可重复性ꎬ未
研究不同检查医师使用眼压计进行眼压测量的可重复性ꎮ

综上所述ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 与 ＧＡＴ、ＮＣＴ 测量值具有良好

的相关性和一致性ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 眼压计测量眼压具有良好

的准确性和可重复性ꎬ因此ꎬ对于不适合使用 ＧＡＴ 或 ＮＣＴ
测量眼压的人群ꎬ如儿童、角膜水肿等患者ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 是

一种可靠的替代方式ꎮ 其次ꎬ在临床应用方面ꎬ由于 ｉＣａｒｅ
ＩＣ１００ 眼压计体积小方便携带、测量步骤简单容易掌握以

及测量完毕后直接显示测量值等优点ꎬ在社区的筛查中可

被广泛用作眼压测量的筛选工具ꎮ 最后ꎬｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测量

眼压受 ＣＣＴ 的影响比 ＧＡＴ 大ꎬ所以在使用 ｉＣａｒｅ ＩＣ１００ 测

量眼压后可通过 ＣＣＴ 矫正眼压读数ꎬ进一步提高眼压的

精准性ꎮ
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