[bookmark: _Hlk195213258]修改情况说明
编辑修改意见
请补充所有作者的姓名、单位名称及单位邮编；第一作者和通讯作者的学历、学位、职称、职位、研究方向和邮箱。
作者回复：感谢您的建议。已在正文进行补充（第1页，6-9行）
                            
所有的论文正文中均需要补充以下内容：
[bookmark: _Hlk199964295]1）利益冲突声明：本文不存在利益冲突。
2）作者贡献声明：xx（第一作者）论文选题与修改，初稿撰写。xx文献检索，数据分析； xx（通讯作者）选题指导，论文修改及审阅。所有作者阅读并同意最终的文本。
3）医学伦理描述：
[bookmark: _Hlk199964615]     临床类文章：本研究取得医学伦理委员会审查批准（批准号： ）所有参与者（及其监护人）均签署知情同意书。
基础类文章：研究符合伦理学标准，且通过伦理学委员会审查（审批号：）
作者回复：感谢您的建议。已在正文中完善利益冲突声明（第10页，16行）、作者贡献声明（第10页，17-19行）及医学伦理描述（第4页，11-12行）。

[bookmark: _Hlk200142958]普莱斯指数是一个衡量各个学科领域文献老化量度的指标，用以量度文献的老化速度和程度。普莱斯指数=出版年限不超过5年的被引文献量/被引文献总量，本刊要求新投稿的单篇文章的普莱斯指数大于40%，尽量不引用或少引用陈旧性文献，如不符合要求者敬请及时修改。
作者回复：感谢您的建议。本文共引用22篇文献，其中5年内引文18篇，超过5年4篇，普莱斯指数=82%大于40%。

查阅《国际眼科杂志》和International Journal of Ophthalmology近2年最新刊发的相关类似文章，在讨论中分析本文与既往刊发的文章相比的新颖性，参考2~3篇即可，避免集中引用。
作者回复：感谢您的建议。已在正文讨论中补充引用文献1和16（第10页21-22行，第11页28-29行）。
并在每条参考文献后面添加文章的DOI或者文章网址。
作者回复：感谢您的建议。已在每条参考文献后面添加DOI或者文章网址（第10-11页）。

请根据审稿意见和编辑意见在正文中逐条核对并修改（同时将修改情况说明放置于正文上部和修回说明处）。
作者回复：感谢您的建议。已根据审稿意见和编辑意见在正文中逐条核对并修改。

修改时请直接在我们发回的附件上用红色字体修改，修改完请及时发回，以便于文章下一步的审理。
作者回复：感谢您的建议。我们在修改时已采用红色字体在发回的附件上修改。

第二审稿人复审意见
英文摘要存在以下问题：英文摘要部分请找英语专业人士润色并仔细修改！避免英文摘要中出现中文标点符号，谢谢合作！
作者回复：感谢您的意见。我们已对英文摘要全面润色，对标点符号进行了检查并替换了中文标点（第2-3页）。

第四审稿人复审意见
仪器设备之间进行测量结果比较，创新性不高，对临床的指导意义不大。新设备应将其测量数据与治疗结果进行相关性观察与研究，多中心的形式，才会有意义。
作者回复：感谢您指出了本研究在临床转化深度上的局限性，我们对此表示认同，并已在文中补充了进一步说明（第8页8-11行、第10页5-10行）。在创新性与临床意义方面，本研究聚焦于新设备MS-39（Placido盘联合SD-OCT技术）在ICL术前关键参数测量中的可靠性验证。目前中文文献仅有一篇报道相关内容（柳静等，2024）。我们基于较大样本量，首次比较了MS-39与传统设备（Sirius、Pentacam）在ICL尺寸选择中的一致性，证实MS-39可提供与主流设备等效的尺寸选择结果。这为临床提供了一种高效替代方案​​（MS-39单次检查可同步获取WTW、ACD、拱高，节约检查时间），尤其适合基层医疗资源有限的场景。在研究局限性方面，我们完全认同您的意见，仪器一致性仅是临床转化的起点。本文作为前瞻性研究的数据基础阶段，确实尚未结合术后拱高和屈光疗效。再次感谢您的高标准要求。您的意见极大启发了本研究的深化方向，我们将全力推进后续转化研究，力求为新设备的临床应用提供更坚实的循证依据。

第五审稿人复审意见
文章评估了三种设备测量WTW、ACD数据的差异，对于临床具有一定的参考意义。
作者回复：感谢您对本研究的认可。

文章结构完整，思路清晰，在后续的研究中建议WTW及ACD分层分析更为有意义，因分析数据基本在中间数值，无超大或超小数据分析结果。
作者回复：感谢您的建议。我们后续会分层测量WTW和ACD对于极端值的结果的研究，进一步完善研究。

第六审稿人终审意见
研究对象中具体说明患者诊断。
作者回复：感谢您的建议。本文研究对象为屈光不正人群，已在原文中补充（第4页，10行）。

请注明文章的研究类型。是回顾性研究、队列研究还是前瞻性研究或其他？
作者回复：感谢您的建议。本研究为回顾性研究，已在对象与方法部分补充（第4页，3行）。

三种设备检查的顺序、间隔时间及其他注意事项。
作者回复：感谢您的建议。我们已在文中研究方法部分补充（第4页，18-20行）。

简单描述Pentacam和Sirius的检查方法。
作者回复：感谢您的建议。我们已在对象与方法部分补充Sirius和Pentacam的检查方法（第5页，1-9行）。

基线资料中三种仪器测量的WTW及ACD及表1可删除，后面有详细表述。
作者回复：感谢您的建议。我们已删除原表1《被检患者的基线资料及眼部参数》。

[bookmark: _Hlk200138948]Bland-Altman图中横纵标目可表述两种检查的均值和差值，对于检测项目名称可放于图注中说明，使图片更清晰明了。
作者回复：感谢您的建议。我们已按您的建议修改图1和图2（第6-7页）。

文章中数据较多请务必认真核对，确保统计学数值与统计学表述的一致，摘要与正文一致，表格与正文一致，正文与讨论一致。
作者回复：感谢您的建议。我们已再次对文中数据进行了核对。
讨论紧紧围绕文章中心主题分析，对本研究结果进行逐项解读和分析。建议在讨论部分，补充该研究结果与其他类似研究结果的比较和分析，指出其一致性或差异性，解释与其他研究结果异同的可能原因。补充研究的不足之处。建议在讨论中进一步强调研究的创新点和临床应用价值，以突出研究的重要性.
作者回复：感谢您的建议。我们已在讨论中增加了与其他类似研究结果的比较和分析（第8页23-24行、第9页1-3行、6-8行、10-13行），补充了研究不足之处（第10页7-10行），并强调研究创新点和临床应用价值（第8页8-11行）。

MS-39、Sirius以及Pentacam测量角膜白到白结果、中央前房深度结果的比较属于重复测量设计，应采用“重复测量数据的方差分析”，而不是单因素分析；若存在组间差异，可进一步进行各时间点的组间差异比较，应采用两两比较的方法，如LSD-t检验或SNK-q检验等。请补充“重复测量数据的方差分析”的F值和P值、每次两两比较的P值。请采用正确的统计学方法重新分析，并修改结果部分和“统计学分析”部分。
作者回复：感谢您的建议。我们已在文中补充F值和P值以及每次两两比较的P值（第6页4-5行及表1；第7页3-4行及表2），并修改“统计学分析”部分（第5页17行）。








MS-39、Sirius和Pentacam用于ICL尺寸选择的比较研究
岳嘉琦1,2，王馨笛1，范依萌1，刘钊1，裴澄1
基金项目：陕西省重点研发计划（2023-YBSF-568）；陕西省自然科学基金（2024JC-YBQN-0962）；西安交通大学第一附属医院普通新医疗新技术项目（XJYFY-2023YL10）
[bookmark: _Hlk200270776]作者单位：1（710061）中国陕西省西安市，西安交通大学第一附属医院眼科；2（710002）中国陕西省西安市，西北大学附属第一医院 西安市第一医院眼科
作者简介：岳嘉琦，硕士，主治医师，研究方向为白内障、屈光手术，Email：yuejiaqi99@163.com
[bookmark: _Hlk199963641]通信作者：范依萌，博士，助理研究员，研究方向为屈光手术，Email：rosemary_fan@foxmail.com
[bookmark: _Hlk184155683]摘要
目的：评估新型眼前节分析仪MS-39与Sirius、Pentacam在测量角膜白到白（WTW）和中央前房深度（ACD）的一致性，并比较三种仪器用于可植入式眼内镜（ICL）尺寸选择的差异。
方法：回顾性病例研究。连续纳入2019年9月至2020年9月在西安交通大学第一附属医院眼科屈光手术中心就诊的患者210名（420眼），使用MS-39、Sirius和Pentacam三种眼前节分析系统分别测量WTW和ACD，比较三种仪器的测量结果。使用STAAR公司推荐方法模拟计算ICL V4c尺寸。采用Pearson相关分析法、组内相关系数和Bland-Altman分析法进行数据的相关性及一致性分析。
结果：MS-39、Sirius和Pentacam的WTW测量结果为11.39±0.35mm、11.42±0.36mm和11.46±0.35 mm。其中，MS-39测量值显著低于Pentacam（P=0.002），而MS-39与Sirius、Sirius与Pentacam的测量差异无统计学意义。三种设备WTW测量值呈高度正相关（MS-39与Sirius、MS-39与Pentacam、Sirius与Pentacam的r值为0.942、0.925、0.882，P＜0.0001）。ACD测量值分别为3.28±0.22mm（MS-39）、3.28±0.24mm（Sirius）和3.21±0.23mm（Pentacam），MS-39与Sirius测量结果差异无统计学意义，但均显著高于Pentacam（均P<0.0001）。三种设备ACD测量值呈高度正相关（MS-39与Sirius、MS-39与Pentacam、Sirius与Pentacam的r值为0.959、0.947、0.932，P<0.0001）。基于三种仪器的测量结果进行ICL尺寸选择时，均以12.6mm占比最高， 13.7mm占比最少，各仪器尺寸选择分布接近。
结论：MS-39对WTW和ACD的测量值与Sirius和Pentacam保持高度正相关性，结果可以相互替代。在ICL尺寸选择中，基于MS-39的选择结果与Sirius和Pentacam分布接近，在临床中具有一定的可行性。
关键词：眼部生物学测量；有晶状体眼后房型人工晶状体植入术；可植入式眼内镜尺寸；MS-39眼前节分析仪
A Comparative Study of MS-39, Sirius, and Pentacam in assisting ICL size selection
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Abstract
Objective: To assess the consistency of the new anterior segment analyzer MS-39 with the Sirius and Pentacam in measuring corneal white to white (WTW) and central anterior chamber depth (ACD), and to compare their differences in guiding implantable collamer lens (ICL) size selection.
Methods: We conducted a retrospective case study. This study enrolled 210 consecutive patients (420 eyes) who presented at the Ophthalmology Refractive Surgery Center of the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University between September 2019 and September 2020. Three anterior segment analysis systems, MS-39, Sirius, and Pentacam, were utilized to assess the WTW and ACD, with comparative analysis of the results. The sizing of the ICL V4c was simulated using the method recommended by the STAAR company. Data correlation and consistency were evaluated using Pearson correlation analysis, intra-class correlation coefficients, and Bland-Altman analysis.
Results: The WTW measurement results obtained from MS-39, Sirius, and Pentacam were 11.39±0.35mm, 11.42±0.36mm, and 11.46±0.35mm, respectively. Notably, the WTW measurement value from MS-39 was significantly lower than that from Pentacam (P = 0.002), while no statistically significant differences were observed between MS-39 and Sirius, or between Sirius and Pentacam. The WTW measurements from the three devices exhibited a strong positive correlation, with correlation coefficients (r) of 0.942 between MS-39 and Sirius, 0.925 between MS-39 and Pentacam, and 0.882 between Sirius and Pentacam (both P < 0.0001). The ACD measurements values were 3.28±0.22mm (MS-39), 3.28±0.24mm (Sirius), and 3.21±0.23mm (Pentacam), respectively. While, no statistically significant difference was found between MS-39 and Sirius, both measurements were significantly higher than that of Pentacam (both P < 0.0001). The ACD measurements also demonstrated a strong positive correlation, with r values of 0.959 between MS-39 and Sirius, 0.947 between MS-39 and Pentacam, and 0.932 between Sirius and Pentacam (both P < 0.0001). In terms of ICL size selection based on the measurements from the three devices, the12.6mm size was the most frequently selected, while the 13.7mm size was the least common, the distribution of size selections across the devices was similar.  
Conclusions: MS-39 demonstrated strong positive correlation with both Sirius and Pentacam for WTW and ACD measurements, indicating that the results can be considered clinically interchangeable. Furthermore, the outcomes derived from MS-39 for ICL size selection were closely aligned with those from Sirius and Pentacam, suggesting its clinical feasibility.
Keywords: ocular biological measurement; posterior chamber phakic intraocular lens implantation; implantable collamer lens size; MS-39 anterior segment analyzer
0 引言
眼科疾病的精准诊疗及手术技术的快速发展依赖于眼部生物测量的精确性。这种精准性对个性化屈光手术设计、角膜疾病早期筛查以及白内障手术中人工晶体的选择等临床实践具有决定性影响。以可植入式眼内镜（implantable collamer lens, ICL）为代表的有晶状体眼后房型人工晶状体植入术为例，目前临床实践中ICL尺寸选择主要依据美国STAAR公司以及FDA推荐方法，即基于角膜白到白（white-to-white，WTW）和中央前房深度（anterior chamber depth，ACD）的解剖学测量值进行计算[1, 2]。目前在测量WTW和ACD方面，临床应用最广泛的仪器是Pentacam和Sirius眼前节分析系统。另一新型眼前节分析仪MS-39开始用于临床检查，它通过创新性地将Placido盘与光谱域光学相干层析成像（spectral domain optical coherence tomography，SD-OCT）相结合，实现了角膜前表面地形图和眼前段断层扫描的同步采集。MS-39不仅可获取常规眼前节参数，也能直接测量拱高。这一特性极大地优化了临床检查流程，大幅减少了检查时间，同时降低了临床成本，并且在一定程度上克服了Scheimpflug技术分辨率低、前段扫描质量差以及组织散射过多导致伪影的缺点[3]。已有研究发现，MS-39在圆锥角膜及神经营养性角膜病变的测量中展现出优异的可重复性和可靠性[4, 5]。然而，目前国内尚无MS-39与其他临床主流设备Sirius、Pentacam的对比研究，不同仪器间参数测量的临床适用性差异仍属未知。本研究旨在评估新型眼前节分析仪MS-39与Sirius、Pentacam在测量角膜白到白和中央前房深度的一致性，并进一步比较三种仪器用于ICL尺寸选择的差异。
1 对象与方法
1.1对象
回顾性研究。纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）屈光度数稳定，近2年屈光度变化小于0.5D；（3）停戴硬性角膜接触镜1月以上，或停戴角膜塑形镜3个月以上，或停戴软性角膜接触镜1周以上；（4）可配合检查。排除标准：（1）圆锥角膜及疑似圆锥角膜；（2）眼部有活动性炎症或陈旧性瘢痕；（3）严重干眼；（4）角膜变性或角膜营养不良；（5）眼部其他疾病如白内障、青光眼等；（6）未控制的全身性疾病如红斑狼疮、类风湿关节炎、糖尿病等；（7）有眼部外伤或手术史；（8）有遗传病或精神病史；（9）使用眼局部或全身特殊药物。
[bookmark: _Hlk186572446]连续收集2019年9月至2020年9月于西安交通大学第一附属医院眼科屈光手术中心就诊的屈光不正患者210人（420只眼），其中男性104人（208眼），女性106人（212眼），年龄在18-44（平均24.06±5.88）岁。本研究取得医学伦理委员会审查批准（批准号：XJYFY-2021W13），所有参与者（及其监护人）均签署知情同意书。
1.2观察指标
1.2.1术前眼科检查
[bookmark: _Hlk184159036][bookmark: _Hlk200114868][bookmark: _Hlk200115575]所有患者行常规屈光手术术前眼部检查，均由同一眼科医生、眼科医技和验光师实行。所有患者均采用相同的检查方法和仪器。由MS-39眼前节分析仪（意大利CSO公司）、Sirius三维断层角膜地形图及眼前节分析诊断系统（意大利CSO公司）和Pentacam三维眼前节分析仪（德国OCULUS公司）分别测量眼前节指标。按照制造商的指南，三种仪器在使用前均进行校准并且以随机顺序使用。患者在测试前不使用眼药水，并且每次测量前需充分眨眼。所有测量在暗室中进行，并且在30分钟内完成三种仪器的测量。
1.2.2 MS-39原理及检查方法
其原理为Placido盘结合使用SD-OCT，扫描过程（约1s，避免眼动影响）将获得1次角膜镜检查、1张虹膜前图像（用于瞳孔检测）、8mm范围上皮厚度图和一系列25次SD-OCT径向扫描，角膜前后表面、前房、晶状体前部和虹膜的轮廓来自SD-OCT。
[bookmark: _Hlk200116323]被检者采取坐姿，抬高或降低桌子的高度，使其前额和额托处于同一水平高度。被检者保持不动注视仪器中心红点。由检查者瞄准角膜反光点，调整焦点使其达到中心对齐后开始进行测量。仪器显示绿色的选中标记并获取质量报告（OCT图像覆盖率为90%以上，角膜投影中心位置为90%以上，角膜投影覆盖率为85%）。
1.2.3 Sirius及Pentacam的原理及检查方法
Sirius原理为Scheimpflug相机和Placido圆盘结合。扫描过程采集25个Scheimpflug图像和1个Placido顶视图图像。检查时患者注视前方的固视目标（Placido 环旋转轴中心白点）。检查者根据屏幕提示，使用操纵杆完成瞄准与对焦。快接近焦点时，嘱患者眨眼以均匀分布泪膜、减少干扰。完成后选择最佳图像。
Pentacam原理为旋转式Scheimpflug相机。采集 25 幅图，自动生成 QF 质量因子。检查时患者需注视旋转轴中心蓝色光带内的红色固视目标，按先右后左顺序检查。旋转手柄将探头对准右眼注视反光点，前后左右移动手柄至虚线清晰，嘱患者快速眨眼一次后专注固视 3 秒，仪器自动扫描成像。选取 QF＞95% 的可靠结果，选择最佳图像。
1.2.4 [bookmark: _Hlk200115643]评价指标
使用上述三种仪器分别测量患者的WTW和ACD，将测量结果代入基于ICL制造商美国STAAR公司推荐使用的在线计算系统OCOS（http//:ocos.staarag.ch/rdefault.asp）来进行ICL尺寸的选择。拟进行预测的人工晶状体型号为ICL V4c。目前ICL V4c晶体尺寸包括：12.1mm、12.6mm、13.2mm、13.7mm四个规格。
1.3统计学方法
使用SPSS 25.0软件进行统计学分析。符合正态分布时以均值±标准差（）表示，组间差异采用重复测量方差分析，两两之间比较采用SNK-q检验，P＜0.05具有统计学上的差异。
[bookmark: _Hlk195539976]相关性分析采用Pearson相关分析法以及组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）。在Pearson相关分析中，相关系数越接近1或-1，相关性越强；相关系数越接近0，相关性越弱。组内相关系数ICC是评价观察者间信度和复测信度的信度系数，其值介于0～1之间。可靠性系数低于0.4表示可靠性差，高于0.75表示可靠性好。一致性使用MedCalc软件进行分析。采用Bland-Altman 分析以及95%一致性界限（Limit of agreement，LoA）。以测量结果的平均值为横轴，差值为纵轴，绘制散点图，标出95%的一致性界限值。当绝大多数差值位于95% LoA区间内，则可以认为这两种方法具有较好的一致性，可以互相代替。两组数据的一致性越高，则两组数据形成的Bland-Altman 分析图中表示均值差值的实线与表示均值差值为0的虚线距离的越近。因此，可根据95%一致性限值外的数据点数和一致性限值内的最大差值进行评估。由于STAAR公司生产的ICL不同尺寸直径最小间隔为0.5mm，因此两种仪器测得的WTW差值＞0.5mm，在临床上认为是不可替代的。
2 结果
2.1 [bookmark: _Hlk184312880]WTW测量的比较
[bookmark: _Hlk184312903][bookmark: _Hlk184324392]MS-39、Sirius以及Pentacam测量角膜白到白结果分别为11.39±0.35（10.65~12.25）mm、11.42±0.36（10.66~12.46）mm、11.46±0.35（10.65~12.30）mm。三种仪器测量的WTW差异有统计学意义（F=60.205，P＜0.0001）。两两比较显示，MS-39的测量结果小于Pentacam，且差异有统计学上的意义（P=0.002），Sirius与MS-39、Pentacam之间无统计学差异。三种仪器相关性较强且均呈正相关，ICC值均大于0.75，信度良好。三种仪器一致性均较好，MS-39与Sirius的差值的最大绝对值为0.28mm，MS-39与Pentacam差值的最大绝对值为0.35mm，Sirius与Pentacam差值的最大绝对值为0.38mm，均小于0.5mm，在临床接受范围内，见表1。MS-39与Sirius的95%一致性界限最窄（0.48mm），得到的结果最为集中且差值平均数距差值为0的距离为-0.04，一致性最好（P＜0.0001）。由此可以得出，在WTW这一项眼前节指标测量，MS-39与Sirius一致性最好，见图1。
表1 三种仪器测量WTW的比较（n=420）
	仪器
	测量差值（）
	P*
	r
	P**
	ICC
	95%CI (mm)
	95% LoA (mm)
	P***

	MS-39:Sirius
	-0.035±0.025
	0.148
	0.942
	<0.0001
	0.941
	-0.047~-0.024
	-0.28;0.20
	<0.0001

	MS-39:Pentacam
	-0.078±0.025
	0.002
	0.925
	<0.0001
	0.925
	-0.091~-0.065
	-0.35;0.19
	<0.0001

	Sirius:Pentacam
	-0.043±0.025
	0.084
	0.882
	<0.0001
	0.882
	-0.059~ -0.026
	-0.38;0.30
	<0.0001


注：P*，差异性分析；P**，相关性分析；P***，一致性分析；ICC，组内相关系数；95%CI ，95%置信区间；95% LoA，95%一致性区间 
（a）                           （b）                                （c）
[bookmark: _Hlk186575246]图1三种仪器测量WTW两两比较的Bland-Altman图
图中上下两条红色水平虚线表示95%一致性界限的上下限，中间的蓝色水平实线代表差值的平均值，橘黄色水平虚线表示差值平均值为0的位置，(a)为MS-39与Sirius的WTW比较，（b）MS-39与Pentacam的WTW比较，（c）Sirius与Pentacam的WTW比较
2.2 [bookmark: _Hlk184330028]ACD测量的比较
[bookmark: _Hlk184330165][bookmark: _Hlk194935098]MS-39、Sirius以及Pentacam测量中央前房深度结果分别为3.28±0.22（2.80~3.90）mm、3.28±0.24（2.80~3.89）mm、3.21±0.23（2.80~3.88）mm。三种仪器测量的ACD差异有统计学意义（F=213.069，P＜0.0001）。两两比较显示，MS-39与Sirius的测量值结果差异无统计学上的意义（P＞0.05），而MS-39测量结果大于Pentacam，Sirius的测量结果大于Pentacam，差异均有统计学上的意义（P<0.0001），由此得出Pentacam在所测得的ACD在三种仪器中最小。三种仪器相关性较强且均呈正相关，ICC值均大于0.75，信度良好。三种仪器一致性均较好，MS-39与Sirius的95%LoA为(-0.14；0.13），MS-39与Pentacam的95%LoA为（-0.08；0.21），Sirius与Pentacam的95%LoA为（-0.10；0.24），见表2。MS-39与Sirius的95%一致性界限最窄为0.27，得出的结果最为集中且差值平均数距差值为0的距离0.00，MS-39与Sirius的一致性最好，见图2。
	仪器
	测量差值（）
	P*
	r
	P**
	ICC
	95%CI (mm)
	95% LoA (mm)
	P***

	MS-39:Sirius
	-0.004±0.016
	0.814
	0.959
	<0.0001
	0.957
	-0.010~0.003
	-0.14; 0.13
	0.2537

	MS-39:Pentacam
	0.065±0.016
	<0.0001
	0.947
	<0.0001
	0.947
	0.057~0.072
	-0.08; 0.21
	<0.0001

	Sirius:Pentacam
	0.068±0.016
	<0.0001
	0.932
	<0.0001
	0.932
	0.060~0.077
	-0.10; 0.24
	<0.0001


表2 三种仪器测量ACD的比较（n=420）
注：P*，差异性分析；P**，相关性分析；P***，一致性分析；ICC，组内相关系数；95%CI ，95%置信区间；95% LoA，95%一致性区间 
（a）                           （b）                                （c）
图2三种仪器测量ACD两两比较的Bland-Altman图
图中上下两条红色水平虚线表示95%一致性界限的上下限，中间的蓝色水平实线代表差值的平均值，橘黄色水平虚线表示差值平均值为0的位置，(a)为MS-39与Sirius的ACD比较，（b）MS-39与Pentacam的ACD比较，（c）Sirius与Pentacam 的ACD比较。
2.3 ICL尺寸选择的比较
根据MS-39、Sirius以及Pentacam三种仪器测量的WTW和ACD分别代入STAAR公司推荐方法进行模拟ICL尺寸选择，均以12.6mm占比最高， 13.7mm占比最少，其中MS-39测量结果和Sirius测量结果的尺寸分布最为接近。三种仪器所选均不一致有1眼（0.2%），MS-39与Pentacam、Sirius不同为19眼（4.5%），Pentacam与MS-39、Sirius不同为63眼（15.0%），Sirius与MS-39、Pentacam不同为25眼（6.0%），见表3。
表3 基于三种仪器测量数据进行ICL尺寸选择的比较
	仪器
	例数
	ICL尺寸（眼，%）

	
	
	12.1
	12.6
	13.2
	13.7

	MS-39
	420
	103(24.5)
	200(47.6)
	117(27.9)
	0(0)

	Sirius
	420
	97(23.1)
	201(47.9)
	118(28.1)
	4(0.9)

	Pentacam
	420
	83(19.8)
	194(46.2)
	143(34.0)
	0(0)


3 讨论
[bookmark: OLE_LINK1]MS-39作为新型眼前节分析仪虽已逐步开始用于临床检查，但其临床转化潜力尚未在屈光手术领域充分释放。目前，MS-39在临床应用的时间较短，国内外尚未开展针对 MS-39与Sirius、Pentacam 在测量屈光不正人群中相关指标的对比研究。本研究通过MS-39、Pentacam 及 Sirius三种眼前节分析仪对WTW和ACD进行测量，并进一步将测量数据进行ICL 尺寸的筛选，旨在优化眼前节参数测量的临床实践，为屈光手术医师提供手术参考依据。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk200142223]目前临床常用的WTW测量仪器主要包括卡尺、Sirius三维眼前节分析仪、眼前节OCT、超声生物显微镜（ultrasound biomicroscopy, UBM）[6]和IOL-Master[7]等。然而，不同仪器间测量结果是否可以替代使用仍存在争议。临床实践中常通过多个仪器联合测量结果确定ICL尺寸以提高术后拱高预测准确性。已有研究证实，将卡尺测量的WTW与仪器测量结果相结合，可以更精确地选择ICL尺寸[7]。本研究比较了新型眼前节分析仪MS-39、Sirius和Pentacam在屈光不正人群中的WTW测量表现，结果显示MS-39测量结果小于Pentacam，而与Sirius测量结果无统计学差异，这与Giacomo[8]的研究结论一致，其发现MS-39对正常眼和LASIK术后眼的WTW测量值较Pentacam低。我们推测这种测量差异可能源于仪器原理差异：MS-39采用Placido盘联合SD-OCT的测量方式，而Placido 盘易受泪膜稳定性的影响导致 WTW识别误差；相比之下，Pentacam采用Scheimpflug技术，则不受这种影响。Giacomo的研究同时指出，尽管MS-39、Sirius和Pentacam在总角膜散光测量中表现出中等重复性，但三者在WTW等角膜参数上均保持高度一致性[8]，这与本研究结果一致。在MS-39和Sirius对44名圆锥角膜的患者测量中发现，MS-39与 Sirius的WTW测量值95%LoA区间为（−2.35；+1.02），因差异较大不推荐与Sirius结果互换[9]，而在我们的研究中MS-39与Sirius的95%LoA区间为（-0.28；0.20），与上述研究结论不同原因可能为本研究样本量大，且研究对象为无角膜疾病的屈光不正人群。
[bookmark: OLE_LINK3]临床上，ACD作为无法直接进行生物测量的关键参数，其精确评估完全依赖于仪器的间接测量。研究发现，ICL植入术前ACD测量值与术后拱高呈显著正相关[10]。凸显了ACD测量准确性对ICL手术预后的重要价值。以往研究表明Sirius和Pentacam二者在ACD测量差异仅为0.01 ± 0.2mm（P＞0.05），且相关性高，二者可在临床上替换使用[11]。目前尚无MS-39与Sirius、Pentacam对于屈光不正人群ACD的对比研究。本研究通过多仪器比较发现，Pentacam测量的ACD值较其他仪器偏低（3.21±0.2mm），尽管差异有统计学意义，但在选择ICL尺寸上无临床意义。在圆锥角膜病人的测量中，MS-39与Sirius的ACD测量差异为0.06±0.05 mm（P＜0.05），差异较小无临床意义 [9]。有研究发现MS-39与Pentacam的ACD测量存在统计学差异，但二者仍保持高度相关性及一致性，且参数变化趋势接近[12]，这与本研究结果一致。
本研究采用基于WTW和ACD参数的STAAR公司官方在线方法进行ICL尺寸选择分析。目前有多种列线图来进行ICL尺寸选择[13]，而最新的人工智能AI辅助ICL尺寸选择也获得了满意的初步结果[14]。近年来，基于UBM测量的睫状沟间距（sulcus to sulcus，STS）选择ICL尺寸开始在临床中应用，但UBM作为接触性检查存在局限性，并且UBM测量STS存在数据重复性较差、对检查者要求较高等缺点[15]，在一定程度上WTW也可预测STS[16]。相较而言，基于眼前节分析系统的WTW和ACD测量操作简单、重复性好，而且已有大量文献证实基于Sirius[17]和Pentacam[18]测量数据选择ICL尺寸，术后均获得了理想拱高[19]。因为其非接触性、高重复性及广泛验证的预后可靠性，基于WTW和ACD的尺寸选择方法仍然是临床中最常用的经典方式，应用更加广泛。
[bookmark: _Hlk195474435]本文基于三种仪器的测量结果进行ICL尺寸选择，发现三种仪器的选择结果分布接近，以12.6mm和13.2mm两种尺寸占比最高，与Albo的研究结果一致[20] 。目前尚未有MS-39在ICL尺寸方面的应用。本研究显示在不同ICL尺寸的人数分布上，基于MS-39和Sirius的尺寸分布最为接近，而与Pentacam的差异较大。这种差异可能源于WTW的测量差异，且WTW比ACD更能影响ICL尺寸选择[7]。本研究中，虽然MS-39的ACD测量值大于Pentacam，但WTW测量值小于Pentacam，导致基于 MS-39 测量值的 ICL 尺寸选择更易偏向小尺寸规格。有研究建议在WTW和ACD的参数阈值区域，需要重复测量，以避免ICL尺寸选择误差：即WTW在大直径（12.4~12.6mm）或是小直径（11.7~11.8mm），ACD为深前房（3.50~3.60mm）或者浅前房（2.90~3.00mm）的情况下重复测量WTW和ACD值[21]。此外，有研究发现在WTW为（11.1~11.2 mm，11.6~11.7mm和12.3~12.4 mm）区间时，容易出现测量偏差，应增加平均测量次数[22]。
本研究仅纳入有晶状体眼后房型人工晶状体植入术中 ICL 尺寸选择所需的关键眼前节指标。仪器测量能否完全替代需综合考量多种因素，诸如角膜曲率（K值）、角膜内皮细胞计数、Q 值、角膜中央厚度、最薄点厚度、散光度数及散光轴位等。MS-39 是否可完全替代 Sirius 或 Pentacam，尚需结合多维度因素进一步论证。尽管本文模拟计算结果显示，ICL 尺寸选择与 Sirius、Pentacam 的测量结果具有一致性，但其能否单独完全应用于 ICL 手术，仍需通过术后拱高测量加以验证，后续研究将补充临床测量数据展开进一步分析。
综上所述，MS-39对WTW和ACD的测量值与Sirius和Pentacam保持高度正相关性，结果可以相互替代。在ICL尺寸选择中，基于MS-39的选择结果与Sirius和Pentacam分布接近，因此MS-39在ICL术前规划的临床实践中具有一定的可行性。本研究拓展了MS-39在临床实践中的应用范围。MS-39有望成为ICL术前检查与术后随访的可靠仪器，推动眼科临床诊疗技术的持续发展与完善。
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