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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ꎬ并比较三种仪器用于可植入式眼内镜( ＩＣＬ)尺寸选
择的差异ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 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 例 ４２０ 眼ꎬ使用ＭＳ－３９、Ｓｉｒｉｕｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
种眼前节分析系统分别测量 ＷＴＷ 和 ＡＣＤꎬ比较三种仪器
的测量结果ꎮ 使用 ＳＴＡＡＲ 公司推荐方法模拟计算 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 尺寸ꎮ 分析三种仪器 ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 测量值的相关性
及一致性ꎮ
结果:ＭＳ － ３９、 Ｓｉｒｉｕｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＷＴＷ 测量结果为
１１.３９±０.３５、１１.４２±０.３６、１１.４６±０.３５ ｍｍꎮ 其中ꎬＭＳ－３９ 测
量值显著低于 Ｐｅｎｔａｃａｍ(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ而 Ｓｉｒｉｕｓ 与 ＭＳ－３９、
Ｐｅｎｔａｃａｍ 的测量值无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 三种仪器 ＷＴＷ
测量值呈正相关(ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ、ＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、
Ｓｉｒｉｕｓ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ｒ 值分别为 ０.９４２、０.９２５、０.８８２ꎬ均 Ｐ<
０.０００１)ꎮ ＭＳ－３９、Ｓｉｒｉｕｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值分别
为 ３.２８±０.２２、３.２８±０.２４、３.２１±０.２３ ｍｍꎬＭＳ－３９与 Ｓｉｒｉｕｓ 测
量结果无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但均显著高于 Ｐｅｎｔａｃａｍ(均 Ｐ<
０.０００１)ꎮ 三种仪器 ＡＣＤ 测量值呈正相关 (ＭＳ － ３９ 与
Ｓｉｒｉｕｓ、ＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｓｉｒｉｕｓ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ｒ 值分别
为 ０.９５９、０.９４７、０.９３２ꎬ均 Ｐ<０.０００１)ꎮ 基于三种仪器的测
量结果进行 ＩＣＬ 尺寸选择时ꎬ均以 １２.６ ｍｍ占比最高ꎬ
１３.７ ｍｍ占比最少ꎬ各仪器尺寸选择分布接近ꎮ
结论:ＭＳ－３９ 测量的 ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 值与 Ｓｉｒｉｕｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ
均呈正相关性ꎬ结果可以相互替代ꎮ 在 ＩＣＬ 尺寸选择中ꎬ
基于 ＭＳ－３９ 的选择结果与 Ｓｉｒｉｕｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 分布接近ꎬ
在临床中具有一定的可行性ꎮ
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Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＭＳ－３９ꎬ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ

Ｙｕｅ Ｊｉａｑｉ１ꎬ２ꎬ Ｗａｎｇ Ｘｉｎｄｉ１ꎬ Ｆａｎ Ｙｉｍｅｎｇ１ꎬ Ｌｉｕ Ｚｈａｏ１ꎬ
Ｐｅｉ Ｃｈｅｎｇ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
Ｓｈａａｎｘｉ (Ｎｏ.２０２３－ＹＢＳＦ－５６８)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ (Ｎｏ.２０２４ＪＣ－ＹＢＱＮ－ ０９６２)ꎻ Ｎｅｗ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(Ｎｏ.ＸＪＹＦＹ－２０２３ＹＬ１０)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００６１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｆａｎ Ｙｉｍｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ
７１００６１ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｒｏｓｅｍａｒｙ＿ｆａｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０４－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０８－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ＭＳ － ３９ꎬ ｔｈｅ Ｓｉｒｉｕｓ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ (ＷＴＷ) ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅｉｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ)
ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１０
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４２０ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ’ ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｒｅｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ＭＳ － ３９ꎬ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ｗｅｒｅ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ＷＴＷ ａｎｄ ＡＣＤꎬ
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.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＷＴＷ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ＭＳ － ３９ꎬ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｗｅｒｅ １１. ３９ ± ０. ３５ꎬ
１１.４２±０.３６ꎬ ａｎｄ １１.４６±０.３５ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＷＴＷ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅ ｆｒｏｍ ＭＳ－ ３９ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｆｒｏｍ Ｐｅｎｔａｃａｍ ( Ｐ ＝ ０. ００２)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＭＳ－ ３９ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｉｒｉｕｓ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ (ａｌｌ
Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＷＴＷ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ (ｒ) ｏｆ ０.９４２ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳ－３９ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ０.９２５
ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳ－３９ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ａｎｄ ０.８８２ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｉｒｉｕｓ
ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０００１) . Ｔｈｅ ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｖａｌｕｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＭＳ－ ３９ꎬ Ｓｉｒｉｕｓ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｗｅｒｅ ３.２８±
０.２２ꎬ ３.２８± ０.２４ꎬ ａｎｄ ３.２１± ０.２３ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｗｈｉｌｅꎬ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＭＳ－ ３９ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ (Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｂｏｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ( ｂｏｔｈ Ｐ <
０.０００１) . Ｔｈｅ ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ
ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０.９５９ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＭＳ－３９ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ０.９４７ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳ－ ３９ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ
ａｎｄ ０.９３２ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｉｒｉｕｓ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ (ａｌｌ Ｐ<０.０００１) . Ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＩＣＬ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ｔｈｅ １２.６ ｍｍ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ １３.７ ｍｍ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ
ｃｏｍｍｏｎꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＭＳ － ３９ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ Ｓｉｒｉｕｓ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｆｏｒ ＷＴＷ ａｎｄ
ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃａｎ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ＭＳ－３９ ｆｏｒ ＩＣＬ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ａｌｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｆｒｏｍ Ｓｉｒｉｕｓ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅꎻ ＭＳ－３９ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｕｅ ＪＱꎬ Ｗａｎｇ ＸＤꎬ Ｆａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＭＳ － ３９ꎬ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ
２５(９):１５０５－１５１０.

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ꎮ 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状体的
选择等临床实践具有决定性影响ꎮ 以可植入式眼内镜
(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)为代表的有晶状体眼后房
型人工晶状体植入术为例ꎬ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ꎬ即基于角
膜白 到 白 ( ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅꎬ ＷＴＷ) 和 中 央 前 房 深 度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ) 的解剖学测量值进行计
算[１－２]ꎮ 目前在测量 ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 方面ꎬ临床应用最广泛
的仪器是 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统ꎮ 另一新型
眼前节分析仪 ＭＳ－３９ 开始用于临床检查ꎬ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 ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)相结合ꎬ实
现了角膜前表面地形图和眼前段断层扫描的同步采集ꎮ
ＭＳ－３９ 不仅可获取常规眼前节参数ꎬ也能直接测量拱高ꎮ

这一特性极大地优化了临床检查流程ꎬ大幅减少了检查时
间ꎬ同时降低了临床成本ꎬ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]ꎮ 已有研究发现ꎬＭＳ－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]ꎮ 然而ꎬ目前国内尚无 ＭＳ－３９ 与其他临
床主流设备 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 的对比研究ꎬ不同仪器间参数
测量的临床适用性差异仍属未知ꎮ 本研究旨在评估新型
眼前节分析仪 ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 在测量 ＷＴＷ 和
ＡＣＤ 的一致性ꎬ并进一步比较三种仪器用于 ＩＣＬ 尺寸选
择的差异ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 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 例 ４２０ 眼ꎬ其中男 １０４ 例 ２０８ 眼ꎬ女
１０６ 例 ２１２ 眼ꎬ年龄 １８－４４(平均 ２４.０６±５.８８)岁ꎮ 纳入标
准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)屈光度数稳定ꎬ近 ２ ａ 屈光度变
化小于 ０.５ Ｄꎻ(３)停戴硬性角膜接触镜 １ ｍｏ 以上ꎬ或停戴
角膜塑形镜 ３ ｍｏ 以上ꎬ或停戴软性角膜接触镜 １ ｗｋ 以
上ꎻ(４)可配合检查ꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜及疑似圆锥
角膜ꎻ(２)眼部有活动性炎症或陈旧性瘢痕ꎻ(３)严重干
眼ꎻ(４)角膜变性或角膜营养不良ꎻ(５)眼部其他疾病如白
内障、青光眼等ꎻ(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ꎻ(７)有眼部外伤或手术史ꎻ(８)有
遗传病或精神病史ꎻ(９)使用眼局部或全身特殊药物ꎮ 本
研究取得医学伦理委员会审查批准 (批准号:ＸＪＹＦＹ －
２０２１Ｗ１３)ꎬ所有参与者 (及其监护人) 均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前眼科检查　 所有患者行常规屈光手术术前眼部
检查ꎬ均由同一眼科医生、眼科医技和验光师实行ꎮ 所有
患者均采用相同的检查方法和仪器ꎮ 由 ＭＳ－３９ 眼前节分
析仪、Ｓｉｒｉｕｓ 三维断层角膜地形图及眼前节分析诊断系统
和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪分别测量眼前节指标ꎮ 按
照制造商的指南ꎬ三种仪器在使用前均进行校准并且以随
机顺序使用ꎮ 患者在测试前不使用眼药水ꎬ并且每次测量
前需充分眨眼ꎮ 所有测量在暗室中进行ꎬ并且在 ３０ ｍｉｎ
内完成三种仪器的测量ꎮ
１.２.２ ＭＳ－３９原理及检查方法　 ＭＳ－３９ 原理为 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘
结合使用 ＳＤ－ＯＣＴꎬ扫描过程约 １ ｓ(避免眼动影响)ꎬ将获
得 １ 次角膜镜检查、１ 张虹膜前图像(用于瞳孔检测)、
８ ｍｍ范围上皮厚度图和一系列 ２５ 次 ＳＤ－ＯＣＴ 径向扫
描ꎬ角膜前后表面、前房、晶状体前部和虹膜的轮廓来自
ＳＤ－ＯＣＴꎮ 被检者采取坐姿ꎬ抬高或降低桌子的高度ꎬ使
其前额和额托处于同一水平高度ꎮ 被检者保持不动注
视仪器中心红点ꎮ 由检查者瞄准角膜反光点ꎬ调整焦点
使其达到中心对齐后开始进行测量ꎮ 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ꎬ角膜投影中心位置为 ９０％以上ꎬ角膜投影覆盖率
为 ８５％)ꎮ
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ꎮ 扫描过程采集
２５ 个 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像和 １ 个 Ｐｌａｃｉｄｏ 顶视图图像ꎮ 检查
时患者注视前方的固视目标( Ｐｌａｃｉｄｏ 环旋转轴中心白
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点)ꎮ 检查者根据屏幕提示ꎬ使用操纵杆完成瞄准与对
焦ꎮ 快接近焦点时ꎬ嘱患者眨眼以均匀分布泪膜、减少干
扰ꎮ 完成后选择最佳图像ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 原理为旋转式
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机ꎮ 采集 ２５ 幅图ꎬ自动生成 ＱＦ 质量因子ꎮ
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ꎬ按先右后左顺序检查ꎮ 旋转手柄将探头对准右眼注视
反光点ꎬ前后左右移动手柄至虚线清晰ꎬ嘱患者快速眨眼
１ 次后专注固视 ３ ｓꎬ仪器自动扫描成像ꎮ 选取 ＱＦ>９５％的
可靠结果ꎬ选择最佳图像ꎮ
１.２.４ 评价指标 　 使用上述三种仪器分别测量患者的
ＷＴＷ 和 ＡＣＤꎬ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ꎮ 拟进行预
测的人工晶状体型号为 ＩＣＬ Ｖ４ｃꎮ 目前 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状体尺
寸包括 １２.１、１２.６、１３.２、１３.７ ｍｍ 四个规格ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布时以均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间差异采
用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ
检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法以及组内相关
系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)ꎮ ＩＣＣ 低于 ０.４
表示可靠性差ꎬ高于 ０. ７５ 表示可靠性好ꎮ 一致性使用
ＭｅｄＣａｌｃ 软件进行分析ꎬ采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析以及 ９５％
一致性界限(Ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三种仪器 ＷＴＷ 测量的比较 　 ＭＳ － ３９、Ｓｉｒｉｕｓ 以及
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＷＴＷ 分别为 １１.３９±０.３５(１０.６５－１２.２５)、
１１.４２±０.３６(１０.６６－１２.４６)、１１.４６±０.３５(１０.６５－１２.３０)ｍｍꎬ
三种仪器测量的 ＷＴＷ 差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６０.２０５ꎬＰ<
０. ０００１ )ꎮ 两 两 比 较 显 示ꎬ ＭＳ － ３９ 的 测 量 结 果 小 于

Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ差异有统计学上的意义(Ｐ ＝ ０. ００２)ꎬＳｉｒｉｕｓ 与
ＭＳ－３９、Ｐｅｎｔａｃａｍ 比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
三种仪器相关性较强且均呈正相关ꎬＩＣＣ 值均大于 ０.７５ꎬ
信度良好ꎮ 三种仪器一致性均较好ꎬＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的差
值的最大绝对值为 ０.２８ ｍｍꎬＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 差值的最
大绝对值为 ０.３５ ｍｍꎬＳｉｒｉｕｓ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 差值的最大绝对
值为 ０.３８ ｍｍꎬ均小于 ０.５ ｍｍ(由于 ＳＴＡＡＲ 公司生产的
ＩＣＬ 不同尺寸直径最小间隔为 ０.５ ｍｍꎬ因此两种仪器测得
的 ＷＴＷ 差值>０.５ ｍｍꎬ在临床上认为是不可替代的)ꎬ在
临床接受范围内ꎬ见表 １ꎮ ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ９５％ＬｏＡ 最
窄(０.４８ ｍｍ)ꎬ得到的结果最为集中且差值的平均值距差
值平均值为 ０ 的距离为－０.０４ꎬ一致性最好(Ｐ<０.０００１)ꎮ
由此可以得出ꎬ在 ＷＴＷ 这一项眼前节指标测量ꎬＭＳ－３９
与 Ｓｉｒｉｕｓ 一致性最好ꎬ见图 １ꎮ
２.２ 三种仪器 ＡＣＤ 测量的比较 　 ＭＳ － ３９、 Ｓｉｒｉｕｓ 以及
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＡＣＤ 分别为 ３.２８±０.２２(２.８０－３.９０)、３.２８±
０.２４(２.８０－３.８９)、３.２１±０.２３(２.８０－３.８８)ｍｍꎮ 三种仪器
测量的 ＡＣＤ 差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２１３.０６９ꎬＰ<０.０００１)ꎮ
两两比较显示ꎬＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的测量值结果差异无统计
学上的意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ＭＳ－３９、Ｓｉｒｉｕｓ 的测量结果大于
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ差异有统计学上的意义(均 Ｐ<０.０００１)ꎬ由此得
出 Ｐｅｎｔａｃａｍ 所测得的 ＡＣＤ 在三种仪器中最小ꎮ 三种仪器
相关性较强且均呈正相关ꎬＩＣＣ 值均大于 ０.７５ꎬ信度良好ꎮ
三种仪器一致性均较好ꎬＭＳ－ ３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ９５％ ＬｏＡ 为
(－０.１４ꎬ０. １３) ｍｍꎬ ＭＳ － ３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ９５％ ＬｏＡ 为
(－０.０８ꎬ ０. ２１ ) ｍｍꎬ Ｓｉｒｉｕｓ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ９５％ ＬｏＡ 为
(－０.１０ꎬ０.２４)ｍｍꎬ见表 ２ꎮ ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ９５％ＬｏＡ 最
窄为 ０.２７ ｍｍꎬ得出的结果最为集中且差值的平均值距差
值平均值为 ０ 的距离为 ０.００ꎬＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的一致性最
好ꎬ见图 ２ꎮ

表 １　 三种仪器测量ＷＴＷ的比较

仪器 测量差值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) Ｐ１ ｒ Ｐ２ ＩＣＣ ９５％ＣＩ(ｍｍ) ９５％ＬｏＡ(ｍｍ) Ｐ３

ＭＳ－３９ ｖｓ Ｓｉｒｉｕｓ －０.０３５±０.０２５ ０.１４８ ０.９４２ <０.０００１ ０.９４１ －０.０４７－－０.０２４ －０.２８ꎬ０.２０ <０.０００１
ＭＳ－３９ ｖｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ －０.０７８±０.０２５ ０.００２ ０.９２５ <０.０００１ ０.９２５ －０.０９１－－０.０６５ －０.３５ꎬ０.１９ <０.０００１
Ｓｉｒｉｕｓ ｖｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ －０.０４３±０.０２５ ０.０８４ ０.８８２ <０.０００１ ０.８８２ －０.０５９－－０.０２６ －０.３８ꎬ０.３０ <０.０００１

注:Ｐ１为差异性分析ꎬＰ２为相关性分析ꎬＰ３为一致性分析ꎮ

图 １　 三种仪器测量ＷＴＷ两两比较的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图　 Ａ:ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ＷＴＷ 比较ꎻＢ:ＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＷＴＷ 比较ꎻ
Ｃ:Ｓｉｒｉｕｓ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＷＴＷ 比较ꎮ 图中上下两条红色水平虚线表示 ９５％ＬＯＡ 的上下限ꎬ中间的蓝色水平实线代表差值的平均

值ꎬ橘黄色水平虚线表示差值平均值为 ０ 的位置ꎮ
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图 ２　 三种仪器测量 ＡＣＤ 两两比较的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图 　 Ａ:ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ＡＣＤ 比较ꎻＢ:ＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 比较ꎻ
Ｃ:Ｓｉｒｉｕｓ与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 比较ꎮ 图中上下两条红色水平虚线表示 ９５％ＬｏＡ 的上下限ꎬ中间的蓝色水平实线代表差值的平均
值ꎬ橘黄色水平虚线表示差值平均值为 ０ 的位置ꎮ

表 ２　 三种仪器测量 ＡＣＤ的比较

仪器 测量差值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) Ｐ１ ｒ Ｐ２ ＩＣＣ ９５％ＣＩ(ｍｍ) ９５％ＬｏＡ(ｍｍ) Ｐ３

ＭＳ－３９ ｖｓ Ｓｉｒｉｕｓ －０.００４±０.０１６ ０.８１４ ０.９５９ <０.０００１ ０.９５７ －０.０１０－０.００３ －０.１４ꎬ０.１３ ０.２５３７
ＭＳ－３９ ｖｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ ０.０６５±０.０１６ <０.０００１ ０.９４７ <０.０００１ ０.９４７ ０.０５７－０.０７２ －０.０８ꎬ０.２１ <０.０００１
Ｓｉｒｉｕｓ ｖｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ ０.０６８±０.０１６ <０.０００１ ０.９３２ <０.０００１ ０.９３２ ０.０６０－０.０７７ －０.１０ꎬ０.２４ <０.０００１

注:Ｐ１为差异性分析ꎬＰ２为相关性分析ꎬＰ３为一致性分析ꎮ

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ꎬ均以 １２.６ ｍｍ 占比
最高ꎬ１３.７ ｍｍ 占比最少ꎬ其中 ＭＳ－３９ 测量结果和 Ｓｉｒｉｕｓ
测量结果的尺寸分布最为接近ꎬ见表 ３ꎮ 三种仪器所选均
不一致有 １ 眼(０.２％)ꎬＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｓｉｒｉｕｓ 不同为
１９ 眼 (４. ５％)ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 与 ＭＳ － ３９、Ｓｉｒｉｕｓ 不同为 ６３ 眼
(１５.０％)ꎬ Ｓｉｒｉｕｓ 与 ＭＳ － ３９、 Ｐｅｎｔａｃａｍ 不 同 为 ２５ 眼
(６.０％)ꎮ
３讨论

ＭＳ－３９ 作为新型眼前节分析仪虽已逐步开始用于临
床检查ꎬ但其临床转化潜力尚未在屈光手术领域充分释
放ꎮ 目前ꎬＭＳ－３９ 在临床应用的时间较短ꎬ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ꎮ 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ꎬ并进
一步将测量数据进行 ＩＣＬ 尺寸的筛选ꎬ旨在优化眼前节参
数测量的临床实践ꎬ为屈光手术医师提供手术参考依据ꎮ

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 ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ) [６] 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ[７] 等ꎮ 然
而ꎬ不同仪器间测量结果是否可以替代使用仍存在争议ꎮ
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ꎮ 已有研究证实ꎬ将卡尺测量
的 ＷＴＷ 与仪器测量结果相结合ꎬ可以更精确地选择 ＩＣＬ
尺寸[７]ꎮ 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ꎬ结果显
示 ＭＳ－３９ 测量结果小于 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ而与 Ｓｉｒｉｕｓ 测量结果无
统计学差异ꎬ这与 Ｇｉａｃｏｍｏ 的研究结论一致[８]ꎬ其发现

　 　 表 ３　 基于三种仪器测量数据进行 ＩＣＬ尺寸选择的分布
眼(％)

仪器 眼数
ＩＣＬ 尺寸

１２.１ ｍｍ １２.６ ｍｍ １３.２ ｍｍ １３.７ ｍｍ
ＭＳ－３９ ４２０ １０３(２４.５) ２００(４７.６) １１７(２７.９) 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

ＭＳ－３９对正常眼和 ＬＡＳＩＫ 术后眼的 ＷＴＷ 测量值较
Ｐｅｎｔａｃａｍ 低ꎮ 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ꎬ而
Ｐｌａｃｉｄｏ 盘易受泪膜稳定性的影响导致 ＷＴＷ 识别误差ꎻ相
比之下ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术ꎬ则不受这种影
响ꎮ Ｇｉａｃｏｍｏ 的研究同时指出ꎬ尽管 ＭＳ － ３９、 Ｓｉｒｉｕｓ 和
Ｐｅｎｔａｃａｍ 在总角膜散光测量中表现出中等重复性ꎬ但三者
在 ＷＴＷ 等角膜参数上均保持高度一致性[８]ꎬ这与本研究
结果一致ꎮ 在 ＭＳ－３９ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 对 ４４ 例圆锥角膜患者的测
量中发现ꎬＭＳ － ３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ＷＴＷ 测量值 ９５％ ＬｏＡ 为
(－２.３５ꎬ＋１.０２) ｍｍꎬ因差异较大不推荐与 Ｓｉｒｉｕｓ 结果互
换[９]ꎬ而在我们的研究中 ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ９５％ＬｏＡ 区间
为(－０.２８ꎬ０.２０)ｍｍꎬ与上述研究结论不同原因可能为本
研究样本量大ꎬ且研究对象为无角膜疾病的屈光不正
人群ꎮ

临床上ꎬＡＣＤ 作为无法直接进行生物测量的关键参
数ꎬ其精确评估完全依赖于仪器的间接测量ꎮ 研究发现ꎬ
ＩＣＬ 植入术前 ＡＣＤ 测量值与术后拱高呈显著正相关[１０]ꎮ
凸显了 ＡＣＤ 测量准确性对 ＩＣＬ 手术预后的重要价值ꎮ 以
往研究表明 Ｓｉｒｉｕｓ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 二者在 ＡＣＤ 测量差异仅为
０.０１±０.２ ｍｍ(Ｐ>０.０５)ꎬ且相关性高ꎬ二者可在临床上替
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换使用[１１]ꎮ 目前尚无 ＭＳ－３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 对于屈光
不正人群 ＡＣＤ 的对比研究ꎮ 本研究通过多仪器比较发
现ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量的 ＡＣＤ 值较其他仪器偏低ꎬ尽管差异有
统计学意义ꎬ但在选择 ＩＣＬ 尺寸上无临床意义ꎮ 在圆锥角
膜患者的测量中ꎬＭＳ － ３９ 与 Ｓｉｒｉｕｓ 的 ＡＣＤ 测量差异为
０.０６±０.０５ ｍｍ(Ｐ<０.０５)ꎬ差异较小无临床意义[９]ꎮ 有研
究发现 ＭＳ－３９ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量存在统计学差异ꎬ
但二者仍保持高度相关性及一致性ꎬ且参数变化趋势接
近[１２]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ

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ꎮ 目前有多种列线图
来进行 ＩＣＬ 尺寸选择[１３]ꎬ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]ꎮ 近年来ꎬ基于
ＵＢＭ 测量的睫状沟间距(ｓｕｌｃｕｓ ｔｏ ｓｕｌｃｕｓꎬＳＴＳ)选择 ＩＣＬ 尺
寸开始在临床中应用ꎬ但 ＵＢＭ 作为接触性检查存在局限
性ꎬ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]ꎬ在一定程度上 ＷＴＷ 也可预测 ＳＴＳ[１６]ꎮ
相较而言ꎬ基于眼前节分析系统的ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 测量操作
简单、重复性好ꎬ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ꎬ术后均获得了理想拱
高[１９]ꎮ 因为其非接触性、高重复性及广泛验证的预后可
靠性ꎬ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ꎬ应用更加广泛ꎮ

本文基于三种仪器的测量结果进行 ＩＣＬ 尺寸选择ꎬ发
现三种仪器的选择结果分布接近ꎬ以 １２.６ ｍｍ 和 １３.２ ｍｍ
两种尺寸占比最高ꎬ与 Ａｌｂｏ 等[２０] 研究结果一致ꎮ 目前尚
未有 ＭＳ－３９ 在 ＩＣＬ 尺寸方面的应用ꎮ 本研究显示在不同
ＩＣＬ 尺寸的人数分布上ꎬ基于 ＭＳ－３９ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 的尺寸分布
最为接近ꎬ而与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的差异较大ꎮ 这种差异可能源
于 ＷＴＷ 的测量差异ꎬ且 ＷＴＷ 比 ＡＣＤ 更能影响 ＩＣＬ 尺寸
选择[７]ꎮ 本研究中ꎬ虽然 ＭＳ － ３９ 的 ＡＣＤ 测量值大于
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ但 ＷＴＷ 测量值小于 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ导致基于 ＭＳ－３９
测量值的 ＩＣＬ 尺寸选择更易偏向小尺寸规格ꎮ 有研究建
议在 ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 的参数阈值区域ꎬ需要重复测量ꎬ以避
免 ＩＣＬ 尺寸选择误差:即 ＷＴＷ 在大直径(１２.４－１２.６ ｍｍ)
或是小直径 ( １１. ７ － １１. ８ ｍｍ)ꎬＡＣＤ 为深前房 ( ３. ５０ －
３.６０ ｍｍ)或者浅前房(２.９０－３.００ ｍｍ)的情况下重复测量
ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 值[２１]ꎮ 此外ꎬ有研究发现 ＷＴＷ 在 １１. １ －
１１.２ ｍｍꎬ１１.６－１１.７ ｍｍꎬ１２.３－１２.４ ｍｍ 区间时ꎬ容易出现
测量偏差ꎬ应增加平均测量次数[２２]ꎮ

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ꎮ 仪器测量能否
完全替代需综合考量多种因素ꎬ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ꎮ ＭＳ － ３９ 是否可完全替代 Ｓｉｒｉｕｓ 或
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ尚需结合多维度因素进一步论证ꎮ 尽管本文模
拟计算结果显示ꎬＩＣＬ 尺寸选择与 Ｓｉｒｉｕｓ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 的测量
结果具有一致性ꎬ但其能否单独完全应用于 ＩＣＬ 手术ꎬ仍
需通过术后拱高测量加以验证ꎬ后续研究将补充临床测量
数据展开进一步分析ꎮ

综上所述ꎬＭＳ－３９ 对 ＷＴＷ 和 ＡＣＤ 的测量值与 Ｓｉｒｉｕｓ
和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 保持高度正相关性ꎬ结果可以相互替代ꎮ 在
ＩＣＬ 尺寸选择中ꎬ基于 ＭＳ － ３９ 的选择结果与 Ｓｉｒｉｕｓ 和

Ｐｅｎｔａｃａｍ 分布接近ꎬ因此 ＭＳ－３９ 在 ＩＣＬ 术前规划的临床
实践中具有一定的可行性ꎮ 本研究拓展了 ＭＳ－３９ 在临床
实践中的应用范围ꎮ ＭＳ－３９ 有望成为 ＩＣＬ 术前检查与术
后随访的可靠仪器ꎬ推动眼科临床诊疗技术的持续发展与
完善ꎮ
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