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摘要
目的:比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对白内障患者
术前眼部生物学参数的比较ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２ 月我
院收治的拟行白内障超声乳化联合人工晶状体( ＩＯＬ)植
入术治疗的白内障患者 １５０ 例 １５０ 眼ꎮ 术前采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 分别测量眼轴长度(ＡＬ)ꎬ角膜
曲率(Ｋ１ꎬＫ２ꎬＫｍ)ꎬ前房深度(ＡＣＤ)ꎬ角膜横径(ＷＴＷ)ꎮ
比较两种仪器测量结果的差异性和一致性ꎮ
结果:两种仪器测量术眼 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ 比
较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示两种
仪器测量术眼 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ 均正相关(均
Ｐ<０.００１)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量术眼 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ 分别有
５ / １５０ ( ３. ３％)、 ７ / １５０ ( ４. ７％)、 ４ / １５０ ( ２. ７％)、 ５ / １５０
(３.３％)、０ 个点位于 ９５％ＬｏＡ 外ꎬ均小于 ５％ꎬ提示一致性
较好ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在白内障超声乳化
联合 ＩＯＬ 植入术前 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ 的测量
数据均无显著性差异ꎬ且具有较好的相关性及一致性ꎬ两
种仪器可相互替代使用ꎮ
关键词:白内障ꎻ白内障超声乳化ꎻ人工晶状体植入术ꎻ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
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０引言

白内障是临床较为常见的一种眼部病变ꎬ多与生物性

衰老有关ꎬ晶状体因黄棕色色素沉积而导致解剖结构改

变ꎬ光传输受阻ꎬ从而出现视觉障碍的问题[１－２]ꎮ 资料显

示ꎬ对于白内障患者ꎬ临床治疗的重点是改善视觉质量ꎬ提
高视力[３]ꎮ 近年来ꎬ随着我国医疗技术的持续发展ꎬ超声

乳化联合人工晶状体( ｉｎｔａｒｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入治疗白内

障患者取得了理想的效果[４]ꎮ 但有研究表明ꎬ如患者术中

植入的 ＩＯＬ 度数不正确将严重影响患者术后视力及术后

视觉质量[５]ꎮ 因此术前需要对患者眼轴长度进行精准测

量ꎬ以计算出准确的 ＩＯＬ 度数ꎬ使患者术后获得较好的视

觉质量[６]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪能够测量眼球的

内部 尺 寸 和 形 态 数 据ꎬ 通 过 与 患 者 的 角 膜 曲 率

(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ)、前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)
和眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)等数据结合ꎬ可以计算出患

者适合的 ＩＯＬ 度数[７]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 是目前国际上最先

进的眼生物测量设备ꎬ其能够实现眼前节参数与眼轴长度

同步测量ꎬ可视化分析角膜生物力学参数、生物力学校正

眼内压和角膜厚度等数据ꎬ实现角膜生物力学的标准化评

估ꎬ但其易受屈光介质混浊程度的影响ꎬ同时也受视网膜

脱离等球内病变的影响ꎬ会产生误差[８]ꎮ 因此本研究术前

分别使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患

者各项生物学参数ꎬ并比较一致性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２
月我院收治的拟行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗

的白内障患者 １５０ 例 １５０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合白内障

诊断标准[９]ꎻ(２)具备手术治疗指征ꎮ 排除标准:(１)患有

眼科其他疾病者ꎻ(２)既往有眼部外伤史及手术史者ꎻ(３)
严重心肺功能障碍者ꎻ(４)存在麻醉药物禁忌及过敏者ꎻ
(５)合并免疫性、感染性疾病者ꎻ(６)合并有糖尿病等影

响视力恢复疾病者ꎮ 本研究获得本院伦理委员会审批

(批准号:ＰＪＫＴ２０２４ － ０６８)ꎬ所有参与者均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前先采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬꎬ
ＫꎬＡＣＤꎬ角膜横径(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)ꎬ均连测 ３ 次ꎬ取
其平均值ꎻ然后计算 ＡＬ 与角膜曲率半径比(ＡＬ / ＣＲ)ꎮ ＡＬ
双眼差不超 ０. ３ ｍｍꎬＡＣＤ、晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＬＴ)、ＡＬ 误差不大于 ０. １ ｍｍꎬ双眼屈光度误差不大于

０.５ Ｄꎬ三者同时满足ꎮ 两眼眼轴相差>０.３ ｍｍꎬ需要多次

对比测量ꎬ避免操作引起的误差ꎮ 结合波形ꎬ认真分析数

据ꎬ避免测量到视神经的区域(视网膜波峰急剧下降ꎬ提
示为视神经区域)ꎮ 再采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 联合 Ａ 超检查:

将患者下颌置于下颌托上ꎬ嘱咐患者受检眼注视仪器视

标ꎬ检查者手动对焦ꎬ仪器自动完成 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、Ｋ、ＷＴＷ
的测量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件分析数据ꎬ符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数

资料以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析相关性ꎬ
采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析一致性并绘制散点图ꎬ检验水准

α＝ ０.０５ꎮ
２结果

２.１ 两种仪器测量白内障患者术眼各生物学参数比较 　
两种仪器测量术眼 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ 比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两种仪器测量白内障患者术眼各生物学参数的相关性

两种仪器测量术眼 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ 均正相

关(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两种仪器测量白内障患者术眼各生物学参数结果的

一致性 　 对两种仪器测量的 ＡＬ、Ｋ１、 Ｋ２、 Ｋｍ、ＡＣＤ 及

ＷＴＷ 进 行 Ｂｌａｎｄ－ Ａｌｔｍａｎ 分 析ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测 量 的 术 眼 各 参 数 ＬｏＡ 分 别 为 ＡＬ
(－０.１２５６ꎬ ０. １０２５ ｍｍ )、 Ｋ１ (－０.９０１６ꎬ０.７２８６ Ｄ)、 Ｋ２
(－０.８６１５ꎬ ０. ３６１２ Ｄ)、 Ｋｍ (－０.６８０６ꎬ ０. ３４４９ Ｄ)、 ＡＣＤ
(－０.１０５６ꎬ０.２０８９ ｍｍ) 及 ＷＴＷ( － ０. ７０８８ꎬ０. ２４８９ ｍｍ)ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量的术眼各生物学参数比较ꎬ分别有 ５ / １５０ (３.３％)、
７ / １５０(４.７％)、４ / １５０ (２.７％)、５ / １５０(３.３％)、０个点位于

９５％ＬｏＡ 外ꎬ均小于 ５％ꎬ提示一致性较好ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
一致性分析结果见图 １ꎮ
３讨论

白内障是临床常见的一种眼科疾病ꎬ主要是由于年龄

增长ꎬ或者是局部营养障碍导致晶状体混浊引起的一类视

觉障碍性疾病ꎬ患者会出现单眼复视、眩光等症状[１０]ꎮ 该

病过程缓慢ꎬ无痛渐进式的视力降低是本病的主要症状表

现ꎬ５０ 岁以上人群是本病的高发群体[１１]ꎮ 白内障的病因

有很多ꎬ包括老化、遗传、局部营养障碍、代谢异常、辐射

等[１２]ꎮ 目前ꎬ临床中白内障的治疗主要依赖于超声乳化

吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ该手术技术成熟、安全性高ꎬ已成为

治疗白内障的主要治疗方法[１３]ꎮ 该手术通过超声乳化技

术吸除混浊晶状体ꎬ同时植入 ＩＯＬꎬ恢复透明屈光介质ꎬ提
高视力ꎮ 研究显示ꎬ行 ＩＯＬ 植入术的白内障患者ꎬ其术后

的屈光状态与术前 ＩＯＬ 度数的准确性有关[１４]ꎮ 而术前

ＡＬ 测量的准确性是影响 ＩＯＬ 度数计算的主要因素ꎬ１ ｍｍ
ＡＬ 测量误差可导致 １.７５－３.７５ Ｄ 术后视力误差屈光[１５]ꎮ

表 １　 两种仪器测量白内障患者术眼各生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 眼数 ＡＬ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＷＴＷ(ｍｍ)
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ １５０ ２４.０２±１.７５ ４３.８４±１.６５ ４４.４９±０.３１ ４４.１７±１.７１ ３.１５±０.４２ １１.４３±０.４４
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ １５０ ２３.９９±１.７２ ４３.８６±１.６６ ４４.５４±０.２８ ４４.２４±１.７６ ３.２３±０.４０ １１.４７±０.４１

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１５０ ０.１０５ １.４６６ ０.３４９ １.６８９ ０.８１５
Ｐ ０.８８１ ０.９１７ ０.１４４ ０.７２７ ０.０９２ ０.４１６

９４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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图 １　 两种仪器测量白内障患者术眼各生物学参数 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析　 Ａ:ＡＬꎻＢ:Ｋ１ꎻＣ:Ｋ２ꎻＤ:ＫｍꎻＥ:ＡＣＤꎻＦ:ＷＴＷꎮ

表 ２　 两种仪器测量白内障患者术眼各生物学参数的相关性

统计值 ＡＬ Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ ＡＣＤ ＷＴＷ
ｒ ０.９９５ ０.９５６ ０.９８３ ０.９８７ ０.９９２ ０.９９３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 ＡＬ 测量的方法虽然较多ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 是两种常用的眼科生物测量设备ꎬ用于白内障

术前 ＩＯＬ 度数的计算ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用了全新的扫频

光源 ＯＣＴ 成像技术ꎬ可以在不使用 Ａ 超扫描的情况下ꎬ通
过对眼球的层析图像进行分析ꎬ快速、准确地测量人眼内

晶状体、玻璃体和角膜等参数ꎬ为后续的白内障手术提供

精准的 ＩＯＬ 度数计算[１６－１７]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 是近年来研发

的新一代全景生物测量仪ꎬ通过该仪器可以达到个性化选

择 ＩＯＬ 的目的ꎮ 该仪器具有以下优势[１８－２０]:(１)优化检查

流程ꎬ提高检查精度:该仪器可将眼前节参数与 ＡＬ 同步

测量ꎬ在患者同一注视眼位下同轴测量角膜曲率和 ＡＬꎻ
(２)该仪器内置最新晶状体度数计算公式ꎬ如光线追踪原

理的 Ｏｌｓｅｎ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ 系列公式等ꎬ适合任意类型眼(包
括屈光术后)的精确 ＩＯＬ 度数计算ꎻ(３)客观量化角膜及

晶状体混浊度ꎬ为 ＩＯＬ 植入提供量化指标ꎻ(４)角膜屈光

力分布图提供不同范围、不同参考原点和不同类型的角膜

曲率值ꎬ解决不规则角膜患者 ＩＯＬ 度数计算难题ꎻ(５)基
于角膜光学特性ꎬ提供全面的高端晶状体优选方案ꎮ

对于该两种仪器的测量准确性ꎬ既往临床多对于健康

人群或白内障人群进行对比ꎬ而对于白内障患者超声乳化

联合 ＩＯＬ 植入术前患者相关参数的对比较少ꎮ 因此本研

究选择预行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗的白内

障患者 １５０ 眼ꎬ术前分别采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 测量 ＩＯＬ 相关参数ꎬ观察指标主要选择对 ＩＯＬ 度数计

算有影响的 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷꎬ比较两种仪器

在上述生物学参数中的差异及一致性ꎮ

与曾宗圣等[２１]、王子杨等[２２] 研究报道结果一致ꎬ本
研究结果显示ꎬ两种仪器测量的各生物学参数比较均无差

异ꎮ 同时对两组生物学参数进行相关性分析及差异一致

性检验ꎮ 两种仪器测量的 ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 及 ＷＴＷ
均正相关(Ｐ<０.００１)ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬ两种仪器

测量的各生物学参数具有较高的相关性一致性ꎮ 但两者

在技术原理和适用范围上存在差异ꎬ对于常规病例ꎬ两者

均可提供可靠的测量结果ꎻ对于复杂病例ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ
可能更具优势ꎬ临床选择应根据患者具体情况和设备特点

进行权衡ꎬ以确保 ＩＯＬ 计算的准确性和手术效果ꎮ
综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量在白

内障患者超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术中的应用均具有良好

效果ꎬ两种仪器可替换使用ꎮ 但本研究仍存在一定不足之

处ꎬ受资金、地域等因素限制ꎬ致入组样本量有限ꎬ均来源

同一医院ꎬ数据具有一定局限ꎬ后续将增加样本量、扩大地

域来源ꎬ针对两种设备在临床中的应用价值进一步的深入

探索ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:魏进芬论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ丁琳数
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