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摘要
目的:比较最新的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与已广泛应用的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 及 Ａ 型超声测量白内障眼生物学参数的一致
性ꎬ分析评价 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在白内障术前检查中的测量
优势ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 随机选取 ２０１８－０４－０５ / ０４－２０ 于我院
住院行白内障超声乳化摘除及人工晶状体植入手术的年
龄相关性白内障患者共 ５２ 例 １００ 眼(其中 ４ 例为单眼)ꎬ
对所有患者分别采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ａ 型
超声波(Ａ 超)进行检查ꎬ获取眼轴长度(ＡＬ)、角膜曲率
(Ｋｍ)、中央前房深度(ＡＣＤ)、角膜横径(Ｗ－Ｗ)、瞳孔直
径(Ｐ)等参数ꎮ
结果:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ａ 超对 ＡＬ 和 ＡＣＤ
的检出率分别为 ９８％、８７％、９９％和 １００％、９９％、９９％ꎻＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对 Ｋｍ 的检出率分别为 １００％、
９９％ꎻ对 Ｗ－Ｗ 及 Ｐ 的检出率均为 ９９％ꎮ 其中高度近视伴
后巩膜葡萄肿且 ＡＬ≥２６ｍｍ 的 ２４ 眼ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ａ 超的 ＡＬ 检出率分别为 ９６％、７９％、９６％ꎮ
三种设备间测得的 ＡＬ、ＡＣＤ 有差异(Ｆ ＝ １１.５８ꎬＰ ＝ ０.０３ꎻ
Ｆ＝ １２.４６ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎬＫｍ、Ｗ－Ｗ、Ｐ 的参数无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 三种设备对 ＡＬ 测量的平均差值:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 为 ０.０５±０.１２ｍｍꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超
为 ０.１６±０.１４ｍｍꎻ三种设备对 ＡＬ≥２６ｍｍ 的 ＡＬ 测量的平
均差 值: ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 为 ０. １７ ±
０.１６ｍｍꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超为 ０. ５５ ± ０. ２２ｍｍꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 Ａ 超为 ０.１１±０.１７ｍｍꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析
显示各设备间在 ＡＬ 测量结果中具有较高的相关性ꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ( ｒ ＝ ０. ８５ꎬ Ｐ ＝ ０.０３)ꎻ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 Ａ 超( ｒ＝ ０.６９ꎬＰ＝ ０.０２)ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ａ
超( ｒ ＝ ０.６１ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎻ通过 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法对各设备的
ＡＬ 数据进行一致性分析ꎬ显示结果的一致性较好ꎮ
结论:三种设备的不同眼部生物测量结果一致性较高ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对 ＡＬ 的检出率高于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎻ同时
在高度近视伴后巩膜葡萄肿的 ＡＬ 测量中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量的精确性及可靠性更高ꎮ 与传统检查设备相比ꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 更好的穿透力和精准度可以提供更加精确的
测量参数ꎮ
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Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ Ａ －
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｗｉｔｈ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ Ａ － ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １００ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ｔｕｒｎ ｂｙ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ Ａ － ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ.
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋｍ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ｗｈｉｔｅ－ ｔｏ－ｗｈｉｔｅ (Ｗ－Ｗ)
ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( Ｐ) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ ｗｉｔｈ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ Ａ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｅｒｅ
９８％ꎬ ８７％ꎬ ９９％ ａｎｄ １００％ꎬ ９９％ꎬ ９９％ꎻ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
ｗｅｒｅ １００％ꎬ ９９％. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｗ－Ｗ ａｎｄ Ｐ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
９９％. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ２４ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｇｒａｐｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ≥ ２６ｍｍ. Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＬ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ
Ａ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ９６％ꎬ ７９％ꎬ ９６％. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ (Ｆ＝ １１.５８ꎬ Ｐ ＝ ０.０３ꎻ Ｆ ＝ １２.４６ꎬ Ｐ ＝ ０.０２) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ Ｋｍꎬ Ｗ － Ｗ ａｎｄ Ｐ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ＡＬ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ: ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｗａｓ
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０.０５± ０. １２ｍｍꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ Ａ － ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｗａｓ ０.１６± ０.１４ｍｍꎻ Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ≥２６ｍｍ:
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｗａｓ ０.１７±０.１６ｍｍꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ Ａ －ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ０. ５５ ± ０. ２２ｍｍ.
Ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａ ｈｉｇｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＡＬ ｒｅｓｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ９５％ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ ｉｎ ＡＬ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎻ Ａ－ｍｏｄｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＪꎬ Ｙａｎ ＺＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ａｎｄ Ａ－
Ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１):１４８－１５１

０引言
白内障手术前人工晶状体度数( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)

的正确计算决定了术后裸眼视力ꎬ是患者主观评判手术效
果的标准[１－２]ꎮ 在 ＩＯＬ 的计算中起最主要作用的两个变
量因素是眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)和角膜曲率ꎬ既往国
内临床中广泛认同并使用的测量设备为 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
和 Ａ 型超声ꎬ既往较多文献也已报道过它们在人工晶状
体计算中的准确性[３]ꎬ但对于晶状体混浊严重或屈光介质
显著异常的患眼ꎬ也存在部分无法检出的情况ꎬ高度近视
伴有后巩膜葡萄肿的长眼轴ꎬ测量误差往往较大ꎮ 近来在
中国市场问世的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用了扫频源光学相干
层析成像(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ－ＯＣＴ)技术[４－６]ꎬ实现了从
角膜顶点至视网膜的全眼轴长可视化测量ꎬ在扫描深度及
精细度上有了较以往 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 很大提高ꎬ但国内关
于它与其他设备测量结果比较的报道较少ꎮ 本文旨在通
过本次对比观察ꎬ了解 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与其他设备检查结
果的一致性及其在白内障术前检查的测量中相较于其他
设备的优势ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 随机选取 ２０１８－０４－０５ / ０４－２０ 于
我院住院行白内障超声乳化摘除及人工晶状体植入手术
的年龄相关性白内障患者共 ５２ 例 １００ 眼(其中 ４ 例为单
眼)ꎬ年龄 ５１~７２(平均 ５９.２±２.２)岁ꎻ其中男 ２３ 例 ４３ 眼ꎬ
女 ２９ 例 ５７ 眼ꎮ 本研究经南京医科大学附属眼科医院伦
理委员会审批通过ꎬ所有受检者均已签署知情同意书ꎮ 纳
入标准:(１)确诊为年龄相关性白内障的患者ꎻ(２)由同一
位医师对患者进行眼前段及眼底检查ꎻ(３)晶状体核按
ＬＯＣＳ Ⅲ分级均为Ⅱ~Ⅳ级ꎮ 排除标准:无晶状体眼、人工

晶状体眼、玻璃体积血、视网膜脱离、玻璃体增生等疾病
患者ꎮ
１.２方法　 所有患者均行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
及 Ａ 超三次测量ꎮ 分别由两名经验丰富的视光师完成ꎮ
为避免表面麻醉等因素影响ꎬ检查顺序为 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
完成后再进行 Ａ 超测量ꎬ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ꎮ
１.２.１ Ａ型超声检查　 通过扫描可以获得 ＡＬ、中央前房深
度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ )、 晶 状 体 厚 度 ( ｌｅｎｓ
ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬＬＴ)ꎬ所需代入的角膜曲率值由 Ｐｅｎｔａｃａｍ 获得ꎮ
Ａ 型超声波以视轴方向经过泪膜层、角膜中央前表面到达
黄斑中心凹内界膜ꎮ
１.２.２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检查　 扫描波长 ７８０ｎｍꎬ扫描深度
３８ｍｍꎮ 通过扫描可以获得 ＡＬ、角膜曲率(Ｋｍ)、ＡＣＤ、最
大角膜横径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬＷ－Ｗ)、瞳孔直径(ｐｕｐｉｌꎬＰ)ꎮ
ＡＬ 为以视轴方向经过泪膜层、角膜中央前表面到达黄斑
中心凹视网膜色素上皮层下ꎮ
１.２.３ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００检查　 光源波长 １０３５~ １０７７ｎｍꎬ扫
描深 度 ４４ｍｍꎬ 宽 度 ６ｍｍꎬ 分 辨 率 ２２μｍꎬ 扫 描 速 度
２０００Ｓｃａｎ / ｓꎮ 通过扫描可以获得 ＡＬ、Ｋｓ、Ｋｆ 及 Ｋｍ、ＡＣＤ、
Ｗ－Ｗ、Ｐ、ＬＴ、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｒｎｅａ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计学分析ꎬ数
据符合正态分布ꎬ以均数±标准差表示ꎻ三种设备测得的
参数比较采用单因素方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎻ
两种设备测得参数比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ相关性分析
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻ三种设备测量参数的一致性分析
采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三种设备眼部生物测量参数的检出率比较 　 所有患
眼中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ａ 超对 ＡＬ 的检出率
分别为 ９８％(９８ / １００)、８７％(８７ / １００)、９９％ (９９ / １００)ꎻ对
ＡＣＤ 的检出率分别为 １００％ (１００ / １００)、９９％ (９９ / １００)、
９９％(９９ / １００)ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对 Ｗ－Ｗ 及
Ｐ 的检出率均为 ９９％(９９ / １００)ꎬ对 Ｋｍ 的检出率分别为
１００％(１００ / １００)、９９％(９９ / １００)ꎻ其中高度近视伴后巩膜
葡萄肿且 ＡＬ≥２６ｍｍ 的 ２４ 眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００、Ａ 超对 ＡＬ 检出率分别为 ９６％ (２３ / ２４)、７９％ (１９ /
２４)、９６％(２３ / ２４)ꎮ
２.２ 三种设备眼部生物测量结果比较 　 三种设备测得的
Ｋｍ、Ｐ、Ｗ－Ｗ 结果差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 三
种设备间测得的 ＡＬ、ＡＣＤ 总体差异有统计学意义(Ｆ ＝
１１.５８ꎬＰ ＝ ０.０３ꎻＦ ＝ １２.４６ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测得的 ＡＬ、ＡＣＤ 参数结果差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 超与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测得的 ＡＬ、ＡＣＤ 差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 超与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得
的 ＡＬ、ＡＣＤ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３三种设备对 ＡＬ 测量的平均差值比较　 所有患者三种
设备的 ＡＬ 测量结果ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 间
的 ＡＬ 平均差值为 ０.０５±０.１２ｍｍꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超为
０.１６±０.１４ｍｍꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 Ａ 超为 ０.１１±０.１７ｍｍꎻ其
中 ＡＬ≥２６ｍｍ 的患眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 间
的 ＡＬ 平均差值为 ０.１７±０.１６ｍｍꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超为
０.５５±０.２２ｍｍꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 Ａ 超为 ０.７２±０.２８ｍｍꎮ
２.４三种设备间 ＡＬ 测量值的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析结果显示各设备间 ＡＬ 结果均呈正相关ꎬ具有较高的相
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　 　表 １　 三种设备的眼部生物参数测量结果 (ｎ＝ １００ꎬｘ±ｓ)
检测设备 ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) Ｐ(ｍｍ) Ｗ－Ｗ(ｍｍ) Ｋｍ(Ｄ)
Ａ 超 ２４.６８±１.４９ ３.１１±０.３３ － － ４４.２７±２.３６
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ２４.７９±１.５８ ３.２０±０.４５ ６.７８±０.６２ １１.９６±１.３７ ４４.３１±１.２５
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ２４.８４±１.５２ ３.１７±０.５２ ６.７５±０.３５ １１.９４±１.２８ ４４.２９±２.５４

　
Ｆ / ｔ １１.５８ １２.４６ １２.５３ １１.６６ １０.５０
Ｐ ０.０３ ０.０２ ０.０７ ０.０７ ０.０６

图 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ值的 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ分析图ꎮ

图 ２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 和 Ａ 超测量 ＡＬ 值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分

析图ꎮ

关性ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ( ｒ ＝ ０. ８５ꎬＰ ＝
０.０３)ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 Ａ 超 ( ｒ ＝ ０. ６９ꎬＰ ＝ ０. ０２)ꎻ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ａ 超( ｒ＝ ０.６１ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ
２.５三种设备测量 ＡＬ 的一致性　 以 ２ 种设备所测 ＡＬ 的
均值为横坐标ꎬ差值为纵坐标建立 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图ꎮ
中间实线为 ２ 种设备所测 ＡＬ 差值的平均值ꎬ该线上下两
虚线表示其 ９５％一致性界限(ＬＯＡ)ꎮ 结果显示两两设备
检测的 ＡＬ 数据在 ９５％的一致性范围内一致性均良好ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ 的最大差值的
绝对值为 ０.２６ｍｍꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 Ａ 超测量 ＡＬ 值的最
大差值的绝对值为 ０.４２ｍｍꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ａ 超测量
ＡＬ 的最大差值的绝对值为 ０.５６ｍｍ(图 １~３)ꎮ
３讨论

近年随着眼科白内障摘除联合眼内人工晶状体植入
术的广泛开展ꎬ越来越多的先进技术也不断被引入到白内
障手术领域ꎬ术前准确检测尤其是 ＡＬ 影响术中植入 ＩＯＬ
度数的精确性ꎬ是保证手术后眼球视觉质量的重要因素ꎬ
越来越受到广大临床医师的重视ꎮ 目前ꎬ眼部生物参数测
量方法包括超声测量法和光学测量法两种ꎬ超声测量法为
Ａ 型超声波检查ꎬ检出率较高但需要接触角膜且对操作者
的经验要求较高ꎻ光学测量法为非接触式测量ꎬ目前临床

　 　

图 ３　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超测量 ＡＬ 值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析图ꎮ

常用的有 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ｌｅｎｓｔａｒｓ ９００、 Ｔｏｐｃｏｎ Ａｌａｄｄｉｎ、
ＯＡ－２０００等ꎬ均可测量获得多项眼部生物参数[７－９]ꎬ其中
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 作为一种偏振光学相干干涉原理的眼部生
物测量工具ꎬ因其非接触、准确性高、重复性好、操作简便
等优势ꎬ已经成为眼生物学参数测量的新标准ꎬ在临床中
应用比较广泛[１０]ꎮ

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 作为非接触性检测方法ꎬ相较于 Ａ 超ꎬ
其优势在于无需表面麻醉且非接触性可减少感染的几率ꎬ
同时也能避免检测时由于对角膜施压和偏轴引起的测量
误差ꎻ相较于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ其优势在于采用扫频 ＯＣＴ 技
术ꎬ实现了从角膜顶点至视网膜的全眼轴长可视化测量ꎬ
能获取更多视轴方向上的生物测量参数ꎮ 角膜曲率在
３.５ｍｍ范围内进行 １８ 个点测量可以确保结果更为稳定ꎮ
检查过程中通过视轴的 ＯＣＴ 图像可以辅助判断患者在测
量瞬间的固视状态ꎬ确保测量沿着视轴方向进行ꎬ进一步
提高检测的准确性和重复性ꎮ ４４ｍｍ 扫描深度也具有更
强的穿透性ꎮ 基于以上多种扫频技术的优势ꎬ对于屈光介
质混浊如晶状体混浊严重或玻璃体混浊严重的患眼ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００有着更高的检出率ꎮ

本次研究的数据结果显示ꎬ３ 种设备测量的 Ｋｍ、Ｐ、
Ｗ－Ｗ结果差异均无统计学意义ꎬ但在 ＡＬ 的检测结果中ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 Ａ 超的参数结果差异
均有统计学意义ꎬ 而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 所
测量的结果差异无统计学意义ꎬＡＬ 平均差值为 ０. ０５ ±
０.１２ｍｍꎻ而平均差值分别为 ０. １６ ± ０. １４ｍｍ 和 ０. １１ ±
０.１７ｍｍꎬ根据 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ这种测量误差对最终 ＩＯＬ 可能
会引起 ０.３~０.６Ｄ 左右的偏差ꎬ在临床中被认为是可接受
的ꎻ但在眼轴长度≥２６ｍｍ 的患眼中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 间 的 ＡＬ 平 均 差 值 为 ０. １７ ± ０. １６ｍｍꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００和 Ａ 超为 ０.５５±０.２２ｍｍꎬ这些与既往其他
研究报道的非正常眼轴患眼ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与传统 Ａ 超
的测量结果存在一定偏差ꎬＡ 超的检测结果偏小且眼轴越
长差异越大等结论是基本一致的[１１－１３]ꎬ因此可以看出在
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ＡＬ 的测量中ꎬ尤其是长眼轴的患眼ꎬ光学测量与超声测量
存在一定的差异性ꎬ这种差异我们推测可能与测量操作过
程中视轴的偏差、操作者的测量手法、表面麻醉对泪膜的
影响等不稳定因素均有一定的关系ꎮ 因此通过本次研究
我们认为ꎬ光学生物测量方法可能在 ＡＬ 的检测结果有着
更高的稳定性ꎮ

但光学测量方法的检测原理也决定了它对于屈光间
质严重混浊者无法检测的不足[１４]ꎮ 本次 ＡＬ 的检出率结
果显示ꎬＡ 超和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 均高于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ我
们分析可能是由于在部分混浊严重的白内障ꎬ尤其是核和
后囊下混浊严重的白内障患者中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 设备没
有较高的穿透性因此降低了检出率ꎮ Ｄｕ 等[１５] 发现ꎬ如果
没有光线从眼底反射出来ꎬ无论是由于眼内遮挡ꎬ如部分
致密的白内障、角膜瘢痕或玻璃体出血ꎬ还是患者无法持
续注视 ０.３~０.４ｓ 以上ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 都不易得到检测数
据ꎮ 国外报道有 １０％ ~ １５％的患者仍需要结合常规的 Ａ
超检测来获得 ＡＬ 的数据ꎮ 尽管 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 具备了更
好的穿透性ꎬ在检查过程中我们也发现仍有少数患者存在
无法检出的情况ꎬ所以 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 并不能完全替代传统的
超声生物测量ꎬＡ 超仍然是不可替代的检测手段ꎮ 但同时
也不能忽视的是ꎬＡ 超测量的检出率及准确性均对检查者
的操作手法及经验有着较高要求ꎬ尤其是测量难度较高的
特殊眼轴ꎬ不同操作者之间的测量结果存在差异性ꎮ 因此
我们建议临床检查中仍需将两种检查结果对照比较ꎬ根据
医生经验权衡从而获得更为准确的结果ꎮ

综上所述ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 作为一种新型扫频光源眼
生物学测量仪ꎬ相较于 Ａ 型超声和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 具有明
显优势ꎬ尤其在高度近视伴后巩膜葡萄肿的 ＡＬ 测量中ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 有着较高的检出率ꎮ 与传统检查设备相
比ꎬ可一次性提供较多的眼生物学参数供临床医师参考ꎬ
如 ＡＬ、ＡＣＤ 等ꎬ对白内障术前的 ＩＯＬ 度数进行计算可以更
加优化常规及复杂白内障手术的效果ꎮ 但由于临床使用
的时间较短以及本次研究的样本量相对较小ꎬ对它的临床
应用的确切作用还需要进一步研究ꎮ
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