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摘要
目的:比较 Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和接触式 Ａ 超对前房深
度(ＡＣＤ)的测量结果ꎬ分析三种测量方法的差异性、相关
性、一致性和影响因素ꎮ
方法:选取白内障术前患者 ２５０ 例 ３０７ 眼应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和接触式 Ａ 超进行 ＡＣＤ 测量ꎬ对三种方法的
测量结果进行单因素方差分析、两两比较ꎮ 将可能的影响
因素纳入多重线性回归进行评估ꎬ并将重要的影响因素分
层ꎬ应用独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析进行层间
比较ꎮ
结果:Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和接触式 Ａ 超测量的 ＡＣＤ 均
值(２ ４２ ± ０ ４５、２ ９６ ± ０ ４３、２ ５８ ± ０ ３６ｍｍ)有差异(Ｆ ＝
１３６ ６９４ꎬＰ< ０ ０５)ꎮ 三种方法两两比较均有差异 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ 将三种方法两两进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ每组间
均呈线性正相关ꎮ 将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值与中央角膜
厚度(ＣＣＴ)相加ꎬ所得到的修正值与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的 ＡＣＤ
值无差异(Ｐ ＝ ０ ９３)ꎮ 当 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值小于
１ ８５ｍｍ(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 约 ２ ４０ｍｍ)时ꎬ接触式 Ａ 超的 ＡＣＤ
测量值明显升高且波动增大ꎮ 在众多可能的影响因素中ꎬ
眼轴、晶状体厚度、年龄对 ＡＣＤ 测量的影响最大ꎮ ＡＣＤ 与
眼轴 呈 正 相 关 ( ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝ ０ ６０２ꎬ ｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝ ０ ６０３ꎬ ｒＡ超 ＝
０ ４８３)ꎬ与晶状体厚度呈负相关( ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝－０ ３８２ꎬｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝
－０ ３５０ꎬｒＡ超 ＝ －０ ５８２)ꎬ与年龄呈负相关( ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝ －０ ３２８ꎬ
ｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝ －０ ４１４ꎬｒＡ超 ＝ －０ ２６５)ꎮ 将三因素纳入多重线性
回归模型ꎬ接触式 Ａ 超的年龄因素由于影响权重过低被
剔除ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ 和修正了中央角膜厚度的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
值可能更接近前房深度真实值ꎮ 接触式 Ａ 超测量浅前房
时可能会误差增大ꎮ 眼轴、晶状体厚度和年龄对 ＡＣＤ 测
量的影响最大ꎬ是 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的影响因素ꎬ但
年龄不是接触式 Ａ 超的影响因素ꎮ
关键词:前房深度ꎻ接触式 Ａ 超ꎻＩＯＬ ＭａｓｔｅｒꎻＰｅｎｔａｃａｍꎻ年
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.４.２８
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ) ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ａ － ｓｃａｎꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３０７ ｅｙｅｓ ｏｆ ２５０ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ＡＣＤ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ａ － ｓｃａｎ.
Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔꎬ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｖａｒｉａｎｃｅ
(ＡＮＯＶＡ)ꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍ
(ＡＣＤｐ)ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ (ＡＣＤｉ) ａｎｄ Ａ－ ｓｃａｎ (ＡＣＤａ) ｗｅｒｅ
２.４２±０.４５ｍｍꎬ ２.９６±０.４３ｍｍꎬ ２.５８±０.３６ｍｍꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｆ＝ １３６.６９４ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｐａｉｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ< ０.０５) . Ｐｅａｒｓｏｎ’ ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｐａｉｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｌｉｎｅａｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＡＣＤｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ) ｗｅｒｅ ａｄｄｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｕｍ
(ＡＣＤｐ２) ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＡＣＤｉ ( Ｐ ＝ ０. ９３ ) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＡＣＤｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１.８５ｍｍ(ＡＣＤｉ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ２.４０ｍｍ)ꎬ ｔｈｅ ＡＣＤａ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｍａｎｙ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｇｅ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｆｏｒ
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０.４８３)ꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝ － ０. ３８２ꎬ ｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝ － ０. ３５０ꎬ ｒＡ－ｓｃａｎ ＝ － ０. ５８２)ꎬ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ (ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝ －０.３２８ꎬ ｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝
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ｗｈｅｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｇｅ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ＡＣＤ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ ｂｕｔ ａｇｅ ｉｓ ｎｏｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒ ｏｆ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ａ－ｓｃａｎ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ Ｙꎬ Ｔａｎｇ ＳＨꎬ Ｙａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):７０２－７０６

０引言
前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)是眼内重要

的生物学参数ꎬ是青光眼诊断的重要指标ꎬ也是白内障手
术中人工晶状体计算公式的重要参数ꎮ 自 １９８２ 年 Ｈｏｆｆｅｒ
将 ＡＣＤ 纳入其人工晶状体计算公式ꎬ随后的第三、第四代
公式中ꎬＡＣＤ 都是不可或缺的重要参数ꎮ ＡＣＤ 测量有
１ｍｍ 误差ꎬ术后对近视患者可产生 １ ０Ｄ 的误差ꎬ正视患
者产生 １ ５Ｄ 的误差ꎬ远视患者最多产生 ２ ５Ｄ 的误差[１]ꎬ
术后屈光不正会对患者视功能恢复以及生存质量产生较
大影响[２]ꎮ 临床中常用于测量前房深度的方法有接触式
或浸润式 Ａ 超、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 等ꎮ Ａ 超是既往公认
的测量 ＡＣＤ 的金标准ꎬ而 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 因其高
分辨率、高精确性、高重复性也已广泛应用于临床ꎮ 三种
方法的测量原理不同ꎬＡ 超是根据超声波从角膜后表面到
晶状体前表面之间反射的时间差来计算 ＡＣＤ 距离ꎻ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 是使用旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机拍摄图像ꎬ利用图
像对眼前节进行三维重建以提供前节信息ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 是
利用侧向裂隙光照明ꎬ在眼前节形成光截面ꎬ被摄像机拍
摄后通过内置公式计算后得出 ＡＣＤ 值ꎮ 测量原理和操作
方法不同ꎬ必然会导致测量结果不同ꎮ 目前ꎬ专门针对
ＡＣＤ 测量的研究较少ꎮ 一部分研究对不同方法的 ＡＣＤ 测
量值进行统计ꎬ比较其均值大小和差异是否具有统计学意
义ꎻ另一部分研究只针对一种测量方法ꎬ讨论该方法测量
前房深度的影响因素ꎮ 将两种思路相结合的研究极少ꎬ且
很少有研究在讨论影响因素时考虑到因素间的交互作用ꎮ
故本文对三种方法的 ＡＣＤ 测量结果进行统计分析ꎬ讨论
其差异性、相关性、一致性、可替代性ꎬ并对可能的影响因
素进行分析ꎬ讨论其影响程度和方式ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选择 ２０１８－０２ / ２０１９－０９ 在北京积水潭医院接
受白内障摘除联合人工晶状体植入术的患者 ２５０ 例 ３０７
眼ꎮ 其中男 １００ 例 １２７ 眼ꎬ女 １５０ 例 １８０ 眼ꎬ年龄 ４０ ~ ９０
(平均 ７１ １７±９ ７１)岁ꎮ 所有患者均符合年龄相关性白内
障的诊断标准ꎬ排除角膜病、青光眼、眼底疾病的患者ꎬ排
除有眼外伤或内眼手术病史的患者ꎮ 本研究遵循«赫尔
辛基宣言»的原则并获得研究对象的知情同意ꎮ
１ ２方法　 每项检查均由同一位操作熟练的技师完成ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量为患者坐位ꎬ测 ５ 次取平均值ꎻＰｅｎｔａｃａｍ
测量为患者坐位ꎬ测 ３ 次取平均值ꎻ接触式 Ａ 超测量为患
者仰卧位ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉被测眼ꎬ探头垂
直接触角膜中央ꎬ连续测量 １０ 次取平均值ꎮ

统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ １９ ０ 对数据进行
处理ꎮ 对三种方法的 ＡＣＤ 值进行正态性检验ꎬＬｅｖｅｎｅ 法
进行方差齐性检验ꎮ 对三种方法进行单因素方差分析ꎬ方
差不齐时应用 Ｂｒｏｗｎ－Ｆｏｒｓｙｔｈｅ 法进行修正的方差分析ꎮ
应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析两两比较三种方法之间的相关性ꎮ
应用 ＬＳＤ－ｔ 法两两比较三种方法之间的差异性ꎮ 将众多
可能对 ＡＣＤ 测量产生影响的因素纳入多重线性回归ꎬ利
用逐步回归法筛选自变量ꎬ计算其相对重要性、建立回归
模型ꎮ 应用 Ｄｕｒｂｉｎ－Ｗａｓｔｏｎ 统计量判断自变量间的独立

　 　

图 １　 三种方法的中位数箱图ꎮ

表 １　 三种方法测量 ＡＣＤ的描述性结果 ｍｍ
ＡＣＤ ｘ±ｓ 范围

ＡＣＤｉ ２ ９６±０ ４３ ２ １４~４ ０８
ＡＣＤａ ２ ５８±０ ３６ １ ４５~４ ０２
ＡＣＤａ２ ３ １２±０ ３５ １ ９８~４ ４６
ＡＣＤｐ ２ ４２±０ ４５ １ ２１~３ ６５
ＡＣＤｐ２ ２ ９６±０ ４５ １ ７１~４ ２１

注:ＡＣＤｐ２ 与 ＡＣＤａ２:ＡＣＤｐ 与 ＡＣＤａ 的修正值ꎮ

表 ２　 ＬＳＤ－ｔ法两两比较及两两间 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

两两比较 均值差绝对值 均值差 ９５％ＣＩ Ｐ ｒ
ＡＣＤａ 与 ＡＣＤｐ ０ １６ ０ ０９~０ ２２ <０ ０５ ０ ６３８
ＡＣＤｉ 与 ＡＣＤａ ０ ３８ ０ ３１~０ ４５ <０ ０５ ０ ６１０
ＡＣＤｉ 与 ＡＣＤａ２ ０ １６ －０ ２３~ －０ １０ <０ ０５ ０ ６１５
ＡＣＤｉ 与 ＡＣＤｐ ０ ５４ ０ ４７~０ ６０ <０ ０５ ０ ９０６
ＡＣＤｉ 与 ＡＣＤｐ２ <０ ０１ －０ ０７~０ ０６ ０ ９３ ０ ９０３

性ꎬ绘制的回归标准化残差 Ｐ－Ｐ 图及散点图判断残差正
态性和方差齐性ꎬ根据容差判断自变量间的共线性ꎮ 将排
名前三的影响因素分层ꎬ做单因素方差分析或独立样本 ｔ
检验比较层间差异ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三种方法测量的 ＡＣＤ 均值和相关性及两两比较 　
Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和接触式 Ａ 超的前房深度测量值
(ＡＣＤｐ、ＡＣＤｉ、ＡＣＤａ)均值分别为 ２ ４２±０ ４５、２ ９６±０ ４３、
２ ５８± ０ ３６ｍｍꎬ差异具有统计学意义 ( Ｆ ＝ １３６ ６９４ꎬＰ<
０ ０５ꎬ图 １ꎬ表 １)ꎮ 三种方法依次进行两两比较ꎬ其组间差
异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 将三种方法两两成组进
行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ每组间均呈线性正相关ꎬＡＣＤｐ 与
ＡＣＤｉ 的相关性更好( ｒ ＝ ０ ９０６)ꎬ接触式 Ａ 超与另外两种
测量方法的相关性稍弱(表 ２)ꎮ
２ ２ ＡＣＤｐ和 ＡＣＤａ修正值与 ＡＣＤｉ 比较　 因 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量的 ＡＣＤ 值包括前房深度和中央角膜厚度(ＣＣＴ)ꎬ而
Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 Ａ 超理论上仅测量前房深度ꎬ将后两者前房
深度与 ＣＣＴ 测量值(由 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量)相加ꎬ得到 ＡＣＤｐ
与 ＡＣＤａ 修正值(ＡＣＤｐ２ 与 ＡＣＤａ２ꎬ表 １、２)ꎬ再次与 ＡＣＤｉ
相比较ꎮ ＡＣＤｉ 与 ＡＣＤｐ２ 两者无统计学差异(Ｐ ＝ ０ ９３)ꎬ
一致性及相关性极好( ｒ ＝ ０ ９０３ꎬ均值差的 ９５％置信区间
为－０ ０７~ ０ ０６)ꎮ ＡＣＤｉ 与 ＡＣＤａ２ 两者仍具有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎬＡＣＤａ２>ＡＣＤｉꎬ两者相关性较修正前无明显
改善ꎬ一致性较修正前改善ꎬ但仍不具有可替代性ꎮ
２ ３三种方法测量的 ＡＣＤ值分布差异　 将三种方法测量
的 ＡＣＤ 值及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 修正值绘制线图(图 ２)观

３０７
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　 　表 ３　 三种方法在不同 ＡＣＤｐ下的 ＡＣＤ测量值比较

ＡＣＤ ＡＣＤｐ≤１ ８５ｍｍ(３５ 眼) １ ８５ｍｍ<ＡＣＤｐ≤２ ２０ｍｍ(６５ 眼) ＡＣＤｐ>２ ２０ｍｍ(２０７ 眼) Ｆ Ｐ
ＡＣＤｐ ｘ±ｓ(ｍｍ) １ ６８±０ １７ ２ ０４±０ ０９ ２ ６７±０ ３１ ３０７.７０３ <０.０５

范围(ｍｍ) １ ２１~１ ８５ １ ８６~２ ２０ ２ ２１~３ ６５
ＡＣＤｉ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ３７±０ １７ ２ ６０±０ ２０ ３ １８±０ ３２ １８７.１００ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ １４~２ ９６ ２ ２６~３ ０９ ２ ２３~４ ０８
ＡＣＤａ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ５２±０ ５１ ２ ２６±０ １１ ２ ６９±０ ３１ ５０.２７９ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ ０２~４ ０２ ２ １０~２ ７０ １ ４５~３ ７７
注:Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验示ꎬ按 ＡＣＤｐ 分为三组ꎬ三种方法均为方差不齐(Ｐ<０ ０５)ꎻＢｒｏｗｎ－Ｆｏｒｓｙｔｈｅ 法进行修正的方差分析示三种方
法的组间差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻＧａｍｅｓ－Ｈｏｗｅｌｌ 法进行组间两两比较ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 组间两两比较的差异均具有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬＡ 超的 １ ８５ｍｍ<ＡＣＤｐ≤２ ２０ｍｍ 组与另外两组差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ但另外两组之间的差异无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ

图 ２　 三种方法的 ＡＣＤ 测量值及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 修正值线
图　 横轴为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 测量值从小到大排序ꎬ纵轴为三种
方法的 ＡＣＤ 测量值及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 修正值(ＡＣＤ＋ＣＣＴ)ꎮ

察其分布情况ꎮ ＡＣＤｐ 与 ＡＣＤｐ２ 曲线走形基本一致( ｒ ＝
０ ９９７)ꎬ两条曲线在 Ｙ 轴上的差值即为角膜厚度ꎮ ＡＣＤｉ
与 ＡＣＤｐ２ 的走形极为相似ꎬ分布基本重合( ｒ ＝ ０ ９０３)ꎮ
ＡＣＤａ 与其他曲线在 ＡＣＤｐ>２ ２ｍｍ(ＡＣＤｉ≈２ ８３ｍｍ)时走
形相似ꎬ与 ＡＣＤｐ 曲线基本重合ꎻＡＣＤｐ<２ ２ｍｍ 时ꎬＡＣＤａ
大于 ＡＣＤｐꎬ且在 ＡＣＤｐ<１ ８５ｍｍ(ＡＣＤｉ≈２ ４０ｍｍ)时差异
及波动明显增大ꎮ 将 ＡＣＤｐ 按 ＡＣＤｐ≤１ ８５ｍｍꎬ１ ８５ｍｍ<
ＡＣＤｐ≤２ ２０ｍｍꎬＡＣＤｐ>２ ２０ｍｍ 分层ꎬ对三种方法进行单
因素方差分析(表 ３)ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＡＣＤ 组
间均值均随 ＡＣＤｐ 增加而增大ꎬ各层间具有显著性差异
(Ｐ<０ ０５)ꎮ 但接触式 Ａ 超的 ＡＣＤｐ≤１ ８５ｍｍ 和 ＡＣＤｐ>
２ ２０ｍｍ 层间差异无统计学意义 ( Ｐ > ０ ０５)ꎮ 另外ꎬ当
ＡＣＤｐ≤１ ８５ｍｍ 时ꎬＡＣＤａ 均值明显大于 ＡＣＤｐ 和 ＡＣＤｉꎮ
２ ４三种方法的影响因素分析　 在年龄、细胞密度、六边
形比例、角膜厚度、等效球径、矫正视力、角膜曲率、白到
白、眼轴、晶状体厚度、晶状体混浊类型当中ꎬ相对重要性
排名前三的影响因素为:Ｐｅｎｔａｃａｍ 为眼轴(０ ５１)、晶状体
厚度(０ １４)、患者年龄(０ １０)ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 为眼轴(０ ５０)、
年龄(０ １８)、晶状体厚度(０ １２)ꎻ接触式 Ａ 超为晶状体厚
度(０ ４６)、眼轴(０ ２８)、年龄(０ ０６)ꎬ其他因素的相对重
要性均小于 ０ １ꎮ 三种方法依次与眼轴、晶状体厚度、年龄
做一对一的相关性比较ꎬＡＣＤ 与眼轴呈正相关( ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝
０ ６０２ꎬｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝ ０ ６０３ꎬｒＡ超 ＝ ０ ４８３)ꎬ与晶状体厚度呈负相
关( ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝ －０ ３８２ꎬｒＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝ －０ ３５０ꎬｒＡ超 ＝ －０ ５８２)ꎬ与年
龄呈负相关 ( ｒＰｅｎｔａｃａｍ ＝ － ０ ３２８ꎬ ｒ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ＝ －０ ４１４ꎬ ｒＡ超 ＝

　 　表 ４　 ＡＣＤｐ的多重线性回归

参数 眼轴 晶状体厚度 年龄

系数 ０ １８４ －０ １７８ －０ ００８
标准系数 ０ ５１７ －０ ２００ －０ １６６
Ｐ <０ ０５ <０ ０５ <０ ０５
ｒ ０ ６０２ －０ ３８２ －０ ３２８
偏 ｒ ０ ５５２ －０ ２４３ －０ ２０６
容差 ０ ９１６ ０ ８７３ ０ ８９８

注:多因素 Ａｎｏｖａ 的 Ｆ＝ ８０ ００３ꎬＰ<０ ０５ꎻＢ＝ －０ ４２４ꎬ调整后 Ｒ２ ＝
０ ４３６ꎬＤｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ＝ １ ８３０ꎮ

表 ５　 ＡＣＤｉ的多重线性回归

参数 眼轴 年龄 晶状体厚度

系数 ０ １７４ －０ ０１２ －０ １１７
标准系数 ０ ５１３ －０ ２７０ －０ １３８
Ｐ <０ ０５ <０ ０５ ０ ０２
ｒ ０ ６０３ －０ ４１４ －０ ３５０
偏 ｒ ０ ５６０ －０ ３３２ －０ １７５
容差 ０ ９１６ ０ ８９８ ０ ８７３

注:多因素 Ａｎｏｖａ 的 Ｆ＝ ８９ ５８９ꎬＰ<０ ０５ꎻＢ ＝ ０ ３７８ꎬ调整后 Ｒ２ ＝
０ ４８５ꎬＤｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ＝ １ ８４６ꎮ

表 ６　 ＡＣＤａ的多重线性回归

参数 晶状体厚度 眼轴 年龄

系数 －０ ３４２ ０ １００
标准系数 －０ ４９０ ０ ３５６
Ｐ <０ ０５ <０ ０５
ｒ －０ ５８２ ０ ４８３ －０ ２６５
偏 ｒ －０ ５４０ ０ ４２３
容差 ０ ９３３ ０ ９３３

注:多因素 Ａｎｏｖａ 的 Ｆ＝ １２７ ８１２ꎬＰ<０ ０５ꎻＢ＝ １ ８７２ꎬ调整后 Ｒ２ ＝
０ ４５３ꎬＤｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ＝ １ ９１６ꎮ

－０ ２６５)ꎮ 将眼轴、晶状体厚度、年龄三个因素纳入多重
线性回归模型(表 ４ ~ ６)ꎬ利用逐步回归法筛选自变量ꎮ
在三个因素的共同作用下ꎬ年龄因素由于对 ＡＣＤａ 的影响
权重过低被剔除ꎮ 将眼轴、晶状体厚度、年龄这三个影响
因素分层做层间两两比较ꎬ三种方法的层间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ７~９)ꎮ
３讨论
３ １ Ｐｅｎｔａｃａｍ 和修正了中央角膜厚度的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测
量值可能更接近前房深度真实值　 本研究中ꎬ三种方法测
量 ＡＣＤ 值 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 最大ꎬ接触式 Ａ 超次之ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 最
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表 ７　 三种方法在不同眼轴(ＡＬ)长度下的 ＡＣＤ测量值比较

ＡＣＤ ＡＬ<２２ｍｍ(６３ 眼) ２２≤ＡＬ<２４ｍｍ(２０２ 眼) ＡＬ≥２４ｍｍ(４２ 眼) Ｆ Ｐ
ＡＣＤｐ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ０４±０ ３５ ２ ４４±０ ３８ ２ ９４±０ ４５ ７３.０２１ <０.０５

范围(ｍｍ) １ ２８~２ ８３ １ ２１~３ ２９ ２ １５~３ ６５
ＡＣＤｉ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ５９±０ ２９ ２ ９７±０ ３６ ３ ４６±０ ３７ ７６.６１２ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ １４~３ ２４ ２ １６~３ ７８ ２ ３９~４ ０８
ＡＣＤａ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ３５±０ ３１ ２ ５９±０ ３２ ２ ９２±０ ３１ ４１.５６４ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ ０２~３ ４９ １ ４５~４ ０２ ２ ４０~３ ７７
注:Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验示ꎬ按眼轴长度分为三组ꎬ三种方法均满足方差齐性(Ｐ>０ ０５)ꎻＳｃｈｅｆｆｅ 法进行按眼轴长度分组的组间两两比
较ꎬ其差异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ

表 ８　 三种方法在不同晶状体厚度(ＬＴ)下的 ＡＣＤ测量值比较

ＡＣＤ ＬＴ<４ ５ｍｍ(１２３ 眼) ＬＴ≥４ ５ｍｍ(１８４ 眼) ｔ Ｐ
ＡＣＤｐ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ６４±０ ４８ ２ ２８±０ ３７ ６.８５７ <０.０５

范围(ｍｍ) １ ２１~３ ６５ １ ２８~３ ２７
ＡＣＤｉ ｘ±ｓ(ｍｍ) ３ １４±０ ４５ ２ ８４±０ ３７ ６.２６６ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ １４~４ ０８ ２ １４~３ ９２
ＡＣＤａ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ８２±０ ３４ ２ ４２±０ ２６ １１.１３７ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ ０４~４ ０２ １ ４５~３ ４４
注:Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验示ꎬ按晶状体厚度分为两组ꎬ三种方法均为方差不齐(Ｐ<０ ０５)ꎻ两组间进行独立样本 ｔ 检验ꎬ其差异均具有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ

表 ９　 三种方法在不同年龄下的 ＡＣＤ测量值比较

ＡＣＤ ≤５９ 岁(３１ 眼) ６０~７８ 岁(１９１ 眼) ≥７９ 岁(８５ 眼) Ｆ Ｐ
ＡＣＤｐ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ８８±０ ５０ ２ ４３±０ ４２ ２ ２５±０ ３９ ２５.７６２ <０.０５

范围(ｍｍ) １ ５９~３ ６５ １ ２１~３ ３５ １ ２８~３ １５
ＡＣＤｉ ｘ±ｓ(ｍｍ) ３ ３５±０ ４４ ３ ０１±０ ４０ ２ ７２±０ ３５ ３３.２２７ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ ４１~４ ０８ ２ １６~４ ０８ ２ １４~３ ６５
ＡＣＤａ ｘ±ｓ(ｍｍ) ２ ９０±０ ３７ ２ ５９±０ ３４ ２ ４４±０ ２９ ２１.１８６ <０.０５

范围(ｍｍ) ２ １９~３ ７７ １ ４５~４ ０２ ２ ０４~３ ４９
注:Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验示ꎬ按年龄分为三组ꎬ三种方法均满足方差齐性(Ｐ>０ ０５)ꎻＳｃｈｅｆｆｅ 法进行年龄分组的组间两两比较ꎬ其差异
均具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ

小ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ ＡＣＤｐ 修正后(即
增加 ＣＣＴ)ꎬ与 ＡＣＤｉ 的差异无统计学意义ꎬ表现出高度的
一致性及相关性ꎬ两者数据具有可替代性ꎮ 许敏等[３]测量
白内障患者前房深度ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 大于接触式 Ａ 超ꎬ差异
具有统计学意义ꎬ与本研究相符ꎮ 刘嫣等[４]和鲍庆东等[５]

应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量前房深度ꎬ两者差异无统
计学意义ꎬ且两种方法测量的前房深度值具有较好的一致
性ꎬ两位学者均认为其可以相互替换ꎬ与本研究一致ꎮ 张
静等[６]测量近视患者前房深度ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 最大ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
次之ꎬ接触式 Ａ 超最小ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 差异无统
计学意义ꎬＡ 超与两者差异具有统计学意义ꎬ张静将
Ｐｅｎｔａｃａｍ 仪器设置为 ＡＣＤ 测量包括 ＣＣＴꎬ故其结果实际
与本研究一致ꎮ 宋超等[７] 和刘敏等[８] 测量屈光术前患者
前房深度ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的测量值接近ꎬ差异无
统计学意义ꎬＡ 超较前两者测量值小ꎬ与两者差异具有统
计学意义ꎬ两位学者的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量值同样包括 ＣＣＴꎬ故
该结果与本研究一致ꎮ 宋超和刘敏所测量的 ＡＣＤ 均值较
本研究高约 ０ ８ ~ １ ０ｍｍꎬ这可能是因为两位学者的研究
对象平均年龄小于 ３０ 岁ꎬ而本研究为 ７１ 岁ꎬ年龄增大和
白内障形成造成前房深度变浅ꎮ Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚｎｉａｋ 等[９] 和

Ｇáｂｏｒ 等[１０]应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ(包括 ＣＣＴ)和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量

前房深度ꎬＡＣＤ 均值相近ꎬ差异无统计学意义ꎬ与本研究
一致ꎬ且两位学者所测量 ＡＣＤ 均值都与本研究接近ꎬ差值
小于 ０ １ｍｍꎮ

三种方法测量 ＡＣＤ 的异同可能与下列因素相关:(１)
接触式 Ａ 超为接触式测量ꎬ其探头的频率为 １０ＭＨｚꎬ轴向
分辨 率 为 ２００μｍꎬ 测 量 精 确 度 为 ７０ ~ １５０μｍ[１１]ꎬ 而
Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 为非接触测量ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
ＡＣＤ 的分辨率为 １０μｍ[１２]ꎬ精确度为 ５μｍ[１３]ꎻ(２)接触式
Ａ 超测量时ꎬ探针会对角膜施压ꎬ使前房缩短约 ０ １ ~
０ ３ｍｍ[１４]ꎻ(３)Ａ 超对于角膜前后表面及晶状体前囊波波
形中测量点的选定(机器自动判定及人为手工判定)可能
存在一定的误差ꎬ导致 Ａ 超与另外两种方法的一致性稍
差ꎻ(４)部分文献[６ꎬ１２ꎬ１５] 中提出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＣＤ 是基
于裂隙光投射原理ꎬ光带从颞侧投射ꎬ所以测量值可能不
是轴性 ＡＣＤ 值而导致数据偏大ꎮ 但在卡尔蔡斯耶拿有限
公司 ２００９ 年公开的发明专利申请公布说明书中(专利公
开号 ＣＮ １０１５９６０９６Ａ)详细描述了对于前房深度测量的相
关组件位置、测量原理和成像公式ꎮ 说明书中提到仪器可
根据定位灯图像位置判断测量是否准确ꎬ并应用内置成像
公式进行修正ꎮ 综上ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 和修正了中央角膜厚度的
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量值可能更接近前房深度真实值ꎮ
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３ ２接触式 Ａ超测量浅前房时可能会误差增大　 本研究
中ꎬ对于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量均判定为浅前房的患
者ꎬＡ 超的测量值偏大ꎬ与另外两种方法的一致性差ꎮ 目
前尚未检索到文献对不同前房深度下各仪器的测量值进
行比较ꎮ 梁宗宝等[１６]对急性闭角型青光眼患者应用接触
式 Ａ 超和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量前房深度ꎬ Ａ 超测量值小于
Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ且两者一致性尚可ꎬ其结果与本研究不同ꎮ 但
急性闭角型青光眼患者大多存在角膜水肿、混浊ꎬ会对于
角膜后表面的定位造成一定程度的困难ꎬ而且急性闭角型
青光眼发作时瞳孔固定、中度散大可能会导致晶状体位置
与普通白内障患者不同ꎬ都会对前房深度产生影响ꎮ 综
上ꎬ接触式 Ａ 超测量浅前房时可能误差会变大这一推论ꎬ
尚需其他研究者们进一步验证ꎮ
３ ３眼轴、晶状体厚度和年龄对 ＡＣＤ 测量的影响最大ꎬ是
ＡＣＤｐ和 ＡＣＤｉ的影响因素ꎬ但年龄不是 ＡＣＤａ 的影响因
素　 在众多因素中ꎬ眼轴、晶状体厚度和年龄对 ＡＣＤ 测量
的影响最大ꎮ 当眼轴长度增加时ꎬ前房深度会随之增加ꎬ
当晶状体厚度或年龄增加时ꎬ前房深度会随之减小ꎬ这与
王欢等[１７]关于年龄和眼轴对 ＡＣＤ 测量影响的研究结果
一致ꎮ 但当三种因素共同作用时ꎬ年龄对于 ＡＣＤａ 的影响
权重过低(仅占 ６％)ꎬ没有成为接触式 Ａ 超的影响因素ꎮ
年龄对三种方法测量 ＡＣＤ 的影响比重不同ꎬ可能是因为
接触式 Ａ 超测量浅前房时误差增大ꎬ故前房深度随年龄
增加而减小的趋势ꎬ在 Ａ 超中表现的并不像 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 那么明显ꎮ

综上所述ꎬ对于前房深度真实值的测量ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 表
现最优ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在矫正了中央角膜厚度后ꎬ同样表现
优异ꎮ Ａ 超虽然受多种因素影响ꎬ测量误差稍大ꎬ但声学
测量不受屈光间质影响ꎬ在测量屈光间质明显混浊的患者
时仍具有不可替代性ꎮ
参考文献
１ 杨文利ꎬ 王宁利. 眼超声诊断学. 北京:科学技术文献出版社
２００６:２９２
２ 况丹ꎬ 林靖淇ꎬ 潭智超ꎬ 等. 白内障术后屈光不正对患者视功能恢
复的影响. 实用临床医学 ２０１５ꎻ１６(４):６２－６３ꎬ ７２

３ 许敏ꎬ 叶瑞珍ꎬ 陈珍珍. 三种不同方法测量年龄相关性白内障患者
前房深度的比较. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(７):１２５３－１２５５
４ 刘嫣ꎬ 方思捷ꎬ 姚钦科ꎬ 等. Ａ 型超声ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测
量白内障患者眼部生物学参数的比较. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ２７(３):
２０６－２０９
５ 鲍庆东ꎬ 田祥ꎬ 刘太祥ꎬ 等. 三种不同仪器测量白内障及近视眼患
者术前角膜曲率ꎬ 中央前房深度的比较. 贵州医药 ２０２０ꎻ４４(３):
４６８－４７０
６ 张静ꎬ 张士胜ꎬ 于青ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 和 Ａ 型超声测量近
视患者前房深度的比较. 国际生物医学工程杂志 ２０１３ꎻ３６ ( ４):
２２０－２２３
７ 宋超ꎬ 孟觉天. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对角膜曲率及前房深度测量
的比较. 临床眼科杂志 ２０１２ꎻ２０(１):５－７
８ 刘敏ꎬ 赵骏ꎬ 赵华ꎬ 等. 三种仪器测量中央前房深度比较. 中国实
用眼科杂志 ２０１１ꎻ２９(４):３４５－３４７
９ Ｍｕｚｙｋａ － Ｗｏｚｎｉａｋ Ｍꎬ Ｏｌｅｓｚｋｏ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｄｅｖｉｃｅ ｗｉｔｈ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ ３９(５): １１１５－１１２２
１０ Ｇáｂｏｒ Ｎꎬ Ｚｉａｄ Ｈꎬ Ｅｓｚｔｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１１ꎻ４２(２):１４４－１４７
１１ 柏全豪ꎬ 刘珣ꎬ 李雪ꎬ 等. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 生物测量精确性和可重复性
研究. 中国实用眼科杂志 ２００９ꎻ２７(８):８４８－８５２
１２ Ｌａｍ ＡＫＣꎬ Ｃｈａｎ Ｒꎬ Ｐａｎｇ ＰＣＫ. Ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００１ꎻ２１(６):４４７－４８３
１３ Ｒｅｄｄｙ ＡＲꎬ Ｐａｎｄｅ ＭＶꎬ Ｆｉｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬ Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱꎬ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００４ꎻ３０(６):１２６８－１２７１
１４ 贾力蕴ꎬ 王宁利ꎬ 梁远波ꎬ 等. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ａ 型超声测量前房深
度和眼轴的可重复性和相关性分析. 中国实用眼科杂志 ２００７ꎻ２５
(１):６３－６５
１５ 邵珺ꎬ 朱弼琚ꎬ 樊莹ꎬ 等. ＩＯＬ－Ｍａｓｔｅｒ 应用于人工晶状体测量的
研究进展. 眼科新进展 ２００９ꎻ２９(４):３１５－３１９
１６ 梁宗宝ꎬ 李维娜ꎬ 李超. 三种方法测量原发性急性闭角型青光眼
前房深度的研究. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(６):１６４－１６６
１７ 王欢ꎬ 宋慧ꎬ 汤欣. 正常人群晶状体厚度、前房深度的测量及影响
因素的探讨. 中华实验眼科杂志 ２０１５ꎻ３３(７):６５０－６５４

６０７

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ４ 月　 第 ２１ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


