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者中测量的一致性比较
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摘要

目的:比较 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 与 ＯＡ ２０００ 在配戴角膜塑

形镜患者中生物测量的一致性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ９ 月于上

海市眼病防治中心配戴角膜塑形镜的复诊患者 １４８ 例 １４８
眼ꎬ分别应用 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 和 ＯＡ ２０００ 进行生物测

量ꎬ获得眼轴长度(ＡＬ)、角膜中央厚度(ＣＣＴ)、前房深度

(ＡＣＤ)、晶状体厚度 ( ＬＴ)、角膜曲率 ( Ｋｆ 和 Ｋｓ)、散光

(ＡＳＴ)、最大角膜横径白到白距离 (ＷＴＷ)、瞳孔直径

(ＰＤ)等参数ꎮ 比较两种仪器测量参数的差异ꎬ并评估两

种仪器的一致性ꎮ
结果:两种仪器测量的 Ｋｆ、Ｋｓ、ＡＳＴ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ测
量的 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ 及 ＰＤ 有差异( ｔ ＝ ２.５５９ꎬＰ ＝
０.０１２ꎻ ｔ ＝ １６. ７７１ꎬ Ｐ < ０. ０００１ꎻ ｔ ＝ ４. ７４９ꎬ Ｐ < ０. ０００１ꎻ ｔ ＝
－１５.２１２ꎬＰ<０.０００１ꎻｔ ＝ －１４.９１５ꎬＰ<０.０００１ꎻｔ ＝ －２.４０２ꎬＰ ＝
０.０１８)ꎮ 两种仪器各测量参数的 ＩＣＣ 为 ０. ６１５ － ０. ９９９ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示两种仪器测量 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、
Ｋｆ、Ｋｓ、ＡＳＴ、ＷＴＷ 及 ＰＤ 的 ９５％一致性界限(ＬｏＡ)最大绝

对值分别为 ０. ０７ ｍｍ、 ３５. ０７ μｍ、 ０. ０７ ｍｍ、 ０. １２ ｍｍ、
０.６６ Ｄ、１.１４ Ｄ、１.００ Ｄ、０.７６ ｍｍ、０.９８ ｍｍꎮ
结论:在配戴角膜塑形镜患者中ꎬＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 和

ＯＡ ２０００ 测量 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、Ｋｆ、ＬＴ 的一致性好ꎬ可以相

互替换使用ꎮ
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０引言
全球近视患者与日俱增ꎬ目前已经成为全球关注的重

要的公共卫生问题之一[１－３]ꎮ 根据我国政府的调查数据ꎬ
２０１８ 年全国儿童青少年总体近视患病率为 ５３.６％ꎬ其中
６ 岁儿童、小学生、初中生、高中生的近视率分别为１４.５％、
３６％、７１.６％和 ８１％ꎮ 随着相关近视防控措施的实施ꎬ２０２０
年近视患病率下降为 ５２.７％ [４]ꎮ 角膜塑形镜作为一种中
效的近视控制手段(延缓效果约为 ３２％ － ５５％) [５－８]ꎬ在
２０１９ 年被国际近视眼组织( ＩＭＩ)定义为近视的一线干预
手段ꎬ在儿童青少年中广泛应用[９－１１]ꎮ 定期记录配戴角膜
塑形镜患者的眼轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、前房深度
( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ )、 晶 状 体 厚 度 ( ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、瞳孔直径(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)等参数ꎬ不仅
可以密切了解儿童近视发生发展的规律ꎬ同时与角膜塑形
镜的安全配戴以及厘清近视控制的相关影响因素都密切
相关ꎮ 在临床应用中ꎬ光学生物测量凭借其非接触、操作
简便、测量精确等优势ꎬ正逐渐取代了超声生物测量(Ａ
超)ꎬ成为眼生物学参数测量的金标准ꎮ ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ
Ｃｏｍｂｏ 是一款基于光学低相干反射原理 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＲ)的眼部生物测量仪ꎬ与 ＯＡ
２０００ 所采用的扫频源光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ － ＯＣＴ) 测量技术不同ꎬ
ＯＬＣＲ 测量采用宽谱带超连续光源ꎬ采用光纤传导减少信
号丢失ꎬ收集散射光让返回的信号不重叠ꎬ易区分各个界
面ꎮ 因此在一次测量中ꎬＯＬＣＲ 技术则可以获得眼睛轴向
的多项参数[１２]ꎮ 配戴角膜塑形镜的患者ꎬ因镜片的逆转
几何设计ꎬ其角膜也会发生特征性的形态改变[１３]ꎬ而这种
特殊的角膜形态可能会干扰生物测量的准确性ꎮ 本研究
旨在通过对配戴角膜塑形镜的患者使用 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ
Ｃｏｍｂｏ 与 ＯＡ ２０００ 两种不同的仪器进行眼部生物学测量ꎬ
并对各项参数的测量结果进行分析ꎬ评价两种仪器之间的
差异性与一致性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ选取 ２０２４ 年 ８ 月至 ２０２４
年 ９ 月于上海市眼病防治中心配戴角膜塑形镜的复诊患
者 １４８ 例 １４８ 眼ꎮ 若单眼接受角膜塑形镜治疗ꎬ选取该眼
作为观察眼ꎬ双眼接受治疗者皆选取右眼数据ꎮ 年龄 ９－
２１(１３. ２６ ± ２. ２９) 岁ꎬ其中男 ６８ 例 ( ４５. ９％)ꎬ女 ８０ 例
(５４.１％)ꎮ 纳入标准:(１)具备良好固视能力ꎬ并能够配合
完成所有眼科检查ꎻ(２)配戴角膜塑形镜≥１ ｗｋꎻ(３)眼压

测量值在正常范围内(１０－２１ ｍｍＨｇ)ꎻ(４)裂隙灯检查角
膜完整ꎮ 排除标准:(１)不同程度角膜上皮脱落、角膜云
翳、斑翳、白斑以及角膜扩张性疾病ꎬ如圆锥角膜等ꎻ(２)
眼前节急性与慢性炎症、干眼以及其他接触镜配戴禁忌
证ꎬ影响免疫功能的全身性疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ经上海市眼病防治中心伦理委员会批准(批件号:
ＥＣ－２０２４０９１３－０７)ꎬ所有参与者及其监护人均签署知情同
意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者的生物学测量均由同一名经验丰富
的操作者完成ꎮ 在相同室内照明条件、自然瞳孔下进行ꎬ
首先采用 ＯＡ ２０００ 进行测量ꎬ随后进行 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ
Ｃｏｍｂｏ 测量ꎬ测量时患者头部均需固定于下颌托ꎬ嘱患者
睁大眼睛ꎬ双眼注视视标并在开始测量前瞬目 １－２ 次以
确保泪膜的稳定ꎮ 对满足仪器质量控制标准的测量结果
予以记录ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１６.０ 及 Ｒ４.３.１ 统计软件进行
数据分析ꎮ 通过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据正态性ꎬ如
符合正态分布ꎬ以均数±标准差表示ꎮ 两种仪器所获得各
参数差异的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 两种仪器所测量
的生物学参数的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析ꎬ一致性
评估采用 Ｂｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析ꎬ并计算 ９５％一致性界限
(ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两种仪器测量参数比较　 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 与 ＯＡ
２０００ 测量的角膜曲率 Ｋ 值(最陡峭径线 Ｋｓ、最平坦径线
Ｋｆ)、散光(ＡＳＴ)差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ测得的
ＡＬ、角膜中央厚度(ＣＣＴ)、ＡＣＤ、ＬＴ、最大角膜横径白到白
距离(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬ ＷＴＷ)及 ＰＤ 差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ差异量分别为 ０.０１±０.０３ ｍｍꎬ１４.４８±１０.５０ μｍꎬ
０.０１±０.０３ ｍｍꎬ－０.０５±０.０４ ｍｍꎬ－０.２９±０.２４ ｍｍꎬ－０.０９±
０.４５ ｍｍ(表 １)ꎮ
２.２ 两种仪器间生物学参数测量值的相关性 　 ＡＲＫ
Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 和 ＯＡ ２０００ 所测得的 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、
Ｋｆ、Ｋｓ、ＡＳＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 参数的相关性分析显示ꎬ结果均呈
强正相关 ( ＡＬ: ｒ ＝ ０. ９９９ꎬＰ < ０. ０００１ꎻＣＣＴ: ｒ ＝ ０. ９４６ꎬＰ <
０.０００１ꎻＡＣＤ:ｒ＝ ０.９９１ꎬＰ<０.０００１ꎻＬＴ:ｒ ＝ ０.９７１ꎬＰ<０.０００１ꎻ
Ｋｆ:ｒ＝ ０.９７５ꎬＰ<０.０００１ꎻＫｓ:ｒ ＝ ０.９２８ꎬＰ<０.０００１ꎻＡＳＴ:ｒ ＝
０.６７８ꎬＰ<０.０００１ꎻＷＴＷ:ｒ ＝ ０.８０２ꎬＰ<０.０００１ꎻＰＤ:ｒ ＝ ０.８２５ꎬ
Ｐ<０.０００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.３两种仪器测量参数的一致性　 两种仪器生物测量 ＡＬ、
ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、Ｋｆ、Ｋｓ、ＰＤ 结果的 ＩＣＣ 为 ０.８２１－０.９９９ꎬ显示
较好的信度ꎬ其中 ＡＬ 的 ＩＣＣ 最高ꎬ为 ０.９９９ꎮ ＡＳＴ、ＷＴＷ
测量结果的 ＩＣＣ 为 ０. ６７８ 与 ０. ６１５ꎬ测量重复性较低
(表 ２)ꎮ 图 ２Ａ－ Ｉ 分别是两种仪器测量 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、
ＬＴ、Ｋｆ、Ｋｓ、ＡＳＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图ꎮ 红色
实线代表两种设备所测生物学参数差值的平均值ꎬ红色虚
线为其 ９５％ ＬｏＡꎮ Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ 散点图表明ꎬＡＬ、ＣＣＴ、
ＡＣＤ、ＬＴ、Ｋｆ、Ｋｓ、ＡＳＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 的 ９５％ＬｏＡ 最大绝对值分
别为 ０. ０７ ｍｍ、 ３５.０７ μｍ、 ０.０７ ｍｍ、 ０. １２ ｍｍ、 ０. ６６ Ｄ、
１.１４ Ｄ、１.００ Ｄ、０.７６ ｍｍ、０.９８ ｍｍꎬ分别有 ３.３８％、７.４３％、
５.４１％、５.４１％、４.７３％、３.３８％、４.７３％、３.３８％、４.０５％的点位
于 ９５％ ＬｏＡ 之外ꎮ 两种生物测量仪所测量的 ＡＬ、ＣＣＴ、
ＡＣＤ、ＬＴ、Ｋｆ 的 ９５％ＬｏＡ 均较窄ꎬ一致性良好ꎮ 然而ꎬ两者
测量 Ｋｓ、ＡＳＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 的 ９５％ＬｏＡ 较宽ꎬ一致性不佳ꎮ
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图 １　 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ与 ＯＡ ２０００ 测量参数的相关性分析　 Ａ:ＡＬꎻＢ:ＣＣＴꎻＣ:ＡＣＤꎻＤ:ＬＴꎻＥ:ＫｆꎻＦ:ＫｓꎻＧ:ＡＳＴꎻＨ:ＷＴＷꎻＩ:ＰＤꎮ

表 １　 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ与 ＯＡ ２０００ 生物测量参数比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ ＯＡ ２０００ 差异量 ｔ Ｐ
ＡＬ(ｍｍ) ２５.１５±０.８５ ２５.１５±０.８５ ０.０１±０.０３ ２.５５９ ０.０１２
ＣＣＴ(μｍ) ５４１.４９±３２.２６ ５２７.０１±３１.０２ １４.４８±１０.５０ １６.７７１ <０.０００１
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.７８±０.２１ ３.７６±０.２１ ０.０１±０.０３ ４.７４９ <０.０００１
ＬＴ(ｍｍ) ３.４４±０.１６ ３.４８±０.１５ －０.０５±０.０４ －１５.２１２ <０.０００１
Ｋｆ(Ｄ) ３９.８４±１.４０ ３９.８８±１.４２ －０.０４±０.３２ －１.５０２ ０.１３５
Ｋｓ(Ｄ) ４１.１８±１.５２ ４１.１９±１.４９ －０.０１±０.５７ －０.２６７ ０.７９０
ＡＳＴ(Ｄ) １.３３±０.６３ １.３０±０.６１ ０.０３±０.５０ ０.６６０ ０.５１１
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.７６±０.３６ １２.０６±０.３９ －０.２９±０.２４ －１４.９１５ <０.０００１
ＰＤ(ｍｍ) ６.１７±０.７７ ６.２６±０.７７ －０.０９±０.４５ －２.４０２ ０.０１８

表 ２　 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ与 ＯＡ ２０００ 生物测量参数的一致性

参数 ９５％ＬｏＡ 点位于 ９５％ＬｏＡ 之外的占比(％) ＩＣＣ Ｐ
ＡＬ(ｍｍ) －０.０７－０.０６ ３.３８(５ / １４８) ０.９９９ <０.０００１
ＣＣＴ(μｍ) －３５.０７－６.１１ ７.４３(１１ / １４８) ０.８５６ <０.０００１
ＡＣＤ(ｍｍ) －０.０７－０.０５ ５.４１(８ / １４８) ０.９９０ <０.０００１
ＬＴ(ｍｍ) －０.０３－０.１２ ５.４１(８ / １４８) ０.９３０ <０.０００１
Ｋｆ(Ｄ) －０.５９－０.６６ ４.７３(７ / １４８) ０.９７４ <０.０００１
Ｋｓ(Ｄ) －１.１１－１.１４ ３.３８(５ / １４８) ０.９２８ <０.０００１
ＡＳＴ(Ｄ) －１.００－０.９５ ４.７３(７ / １４８) ０.６７８ <０.０００１
ＷＴＷ(ｍｍ) －０.１８－０.７６ ３.３８(５ / １４８) ０.６１５ <０.０００１
ＰＤ(ｍｍ) －０.８０－０.９８ ４.０５(６ / １４８) ０.８２１ <０.０００１
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图 ２　 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 与 ＯＡ ２０００ 测量参数的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析图 　 Ａ:ＡＬꎻＢ:ＣＣＴꎻＣ:ＡＣＤꎻＤ:ＬＴꎻＥ:ＫｆꎻＦ:ＫｓꎻＧ:ＡＳＴꎻ
Ｈ:ＷＴＷꎻＩ:ＰＤꎮ

３讨论
目前ꎬ角膜塑形镜在有近视控制需求的儿童青少年中

应用广泛ꎬ在角膜塑形镜配戴前的检查及复诊过程中ꎬ客
观验光结果以及眼生物学参数是用于判断角膜塑形镜的
配戴安全性、有效性的重要参数ꎬ同时也是探讨角膜塑形
镜近视控制机制的重要线索ꎮ 但目前常用的生物测量仪
(ＯＡ ２０００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 等)仅能完成
ＡＬ、ＣＣＴ、ＬＴ 等参数的测量ꎬ尚不能同时完成客观电脑验
光的测量ꎮ 本次研究中使用的 ＯＡ ２０００ 生物测量仪就是
通过 ＳＳ－ＯＣＴ 技术测量 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ 等轴向参数ꎬ通
过 Ｐｌａｃｉｄｏ 角膜地形图以及虹膜识别技术测量角膜曲率值
(２.５ ｍｍ 范围)及 ＷＴＷꎮ

新型光学生物测量仪 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 是一种基
于 ＯＬＣＲ 技术的全自动光学生物测量仪ꎬ利用波长为
８２０ ｎｍ的超发光二极管进行眼部生物测量ꎮ 采用高级组
合信号处理计算法ꎬ可一次性测量 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、
ＷＴＷ、Ｋｓ、Ｋｆ、ＰＤ、客观验光等参数ꎬ具备全自动测量模式
的优势ꎮ 按下捕捉键后ꎬ机器可实现眼球的自动跟踪ꎬ并
一次性完成 ５ 次测量ꎮ 具有测量速度快、精度高、操作简
单、便捷医患等优点ꎮ 目前ꎬ尚无研究报道 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ
Ｃｏｍｂｏ 在配戴角膜塑形镜等特殊角膜形态下的测量效果ꎬ
及其 与 其 他 生 物 测 量 仪 器 的 对 比 情 况ꎮ 鉴 于 ＡＲＫ
Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 的多种优势ꎬ本研究创新性的首次系统评
估了其与 ＯＡ ２０００ 在配戴角膜塑形镜患者中的测量一致
性ꎬ旨在为 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 在该特定人群中的临床应
用提供循证依据ꎮ

配戴角膜塑形镜后ꎬ由于角膜中央变扁平ꎬ其真实屈

光度难以准确获得ꎬＡＬ 的变化是判断戴镜患者屈光度改
变的“金标准”ꎮ 因此ꎬ准确测量 ＡＬ 对于配戴角膜塑形镜
的患者而言ꎬ具有至关重要的作用ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 被认为是目
前测量眼轴的“金标准”ꎬ基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的 ＯＡ ２０００ 的
精准性也得到了众多研究证实[１４－１５]ꎬ在正常人眼睛中ꎬ基
于 ＯＬＣＲ 原理的仪器(如 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００)所测量的 ＡＬ 值
与 ＳＳ－ＯＣＴ 测量结果相似ꎬ平均差异为－０.０２ ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ
最大绝对值为 ０.０６ ｍｍ[１６]ꎮ 在 Ｙｕ 等[１７]的研究中也发现ꎬ
ＳＷ－９００(基于 ＯＬＣＲ 原理)所测量的 ＡＬ 值与 ＳＳ－ＯＣＴ 测
量差异为－０.０１ ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ 最大绝对值为 ０.０８ ｍｍꎮ 本
研究中ꎬＯＡ ２０００ 与 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 测量 ＡＬ 的差值
为 ０.０１ ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ 最大绝对值为 ０.０７ ｍｍꎬ与以往研究
结果高度相似ꎮ 这表明ꎬ在配戴角膜塑形镜的患者中ꎬ尽
管角膜发生了特征性的形状改变ꎬ但并不影响上述两种仪
器测量的一致性ꎮ 根据以往的研究ꎬ在配戴角膜塑形镜的
患者当中ꎬ１ ｍｍ 眼轴改变大约相当于 １.５０ Ｄ 的屈光度改
变[１８]ꎬ０.０１ ｍｍ 的差异大约相当于 ０.０１５ Ｄ 的误差ꎮ 因
此ꎬ尽管两种仪器对于 ＡＬ 的测量结果存在统计学差异ꎬ
但该差异不具备临床意义ꎮ

角膜曲率可为角膜接触镜的验配提供重要参考依据ꎮ
在配戴角膜塑形镜前ꎬ角膜曲率可用于判断是否适合配戴
镜片(区分顺规散光或逆规散光)、指导镜片参数的选择
(如定位弧曲率的选择、镜片基弧的确定)、以及指导镜片
类型的选择(如选择常规镜片或双矢高、Ｔｏｒｉｃ 设计镜片)ꎮ
在配戴角膜塑形镜后ꎬ角膜曲率可以帮助评估塑形量的大
小ꎮ 上述这些都有赖于角膜曲率的精确测量ꎮ 根据以往
的研究ꎬ在正常角膜条件下ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００(基于 ＯＬＣＲ 原
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理)和 ＯＡ ２０００ 之间有很高的一致性 ( Ｋｆ 差值:０. ０４ ±
０.２０ ＤꎻＫｓ 差值:０.１０±０.２０ Ｄ)ꎬ且 Ｋｆ 与 Ｋｓ 的 ９５％ ＬｏＡ 最
大绝对值为 ０.３１、０.４７ Ｄ[１９]ꎮ 但在本研究中ꎬ虽然 Ｋｆ、Ｋｓ
和 ＡＳＴ 测量值均无统计学差异ꎬ差值分别为－０.０４、－０.０１、
０.０３ Ｄꎮ 但 Ｋｆ、Ｋｓ 的 ９５％ＬｏＡ 最大绝对值为 ０.６６、１.１４ Ｄꎬ
高于正常角膜条件下所得的 ＬｏＡ 值ꎮ 差异产生的原因可
能与以下几点相关:(１)两种仪器测量范围与测量方式不
同ꎬＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 通过角膜曲率计ꎬ在角膜前表面
２.３ ｍｍ 的光学区域投射 ６ 个点ꎬ测量分析对应光点ꎬ获得
Ｋ 值ꎮ ＯＡ ２０００ 利用 Ｐｌａｃｉｄｏ 环原理ꎬ通过投射到角膜中央
前表面的 ９ 个同心圆测量一定直径(本研究采纳的是
２.５ ｍｍ)范围内曲率半径值ꎬ再联合标准角膜屈光指数计
算出 Ｋ 值ꎮ (２)配戴角膜塑形镜之后ꎬ角膜形态发生中央
变平、中周部陡峭的特征性改变ꎬ较小的治疗区或者镜片
配戴出现偏位ꎬ离焦环(角膜变陡区域)就会进入到测量
范围中ꎬ不同的测量范围就会导致差异的产生ꎮ 因此对于
过小治疗区或发生明显偏位的角膜塑形镜患者ꎬ我们需要
考虑到测量结果的差异ꎮ

角膜塑形镜配戴后是否会出现角膜的缺氧反应ꎬ从而
干扰角膜的生理代谢活动ꎬ降低角膜的屏障功能ꎬ是眼视
光医师普遍关注的问题ꎮ 角膜厚度的变化一直是衡量角
膜塑形镜配戴安全性的重要观察指标ꎮ Ｋｏｎｇ 等[２０] 发现ꎬ
出现不良反应的儿童 ＣＣＴ 显著低于无不良反应者ꎬ角膜
厚度为角膜塑形镜不良反应的独立危险因素ꎬ随访角膜厚
度变化或可预测不良反应风险ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１９]研究显示ꎬ基
于 ＯＬＣＲ 的生物测量仪与基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的生物测量
仪在 ＣＣＴ 测量结果上具有高度一致性ꎮ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 与
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的测量差异为 ２.６ μｍꎬ９５％ＬｏＡ 最大绝对值
为 １２.２ μｍ[２１]ꎮ 而 ＳＷ－９００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的测量差异
则为 ８.４６ μｍꎬ９５％ＬｏＡ 最大绝对值为 １５.９１ μｍ[１７]ꎮ 本研
究中ꎬＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 测量的 ＣＣＴ 比 ＯＡ ２０００ 高
１４.４８ μｍꎬ９５％ＬｏＡ 最大绝对值为 ３５.０７ μｍꎮ 这一差异较
上述两个研究更大ꎬ可能与配戴角膜塑形镜后角膜形态的
特殊性对测量结果产生影响有关ꎮ 一般在未配戴接触镜
的情况下ꎬ过夜睡眠将引起大约 ３％的角膜厚度的增加ꎮ
６－２０岁青少年的角膜厚度约为 ５３０－５６０ μｍ[２２－２３]ꎬＣＣＴ 的
昼夜变化可达 １６－１７ μｍ 左右ꎬ并且 ２５ μｍ 的角膜厚度变
化仅导致约 ０.３ ｍｍＨｇ 的眼压变化[２４]ꎬ因此这样的测量差
异在临床上是可以接受的ꎮ 虽然在本研究中ꎬ９５％ＬｏＡ 最
大绝对值为 ３５.０７ μｍꎬ但仅有 ７.４３％点位于 ９５％ ＬｏＡ 之
外ꎬ因此两种仪器在配戴角膜塑形镜患者中出现的差异能
够互相替代ꎬ两种仪器的一致性好ꎮ

在配戴角膜塑形镜后ꎬＡＣＤ 与 ＬＴ 的改变往往可以作
为近视控制的预测指标[２５]ꎮ 既往研究结果显示ꎬ基于
ＯＬＣＲ 原理的测量仪与基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的测量仪在测量
ＡＣＤ 时一致性较好ꎬ９５％ＬｏＡ 为－０.０６－０.０９ ｍｍ[２６]ꎮ 本研
究中ꎬＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 和 ＯＡ ２０００ 的 ＡＣＤ 测量结果
相似(差异为 ０.０１ ｍｍ)ꎬ９５％ＬｏＡ 为－０.０７－０.０５ ｍｍꎬ较窄
的 ９５％ＬｏＡ 表明两种仪器具有高度一致性ꎬ其测量结果可
以互相替代ꎮ ＬＴ 受年龄、调节以及不同仪器检测原理的
影响ꎮ Ｋｅｎｎｅｔｈ 等发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００( ＳＳ－ＯＣＴ 原理)与
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００(ＯＬＣＲ 原理)测量 ＬＴ 一致性好ꎬＬＴ 的 ９５％
ＬｏＡ 为 － ０. ２０ － ０. １４ ｍｍ[２７]ꎮ 本研 究 中ꎬ ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ
Ｃｏｍｂｏ 与 ＯＡ ２０００ 所测得的 ＬＴ 的差值为 － ０. ０５ ｍｍꎬ
９５％ ＬｏＡ为－０.０３－０.１２ ｍｍꎬ两种仪器显示出良好一致性ꎮ

尽管两种仪器测量 ＡＣＤ 和 ＬＴ 的差异均有统计学意义ꎬ但
其差异在临床可以接受范围内ꎬ可以考虑被相互替换ꎮ

角膜直径的测量可以帮助角膜塑形镜镜片直径的选
择ꎮ 当前大部分的仪器通过拍摄人眼图像识别角膜边界ꎬ
得到 ＷＴＷ 值ꎮ 由于各种边缘识别技术的差异以及设备
之间图像采集光源的不同ꎬ不同仪器的 ＷＴＷ 测量具有较
大的差异[２８]ꎮ 本研究中 ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 和 ＯＡ ２０００
的 ＷＴＷ 测量差异为 － ０. ２９ ｍｍꎬ差异有统计学意义ꎬ且
９５％ＬｏＡ 为－０.１８－０.７６ ｍｍꎬ与既往研究结果相似ꎮ 较宽
的 ９５％ＬｏＡ 表明两种机器在测量 ＷＴＷ 的一致性不佳ꎬ不
建议相互替换ꎮ

ＰＤ 的大小不仅可以预测配戴角膜塑形镜患者的近视
控制效果[２９－３０]ꎬ还可以用于评估戴镜后的视觉质量ꎬ对镜
片光学区大小的设计具有一定的指导意义ꎮ 本研究中ꎬ
ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 和 ＯＡ ２０００ 所测量的 ＰＤ 差异仅为
－０.０９ ｍｍꎮ 然而ꎬ９５％ＬｏＡ 为－０.８０－０.９８ꎬ表明 ＬｏＡ 较宽ꎬ
提示一致性不佳ꎬ因此测量结果不建议相互替换使用ꎮ 出
现上述测量差异的原因一方面来源于测量仪器之间的不
同ꎬ另一方面可能与本次测量是在自然瞳孔下完成ꎬ即使
在相同的室内照明条件ꎬＰＤ 仍可能因情绪、调节等因素而
发生短暂变化ꎬ从而导致测量结果的差异ꎮ

本研究还存在以下不足之处:(１)本研究以配戴角膜
塑形镜的患者为研究对象ꎬ但未对戴镜后的角膜形态进行
评估ꎬ也未分析角膜形态(如镜片居中或偏位)对测量的
影响ꎻ(２)仅纳入了配戴角膜塑形镜的近视患者ꎬ对一些
特殊人群(如高度近视、高度散光、圆锥角膜)ꎬ测量的准
确性和一致性还需进一步明确ꎻ(３)本研究未在睫状肌麻
痹状态下进行测量ꎬ可能会对 ＡＣＤ、ＬＴ、ＰＤ 等的测量误差
及一致性判断产生影响ꎬ后续还需进一步研究这些参数在
睫状肌麻痹状态下的测量一致性ꎮ

ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 具有操作速度快、测量高效等一
系列优势ꎬ一次测量即可同时获取客观验光结果与眼生物
学参数ꎮ 在角膜塑形镜患者中ꎬ其 ＡＬ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、Ｋｆ
等测量结果与 ＯＡ ２０００ 有较好的准确性和一致性ꎬ临床上
可相互替代使用ꎮ ＡＲＫ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｃｏｍｂｏ 能有效助力角膜
塑形镜的验配、评估、安全性监测ꎬ并可用于监测配戴后的
近视控制效果ꎬ具有显著的临床价值ꎮ
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ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｏｎ ｓｌｏｗｉｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(１０):１８４３－１８４９.
[６] Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚａａｂａａｒ Ｅꎬ Ｆｒｅｎｃｈ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(２):１６５－１７６.
[ ７ ] Ｙａｎｇ ＸＷꎬ Ｗｅｎ Ｌꎬ Ｘｉａｏ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(４):１０２４００.
[ ８ ] Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＴＭꎬ Ｈøｅｇ ＫＢꎬ Ｍøｌｌｅｒ Ｆ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ. Ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ｃｒｏｓｓ－ｏｖｅｒ
ｄｅｓｉｇｎ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ Ｏｆ Ｎｅａｒ － ｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓꎻ ＴＲｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｌｅｎｓｅｓ ２ (ＣＯＮＴＲＯＬ２ ｓｔｕｄｙ). Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
１０３(２):１８６－１９５.
[９] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｗｈａｙｅｂ Ｙꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ—ｇｌｏｂａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ—２０２２
ｕｐｄａｔｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(６):６.
[１０] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(５):６.
[１１] Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡꎬ Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ２０２３
ｄｉｇｅｓｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(６):７.
[１２] Ｚａｒｅｉ－Ｇｈａｎａｖａｔｉ Ｓꎬ Ｎｉｋｐａｙａｍ Ｍꎬ Ｎａｍｄａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３５(２):１５３－１５８.
[１３ ] Ｘｉａｎｇ ＫＤꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｚｈａｏ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅｓ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ—ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ２ － ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０１(７):７５５－７６５.
[１４] Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ５１(６):４６１－４６７.
[１５] Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｏｕ ＺＬꎬ Ｘｕ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ａｌｌ － ｉｎ － ｏｎｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(１２):８２５－８３０.
[１６] Ｍａｔｔｅｒｎ ＡＩꎬ Ｎｅｌｌｅｒ Ｋꎬ Ｄｅｖｅｎｉｊｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ
２０２３ꎬ２４０(１１):１３０６－１３１３.
[１７] Ｙｕ ＪＪꎬ Ｚｈａｏ ＧＬꎬ Ｌｅｉ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａ ｎｅｗ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(５):６７３－６７８.

[１８] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｑｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０１８ꎬ４１(３):２６３－２６６.
[１９] Ｃｈｅｎｇ ＳＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｔｈｒｅｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２６０(７):２２７１－２２８１.
[２０] Ｋｏｎｇ Ｑꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ Ｊｕｖｅｎｉｌｅ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ４６(９):１２１７－１２２２.
[２１] Ｓｈｅｔｔｙ Ｎꎬ Ｋａｗｅｒｉ Ｌꎬ Ｋｏｓｈｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(５):５８５－５９２.
[２２] Ｇｕｏ ＹＨꎬ Ｇｕｏ ＬＬꎬ Ｙａｎｇ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４:２１７１３.
[２３] 赵玉阳ꎬ 魏昊东ꎬ 穆继宏. 学龄期儿童角膜形态 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前
节分析仪测量分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１２１３－１２１７.
[２４] Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｇａｏ ＴＹꎬ Ｆａｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
Ｈａｎｄａｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ２９(５):
４９９－５０６.
[２５] Ｔａｎｇ Ｔꎬ Ｌｉ ＸＷꎬ Ｃｈｅｎ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２３ꎬ１０(１):６.
[２６] Ａｒｒｉｏｌａ － Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ｐꎬ Ａｌｍｅｎｄｒａｌ － Ｇóｍｅｚ Ｊꎬ Ｇａｒｚóｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ －
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｙｅꎬ ２０１７ꎬ３１(３):４３７－４４２.
[２７] Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＰＣꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(８):１１６５－１１７２.
[ ２８] Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(９):１２７７－１２８１.
[２９] Ｚｈｕ ＭＪꎬ Ｄｕ ＬＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(８):１３２２－１３３０.
[３０] Ｇｕ ＺＭꎬ Ｙａｎｇ ＲＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂａｃｋ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＢＯＺＤ) ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ４８(１):
１０２３１６.
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