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IOLMaster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 

贾力蕴 王宁利 梁远波 辛晨 段晓明 

【摘要】 目的 比较IOLMaster和A超对中央前房深度 (ACD)及眼轴 (AL)测量结果，分析 

二者关系，验证IOLMaster生物学测量的准确性和可重复性。方法 对46例 88眼分别用 IOL Master 

和 A超对 ACD和 AL进行 5次连续测量并测量中央角膜厚度 (CCT)。重复性用平均离散系数 (COV) 

表示；两组之间比较用配对t检验；相关性用Pearson分析。结果 IOL Master和A超测量 ACD和AL 

的平均值分别为：(3．08±0．44)ii-lin、(24．06±2．36)ii-lin和 (2．63±0．51)ii-lin、(23．87±2．11) 

ii-lin。CCT：(0．518±0．031)maTl。IOL Master和 A超测量 ACD和 AL的COV分别为0．52％，0．11％ 

和 12．4％，1．16％。二者测AL具有显著相关性 (r=0．783；P<0．001)； IOL Master测量的ACD值 

大于A超测量值 (大于0．45mm，P<0．001)，但没有显著的相关性(r=0．094,P=0．546)；而将IOLMaster 

测量的ACD减去 CCT值后两者间具有相关性 (r=O．275；P=0．035)。结论 与A超相比IOL Mas- 

ter对 ACD和 AL的测量具有良好的可重复性和准确性 ，具有较好的I临床应用前景。 
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Comparative estimation of anterior chamber depth and axial length by lOLMaster and contact 

ultrasound A-scan JIA Liyun．wANG Ningli。uANG Yuanbo．et a1．Beijing Tongren Hospital ofthe Capital 

Medical University．Beijing 100730．China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the precision and reproducibility of IOLMaster for anterior 

chamber depth(ACD)and axial length(AL)measurements．To assess the degree of agreement ofACD and AL 

measurements by IOLMaster and contact ultrasound A—SCan ．Methods In this study of 88 eyes of 46 patients， 

ACD and AL estimation was done by 2 method s．The same observer performed all measurements．Repeated 

measUl~Scoefficientofvariation(cov)Was usedto analyzedifferencebetweenACDandALmeasurementsby 

the2method s．Differenceinmeasurementsbe tw eenmethodswas assessedusingthepairedttest．The correla- 

tion betw een and measurements was assessed using Pearson rank conversion．Results The mean ACD (± 

SD)andAL(±SD)by 2 methods was 3．08(±0．44)nlin，24．06(±2．36)into and 2．63(±0．51)nlln，23．87(± 

2．11)mm，respectively．The mean CCT Was 0．518(±0．031)mln．The reprod ucibility of IOLMaster of the AL 

andACDmeasurementsWasveryhigh(coy0．52％and0．11％，respectively)． COVofACDandALby 

contact ultrasound A—SCan  was 12．4％ and 1．16％．respe ctively．The correlation betw een ultrasound an d optical 

AL measurements was high(r=：0．783；P<0．001)；however,there was no correlation between ACD measure— 

ments(r==0．094，P=0．546)．But the correlation between ultrasound and optical ACD measurements—CCT was 

high(r=O．275；P=0．035)．Conclusions The results show that measurements for ACD and AL are precise and 

high reproducibilitywith theoptical method ． 

[Key wordsl 10UMaster； contact ultrasound A—SCan 

准确测量中央前房深度 (anterior chamber 

depth，ACD)和眼轴 (axial length，AL)对于 
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眼内人工晶体屈光度的计算、有晶体眼人工晶体的 

植入以及有关闭角型青光眼的研究有着重要的意义。 
一

直以来，临床上测量眼轴和前房深度最常用的方 

法是接触式A型超声检查。但是超声生物测量结果 

受多种因素的影响⋯，其分辨率大约为200-300~m， 

精确性约为1 50~tm。近年来应用光学相干性(partial 
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coherence intefferometry，PCI)测量仪IOLMaster 

进行非接触眼部生物学测量【 ，以其高精确性 (≤ 

5 m)、高分辨率 (12gm)和高度可重复性为眼部 

的生物学测量提供了新的选择。 

本研究的目的是比较IOLMaster和A型超声对 

ACD和AL生物学测量结果，并分析二者之间的关 

系，以验证IOLMaster生物学测量的准确性和可重 

复性。 

资料与方法 

对LOCS Il1分级以下的老年性白内障患者分别 

用IOL Master(Carl Zeiss公司)和接触式A型超声 

(美国BVI-AXIS A超仪)对ACD和AL进行测量。 

同一测量者使用同一台仪器分别对ACD和AL进行 

5次连续测量进行生物测量，并取平均值。A超测量 

使用标准超声生物测量技术，10MHz探头，受试患 

者眼部表面麻醉，ACD值根据超声波在角膜和房水 

实际速率进行校正 (分别是：1620m／sec和l532m／ 

sec)。角膜中央厚度 (center cornea thickness， 

厚仪，30MHz探头，声速为1620 m／sec。 

统计方法：二种测量方法对每位患者进行 5次 

连续测量的重复性用平均离散系数 (percentage 

coefficient of variation，COV)表示：COV=IO0 

x标准差／均魏 两组之间的比较用配对t检验；IOL 

Master和A超之间的相关性使用Pearson相关系数 

进行分析。 

结 果 

选取2005年8月到 l0月门诊老年性白内障患 

者50例，平均年龄53．6岁 (其中男24例，女26例； 

年龄42～84岁)患者进行研究，其中4例患者的4 

眼由于白内障严重不能进行IOL Master的测量，有 

4例患者由于视力太差，不能固视而没有进行IOL 

Master检查。 

对46例患者的 88眼 (其中男24例，女 22例) 

进行IOL Master和A超对 ACD和AL进行测量结 

果进行分析。IOL Master和 A超测量 ACD和AL 

的平均值和标准差及二者相关性分析见表 l。平均 

CCT)的测量使用美国DGH一 5100e超声角膜测 CCT为 (0．518±0．031)mm。 

表 1 比较使用IOLMaster与A超对眼部 AL和 ACD生物学测量 (单位 ： a) 

IOLMaster 5次测量ACD和AL的平均标准差 

为0．03ram和0．02ram；A超 5次测量 ACD和 AL 

的平均标准差为0．3mm和0．34mn~IOL Master~0 

量 ACD和 AL的 COV分别为 0．52％和0．11％，A 

超测量ACD和AL的COV分别为：l2．4％和1．16％。 

讨 论 

研究结果显示，与A超相比IOL Master对 AL 

的测量具有良好的可重复性和精确性，并且初学者 

可以很快掌握测量方法【31。本研究IOL Master的可 

重复性COV值为0．11％，测量的准确度大约为30~tm， 

相当于低于0．1D的平均手术后误差。这与国外早期 

的研究结果 (COV：0．13％)相似[4】。Vogel还研究了 

5位不同检查人员之间的偏差为 21．5岬 。在Drexler 

等和Findl等的研究中其准确性甚至达到5～lOtam。 

对于熟练检查者和初学者之间IOLMaster的测量结 

果具有很高的符合率。而对于透明晶体超声波测量 

的可重复性 (cov：0．40／0；平均误差：0．1mm)高于 

对晶体混浊眼 (COV：1．2％；平均误差：0．3ram)t 。 

而临床上使用的A超一般应用l0MHz的换能探头， 

其分辨率大约为200～300~tm，精确性约为150gm。 

进行超声检查时测量者自身测量的变异和不同测量者 

之间的变异较大，同时无法有效地对探头进行消毒增 

加了角膜损伤和感染的机率。国外研究结果[4 ’ 和本 

研究结果均表明，使用IOL Master NY量AL的准确 

性高于超声波方法测量。 

本研究结果显示，用 IOLMaster测量的AL长 

于A超的测量。但是，二种测量结果具有高度的相 

关陛。超声波测量仪测量角膜前表面和玻璃体界膜 

之间的距离，而IOLMasterNil量前角膜 (严格地说， 

是泪膜的前表面)和色素上皮之间的距离。在使用 

超声波接触法测量时，通常必须考虑扁平量 (由于 

超声波探针在角膜上施加的压力，造成前房缩短了 

大约 100～300~tm)。IOLMaster可以获得与使用油 

浸法进行超声波生物测量相一致的测量结果。与接 

触超声波测量仪相比，使用IOLMaster有望得出更长 
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的眼轴长值。在超声波测量中出现的偏差各个患者 

之间不尽相同，原因在于患者的解剖组织构造各有 

差异，并且还与检查人员有关。通过IOLMaster~得 

的长度不会受操作员的影响。同时由于测量的方式 

不同，IOLMaster运用光学方法测量的是视轴，而超 

声波生物测量的更接近于解剥学上的眼轴的长度。 

那些通常不能通过超声波方法可靠而精确测量 

的眼睛，采用IOLMaster可以获得更好的测量结果。 

这是由于IOLMaster的原理模拟视觉的正常过程， 

在很小的测量区域中沿视轴线进行测量。而A超无 

法准确测量葡萄肿 (后端)，因此如果要测量葡萄 

肿，需要另外使用B超。但通常不执行此操作，这 

会导致错误的测量结果。使用IOLMaster会 自动得 

出正确的测量结果。不会出现严重不适宜的IOL结 

果。还有一点重要的是其对视网膜手术后硅油存留 

眼可以进行准确的生物测量【8】。 

但是，对于屈光问质严重混浊的患者，例如：晶 

体高度混浊和眼内出血的患者，用光学方法无法进 

行测量，而超声波测量具有明显的优越性【7]。在我们 

的研究中，就有4％(4 I]l~／lO0眼)由于晶状体混浊 

严重而不能进行IOL Master测量。由于IOL Mas- 

ter需要患者良好的配合，所以对于高度近视、眼球 

震颤和不能配合检查的患者测量结果的可靠性差。 

在我们的研究中，有 1 2％ 的患者不能进行 I O L 

Master的测量，这个值与其他研究者的结果 (1 1～ 

l8％)相似。Freeman等人【 】的研究表明，LOCS III 

级以上的晶状体混浊将严重影g~IOLMaster的测量。 

国外的一些学者建议对于核性白内障和后囊下型白 

内障使用小光斑和旁中心测量法；而对于晶体混浊 

明显的使用大光斑。在我们的研究里没有使用这些 

技术，并且没有对测量值进行人为的校正。 

本研究进行5次测量 ACD的平均标准差分别 

为：0．03mm和0．3mm；IOLMaster与A超测量ACD 

的 COV分别为0．52％和 l2．4％。表明对于眼前段 

的生物学测量，具有很高的精确性 (≤5 m)、高分 

辨率 ( 12~tm)和良好的可靠性，而A超的测量 

误差远远高于 IOLMaster，其准确性较差。本研究 

A型超声测量的ACD比IOLMasterdx0．45mm，这 

与Reddy等人[61的研究结果相似。分析其原因可能 

有以下几点：首先IOLMaster测量的前房深度是包 

括泪膜和角膜厚度的，所以比单纯测量角膜内表面 

之晶体前表面距离的超声波测量要长，本研究结果 

显示其为主要原因，IOLMaster~量的ACD在校正 

了角膜厚度的因素后，与 A超测得的ACD具有相 

关性 (r=0．275；P=0．035)；其次，由于接触式超 

声波生物测量时，由于超声波探针在角膜上施加的 

压力，造成前房缩短了大约100～300~tm；超声波测 

量者的熟练程度对测量结果有较大的影响以及A超 

本身的系统误差等等【l】。 

总之，使用IOLMaster进行对眼部的眼轴和中 

央前房深度进行生物学测量是一种简单易掌握的技 

术；与超声波生物学测量相比IOLMaster具有更高 

的分辨率及更高的准确性和可重复性；在检查过程 

中，患者有较好的耐受性，特别是对于儿童 [91；对 

于超声波不能进行测量的硅油存留眼患者，可以进 

行准确的生物测量。但是对于不能固视的患者，如 

屈光问质混浊严重、眼球震颤以及中心视力很差的 

患者，IOLMaster还不能取代超声生物学测量。 
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