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【摘要】　目的　比较ＳＷ９０００和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量青少年眼轴长度（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）、角膜
曲率及角膜直径的准确性和一致性。方法　选取来我院进行验光配镜的青少年患者１０１
例，分别在自然瞳孔下进行ＳＷ９０００和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量，主要分析ＡＬ、角膜平坦曲率（ｆｌａｔ
ｔｅｓｔｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ，ＦＫ）、角膜陡峭曲率（ｓｔｅｅｐｅｓｔｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ，ＳＫ）、角膜水平直径（白到白距离；
ｗｈｉｔｅｔｏｗｈｉｔｅ，ＷＴＷ）等生物学参数指标在两种测量方法之间的一致性和相关性。应用组
内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）和 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性分析来评估两种
检查设备的可靠性和一致性。结果　两种测量方法测得的 ＡＬ、ＦＫ、ＳＫ、ＷＴＷ平均差值分
别为０．０９ｍｍ、－０．０８Ｄ、－０．２２Ｄ、０．１２ｍｍ。两种测量方法测量的９５％一致性界限范
围，ＡＬ为０．５６ｍｍ，ＦＫ为１．３８Ｄ，ＳＫ为１．８１Ｄ，ＷＴＷ为３．２８ｍｍ；其中 ＷＴＷ的范围最
宽。２种仪器所测结果进行 ＩＣＣ分析，结果显示，ＡＬ、ＦＫ、ＳＫ、ＷＴＷ的相关系数分别为

０９９７、０．９８７、０．９８３和０．１７９。结论　ＳＷ９０００测量ＡＬ、角膜曲率与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ的测量结果具有较高的一致性，ＳＷ９０００测量
ＡＬ略长于ＩＯＬＭａｓｔｅｒ，角膜曲率略平坦于ＩＯＬＭａｓｔｅｒ；角膜直径的测量两者一致性较差。
【关键词】　眼生物学参数；ＳＷ９０００；ＩＯＬＭａｓｔｅｒ；青少年
【中图分类号】　Ｒ７７０．４２

　　近年来，青少年近视已成为一个严重的社会问
题。我国对中小学生近视现况及近视影响因素的研

究结果表明［１２］，近视与年龄、父母近视家族史、视近

距离、视近持续时间、读写姿势、教室内光线强度、饮

食因素和睡眠时间等密切相关。既往研究也提

示［３４］，众多屈光要素也在影响着屈光状态，如屈光

状态与眼轴长度 （ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）、角膜平坦曲率

（ｆｌａｔｔｅｓｔｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ，ＦＫ）等均存在关联。因此，眼球
光学生物测量成为屈光检查时必不可少的一项。目

前有不少非接触眼球光学生物测量仪，如 ＩＯＬＭａｓ
ｔｅｒ、ＡＬｓｃａｎ、Ｌｅｎｓｔａｒ９００等，但由于是进口产品，价
格昂贵，一些小的医院或私人诊所难以购置。ＳＷ
９０００光学生物测量仪作为目前唯一的国内光学生物
测量仪，可同时测量 ８个参数，而且价格便宜。但
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是，目前尚未见关于 ＳＷ９０００新型光学测量仪生物
测量准确性的相关报道。本研究通过对比 ＳＷ９０００
和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ２种仪器测量青少年眼球生物学参数
结果的准确性和一致性，为 ＳＷ９０００的临床应用价
值评价提供一定依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１７年１０－１２月在天津市
眼科医院视光中心进行屈光检查的患者１０１例，其
中男５７例、女４４例；年龄８～１８（１１．６３±２．０５）岁。
所有受试者行生物学检查前均接受裂隙灯显微镜和

眼底镜检查，排除角膜炎、白内障、青光眼、眼底病等

眼病，无角膜手术及外伤史，近３个月内未配戴角膜
塑形镜或硬性透氧性角膜接触镜。

１．２　方法　所有患者均由同一位接受过专项培训
的医师应用 ＳＷ９０００（天津市索维电子技术有限公
司）和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ（德国，ｃａｒｌＺｅｉｓｓ公司）进行测量。
ＳＷ９０００测量时嘱患者注视仪器上红色注视灯，路
径和视轴保持重合，机器自动测量５次，结果取平均
值统计，仪器内部算法根据 ＡＳｃａｎ的波形自动进行
识别，丢弃因信噪比等问题无法识别的数据。ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ测量时嘱患者注视仪器上红色注视灯，路径
和视轴保持重合，眼轴连续测量５次，角膜曲率和角
膜直径连续测量３次，结果取平均值，均选择信噪比
＞２的测量结果。所有测量均在自然瞳孔下进行。
对比两种方法测量 ＡＬ、ＦＫ、角膜陡峭曲率（ｓｔｅｅｐｅｓｔ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ，ＳＫ）、角膜水平直径（白到白距离；ｗｈｉｔｅ
ｔｏｗｈｉｔｅ，ＷＴＷ）的一致性和相关性。所有分析均采

用单眼数据进行。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据
进行处理。应用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）分析２种仪器测量结果的可靠性。２
种仪器测量结果的一致性检验采用 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一
致性区间分析［５６］。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两种方法测量眼球各项生物学参数结果及一
致性分析　ＳＷ９０００测量的 ＡＬ、ＦＫ、ＳＫ、ＷＴＷ分别
为（２５．４１±１．１９）ｍｍ、（４２．３９±１．６４）Ｄ、（４３．９３±
１．８３）Ｄ、（１２．２８±０．７７）ｍｍ；ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量的以上
指标依次为（２５．３２±１．２３）ｍｍ、（４２．４８±１．５１）Ｄ、
（４４．１５±１７０）Ｄ、（１２．１６±０．３９）ｍｍ。ＳＷ９０００和
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量的 ＡＬ、ＦＫ、ＳＫ、ＷＴＷ平均差值分别
为０．０９ｍｍ、－０．０８Ｄ、－０．２２Ｄ、０．１２ｍｍ。对ＳＷ
９０００和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量ＡＬ、ＦＫ、ＳＫ和 ＷＴＷ的结果
进行组内分析，结果显示，两种仪器测量同一个体的

ＡＬ、ＦＫ和 ＳＫ均有较高的一致性（ＩＣＣ＝０９９７、
０９８７、０．９８３，均为Ｐ＝０．０００），ＷＴＷ的测量结果一
致性较低（ＩＣＣ＝０．１７９，Ｐ＝０．２７９），而不同个体间
的ＷＴＷ变化不大。
２．２　两种方法测量结果的 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析　２
种仪器对 ＡＬ、ＦＫ和ＳＫ值测量的９５％可信区间宽度
分别为０．５６ｍｍ、１．３８Ｄ和１．８１Ｄ，均相对较窄，其
中一致性最好的是 ＡＬ测量。而 ＷＴＷ测量的９５％
可信区间范围为３．２８ｍｍ，较宽（图１）。

图１　２种仪器测量眼生物学参数结果的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图。Ａ：ＡＬ；Ｂ：ＦＫ；Ｃ：ＳＫ；Ｄ：ＷＴＷ（实线表示差值的均值，虚线表示９５％的一
致性界限）
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３　讨论

随着近视发病率的增加和发病年龄的提前，眼

科医师及家长对儿童近视的关注度越来越高，目前

的验光不仅仅停留在观察屈光度数，更加关注 ＡＬ。
因为一些儿童虽然目前近视度数不高，但是有较长

的眼轴，那么仍然可能出现高度近视眼底病变，如变

性、裂孔或视网膜脱离等并发症。因此，ＡＬ的测量
成为验光前的一项必查项目。同时 ＡＬ的变化也成
为观察近视度数增加的一项指标。有研究表明，眼

轴每增长１ｍｍ，将引起近 －３．００Ｄ的近视增加［７］。

角膜塑形镜是目前控制近视效果最佳的方法之一，

越来越多的儿童和家长接受这一矫正方法。而在验

配角膜塑形镜之前，角膜曲率、角膜直径和 ＡＬ也是
必查项目。因此，本研究重点对２种仪器测量 ＡＬ、
角膜曲率和角膜直径的一致性进行分析。

光学生物测量仪ＳＷ９０００为精密光机电一体化
仪器，该仪器采用全光纤方案，借助参考臂在深度上

扫描来显示样品臂深度上的信号。其设计与 Ｌｅｎ
ｓｔａｒＬＳ９００（瑞士，ＨａａｇＳｔｒｅｉｔＡＧ）的原理相近，可以
同时测量角膜厚度、前房深度、晶状体厚度、ＡＬ、角膜
曲率、轴位角、ＷＴＷ、瞳孔大小共８个参数。考虑到
临床上ＩＯＬＭａｓｔｅｒ使用比例较高，且重复性、稳定性
已得到证实［６７］。而 ＳＷ９０００在一些私立医院和诊
所也有不少使用，但是没有临床对比数据，一些患者

拿着ＳＷ９０００检查结果来复查或会诊，我们无法了
解真实的差距，难以给予解释。因此，选取 ＩＯＬＭａｓ
ｔｅｒ作为对照，比较２种仪器测量ＡＬ、ＦＫ、ＳＫ和ＷＴＷ
的一致性，拟对临床工作提供指导和参考。

ＡＬ是评价近视程度、近视进展以及预判潜在高
度近视眼底病变的主要指标。因此，ＡＬ测量已成为
基础的视光检查手段。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ采用 ＰＣＩ技术完
成ＡＬ测量。Ｌａｍ等［８］研究表明，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量
ＡＬ具有较好的重复性和准确性；Ｖｏｇｅｌ等［９］同样在

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量 ＡＬ的研究中得到了组内变异
±００２５ｍｍ和组间变异 ±０．０２２ｍｍ的理想结果；
吴敏等［１０］研究表明，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ成为测量硅油填充
眼ＡＬ的首选；孙飒等［１１］研究表明，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ在测
量白内障患者 ＡＬ方面与 Ａ超具有较高的一致性和
较好的准确性。与之类似，本研究在 ＳＷ９０００测量
ＡＬ的结果中同样得到了与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量结果较
好的一致性（ＩＣＣ＝０．９９７），我们发现 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和
ＳＷ９０００测量 ＡＬ的 ９５％可信区间较窄，２种仪器
９５％的测量差异为－０．１９～０．３７ｍｍ，而两组的平均
差异为０．０９ｍｍ。一般来说，ＡＬ测量０．１０ｍｍ的误
差将导致０２７Ｄ的屈光偏差［９］，因此，０．０９ｍｍ的
偏差不会带来明显的屈光度变化。极个别的较大的

偏差可能由于采集数据时儿童配合不佳引起，在操

作时注意多次提醒儿童注视正前方视标，睁大眼睛

可适当减少误差。当然，我们要意识到 ＳＷ９０００所

测ＡＬ较ＩＯＬＭａｓｔｅｒ平均偏长００９ｍｍ左右，以便于
我们作正确评估。

对近视度数的推算来说，Ｋ值是另一个重要的
参数。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量Ｋ值良好的重复性已被很多
文献证明［１２１３］，Ｓｈｉｒａｙａｍａ等［１４］也报道了组内变异系

数为０．０９％、组内相关系数为０．９９６的结果。有研
究［１５］比较了 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和 ＬｅｎｓｔａｒＬＳ９００测量 Ｋ值
的一致性，得到的 ９５％可信区间为（－０．４４～０．２４
Ｄ），说明二者具有较好的一致性；也有研究［１６］指出，

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和电脑验光仪在测量准分子激光术前术
后的角膜曲率上具有较高的一致性。本研究结果也

提示，ＳＷ９０００所测 ＦＫ、ＳＫ结果与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ具有
较高的一致性（ＩＣＣ＝０．９８７、０．９８３），ＦＫ平均值较
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ结果平坦００８Ｄ，ＳＫ较 ＩＯＬｍａｓｔｅｒ平坦
０．２２Ｄ，小于 ０．２５Ｄ的误差在临床上没有实际意
义。但是从ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图的可信区间来看，２种仪
器测量的Ｋ值可信区间略宽，ＦＫ的９５％一致性界限
为 －０．７８～０．６０Ｄ，ＳＫ的 ９５％一致性界限为
－１．１２～０．６９Ｄ。提示测量结果离散性略大。因
此，我们在使用ＳＷ９０００的角膜曲率结果时要慎重。
通常我们只是参考其值作为屈光度预估，如果要验

配角膜接触镜，都会进行角膜地形图检查，以角膜地

形图曲率作为标准。因此，角膜曲率测量的少量偏

差对临床治疗不会产生太大的影响。

在进行角膜塑形镜验配时，准确测量ＷＴＷ对首
次试戴片的选择和提高首次试戴成功率至关重要。

有研究结果表明，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量 ＷＴＷ具有较高的
重复性和可靠性［１７］。但本研究结果表明，ＳＷ９０００
与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ相比，两者结果一致性较低，ＩＣＣ仅为
０１７９。二者测量结果的 ９５％一致性界限较宽，为
－１５２～１．７６ｍｍ，这与之前 Ｈｕａｎｇ等［１８］在 Ｌｅｎｓｔａｒ
与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ的比较研究中得到的结论一致。考虑
可能与每种仪器对角膜边界的识别标准不一致，识

别度变异较大有关。虽然两者测量结果具有差异，

只要我们了解差异的程度，还是可以帮助临床医师

进行下一步治疗。正如本研究的结果，ＳＷ９０００所
测结果较 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ所测值平均大０．１２ｍｍ，我们
在评估时要做到心中有数。另外，在验配角膜接触

镜时，最终ＷＴＷ的确定还是通过试戴来确定的。因
此，ＷＴＷ测量的误差不会影响最终的订片结果。

总的来说，ＳＷ９０００光学生物测量仪在 ＡＬ、ＦＫ
和ＳＫ测量中与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ结果具有较高的一致性，
但由于二者ＷＴＷ测量结果的一致性较低，临床使用
中对其结果的解读应该慎重。需要指出的是，本研

究有两个局限点：一是仅比较了其测量结果与标准

仪器的一致性，未分析其测量重复性；二是纳入人群

均为青少年，未纳入白内障、ＩＯＬ植入术后、屈光术后
或塑形镜术后患者，ＳＷ９０００测量这些人群的眼球
生物学参数的重复性及其与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量结果的
一致性等还有待更全面深入研究及探讨。
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