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【摘要】　目的　比较 ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００及 Ａ超角膜测厚仪测量近视患者中
央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）的差异性和一致性。方法　选取青岛眼科医院
拟行角膜屈光手术的近视患者 ５６例（１１２眼），分别用ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００及Ａ

超角膜测厚仪测量双眼ＣＣＴ，对三种仪器的测量结果进行统计学分析。结果　１１２眼的 ＣＣＴ测量结果：Ａ超角膜测厚仪为
（５４２．２３±２６．８８）μｍ，ＴｏｍｅｙＯＡ２０００为（５２１．７５±２６．５１）μｍ，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００为（５１９．５３±２８．１５）μｍ。单因素方差分析结果显
示，差异有统计学意义（Ｆ＝２３．７３７，Ｐ＜０．０１）。两两比较结果显示，ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００与 Ａ超角膜测厚仪之间差
异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），其中Ａ超角膜测厚仪测量的ＣＣＴ值较ＴｏｍｅｙＯＡ２０００厚（２０．４８±８．１６）μｍ，两者差值的
９５％可信区间为１８．９６～２２．０１μｍ；Ａ超角膜测厚仪测量ＣＣＴ值较ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００厚（２２．７１±１０．３９）μｍ，两者差值的９５％可信
区间为 ２０．７６～２４．６５μｍ。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，Ａ超角膜测厚仪、ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００三种仪器测量值均呈高度
相关（均为Ｐ＜０．０１）。一致性分析结果显示，ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量的ＣＣＴ值与Ａ超角膜测厚仪相比一致性均较
好。结论　ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量ＣＣＴ的结果与Ａ超角膜测厚仪相比具有良好的相关性和一致性，但其结果存
在微小的差异，三者之间不能简单地互相替代。

【关键词】　中央角膜厚度；Ａ超角膜测厚仪；ＴｏｍｅｙＯＡ２０００；ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００
【中图分类号】　Ｒ７７２．２

　　中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）是
角膜屈光手术术式选择的重要参考指标。目前，Ａ

超角膜测厚仪仍然是测量 ＣＣＴ的“金标准”［１］。最
新的光学生物测量仪 ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ
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７００以其方便、快捷，以及可通过一次测量就能获得
眼轴长度、角膜曲率、前房深度、角膜白对白直径、晶

状体厚度、ＣＣＴ等多个生物学参数的优点，已被广泛
用于ＩＯＬ术前测量及手术设计中［２６］。但是这两种

新型光学生物测量仪测量 ＣＣＴ与 Ａ超角膜测厚仪
相比的差异性及一致性如何，目前国内外少见文献

报道。本文即对此作一研究，为临床治疗提供更全

面的数据资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年３月至８月在青岛眼
科医院拟行角膜屈光手术的门诊患者 ５６例（１１２
眼）为研究对象，其中女１９例（３８眼），男３７例（７４
眼），年龄１７～３２岁，平均２２．０岁，术前等效球镜度
数为－１．７５～－９．００Ｄ，最佳矫正视力均≥１．０。所
有患者均停戴角膜接触镜１周以上，且经眼科检查
排除眼表疾病，患者均无眼部手术史、外伤史及眼部

器质性病变。

１．２　方法　每位患者依次用 ＴｏｍｅｙＯＡ２０００
（Ｔｏｍｅｙ，日本）、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００（ＺＥＩＳＳ，美国）和Ａ超
角膜测厚仪（ＮＩＤＥＫＵＳ５００，日本）测量双眼 ＣＣＴ。
ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量时无需表面
麻醉，嘱被检者将下颌置于仪器的下颌托上，前额靠

在头带上，被检者睁大双眼，注视正前方指示灯，检

查者按电脑屏幕提示（ＴｏｍｅｙＯＡ２０００）或使用操作
杆（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００）进行对焦，仪器自动测出 ＣＣＴ，
并显示测量结果的可靠性。每眼测量３次，取平均
值记录。Ａ超角膜测厚仪测量时被检查者取仰卧
位，双眼各滴１滴４ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因眼液，１ｍｉｎ
后进行检查。嘱患者两眼固视正上目标，操作者左

手分开被检查者眼睑，右手持消毒后的 Ａ超探头垂
直于角膜中央测量，每眼测量３次，取平均值记录。
所有测量均由同一名操作熟练的医师在同一时间段

（下午１００－３００）完成，整个测量过程持续２５～
３０ｍｉｎ，双眼依次测量，每次重复测量之间间隔１５ｓ，
三种仪器测量间隔时间为５ｍｉｎ。
１．３　统计学方法　利用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计学分析，结果用均数 ±标准差表示。三种仪器
测量值的比较采用单因素方差分析，组间比较采用 ｔ
检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关，一致性分析采
用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　３种仪器测量 ＣＣＴ的差异性　Ａ超角膜测厚
仪、ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量的ＣＣＴ分
别为（５４２．２３±２６．８８）μｍ、（５２１．７５±２６．５１）μｍ、
（５１９５３±２８．１５）μｍ。单因素方差分析结果显示，
差异有统计学意义（Ｆ＝２３．７３７，Ｐ＜０．０１）。两两比
较结果显示，ＴｏｍｅｙＯＡ２０００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００与Ａ超
角膜测厚仪之间差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜

００５），其中Ａ超角膜测厚仪测量的ＣＣＴ值较Ｔｏｍｅｙ
ＯＡ２０００厚（２０４８±８．１６）μｍ，两者差值的９５％可
信区间为１８．９６～２２．０１μｍ；Ａ超角膜测厚仪测量的
ＣＣＴ值较ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００厚（２２．７１±１０．３９）μｍ，两
者差值的９５％可信区间为 ２０．７６～２４．６５μｍ。
２．２　３种仪器测量ＣＣＴ的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
分析结果显示，Ａ超角膜测厚仪、ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００的测量值之间均呈显著正相关
（ｒＴｏｍｅｙＯＡ２０００与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００ ＝０．９５３，ｒＡ超与ＴｏｍｅｙＯＡ２０００ ＝
０９３０，ｒＡ超与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ＝０．９２７；均为Ｐ＜０．０１）。
２．３　３种仪器测量ＣＣＴ的一致性　以 Ａ超角膜测
厚仪测量的 ＣＣＴ值作为“金标准”，将 ＴｏｍｅｙＯＡ
２０００及ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量值分别与Ａ超角膜测厚
仪测量值进行 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析，结果显示，Ａ超角
膜测厚仪与 ＴｏｍｅｙＯＡ２０００ＣＣＴ测量差值有２．７％
（３／１１２）的点位于９５％可信区间外；Ａ超与ＩＯＬＭａｓ
ｔｅｒ７００ＣＣＴ测量差值有 ５．４％（６／１１２）的点位于
９５％可信区间外。在９５％可信区间内，Ａ超角膜测
厚仪与ＴｏｍｅｙＯＡ２０００ＣＣＴ测量差值的上下限绝对
值的最大值为 ２２．０１μｍ，Ａ超角膜测厚仪与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ７００ＣＣＴ测量差值的上下限绝对值的最大值
为２４．６５μｍ。ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测
量值均较Ａ超测量值小，但其最大差值在临床测量
中也是可以接受的，故两种仪器测量的 ＣＣＴ结果与
Ａ超角膜测厚仪的结果一致性较好。

３　讨论

角膜屈光手术的发展日新月异，越来越安全、个

性化的手术方式为更多的人们所接受。ＣＣＴ是角膜
屈光手术术式选择和切削量深度设计以及安全厚度

预留的重要参数［７］，其测量值的准确性与屈光术后

角膜膨隆、圆锥角膜等并发症的风险评估有密切关

系［８］。目前临床上可用于测量角膜厚度的仪器较

多，主要有接触式的超声测量仪（Ａ超角膜测厚仪、
超声生物显微镜等）、非接触式的光学测量仪（眼前

节ＯＣＴ、Ｌｅｎｓｔａｒ９００、ＣＡＳＩＡＳＳ１０００等）和眼前节分
析系统（ＯｒｂｓｃａｎⅡ、Ｐｅｎｔａｃａｍ等）。由于仪器的测量
方法和工作原理不同，对同一患者的 ＣＣＴ，不同仪器
测量的结果也存在一定的差异。对于高度近视、角

膜厚度不足的患者，更需要多种仪器的反复测量来

获得较为准确的 ＣＣＴ。多年来，Ａ超角膜测厚仪一
直被公认为测量角膜厚度的“金标准”，它采用声波

的反射特性来测量角膜厚度，其轴向分辨力高，对角

膜厚度的测量精密度可达０．００１ｍｍ［９］。但 Ａ超角
膜测厚仪需要操作者主观判断角膜中央位置，其探

头放置的位置、探头垂直于角膜与否对测量值的准

确性和可重复性影响较大。有研究认为，Ａ超探头
与角膜中心不垂直时可导致测量值增厚［１０］。其次，

有研究表明［１１１３］，表面麻醉药物可影响角膜上皮导

致角膜水肿并对泪膜造成影响，使 ＣＣＴ的测量值偏
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厚。另外，接触式测量存在交叉感染的风险，同时对

患者配合度要求较高，延长了检查时间。在角膜厚

度测量方面，大家不断寻求更快捷、舒适、准确的非

接触式测量方法来改善Ａ超角膜测厚仪的不足。
本研究所采用的两种新型光学生物测量仪

ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００均为非接触性检
查，患者自己注视内固视灯，一次测量可同时获取眼

轴长度、角膜曲率、ＣＣＴ等生物学参数，节省了检查
时间，同时避免了交叉感染的风险，患者更加舒适也

更容易配合。两种仪器均采用最先进的扫频ＯＣＴ技
术，测量时间短，测量结果为真实视轴方向的眼轴长

度及ＣＣＴ值。ＴｏｍｅｙＯＡ２０００是一种基于低相干光
反射原理的新型生物测量仪，采用１０６０μｍ波长的
激光作为扫频光源，其穿透力及测量速度更优于前

一代ＯＬＣＲ（Ｌｅｎｓｔａｒ９００）［３］，对角膜厚度测量的分
辨率达到１μｍ，同时在测量时对眼球进行全自动实
时跟踪，使眼轴长度及 ＣＣＴ的测量更加客观、精准。
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００采用了波长为１０５５ｎｍ的扫频光源，
在ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００的基础上，新增了角膜及晶状体厚
度的测量功能和固视确认的功能，可以显示黄斑中

心凹处的ＯＣＴ图像来保证测量沿视轴方向，同时显
示水平和垂直方向的眼前节 ＯＣＴ图像，调整框同时
对齐水平和垂直方向的角膜中点，使 ＣＣＴ的测量更
加客观、精确。

目前国内外的研究表明，两种新型光学生物测

量仪ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００对于 ＩＯＬ术
前眼轴长度、角膜曲率及前房深度的测量与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ５００的测量值有显著的相关性及良好的一致
性［２６］。而对于两者测量 ＣＣＴ的可靠性研究国内外
少有报道。我们应用 ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ
７００测量ＣＣＴ与Ａ超角膜测厚仪对比的研究结果显
示，两种光学生物测量仪 ＣＣＴ的测量值与 Ａ超角膜
测厚仪相比均具有高度的相关性及良好的一致性，

但较Ａ超角膜测厚仪测量的 ＣＣＴ值偏小。本研究
中Ａ超角膜测厚仪测得的 ＣＣＴ值与彭铎等［１４］用 Ａ
超角膜测厚仪测量４３例（８６眼）近视患者的ＣＣＴ值
［（５４０．６０±３１．１１）μｍ］相一致。以往国内外关于不
同波长光源的眼前节 ＯＣＴ测量 ＣＣＴ的研究较多。
Ｗｏｎｇ等［１５］及 Ｂｅｃｈｍａｎｎ等［１６］的研究显示，波长为

８２０ｎｍＯＣＴ的ＣＣＴ测量值比 Ａ超角膜测厚仪的测
量值小，但两者之间呈高度相关。Ｚｈａｏ等［１７］用波长

为１３１０ｎｍ的ＶｉｓａｎｔｅＯＣＴ测量 ＣＣＴ值比Ａ超角膜
测厚仪测量值小。周欢明等［１８］研究显示，ＡＳＯＣＴ
测量正常眼 ＣＣＴ的值较 Ａ超角膜测厚仪偏小。以
上研究结论与我们的研究结果均一致。而徐玲娟

等［１９］的研究显示，波长为８４０ｎｍ的ＦＤＯＣＴ测量的
ＣＣＴ值较Ａ超偏大。这与本研究结果相反。考虑原
因可能为：（１）测量精度的不同，ＦＤＯＣＴ为频域
ＯＣＴ，其采用波长８４０ｎｍ的红外光，轴向分辨力为５
μｍ，而 ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００两种仪器

采用的是扫频光源，其轴向分辨力更强，其中 ＯＡ
２０００对角膜厚度的分辨力已达到１μｍ，其对眼球纵
向结构成像更清晰，测量更精准；（２）ＦＤＯＣＴ对角膜
测量点的定位是测量者手动选取，无法固视追踪，其

不能完全保证角膜中心点的客观性，而 ＴｏｍｅｙＯＡ
２０００及ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００可自动获取并追踪角膜中心
点，且其高速测量，避免了主观选取及配合的误差。

虽然Ａ超角膜测厚仪测量 ＣＣＴ作为“金标准”
的精确性已被诸多学者所认可，但仍有较多研究显

示非接触性的光学生物测量仪测量 ＣＣＴ的值较 Ａ
超角膜测厚仪低，考虑不排除 Ａ超角膜测厚仪测量
ＣＣＴ值偏高的可能性。Ａ超角膜测厚仪测量操作前
需使用表面麻醉药物，研究表明［１１１３］，表面麻醉药物

可导致角膜水肿并对泪膜造成影响，二者均可导致

Ａ超角膜测厚仪测量 ＣＣＴ的值偏高。而 ＴｏｍｅｙＯＡ
２０００及ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００均为非接触式检查，排除了
表面麻醉药物对角膜厚度测量造成的误差。本研究

采集的样本均为近视患者的 ＣＣＴ，在以后的研究中
我们将会扩大样本量，将正常视力及不同近视度数

患者进行分组研究，用大样本统计结果为依据来验

正结论。

本研究结果表明，ＴｏｍｅｙＯＡ２０００及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ
７００测量的ＣＣＴ值与Ａ超角膜测厚仪相比均有显著
的相关性及良好的一致性，但结果仍有微小差异，临

床应用时需加以注意，三者测量值不能简单地互相

替代。但这两种新型非接触性生物测量仪能够多参

数一体化测量，提升检查效率及舒适度，将会成为光

学生物测量仪发展的新趋势。
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