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研究目的：

1．分析比较超声测厚仪、orbscan II眼前节分析系统、眼前节光学断层扫描仪

(AS』T)、Pentacam眼前节分析系统四种仪器测量准分子激光术前患者
中央角膜厚度的差异和一致性。

2．分析比较超声测厚仪、orbscan II、AS—oCT、Pentac硼四种仪器测量LASIK

术后患者中央角膜厚度的差异和一致性。

3．为超声测厚仪、orbscan II、AS—oCT、Pentacam四种仪器的临床应用提供参

考。

研究对象和方法：

1．准分子激光术前患者：连续选取2007年12月到2008年1月期间在中山眼

科中心准分子激光中心进行准分子激光术前检查的屈光不正患者90例(180

只眼)。

2．LASIK术后患者：选取以上行准分子激光术前检查后再行LASIK手术的患者

48例(96只眼)，取术后3个月复查的结果。

3．检查方法：超声测厚仪检查采用美国Storz公司DGH—1000型超声角膜测厚

仪；orbscan 1I检查采用美国Orbtek公司Orbscan II眼前节分析系统；AS一0CT

检查采用德国Carl Zeiss公司ZEISS Visante硼ocT Model 1000型；Pentacam
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检查采用德国Oculus公司Pentac绷眼前节分析系统。按orbscan II、

AS』T、Pentacam、超声测厚仪的顺序用四种仪器分别测量以上术前和
LASIK术后患者的中央角膜厚度，均为自然瞳孔状态下采集，四种仪器均由

同一名熟练的操作员完成。

4．统计学分析方法：本研究数据分析使用SPSSl6．O统计分析软件。分别采用

配对t检验评价四种仪器测量术前和LASIK术后患者中央角膜厚度两两间

的差异；简单线性相关描述四种仪器测量术前和LASIK术后患者中央角膜

厚度两两间的相关关系；B1anQ—Altman分析来比较四种仪器测量术前和

LASIK术后患者中央角膜厚度两两间的一致性。

主要结果：

1．术前结果：

1)超声测厚仪、orbscan II、AS』T和Pentacam四种仪器测量中央角膜
厚度值分别为：542．1±30．4 u m，541．1±37．1 u m，530．3±29．3 p m，

544．9±28．7 p m。

2)配对于检验和简单相关的结果：超声测厚仪和Orbscan II两种测量方法

之间的比较没有统计学意义(户O．518)。超声测厚仪、orbscan II和

Pentacam同As—oCT的差别分别为11．7±8．9|l m(卢O．009)、10．8±

20．1 u m(尸<O．001)和一14．6±10．5 Il m(KO．001)。超声测厚仪和

orbscan lI同Pentacam的差别分别为一2．8±11．O u m(尸<0．001)和一3．8

±19．O u m(尸<O．001)。线性相关显示四种测量方法两两之间存在正

相关(尸<0．001)，相关系数分别为0．850、O．957、O．932、O．842、

0．863、 0．934。

3)Blan吐A1tman分析结果：四种方法测量结果两两比较95％一致性界限

分别为，超声测厚仪一orbscanlI(一37．4／+39．3 u m)；超声测厚仪一

AS—OCT(一5．6／+29．1 ll m)；超声澳4厚仪一Pentacam(一24．4／+18．8|l m)；

OrbscanII—AS OCT(一28．6／+50．2 II m) ； OrbscanlI—Pentacam

(一41．O／+33．5p m)：AS OCT—Pentacam(一35．2／+6．1 u m)。

2．LASIK术后结果：

1)超声测厚仪、Orbscan II、AS—oCT和Pentacam四种仪器测量中央角膜
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厚度值分别为：453．6±39．2u m，389．1±56．4p m，442．5±34．9u m，

447．7±36．8 p m。

2)配对芒检验和简单相关的结果：四种仪器两两之间的差别分别为，超声

测厚仪一OrbscanⅡ64．5±47．6(尸<O．001)；超声测厚仪一AS—oCT 11．1

±21．6(尸<O．001)：超声测厚仪一Pentac硼5．9±21．8(户O．009)；

orbscanII—AS 0(：T一53．4±44．9(尸<O．001)；orbscanII—Pentac锄

一58．6±41．3(户l<0．001)；AS—OCT—Pentacam一5．2±13．8(户I<O．001)。

线性相关显示四种测量方法两两之间存在正相关(K0．001)，相关系

数分别为0．555、0．836、0．837、O．606、O．683、O．927。

3)B1and』ltman分析结果：四种方法测量结果两两比较95％一致性界限

分别为，超声测厚仪一orbscanII(一28．8／+157．8p m)；超声测厚仪一

As—oCT(一31．2／+53．5 Il m)；超声测厚仪一Pentac硼(一36．9／+48．7 u m)；

OrbscanlI—AS 0CT(一141．3／+34．6 l工m)； OrbscanII—Pentacam

(一139．4／+22．3 u m)；AS—OCT—Pentacam(一32．4／+21．9p m)。

结论：

1．四种仪器都可以用来测量角膜厚度。

2．四种仪器相互替代使用需要慎重。

3．四种仪器术后测量值之间的偏差不同于术前测量值之间的偏差。

4．超声测厚仪：是目前临床和科研中角膜厚度测量的最主要方法，是角膜厚度

测量的“金标准"。

5．Orbscan II眼前节分析系统：角膜厚度测量值与声速系数的大小密切相关，

术前角膜厚度测量值在调整了声速系数的情况下可与超声测厚仪相近，但术

后在相同的声速系数情况下则出现偏低。

6．眼前节光学断层扫描仪(AS ocT)：角膜厚度测量值同超声测厚仪比较术前

术后都偏低，但其与超声测厚仪之间的一致性术前术后均较好。

7．Pentacam眼前节分析系统：角膜厚度测量值同超声测厚仪比较术前术后均相

近，且与超声测厚仪之间的一致性术前术后也均较好。

关键词：中央角膜厚度；超声测厚仪；orbscan II；AS—oCT；Pentac硼；一致性
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Comparison of central corneal thickness

measurements by Ultrasound，orbscanⅡ，AS—oCT
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ABSTRACT

Purpose：

1．T0 compare centr啦 comeal midkness (CCT)measllrements obtained iIl

锄e们pia eyes before 1aser refractiVe surgery using aIl OrbscaIl ll 锄t耐or

segIIlent a11alysis system，a11觚terior segIIlent optical coherence tomography

system(AS—OCT)，a Pentac锄anterior segment analysis syStem，and ultrasound

pachymeter．

2．T．o compare central com_eal mickness measurements obtained in eyes aRer laser

in situ keratom订eusis(LASIK)using OrbscanII，AS—OCT，Pentac锄，and

ultraSound pachymet巧．

Methods：

1． Ninety consecutive patie鹏(1 80 eyes)who had preoperatiVe examination had

OrbscaIl lI(Orbtek，lnc．)，AS—OCT(Carl Zeiss，Inc．ZEISS Visall．teTM OCT

Model l 000)，Pentac帅(oculus，Inc．)，and uln邪ound pachymeter(Storz，lnc·

DGH。1 000)in Laser Refhctive Surgery Center in December 2007 t0 JanuaDr

2008 period．

2． Fony．ei星灿patients(96 eyes)、)~湘o had LASIK had OrbscanⅡ，AS—OCT，

lV
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Pentac锄，and ultIIaSouIld pachymeter 3 months aRer surgeD，．

3． In the analyses，the paired，tests were assessed the di行．erences between tlle

devices．The linear correlations were detemined to show the cor】relations

bet、Ⅳeen me deVices．The Bland—A1tman method was used to studyme agreemem

bet、veen the devices．

Results：

1．In the pre叩era-tiVe group

1)The mean pachymetry measured by ultraSound pachymeter，Orbscall II，

AS—．oCT，aIld Pentacam were 542．1土30．4(SD)micron，541．1士37．1micron，

530．3士29．3micron，aIld 544．9±28．7micron，respectiVely．

2)The results of Paired，test and linear regression：T．11ere were no statistically

sigllificant di行erence bet、Veen Orbsc觚II and ultrasound pachymeter CCT

measurements(P．=O．5 1 8)． AS—．oCT meaSurements were thi彻er t11aIl

ultrasound a11d OrbscaIl II measurements by a mean of 11．7 micron and

l 0．8 micron(p<O．00 1 and尸．<0．00 1，reSpectiVely)．Pentac锄meaSurements

were thicker thall ultrasound，orbscaIl II and AS—0CT meaSurements by a

mean of 2．8 micron，3．8 micron锄d 14．6 micron Uk0．00l，P=O．009 and

P<O．00 1，respectiVely)．Linear regression showed that all four modalities of

CCT measurements correlated closely with each other．The collrelation

coefjficients were O．850，O．957，O．932，0．842，O．863 a11d O．934，respectiVely．

3)The results of Bland—Altman method：the 95％limits of agreement(LoA)

、Ⅳere一37．4 to+39．3 micron bet、Ⅳeen ultrasound paChymeter a11d Orbscan II，

-5．6 t0+29．1 micron between ultrasound pachymeter and As．pCT，一24．4 to

+1 8．8 micron between ultrasound pachymeter aIld Pentac锄，-28．6 to+50．2

micron between Orbscan II a11d AS—OCT，-41．0 to+33．5 micron between

orbscaIl II a11d Pentacam，一35．2 to+6．1 micron bet、Ⅳeen AS—OCT aIld

Pentac甜n，reSpectiVely．

2．In the postoperatiVe LASIK group

1) The meall pachymetDr measured by ult豫sound paChymeter，Orbscan II，

V
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AS—pCT，and Pentac锄were 453．6士39．2(SD)micron，389．1士56．4micron，

442．5士34．9micron，aIld 447．7士36．8 micron，respectiVely．

2)The results of Paired，test alld linear regression：All the difj|’erences、Ⅳere

significant statiStically by Paired，test．Ultrasound pachymeter were thicker

thall Orbsc锄II，AS—OCT and Pentac锄meaSurements by a meaIl of 64．5

micron，11．1 micron and 5．9 micron妒<0．OOl，p(0．001 and p=0．009，

respectiVely)．orbscan U measurements were thiIlIler thaIl As_OCT aIld

Pentacam measuremems by a mean of 53．4 micron and 58．6 micron

(尸<O．OO l孤d尸<0．OO l，respectiVely)．AS—．oCT meaSurements were thinner

than Pentac锄measurements by a mean of 5．2 micron俨<O．00 1)．“near

regression showed that all fbur modalities of CCT meaSuremems correlated

closely with each other．The correlation coemcients were O．555，0．836，

O．837，O．606，O．683 a11d 0．927，reSpectiVely．

3)The results of BlaIld—Altm锄method：the 95％limits of agreemem(LoA)

were 一28．8 t0 +1 57．8 micron betv旧en ultraSound pachymeter and

orbscaIl II，一3 1．2 t0+53．5 micron between ultrasound pachymeter aIld

AS—oCT，一36．9 to+48．7 micron between ul讹soIlIld pachymeter alld

Pentac锄，一1 41．3 to+34．6 micron betWeen Orbsc锄II and AS—．oCT，-1 39．4

to+22．3 micron bet、veen OrbscanⅡand PeITtac锄，-32．4 to+2 1．9 micron

between AS—OCT aIld Pentac锄，respectiVely．

Conclusions：

1． All the fbur devices can be used to measu【re central corneal thickness．

2． It is cautious to use the f．our deVices interchangeably．

3．The deViation of four measurements be押een preoperation a11d postoperation is

difrerent．

4． Ultrasound pachymeter is currently the clinical gold staIldard method．

5．The OrbscanII measurement waS effectd by itS AF．

6． AS—oCT measurements were thiIlller than ultraSound pachymetry，and they

proVided me good agreement compared with the ultraSound pachymetD，．

V1



四种仪器测量中央角膜厚度的比较 中山大学硕士学位论文

7． PentaC锄meaSuremems had the nearest CCT compared诵th the ultraSound

pachymet巧，and they pI．ovided the good agreement also．

：I(ey words： cenn．al comeal thicl(ness； ultraSound pachymeter； Orbscan 1I；

AS—_oCT． Pentac锄；agreement．

VIl
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．土L—J‘

刖 蟊

角膜是由纤维结缔组织构成的一透明无血管组织，表面覆盖泪膜，前面直接

与外面接触，后面为房水，呈向前突出的非球面形。角膜组织结构分为五层：①

上皮细胞层，厚度约为50～90 ll m，共5～6层细胞，从底层到表层依次是基底

细胞、翼状细胞、表层细胞，健康的角膜上皮与泪膜形成光滑的表面，角膜上皮

损伤后可以再生；②前弹力层，由无细胞结构的胶原纤维组成，由前部角膜基质

细胞分泌，厚约12 Il m，前弹力层表面与上皮细胞基底膜分界清楚，后界不清融

合在基质内，前弹力层的功能是维持角膜上皮的正常结构，而且是一重要的屏障，

损伤后不能再生，但角膜激光切削术后上皮是可以恢复完整的，因此其生理功能

尚不完全清楚；③基质层，是致密的结缔组织，占角膜全厚的90％，约有200～

250层胶原板层与角膜表面平行排列，每个胶原纤维厚度约2 u m，板层之间有很

多角膜细胞和蛋白多糖，实质层损伤后不能再生，将由不透明的纤维组织代替；

④后弹力层，基质和内皮间的薄膜，由内皮细胞分泌而成，实为内皮细胞的基底

膜，呈均质状，厚约8～12 Il m，前面和基质层分界清楚，损伤后可以再生；⑤

内皮细胞层，为单层连续的六角形细胞，高约5～6 u m，是保持角膜水化和透明

的关键，损伤后一般不能再生。全角膜厚度中央部最薄，往周边逐渐增厚，因测

量方法不同，全角膜厚度测量结果也不一致，一般超声测量的中央厚度为

O．52唧，向周边增厚可达O．7咖Ⅲ。

1．角膜厚度的临床意义

早期测量角膜厚度主要是用来辅助诊断角膜疾病和青光眼，如一些角膜变性

的疾病会导致角膜厚度减少而一些角膜内皮功能失代偿的疾病可导致角膜厚度

增加，青光眼因为损害了角膜内皮功能导致角膜水肿增厚。另外角膜厚度对眼压

的测量有着重要影响。近来随着角膜屈光手术的不断发展，精确的角膜厚度测量

有着越来越重要的意义。

(1)角膜疾病：角膜内皮功能受到损伤后可导致角膜水肿增厚，比如大泡性

角膜病变，糖尿病患者内皮功能低下，白内障玻璃体视网膜手术后内皮功能受到
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影响等。因此角膜厚度可以间接评估角膜内皮功能，内皮功能受影响的角膜会因

为水肿而增厚乜1。另外一些角膜变性会导致角膜厚度减少如Fuch—Terrien角膜

变性。

(2)对眼压测量的影响：角膜厚度对眼压测量值的影响主要是由眼压测量技

术引起的，目前大多数眼压测量计是通过测量角膜的变形能力而计算得出眼内

压。而过厚或过薄的角膜可以影响角膜抗变形能力，导致眼压测量值与实际眼压

值出现偏差。因此压平、压陷、气动眼压计的测量值均受到角膜厚度的影响。一

般角膜厚度偏高可以导致测量值偏高，反之角膜厚度偏小则导致测量值偏低。

(3)青光眼：某些青光眼(如继发性青光眼)及青光眼术后由于内皮功能的

损害导致角膜因为水肿而增厚，另外考虑到眼压的测量值受到角膜厚度的影响，

所以角膜厚度在青光眼的诊断、治疗、预后等方面有着重要意义。比如过去诊断

为“高眼压症"或“青光眼"的部分患者可能是由于过厚的角膜造成眼压测量值

高估的正常人，而诊断为“正常眼压性青光眼”的患者则可能是由于过薄的角膜

造成眼压测量值低估的典型青光眼患者。所以只有经过中央角膜厚度校正后眼压

仍低于21舯Hg并具有特征性视乳头及视野损害的个体才应诊断为正常眼压性青

光眼，而那些压平眼压不高，但经中央角膜厚度校正后眼压却高于2lmmHg的“正

常眼压性青光眼”则仍应考虑为原发性开角型青光眼。

(4)角膜屈光手术：随着准分子激光角膜屈光手术方法在临床上的广泛应用，

角膜厚度值的测量直接关系到准分子激光角膜屈光手术的术前患者的筛选、手术

方式的选择、切削光区大小的设计、术后安全的评估等，所以角膜厚度值的精确

测量对角膜屈光手术有着极为重要的意义。

角膜厚度的影响因素

角膜厚度在J下常人群中存在较大的变异，受多种因素影响：种族、性别、年

龄、屈光度、角膜曲率、角膜接触镜佩戴史、眼压、裸眼视力、手术史、用药史、

全身和局部疾病等，另外角膜厚度还存在昼夜波动。

种族、性别、年龄与角膜厚度的关系：有学者报道黑种人的中央角膜厚度明

显低于白种人口一1，男性的中央角膜厚度高于较女性H1，中央角膜厚度有随年龄

增加而变薄的趋势蟑’引。
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屈光度、角膜曲率与角膜厚度的关系：有学者报道角膜厚度有随屈光度的增

高而变薄的趋势口一，也有学者认为角膜厚度与屈光度数无关阻1。有学者报道角

膜厚度与角膜曲率呈正相关口’1伽，也有学者认为角膜厚度与角膜曲率无关⋯1。

角膜接触镜与角膜厚度的关系：有学者报道用OCT测量配戴软性接触镜和

RGP(硬性透气接触镜)后角膜厚度的变化，发现配戴后3小时后中央角膜厚度增

加，但随着配戴时间的延长中央角膜厚度会变薄口2√引。分析认为配戴角膜接触镜

早期角膜厚度会增厚，而长期配戴角膜接触镜角膜厚度则会变薄，原因可能是配

戴角膜接触镜早期角膜缺氧导致乳酸堆积而引起角膜水肿增厚，而长期配戴角膜

接触镜后角膜厚度变薄可能与角膜的慢性缺氧慢性水肿导致角膜基质成分发生

改变角膜细胞凋亡增加有关。

眼压、裸眼视力与角膜厚度的关系：有学者报道角膜厚度与眼压存在着正相

关关系n屯151，有学者报道随着裸眼视力的降低角膜厚度有减少的趋势n引。

手术史、用药史与角膜厚度的关系：各种手术可能损伤角膜内皮或角膜上皮，

各种药物如表面麻醉剂、散瞳剂及各种眼药水眼药膏等都可以导致角膜因水肿而

增厚。

相关疾病与角膜厚度的关系：全身疾病如糖尿病及眼科疾病如角膜病、青光

眼等都可以影响角膜厚度，有学者报道干眼症患者的角膜厚度会变薄n 71。

角膜厚度的昼夜波动：有学者报道角膜厚度存在昼夜变化，其测量值与一天

之内不同的时间具有相关性，在早晨8：00时的测量值最具价值n 8。。

角膜厚度的测量历程

早期对角膜厚度的认识来源于尸体解剖，人们通过对尸体眼直接测量得到角

膜厚度约l栅n91。1880年Blix首次采用光学方法测量了10只年轻男性的眼睛，

得到年轻男性角膜的最薄点厚度为0．5m㈨。上世纪60年代光学测量法得到了

广泛的发展和应用心1’捌，其中1966年lowe介绍的就是曾经广泛应用的较精确的

Haag—Streit角膜厚度测量仪，即Haag—Streit900型裂隙灯附件I(附件II是

前房深度测量仪)，其精确度达到O．02唧胁1。但光学测量方法因为带有主观因

素，不同测量者不同次别的测量结果都有差别，而且左右眼的测量结果偏差也常

不一致，进而人们研制出了超声测厚仪。Salz等人对Haag—Streit角膜厚度测
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量仪和超声测厚仪进行了比较，发现超声测厚仪有较高的重复性，而且测量结果

无测量者之间的差别也无左右眼间偏差的不一致㈣。随着科学技术的发展及角膜

屈光手术的不断深入丌展，角膜厚度的测量日益为人们所重视，在测量方法上不

断改进，测量仪器不断推陈出新，自上世纪90年代起出现了很多角膜或前节分

析系统，均可以快速简便地测量出角膜厚度，如超声生物显微镜(ultrasound

biomicroscopy，UBM)、角膜内皮显微镜、共聚焦显微镜、Orbscan眼前节分析

系统、Pentacam眼前节分析系统、光学断层扫描仪(optical coherence

tomography，0CT)等。

4． 角膜厚度的测量方法及其基本原理

4．1应用光学原理

基本光学原理：①光线在角膜前后表明聚焦；②通过光线散射明确角膜前后

表面；③探测角膜前后表面的反射界面，测量两界面间的距离即角膜厚度。

4．1．1传统的光学测厚仪

传统的光学测厚仪就是应用光学切面厚度原理在角膜上形成一个光学切面，

通过移动仪器一定的角度或距离使角膜前后表面成一线，而计算得到角膜厚度

口¨。该测量方法虽然简便，但因受主观因素影响，误差较大，准确性低、重复性

差，目前临床上已很少使用。

4．1．2现代的光学测厚仪

现代光学测厚仪是应用计算机来捕获和计算得出角膜厚度，因而避免了测量

者的主观性，从而减小了误差，提高了重复性。临床上有：角膜内皮显微镜、共

聚焦显微镜、Orbscan眼前节分析系统、PentacaIIl眼前节分析系统、光学断层扫

描仪等。
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4．1．2．1角膜内皮显微镜

目前临床上应用的角膜内皮显微镜主要是接触型和非接触型两种，两种各有

优缺点。非接触型角膜内皮显微镜虽然患者合作度好，但照相放大倍率低，照相

范围大，分辨率低。接触型角膜内皮镜照相放大倍率高，分辨率高，但检查前需

要表面麻醉。

角膜内皮显微镜是利用光的镜面反射原理设计制作的，当一束光穿过一个非

同质介质时，部分光束会在界面处被反射回来，即镜面反射原理。光线从空气中

射入眼内时，遇到的第一个非同质界面是角膜上皮层，遇到的第二个非同质界面

是角膜内皮层，即角膜射入前房时，光就在这两个界面产生镜面反射现象。一般

带角膜厚度测量功能的非接触型内皮显微镜(non—contact specular

microscopy)是通过探测光线在角膜上皮面和角膜内皮面的反射时间差，根据光

线在角膜中的传输速度计算出角膜厚度。可依据注视目标光点位置的不同，测量

角膜中央及距中央3砌范围的上方、下方、鼻侧和颞侧处的角膜厚度。由于其角

膜厚度的测量是通过光线在角膜上皮面和角膜内皮面的反射实现的，因此在角膜

水肿、角膜瘢痕等影响光线反射的情况下，其角膜厚度测量值是不可靠的乜引。另

外角膜内皮显微镜检测时被检查者的注视能力可以影响到角膜定位，比如儿童、

视力差、眼球震颤等导致无法固视目标光点，定位不准确则导致该位置的角膜厚

度的测量产生误差㈣。

Bovelle，R等比较了用Topcon SP一2000P角膜内皮显微镜和超声测厚仪分别

让两名检查者检查了40只眼睛，发现角膜内皮显微镜的平均角膜厚度值低于超

声测厚仪32 u m，但角膜内皮显微镜的重复性优于超声测厚仪Ⅲ1。Zhao，M．H等比

较了非接触角膜内皮显微镜和超声测厚仪测量LASIK术前术后的角膜中央厚度，

发现术前术后角膜内皮显微镜测量角膜中央厚度值均低于超声测厚仪，分别为

一14．41 u m和一3．69 u m，且B1and—Altman分析95％一致性界限约为30 u m哺1。

Kawana，K等比较了orbscan II、角膜内皮显微镜、超声测厚仪测量LASIK术后的

角膜中央厚度发现：orbscanIl45．6(SD 60．O)p m、角膜内皮显微镜467．9(SD

40．2)u m超声测厚仪478．8(SD 41．9)|l m，两两间比较均有显著统计学差异，并

且相关性非常好∞1。Lam，A．K等比较了角膜内皮显微镜和Pentacam测量测量角

膜厚度，发现它们之间有高度的一致性乜引。
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临床应用：可对角膜内皮细胞进行定性和定量分析，了解角膜内皮细胞大小、

形态、数量、密度、面积等。诊断角膜相关眼病及评估其它疾病或手术操作对角

膜的损害。角膜内皮显微镜是眼库的一项重要技术，用来评价供体材料的优劣，

分析角膜材料活性程度。

4．1．2．2共聚焦显微镜

共聚焦显微镜confocal laser scanning microscopy(CLSM)是20世纪80

年代发展起来的一种新型的光学显微镜，它是在荧光显微镜成像基础上加装了激

光扫描装置，使用紫外或可见光激发荧光探针，从而得到细胞或组织内部微细结

构的荧光图象，再利用计算机进行扫描、摄像和图象处理，可以在细胞水平对活

体组织进行动态无损伤地断层扫描和三维重组成像。鉴于其采用了激光做光源、

共聚焦技术、点扫描技术、计算机采集和处理光信号，共聚焦显微镜不同于普通

的光学显微镜，在清晰度和分辨率方面是普通光学显微镜无法比拟的，而且有非

介入无损伤连续光学切片、三维图像、实时动态的细胞结构和功能的分析检测等

功能啪1。近几十年来，共聚焦显微镜技术有了飞快的发展，目前已被应用于各种

状态角膜的检查‘～1。

共聚焦显微镜的角膜厚度测量功能是通过贯穿性聚焦扫描实现的，即聚焦平

面在角膜纵向上移动并贯穿整个角膜，因角膜各层密度不同反光强度不同，从而

得到一系列反射光强度不同二维图像，计算机使用这些图像数据制成Z曲线，使

角膜各层的位置一一对应在Z曲线各点上，对Z曲线上不同位置两点的距离的测

量就可获得角膜全层或部分的厚度m1。

共聚焦显微镜在测量角膜厚度时需要对角膜进行表面麻醉，且需要在物镜头

涂上眼用凝胶使镜头不与角膜表面直接接触，这导致在扫描角膜各层时，由于物

镜头没有对角膜压平，且同角膜表面之间有凝胶，被检眼可在Z轴上相对物镜头

移动，另外被检者的配合程度和检查者的操作熟练程度等，都可以影响物镜头在

角膜上的定位，这些都可以影响角膜厚度的测量值，所以导致共聚焦显微镜测量

角膜厚度的重复性不够好，但有一种可变焦物镜可减小被检眼在Z轴上的移动，

使物镜聚焦平面可以准确定位，减少测量误差，且有报道用纵向扫描共聚焦显微

镜测量角膜厚度的结果与超声测厚仪所测结果没有区别m侧。McLaren，J．W等用
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其聚焦艟微镜、超卢测厚仪和0rbscanII二种仪器测量角膜厚度分别为516±30

”m、5¨±28 u m(DGH)／555±28¨m(s(Ⅲogage)、540±35 uⅢ，发现其聚焦显

微镜测量角膜厚度值比超声测厚仪If『1 0rbscanIJ分别低39 u m和24“m(尺O 001)

。⋯。Brugin．E报道了煎聚掉显微镜和超声测厚仪测量角膜厚度的结果分别为

Z—cs4：船7 8±60 l u m；US：512 6±6；8u m(尺0 00I)Ⅲ1。

4．1_2．3 0rbscan眼前节分析系统

0rbscan系统由光学头部、计算机处理系统、彩色打印机等组成，光学头部

包括发射裂隙光的两个光学投射头及拍摄角膜裂隙光学切面的照相机。其基本工

作原理是利用光学裂隙扫捕技术干¨rlacId。盘系统提供眼角膜及前段的全面系

统的分析。光学裂隙扫描装置中的两个裂隙光的投射探头按454角投射裂隙光

扫描眼球，其叫1-20条裂隙光山左

向右连续扫描，，j 20条裂隙光山

什|flj左连续扫描，在Ilfi个0 75秒

的时间内系统共获取40个裂隙切

面，每个裂隙明曲可获取240个

数据点，共可获取角膜前表面

9000个，后表面6000个数据点。

系统l刊时利用Placldo盘反射影

像拍摄张图片。汁算机橄蚶裂

隙扫捕和P1a(。ido邱提供的数槲

信息计算：H角膜前袁而和后衷而的商度和曲率、伞ff】膜的厚度(通过前后角膜表
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面的高度差计算得来)、前房深度、角膜直径、角膜模拟K值和Q值、Kappa角

等等，然后再依据色彩编码制作各种图形。

orbscan系统按出厂年代先后分为0rbscan—I、orbscan—II、orbscan—lI Z

三种型号。目前临床上常用orbscan—II、orbscan一1I Z这两种。它是一种多维诊

断系统，可全面了解全角膜形态和眼前节的相关信息。

角膜屈光手术中的应用：orbscan系统可提供角膜前表面和后表面高度图以

筛选早期圆锥角膜，提供全角膜厚度分布及最薄点位置以保证手术安全，提供角

膜模拟K值和Q值以实现个体化切削，提供角膜直径和Kappa角以利于手术设计，

提供各种术前和术后差异图用于术后随访及评估手术效果等等。orbscan系统还

可以提供角膜轴屈光力图、平均屈光力图、散光图、切线图、瞳孔直径、前房深

度、前房角等全面分析角膜及前节情况，为屈光手术医生筛选合适患者、选择手

术方案、术中器械的选择、分析手术疗效、诊断术后视力下降原因、分析矫正误

差及炫光等并发症的原因等进一步提供帮助。

眼科其他方面的应用：orbscan系统还可在角膜接触镜的验配、眼表慢性炎

症及干眼症、眼库供体角膜的筛选、眼内晶体植入术等方面提供帮助。眼表慢性

炎症及干眼症等可表现为角膜前表面高度和曲率的不规则，且部分区域出现假性

角膜变薄n”。长时问配戴角膜接触镜将减低整个角膜厚度，增加角膜曲率及表面

不规则性H¨。角膜移植术前供体筛选、选择手术范围及角膜环钻，术后指导拆线

时机和顺序。晶体植入术前角膜曲率的测量，手术切口的设计，协助诊断术后视

力不良的原因等等。

orbscan系统测量角膜厚度是通过前后角膜表面的高度差值获得，可以显示

角膜中央区直径为2舳以及距视轴3m的中周边区(上方、颞上、颞侧、颞下、

下方、鼻下、鼻侧、鼻上)8个直径为2mm的圆形区域的厚度平均值，也可以通

过在图形上移动鼠标显示全角膜任一具体位点的厚度，同时也标明角膜的最薄点

厚度及它的象限定位(颞上、颞下、鼻上、鼻下)及距视轴距离等。Liu等用Orbscan

系统对正常人眼进行检测，发现正常人角膜最薄处厚度为0．55±O．03咖，平均

位于距视轴0．90±0．51舯处，69．57％眼角膜最薄点位于颞下方，23．91％位于颞

上方，4．35％位于鼻下方，2．1 7％位于鼻上方H21。Latt imor等利用0rbsca系统对

角膜不同位置、不同测量时间进行研究发现周边角膜较之中央角膜有更大的变异

8
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性，他们认为角膜小同位置厚度的变化是角膜水台及代谢反胧变化的体现，，3外

测量值也与一天之内不I枷十问只有相关忭，他们认为-1【晨8：oo测量值最具价值
lⅢ

0rbscan系统作为一种光学测量仪器，角膜透明程度t4以影响到其厚度测量

值，当角膜发生水肿、混浊、瘢痕时，测量值就会}I{现偏差。”。另外测量过程巾

需要被检查者睁大眼睛固视前方红色闪烁目标光点l～2s，所以对固视网难被检

肖者的应用受到了限制””。

4．1．2．4 Pentaca皿眼前节分析系统

Pentac a【『l系统是是新近设计推出的

Orbscan系统，其光源为波氏475nm的

原理(优点为聚焦景深大，图像清晰)

采用旋转的测量探头进行眼前节断

层扫描，在2s内拍摄ⅡR前1，从O。到

180。兆50张裂隙图像，每张图像呵

获得500个商度点．最终每层可获得

25()oO个高度点，再根蜊测量数捌计

算并建克Ⅱ目前恬的二维模型图像。旋

转摄像可以在角膜巾心获得更多的

数据使角膜中心的测量结果更加准

确．另外系统内有描 台摄像机临测

眼球的运动并进行内部校m眼球的移动

的重复性。

种三维眼前节分析珍断系统，它不同丁

极管激光，它是应用schelmpfl L镕摄像

减少扫描误差，其自动扫描保证了良好

Pentacam系统目前有Pentacam和Pentacam HR(高分辨率版)两个版奉。

Pentac鲫系统通过测量角膜Iji『后表面地彤削、角膜厚度应用于川光手术前

后，帮助医生制定洋细的手术方案，渗断圆锥角膜排除手术禁忌tiI=；通过测鼙前

房深度、晶体密度町进行自内障定量分析，有晶体眼人工品体植入术厉人工出体

位置分析；通过测量自U房角、j“房客积、中央发周边前膀深度有助于及早发现闭

角型青光眼的潜在危险等等。另外Pe¨L∽am系统还r叮以提供角臌前后柱Ⅲ波前
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像差(通过Zernik多项式表达)。

Pentacam系统的厚度测量一样可以显示全角膜任一具体位点的厚度和最薄

点的厚度及位置，而且有研究表明Pentacam系统对不同角膜厚度测量的值同超

声测量值吻合度更高，标准差更小，说明Pentacam系统有更好的准确性、重复

性和可靠性H3’441。

PentacaIII系统作为一种光学仪器，其测量值也受到角膜透明程度的影响，

另外固视不良也可以影响到测量。

4．1．2．5光学相干断层扫描仪

光学相干断层扫描仪(opt ical coherence tomography oCT)是20世纪90

年代初发展起来的一种新的影像学检查方法，可对眼透光组织作断层成像。基本

原理：光波投射到组织后产生吸收、

反射等现象，光达到不同组织传播

距离不同，反射光强度及返回时间

就不同，探测不同时间的反射光就

可获得不同组织的截面图。因为普

通反射光非常弱，所以oCT系统采

用了光学相干原理，通过Michelson

干涉仪选择性接受和强化探测组织

特定层次结构的反射光，从而获得

不同时问的反射信号，再经计算机

处理成像显示组织断面结构。
距离

目前眼科临床中使用的光学相干断层扫描仪有两种，一种是信号探测光源采

用820nm波长的激光，主要用于眼后段的光学相干断层扫描仪(optical

coherence tomography，oCT)；另一种是信号探测光源采用1310nm波长的激光，

主要用于眼前段的眼前节光学相干断层扫描仪(anterior segment—optical

coherence tomographer， AS—OCT)。

眼前节光学相干断层扫描仪由于它采用了波长为1310nm的低相干光，相对

oCT其探测光源波长增加，经组织的散射减少，增加了穿透力。可以直观的观察

lO
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角膜、前房、虹膜、房角、晶状体前表面、睫状体等眼前节的情况，也可以精确

测量角膜的结构和各种参数。

眼前节光学相干断层扫描仪的厚度测量功能可以提供全角膜任一具体位点

的厚度值及不同区域厚度的最大值、最小值和平均值。

与其他眼光学仪器不同，眼前节光学相干断层扫描仪受角膜混浊程度的影响

小，因为它使用了近红外光源作为探测光，所以它能够穿透部分对可见光来说是

混浊的屈光介质进行检测。另外，使用近红外光作为探测光源也提高了被检者的

耐受性。

4．2应用超声波原理

超声波是一种超过人耳听力范围的超高频率的声波，它在遇到不同界面密度

时出现不同的回声量，通过检测这些不同的回声从而计算出角膜厚度。目前临床

上测量角膜厚度应用到超声原理的仪器有A型超声角膜厚度测量仪和超声生物

显微镜等。

4．2．1 A型超声角膜厚度测量仪

超声角膜测厚仪是通过超声波在遇到不同密度的声界面时有不同的回声量

来测量角膜厚度的。超声测厚仪探针上的超声振荡器发射超声波，超声波遇到角

膜后表面会反射一个回声，通过探测这个回声所获得的数据计算出超声波到达角

膜后表面所需时间，再乘上它在角膜中传播的速率就计算出角膜厚度。声波在角

膜中传播的速率经验声速为1640lIl／s。探头可放置在角膜表面任意的位点，测量

角膜任意一点的厚度。

由于小范围的眼球移动不会影响超声角膜测厚仪的精确性，检查者之间的误

差与光学裂隙测厚法相比较显著减小，随着20世纪80年代屈光手术的广泛发展

以来，超声角膜测厚仪已经发展成为目前临床和科研中测量角膜厚度的最主要测

厚方法，也常是各种测厚仪器的比较对象。

超声角膜测厚的局限性在于：检查为接触式，其精确性与检查者的经验密切

相关，且在测量中难以精确定位。
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4．2．2超声生物显微镜

超声生物显微镜(ultrasound biomicroscopy，UBM)是90年代初由加拿大多

伦多大学发明并应用于I临床的一种超高频超声诊断仪器。由于其换能器频率高，

可以获得类似光学显微镜的高分辨率的图像而得名。其基本原理与普通B超大体

相同，不同之处在于其探头的频率高(40～100MHz)，其探测深度仅4～5咖，但

分辨率高达20～60|I m。而目前临床使用的常规A、B超探头平均频率10姗z，因

此UBM的轴向分辨率是普通A、B超的10倍。这些特性使超声生物显微镜可获得

眼前节微小结构的清晰图像，可直观的观察角膜、虹膜、前房角、睫状体的情况。

临床应用：①青光眼：由于超声生物显微镜成像不受屈光问质清晰程度的影

响，而且它可以在活体状态下对后房及睫状体的情况进行观察，所以它可以为青

光眼的诊断和治疗提供良好的帮助。②眼外伤：超声生物显微镜在眼前段微小异

物的诊断、低眼压综合征的诊断、睫状体断离手术复位的定位指导均有重要意义。

③眼肿瘤：超声生物显微镜可以发现眼前段的微小病变，准确诊断病变为囊性或

实性，可以对病变的大小进行测量。通过对病变内回声、边缘以及病变与周围组

织之间的关系对疾病的性质进行鉴别诊断。④超声生物显微镜也可以应用于眼表

疾病、眼内人工晶体、周边玻璃体疾病、眼外肌等疾病的诊断。

超声生物显微镜测量角膜厚度：Urbak，S．F报道超声生物显微镜测量的重复

性好，且其角膜厚度测量结果的变异系数小于或等于3．8％n鼠461。Tam，E．S比较了

共聚焦显微镜、超声测厚仪和超声生物显微镜测量中央角膜厚度分别572±7．82

ll m、550±4．14 Il m、555±3．90 u m，且超声测厚仪和超声生物显微镜之间比较

无统计学意义，共聚焦显微镜同超声测厚仪、超声生物显微镜之间比较有显著统

计学差异H71。另外因为超声波可穿过混浊的介质，所以超声生物显微镜的测量不

受角膜透明程度的影响，可测量角膜瘢痕的范围及厚度，因此对P1’K手术有一定

的意义。但是UBM检查时需要在被检眼上安装眼杯，眼杯中注入液体，因此会引

起患者的不适感，且在某些情况下，如角膜外伤，其应用也受到了限制。

本研究的目的和意义

角膜厚度在角膜病、青光眼、眼压测量、角膜屈光手术中有重要意义，特别

12
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是在角膜屈光手术中，随着准分子激光角膜屈光手术在临床上的广泛应用，角膜

厚度值的测量直接关系到准分子激光角膜屈光手术的术前患者的筛选、手术方式

的选择、切削光区大小的设计、术后安全的评估等，所以角膜厚度值的精确测量

有着极为重要的意义。

目前可用来测量角膜厚度的仪器众多：传统的光学测厚仪、角膜内皮显微镜、

共聚焦显微镜、orbscan眼前节分析系统、Pentacam眼前节分析系统、眼前节光

学断层扫描仪、A型超声角膜厚度测量仪、超声生物显微镜等等。其中传统的光

学测厚仪因受主观因素影响，误差较大，准确性低，重复性差，目前临床上已很

少使用，角膜内皮显微镜、共聚焦显微镜、超声生物显微镜临床上也较少用来单

独测量角膜厚度。

因此本研究选择了目前临床上常用的超声测厚仪、orbscan II眼前节分析系

统、眼前节光学断层扫描仪(AS』T)、Pentacam眼前节分析系统四种仪器，
分析比较这四种仪器测量术前和术后中央角膜厚度的差异和一致性，为临床应用

提供参考。

13
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第一章四种仪器测量术前中央角膜厚度的比较

1．对象与方法

1．1研究对象：

连续选取2007年12月到2008年1月期间在中山眼科中心准分子激光中心进行

术前检查的屈光不正患者90例(180只眼)，其中男性44例(88眼)，女性46例

(92眼)，年龄26．42±4．95岁(18～40岁)，等效球镜度数一O．50～一15．00D，

等效柱镜度数0～一3．00D。所有患者均无角膜接触镜配戴史，并排除了眼部器质

性病变。

1．2检查方法：

超声测厚仪检查采用Storz公司DGH—1000型超声角膜测厚仪。检查方法：被

检者取坐位，滴爱尔凯因1次行双眼表面麻醉。嘱被检者平视前方，检查者一手

分开受检者上下睑，另～手持超声探头，将探头垂直轻轻接触角膜中央读取中央

角膜厚度值，各测量3次取最小值纳入统计。

Orbscan II检查采用美国ORBTEK公司orbscan II眼前节分析系统，声速系数

(acoustic factor，AF)设定为O．95。检查方法：在暗室安静的环境中让患者将下

颌置于仪器的下颌垫上，前额靠紧前额条带，调整并固定好患者头位后嘱患者睁

大双眼注视前方机器内闪烁的红灯。检查者使用操纵杆进行瞄准和对焦，调整角

膜居视屏的中央并使角膜影像上出现“S"型光带对合后取像，取像前嘱患者眨

眼。保存图像结果并读取角膜中央的厚度值纳入统计。

AS—0CT(anterior segment—optical coherence tomographer，眼前段光学

相干断层扫描仪)检查采用德国Carl Zeiss公司ZEISS Visante硝0CT Model 1000

(Vi sante僧oCT)型。检查方法：每同检查前进行性能验证检查。在暗室安静的环

境中让患者将下颌置于仪器的下颌挚(分左右边)上、前额靠紧前额条带，调整

并固定好患者头位后嘱患者检查时睁大双眼注视前方机器内黑色背景中的黄色

爆炸形固视目标。检查者根据患者的屈光状态调整倍率(Power)使患者看清内

部固视目标，并调整固视角度(Fixation Angle)使患者的视轴与眼轴相一致，

选择角膜地形图程序(pachymetry map)扫描，单击瞳孔中央以校准至能看到角膜

14
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反射(即光学作用所产生的一条垂直穿过角膜中心的白线)表明扫描图像已得到

最佳校准即可取像，保存图像结果后读取角膜中央的厚度值纳入统计。

Pentac硼检查采用德国Oculus公司Pentacam眼前节分析系统。检查方法：在

暗室安静的环境中让被检者将下颌置于仪器的下颌垫上，前额靠在前额条带上，

被检者睁大双眼，注视前方机器内蓝色光带中的固视目标，检查者使用操纵杆按

屏幕提示进行瞄准和对焦，对准后系统自动取像并保存，只接受成像质量(qual

ity specification，QS)显示OK的检测结果，选取角膜中央的厚度值纳入统计。

被检者均按orbscan II—AS—oCT—Pentacam一超声测厚仪顺序检查，均为自

然瞳孔状态下采集，四种仪器均由同一名熟练的操作员完成。

1．3统计学分析方法：

本研究数据分析使用SPSSl6．0统计分析软件。分别采用了配对芒检验评价超

声测厚仪、0rbscan II、As—oCT和Pentacam四种仪器测量术前患者中央角膜厚度

两两间的差异；简单线性相关描述四种仪器测量术前患者中央角膜厚度两两间的

相关关系；B1and-Altman分析来比较四种仪器测量术前患者中央角膜厚度两两间

的一致性。以均数±标准差的方式来描述数据，以尺0．05作为差异有统计学意义。

2．结果

2．1测量结果

表1和图l显示了超声测厚仪、orbscanⅡ、AS』T和Pentac aIIl四种仪器

测量术前中央角膜厚度(CCT)的均数和95％置信区间，最小值和最大值。

2．2配对舌检验和简单相关结果

表2和图2显示了配对￡检验和简单相关的结果。可以看出超声测厚仪和

orbscan II两种测量方法之间的比较没有统计学意义(户0．518)。超声测厚仪、

0rbscanII和Pentacam同AS—oCT的差别分别为11．7±8．9Il m(尸<0．001)、10．8

±20．1 ll m(氏O．001)和一14．6±lO．5 Il m(尸<O．001)。超声测厚仪和orbscan II

同Pentacam的差别分别为一2．8±11．0u m(尸<O．001)和一3．8±19．Ou m(尸<

15



四种仪器测量中央角膜厚度的比较 中山大学硕士学位论文

O．001)。线性相关显示四种测量方法两两之间存在正相关(尸<0．001)，相关

系数分别为O．850、0．957、O．932、0．842、0．863、0．934。

表1．超声测厚仪、0rbscan lI、AS—oCT和Pentacam四种仪器测量术前CCT的均数，

95％置信区间，最小值和最大值

图1．超声测厚仪、orbscan lI、AS—oCT和Pentacam四种仪器测量术前

CCT的均数和95％置信区间的高低图

2．3 B1an心1t髓n分析结果

表3和图3显示B1and-A1tman分析结果。从表3和图3中可以看出，四种

方法测量结果两两比较分别有6．11％(11／180)、3．89％(7／180)、3．33％

16
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(6／180)、5．56％(10／180)、4．44％(8／180)、5．OO％(9／180)的点在95％

一致性界限范围以外；四种方法测量结果两两比较95％一致性界限分别为超声

测厚仪一orbscanII(一37．4／+39．3 u m)，超声测厚仪一AS—oCT(一5．6／+29．1 u m)，

超声测厚仪一Pentacam(一24．4／+18．8 u m)，Orbscan 1I—AS—0CT(一28．6／+50．2

ll m)，0rbscan lI—Pentacam(一41．O／+33．5 u用)，AS—OCT—Pentacam(一35．2／+6．1

|l m)；而四种方法测量结果两两比较平均值分别为：541．6u m、536．2 u m、543．5

Il m、535．7 u m、543．0p m、537．6 Il m；以上的95％LoA均较窄(<1／7测量值)，

结合四种方法两两之间存在正相关，说明四种方法两两间具有较好的一致性。

表2．超声测厚仪、0rbscan II、AS—ocT和Pentacam四种仪器测量术前CCT两两比

较配对凇验和相关结果

表3．超声测厚仪、orbscan 1I、As～0cT和Pentacam四种仪器测量术前CCT两两比

较B1anQ—A1tman分析结果

17
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第二章四种仪器测量LAS l K术后中央角膜厚度的比较

1．对象与方法

1．1研究对象：

选取第一章中已行术前检查后确定能够手术，并已行LASIK手术，术后3个月

回来复查的患者48例(96只眼)，其中男性20例(40眼)，女性28例(56眼)，

年龄27．68±4．86岁(20～37岁)，等效球镜度数一O．50～一12．ooD，等效柱镜度

数0～一3．ooD。所有患者术后角膜瓣对位愈合良好，无并发症。

因为部分患者不能行准分子激光手术、部分患者术后出国或去了外地而失

访，所以术后只收集到了48例患者。另外考虑到研究中的四种仪器在临床工作中

并不是都同时给患者做检查的，所以再选择术前已经同时做过这些检查的患者能

取得他们的良好合作。

1．2检查方法：

超声测厚仪、orbscan II、AS—oCT、Pentacam四种仪器采用的型号、检查方

法及取值方法同第一章中的术前检查方法。

被检者仍然按Orbscan lI_AS—oC卜PentacaI矿一超声测厚仪顺序检查，均为
自然瞳孔状态下采集，四种仪器均由同一名熟练的操作员完成。

1．3统计学分析方法：

本研究数据分析使用SPsSl6．O统计分析软件。分别采用了配对凇验评价超

声测厚仪、orbscan II、As—ocT和Pentacam四种仪器测量LASIK术后中央角膜厚度

两两间的差异；简单线性相关描述四种仪器测量LASIK术后中央角膜厚度两两间

的相关关系；B1an0一A1tman分析来比较四种仪器测量LASIK术后中央角膜厚度两

两问的一致性。以均数±标准差的方式来描述数据，以尺O．05作为差异有统计学

意义。
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2．结果

2．1测量结果

表4和图4显示了超声测厚仪、Orbscan II、AS—oCT和Pentacam四种仪器

测量LASIK术后中央角膜厚度的均数和95％置信区间，最小值和最大值。

表4．超声测厚仪、0rbscan lI、AS—oCT和Pentac锄四种仪器测量LASIK术后CCT的

均数，95％置信区间，最小值和最大值

图4．超声测厚仪、orbscan II、AS—oCT和Pentacam四种仪器测量LASIK

术后CCT的均数和95％置信区间的高低图

2l
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2．2配对t检验和简单相关结果

表5和图5显示了配对手检验和简单相关的结果。可以看出两两之间的差别

分别为：超声测厚仪一orbscan II 64．5±47．6(氏0．001)；超声测厚仪一AS一0CT
11．1±21．6(尸<0．001)；超声测厚仪一Pentac锄5．9±21．8(户O．009)；

Orbscan II—AS 0CT一53．4±44．9(尸<0．001)；0rbscan lI—Pentacam一58．6±

41．3(尸<0．001)；AS—oCT—Pentac锄一5．2±13．8(尸<O．001)。线性相关显示四

种测量方法两两之间存在正相关(P<0．001)，相关系数分别为O．555、0．836、

O．837、O．606、0．683、O．927。

表5．超声测厚仪、Orbscan II、AS—oCT和Pentacam四种仪器测量LASIK术后CCT

两两比较配对芒检验和相关结果

2．3 B1and』ltman分析结果

表6和图6显示B1ana—A1tman分析结果。从表6和图6中可以看出，四种

方法测量结果两两比较分别有5．21％(5／96)、4．17％(4／96)、4．17％(4／96)、

4．17％(4／96)、2．08％(2／96)、3．13％(3／96)的点在95％一致性界限范围

以外；四种方法测量结果两两比较95％一致性界限分别为超声测厚仪一

0rbscan 1I(一28．8／+157．8 u m)，超声钡0厚仪一AS一0CT(一31．2／+53．5 p m)，超

声钡4厚仪一Pentacam(一36．9／+48．7 u m)，Orbscan lI—AS一0CT(一141．3／+34．6
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lI m) ，OrbscanlI—Pentacam(一139．4／+22．3 II m) ， AS—OCT—Pentacam

(一32．4／+21．9 u m)；而四种方法测量结果两两比较平均值分别为：421．4 Il m、

448．O u m、450．7|l m、415．8|l m、418．4 u m、445．1 u m；以上的95％LoA<l／2习乙

均测量值，结合四种方法两两之间存在正相关，说明四种方法两两间具有较好的

一致性。

表6．超声测厚仪、orbscan II、AS』T和Pentacam四种仪器测量LASIK术后CCT
两两比较Bland_A1tman分析结果
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1．统计学分析方法

讨 论

两种测量方法的一致性(agreement)意味着两种测量方法的可交换性

(interchangeability)，在评价两种测量方法的一致性上，目前国内多采用配对

检验和简单相关系数，或采用组内相关系数，国外则多联合采用B1and—A1tman

分析方法来评价两种测量方法的一致性。有研究认为配对凇验对两测量结果的

系统误差敏感对随机误差不敏感，而相关系数则对系统误差不敏感，用配对检

验和相关系数来评价一致性得出的结论可能是误导的，Bland_Altman分析可作为

一致性评价的优选方法H8，删。

BlanQ Altman分析是由Bland JM和Altman DG于1986年提出的一种利用两个

配对测定值的差值对均值进行回归分析的方法，当回归直线的截距和斜率均为零

时，就意味着两变量的分布特征一致，即它们的均数和方差相等。另一方面，如

果回归直线的截距或斜率不为零，那么两种方法的参数分布不同，因而不一致。

二元正态分布有5个参数：两个均数、两个标准差以及一个相关系数，

B1and—A1tman回归只比较了其中的4个。因为存在均数和标准差都相同的两个正

态随机变量，相关系数却可正可负，可大可小，所以只用Bland—A1tman回归来评

价一致性也是不够的，还应该检查两种方法的相关性。只有B1and—Altman的截距

和斜率都为零，且高度正相关才能说明两个变量的一致性良好唧1。

B1and-A1tman分析的基本方法是通过两个配对测定值的差值或比值等来计

算出95％一致性界限(95％1imit s of agreement，95％LoA=Md±1．96SD)，并用

B1and-Altman图来直观地反映这个一致性界限，根据95％一致性界限外的数据点

数和一致性界限范围的大小，并结合临床实际来评价两种方法的一致性。

B1ana—A1tman图(如下图)：横轴扁乏示两个配对测定值的平均值，纵轴袁示
两个配对测定值的差值，上下两条水平实线代表95％一致性界限的上下限，中间

虚代表差值的均数。
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2．1超声测厚仪

角膜超声测厚仪是利用超声通过角膜的时问×角膜的声速(经验值

1640m／s)而得到角膜厚度值，多篇文献报道过它的重复性和准确性较好∞k 521，

是目前临床和科研中测量角膜厚度的最主要方法，也常是各种测厚仪器的比较对

象。其局限性在于超声检查为接触式检查需要对角膜进行表面麻醉，其精确性与

检查者的经验密切相关，在测量中难以精确定位，且探头与角膜接触过重可以挤

开泪膜甚至压薄角膜H羽。

也有报道显示角膜超声测厚仪对角膜后表面的界面也很难准确定位嘲1。另外

如角膜水肿、疤痕或LASIK术后等改变了角膜的生理情况，则角膜中的声波传播

速度会发生改变，也会影响角膜厚度测量值的准确性∞洲1。

本研究超声测厚仪术前术后角膜厚度测量值分别为542．1±30．4 u m和

453．6±39．2 u m，其与其它仪器的比较见后面讨论内容。

=c叮Q协cILo．13lc：o协母L=3=Io

ooco．Io-：I—Q
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2．2 orbscan II眼前节分析系统

orbscan II眼前节分析系统是利用裂隙光对角膜左右扫描两次获取的角膜

前、后表面的高度信息数据计算得出角膜厚度值。orbscan Il眼前节分析系统的

检查是不需要接触角膜的，相对与超声测厚仪更为安全方便，而且可以准确定位，

并能提供全角膜厚度及最薄点厚度和位置，但其角膜厚度测量值与超声测厚仪角

膜厚度测量值之间有差别。

有报道orbscan I的测厚系统的角膜厚度测量值较超声角膜厚度测量值大，

可能因为0rbscan I的测厚系统的角膜厚度测量值包含了泪膜的厚度H2’531。为了

减少机器系统的误差，厂家从Orbscan II开始推出声速系数(Acoustic Factor

系统默认值为0．92)来调整早期版本orbscan I对角膜厚度值的过测。但系统默

认的AF对正常眼角膜厚度值测定可能起到减小平均过测的作用但对LASIK术后和

圆锥角膜却又会出现低估嘲侧。Prisant报道orbscanII眼前节分析系统角膜厚度

测量值在LISIK和PRK术后是不准确的，作者认为这有可能是术前的声速系数设定

值不适应术后测量导致的油3：Fenghe Lu也指出声速系数值可能是个变量而不是

常量，。。它受角膜状态的影响，不同状态的角膜的声速系数值是不同的，所以orb

scan II眼前节分析系统用一个单一的声速系数(来测量不同状态角膜的厚度)是

不合适的油1。Li，E．Y．报道了超声和orbscan II之问比较的95％LoA为(一25．83／+26．

44 u Ifl)嘲，Hashemi，H．报道了准分子激光术前超声和orbscan II之间的95％LoA为

(一48／+6 u m)‘铀】。

在重复性方面，Sanchis—Gimeno，J．A．报道不同检查者使用0rbscan II测量角

膜厚度结果之间比较是没有统计学意义的∞11，Marsich报道了超声和Orbscan II各

自的95％LoA分别为(一22／+24 u m)和(一lO／+17 u m)砸引，Nichols报道了超声和

Orbscan II各自的95％LoA分别为(一20／+17 u m)和(一13／+13 Il m)∞∞，都认为orbscan

lI‘眼前节分析系统的重复性良好。

在与其他仪器的比较方面，Wong，A．C．报道用超声测厚仪、orbscan II(AF

为O．92)、oCT分别测量了74只正常眼(39名香港华人)，测量值分别为：555．1l

±35．30 u m、555．96±32．41 u m、523．2±33．54 u m。两两配对t检验有统计学意

义且呈讵相关(尺O．01)叫。Cheng，A．C．报道分别用超声测厚仪、0rbscan II和

Visante oCT来测量LASIK术后六个月时68只眼，测量结果分别为：436．65±43．82
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ll m、422．84±51．04 u m(AF O．89)和422．26±42．46u m。同超声相比0rbscan II

和Visante oCT偏低了13．81±17．34u m(尺O．01)和14．38±10．13|l m(尺0．01)。

他们得到结论认为：术后6个月时orbscanII和Visante oCT的角膜厚度测量值低

于超声厚度仪测量值，但Visante oCT同超声厚度仪测量的一致性要好于orbscan

II同超声厚度仪测量的一致性㈣。

Netto，A．L．报道用超声测厚仪和orbscan II测量了134只正常人眼，测量结果

分别为：534．8l±4．45 II m、535．00±29．53 u m，配对芒检验无统计学意义(户O．

8922)，相关系数为O．8774嘲。Chakrabarti，H．S．用超声测厚仪和orbscan分别测

量了101只正常眼和30只LASIK术后眼，其中术前超声测厚仪和orbscan测量值分

别为538．O±36．7 u m和566．6±40．7 u m，Orbscan比超声测厚仪要高28 u m(尺0．

001)；LASIK术后超声测厚仪和orbscan测量值分为475．3±50．3 p m和461．9±7

4．2 u m，orbscan比超声测厚仪要低14 p m(尺O．001)，B1and』1tman分析显示9

5％LoA术前在65 u m和术后在150 u m之内№71。Kim，S．W．报道用超声测厚仪、orbsc

an II和Pentacam测量了25只未手术眼和24只PRK术后1个月到3个月的手术眼，未

手术眼测量结果三者之间的测量值非常接近(卢O．125)；PRK术后眼测量结果为：

术后早期orbscan II比Pentac鲫和超声测厚仪分别低69．4 Il m(尺O．001)和63．4 p

m(卢O．002)，术后晚期0rbscan II比Pentaca『Il低36．O u m(卢0．017)。他认为近视

眼患者PRK术后Pentacam和超声测厚仪测量值接近，而Orbscan II测量值则相对偏

低‘删。

Basmak，H．报道用超声测厚仪和Orbscan II测量了356名7～12岁学生的中央

角膜厚度，在未调整0rbscan II的AF(O．92)时测量值分别为：580．39±37 u m和

562．95±32 u m，95％LoA为(一55／+25 u m)；调高AF之后测量值分别为：533．96±

34 Il m和562．95±32 ll m，95％LoA为(一5／+67 Il m)‘∞1。

Rosa，N．报道用orbscan II和Pentacam测量术前患者91只眼，发现0rbscan lI

测量值低于Pentacam测量值‘彻。Matsuda，J．报道用0rbscan II和Pentacam测量

LASIK／Epi—LASIK术后患者48只眼，测量结果为：在术后第一，第四和第十二周

测量厚度分别为orbscan II 413±72 Il m，435±65 p m和440±69 Il m；Pentacam为

434±5l Il m，436±53 Il m，和438±50 p m。他认为在术后测量中央角膜厚度

orbscan lI测量值足低于Pentacam的测量值的盯¨。
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本研究术前术后orbscan lI眼前节分析系统的声速系数都设定为O．95。术前O

rbscan II眼前节分析系统的角膜厚度测定值为541．1±37．1|l m；其与超声测厚仪

之间比较配对f检验无统计学差异，主要原因可能是因为我们术前orbscan II眼前

节分析系统的AF值设定为O．95的原因，可能AF值设定为O．95时术前orbscan 1I眼

前节分析系统的角膜厚度测量值接近于超声测厚仪角膜厚度测量值。而Orbscan

II眼前节分析系统与AS—oCT、Pentacam之间均有显著统计学差异；Orbscan II眼

前节分析系统与超声测厚仪、As—oCT、Pentac锄之间相关系数分别为0．850、O．

842、O．863(KO．001)：orbscan lI眼前节分析系统与超声测厚仪比较的95％L

oA为(一37．4／+39．3 u m)，同AS—OCT比较的95％LoA为(一28．6／+50．2 u m)，『司P

entac锄比较的95％LoA为(一41．O／+33．5 u m)，均显示了良好的一致性。

LASIK术后orbscan II眼前节分析系统角膜厚度测定值为389．1±56．4|l m；其

与超声测厚仪、AS—oCT、Pentacam之间配对啦验均有显著统计学差异，其角膜

厚度测量值远低于其他三种仪器；orbscan II眼前节分析系统与超声测厚仪、

AS．oCT、Pentac锄之间相关系数分别为O．555、O．606、0．683(尸<0．001)；orbscan

II眼前节分析系统与超声测厚仪比较的95％LoA为(一28．8／+157．8 ll m)，同AS_0CT

比较的95％LoA为(一141．3／+34．6 Il m)，同Pentacam比较的95％LoA为(一139．4／+22．3

u m)，虽然也显示了较好的一致性，但术后一致性低于术前。

由此可见Orbscan II眼前节分析系统在AF值设定为O．95时测量术前角膜厚度

值时相对还是较为准确的，且同超声测厚仪、AS—oCT、Pentacam比较的相关性和

一致性都很好。但Orbscan II眼前节分析系统在AF值设定为0．95时测量LASIK术后

角膜厚度值却低于超声测厚仪、A筻oCT和Pentacam，且同它们的一致性也大大降

低。分析认为可能是LASIK术后角膜状态同术前发生了变化(如角膜曲率改变、

角膜透明程度、角膜均一性等)，这些变化影响了orbscanII眼前节分析系统对

术后角膜界面的判断及计算角膜厚度的方法，导致0rbscan II眼前节分析系统对

术后角膜厚度测量结果的不准确。所以LASIK术后用Orbscan II眼前节分析系统

(与术前相同的AF值)来测量角膜厚度值是不准确的。另外本研究的LASIK术后

患者是术后3个月时的测量，考虑到角膜修复及稳定情况，至于术后更长时问的

观察还需要进一步研究。
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2．3 AS oCT

AS—oCT是利用1310nm波长的激光作为相干光源的眼前段光学相干断层扫描

仪，它通过非接触、低相干性的干涉测量法来获取高分辨率的二维图像，然后量

化分析得到相关数据，具有非接触，无创，快速，可提供活体动态高分辨率的角

膜图像的特点。

Zhao，P．S．对AS—oCT和超声进行了比较发现AS—oCT测量值低于超声且它们比

较的95％LoA为(一6．1／+39．1 Il m)口射。Li，Y．报道在准分子激光术前AS—oCT的测量

值低于超声测量值，AS oCT为546．9±29．4 u m，超声为553．3±33．0u m，它们比

较的95％LoA为(一23．2／+10．4 u m)，而准分子激光术后As—oCT的测量值却高于超声

测量值15．7 Il m[731。Li，E．Y．对超声、orbscan II和AS—oCT三者进行了比较，发现A

S』T的测量值低于超声测量值且同超声和orbscanII有较好的一致性，测定的C
CT值分别为553．5±30．26 p m、553．22±25．47 Il m和538．79±26．22 Il m，两两对

比95％LoA分别为超声一0rbscan II(一25．83／+26．44 ll m)、超声一As—oCT(一6．51／+36．

Ou m)和OrbscanlI—AS OCT(一3．48／+32．36u m)‘骗1。

本研究术前AS—oCT的测定值为530．3±29．3 p m，低于超声测厚仪的测定值(尸

<O．001)，也低于0rbscan II和Pentacam测定值(尸<O．001)。同超声测厚仪、

orbscan II和Pentac锄相关系数分别为O．957、O．842和O．934(尸<0．001)。95

％一致性界限分别为超声测厚仪一AS』T(一5．6／+29．1 u m)，orbscan II—AS』T
(一28．6／+50．2 p m)，AS一0CT—Pentacam(一35．2／+6．1 Il m)。

LASIK术后AS．．oCT测定值为442．5±34．9 u m，低于超声测厚仪和Pentacam，

但高于orbscan II(尸<0．001)。同超声测厚仪、orbscan 1I和Pentacam相关系数分

别为0．836、0．606和O．927(尸<0．001)。95％一致性界限分别为超声测厚仪一

AS OCT(一31．2／+53．5 u m)，Orbscan II—AS OCT(一141．3／+34．6 u m)，AS OCT

—Pentacam(一32．4／+21．9u m)。

由于AS』T应用于临床角膜厚度测量的时间不长，所以目前相关的研究报道
不是很多而且部分报道之间也有差别。本研究术前和LASIK术后均显示了AS—oCT

的角膜厚度测量值相对超声测厚仪要偏低，且其与超声测厚仪的一致性术前和

LASIK术后均是很好的，结果与目前大部分报道相接近。

3l



四种仪器测量中央角膜厚度的比较 中山大学硕士学位论文

2．4 Pentac锄眼前节分析系统

PentacaIIl眼前节分析系统是利用旋转Scheimflug摄像机旋转摄像获取眼前

节多重图像信息资料，通过计算得出角膜厚度。其检查不需要接触角膜，比较安

全方便，也可以显示全角膜中央及周边的厚度和角膜的最薄点，对早期圆锥角膜

进行筛选等。

多篇文献报道Pentac鲫的测定值与超声接近‘43’埘’她矧，其中Lackner，B．对P

entacam、超声和orbscan II测定正常人角膜厚度值进行了比较，测定值分别为5

42．0±29．3 p m、552．O±31．7 u m和530．O±33．9 p m，两两之间比较的95％LoA分

别为：Pentac硼一超声(一26．0／+6．1 u m)、orbscan II一超声(一51．0／+6．1 p m)

和orbscan II—Pentacam(一36．0／+10．2 u m)。Hashemi，H．对Pentacam、超声和O

rbscan II测定近视患者准分子术前术后角膜厚度值进行了比较，术前测定值分别

为548±32u m、555±30u m和533±37u m(orbscanIIAF为0．92)，两两之间比

较的95％LoA分别为：Pentac锄一超声(一3l／+19 u m)、0rbscan II一超声(一48／+6

u m)。Barkana，Y．报道Pentacam的重复性95％LoA为(一10．2／+1 1．9 Il m)。O’Do

nnell，C．报道了Pentac硼和超声各自的重复性95％LoA分别为(一24．1／+21．1 p m)

和(一18．3／+17．7 p m)以及两者间比较的95％LoA为(一13．0／+26．6 Il m)。Thoma

s Ho．分析了超声测厚仪、orbscan II、AS』T和Pentacam用于LASIK术后的厚度
测量的情况，四种方法一致性好，但Pentacam和AS』T要低于Orbscan II和超声

的测量值n钔。

本研究术前Pentacam的测定值为544．9±28．7 u m，略高于超声测厚仪的测定

值，也高于于orbscan II和AS』T测定值(火O．001)。同超声测厚仪、orbscan

II和As一0CT相关系数分别为O．932、O．863和O．934(尸<O．001)。95％一致性界

限分别为超声测厚仪一Pentacam(一24．4／+18．8 u m)，orbscan II—Pentac硼

(一41．0／+33．5 u m)，AS一0CT—Pentacam(一35．2／+6．1 u m)。

LASIK术后Pentacam测定值为447．7±36．8 u m，略低于超声测厚仪的测定值，

但高于0rbscan lI和AS—oCT测定值(尸<O．001)。同超声测厚仪、0rbscan II和

Pentacam相关系数分别为O．837、O．683和O．927(尸<0．001)。95％一致性界限

分别为超声测厚仪一Pentacam(一36．9／+48．7 Il m)，orbscan II—Pentacam

(一139．4／+22．3u m)，AS 0CT—Pentacam(一32．4／+21．9u m)。
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Pentac绷系统的角膜厚度测量值同超声测厚仪比较术前和LASIK术后均比

较接近，且其术前和LASIK术后同超声测厚仪的一致性也均较好。另外Pentac锄

系统术前和LASIK术后角膜厚度测量值的标准差比超声测厚仪更小，说明

Pentac锄系统可能有更好的重复性和准确性。
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结 论

1．四种仪器都可以用来测量角膜厚度：四种仪器两两间比较相关性高、一

致性好，如果超声测厚仪可以用来测量角膜厚度，那么其他三种仪器也可以用来

测量角膜厚度。

2．四种仪器相互替代使用需要慎重：虽然四种仪器两两之间比较一致性好，

但相互替代使用还需要慎重，另外，四种仪器的角膜厚度测量值在一定的情况下

(比如了解0rbscanlI系统的声速系数)可以相互参考，但同一个体中央角膜厚

度值的比较最好还是采用同一种仪器测量的数据。

3．四种仪器术后测量值之间的偏差不同于术前测量值之间的偏差：

orbscan II系统同超声测厚仪的术后偏差大于术前偏差，AS oCT和Pentac硼系

统同超声测厚仪的术后偏差与术前偏差变化较小。

4．超声测厚仪：鉴于其良好的重复性和准确性，是目前临床和科研中角膜

厚度测量的最主要方法，是角膜厚度测量的“金标准’’。

5．OrbscanII眼前节分析系统：角膜厚度测量值与声速系数的大小密切相

关，术前角膜厚度测量值在调整了声速系数的情况下可与超声测厚仪相近，但术

后在相同的声速系数情况下则出现偏低。

6．眼前节光学断层扫描仪(AS』T)：角膜厚度测量值同超声测厚仪比较
术前术后都偏低，但其与超声测厚仪之间的一致性术前术后均较好。

7．Pentac硼眼前节分析系统：角膜厚度测量值同超声测厚仪比较术前术后

均相近，且与超声测厚仪之间的一致性术前术后也均较好。
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问题与展望

本研究主要应用超声测厚仪、orbscan II眼前节分析系统、眼前节光学断层

扫描仪(As_oCT)、Pentacam眼前节分析系统四种仪器对准分子激光术前术后检

查患者的角膜厚度进行测量比较，而对于其他情况下的角膜如圆锥角膜等还需要

进一步研究。另外本研究的LASIK术后患者的数据是在术后3个月复查时采集的，

考虑到患者术后角膜厚度的恢复及稳定等情况，术后更长时间的角膜厚度的测量

比较还需要进一步研究。

现代光学测量仪器测量角膜厚度受到角膜透明程度的影响，当角膜混浊水肿

或瘢痕时无法测量或测量值存在偏差，而超声测厚仪测量需要对被检查者进行表

面麻醉，测量时探头需要与角膜接触，增加了被检查者的不适感。随着测量技术

的不断发展完善，相信在不久的将来会出现测量范围更广、测量值更精确、操作

更简便、不适感更少的新型角膜厚度测量仪器。
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四种仪器测量中央角膜厚度的比较 中山大学硕士学位论文
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