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"""摘要#"目的"比较[/+&&V=T#$&%/5与F超测量人工晶体度数的准确性和临床应用价值' 方法"选取

PQ?!LQ? ]PQ?DLQ@ 该院眼科 ??R 例%??@ 只眼&白内障患者!术前均采用 [/+&&V=T#$&%/5和 F超测量眼部参

数!并采用 )JOL.公式植入人工晶体度数!同时按照F超测得的眼轴长度分为长眼轴组%T̂ PR 33&(短眼轴

组%T

!

PP 33&和正常眼轴组%PP 33_T

!

PR 33&!均在术后 ? 个月进行屈光状态分析' 结果"各组患眼经

V=T#$&%/5测量眼轴长度长于F超测量!各眼轴组组内比较差异均有统计学意义%!_Q Q̀D&)V=T#$&%/5和F

超测量所得术后绝对屈光误差值%#FG&比较差异均无统计学意义%! Q̂ Q̀D&)V=T#$&%/5和 F超术后测得

#FG

!

Q D̀Q I(#FG

!

? Q̀Q I(#FG

!

P Q̀Q I患者百分比之间比较差异无统计学意义%! Q̂ Q̀D&' 结论"

[/+&&V=T#$&%/5与普通F超相比!在测量人工晶体度数方面准确性更高!且操作更方便!有较高的临床应用

价值'
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""白内障是眼科常见病!近年来!临床上治疗白内

障的超声乳化手术技术及人工晶体设计得到迅速发

展!使白内障手术不再是单纯的脱残(脱盲!而是在

复明基础上不断实现术后视力较大提升"?#

' 非接

触式光学相干生物测量仪%[/+&&V=T#$&%/5&作为人

工晶体度数测量工具!至今已研发应用 ?Q 多年"P#

'

本研究分别采用 [/+&&V=T#$&%/5与 F超测量眼部

参数!进行人工晶体度数测量!并比较术后屈光误差

情况!旨在探讨两种测量办法在测量人工晶体度数

的准确性和临床应用价值'

B;资料与方法

BCB;一般资料;选取 PQ?!LQ? ]PQ?DLQ@ 在我院眼

科住院的 ??R 例%??@ 只眼&白内障患者!男 SD 例

%SS眼&!女 !?例%!P 眼&!年龄 !D ]AA%SQ P̀ c?Q R̀&

岁' 入选者均在术前进行眼压测量并正常者!经常

规眼底镜和裂隙灯检查未见角膜病(青光眼及严重

视网膜病变者' 按照 F超测得的眼轴长度将所有

病例分为以下三组$长眼轴组%T P̂R 33&PS 例 PA

眼!短眼轴组%T

!

PP 33&?R 例 ?S 眼!正常眼轴组

%PP 33_T

!

PR 33&SB 例 S! 眼'

BCD;方法

? P̀ ?̀"测量仪器"光学相干生物测量仪采用德国

[/+&&公司提供的 V=T#$&%/5D D̀ 测量仪' 采用天津

索维公司生产的 )YL?QQQ 型F超测量仪'

? P̀ P̀"测量方法"所有测量均由同一个操作者进

行!先采用接触式F超测量仪测量患者患眼眼轴长

度!每只患眼均测量 ?Q 次!取平均值)再采用 V=TL

#$&%/5D D̀ 测量仪测量患眼眼轴长度和角膜曲率!每

只患眼测量 ?Q 次!取平均值)采用日本NVIGO公司

提供的 J.LPQQQ 型电脑验光仪测量患眼的角膜曲

率!均按照 )JOL.公式计算出人工晶体度数'

? P̀ B̀"手术方法"入选患眼手术均由同一名医师

操作!患者表面麻醉下做 B 33长上方透明角膜切

口!然后连续环形撕囊!其直径为 D D̀ ]R Q̀ 333!水

分离后进行超声乳化晶体核!然后注吸皮质!在囊袋

内植入折叠人工晶体!隧道切口自闭!最终电凝粘合

球结膜!颞下结膜注射 P D̀ 3-地塞米松后包扎术眼'

BCE;观察指标;术后 ? 个月检查患者患眼的屈光

状态!由同一经验丰富的专业验光师进行检影验光!

获取患眼术后 ? 个月实际屈光状态!同时计算所预

留的屈光度数与术后 ? 个月实际屈光度数之差的绝

对值!即术后绝对屈光误差值%#FG7 $W&40'%/5/E5$HL

%+://5545!#FG&

"B#

'

BCF;统计学方法;应用 )K))?@ Q̀ 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数c标准差%

"

?c:&表示!组间

比较采用1检验!计数资料以百分率%d&表示!组间

比较采用
!

P 检验!!_Q Q̀D 为差异有统计学意义'

D;结果

DCB;三组患眼测得眼轴长度比较"各组患眼经V=T

#$&%/5测量眼轴长度长于 F超测量所得眼轴长度!

各眼轴组组内比较差异均有统计学意义%!_Q Q̀D&'

见表 ?'

表 ?"三组患眼测得眼轴长度比较!"

"

?c:#$33%

组"别 眼数 V=T#$&%/5 F超 1 !

短眼轴组" ?S PP !̀A cQ B̀? P? !̀? cQ B̀B @ S̀!! Q Q̀QQ

长眼轴组" PA BQ ?̀R c? D̀A P@ P̀R c? !̀P P P̀!P Q Q̀?D

正常眼轴组 S! P! Q̀R cQ S̀? PB À! cQ R̀B ? @̀@! Q Q̀P!

DCD;三组V=T#$&%/5和 F超术后 #FG比较"V=T

#$&%/5和F超测量所得术后 #FG比较差异均无统

计学意义%! Q̂ Q̀D&' 见表 P'

表 P"三组V=T#$&%/5和F超术后#FG比较!"

"

?c:#$I%

组"别 眼数 V=T#$&%/5 F超 1 !

短眼轴组" ?S Q !̀B cQ P̀D Q R̀@ cQ !̀A ? @̀A? Q Q̀D?

长眼轴组" PA Q S̀Q cQ B̀Q Q ÀP cQ D̀Q ? Q̀A@ Q ?̀!Q

正常眼轴组 S! Q !̀A cQ !̀Q Q D̀! cQ !̀D Q ÀDS Q ?̀@R

DCE;两种测量方式术后测得#FG

!

Q D̀Q I(#FG

!

*RD??*
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? Q̀Q I(#FG

!

P Q̀Q I患者占比比较"V=T#$&%/5和

F超术后测得 #FG

!

Q D̀Q I(#FG

!

? Q̀Q I(#FG

!

P Q̀Q I患者百分比之间比较差异无统计学意义%!^

Q Q̀D&' 见表 B'

表 B"两种测量方式术后测得#FG

!

Q D̀QI&#FG

!

? Q̀QI和#FG

!

P Q̀QI患者占比比较!3"d#%

方"法
短眼轴组%3 f?S& 长眼轴组%3 fPA& 正常眼轴组%3 fS!&

!

Q D̀Q I

!

? Q̀Q I

!

P Q̀Q I

!

Q D̀Q I

!

? Q̀Q I

!

P Q̀Q I

!

Q D̀Q I

!

? Q̀Q I

!

P Q̀Q I

V=T#$&%/5 D%P@ !̀& ?!%AP !̀& ?D%AA P̀& ?B%!R !̀& ?R%DS ?̀& P!%AD S̀& PR%BD ?̀& !D%RQ À& RS%@Q D̀&

F超 "" B%?S S̀& ??%R! S̀& ?P%SQ R̀& S%PD Q̀& @%BP ?̀& ?A%R! B̀& BB%!! R̀& BD%!S B̀& D@%S@ S̀&

!

P

Q ?̀BS ? ?̀?P ? Q̀B! P ÀQQ B D̀!? B !̀P@ ? B̀A? P S̀P? B !̀?S

! Q !̀?@ Q P̀!! Q P̀QB Q Q̀@! Q Q̀RQ Q Q̀R! Q P̀!Q Q ?̀QQ Q Q̀RD

E;讨论

ECB;人工晶体屈光度的预测;研究发现!白内障手

术是否能恢复视力的关键是术前能否准确选择人工

晶体屈光度' 而人工晶体屈光度的准确预测则主要

取决于能够精准测量角膜曲率和眼轴长度' 有研究

发现!预测误差 P̂ I的病例中有 !Bd ]RSd是由

于术前生物测量误差太大造成的"!#

' 本研究结果

显示!各组患眼经 V=T#$&%/5测量眼轴长度长于 F

超测量所得眼轴长度!且差异有统计学意义!这证

实!F超测量所得眼轴长度存在一定的误差' 分析

可能的原因为$F超测量基于脉冲反射模式!其所测

量的眼轴长度为角膜顶点至视网膜内界膜之间的距

离' 而V=T#$&%/5则基于相干干涉测量原理!是一

种非接触式光学相干生物测量仪!所测量的眼轴长度

为角膜前表面至视网膜色素上皮层之间的光学路径'

ECD;F超%超声波生物测量&"该方法是临床普遍

应用的测量技术!该技术能准确测量前房深度(眼轴

长度及角膜厚度!其精度能达 Q ?̀ 33

"D#

!因此!它能

够为角膜屈光手术术前提供角膜厚度等数据' 本研

究结果显示!V=T#$&%/5与 F超测量所得术后 #FG

比较差异无统计学意义!且两种测量方式术后测得

#FG

!

Q D̀Q I(#FG

!

? Q̀Q I(#FG

!

P Q̀Q I患者

占比差异无统计学意义' 这提示 F超应用于角膜

屈光手术术前角膜厚度测量!有较高的临床应用价

值' 但是该测量方式操作时接触角膜!不仅对眼球

有压迫!而且易出现医源性感染!其操作过程中对患

者配合要求也比较高!对一些特殊眼球模型%如患

眼有后巩膜葡萄肿或硅油眼等&则易导致误差或无

法检查'

ECE;[/+&&V=T#$&%/5"其作为一种非接触式光学

相干生物测量仪!能够测量眼轴长度(前房深度(角

膜曲率!而且可通过多种公式进行人工晶体度数的

计算"R#

' 该仪器的主要特点是非接触式!对角膜无

压迫和损伤!大大降低了医源性感染的概率!具有更

高的安全性)同时!该方法操作简单!可同时检查角

膜曲率!显著缩短检查时间!加之其较高的分辨率和

精确性!使得测量更加准确!患者更易接受)此外!对

于传统超声不能检查的特殊眼!如硅油填充眼(各种

材料的人工晶体眼等!均可采用此方法测量' V=T

#$&%/5测量仪的工作原理是利用光的干涉现象!所

测量的眼轴长度为角膜前表面到视网膜色素上皮层

的光学长度!因此!它具有较高的分辨率和准确度'

有研究指出!V=T#$&%/5测量方法比 F超测量更加

准确"S#

' 本研究结果显示![/+&&V=T#$&%/5所测量

的眼轴长度%含长眼轴(短眼轴和正常眼轴&均明显

长于F超测量结果!这与相关文献报道观点一致'

不过也有文献报道结果为 [/+&&V=T#$&%/5和 F超

测量眼轴长度比较差异无统计学意义"A#

' 这也许

与F超测量本身存在缺陷有一定关系!由于F超测

量对操作者的测量手法有较高要求!加之操作过程

中不同程度的压陷角膜导致其测量的精确性和可重

复性下降' 有研究发现![/+&&V=T#$&%/5对玻璃体(

晶体(角膜等屈光介质较为混浊的患眼!如角膜白

斑(成熟期白内障(眼球震颤等患眼!则无法测量其

眼轴长度!还需要与传统 F超相结合以获得精确真

实的人工晶体度数' 本研究结果还显示![/+&&V=T

#$&%/5所测量得出的术后 #FG及 #FG

!

Q D̀Q I(

#FG

!

? Q̀Q I(#FG

!

P Q̀Q I患者占比等数据普遍

偏高!不过与F超所得结果比较差异无统计学意义'

综上所述![/+&&V=T#$&%/5与普通 F超相比!

其在测量人工晶体度数方面准确性更高!且操作更

方便!有较高的临床应用价值'
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合化疗可显著改善恶性消化道肿瘤患者消化道不适症状!有效降低患者血清肿瘤标志分子水平!且不会增加
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