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接触式和浸润式 Ａ超测量眼轴的对比研究

许　敏，叶瑞珍，陈珍珍

　　［摘要］　目的　比较浸润式和接触式Ａ超测量眼轴的差异，为更准确测量眼轴提供临床指导。方法　选取白内障７４例
（１０８眼）术前分别进行眼轴的接触式Ａ超和浸润式Ａ超测量及光学生物学测量仪（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ）测量，应用ｔ检验和ＢｌａｎｄＡｌｔ
ｍａｎ分析接触式和浸润式Ａ超所获得眼轴的准确性。结果　接触式Ａ超测量眼轴长２０．７４～３１．８９（２３．７４±２．０６）ｍｍ；浸润
式Ａ超测量眼轴长２０．９３～３１．９９（２３．８５±２．０８）ｍｍ；ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量眼轴长２０．９７～３２．０５（２３．９３±２．１０）ｍｍ。接触式和浸润
式Ａ超的眼轴测量值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），接触式 Ａ超测量值与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ眼轴测量值差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），浸润式Ａ超测量值与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ眼轴测量值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析表明浸润式Ａ超与ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ一致性较接触式Ａ超与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ更佳。结论　浸润式Ａ超眼轴测量值与ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量值更接近。
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　　人工晶状体植入术前准确测量眼轴对晶体计算
至关重要，研究表明眼轴测量对于白内障术后屈光

误差的影响占５４％［１］。以光学生物学测量仪（ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ）为代表的光学原理测量眼轴的仪器逐渐发
展成熟，但因存在屈光介质混浊、眼球固视不良时无

法测量的局限性，以声学为原理测量眼轴的 Ａ超仍
有不可替代的地位。Ａ超测量方法主要分为接触式
和浸润式，现收集２０１３年７－８月于我院诊断的白
内障７４例（１０８眼），术前分别进行眼轴的ＩＯＬＭａｓ
ｔｅｒ、接触式Ａ超和浸润式 Ａ超测量，探讨最佳的测
量方法，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１３年７－８月来我院就诊，
诊断为白内障的患者８５例（１２０眼），排除１１例，包
括４例注视功能障碍，５例严重核性混浊和２例白
内障并发视网膜脱离患者。纳入研究的患者７４例
（１０８眼），男３６例（５１眼），女３８例（５７眼），年龄
１６～８９（６０．２６±１６．６）岁，性别及年龄差异无统计
学意义。排除标准：注视功能障碍、角膜、晶状体或

玻璃体严重混浊，眼底镜检查发现视网膜脱离或增

殖膜存在，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ检查中所得结果信噪比
（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）≤２．０的患者。
１．２　研究方法
１．２．１　ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量　患者取坐位，应用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ（ＣａｒｌＺｅｉｓｓ公司）测量眼轴，选择“Ｐｈａｋｉｃ”模
式，测量 ５～１０次，选取 ＳＮＲ＞２．０的数据［２］，取
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平均值。

１．２．２　接触式 Ａ超测量　患者取仰卧位，０．５％盐
酸丙美卡因滴眼液表面麻醉被测眼，双眼睁开，另一

眼注视正前方目标，保证被测眼正位，超声仪选用法

国ＱＵＡＮＴＥＬＭＥＤＩＣＡＬ公司 ＣｉｎｅＳｃａｎＡ／Ｂ超仪，
模式选择“Ｐｈａｋｉｃ，Ａｕｔｏ＋Ｓａｖｅ”，探头垂直接触角膜
中央，不压迫眼球，连续测量１０次。观察前房深度、
晶状体厚度，排除压陷角膜及轴位改变的情况，剔除

错误值，有效值≥８个，各标准差≤０．１时记录数值，
取平均值。

１．２．３　浸润式 Ａ超测量　患者取仰卧位，安静等
待５ｍｉｎ后，选择适合患者眼睑大小的消毒眼杯，轻
轻置入患者眼睑内，倒入约 ２／３眼杯体积的蒸馏
水［３］，探头置于蒸馏水内，不直接接触角膜，两者之

间距离在５～１０ｍｍ［４］，通过移动探头获得最佳图
像，满足仪器预设值即可获得眼轴值，筛选标准同接

触式Ａ超。
１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０和Ｍｅｄｃａｌｃ１２．１
统计学软件对数据进行处理，采用配对 ｔ检验进行
差异性比较，采用 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图法进行一致性分
析［５］，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　三种方法眼轴测量结果的比较　接触式 Ａ超
测量眼轴长为２０．７４～３１．８９（２３．７４±２．０６）ｍｍ；浸
润式 Ａ超测量眼轴长为 ２０．９３～３１．９９（２３．８５±
２０８）ｍｍ；ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量眼轴长为２０．９７～３２０５
（２３．９３±２．１０）ｍｍ。两两间进行配对 ｔ检验，均 Ｐ
＜０．０１，表明三种方法测量眼轴长度结果比较差异
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均有统计学意义。

２．２　三种方法眼轴测量结果的 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析
　ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和接触式Ａ超眼轴测量结果差值的均
值为 ０．２０ｍｍ，９５％一致性界限为 －０．１０～０．５０
ｍｍ。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和浸润式 Ａ超眼轴测量结果差值
的均值为 ０．０９ｍｍ，９５％一致性界限为 －０．１８～
０．３６ｍｍ。

３　讨　论

　　随着眼科临床技术的不断发展，白内障摘除联
合人工晶状体植入术、屈光性角膜手术、与眼球轴长

相关的疾病（如先天性青光眼、近视眼、远视眼）等

均需要眼轴测量值指导临床诊疗，其中尤以人工晶

状体计算时对眼轴测量准确性要求高。有文献提出

常见影响人工晶状体植入术后眼屈光状态的因素是

眼轴测量、角膜曲率测量、手术技术和人工晶状体本

身特性［６７］。术前检查主要以眼轴和角膜曲率测量

为主，其中眼轴测量更为重要。

　　眼轴长度即视轴长度，指角膜中央前表面至黄
斑中心的距离。现今临床用于测量眼轴长度的方法

主要分为光学和声学两种方法。前者代表主要有

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ，它应用部分相干测量原理，沿视轴方向
测量角膜中央前表面至视网膜色素上皮层。后者代

表主要是Ａ超，包括接触式和浸润式两种方法，以
接触式常见。它应用声波在不同组织中有不同声

速，以“距离＝声速 ×时间”获得眼轴测量值，测量
角膜中央前表面至视网膜内界膜。理论上，ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ测量包含了视网膜厚度，同时患者耐受性、配
合度也更好，较 Ａ超是测量眼轴长度更佳的方法，
但因其存在屈光介质混浊、眼球固视不良时无法测

量的局限性，Ａ超仍有不可替代的地位。冯琛莉
等［１］研究表明，当眼轴＜２６ｍｍ时，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ与接
触式Ａ超测量眼轴长度相差并不大，在０１４～０１７
ｍｍ。当眼轴 ＞２６ｍｍ时，两者之间的差距明显增
大，而且接触式 Ａ超本身测量结果间变异也增大。
笔者在本研究中也发现这类长眼轴患者常伴有后巩

膜葡萄肿，接触式Ａ超测量图像中容易出现非理想
状态波型，影响最终测量结果的取值。

　　本研究采用接触式及浸润式Ａ超和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ

分别进行眼轴测量。结果显示接触式 Ａ超和浸润
式Ａ超眼轴测量值有差异，接触式Ａ超测量值小于
浸润式Ａ超，这与黄勤等［８］研究结果部分不一致，

考虑原因可能为样本量不够。而ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析
显示浸润式Ａ超眼轴测量值更接近ＩＯＬＭａｓｔｅｒ眼轴
测量值，两者的一致性更好。

　　在实际临床工作中，浸润式 Ａ超这种测量方法
并未普及，考虑主要因为眼睑内需要放置眼杯，患者

接受度较差，对操作者的要求也更高。但浸润式 Ａ
超仍有其突出的优点，比如测量图像中波型更良好、

更容易辨认，准确性较接触式 Ａ超也更好，与 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ测量值也更接近，特别适合长眼轴伴有巩膜
葡萄肿、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ无法测出的患者。
　　综上所述，人工晶状体植入术前进行眼轴测量
时，可首选ＩＯＬＭａｓｔｅｒ进行测量，当ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量
受阻，或对接触式 Ａ超测量值的有疑问时，可增加
进行浸润式Ａ超测量方法，期望通过更理想的Ａ超
波型判断得到眼轴测量值的准确性，特别是针对那

些长眼轴伴有巩膜葡萄肿的患者。因为收集样本量

有限，今后可加大样本量继续观察。
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