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摘要

目的:分析非接触式眼压计(ｎｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＮＣＴ)、
ＩＣａｒｅ 回弹式眼压计(ＩＣａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＲＢＴ)在青光

眼患者中眼压测量结果的准确性ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取青光眼患者 １１３ 例 １８５
眼ꎮ 用 ＲＢＴ、ＮＣＴ 和 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计(ＧＡＴ)分别于 ９∶ ００、
１６ ∶ ００ 两次进行眼压测量并记录为两组数据ꎬ分别用秩和

检验、国际标准 ８６２１ 指南评估其准确性ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一

致性分析两组测量结果的一致性ꎬ并以 ＧＡＴ 测量值作为

标准将数据分为异常眼压组( <１０ｍｍＨｇ 或>２１ｍｍＨｇ)和

正常眼压组(１０~２１ｍｍＨｇ)ꎬ在不同组间分析其一致性ꎮ
应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析眼压计间的相关性ꎮ
结果:ＧＡＴ、ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 三组测量值间存在差异 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎻＧＡＴ 获得的眼压测量值与 ＲＢＴ 和 ＮＣＴ 测量值间

存在相关性( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７１、０􀆰 ７７ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测

量值接近(Ｐ＝ ０􀆰 ９２)ꎬ而 ＲＢＴ 与 ＧＡＴ 相比ꎬ眼压测量值较

高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 然而 ＮＣＴ、ＲＢＴ 同 ＧＡＴ 相比一致性界限范

围均较宽ꎬ分别为－６􀆰 ２ ~ ６􀆰 ０、－５􀆰 ２ ~ ７􀆰 ６ｍｍＨｇꎬ在正常眼

压组一致性界限范围分别为－５􀆰 ９ ~ ５􀆰 ９、－４􀆰 ３~ ７􀆰 ５ｍｍＨｇꎬ
在非正常眼压组分别为－７􀆰 ３ ~ ６􀆰 ４、－７􀆰 ５ ~ ５􀆰 ６ｍｍＨｇꎮ 根

据 ＩＳＯ ８６１２ 指南进行评价ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 在三组中超过

９５％的一致性限制的异常值分别为 ３􀆰 ９％、１１􀆰 ３％、１２􀆰 ２％
和 ２６􀆰 ３％、１１􀆰 ３％、１２􀆰 ２％ꎮ
结论:ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 均不能简单代替 ＧＡＴ 用于青光眼患者

眼压的测量ꎮ 在青光眼患者中ꎬ随着测量值偏离正常眼压

范围ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 的测量误差也有所增大ꎮ
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Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ＩＣａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
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１Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ
７３００３０ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｈａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｉｙｕａｎ
０３０００２ꎬ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ － Ｆａｎｇ Ｚｈａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ
７３００３０ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈｗｅｎｆ８８８＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０４－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０７－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
(ＮＣＴ) ａｎｄ ＩＣａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＲＢＴ) ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｏｔａｌｌｙ １１３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８５ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ
ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＲＢＴꎬ ＮＣＴ
ａｎｄ Ｇｏｌｄｍａｎｎ Ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＧＡＴ) ａｔ ９∶ ００ ａｎｄ
１６ ∶ ００ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ｔｗｏ ｓｅｔｓ ｏｆ ｄａｔａꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅｉｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ８６２１ ｇｕｉｄｅꎬ Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
(<１０ｍｍＨｇ ｏｒ > ２１ｍｍＨｇ ) ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ( １０ － ２１ｍｍＨｇ ) . Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＧＡＴꎬ ＮＣＴ
ａｎｄ ＲＢＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ( Ｐ < ０. ０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｖａｌｕｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＧＡＴ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ
ＲＢＴ ａｎｄ ＮＣＴ ( ｒｓ ＝ ０.７１ꎬ ０􀆰 ７７ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１) . Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴ ａｒｅ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( Ｐ ＝ ０􀆰 ９２) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ＧＡＴꎬ ＲＢＴ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<
０􀆰 ０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＧＡＴꎬ ｂｏｔｈ ＮＣＴ ａｎｄ ＲＢＴ
ｈａｖｅ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ
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ａｒｅ (－６􀆰 ２ － ６􀆰 ０ｍｍＨｇ ) ａｎｄ ( － ５􀆰 ２ － ７􀆰 ６ｍｍＨｇ )
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ
ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｒｅ (－５􀆰 ９－ ５􀆰 ９ｍｍＨｇ) ａｎｄ
(－ ４􀆰 ３ － ７􀆰 ５ｍｍＨｇ) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｒｅ
(－７.３－ ６􀆰 ４ｍｍＨｇ) ａｎｄ ( － ７􀆰 ５ － ５􀆰 ６ｍｍＨｇ) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ＩＳＯ ８６１２
ｇｕｉｄｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ
９５％ ｏｆ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＮＣＴ ａｎｄ ＲＢＴ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ (３􀆰 ９％ꎬ １１􀆰 ３％ꎬ １２􀆰 ２％) ａｎｄ ( ２６􀆰 ３％ꎬ １１􀆰 ３％ꎬ
１２􀆰 ２％) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＮＣＴ ａｎｄ ＲＢＴ ｃａｎｎｏｔ ｓｉｍｐｌｙ
ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ ＧＡＴ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒａｎｇｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒ ｏｆ
ＮＣＴ ａｎｄ ＲＢＴ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ ＩＣａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ Ｇｏｌｄｍａｎｎ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｂａｏ ＹＨꎬ Ｌｙｕ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
ａｎｄ ＩＣａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ
１９(８):１４０６－１４１０

０引言
青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺损为共

同特征的疾病ꎬ病理性眼压升高是其主要危险因素ꎮ 据统
计ꎬ青光眼是全球第 ２ 位致盲性眼病ꎬ我国青光眼患者在
２０１５ 年为 １ ３１２ 万ꎬ预计到 ２０５０ 年中国所有青光眼病例
数将达到 ２ ５１６ 万[１]ꎬ随着人口老龄化逐渐加重ꎬ青光眼
已成为重大的公共卫生问题ꎮ 而降眼压治疗是目前为止
唯一证明能有效控制视功能损害进展的方法ꎬ因此对于青
光眼患者来说ꎬ可靠的眼压测量结果意义重大ꎮ Ｇｏｌｄｍａｎｎ
眼压计(Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＧＡＴ)是国际上公
认的测量眼压的“金标准”ꎬ临床常用其测量结果作为标
准来衡量其他眼压计的准确程度ꎮ 但 ＧＡＴ 操作繁杂ꎬ需
要被测者高度配合ꎬ且存在角膜损伤、感染、麻醉药物毒性
等风险ꎬ使其在临床工作中的应用受到限制ꎮ 目前ꎬ非接
触式眼压计(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＮＣＴ)和回弹式眼压计
(ＩＣａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＲＢＴ)是临床上常用的眼压计ꎬ
已有文献证明 ＮＣＴ、ＲＢＴ 在健康人群中眼压测量结果的准
确性[２－３]ꎬ但 ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 能否准确测量青光眼患者的眼
压ꎬ需要进一步研究ꎮ 本研究重点分析在青光眼患者中ꎬ
ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 测量结果与 ＧＡＴ 测量结果的一致性ꎬ探讨两
种测量方法的准确性和可行性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１８－０５ / １０ 在我院青光眼科就
诊的青光眼患者 １１３ 例 １８５ 眼ꎬ其中男 ５１ 例 ８７ 眼ꎬ女
６２ 例 ９８ 眼ꎬ平均年龄 ５２􀆰 ８±１２􀆰 ７ 岁ꎬ原发性开角型青光
眼患者占 ８０％ꎮ 在所有受试者中ꎬ有 １３２ 眼已行抗青光
眼治疗(包括抗青光眼手术和药物治疗)ꎮ 排除存在角
膜疾病及既往行角膜屈光手术的患者ꎮ 本研究经医院
伦理委员会批准ꎬ经患者或其家属同意并签署知情同
意书ꎮ

１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 测量方法 　 测 量 设 备: ＩＣａｒｅ 回 弹 式 眼 压 计、
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计、非接触式眼压计ꎮ 所有研究对象
分别于 ９∶ ００ 和 １６∶ ００ 进行坐位眼压测量ꎮ 所有被检眼均
由同一位经过培训且考核合格的技师进行测量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２测量顺序　 在眼压测量过程中ꎬ我们以 ＲＢＴ、ＮＣＴ、
ＧＡＴ 的顺序进行测量ꎮ 考虑到眼压 ２４ｈ 内会存在波动ꎬ因
此在保证测量操作规范的情况下ꎬ在尽量短的时间内进行
眼压测量ꎮ ＲＢＴ 为撞击式眼压计ꎬ在测量时无需角膜表面
麻醉且无需压平角膜ꎬ因此首先测量ꎮ ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 属于
负荷式眼压计ꎬ需要压平角膜ꎬ且 ＧＡＴ 测量时间较长ꎬ既
需要角膜表面麻醉又需要角膜荧光素染色ꎬ所以最后测
量ꎮ 同时为了避免重复测量对眼压测量结果造成的影响ꎬ
我们设定每种测量方式之间间隔 １ｍｉｎꎬ来恢复眼表的自
然状态ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＲＢＴ 的测量　 嘱患者取正确坐位ꎬ正前方注视ꎬ全
身放松后开始测量ꎮ ＲＢＴ 测量时每次都要更换无菌探针ꎬ
调节支撑杆长度至测压头距角膜顶点 ４ ~ ８ｍｍꎬ读数复零
后开始连续按压测量键ꎬ如果连续获得 ６ 次成功测量ꎬ眼
压计就会自动鸣笛ꎬ测量结束ꎮ 在本研究中凡有系统提示
的不可靠测量值均为无效测量ꎬ需重复操作以获得有效
数据ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ ＮＣＴ 的测量　 患者取舒适坐位ꎬ情绪稳定ꎬ全身放
松ꎬ医生和患者均取坐位ꎬ调整患者头位ꎬ使其角膜在观察
区域内ꎬ将定位红点移至聚焦清晰的圆环正中ꎬ令被检眼
注视红点ꎬ在确认角膜位置无误后ꎬ启动按钮ꎬ即可见显示
屏上有眼压值读数显示ꎬ一般测量 ３ 次取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ ＧＡＴ 的测量 　 测量前先校正眼压计ꎬ结膜囊内滴
入 １ 滴盐酸丙美卡因和染色剂的混合物 １ 滴ꎬ患者前额紧
贴额托ꎬ向正前方固视ꎮ 将裂隙灯显微镜慢慢向前推进ꎬ
压平棱镜头端对准角膜中央ꎬ压平棱镜头端恰好接触角膜
时停止推进ꎮ 调整裂隙灯显微镜的上下及左右位置ꎬ直到
荧光素半环在正中位ꎬ顺时针方向转动读数转鼓ꎬ逐渐增
高压力ꎬ直到上方荧光素环的内缘与下方半环的内缘彼此
相切ꎮ 读数转鼓上读出的施加压力数乘以 １０ 即为眼压
值ꎬ为了避免压痕所致的眼压降低ꎬ只测量 １ 次并记录
结果[４]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６数据分析　 分别用秩和检验、Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性
分析、国际标准 ８６２１ 指南评估其准确性ꎬ并应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析眼压计之间的相关性ꎮ 在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性
分析中ꎬ先从整体上对数据进行分析ꎬ然后以 ＧＡＴ 测量值
作为金标准将数据分为异常眼压组 ( < １０ｍｍＨｇ 或
>２１ｍｍＨｇ)和正常眼压组(１０ ~ ２１ｍｍＨｇ)二组ꎬ在不同组
间分析其一致性ꎮ 并根据 ＩＳＯ ８６１２ 指南的要求ꎬ将数据
分为 Ａ 组(７ ~ １６ｍｍＨｇ)、Ｂ 组( > １６ ~ < ２３ｍｍＨｇ)、Ｃ 组
(≥２３ｍｍＨｇ)后ꎬ对 ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 测量准确性进行评估ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 及 ＭｅｄＣａｌｃ 软件进行统
计学分析ꎬＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验用于评估正态性ꎮ 使
用非参数统计技术分析非正态分布的数据ꎬ包括使用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 配对秩和检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相

关ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎬ中位数和内距分别用 Ｍ
和 ＩＱＲ 进行描述ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 方法用于分析每个眼压
计和 ＧＡＴ 之间的一致性水平ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
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图 １　 ＧＡＴ和 ＮＣＴ测量值分布散点图ꎮ

图 ２　 ＧＡＴ和 ＲＢＴ测量值分布散点图ꎮ

表 １　 三种眼压计测量所有患者的眼压值 ｍｍＨｇ
眼压计 􀭰ｘ±ｓ Ｍ(ＩＱＲ) 范围

ＲＢＴ １８􀆰 ５１±４􀆰 ７４ １８􀆰 ２０(１５􀆰 ４７ꎬ２０􀆰 ５０) ８􀆰 ４~３９
ＧＡＴ １７􀆰 ３６±５􀆰 ４１ １７􀆰 ００(１４􀆰 ００ꎬ２０􀆰 ００) ７~４２
ＮＣＴ １７􀆰 ２６±５􀆰 ９１ １６􀆰 ２０(１３􀆰 ２７ꎬ２０􀆰 ２２) ６􀆰 ８~４９􀆰 ８

２结果
２􀆰 １三种眼压计眼压测量值的比较　 全部患者中ꎬ三种眼
压测量结果之间差异有统计学意义(χ２ ＝ ４８􀆰 ０５ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
将 ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 分别与 ＧＡＴ 进行比较ꎬＮＣＴ 和 ＧＡＴ 间差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ９２)ꎬ而 ＲＢＴ 和 ＧＡＴ 间差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 每种眼压计测量 ＩＯＰ 的平均值、中位
数和范围见表 １ꎮ
２􀆰 ２三种眼压计间的相关性分析 　 从图 １ ~ ２ 可看出ꎬ
ＮＣＴ、ＲＢＴ 与 ＧＡＴ 间均存在显著的正相关关系(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
其中 ＮＣＴ 与 ＧＡＴ 测量值相关系数为 ｒｓ ＝ ０􀆰 ７７ꎬＲＢＴ 与
ＧＡＴ 的相关系数为 ｒｓ ＝ ０􀆰 ７１ꎮ
２􀆰 ３三种眼压计的一致性分析　 由于眼压低于正常范围
的样本数量过少ꎬ因此我们仅将数据分为正常眼压组和非
正常眼压组进行一致性分析ꎮ 结果表明: ＧＡＴ 和 ＮＣＴ 之
间的平均偏差仅为－０􀆰 １ｍｍＨｇꎬ接近于零线ꎬ但两个仪器
之间 的 ９５％ 一 致 性 界 限 范 围 ( ＬｏＡ ) 较 宽 ( － ６􀆰 ２ ~
６􀆰 ０ｍｍＨｇ)ꎬ在一致性界限范围内ꎬ二者差值的绝对值最
大差值为 ６ｍｍＨｇ(图 ３)ꎮ 在正常眼压组内两者 ＬｏＡ 为
－５􀆰 ９~５􀆰 ９ｍｍＨｇ(图 ４)ꎬ在非正常眼压组内 ＬｏＡ 为－７􀆰 ３ ~
６􀆰 ４ｍｍＨｇ(图 ５)ꎻＲＢＴ 与 ＧＡＴ 之间平均偏差为 １􀆰 ２ｍｍＨｇꎬ

图 ３　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析 ＮＣＴ和 ＧＡＴ的一致性ꎮ

图 ４　 Ｂｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析正常眼压组内 ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 的一
致性ꎮ

图 ５　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析非正常眼压组内 ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 的一
致性ꎮ

图 ６　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析 ＲＢＴ和 ＧＡＴ的一致性ꎮ

且相较于 ＮＣＴ 具有更宽的 ＬｏＡ( －５􀆰 ２ ~ ７􀆰 ６ｍｍＨｇ)ꎬ在一
致性 界 限 范 围 内ꎬ 二 者 差 值 的 绝 对 值 最 大 差 值 为
７􀆰 ６ｍｍＨｇ ( 图 ６ )ꎮ 在 正 常 眼 压 组 内 ＬｏＡ 为 － ４􀆰 ３ ~
７􀆰 ５ｍｍＨｇ(图 ７)ꎬ而在非正常眼压组内ꎬＬｏＡ 为 － ７􀆰 ５ ~
５􀆰 ６ｍｍＨｇ(图 ８)ꎮ
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图 ７　 Ｂｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析正常眼压组内 ＲＢＴ 和 ＧＡＴ 的一
致性ꎮ

图 ８　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析非正常眼压组内 ＲＢＴ 和 ＧＡＴ 的一
致性ꎮ

图 ９　 根据 ＩＳＯ ８６１２ 标准评价 ＮＣＴ测量值准确性ꎮ

图 １０　 根据 ＩＳＯ ８６１２ 标准评价 ＲＢＴ测量值准确性ꎮ

２􀆰 ４根据 ＩＳＯ ８６１２指南对 ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 进行评价　 根据
指南评价结果所示(图 ９~１０):ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 超过 ９５％的一
致性 限 制 的 异 常 值 分 别 为 ３􀆰 ９％、 １１􀆰 ３％、 １２􀆰 ２％ 和
２６􀆰 ３％、１１􀆰 ３％、１２􀆰 ２％ꎬ两种眼压计测量值均超过国际标
准所允许 ５％以内的误差[５]ꎮ

３讨论
可靠的眼压测量结果在青光眼的诊治中意义重大ꎬ随

着科技的发展ꎬ新型眼压计及眼压测量技术不断地被研
发ꎬ在力求更精确眼压测量的同时ꎬ也满足了不同情况下
眼压测量的需要ꎮ ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 由于测量简便且有效降低
了角膜损伤和感染的风险ꎬ成为目前临床应用最为广泛的
眼压测量方法ꎮ 多数研究已经证实了其用于门诊筛查、普
查的准确性ꎮ 但在青光眼患者中眼压测量准确性的研究ꎬ
目前数量较少且结论存有争议ꎮ 本研究旨在应用科学的
评价方法在青光眼患者中对这两种眼压测量方式测量准
确性进行比较ꎮ

本研究中共 １１３ 例排除了角膜相关疾患的青光眼患
者ꎬ同时使用 ＮＣＴ、ＲＢＴ 和 ＧＡＴ 在固定的时间段内对所纳
入眼(１８５ 眼)进行眼压测量ꎬ分别按照国内国际两种标准
对其测量结果的准确性进行评估ꎮ 结果表明ꎬ在青光眼患
者中ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 的测量值同 ＧＡＴ 相比均存在着不可忽
视的误差ꎬ我们按照 ＩＳＯ ８６１２ 指南[５] 对 ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 测量
准确性进行了评价也得出了相同的结论ꎬ即在青光眼患者
中ꎬ两种眼压计的准确性均超出了所要求的的误差范围ꎮ

Ｒｕｏｋｏｎｅｎ 等[６]提出了唯一一项根据 ＩＳＯ ８６１２ 标准在
青光眼患者中评估不同眼压测量仪(ＴＧＤ、ＲＢＴ ｖｓ ＧＡＴ)准
确性的研究ꎬ在他们的研究中两种眼压计也均未满足 ＩＳＯ
８６１２ 的严格要求ꎮ 目前尚无根据 ＩＳＯ ８６１２ 标准评价 ＮＣＴ
的相关研究ꎮ Ｊｏｓｅ 等在 １５０ 名普通人群中比较了 ＮＣＴ、
ＲＢＴ、ＧＡＴ 三种眼压计的测量值ꎬ也得出了相同的结论[７]ꎮ

在本研究中ꎬＮＣＴ 测量值与 ＧＡＴ 测量值之间并无显
著差异ꎬ且存在高相关性ꎬ该结果可能表明ꎬ基于 ＧＡＴ 测
量ꎬＮＣＴ 在临床上是可靠的ꎬ并且可以快速简便地测量青
光眼患者的眼压ꎮ 但从临床角度来讲ꎬ较大的误差范围显
然会对眼压的判读造成影响ꎬ导致结果的不可信ꎮ 基于卢
林周等所统计的数据[８]ꎬ我们得出ꎬ临床可接受的眼压测
量误差范围为 ± ３􀆰 ７２ｍｍＨｇ ( ± １􀆰 ９６ × １􀆰 ９)ꎮ 从 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 分析图中可以看出ꎬＮＣＴ 和 ＧＡＴ 的一致性界限范
围为－６􀆰 ２ ~ ６ｍｍＨｇꎬ很显然ꎬ６ｍｍＨｇ 的误差在临床上是不
可忽视的ꎮ 因此 ＮＣＴ 的测量值不能简单代替 ＧＡＴ 的测量
值ꎮ 从另一个方面来讲ꎬ也证实了相关性分析不能准确地
判断两者之间的一致性[９]ꎮ

李红锋等[１０] 对 １０８ 例 ２０６ 眼青光眼患者眼压进行了
分析ꎬ结果表明ꎬＧＡＴ 的测量值为 ２９􀆰 ７７ ± １０􀆰 ２７ｍｍＨｇꎬ
ＮＣＴ 的测量值为 ２４􀆰 ５８±８􀆰 ５８ｍｍＨｇꎬ两者之间差异有统计
学意义ꎬ相关分析得出两种测量方式所测得的眼压具有强
相关性( ｒ＝ ０􀆰 ９８７)ꎬ阎启昌等[１１]在检查了 １７４ 例 ３４８ 眼青
光眼及可疑青光眼患者后也得出了一致的结论ꎮ 与我们
的结果不同的是ꎬ在他们的研究中两组眼压测量值之间存
在显著的差异ꎬ这可能与我们所纳入的研究对象 ８０％为
接受治疗的青光眼患者有关ꎬ因此我们的眼压测量值范围
较窄且均值偏低(范围为 ６􀆰 ８ ~ ４９􀆰 ８ｍｍＨｇꎬ平均为 １７􀆰 ２６±
５􀆰 ９１ｍｍＨｇ)ꎮ 有研究证明ꎬ当眼压测量值越高时ꎬ测量误
差越大ꎬ这可能是研究结果存在差异的原因ꎮ 而在临床工
作中ꎬ治疗以及未经治疗的青光眼患者并存的眼压数据分
析ꎬ更符合于临床实际ꎮ

ＲＢＴ 小巧便携、不受体位的限制ꎬ可用于角膜水肿、混
浊或角膜表面不平者的眼压测量ꎬ因此在临床上具有独特
的优势ꎮ 已有许多研究[１２－１３] 在正常人群、青光眼、高眼
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压、可疑青光眼患者中比较了 ＲＢＴ 的测量准确性ꎬ结果表
明ꎬＲＢＴ 倾向于过高估计 ＧＡＴ 测得的眼压约 ０􀆰 １ ~
３􀆰 ３６ｍｍＨｇꎬＭａｒｔｉｎｅｚ－ｄｅ－ｌａ－Ｃａｓａ 等[１４－１５] 进行了两项研究
以发现高眼压及青光眼患者 ＲＢＴ 测量值的准确性ꎬ两项
研究结果均发现 ＲＢＴ 测量值与 ＧＡＴ 具有良好的相关性ꎬ
但始终高于 ＧＡＴ(两项研究 ＲＢＴ－ＧＡＴ 平均差异分别为
１􀆰 ８±２􀆰 ８、１􀆰 ４±２􀆰 ７ｍｍＨｇ)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示两种方
法之间 ９５％ 的一致性限值分别为 － ３􀆰 ７ ~ ７􀆰 ３ｍｍＨｇ 和
－４􀆰 ３~６􀆰 ４ｍｍＨｇꎮ 在本研究中 ＲＢＴ 的测量平均值较 ＧＡＴ
高 １􀆰 １９ｍｍＨｇꎬ 一致性界限范围为－５􀆰 ２ ~ ７􀆰 ６ｍｍＨｇꎬ与既
往的研究结果类似ꎬ均超过了临床所能接受的误差范围ꎮ

所测评的两种眼压计与 ＧＡＴ 相比均未表现出良好的
一致性ꎬ这可能与眼压测量机制的不同有关ꎮ ＧＡＴ 眼压
计测量眼压时ꎬ测压头压平角膜的面积为 ７􀆰 ３５４ｍｍ２ꎬ引起
眼球变形和眼内容积的改变很小(约为 ０􀆰 ５６ｍｍ３)ꎬ机械
压平的方式也不易受眼表状态的影响ꎬ且不受眼球壁硬度
或角膜曲率大小的影响ꎬ因此测出的眼压相当准确ꎬ平均
误差仅为±０.０７ｋＰａꎬ而非接触式眼压计是通过测量气流脉
冲压平角膜中央区一定面积(直径为 ３􀆰 ０ｍｍ)时所需的时
间自动换算为眼压测量值[１６]ꎬ由于是靠喷射气流压平角
膜ꎬ因此一些导致眼表生物力学改变的因素ꎬ更易影响角
膜前表面被压平的时间ꎬ从而影响眼压测量值ꎬ既往已有
研究证实ꎬＮＣＴ 相较于 ＧＡＴ 更易受角膜厚度的影响ꎬ甚至
在角膜状态明显异常时无法测量出眼压值[１７]ꎮ

ＲＢＴ 是通过一根直径约 １ｍｍ 的探头触碰角膜ꎬ通过
测量其回弹的加速度变换从而计算眼压ꎬ因此测量位置和
角度对测量结果准确性的影响尤为重要ꎮ Ｑｕｅｉｒóｓ 等[１８]研
究发现ꎬＲＢＴ 测量角膜中央、鼻侧、颞侧的眼压值存在差
异ꎬ角膜中央测量值明显高于鼻侧和颞侧ꎬ李炳震等[１９] 也
做了同样的研究却得到了相反的结论ꎮ 因此在使用回弹
式眼压计时应注意测量位置ꎬ并保持探头垂直接触角膜ꎬ
以减少误差ꎮ

既往研究表明[３]ꎬ当眼压测量值偏离正常值越多ꎬ存
在的误差也越大ꎬ在我们的研究中也证明了这一点ꎮ 值得
关注的是ꎬ在青光眼患者中ꎬ即使我们仅分析正常眼压范
围内的眼压值ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 的测量结果仍超出了所允许
的误差范围ꎮ Ｖｉｎｃｅｎｔ 等[２０]在研究了 １０９ 例治疗中的青光
眼患者后也得出了一致的结论ꎬ这说明对于青光眼患者而
言ꎬ即使在正常眼压范围内ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 仍无法准确测出
眼压值ꎬ这可能与长期使用降眼压药物以及既往青光眼手
术对正常眼表和前房结构的干扰有关ꎮ

本研究也存在着一些局限性:(１)由于近年缺少中国
人眼压值的统计研究ꎬ因此我们计算的可允许误差的基本
数据来源于 １９９６ 年的一项统计资料ꎬ随着角膜屈光手术
和一些眼表手术的增加ꎬ眼压平均值可能会发生漂移ꎮ
(２)本研究由于临床条件受限ꎬ研究样本量较少ꎮ (３)本
研究并未对中央角膜厚度等相关影响因素和测量可重复
性进行研究ꎬ在后续的研究中ꎬ我们将予以详细的分析ꎮ

综上所述ꎬ对于青光眼患者而言ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 的测量
结果只能作为参考ꎬ均不能简单代替 ＧＡＴ 用于临床诊治ꎮ
随着测量值偏离正常眼压范围ꎬＮＣＴ 和 ＲＢＴ 的测量误差
也有所增大ꎮ 临床医生应结合临床实际选择合适的眼压
计ꎬ在使用 ＮＣＴ 和 ＲＢＴ 测量时ꎬ需结合患者个体情况综合
考虑ꎬ以免贻误诊治ꎮ
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