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摘要
目的:评价扫频光相干断层扫描生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 测量健康眼球生物参数的重复性及再现性ꎮ
方法:采用诊断试验研究方法ꎮ 纳入健康受试者 １０３ 人ꎬ
均对右眼进行测量ꎮ 由两位操作熟练的检查者分别应用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴长度(ＡＬ)、前房深度(ＡＣＤ)、房
水深度 ( ＡＱＤ)、角膜曲率 ( Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２ )、中央角膜厚度
(ＣＣＴ)、晶状体厚度(ＬＴ)、白到白的角膜直径(ＷＴＷ)、瞳
孔直径(ＰＤ)ꎬ评估 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼球生物参数的重
复性及再现性ꎮ
结果:评价重复性时ꎬＡ(Ｂ)检查者获得的 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、
ＡＣＤ、ＡＱＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 的重测试重复性(ＴＲＴ)分
别为 ０ ０１８(０ ０１７) ｍｍ、０ ２１５(０ ２７０) Ｄ、０ ３２５(０ ３３４)
Ｄ、０ ３０３(０ ３６６)Ｄ、０ ０４９(０ ０４１)ｍｍ、０ ０４８ (０ ０４２)ｍｍ、
０ ０５８(０ ０４７)ｍｍ、６ １６８(５ ７７９) μｍ、０ ３９５(０ ４０６) ｍｍ、
１ ０９７( １ ０９９) ｍｍꎻ除 ＰＤ 以外ꎬ相对变异系数 ( ＣｏＶ)
均≤１ ２１９％ꎻ组内相关系数( ＩＣＣ)均≥０ ８１５ꎮ 评价再现
性时ꎬ两位检查者获得的 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＡＱＤ、ＬＴ、
ＣＣＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 的 ＴＲＴ 分别为 ０ ０１８ｍｍ、０ ２４０Ｄ、０ ３２９Ｄ、
０ ３３７Ｄ、 ０ ０４８ｍｍ、 ０ ０４８ｍｍ、 ０ ０５５ｍｍ、 ６ ３９６μｍ、
０ ４２０ｍｍ、１ １４４ｍｍꎻ ＩＣＣ 均 ≥ ０ ９００ꎻ 除 ＰＤ 的 ＣｏＶ 为
８ ７５０％外ꎬ其余参数 ＣｏＶ 均≤１ ２６３％ꎮ 此外ꎬ测量 ＡＬ 时
重复性及再现性的 ＩＣＣ 均为 １ ０００ꎮ
结论:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对除瞳孔直径以外的健康眼生物参
数测量具有较好的重复性及再现性ꎬ尤其是对于眼轴长度
的测量ꎮ
关键词:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ重复性ꎻ再现性ꎻ眼轴长度ꎻ角膜
曲率
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０引言
眼球生物参数的测量可客观评估眼健康状态ꎬ同时对

于角膜屈光手术、晶状体屈光手术等的术前评估以及青光
眼的诊断等都至关重要ꎮ 近年来应用于临床的光学生物
测量仪主要基于部分相干干涉测量技术(如 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００)、光学低相干反射技术(如 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００)和光学低
相干干涉技术(如 Ａｌａｄｄｉｎ) [１]ꎬ虽然几种仪器测量生物参

数有较好的准确性[２－４]ꎬ但仍存在一定局限性ꎬ如混浊程
度较重的白内障眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)检出率相对较
低[５－６]ꎮ 近年ꎬ基于扫频光相干断层扫描 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)技术的生物测量仪
被应用于临床ꎮ 与之前的眼生物测量技术相比ꎬＳＳ－ＯＣＴ
具有可改善信噪比、更长的扫频光波长、更好的组织穿透
力、扫描速度更快的优点ꎬ逐渐被临床医生认可ꎮ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 为基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技术的新型光学生物测量仪ꎬ
其扫频光源波长 １０５５ｎｍꎬ扫描深度 ４４ｍｍꎬ扫描宽度分别
为眼前段 ６ｍｍ 及视网膜 １ｍｍꎬ组织分辨率 ２２μｍ[７]ꎬ对于
混浊程度较重的白内障 ＡＬ 检出率较现有的设备高[８－１０]ꎮ
国外已有部分研究表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼球生物参
数具有较好的准确性[１１－１２]ꎬ但国内暂无相关研究报道ꎮ
由于不同种族人群之间的眼解剖差异ꎬ其测量结果可能存
在差异ꎬ故本研究旨在分析 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量国人健康
眼球生物参数的重复性及再现性ꎬ为临床应用提供依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 连续招募于 ２０１８－０７ / ０８ 在川北医学院附属医
院眼科进行常规眼科体检的健康青年受试者 １０３ 人ꎬ其中
男 ４６ 人ꎬ女 ５７ 人ꎬ平均年龄 ２３ ± ５ ４ 岁ꎬ平均球镜度数
－１ ５０±１ １０Ｄꎮ 纳入标准:(１)年龄 １５~３５ 岁ꎻ(２)单眼最
佳矫正视力≥１ ０ꎻ( ３) 球镜度数 ０ ~ － ３ ００Ｄꎮ 排除标
准[１３]:(１)理解能力差无法配合检查者ꎻ(２)有任何角膜
手术史或患有任何可能影响眼生物参数测量结果的眼器
质性疾病者ꎬ包括角膜疾病、葡萄膜炎、青光眼、眼外伤、视
网膜视神经疾病等ꎻ(３)检查前 ４ｗｋ 内配戴硬性角膜接触
镜或 ２ｗｋ 内配戴软性角膜接触镜者ꎻ(４)检查前接受过侵
入性眼科检查者ꎮ 本诊断性试验研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ并经川北医学院附属医院伦理委员会批准[２０１８ＥＲ
(Ａ)０２１]ꎬ受试者均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法　 所有受试者均进行眼科常规检查ꎬ包括主觉验
光、裸眼视力、最佳矫正视力、裂隙灯、眼底和眼压检查ꎬ以
评估眼部是否健康ꎮ 此外ꎬ由 Ａ、Ｂ 两位经验丰富的检查
者分别操作进行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查ꎬ检查方法:嘱受试
者检查前休息 ５ｍｉｎꎬ测量均于 ９∶ ００ ~ １７∶ ００ 进行ꎬ测量所
有受试者的右眼眼球生物参数ꎬ包括 ＡＬ、前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、房水深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｑｕｅｏｕｓ
ｄｅｐｔｈꎬＡＱＤ)、角膜曲率(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓꎬＫ)、中央角
膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、晶状体厚度( ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ )、 白 到 白 的 角 膜 直 径 ( ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＷＴＷ)、瞳孔直径(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)ꎮ Ａ、Ｂ 两
位检查者分别测量同一受试者右眼 ３ 次ꎬ以进行同一检查
者的重复性和不同检查者之间的再现性分析ꎮ

统计学分析:样本量经
１.９６

２ｎ(ｎ′－１)
＝ ０.１ 公式[１４] 计算

而得ꎮ 数据采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件进行统计分析ꎮ 应用
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验确定计量数据分布的正态性ꎬ检
验发现本研究测得的所有计量数据均符合正态分布ꎮ 采
用组内标准差(ｗｉｔｈｉｎ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＳｗ)、重测试重复
性 ( ｔｅｓｔ － ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ＴＲＴ )、 相 对 变 异 系 数
(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬ ＣｏＶ)、组内相关系数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)指标评价同一检查者多次测量
的重复性及不同检查者测量的再现性ꎮ Ｓｗ由单因素方差

分析[１５]计算获得ꎬ以评估组内测量的差异性ꎻＴＲＴ 定义为

２ ７７Ｓｗꎬ又名重复性限(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｌｉｍｉｔｓ)ꎬ表示在重复性
条件下ꎬ两次测试结果的绝对差小于或等于此数值的概率
为 ９５％ [１６]ꎬ值越小代表重复性及再现性越高ꎻＣｏＶ 为 Ｓｗ与
总体均值之比ꎬ值越小代表测量的变异性越小ꎬ表明重复
性及再现性越好ꎻＩＣＣ 为衡量和评价检查者间信度和复测
信度指标之一ꎬＩＣＣ≥０ ９０ 时表示较高的相关性ꎬＩＣＣ≤
０ ７５ 表示较差相关性ꎬ０ ７５<ＩＣＣ<０ ９０ 表示中等程度相
关性[１７]ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的重复性 　 检查者 Ａ、Ｂ(括号
内)３ 次测量的 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＡＱＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ、
ＰＤ 的 ＴＲＴ 分别为 ０ ０１８ ( ０ ０１７) ｍｍ、０ ２１５ ( ０ ２７０) Ｄ、
０ ３２５( ０ ３３４) Ｄ、 ０ ３０３ ( ０ ３６６) Ｄ、 ０ ０４９ ( ０ ０４１) ｍｍ、
０ ０４８(０ ０４２)ｍｍ、０ ０５８(０ ０４７) ｍｍ、６ １６８(５ ７７９) μｍ、
０ ３９５(０ ４０６)ｍｍ、１ ０９７(１ ０９９)ｍｍꎻＣｏＶ 分别为 ０ ０２７％
(０ ０２５％)、０ １７８％ (０ ２２４％)、０ ２７２％ (０ ２７９％)、０ ２４８％
(０ ３００％)、０ ４９５％ (０ ４１８％)、０ ５９６％ (０ ４９７％)、０ ５８２％
(０ ４６９％)、０ ４０７％ (０ ３８１％)、１ １８６％ (１ ２１９％)、８ ３９８％
(８ ４０７％)ꎬ其中 ＡＬ 的 ＣｏＶ 最小ꎬＰＤ 最大ꎻＩＣＣ 除 ＷＴＷ、
ＰＤ 分别为 ０ ８８４(０ ８８８)、０ ８１５(０ ８２０)外ꎬ其余参数 ＩＣＣ
均≥０ ９８９ꎬ而 ＡＬ 的 ＩＣＣ 最大为 １ ０００ꎮ 两位检查者分别
测量的重复性结果见表 １ꎮ
２ ２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量的再现性 　 不同检查者同一时

段测得的 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＡＱＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ、ＰＤ
的 ＴＲＴ 分 别 为 ０ ０１８ｍｍ、 ０ ２４０Ｄ、 ０ ３２９Ｄ、 ０ ３３７Ｄ、
０ ０４８ｍｍ、 ０ ０４８ｍｍ、 ０ ０５５ｍｍ、 ６ ３９６μｍ、 ０ ４２０ｍｍ、
１ １４４ｍｍꎻ ＣｏＶ 分 别 为 ０ ０２８％、 ０ １９９％、 ０ ２７６％、
０ ２７６％、 ０ ４８７％、 ０ ５６３％、 ０ ５５２％、 ０ ４２２％、 １ ２６３％、
８ ７５０％ꎻ所有参数 ＩＣＣ 均≥０ ９００ꎬ而 ＡＬ 的 ＩＣＣ 为 １ ０００ꎬ
见表 ２ꎮ
３讨论

准确测量眼球生物参数对于白内障、角膜及眼内屈光
手术的精准屈光控制至关重要ꎬ也有助于诊断某些眼部疾
病如小眼球以及随访儿童或青少年屈光不正的进展等[１８]ꎮ

６９０１
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　 　表 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼部生物参数的重复性

参数 检查者 测量值(ｘ±ｓ) Ｓｗ ＴＲＴ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
ＡＬ(ｍｍ) Ａ ２４ ０８±０ ９５ ０ ００６ ０ ０１８ ０ ０２７ １ ０００

Ｂ ２４ ０８±０ ９５ ０ ００６ ０ ０１７ ０ ０２５ １ ０００
Ｋｍ(Ｄ) Ａ ４３ ６１±１ ４９ ０ ０７８ ０ ２１５ ０ １７８ ０ ９９７(０ ９９６~０ ９９８)

Ｂ ４３ ６１±１ ４８ ０ ０９８ ０ ２７０ ０ ２２４ ０ ９９６(０ ９９４~０ ９９７)
Ｋ１(Ｄ) Ａ ４３ １１±１ ４３ ０ １１７ ０ ３２５ ０ ２７２ ０ ９９３(０ ９９１~０ ９９５)

Ｂ ４３ １２±１ ４２ ０ １２０ ０ ３３４ ０ ２７９ ０ ９９３(０ ９９０~０ ９９５)
Ｋ２(Ｄ) Ａ ４４ １３±１ ５８ ０ １０９ ０ ３０３ ０ ２４８ ０ ９９５(０ ９９３~０ ９９７)

Ｂ ４４ １３±１ ５８ ０ １３２ ０ ３６６ ０ ３００ ０ ９９３(０ ９９０~０ ９９５)
ＡＣＤ(ｍｍ) Ａ ３ ５７±０ ２６ ０ ０１８ ０ ０４９ ０ ４９５ ０ ９９６(０ ９９４~０ ９９７)

Ｂ ３ ５７±０ ２６ ０ ０１５ ０ ０４１ ０ ４１８ ０ ９９７(０ ９９５~０ ９９８)
ＡＱＤ(ｍｍ) Ａ ３ ０２±０ ２５ ０ ０１８ ０ ０４８ ０ ５９６ ０ ９９５(０ ９９４~０ ９９７)

Ｂ ３ ０２±０ ２５ ０ ０１５ ０ ０４２ ０ ４９７ ０ ９９６(０ ９９５~０ ９９７)
ＬＴ(ｍｍ) Ａ ３ ６２±０ ２０ ０ ０２１ ０ ０５８ ０ ５８２ ０ ９８９(０ ９８５~０ ９９２)

Ｂ ３ ６２±０ ２０ ０ ０１７ ０ ０４７ ０ ４６９ ０ ９９３(０ ９９０~０ ９９５)
ＣＣＴ(μｍ) Ａ ５４６ ７７±３３ １３ ２ ２２７ ６ １６８ ０ ４０７ ０ ９９５(０ ９９４~０ ９９７)

Ｂ ５４７ ４２±３３ ０７ ２ ０８６ ５ ７７９ ０ ３８１ ０ ９９６(０ ９９５~０ ９９７)
ＷＴＷ(ｍｍ) Ａ １２ ０１±０ ４２ ０ １４２ ０ ３９５ １ １８６ ０ ８８４(０ ８４４~０ ９１６)

Ｂ １２ ０１±０ ４４ ０ １４６ ０ ４０６ １ ２１９ ０ ８８８(０ ８４９~０ ９１９)
ＰＤ(ｍｍ) Ａ ４ ７２±０ ９１ ０ ３９６ １ ０９７ ８ ３９８ ０ ８１５(０ ７５５~０ ８６４)

Ｂ ４ ７２±０ ９３ ０ ３９７ １ ０９９ ８ ４０７ ０ ８２０(０ ７６２~０ ８６９)

表 ２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼部生物参数的再现性

参数 Ｓｗ ＴＲＴ ＣｏＶ(％) ＩＣＣ(９５％ＣＩ)
ＡＬ(ｍｍ) ０ ００７ ０ ０１８ ０ ０２８ １ ０００
Ｋｍ(Ｄ) ０ ０８７ ０ ２４０ ０ １９９ ０ ９９９(０ ９９９~０ ９９９)
Ｋ１(Ｄ) ０ １１９ ０ ３２９ ０ ２７６ ０ ９９８(０ ９９７~０ ９９８)
Ｋ２(Ｄ) ０ １２２ ０ ３３７ ０ ２７６ ０ ９９８(０ ９９７~０ ９９９)
ＡＣＤ(ｍｍ) ０ ０１７ ０ ０４８ ０ ４８７ ０ ９９８(０ ９９７~０ ９９９)
ＡＱＤ(ｍｍ) ０ ０１７ ０ ０４８ ０ ５６３ ０ ９９８(０ ９９７~０ ９９９)
ＬＴ(ｍｍ) ０ ０２０ ０ ０５５ ０ ５５２ ０ ９９６(０ ９９４~０ ９９７)
ＣＣＴ(μｍ) ２ ３０９ ６ ３９６ ０ ４２２ ０ ９９８(０ ９９７~０ ９９８)
ＷＴＷ(ｍｍ) ０ １５２ ０ ４２０ １ ２６３ ０ ９３７(０ ９０９~０ ９５７)
ＰＤ(ｍｍ) ０ ４１３ １ １４４ ８ ７５０ ０ ９００(０ ８５５~０ ９３１)

本研究分析了基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技术的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼
部生物参数的重复性及再现性ꎬ以评价该设备测量的准
确性ꎮ

ＡＬ 是诊断轴性近视的指标ꎬ短眼轴有助于诊断潜在
闭角型青光眼ꎬ当 ＡＬ 小于 ２０ｍｍ 时ꎬ可诊断为小眼球[１９]ꎬ
其发生闭角型青光眼的风险较高ꎬ故需重视 ＡＬ 的精确测
量及随访ꎮ ＡＬ 更是术前人工晶状体( ＩＯＬ)度数计算最关
键的参数之一ꎬ术前的精确测量尤为重要ꎮ Ｏｌｓｅｎ[２０]指出ꎬ
术后视觉效果不理想的白内障患者中ꎬ由 ＡＬ 测量误差所
引起者占 ３６％ꎮ Ｎｏｒｒｂｙ[２１]研究表明 ＡＬ 改变 ０ ０３ｍｍ 将会
引起约 ０ １Ｄ 屈光度的变化ꎬ本研究测得 ＡＬ 重复性的 Ｓｗ

为 ０ ００６ｍｍꎬ所引起的预测 ＩＯＬ 度数变化小于 ０ ０５Ｄꎬ临
床上可忽略不计ꎮ Ｇａｒｚａ－Ｌｅｏｎ 等[１２]对 ２２~４９ 岁透明晶状
体眼 ２３ 例 ４５ 眼进行了研究ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得 ＡＬ 的 Ｓｗ

为 ０ ００７９ｍｍꎬ与本研究结果类似ꎮ 同样ꎬＢｕｌｌｉｍｏｒｅ 等[２２]

研究表明ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼生物参数的重复性及再
现性 Ｓｗ 分 别 为 ０ ００５、 ０ ００８ｍｍꎬ Ｃｈａｎ 等[２３] 指 出 ＩＯＬ

Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ 重复性的 Ｓｗ、ＩＣＣ 分别为 ０ ０７８ｍｍ、
０ ９９９ꎬ二者均具有较好的准确性ꎬ与本研究结果高度相
似ꎮ 本研究中ꎬ同一检查者多次测量及不同检查者测得的
ＡＬ 值变异极小(ＣｏＶ≤０ ０２８％)ꎬＩＣＣ 为 １ ０００ꎬ支持 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 ＡＬ 准确性高ꎬ完全符合目前角膜屈光
手术及屈光性白内障手术前生物参数测量的要求ꎮ

Ｋ 值是角膜屈光手术、验配接触镜的重要指标ꎬ也是
ＩＯＬ 度数计算公式的重要变量ꎮ 有报道称ꎬＫ 值测量误差
导致白内障患者术后视觉效果欠佳占比为 ２２％ [２０]ꎮ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 采用远心光学技术三环(１ ５、２ ５、３ ５ｍｍ 直
径)１８ 点的测量模式进行角膜曲率的测量ꎮ Ｇａｒｚａ－Ｌｅｏｎ
等[１２]使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量了 ４５ 眼健康眼ꎬ结果发现
Ｋ１、Ｋ２的 ＩＣＣ 分别为 ０ ９７９、０ ９８８ꎬＣｏＶ 分别为 ０ ３６％、
０ ３２％ꎬ表现出较好的重复性ꎮ 本研究中两位检查者测得
的 Ｋ１、Ｋ２的重复性 ＩＣＣ 为 ０ ９９３(０ ９９３)、０ ９９５(０ ９９３)ꎬ
ＣｏＶ 为 ０ ２４８％ ~ ０ ３００％ꎬ支持 Ｇａｒｚａ － Ｌｅｏｎ 等[１２] 结论ꎮ
Ｃｈａｎ 等[２３]指出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 Ｋｍ的重复性 ＴＲＴ、ＩＣＣ
分别为 ０ ２３２Ｄ、０ ９９７ꎬ而 Ｌｕ 等[２４] 研究同样表明 Ｋｍ的重
复性 ＴＲＴ、ＩＣＣ 分别为 ０ ２２Ｄ、０ ９９７ꎬ均显示较好的重复
性ꎬ与本研究中 Ｋｍ的重复性 ＴＲＴ、ＩＣＣ 为 ０ ２１５(０ ２７０)Ｄ、
０ ９９７(０ ９９６)高度相似ꎮ 然而ꎬ随着散光矫正型 ＩＯＬ 应用
的增加ꎬ角膜后表面散光受到越来越多的关注ꎮ ＬａＨｏｏｄ
等[２５]测量了 １０９８ 例眼球角膜前、后表面散光的大小与轴
向ꎬ结果显示角膜后表面散光为 ０ ２４±０ １５Ｄꎬ在白内障术
前预测散光 ＩＯＬ 度数时不可忽视ꎮ 而目前国内的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 由于缺乏测量角膜后表面散光的软件ꎬ在临床
应用于散光 ＩＯＬ 及更高端的 ＩＯＬ 时仍应参考多个仪器测
量的数据ꎮ

ＡＣＤ 也是计算 ＩＯＬ 度数的参数之一ꎬ且与白内障术
后有效 ＩＯＬ 位置密切相关ꎬ其测量误差引起的白内障术后

７９０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



视觉质量不理想占比为 ４２％ [２０]ꎮ ＡＣＤ 每变化 ０ １００ｍｍ
将会导致约 ０ １５０Ｄ 屈光度改变[２１]ꎬ本研究测得 ＡＣＤ 的

重复性 Ｓｗ≤０ ０１８ｍｍꎬ其可能导致 ＩＯＬ 预测度数的改变可

忽略不计ꎮ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ 等[１１] 重 复 性 实 验 应 用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量了 ３０ 眼健康眼的 ＡＣＤꎬＴＲＴ 为 ０ ０７ｍｍꎬ
表现出较好的重复性ꎮ 本研究中ꎬＡＣＤ 的重复性 ＴＲＴ 为
０ ０４９(０ ０４１)ｍｍꎬ较 Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ 等[１１] 研究的 ＴＲＴ 小ꎬ
重复性更好ꎮ Ｃｈａｎ 等[２３]、Ｌｕ 等[２４]、Ｓｅｌ 等[２６] 研究同样指
出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＣＤ 有较好的重复性ꎬ与本研究结
果相似ꎮ 早期研究指出ꎬ随年龄增长 ＡＣＤ 逐渐变小[２７]ꎬ
而 ＡＣＤ 的测量可评估患青光眼的风险[２８]ꎬ故临床中准确
监测 ＡＣＤ 的变化对于潜在青光眼的诊断有一定意义ꎮ 此
外ꎬ本研究对 ＬＴ 的测量发现 Ｓｗ≤０ ０２１ｍｍꎬＩＣＣ≥０ ９８９ꎬ
ＣｏＶ≤０ ５８２％ꎬ同样显示了较好的重复性及再现性ꎮ

ＡＱＤ 定义为角膜内皮到晶状体前表面的距离ꎬ其变
化与眼部的调节密切相关ꎬ同样影响涉及 ＡＣＤ 参数的
ＩＯＬ 计算公式计算的度数[２９]ꎮ 近期 Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ａｌｂｅｒｔ 等[３０]

用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对不同屈光状态的人群进行生物测量ꎬ
近视组、正视组、远视组测得的 ＡＱＤ 的 Ｓｗ分别为 ０ ０２６、
０ ０１６、０ ０２２ｍｍꎬ与本研究中 Ａ 和 Ｂ 两位检查者所测
ＡＱＤ 的重复性 Ｓｗ为 ０ ０１８、０ ０１５ｍｍ 相差甚微ꎬ均表现出

较好重复性ꎬ优于 Ｌｕ 等[２４] 研究 １８ ~ ３６ 岁屈光不正人群
ＡＱＤ 重复性结果 Ｓｗ为 ０ ０５ｍｍꎮ

ＣＣＴ 虽未被纳入 ＩＯＬ 度数的预测ꎬ但对于角膜疾病如
圆锥角膜的检查、眼压测量值的矫正有一定意义[３１]ꎮ 本
研究结果中 ＣＣＴ 的重复性 Ｓｗ≤２ ２２７μｍ、ＣｏＶ≤０ ４０７％、
ＩＣＣ≥０ ９９５ꎬ其变异小、重复性好ꎬ与既往研究结果相
似[４ꎬ２４]ꎮ 有研究指出 ＣＣＴ 每变化 ２５μｍ 约引起 １ｍｍＨｇ 眼
压改变[３２]ꎬ且 ＣＣＴ 每减少 ４０μｍ 会增加近 ２ 倍患原发性
开角型青光眼的风险ꎬ故临床中精确测量 ＣＣＴ 值有助于
青光眼的诊断与治疗ꎮ

本研究中ꎬＷＴＷ 的重复性 Ｓｗ 为 ０ １４２(０ １４６) ｍｍꎬ
ＴＲＴ 为 ０ ３９５(０ ４０６)ｍｍꎬ而 Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ 等[１１] 使用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 重复测量 ３０ 眼健康右眼参数 ５ 次ꎬ其结果显示
ＷＴＷ 的 ＴＲＴ 为 ０ ２０ｍｍꎬ重复性较好ꎮ 本研究重复性结
果较 Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ 等[１１]稍差ꎬ但与 Ｌｕ 等[２４] 研究结果 Ｓｗ、
ＴＲＴ 分别为 ０ １１、０ ３１ｍｍ 相似ꎬ仍具有较好的重复性ꎮ
随着中高度近视人群的增多以及对屈光手术的需求ꎬ可植
入式隐形眼镜(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)受到越来越
多的关注ꎬ而准确测量 ＷＴＷ 对于 ＩＣＬ 植入术极其重
要[３３]ꎬ故在临床应用中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得的 ＷＴＷ 对于
ＩＣＬ 植入术术前准备有一定指导意义ꎮ 本研究中两检查
者测量 ＰＤ 的重复性 ＣｏＶ 分别为 ８ ３９８％、８ ４０７％ꎬ超过
了临床可接受的变异系数范围( <５％)ꎬＰＤ 测量重复性较
差、变异系数大ꎬ可能与受试者瞳孔对仪器测量过程中发
出的光源反应不一致有关ꎬ提示临床应用该数据时应
慎重ꎮ

在两位检查者测量结果的再现性分析中ꎬ我们发现ꎬ
除 ＰＤ 外所有参数的 ＴＲＴ 均较小且 ＣｏＶ 为 ０ ０２８％ ~
１ ２６３％ꎬＩＣＣ≥０ ９３７ꎬ表现出较高再现性ꎬ其中 ＡＬ 再现性
最好ꎮ 本研究再现性结果与 Ｇａｒｚａ－Ｌｅｏｎ 等[１２]研究的再现
性结果(ＣｏＶ 为 ０ ３％ ~ １ ０％ꎬＩＣＣ 高于 ０ ８７)相似ꎬ其中

两研究测得的 ＡＬ 值变异系数相差甚微ꎬＫ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＣＣＴ
的变异系数较本研究大ꎬ而 ＡＱＤ、ＬＴ、ＷＴＷ 的变异系数较
本研究小ꎬ但均表现出较好再现性ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技术的光学生物测量仪 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ、Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、ＡＣＤ、ＡＱＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ
眼部生物参数时具有较高的准确性ꎬ其中 ＡＬ 测量的重复
性及再现性 ＩＣＣ 均为 １ ０００ꎬ准确性最好ꎮ 由于 ＰＤ 受光
源影响变异大ꎬ准确性较差ꎬ临床上参考时需慎重ꎮ 但本
研究的不足之处在于仅测量了健康青年人且球镜度数为
０~ －３ ００Ｄ 受检者的眼部生物参数ꎬ未进行白内障患者及
高度近视人群的测量ꎬ所测数据可能不能代表所有人群ꎬ
尚需进一步研究以扩大应用人群范围ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测
量的高精确性使其在临床应用时只需进行一次测量即可ꎬ
获得准确的测量参数的同时也能提高临床工作效率ꎬ其在
临床上的应用将会越来越广泛ꎮ
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ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０ ( １１):
２１８４－２１９０
８ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｇａｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
Ｆａｉｌｕｒｅ Ｒａｔｅｓ Ｗｉｔｈ Ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ Ｕｓｉｎｇ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｐａｒｔｉａｌ －Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｌｏｗ－Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７３:６４－６９
９ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＰＣꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(８):１１６５－１１７２
１０ Ｃａｌｖｏ－Ｓａｎｚ ＪＡꎬ Ｐｏｒｔｅｒｏ－Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ａｒｉａｓ－Ｐｕｅｎｔｅ Ａ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｄ ｌｏｗ－ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(３): ５５９－５６６
１１ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ ２５５(２):３４３－３４９
１２ Ｇａｒｚａ－Ｌｅｏｎ Ｍꎬ Ｆｕｅｎｔｅｓ－ｄｅ ＬＦＨꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ｔｒｅｖｉｎｏ ＡＶ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３７(５): １１３３－１１３８
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１３ 刘波ꎬ 廖萱ꎬ 兰长骏ꎬ 等. 扫频光相干断层扫描生物测量仪测量

健康人眼球生物学参数的重复性和再现性. 中华实验眼科杂志

２０１９ꎻ ３７(１１):９２１－９２５
１４ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ( ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ) ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ－ｓｉｚｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１(１２):２５９８－２６０４
１５ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ( ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ) ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｒ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ) ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１１ꎻ ３１(４):３３０－３３８
１６ Ｂｌａｎｄ ＪＭꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｓｔａｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｄ Ｒｅｓ １９９９ꎻ ８(２):１３５－１６０
１７ Ｍｕｌｌｅｒ Ｒꎬ Ｂｕｔｔｎｅｒ Ｐ. Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ. Ｓｔａｔ Ｍｅｄ １９９４ꎻ １３(２３－２４):２４６５－２４７６
１８ Ｌｉｍ ＬＳꎬ Ｃｈｕａ Ｓꎬ Ｔａｎ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｔ ３ ｙｅａｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ ３５(４):４１４－４２３
１９ Ｇｈｏｓｅ Ｓꎬ Ｓａｃｈｄｅｖ ＭＳꎬ Ｋｕｍａｒ Ｈ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｓꎬ
ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ － － ａ ｎｅｗ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ? Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８５ꎻ ６９(８):６２４－６２８
２０ Ｏｌｓｅｎ Ｔ. Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００７ꎻ ８５(５):４７２－４８５
２１ Ｎｏｒｒｂｙ Ｓ. Ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４(３):３６８－３７６
２２ Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｓｌａｄｅ Ｓꎬ Ｙｏｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１９ꎻ ４５(２): １１７－１２３
２３ Ｃｈａｎ Ｔꎬ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ
Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － Ｂａｓｅｄ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ Ｖｅｒｓｕｓ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｉｍａｇｉｎｇ－Ｂａｓｅｄ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ ＡＬ－Ｓｃａｎ
ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ ４６(１):３５－４５
２４ Ｌｕ Ｗꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－Ｐｌａｃｉｄｏ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(３):２９８－３０４
２５ ＬａＨｏｏｄ ＢＲꎬ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ３４ ( ５ ):
３３１－３３６
２６ Ｓｅｌ Ｓꎬ Ｓｔａｎｇｅ Ｊꎬ Ｋａｉｓｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ ４０(５):３１８－３２２
２７ Ｆｏｎｔａｎａ ＳＴꎬ Ｂｒｕｂａｋｅｒ ＲＦ. Ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｇｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８０ꎻ ９８ ( １０ ):
１８０３－１８０８
２８ Ｃｏｎｇｄｏｎ ＮＧꎬ Ｙｏｕｌｉｎ Ｑꎬ Ｑｕｉｇｌｅｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ｗｈｉｔｅꎬ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９７ꎻ １０４(９):１４８９－１４９５
２９ Ａｒｒｉｏｌａ － Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ｐꎬ Ａｌｍｅｎｄｒａｌ － Ｇｏｍｅｚ Ｊꎬ Ｇａｒｚｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ －
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ ３１(３):４３７－４４２
３０ Ｍａｒｔｉｎｅｚ － Ａｌｂｅｒｔ Ｎꎬ Ｅｓｔｅｖｅ － Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｍｏｎｔｅｓ － Ｍｉｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０１９ꎻ １６(１):６３－６９
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