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摘要
目的:比较 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量年龄相关性白
内障患者角膜屈光力和散光的差异性和一致性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－１１ / １２ 在我院就诊的年龄
相关性白内障患者 １５３ 例 ２３２ 眼ꎮ 分别采用 ＣＡＳＩＡ２ 和
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者角膜前、后表面及全角膜
的平坦轴角膜曲率(Ｋｆ)、陡峭轴角膜曲率(Ｋｓ)、平均角膜
曲率(Ｋｍ)、散光度数及轴向(矢量表示法 Ｊ０和 Ｊ４５)ꎮ 分析
两种仪器测量参数的差异性、相关性及一致性ꎮ
结果:ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜后表面 Ｊ４５值无
差异(－０.００６±０.０３８Ｄ ｖｓ －０.００５±０.０４４ＤꎬＰ>０.０５)ꎬ其余参
数均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两种仪器测量角膜前后表面及
全角膜屈光力和散光均呈显著正相关(均 ｒ / ｒｓ >０.７ꎬＰ<
０.００１)ꎻＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析法显示角膜前表面屈光力及散
光一致性较好ꎬ后表面及全角膜屈光力一致性较差ꎮ
结论:ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障患者角膜前表
面屈光力、角膜前后表面及全角膜散光差异性较小ꎬ一致
性较好ꎬ可以互相参考ꎬ而测量后表面及全角膜屈光力差
异较大ꎬ不建议互换使用ꎮ
关键词:ＣＡＳＩＡ２ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ白内障ꎻ角膜屈光力ꎻ
散光
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０引言
随着屈光性白内障手术的不断发展ꎬ白内障患者术前

眼部生物参数测量的精准性显得尤为重要ꎬ其中角膜屈光
力和散光的测量是人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)计算
与选择时重要的两项参数ꎮ 有研究显示ꎬ引起 ＩＯＬ 度数计
算误差的因素中ꎬ角膜屈光力的测量误差占 ２２％ [１]ꎮ 同
时ꎬ随着功能性 ＩＯＬ 的广泛运用ꎬ角膜后表面及全角膜的
屈光力、散光和轴向的精准测量ꎬ对功能性 ＩＯＬ 的计算、手
术切口选择及放置方位具有重要的指导价值ꎬ也是术后获
得良好视觉质量的基础[２]ꎮ 目前临床中测量角膜屈光力
的仪器众多ꎬ但能同时测量角膜后表面及全角膜参数的仪
器较少ꎬ且不同仪器间往往存在不同程度的差异[３－４]ꎮ
ＣＡＳＩＡ２ 眼前节分析仪与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量仪均为
近年来新一代基于扫频源相干光层析成像( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)原理的仪器ꎬ扫描速
度快ꎬ穿透能力强ꎬ比时域 ＯＣＴ 图像分辨率更高ꎬ能同时
测量角膜前后表面和全角膜屈光力及散光[５]ꎮ 虽然临床
上 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 所测量的角膜屈光力参数在 ＩＯＬ 的计算
中已得到广泛的认可ꎬ但当前国内版本尚无角膜地形图功
能ꎬ而 ＣＡＳＩＡ２ 能在 ０.３ｓ[６]内快速采集角膜参数ꎬ直观全面
地反映白内障患者角膜形态ꎬ同时还拥有白内障手术应用
系统ꎬ可输入同为扫频光源生物测量仪所测轴长进行 ＩＯＬ
的计算及散光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)的植入规划ꎬ
二者相结合ꎬ可快速、高效、直观地评价角膜参数ꎮ 但目前
ＣＡＳＩＡ２ 在白内障中的应用研究较少ꎬ故本研究旨在通过
对比二者测量白内障患者术前角膜屈光力和散光的差异
性、相关性及一致性ꎬ为相关临床及科研工作提供更多
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－１１ / １２ 在陆军特色医
学中心眼科拟行超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ 植入术的
年龄相关性白内障患者共 １５３ 例 ２３２ 眼ꎬ平均年龄 ６４.０５±
１０.１４ 岁ꎮ 纳入标准:(１)临床诊断为年龄相关性白内障ꎻ
(２)已完成 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查ꎮ 排除标准:
(１)伴有除白内障以外的其他眼部疾病ꎬ如干眼、翼状胬
肉、角膜瘢痕、青光眼及眼底病等ꎻ(２)眼部外伤史或手术
史ꎻ(３)长期配戴角膜接触镜ꎻ(４)眼球震颤或重度白内障
导致无法固视目标ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经
陆军特色医学中心伦理委员会审核通过[批文号:医研伦
审(２０２２)第 ２１ 号]ꎬ患者知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１检测设备　 ＣＡＳＩＡ２ 眼前节分析仪作为基于 ＳＳ－ＯＣＴ
原理的新一代仪器ꎬ利用 １３１０ｎｍ 波长的红外光ꎬ扫描速
度为 ５００００ 次 / 秒 Ａ 扫描ꎬ可实现对角膜前后表面及全
角膜屈光力、散光、前房结构、晶状体厚度等参数的测
量ꎬ获取角膜地形图时以 ０.０１６ｓ 捕获单个截面图的扫描
速度扫描 １６ 张图像ꎬ并对结果进行三维重建分析ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００生物测量仪首次采用 ＳＳ－ＯＣＴ 的技术ꎬ利
用 １０５０ｎｍ 波长的红外光ꎬ拥有多角度且快速的检测功
能ꎬ能同时获取眼轴长度、角膜曲率、前房深度、晶状体
厚度及角膜厚度等多项参数ꎬ可视化呈现出全眼轴的
ＯＣＴ 图像及眼底黄斑区的结构ꎬ具有固视确认、扫频光
源、可视化测量的特点ꎮ

１.２.２数据采集 　 所有患者均已完成白内障术前相关检
查ꎬ眼部检查包括裸眼视力、验光、眼压、裂隙灯显微镜、眼
底检查、角膜内皮细胞计数、黄斑 ＯＣＴ、眼部 Ｂ 超、眼生物
测量及 ＩＯＬ 计算、前节 ＯＣＴ 和角膜地形图等ꎮ 其中
ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查时均在同一暗环境下的自
然瞳孔状态下进行ꎬ且在 １０ｍｉｎ 内完成ꎬ检查前未接受任
何眼部药物及其他眼部接触性检查ꎮ 检测时患者保持稳
定舒适坐姿ꎬ下颌置于下颌托上ꎬ额头紧贴额托ꎬ嘱患者注
视设备内固视灯ꎬ在测量前适当眨眼ꎬ使泪膜均匀分布ꎬ测
量时尽量睁大眼ꎬ避免眼睑遮盖ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 选取 ３ 次质量
分析显示为“ＯＫ”的平均值ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 选取 ３ 次显示
黄斑中心凹且质量分析打“√”的平均值ꎮ 分别记录其角
膜前后表面及全角膜平坦轴角膜曲率(Ｋｆ)、陡峭轴角膜
曲率(Ｋｓ)、平均角膜曲率(Ｋｍ)及散光度数(ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ Ｃ)
和散光轴向(ａｘｉｓꎬＡ)ꎮ 角膜散光数值通过傅立叶矢量转
换后以 Ｊ０和 Ｊ４５表示ꎬ计算公式如下:Ｊ０ ＝ －(Ｃ / ２)ｃｏｓ(２Ａ)ꎬ
Ｊ４５ ＝ －(Ｃ / ２)ｓｉｎ(２Ａ)ꎮ

统计学分析:采用 Ｐｙｔｈｏｎ ３.８ 对数据进行统计学分
析ꎮ 经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ服从正态分布的数据以

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间差异性采用配对样本 ｔ
检验ꎻ非正态分布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间差异性
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验进行分析ꎮ 相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎻ一致性评价采用
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎬ９５％一致性界限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ
ＬｏＡ)作为评价一致性指标ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１基本资料　 本研究共纳入患者 １５３ 例 ２３２ 眼ꎬ其中男
４８ 例 ７１ 眼(３０.６％)ꎬ女 １０５ 例 １６１ 眼(６９.４％)ꎬ右眼 ３７
例ꎬ左眼 ３７ 例ꎬ双眼 ７９ 例ꎬ平均年龄 ６４.０５±１０.１４ 岁ꎮ
２.２两种仪器测量角膜屈光力及散光的差异性及相关性
　 对于角膜前表面参数ꎬＣＡＳＩＡ２ 测量值均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ对于角膜后表面参
数ꎬ仅散光矢量值 Ｊ４５ 差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ
ＣＡＳＩＡ２ 测量其余值均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对于全角膜参数ꎬＣＡＳＩＡ２ 测量 Ｋｆ、Ｋｓ
和 Ｋｍ 值均小于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ而 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 值均大于
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
两种仪器测量角膜前后表面及全角膜屈光力和散光均呈
显著正相关(均 ｒ / ｒｓ>０.７ꎬＰ<０.００１)ꎬ其中角膜前表面及全
角膜屈光力值相关性最高(均 ｒ>０.９９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两种仪器测量角膜屈光力及散光的一致性 　 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬ两种仪器测量角膜前表面屈光力差异
均值线接近于 ０ꎬ９５％ＬｏＡ 范围较窄ꎬ有 ３.９％ ~６.５％的测量
差值在 ９５％ＬｏＡ 外(图 １)ꎻ角膜后表面屈光力差异均值分
别为 ０.２７、０.３０ 和 ０.２９Ｄꎬ９５％ ＬｏＡ 范围较窄ꎬ有 ３. ０％ ~
４.３％的测量差值在 ９５％ＬｏＡ 外(图 ２)ꎻ而全角膜屈光力差
异均值线与 ０ 距离最远ꎬ差异均值分别为 ０.９９、１.０４ 和
１.０１Ｄꎬ９５％ＬｏＡ 范围较宽ꎬ有 ４.３％ ~ ５.２％的测量差值在
９５％ＬｏＡ 外(图 ３)ꎻ两种仪器测量角膜前后表面及全角膜
散光差异均值线均接近于 ０ꎬ９５％ＬｏＡ 范围较窄ꎬ有 ３.０％ ~
５.６％的测量差值在 ９５％ＬｏＡ 外ꎮ
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图 １　 两种仪器测量角膜前表面参数的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:ＫｆꎻＢ:ＫｓꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

表 １　 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜屈光力及散光的结果比较 Ｄ
测量位置 角膜参数 ＣＡＳＩＡ２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｔ / Ｚ Ｐ
角膜前表面(􀭰ｘ±ｓ) Ｋｆ ４３.３４±１.３２ ４３.２９±１.３４ －４.６３７ <０.００１

Ｋｓ ４４.４１±１.３７ ４４.３７±１.４０ －４.２３２ <０.００１
Ｋｍ ４３.８７±１.３０ ４３.８２±１.３２ －６.３５９ <０.００１
Ｊ０ ０.３８０±０.４８２ ０.３４２±０.５０５ －６.０１４ <０.００１
Ｊ４５ ０.０３５±０.２０３ ０.０１０±０.２１９ －３.５５０ <０.００１

角膜后表面[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] Ｋｆ －６.００(－６.２０ꎬ－５.９０) －５.７７(－５.９３ꎬ－５.６３) １１.０６２ <０.００１
Ｋｓ －６.４０(－６.５０ꎬ－６.２０) －６.０６(－６.２４ꎬ－５.８８) １１.１４５ <０.００１
Ｋｍ －６.２０(－６.３０ꎬ－６.１０) －５.９２(－６.０５ꎬ－５.７６) １１.４４８ <０.００１
Ｊ０ ０.１４９(０.０９９ꎬ０.１９７) ０.１３０(０.０８７ꎬ０.１７８) －２.８８７ ０.００４
Ｊ４５ －０.００６±０.０３８ －０.００５±０.０４４ ０.５５４ ０.５８０

全角膜(􀭰ｘ±ｓ) Ｋｆ ４２.３０±１.２７ ４３.２９±１.３２ ９６.７６１ <０.００１
Ｋｓ ４３.２９±１.３２ ４４.３２±１.３７ ９４.３３４ <０.００１
Ｋｍ ４２.７９±１.２５ ４３.８０±１.３０ １１６.２１６ <０.００１
Ｊ０ ０.２８５±０.４８０ ０.２６１±０.５１６ －３.０２４ ０.００３
Ｊ４５ ０.０４３±０.２０４ ０.０１６±０.２２１ －３.４５５ <０.００１

表 ２　 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜屈光力及散光的相关性

测量位置
Ｋｆ

ｒ / ｒｓ Ｐ
Ｋｓ

ｒ / ｒｓ Ｐ
Ｋｍ

ｒ / ｒｓ Ｐ
Ｊ０

ｒ / ｒｓ Ｐ
Ｊ４５

ｒ / ｒｓ Ｐ
角膜前表面 ０.９９４ <０.００１ ０.９９４ <０.００１ ０.９９６ <０.００１ ０.９８２ <０.００１ ０.８７２ <０.００１
角膜后表面 ０.９４５ <０.００１ ０.９４７ <０.００１ ０.９５３ <０.００１ ０.８６４ <０.００１ ０.７３６ <０.００１
全角膜 ０.９９３ <０.００１ ０.９９３ <０.００１ ０.９９５ <０.００１ ０.９７３ <０.００１ ０.８４０ <０.００１

３讨论

在人眼屈光系统中ꎬ角膜屈光力约占全眼屈光力的

２ / ３[７]ꎬ对于白内障术前 ＩＯＬ 的计算ꎬ每 １.０Ｄ 角膜屈光力

的测量误差可导致 ０.８ ~ １.３Ｄ 的 ＩＯＬ 屈光力计算偏差[８]ꎬ
所以精准测量角膜屈光力对 ＩＯＬ 的计算至关重要ꎮ 临床

上通常采用模拟角膜曲率(ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＳｉｍＫ)来
进行 ＩＯＬ 计算ꎬ但对于一些特殊的白内障人群ꎬ如角膜屈

光术后及角膜后前表面曲率半径比( ｂａｃｋ / ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｉ ｒａｔｉｏꎬＢ / Ｆ 值)异常时ꎬ采用真实的全角膜屈

光力来代替 ＳｉｍＫ 进行 ＩＯＬ 的计算ꎬ可以进一步减少屈光
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图 ２　 两种仪器测量角膜后表面参数的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:ＫｆꎻＢ:ＫｓꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

图 ３　 两种仪器测量全角膜参数的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:ＫｆꎻＢ:ＫｓꎻＣ:ＫｍꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

误差[９－１０]ꎬ因此全角膜屈光力也越来越受到关注ꎬ形成了
屈光性白内障手术的新理念ꎮ 此外ꎬ散光是引起白内障术

后视觉质量下降的重要原因之一ꎬ０.７５Ｄ 散光即可引起患
者视物模糊、重影、眩光等不适症状[１１]ꎬＤａｙ 等[１２] 报道大
约有 ２１％的患者散光超过 １.５Ｄꎬ有 １１％的患者超过 ２.０Ｄꎮ
随着 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的应用ꎬ研究发现ꎬＩＯＬ 轴位放置每偏离

１°ꎬ会减少 ３.３％散光矫正效果ꎬ偏离超过 ３０°则丧失散光

矫正效果ꎬ甚至引起更大的视觉干扰[１３]ꎬ即使术后 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位较预定轴位无明显旋转ꎬ少部分患者仍存在
－０.７２±０.４３~ －１.０３±０.７９Ｄ 的残余散光ꎬ由此看出ꎬ忽略角

膜后表面散光(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＰＣＡ)ꎬ可能会

导致高估顺规散光或低估逆规散光ꎬ出现不同程度的残余
散光[１４－１６]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 能同时测量角膜前后表面及全
角膜参数ꎬ可直接反映散光的大小和类型ꎬ但缺乏角膜地
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形图对散光规则性及轴向的直观评估ꎬ在«我国散光矫正

型 ＩＯＬ 临床应用专家共识» [１７]中提到ꎬ必要时可结合多种

仪器测量的角膜参数ꎬ全方面综合评估来提高术后视觉质

量ꎬ本研究通过对两种仪器测量年龄相关性白内障患者术

前角膜屈光力及散光的对比ꎬ为 ＩＯＬ 的计算及散光的个性

化矫正提供更多的参考ꎮ
本研究中ꎬＣＡＳＩＡ２ 测量角膜前表面屈光力值均大于

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｒｕａｎ
等[１８]研究结果显示ꎬ两种仪器测量前表面参数 Ｋｓ 值无显

著差异ꎬ而 ＣＡＳＩＡ２ 测量 Ｋｆ 值大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ王抒阳等[１９] 发现两种仪器测量 Ｋｆ
和 Ｋｓ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但一致性较差ꎮ 该部

分研究与本研究不同ꎬ可能与样本量大小及受试者年龄差

异有关ꎮ 角膜屈光力差异主要源于两种仪器测量原理及

范围的不同ꎬＣＡＳＩＡ２ 从角膜中央 ３ｍｍ 环上取 ３２ 个测量

点[１８]ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在角膜上 ３ 个区域(１.５、２.５、３.５ｍｍ)
投射 １８ 点进行采集ꎬ最终以 ２.５ｍｍ 范围屈光力做 ＩＯＬ 计

算[２０]ꎮ 此外ꎬ两种仪器扫描时长不同ꎬＣＡＳＩＡ２ 测量时间

为 ０.３ｓꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查过程为 ３.５ｓ[２１]ꎬ检查时长不同

造成泪膜的差异ꎬ从而影响角膜屈光力的测量ꎮ 关于两种

仪器测量角膜屈光力及散光的对比研究尚少ꎬＣｈａｎ 等[２２]

将 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 对比发现ꎬ其 Ｋｍ、Ｊ０和 Ｊ４５差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 临床上 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前

节分析仪对角膜屈光力及散光的测量已得到广泛的认同ꎬ
有研究对 ＣＡＳＩＡ２ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 进行对比发现ꎬ二者在角膜

前表面屈光力差异性小ꎬ一致性好ꎬ但角膜后表面及全角

膜屈光力测量结果差异大[６]ꎮ 此外ꎬ 柴华等[２３] 关于

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的研究发现ꎬ两种仪器测量角

膜屈光力及角膜散光参数具有高度一致性ꎮ 本研究中ꎬ
ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的角膜前表面屈光力差异

均值线接近于 ０ꎬ差异性较小ꎬ且 ９５％ＬｏＡ 范围窄ꎬ一致性

较好ꎬ在临床可接受范围ꎬ可以互换使用ꎮ
本研究发现 ＣＡＳＩＡ２ 测量全角膜屈光力均显著小于

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ其差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ一致

性分析显示ꎬ９５％ＬｏＡ 范围较宽ꎬ差值均数分别达到 ０.９９、
１.０４、１.０１Ｄꎬ超出临床可接受范围ꎬ不可互换使用ꎬ与现有

相关研究一致[１８ꎬ２４]ꎮ 关于全角膜屈光力差异的原因ꎬ首
要考虑两种仪器测量原理的不同ꎬＣＡＳＩＡ２ 采用高斯公式

计算角膜真实屈光力( ｒｅａｌ ｐｏｗｅｒꎬＲＰ) [２５]ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
结合远心光学技术和 ＳＳ－ＯＣＴ 技术测量全角膜曲率( ｔｏｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＴＫ) [２０]ꎮ 其次ꎬ与角膜后表面屈光力差异有

关ꎬＨｏ 等[２６]发现ꎬ将不同仪器测量的角膜后表面屈光力

纳入全角膜屈光力计算中获得的测量值存在差异ꎬ本研究

中ꎬＣＡＳＩＡ２ 测量角膜后表面屈光力大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ一致性分析显示虽然

９５％ＬｏＡ 范围窄ꎬ但 Ｋｆ、Ｋｓ 和 Ｋｍ 值一致性界限内最大差

值的绝对值分别为 ０.４１、０.４６、０.４２Ｄꎬ由于后表面屈光力

与全角膜屈光力呈负相关[２５]ꎬ所以对于该差异来说ꎬ超过

临床可接受范围ꎬ不建议互换使用ꎮ 同时ꎬ两种仪器计算

全角膜屈光力时均需纳入角膜厚度值ꎬ所以角膜厚度测量

的差异也可能是导致全角膜屈光力不同的因素ꎮ 有研究

报道ꎬ当使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ＴＫ 值进行 ＩＯＬ 计算时ꎬ会显

著减少术后屈光误差[２７－２８]ꎬ对于角膜屈光术后的患者ꎬＴＫ
值也可以较好地预测 ＩＯＬ 的 度 数[９ꎬ２９]ꎬ 而 目 前 暂 无

ＣＡＳＩＡ２ 全角膜屈光力对 ＩＯＬ 计算准确性的相关报道ꎮ 由

于当前大多数 ＩＯＬ 计算公式已采用 ＳｉｍＫ 进行优化ꎬ所以

使用全角膜屈光力时ꎬ进一步的临床优化仍然是有必

要的[２５]ꎮ
既往研究对角膜散光分析时ꎬ只将散光度数做对比ꎬ

忽略了散光和轴向的相互关系ꎮ 本研究采用傅立叶公式

将散光进行矢量转换为 Ｊ０和 Ｊ４５ꎬＪ０相当于一个轴在 １８０°和
９０°的 Ｊａｃｋｓｏｎ 交叉柱镜(ＪＣＣ 柱镜)ꎬ反映顺规散光和逆规

散光情况ꎻＪ４５相当于一个轴在 ４５°或 １３５°的 ＪＣＣ 柱镜ꎬ反
映斜向散光的情况[３０]ꎮ 分析看到两设备测量角膜后表面

Ｊ４５ 值差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ其余散光矢量值

ＣＡＳＩＡ２ 均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ对于散光的差异ꎬ除了泪膜及仪器原理和测量范围

的影响ꎬ同时患者在测量过程中头位偏移也可能造成测量

的误差ꎮ 但一致性分析显示ꎬ两种仪器测量散光值 ９５％
ＬｏＡ 范围较窄ꎬ差异均值线接近于 ０ꎬ一致性较好ꎬ所以该

差异不具有临床意义ꎬ与王婷婷等[２４] 研究一致ꎮ Ｒｉｃｈｕｌ
等[３１]等发现 ＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜前表面散

光(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＡＣＡ)及全角膜散光( ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＴＣＡ) 的 组 内 相 关 系 数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)分别为 ０.４４３ 和 ０.４４１ꎬ可信度较差ꎬ本研

究中相关分析显示ꎬ两种仪器测量角膜散光的相关性整体

低于角膜屈光力ꎬ可能由于本研究纳入患者年龄较大ꎬ泪
膜稳定性及检查配合度较正常人群低ꎬ导致散光测量相关

性低于角膜屈光力的测量ꎮ 有文献显示ꎬ当散光值越大ꎬ
对应轴位的偏差将越小ꎬ反之ꎬ散光值越小ꎬ散光轴位的偏

差更大ꎬ不同设备测量散光轴位差异应小于 １０°ꎬ由于散

光的大小和轴位对视力的影响并非独立存在ꎬ通常散光值

越大ꎬ轴位差异比散光差异对术后视力影响更大ꎬ故关于

两种设备对散光的测量ꎬ提示即便有较好的一致性ꎬ仍不

可忽视散光测量的重复性比较[３２－３３]ꎮ 在目前屈光性白内

障手术时代ꎬ角膜散光不仅仅局限于 ＡＣＡꎬＰＣＡ 及 ＴＣＡ 对

术后视觉质量的影响同样不可忽视ꎬ庞仪琳等[３４] 研究认

为随着年龄增长ꎬ顺规散光逐渐向逆规散光转变ꎬ而 ＰＣＡ
变化小且多为逆规散光ꎬ对 ＴＣＡ 将产生不同程度的叠加

或抵消效应ꎬ所以对 ５０ 岁以上年龄相关性白内障患者进

行散光矫正时ꎬ逆规散光和斜轴散光可以足矫或适当过

矫ꎮ 由此看出ꎬ准确测量角膜前后表面及全角膜散光的大

小和轴向显得尤为重要ꎮ Ｌｅｖｒｏｎ 等[３５] 最新研究发现

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量 ＴＫ 与 ＳｉｍＫ 的散光值进行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
计算时ꎬ均能获得良好的术后效果ꎮ 同时ꎬ相关研究发现

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＡＣＡ 的差异无统计学意

义[３６]ꎮ 但 Ｓａｖｉｎｉ 等[３７] 研 究 报 道ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和

Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 测量 ＴＣＡ 值存在显著性差异ꎬ不建议互换

使用ꎮ 目 前 对 于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的 计 算ꎬ 虽 然 常 规 采 用

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量值可以得到良好术后视觉质量ꎬ但若

能同时结合角膜地形图对散光大小、轴向及规则性进行评

估ꎬ可以显著减少 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入后的残余散光ꎮ
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本研究尚存在不足之处:(１)样本量相对较小ꎻ(２)仅
纳入年龄相关性白内障患者ꎬ且缺乏角膜屈光术后、年轻

人及健康人群的眼部数据进行研究ꎻ(３)未纳入白内障术

后实际屈光度进行两种仪器对 ＩＯＬ 计算的对比研究ꎬ因此

不能得出哪种设备测量结果最准确的结论ꎮ 在后续研究

中ꎬ扩大样本量的同时ꎬ将纳入不同眼部条件人群测量结

果ꎬ进一步细化分组ꎬ探讨二者的差异性及对 ＩＯＬ 度数预

估的准确性ꎬ为临床提供更广泛的应用参考ꎮ
综上所述ꎬＣＡＳＩＡ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对年龄相关性白

内障患者角膜屈光力及散光的测量ꎬ角膜前表面屈光力差

异性较小ꎬ一致性较好ꎻ而测量后表面及全角膜屈光力差

异较大ꎬ不建议互换使用ꎻ对散光的测量差异性较小ꎬ一致

性较好ꎮ 虽然 ＣＡＳＩＡ２ 进入临床实践较短ꎬ但其拥有角膜

地形图分析功能ꎬ对 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的临床应用能起到有

效的补充作用ꎬ临床医生应结合仪器各自的特点和测量范

围综合考量ꎬ二者相结合ꎬ能高效、直观、全面评价角膜参

数ꎬ提高临床工作效率的同时ꎬ还可最大程度提高白内障

患者术后的视觉质量ꎮ
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的白内障患者人工晶状体屈光力. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０２０ꎻ２２(２):１０４－１１０
１１ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｂｈｏｇａｌ Ｇꎬ Ｓｈａｈ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ
ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(３):４５４－４６０
１２ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｄｈａｒｉｗａｌ Ｍꎬ Ｋｅｉｔｈ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(７):９９３－１０００
１３ Ｂｅｒｄａｈｌ ＪＰꎬ Ｈａｒｄｔｅｎ ＤＲꎬ Ｋｒａｍｅｒ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｐｈｅｒｅ
ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ ｏｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(３):１５７－１６２

１４ Ｍｅｎｄｉｃｕｔｅ Ｊꎬ Ｉｒｉｇｏｙｅｎ Ｃꎬ Ａｒａｍｂｅｒｒｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｌｄａｂｌｅ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(４):６０１－６０７
１５ Ｓｕｎ ＸＹꎬ Ｖｉｃａｒｙ Ｄꎬ Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ １３０ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０００ꎻ１０７(９):１７７６－
１７８１ꎻｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１７８１－１７８２
１６ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＲＢꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(１２):１８０３－１８０９
１７ 中华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组. 我国散光矫正

型人工晶状体临床应用专家共识(２０１７ 年). 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３
(１):７－１０
１８ Ｒｕａｎ ＸＴꎬ Ｙａｎｇ ＧＹꎬ Ｘｉａ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ＣＡＳＩＡ ２ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２２ꎻ９:７７７４４３
１９ 王抒阳ꎬ 步绍翀ꎬ 蒋元丰ꎬ 等. ＣＡＳＩＡ ２ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼

前段参数的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２２ꎻ２４(１１):
８６７－８７２
２０ Ｂａｔｒａ Ａꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔａｋｅｎ ｂｙ ａ ｓｗｅｐｔｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ－ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(７):１７６０－１７６５
２１ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｅｓｔｅｖｅ － Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ － Ａｌｂｅｒｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ
Ａｔｌａｓ ９０００ꎬ ａｎｄ ｓｉｒｉｕｓ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０１８ꎻ１５(６):
４５３－４５９
２２ Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｙｕ ＭＣＹꎬ Ｃｈｉｕ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｎｏｖｅｌ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ａ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ－ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):１４８５３
２３ 柴华ꎬ 郑吉琦ꎬ 苏兰萍. 新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析

仪测量年龄相关性白内障患者角膜屈光力及散光的一致性. 国际眼

科杂志 ２０２３ꎻ２３(２):２７３－２７７
２４ 王婷婷ꎬ 王抒阳ꎬ 张敏ꎬ 等. ＣＡＳＩＡ２、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ
对白内障眼角膜屈光力及散光测量的比较. 中华实验眼科杂志

２０２２ꎻ４０(１１):１０５５－１０６１
２５ Ｈｏｓｈｉｋａｗａ Ｒꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ２０２０:８０７５９２４
２６ Ｈｏ ＪＤꎬ Ｔｓａｉ ＣＹꎬ Ｌｉｏｕ ＳＷ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｎｅｇｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４７(５):７８８－７９５.ｅ１－２
２７ Ｆａｂｉａｎ Ｅꎬ Ｗｅｈｎｅｒ Ｗ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(６):３６２－３６８
２８ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ Ｓꎬ Ｃｈｉｒａｐａｐａｉｓａｎ Ｃ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(１２):２６７７－２６８２
２９ Ｌａｗｌｅｓｓ Ｍꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＹꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４８(６):７４９－７５６
３０ 吴江秀ꎬ 吕帆ꎬ 贺极苍ꎬ 等. 矢量分析后的角膜散光与眼二阶波

阵面像差的相关性研究. 中华眼科杂志 ２００６ꎻ９:７８２－７８７
３１ Ｒｉｃｈｕｌ Ｏꎬ Ｙｏｕｎ ＯＪꎬ Ｊｉｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):６２
３２ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｍꎬ Ｋｈａｎ Ｍꎬ Ｋａｎａｋａｍｅｄａｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｇａｌｉｌｅｉ－Ｇ４ ａｎｄ Ｃａｓｓｉｎｉ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ
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ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０２１ꎻ１１:１６１４１
３３ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｍｏｒａｎ ＪＲꎬ Ｋｅｚｉｒｉａｎ ＧＭ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｇｇｒｅｇａｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ２７(１):６１－７９
３４ 庞仪琳ꎬ 元力ꎬ 曹晓光ꎬ 等. ５０ 岁以上年龄相关性白内障患者角

膜散光的特点及分析. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ５６(５):３４９－３５５
３５ Ｌｅｖｒｏｎ Ａꎬ Ｅｌ Ｃｈｅｈａｂ Ｈꎬ Ａｇａｒｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｏｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ

ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９ － ＭＰ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(５):１１９９－１２０７
３６ 马山ꎬ 刘秀花ꎬ 姜雅琴. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 光学生物测量仪与

Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪检测白内障患者眼部参数的临床研究.
中华眼科医学杂志(电子版) ２０２１ꎻ１１(５):２８０－２８５
３７ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ －Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ
２０２１ꎻ３５(１):３０７－３１５

更正启事

本刊 ２０２３ 年第 ５ 期ꎬ因文献修订和作者笔误ꎬ以下内容需要更正:

一、文章«单纯疱疹病毒 Ｉ 型在三叉神经节潜伏复发机制的研究进展»(第一作者:董亚慧)中第 ７８９ 和 ７９９ 页缺失第 ６、９、

１０、１７、２９、３０、３４ 条文后参考文献ꎬ更正补充文献如下:
６ Ｓｈｕｋｌａ ＳＤꎬ Ｖａｌｙｉ－Ｎａｇｙ Ｔ. Ｈｏｓｔｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｔｈａｔ ｐｒｏｍｏｔｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｈｅｒｐｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０２２ꎻ１３:８１８６５８

９ Ｋｅｌｌｙ ＪＭꎬ Ｓｗｏｖｅｌａｎｄ Ｐꎬ Ｂａｒｉｎｇｅｒ ＪＲ. Ｌａｔｅｎｔ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｎｅｕｒｏｌ Ａｓｓｏｃ １９７３ꎻ４(４):

１６８－１７０

１０ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ａｃｈａｒｙａ Ｄꎬ Ｋｒａｗｃｚｙｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＰ０ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｎｅｕｔｒａｌｉｚｅｓ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｂｙ ＴＲＩＭ２３. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ

Ｓｃｉ ＵＳＡ ２０２１ꎻ１１８(５１):ｅ２１１３０６０１１８

１７ Ｓｕｎ Ｂꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｈｏｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｔ ａｎｄ ｖｉｒｕｓ ｇｅｎｅｓ ｂｙ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｍｉＲ－１３８ ｆａｖｏｕｒｓ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ １ ｌａｔｅｎｃｙ. Ｎａｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ

２０２１ꎻ６(５):６８２－６９６

２９ Ｏｐｅｎｓｈａｗ Ｈꎬ Ａｓｈｅｒ ＬＶꎬ Ｗｏｈｌｅｎｂｅｒｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｇａｎｇｌｉａ ｗｉｔｈ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ: ｉｍｍｕｎｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｖｉｒｕｓ

ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ. Ｊ Ｇｅｎ Ｖｉｒｏｌ １９７９ꎻ４４(１):２０５－２１５

３０ Ｓａｉｎｚ Ｂꎬ Ｌｏｕｔｓｃｈ ＪＭꎬ Ｍａｒｑｕａｒｔ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ ２００１ꎻ５６

(３):３４８－３５６

３４ Ｆｒｅｅｍａｎ ＭＬꎬ Ｓｈｅｒｉｄａｎ ＢＳꎬ Ｂｏｎｎｅａｕ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｓ ＣＤ８＋ Ｔ ｃｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｌａｔｅｎｔ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅ １

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２００７ꎻ１７９(１):３２２－３２８

二、文章«增生性糖尿病视网膜病变行玻璃体切割术后发生新生血管性青光眼的风险研究»(第一作者:祖雪)中第 ８０９

页雷珠单抗或康柏西普的剂量错误ꎬ更正为:“雷珠单抗或康柏西普 ０.０５ｍＬ”ꎮ

特此声明ꎬ并诚挚向广大作者和读者致歉!

国际眼科杂志社

２０２３－０５－１２

３２０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


