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ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量白内障患者
角膜曲率及散光的对比研究
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摘要:目的　 探讨比较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在白内障患者术前检测角膜曲率与散光的差异性、相关性及一

致性ꎮ 方法　 收集 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １０ 月白内障患者 １１５ 例 ２０３ 眼ꎮ 分别采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量

患者的角膜前表面曲率及散光度数、后表面曲率及散光度数和全角膜曲率及散光度数ꎬ分析两种仪器的差异性、
相关性和一致性ꎮ 结果　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜后表面的 Ｋｓ、Ｋｆ 和 Ｋｍ 的差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ其余结果差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两种仪器分别测量 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 和△ｋ 的数据有较好的相关

性ꎬＫｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 较△ｋ 相关性更高(Ｐ<０.００１)ꎻＢｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析结果显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量患者的角

膜前表面曲率的一致性较好ꎬ角膜后表面曲率及散光度数的一致性较差ꎮ 结论　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在测

量角膜前表面曲率方面差异性小ꎬ一致性好ꎻ在测量全角膜曲率方面差异性较小ꎬ一致性较好ꎻ在测量角膜后表面

曲率方面存在差异ꎬ一致性较差ꎻ在测量角膜前后表面及全角膜散光度方面ꎬ差异性较小ꎬ但一致性较差ꎮ 总体来

说ꎬ两种仪器测量数据临床使用时不可相互替代ꎬ但可相互参考ꎬ需综合分析测量结果进行选择ꎮ
关键词:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ꎻＰｅｎｔａｃａｍꎻ白内障ꎻ角膜曲率ꎻ散光
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　 　 屈光性白内障手术为患者提供看远、中、近全

程清晰的视力[１]ꎬ解决患者术前存在的远视、近视、
老花和散光等屈光问题[２￣３]ꎮ 该手术术前需要严谨

和精准的手术设计和规划[４￣５]ꎬ包括全面客观地评

估患者术前的视觉质量、精确的眼部生物测量[６￣７]

以及科学的人工晶状体度数计算[８]ꎮ 其中角膜曲

率和散光度数的测量是屈光性白内障手术术前规划

的重要环节[９]ꎬ并有研究显示角膜曲率对人工晶状

体手术后屈光误差的影响由 ８％上升到 ２４％[１０]ꎮ 目

前临床常用的测量角膜曲率的仪器主要有 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ７００ 光学生物测量仪及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节

分析仪ꎬ现有较多文献对比研究两者测量出的模拟

角膜曲率ꎬ而新一代 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ ＴＫ 实现了角膜

后表面曲率及全角膜曲率的直接测量ꎬ其应用于临

床的可靠性有待进一步验证[１１]ꎬ所以本研究对 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ７００ 及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 分别测量白内障患者前表

面、后表面及全角膜曲率和散光度数进行了综合对

比分析ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １０ 月在山东第一医

科大学附属省立医院东院区眼科门诊就诊且拟行超

声乳化白内障摘除术及 ＩＯＬ 植入术的白内障患者

１１５ 例 ２０３ 眼ꎮ
纳入标准:①临床诊断为白内障ꎻ②患者意识良

好ꎬ沟通无障碍ꎬ可以配合检查ꎻ③患者固视良好ꎬ眼
压正常ꎮ

排除标准:①眼部外伤史及内眼手术患者ꎻ②伴

有白内障以外的其他眼部疾病ꎬ如:翼状胬肉、角膜

炎、干眼、青光眼、角膜瘢痕等ꎻ③佩戴角膜塑形镜及

近视激光手术患者ꎻ④视力低下、眼球震颤ꎬ眼底病

等无法固视的患者ꎮ 本次研究遵循«赫尔辛基宣

言»原则ꎬ并经山东第一医科大学附属省立医院伦

理委员会批准[ＳＷＹＸ:ＮＯ.２０２４￣５２７]ꎬ全部患者知

情同意ꎮ
１.２　 数据采集及记录方法

术前检查患者完成所有白内障手术相关检查ꎬ

例如视力、眼压、电脑验光、眼底照相、光学相干断层

扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、角膜内

皮细胞计数及眼部 ＡＢ 超等ꎮ 所有患者在正常瞳孔

下ꎬ由同一名技师在暗室下分别进行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００
与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查ꎬ检查时患者取坐位ꎬ下巴紧贴下

颌托ꎬ额头紧贴额托ꎬ双眼同时睁开并放松ꎬ注视固

视标ꎬ对焦后嘱患者瞬目保持角膜湿润ꎬ然后进行测

量ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 测量结束ꎬ信号质量指示灯均为

绿色“√”ꎬ角膜曲率图像上 １８ 点均显现ꎬ无扭曲或

缺失ꎬ固视确认图像为黄斑中心凹ꎬ记录角膜前表面

曲率( ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｓｉｍＫ)、后表面曲率及

全角膜曲率( ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＴＫ)的陡峭角膜曲

率(ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｓ)ꎬ平坦角膜曲率( ｆｌａｔ ｋｅｒａ￣
ｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｆ)ꎬ平均角膜曲率 (ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｋｍ)及角膜散光度△Ｋꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量结束ꎬ质量

参数(Ｑｕａｌｉｔｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＱＳ)显示“ＯＫ”ꎬ测量结

果可信ꎬ可用于临床诊断ꎬ然后采集前表面模拟曲率

ｓｉｍｋ(ｎ＝ １.３３７ ５ꎬ１５°)、后表面曲率及全角膜屈光力

( ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｖｉｅ ｐｏｗｅｒꎬ ＴＣＲＰ) (４ ｍｍ) 的

Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 及△Ｋꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ 软件处理数据ꎮ 所有计量

资料呈正态分布且方差齐ꎬ数据均以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两种

仪器同一组数据间的差异性比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析进行相关性检验ꎻ采用

Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 检验两种仪器同一组数据的一致性ꎬ
以 ９５％ＬｏＡ 为一致性评价指标ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎬ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本资料

本研究共收集患者 １１５ 例 ２０３ 眼ꎬ其中男 ５６ 例

９９ 眼(４８.８％)、女 ５９ 例 １０４ 眼(５１.２％)ꎻ双眼病例

８８ 例、单眼病例 ２７ 例ꎻ ２７ ~ ９２ 岁ꎬ平均 ( ６０. ６０ ±
１.４２)岁ꎻ平均眼轴长度(２３.９±０.１２)ｍｍꎻ平均前房

深度(３.０５±０.０３)ｍｍꎮ
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２.２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散

光度的差异性

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散

光度的结果ꎬ见表 １ꎮ

２.３　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散

光度的相关性

　 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散

光度的相关性结果见图 １ꎮ
表 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散光度的结果比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ

测量位置 角膜参数
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００

(光学生物测量仪)
Ｐｅｎｔａｃａｍ

(三维眼前节分析仪) ｔ Ｐ

角膜前表面 Ｋｓ ４５.１７９±０.１２８ ４５.１２０±０.１３０ ０.３２２ ０.７４７ ４

Ｋｆ ４４.３４４±０.１３１ ４４.３３５±０.１３０ ０.０５０ ０.９６０ ３

Ｋｍ ４４.７６２±０.１２８ ４４.７２７±０.１２８ ０.１９４ ０.８４６ ０

△ｋ ０.８３５±０.０４３ ０.７８５±０.０４３ ０.８２３ ０.４１１ ３

角膜后表面 Ｋｓ －６.１０２±０.０２１ －６.６０４±０.０２２ １６.３５２ <０.００１

Ｋｆ －５.８５５±０.０１９ －６.３３３±０.０２１ １７.０７０ <０.００１

Ｋｍ －５.９８０±０.０１９ －６.４６９±０.０２１ １７.０５１ <０.００１

△ｋ ０.２４７±０.００９ ０.２７１±０.００９ １.８４６ ０.０６５ ７

全角膜 Ｋｓ ４５.２５３±０.１２６ ４５.００６±０.１３５ １.３４４ ０.１７９ ８

Ｋｆ ４４.３４０±０.１３４ ４４.１２８±０.１３６ １.１１４ ０.２６５ ８

Ｋｍ ４４.７９８±０.１２８ ４４.５６７±０.１３３ １.２５２ ０.２１１ ４

△ｋ ０.９１３±０.０４５ ０.８７９±０.０４３ ０.５５９ ０.５７６ ６

图 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散光度的相关性分析结果
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ



杜祥阁ꎬ等.ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量白内障患者角膜曲率及散光的对比研究 １０５　　 　

２.４　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散

光度的一致性分析

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散

光度的一致性分析结果ꎬ见图 ２ꎮ

　 图 ２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率和散光度的一致性分析
　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ

３　 讨　 论

屈光性白内障手术患者对术后视觉质量的期望

大幅提高ꎬ术前光学生物测量的准确性显得尤为重

要[１２]ꎮ Ｐｌａｃｉｄｏ 盘技术及 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照相技术开

始深入应用于临床[１３]ꎬ眼科医生对角膜特性的研究

也越来越深入ꎮ 既往白内障术前角膜曲率测量的重

点常局限于角膜前表面ꎬ而最新研究及手术经验提

示我们角膜后表面曲率和全角膜曲率的测量对人工

晶状体度数的测算也有很大影响[１４￣１５]ꎮ
作为非接触性检查工具的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与

Ｐｅｎｔａｃａｍ 被广泛应用于眼科临床工作ꎬ因为两种仪

器采用不一样的测量原理ꎬ所以我们对这两种测量

结果的准确性进行对比和分析具有重要的临床应用

价值ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 使用 ９５０ ｎｍ 光源在角膜三个

区域投射 １８ 点ꎬ采用六点描记法ꎬ在 ２.５ ｍｍ 范围角

膜内ꎬ通过计算对角线的长度和模拟椭圆形进行陡峭

角膜曲率和平坦角膜曲率的屈光力和轴位的计

算[１６]ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ＴＫ 则是结合远心光学三区域

角膜曲率和扫频 ＯＣＴ 技术直接得出包含角膜前后

表面的总角膜曲率ꎮ ＴＫ 的出现为生物测量带来新

的参考点ꎮ 这种基于光学原理测量的眼部各种参

数[１７]ꎬ也可避免测量参数通过编程分析被压缩精简

和错误评估[１８]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 是一台三维 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
照相机ꎬ该相机较普通照相机聚焦景深大、获得图像

更清晰ꎬ可在 ２ 秒内 ３６０°匀速旋转状态下采集 ５０ 张

图像ꎬ捕捉 １３８ ０００ 数据点ꎬ有效避免鼻侧阴影获得

可靠的角膜中心数据ꎬ计算机以角膜顶点为原点三

维重建眼前节结构[１９￣２０]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 使用光线追踪

原理测量 ＴＣＲＰꎬ且可以选取角膜上任意直径大小

的范围计算角膜曲率[２１]ꎬ本文中 ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角

膜前表面曲率和角膜后表面曲率均采集角膜中央

１５°环上的曲率ꎬ全角膜曲率采集角膜中央 ４ ｍｍ 环

上的曲率ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ ４ ｍｍ 环上的角膜测量范围

大ꎬ更接近于真实数值ꎬ临床中较为常用ꎬ但部分研

究显示其与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 在 ２.５ ｍｍ 范围内的角

膜测量值有一定的差距ꎬ后续此类研究可同时加选

Ｐｅｎｔａｃａｍ ３ ｍｍ 环上的数据ꎬ使得对比研究的结果

更加全面可靠ꎮ
本研究分析对比了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ

在测量角膜前表面 ＫｓꎬＫｆ 及 Ｋｍ 的差异性、相关性

及一致性ꎬ结果显示两种仪器测量的 Ｋｓ、Ｋｆ 及 Ｋｍ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两者有较好的相关性ꎬ
两者的一致性也很高ꎬ差异均值接近于 ０ꎬ９５％ＬｏＡ 范

围窄ꎬ在临床中两者可替换使用ꎮ Ｔａñá￣Ｒｉｖｅｒｏ 等[２２]、
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陈果等[２３]及武静等[２４] 多项国内外研究均报道 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在白内障摘除联合 ＩＯＬ 植入

术前测量前表面曲率无明显差别ꎬ这一研究结果与

本研究结果一致ꎮ Ｋａｒｍｉｒｉｓ 等[２５] 研究表明 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在测量屈光术后角膜前表面

曲率方面一致性差ꎬ不建议临床互换ꎬ且 Ｃｈａｌｋｉａｄａｋｉ
等[２６]使用 Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 分别测量了 １５ 例

圆锥角膜患者的 Ｋｓ 与 Ｋｆꎬ两者的结果仍具有差异

性ꎬ该部分研究结果与本研究结果不一致ꎬ可能与研

究对象的选择不一样有关系ꎬ无论是屈光手术术后

患者还是圆锥角膜患者ꎬ他们的角膜解剖结构发生

了一定的改变ꎬ这些研究眼相对于未经过角膜手术

的健康眼更难精准测量ꎮ 以上研究表明在临床使用

时ꎬ角膜状态良好时两种仪器测量结果可信度高一

致性好ꎬ可替换使用ꎬ但角膜疾病患者测量角膜曲率

时应多种仪器测量ꎬ综合判定谨慎选择测量结果ꎮ
在本研究中ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量

的全角膜曲率显示差异无统计学意义ꎬ其中相关性

及一致性的结果均处于角膜前表面屈光力与角膜后

表面屈光力结果的中间ꎬ在临床可接受的范围内ꎬ这
个结果可能与后表面曲率测量的差异有关系ꎮ
Ｓａｖｉｎｉ 等[２７] 和 Ｓｈａｊａｒｉ 等[２８] 也报道 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００
与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的全角膜曲率一致性好ꎮ 王婷婷

等[２９]研究表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的

全角膜曲率差异有统计学意义ꎬ一致性较差ꎬ该研究

结果与本研究不同的原因大概与样本数量有关系ꎮ
Ｋｅｒｎ 等[３０]分析 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的全角膜曲率计算出

的散光晶体度数比使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的前角膜

曲率的计算结果更精准ꎬ两个研究结合起来推断单

一使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的全角膜屈光力进行测

算散光晶体度数就可以更好的预估 ＩＯＬ 度数ꎬ我们

后续也会完善研究再去验证ꎮ 测量技术的不断创新

让医生可以直接测量出全角膜曲率ꎬ无需再使用公

式修正而是最真实角膜条件的直接体现ꎬ结合以上

研究显示两种仪器测量出的全角膜曲率无明显差

异ꎬ进一步说明这种真实的角膜曲率的准确性ꎬ也为

更精准的人工晶状体测算提供了保证ꎮ 另外ꎬ由于

角膜后表面折射率(１.３６７)与房水的折射率(１.３３６)
差异较小导致后表面曲率很难测量[３１]ꎬ在既往研究

中有较少文章分析对比这两种仪器测量角膜后表面

曲率的差异ꎬ在本研究中ꎬ我们不仅对比了角膜前表

面曲率和全角膜曲率还对比了后角膜曲率ꎮ 研究表

明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜后表面的 Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ 的结果

均大于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 测量的结果ꎬ一致性分析较

差ꎬ但两者的相关性较好ꎬ造成这个结果的原因应该

是两种仪器的测量原理不同ꎬ临床上不建议这两种

测量结果互换使用ꎮ
对于两种仪器测量的散光度(△ｋ)结果分析显

示ꎬ无论角膜前、后表面△ｋ 还是全角膜△ｋ 差异性

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ相关性不如角膜曲率的

相关性好ꎬ一致性较差ꎮ 马山等[３２] 研究显示 ＩＯＬ￣
ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量出的角膜散光度未见明

显差异ꎬ相关性及一致性检验均显示良好ꎮ Ｓｈａｊａｒｉ
等[３３]报道两种仪器测量出的角膜散光无明显差异ꎮ
Ａｓｅｎａ 等[３４]研究表明 Ｍａｓｔｅｒ７００ 测量出的角膜散光

较 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量出的角膜散光大ꎬ但由于差异很小

不足以影响 ＩＯＬ 度数的测量ꎮ Ｓｅｌ 等[３５] 及 Ｏｚｙｏｌ
等[３６]均将散光转化为 Ｊ０、Ｊ４５ 进行比较ꎬ全面考虑

了散光度和轴向的影响ꎬ结果依旧显示两种仪器的

差异无统计学意义ꎮ 既往文献表明约 １５％ ~ ２９％的

白内障患者术前角膜散光≥１.５ Ｄ[３７]ꎬ而>０.５ Ｄ 的
角膜散光就会显著影响视觉质量[１１]ꎬ角膜散光已成

为屈光白内障术后视觉质量不佳的重要影响因素之

一ꎬ精准的术前角膜散光测量可以减少 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
植入术后残余散光ꎬ本研究显示两种仪器测量的散

光数据差异性虽小ꎬ但两者联合分析才能够对角膜

散光做出更好的评估ꎮ
本研究仍存在部分不足之处ꎬ研究病例数量相

对较少ꎬ未对年龄分组进行统计比较ꎬ未将近视激光

术后、角膜外伤术后或健康眼纳入研究进行分析对

比ꎬ而且我们只在研究中分析对比了散光度ꎬ未全面

考虑散光和轴向的关系进行矢量转换ꎮ 在后续研究

中ꎬ我们将纳入更多数量的多种病种的测量结果进

行研究ꎬ充分考虑年龄对角膜参数的影响ꎬ并将散光

度△ｋ 通过傅立叶矢量转换成散光矢量值进行分

析ꎬ进一步对比两种仪器的差异性ꎬ寻找角膜曲率测

量的金标准ꎬ为临床医生提供更多的应用参考ꎮ
综上所述ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 对白内

障患者角膜屈光力及散光的测量ꎬ角膜前表面屈光

力方面差异性小ꎬ一致性好ꎻ其次是在测量全角膜屈

光力方面差异性较小ꎬ一致性较好ꎻ在测量角膜后表

面屈光力方面存在差异ꎬ一致性较差ꎬ不建议临床互

换ꎻ在测量角膜前后表面及全角膜散光度方面ꎬ差异

性较小ꎬ但一致性较差ꎮ 总体来说ꎬ两种仪器测量数

据一致性较好ꎬ临床使用时可相互参考ꎬ全面分析角

膜参数ꎬ综合评估测量结果ꎬ使测量结果最优化ꎬ提
高患者白内障术后的视觉质量ꎮ
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