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四种仪器在暗室环境下测量白内障患者Kappa角的对比研究

刘帅帅，张霜，丁蕾，丁晓晨，程梦雅

(安徽医科大学附属合肥爱尔眼科医院白内障科，合肥 230031)

[摘　要]	 目的：比 较 四 种 不 同 原 理 的 仪 器 在 暗 室 中 对 年 龄 相 关 性 白 内 障 患 者 K a p p a 角 测 量 的 一 致 性 。 

方法：对年龄相关性白内障术前60例(60只眼)，暗室中适应10 min后，分别应用 iTrace视觉分析

仪、Pentacam HR、Lenstar900、IOLMaster700测量瞳孔直径和Kappa角。四种仪器间所测量的数

据比较采用单因素方差分析检验和Kruskal-Wallis非参数检验，一致性比较采用Bland-Altman分析。

结果：iTrace、Pentacam HR、Lenstar900、IOLMaster700测量瞳孔直径分别为(4.64±0.71) mm， 

(2.96±0.47) mm，(4.86±0.76) mm，(4.66±0.92) mm；K appa角大小分别为(0.227±0.121) mm， 

(0.161±0.09) mm，(0.2±0.124) mm，(0.203±0.104) mm；大于0.5 mm的Kappa角比例分比为3.33%、

3.33%、1.67%、1.67%；Pentacam和iTrace的Kappa角测量结果有统计学意义(P=0.001)，Pentacam和

Lenstar900、IOLMaster700的Kappa角测量结果差异无统计学意义(P=0.044，0.036)，其他三种仪器之

间Kappa角测量结果差异均无统计学意义(P=0.181，0.245，0.860)； 60例被检测者对iTrace、Pentacam 

HR、Lenstar900、IOLMaster700四种仪器测量过程中光强度主观评分结果显示60例(100%)被检测者认

为Pentacam HR在测量过程中有明显的不适感，40例(66.67%)被检测者认为IOLMaster700检测过程中舒

适感最好，结果差异有统计学意义(χ2=191.236，P<0.001)。结论：Pentacam HR与iTrace、Lenstar900和

IOLMaster700三种仪器在暗室中Kappa角的测量结果一致性稍差，临床上需谨慎替换使用。
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Comparison of four kinds of instruments in measuring angle 
Kappa in cataract patients in a dark room

LIU Shuaishuai, ZHANG Shuang, DING Lei, DING Xiaochen, CHENG Mengya

(Department of Cataract, Hefei Aier Ophthalmology Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230031, China)

Abstract Objective: To compare the consistency of Kappa Angle measurements in patients with age-related cataracts 

using four instruments of different principles in a dark room. Methods: Sixty cases (60 eyes) of age-related 

cataract were adapted in the darkroom for 10 minutes. The pupil size and angle Kappa were measured by iTrace, 
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白 内 障 摘 除 联 合 多 焦 点 人 工 晶 状 体 植 入 手

术 后 ， 降 低 术 后 视 觉 质 量 的 原 因 之 一 就 是 视 觉

干 扰 ， 如 眩 光 和 光 晕 等 现 象 。 K a r h a n o v á 等 [ 1 ]通

过 分 析 植 入 多 焦 点 人 工 晶 状 体 术 后 眼 眩 光 、 光

晕现象与 K a p p a 角及其他眼部生物学参数之间的

关系。 Mo s h i r f a r 等 [ 2 ]利用 K a p p a 角调整多焦点人

工 晶 状 体 的 位 置 减 少 眩 光 和 光 晕 现 象 ， 均 得 出

K a p p a 角在白内障摘除联合多焦点人工晶状体植

入手术中具有重要意义。而 K a p p a 角是指视轴与

瞳孔中心的夹角。中国多焦点人工晶状体临床应

用专家共识建议：暗室瞳孔在3.0~5.5  mm之间及

K a p p a 角 < 0 . 5  m m 或小于多焦点人工晶状体中央

折射光学区直径的一半作为植入多焦点人工晶状

体适应证 [ 3 ]，因为大 K a p p a 角意味着视轴会通过

人工晶状体环的旁中心区域，而不是瞳孔区中心

和晶状体中心 [ 4 ]，造成术后的视觉干扰现象。而

既往研究 [ 5 ]显示暗室瞳孔会发生偏移导致 K a p p a
角增大，因此对于暗室下 K a p p a 角及瞳孔的测量

对于多焦点人工晶状体术前评估具有重要作用。

本研究拟对 iTrace、Pentacam H R、L enstar900、

I O L Ma s te r 7 0 0四种仪器所测得的暗室下K a p pa角

和 瞳 孔 大 小 进 行 对 比 研 究 ， 比 较 四 种 仪 器 一 致

性，为临床应用提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料

收集安徽医科大学附属合肥爱尔眼科医院蜀

山院区2020年12月拟行白内障超声乳化吸除联合

人工晶状体植入手术的年龄相关性白内障患者。

入 选 标 准 ： 年 龄 相 关 性 白 内 障 ， 根 据 L e n s 
Opacities III评分系统(LOCS III)，晶状体混浊分级

C3及以下，核NO3 NC3及以下。

排除标准：患者存在角膜疾病、青光眼、虹

膜疾病、先天性眼球发育异常，外伤史、手术史

等 。 白 内 障 为 明 显 的 后 囊 下 浑 浊 ， C 4 及 以 上 、

NO4 NC4及以上，以前戴过角膜接触镜或无法配

合检查者。所有患者均选择右眼纳入研究，减少

双眼纳入的偏倚 [ 6 ]。本研究获得安徽医科大学附

属爱尔眼科医院蜀山院区医学伦理委员会的批准

[202101]，符合《赫尔辛基宣言》。所有患者自愿

参加此项研究，并签署知情同意书。

1.2  检查方法

所 有 测 量 均 在 同 一 暗 室 检 查 环 境 中 暗 适 应 
1 0  m i n 后 由 同 一 操 作 者 完 成 ， 所 有 被 检 查 者 为

自 然 瞳 孔 状 态 ， 在 1 5  m i n 内 依 次 应 用 i Tr a c e 、

Pentacam HR, Lenstar900 and IOLMaster700. One-way ANOVA test and Kruskal-Wallis nonparametric test 

were used to compare the measured data among the four instruments, and Bland-Altman analysis was used 

for consistency comparison. Results: The measured pupil diameters of iTrace, Pentacam HR, Lenstar900 and 

IOLmaster700 were 4.64±0.71 mm, 2.96±0.47 mm, 4.86±0.76 mm and 4.66±0.92 mm. The Angle Kappa sizes 

were 0.227±0.121 mm, 0.161± 0.09 mm, 0.2±0.124 mm, 0.203±0.104 mm. The proportion of angle Kappa larger 

than 0.5 mm was 3.33%, 3.33%, 1.67% and 1.67%. The measurement results of angle Kappa between Pentacam 

and iTrace were statistically significant (P=0.001). There was no significant difference in the measurement results 

of angle Kappa between Pentacam and Lenstar900, Pentacam HR and IOL-Master700 (P=0.044, 0.036). There 

was no significant difference in the results of angle Kappa measurement among the other three instruments. The 

subjective score of light intensity in the process of measurement of iTrace, Pentacam HR, Lenstar900 and IOLMaster700 

showed that during the process of measurement, 60 cases (100%) experienced obvious discomfort caused by the light 

intensity in Pentacam HR, while 40 cases (66.67%) felt comfort in IOLMaster700. The differences among the subjective 

score of light intensity of four instruments were statistically significant (P<0.001). Conclusion: The consistency of 

the measurement results of Kappa angle between Pentacam HR and iTrace, Lenstar900, IOLMaster700 in the 

darkroom is relatively poor, so it is necessary to be careful to replace them in clinic.

Keywords cataract; angle Kappa; pupil
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Pent ac am  H R 、 L e n s t a r 9 0 0 和 I O L M a s t e r 7 0 0 四

种 仪 器 分 别 对 每 只 被 检 测 眼 进 行 测 量 ， 所 有 检

查 仪 器 设 定 为 自 动 测 量 模 式 。 测 量 后 记 录 瞳

孔 直 径 及 K a p p a 角 ， i Tr a c e 、 P e n t a c a m  H R 、

L e n s t a r 9 0 0 记 录 视 轴 偏 心 距 X Y 坐 标 后 转 换 为 弦

长 ( K a p p a = ( X 2 + Y 2 ) 1 / 2 ) 作 为 K a p p a 角 测 量 结 果 ，

I O L M a s t e r 7 0 0 测 量 结 果 C W C ( C h a n g - W a r i n g  
Ch o rd)值即K a p pa角结果。

1.3  仪器设备

采 用 i T r a c e ( 美 国 t r a c e y 公 司 ， 版 本 6 . 2 . 0  
2 0 1 8 - 0 6 - 0 1 C ) 、 Pe n t a c a m  H R ( 德国 O C U LU S 公

司，版本6 . 0 8 r 3 0 )、L e n s t a r 9 0 0 (瑞士Ha ag - St re i t
公司，版本 8 . 2 . 2 . 0 ) 、 I O L M a s t e r 7 0 0 ( 德国 Z e i s s
公 司 ， 版 本 1 . 8 0 . 1 0 . 6 1 1 2 9 ) 测 量 患 者 K a p p a 角 和

对 应 的 瞳 孔 直 径 ， 并 记 录 每 名 检 查 患 者 对 检 查

过 程 中 光 刺 激 强 度 的 主 观 评 分 。 主 观 评 分 分 为  
4 级，用 + ， + + ， + + + ， + + + + 表示： 1 级 ( + ) 表示

较弱的光刺激，被检测眼在检查过程非常舒适；

2级(++)表示比1级光刺激稍强，但被检测眼在检

查 过 程 中 仍 无 明 显 不 适 ； 3 级 ( + + + ) 表 示 检 测 过

程中光刺激较强，被检测眼在检查过程中有一过

性不适，但仍能忍受；4级( + + + + )表示光刺激很

强，被检测眼在检查过程中有明显的不适感，甚

至因明显的眨眼反射而需要多次反复检查才能得

出 可 靠 结 果 。 每 种 测 量 时 间 不 超 过 5  m i n ， 被 检

测者同样头位保持正位，下颌置于下颌托上，额

头贴紧额托，睁大双眼注视仪器内注视点，采用

自动测量模式，每只眼睛进行三次连续测量，记

录三次连续有效测量结果的平均值。

1.4  统计学处理 
采用S P S S  2 2 . 0及G r a p h p a d  Pr i s m 8软件分析

数 据 。 所 有 参 数 经 过 K o l m o g o r o v - S m i r n o v 检 验

是 否 符 合 正 态 分 布 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料

以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 非 正 态 分 布 的 计 量

资 料 采 用 中 位 数 ( P 2 5 ， P 7 5 ) 表 示 ， 等 级 资 料 用

率 ( % ) 表示。正态分布数据总体差异采用单因素

方 差 分 析 检 验 ， 进 一 步 两 两 比 较 采 用 L S D 检 验

( L e a s t  S i g n i f i c a n t  D i f f e r e n c e ) 。 非 正 态 分 布 数

据 或 等 级 资 料 采 用 K r u s k a l - Wa l l i s 非 参 数 检 验 ，

进 一 步 两 两 比 较 采 用 B o n f e r r o n i 检 验 ， 分 析 四

种 仪 器 测 量 结 果 的 一 致 性 。 采 用 B l a n d - A l t m a n
分 析 及 组 内 相 关 系 数 ( i n t r a c l a s s  c o r r e l a t i o n  
c o e f f i c i e n t ， I C C) 对每两种仪器 K a p p a 角测量结

果之间一致性进行评估，同时计算出 9 5 % 一致性

界限( 9 5 % l i m i t s  o f  ag re e m e n t，9 5 % L OA )作为一

致 性 评 价 指 标 。 单 因 素 方 差 分 析 及 非 参 数 检 验

的检验水准：α = 0 . 0 5，四种仪器两两间比较L S D
检验的检验水准： α = 0 . 0 0 8 。 P < 0 . 0 5 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

本 研 究 对 象 为 年 龄 相 关 性 白 内 障 患 者 6 0 人 
( 6 0 只眼 ) ，其中男 2 2 例 ( 2 2 只眼 ) 、女 3 8 例 ( 3 8 只

眼)，年龄64.05±5.14岁。眼轴：23.19±0.91 mm，

角膜曲率：44.29±1.66D。

2.2  4种仪器测量瞳孔直径的对比

iTrace、Pentacam HR、Lenstar900、IOLMaster700
测 量 的 瞳 孔 直 径 分 别 为 ( 4 . 6 4 ± 0 . 7 1 )  m m 、 
(2.96±0.47) mm、(4.86±0.76) mm、(4.66±0.92) mm，

结果差异有统计学意义( F = 1 3 2 . 0 0 1，P < 0 . 0 0 1 )，

进一步用L S D检验(L ea s t  S i g n i f i c a n t  D i f f e re n c e)
进 行 两 两 比 较 显 示 ， i Tr a c e 和 P e n t a c a m  H R 、

i Tr a c e 和 L e n s t a r 9 0 0 、 i Tr a c e 和 I O L M a s t e r 7 0 0 、

P e n t a c a m  H R 和 L e n s t a r 9 0 0 、 P e n t a c a m  H R 和

IOL Master700瞳孔直径测量结果差异均有统计学

意义(均P<0.001)，Lenstar900和IOLMaster700瞳

孔 直 径 测 量 结 果 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 1 3 4 ) 。

i Tr a c e 和 Pe n t a c a m  H R 、 i Tr a c e 和 L e n s t a r 9 0 0 、

i T r a c e 和 I O L M a s t e r 7 0 0 、 P e n t a c a m  H R 和

L e n s t a r 9 0 0 、 P e n t a c a m  H R 和 I O L M a s t e r 7 0 0 、

Lenstar900和IOLMaster700测量瞳孔直径结果ICC
为 0 . 7 0 0 、 0 . 7 5 3 、 0 . 8 1 2 、 0 . 6 4 1 、 0 . 6 6 9 、 0 . 7 8 4 
(表1，表2)。

2.3  4种仪器测量Kappa角的分布

i T r a c e 、 P e n t a c a m  H R 、 L e n s t a r 9 0 0 、

IOLMaster700测量的Kappa角大于0.5 mm的比例分

别为3.33%、3.33%、1.67%、1.67%，差异无统计学

意义(χ2=0.684，P=0.877，图1)。
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2.4  4种仪器测量Kappa角的对比

i T r a c e 、 P e n t a c a m  H R 、 L e n s t a r 9 0 0 、

I O L M a s t e r 7 0 0 四 种 仪 器 测 量 的 K a p p a 角 结 果 分

别 为 ( 0 . 2 2 7 ± 0 . 1 2 1 )  m m 、 ( 0 . 1 6 1 ± 0 . 0 9 )  m m 、 
(0.200±0.124) mm、(0.203±0.104) mm。结果差异

有 统 计 学 意 义 ( F = 3 . 6 9 4 ， P = 0 . 0 1 3 ) ， 进 一 步 用

L S D 检验进行两两比较显示， i Tr a c e 和 Pe n t a c a m 
H R、Pe n t a c a m  H R和L e n s t a r 9 0 0、Pe n t a c a m  H R
和 I O L Ma s te r 7 0 0之间K a p pa角测量结果差异均有

统计学意义( P = 0 . 0 0 1，0 . 0 4 4，0 . 0 3 6 )， i Tr a c e和

L enstar900、 iTrace和IOLMaster700、L enstar900
和 I O L Ma s te r 7 0 0 K a p pa角测量结果差异无统计学

意义(P=0.181，0.245，0.860)。 iTrace和Pentacam 

HR、iTrace和Lenstar900、iTrace和IOLMaster700、

P e n t a c a m  H R 和 L e n s t a r 9 0 0 、 P e n t a c a m  H R 和

IOL Master700、L enstar900和IOL Master700测量

K a p pa角的 I CC为0 . 4 0 2、0 . 4 7 6、0 . 6 2 4、0 . 6 0 1、

0.645、0.571(表1，表3)。四种仪器Bland-Altman
分析显示：四种仪器的Kappa角两两差值的均值均

接近于0，且95%LoA范围均<0.5 mm，一致性较好

(图2)。

2.5  患者对四种仪器检查光强度主观评分的对比

6 0 例 患 者 对 i T r a c e 、 P e n t a c a m  H R 、

L en star 9 0 0、 I O L Ma ster 7 0 0四种仪器测量过程中

光强度主观评分结果 ( 表 4 ) 显示： 1 0 0 % 的患者认

表2 四种测量仪器对白内障眼瞳孔直径测量结果的差异性分析 (n=60)

Table 2 Difference analysis of four kinds of measuring instruments on the results of pupil diameter in cataract eyes (n=60)

两两比较的设备名称 测量值差异/mm P 95%LoA ICC

Itrace and PentacamHR 1.677±0.535 <0.001 0.629～2.726 0.700

Itrace and Lenstar900 −0.223±0.533 <0.001 −1.268～0.822 0.753

itrace and IOLMaster700 −0.017±0.533 <0.001 −1.062～1.028 0.812

PentacamHR and Lenstar900 −1.900±0.585 <0.001 −3.074～0.753 0.641

PentacamHR and IOLMaster700 −1.694±0.700 <0.001 −3.066～0.322 0.669

Lenstar900 and IOLMaster700 0.206±0.572 0.134 −0.915～1.326 0.784

ICC示组内相关系数；95%LoA示95%一致性界限；两两间比较采用LSD检验，检验水准α=0.008。

ICC shows correlation coefficient within the group; The 95%LoA shows 95% consistency limit; comparison between the two uses LSD 

test, test level α=0.008.

表1 四种测量仪器对白内障眼瞳孔直径和Kappa角测量结果(n=60，x±s)

Table 1 Measurement results of pupil diameter and angle Kappa of cataract eyes by four kinds of measuring instruments (n=60, x±s)

设备 瞳孔直径/mm Kappa角/mm

itrace 4.64±0.71 0.227±0.121

Pentacam HR 2.96±0.47 0.161±0.090

Lenstar900 4.86±0.76 0.200±0.124

IOLMaster700 4.66±0.92 0.203±0.104

P <0.001 0.013
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表3 四种测量仪器对白内障眼Kappa角测量结果的一致性分析(n=60)

Table 3 Consistency analysis of angle Kappa measurement results of cataract eyes (n=60)

两两比较的设备名称 测量值差异/mm P 95%LoA ICC

Itrace and PentacamHR 0.067±0.117 0.001 −0.166～0.298 0.402

Itrace and Lenstar900 0.027±0.125 0.181 −0.217～0.272 0.476

itrace and IOLMaster700 0.024±0.099 0.245 −0.170～0.218 0.624

PentacamHR and Lenstar900 −0.040±0.100 0.044 −0.235～0.158 0.601

PentacamHR and IOLMaster700 −0.043±0.083 0.036 −0.206～0.120 0.645

Lenstar900 and IOLMaster700 −0.004±0.107 0.860 −0.214～0.206 0.571

ICC示组内相关系数；95%LoA示95%一致性界限；两两间比较采用LSD检验，检验水准α=0.008。

ICC shows correlation coefficient within the group; The 95%LoA shows 95% consistency limit; comparison between the two uses LSD 

test, test level α=0.008.

图1 白内障人群Kappa角在iTrace、Pentacam HR、Lenstar900、IOLMaster700四种仪器测量中的分布(60只眼)

Figure 1 The distribution of angle Kappa in cataract people measured by iTrace, Pentacam HR, Lenstar900 and IOLmaster700 (60 eyes)
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为Pe n t a c a m  H R在测量过程中有明显的不适感，

66.67%的患者认为IOLMaster 700测量过程中的舒

适感最好，结果差异有统计学意义(χ 2=191.236，

P<0.001)。进一步用Bonferroni检验进行两两比较

显示，四种仪器评分结果差异均有统计学意义(均
P<0.001)。
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3  讨论

随 着 多 焦 点 人 工 晶 状 体 在 临 床 上 应 用 的 普

及，随之出现的光学干扰等现象困扰着临床医生

对多焦点人工晶状体的应用，特别是夜间或暗室

中光学干扰显现也是导致患者术后满意度下降的

最常见原因[7]。大量临床研究证实，白内障术后会

出现IOL偏心现象 [8]，如K appa角过大可进一步导

表4 60例患者对四种仪器测量过程中光强度主观评分结果(n=60)

Table 4 The subjective score of light intensity of 60 patients in the process of four kinds of instrument measurement (n=60)

设备
评分

χ2 P
+ ++ +++ ++++

iTrace 20 (33.33%) 24 (40.00%) 16 (26.67%) 0 (0.00%)

191.236 <0.001
Pentacam HR 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 60 (100.00%)

Lenstar900 0 (0.00%) 16 (26.67%) 44 (73.33%) 0 (0.00%)

IOLMaster700 40 (66.67%) 20 (33.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

图2 四种仪器测量60眼白内障眼两两间Bland-Altman一致性分析结果图

Figure 2 Results of Bland-Altman consistency analysis in pairs of 60 cataract eyes measured by four instruments

(A) iTrace和Pentacam HR测量Kappa角结果的一致性分析。(B) iTrace和Lenstar900测量Kappa角结果的一致性分析。(C) iTrace

和IOLMaster700测量Kappa角结果的一致性分析。(D) Pentacam HR和Lenstar900测量Kappa角结果的一致性分析。(E) Pentacam 

HR和IOLMaster700测量Kappa角结果的一致性分析。(F) Lenstar900和IOLMaster700测量Kappa角结果的一致性分析。

(A) Consistency analysis of angle Kappa measured by iTrace and Pentacam HR. (B) Consistency analysis of measurement of angle Kappa by 

iTrace and Lenstar900. (C) Consistency analysis of measurement of angle Kappa by iTrace and IOLMaster700. (D) Consistency analysis of 

angle Kappa measurements by Pentacam HR and Lenstar900. (E) Consistency analysis of angle Kappa measurements by Pentacam HR and 

IOLMaster700. (F) Consistency analysis for measurement of angle Kappa by Lenstar900 and IOLMaster 700.
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致多焦点人工晶状体的功能性偏心，有研究 [9-10]指

出，在接受多焦点人工晶状体植入的患者中，术

前  K appa 角过大与术后眩光和光晕的发生相关。

因此Kappa角对眼科临床应用多焦点人工晶状体具

有重要意义。

本研究中iTrace、Pentacam HR、Lenstar900、

IOLMaster700四种生物测量仪测得的Kappa角分布

无明显统计学差异，且Kappa角>0.5 mm的比例均不

足5%，提示大部分人均适合行多焦点人工晶状体

植入，与梁健恒等[11]研究结果一致。Bland-Altman
分析显示四种仪器的Kappa角两两差值的均值均接

近于0，且95%LoA范围均<0.5 mm，一致性较好，

但四种仪器间Kappa角测量结果存在统计学差异，

可能存在以下原因。

首先，四种仪器的测量原理存在差异。既往

国内外对于 K a p p a 角的研究测量多采用同视机或

者 O r b s c a n ，近年来随着眼科临床测量技术的不

断突破，各种多用途眼科测量仪器逐渐在临床普

及，只需一次检查即可获取多组眼部数据，优化

了患者的检查流程，且操作更方便、更快捷。四

种仪器虽然均可测量患者 K a p p a 角，为临床应用

提供参考。但因四种仪器测量原理不同， i Tr a c e
采用P l a c i d o环和光线追踪相结合计算K a p pa角，

Pentac am  H R采用4 7 5  n m波长蓝色裂隙光扫描眼

前节结构，并计算瞳孔中心和角膜顶点之间的距

离得到 K a p p a 角， L e n s t a r 9 0 0 采用低相干光原理

测量光轴与瞳孔中心之间距离得出 K a p p a角，而

IOLMaster700则采用扫频OCT技术，测量瞳孔中

心和光轴之间的距离得到Kappa角，因此，仪器间

测量原理的差异可能影响Kappa角测量的结果，且

既往研究 [11]认为IOLMaster700因可视化固视测量

技术，可以提高Kappa角测量结果的可重复性，原

理上存在一定的优势。

其次，瞳孔测量大小差异对 K a p p a 角测量结

果的影响。K appa角结果差异主要为Pentacam HR
和 iTrace结果之间，本研究与Qin等 [12]在明室环境

中对Pentacam、 iTrace、Lenstar900三种仪器测量

的K appa角比较后发现，Pentacam和Lenstar900对

kappa角测量的差异没有统计学意义，Pentacam和

iTrace之间需要谨慎比较K appa角的结果相一致。

李孟琼等 [5]研究显示瞳孔直径会直接影响到Kappa
角的大小，发现不同明暗度下瞳孔大小的改变会

影响 K a p p a 角的大小，即光线由明转暗时，双眼

瞳孔中心多向颞下方漂移，即 K a p p a 角呈增大趋

势 。 而 本 研 究 通 过 在 暗 室 下 对 四 种 仪 器 的 瞳 孔

大小和 K a p p a 角的测量结果显示：四种仪器瞳孔

测量结果除L en star 9 0 0和 I O L Ma ster 7 0 0瞳孔直径

测量结果差异无统计学意义，其余两两仪器测量

瞳 孔 结 果 均 存 在 统 计 学 差 异 ， 结 合 既 往 樊 保 良

等 [ 1 3 ]及 A r r i o l a -Vi l l a l o b o s 等 [ 1 4 ]研究认为 i Tr a c e 、

L e n s t a r 9 0 0 和 I O L M a s t e r 7 0 0 瞳 孔 直 径 的 测 量 结

果一致性好，而本研究中 i Tr a c e 与 L e n s t a r 9 0 0 、

I O L M a s t e r 7 0 0 之 间 瞳 孔 直 径 测 量 结 果 虽 然 存 在

统计学意义，但 K a p p a 角测量结果具有良好的一

致性。可能与三种仪器瞳孔测量差异较小有关，

而此差异来源可能为样本量偏少，仪器测量原理

不 同 、 测 量 误 差 等 因 素 引 起 。 因 此 本 研 究 认 为

i Tr a c e 、L e n s t a r 9 0 0 和 I O L M a s t e r  7 0 0 K a p p a角测

量 结 果 两 两 间 差 异 无 统 计 学 差 异 ， 一 致 性 好 ，

而Pe n t a c a m  H R与其余三种仪器间瞳孔测量结果

差异平均值均比较大，这可能是Pe n t a c a m  H R 与

i Tr a c e 测 量 的 K a p p a 角 结 果 差 异 均 存 在 统 计 学 意

义的主要因素，虽然在本研究中Pe n t a c a m  H R 和

L e n s t a r 9 0 0、Pe n t a c a m  H R和 I O L Ma s te r 7 0 0之间

K a p p a 角 结 果 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 P 值 分 别 为

0 . 0 4 4 和 0 . 0 3 6 ，不能排除因为样本量偏小等因素

造成结果无统计学意义的可能，可能需进一步增

大样本量明确。

最 后 ， 四 种 仪 器 测 量 时 光 线 强 度 的 差 异 ，

同样影响瞳孔的大小，进而影响 K a p p a 角测量的

结果。虽然四种仪器均是在暗室环境中测量，但

仪器测量光源对于瞳孔存在一定的影响，通过每

位患者对测量过程中光强度主观评分可以得出，

Pe n t a c a m  H R在测量过程中光刺激较强，有明显

的不适感，而IOL Master700舒适度最好，由于较

强的光线刺激导致检查过程中患者瞳孔缩小，从

而影响 K a p p a 角的测量结果，因此 Pe n t a c a m  H R
和 其 他 三 种 仪 器 间 K a p p a 角 差 值 的 I C C 值 低 于 非

Pe n t a c a m  H R 对 比 组 K a p p a 角 差 值 的 I C C 值 ， 而

IOL Master700由于测量过程中检测光源最弱，同

时可视化固视确认功能提高了检查的可重复性，

因此本研究认为其在暗室Kappa角测量上具有一定

的优势。

本研究尚存在一些不足。首先，被检者信息

不够详尽，如被检眼的屈光状态等；其次，Kappa
角属于矢量，存在水平、垂直和正负之分，本研

究未进一步统计分析；最后，本研究仅仅纳入年

龄相关性白内障患者作为研究对象，对于其他人
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群如并发性白内障患者、正常人群是否存在同样

的研究结果需要进一步的研究来证实。

综上所述，Pentacam HR与iTrace、Lenstar900
和 I O L Ma s te r 7 0 0三种仪器之间在暗室中的K a p pa
角因瞳孔差异而产生较小差异，临床上需谨慎选

择使用，建议根据不同仪器间瞳孔测量大小选择

更加可靠的 K a p p a 角作为参考，减少多焦点植入

术后患者夜间因 K a p p a 角较大造成的视觉干扰情

况 ， 提 高 多 焦 点 人 工 晶 状 体 术 后 满 意 度 ， 同 时

I O L M a s t e r 7 0 0 作 为 新 型 扫 频 O C T 技 术 的 生 物 测

量仪，在暗室 K a p p a 角的测量中可能具有一定的  
优势。
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