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Corvis ST角膜生物力学分析仪测量近视眼角膜厚度

黎长金，李雪，陆强

(佛山市第二人民医院视光一科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：比较角膜生物力学分析仪(Cor vis ST)、A型超声测厚仪(A超)、Lenstar LS 900(Lenstar)在测

量近视眼角膜厚度的差异，为屈光术前筛查提供参考。方法：纳入2020年3至12月佛山市第二人

民医院收治的屈光术前近视患者244例(244只右眼)，并按中央角膜厚度(central corneal thickness，

CCT)将患者分为3组：薄角膜组(CCT≤520 μm)、正常角膜组(520 μm<CCT≤570 μm)、厚角膜

组(CCT>570 μm)，分别采用Cor v i s  ST、A超、L enstar三种仪器测量3组患者的中央角膜厚度，

并纳入对比指标。结果：Cor v i s  ST与A超、L enstar在薄角膜组、正常角膜组、厚角膜组的测量

值对比差异均有统计学意义(均P<0.05)；在相关性方面，Cor v is ST与A超、Lenstar在薄角膜组、

正常角膜组、厚角膜组呈正相关(r=0.841，P<0.001 vs  r=0.832，P<0.001；r=0.866，P<0.001 vs 
r=0.918，P<0.001；r=0.497，P<0.001 vs  r=0.801，P<0.001)；在一致性方面，Cor v is ST与A超、

Lenstar在薄角膜组、正常角膜组、厚角膜组上一致性系数ICC及95%置信区间分别为0.602(0.091，

0.857)，0.758(0.221，0.901)、0.741(0.207，0.890)，0.845(0.396，0.938)、0.417(0.005，0.679)，

0.667(0.172，0.851)，95%一致性区间范围分别是(−2.2~24.2 μm，−6.7~19.5 μm；−8.4~24.6 μm，

−6.8~19.4 μm；−8.7~23.8 μm，−7.0~18.3 μm)。结论：通过对3组数据统计分析得出，Cor v is  ST

与 A 超、 L e n s t a r 的测量值相比，差异均有统计学意义，且 Co r v i s  ST 的测量值均高于后两种仪

器；Cor v is  ST与后两者均有着较高的相关性，且在正常角膜厚度测量上相关性最高；在一致性

方面，从ICC点估计及95%置信区间数值分析，一致性较差；从Bland-A ltman角度分析，Cor v i s 

ST与后两者的绝对值最大差值超过10 μm，一致性较差，但在与L enstar的绝对值最大差值均在  

20 μm内。因此，在测量精度要求较高的屈光手术筛查方面，Corvis ST与A超、Lenstar之间不能相

互替代，而对于大规模临床筛查，其角膜厚度测量值对眼压的影响有一定的临床参考意义。
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近年来，近视患病率在快速攀升，已发展成公

共卫生问题[1]。越来越多的近视患者选择角膜屈光

手术治疗近视，但术后导致的角膜并发症逐渐受到

人们的重视，因此术前对角膜的检查成为规避各类

术后角膜疾病风险的重要手段。其中，人眼的中央

角膜厚度(central corneal thickness，CCT)是最重要

角膜生物力学参数中之一，CCT的准确测量为屈光

术前眼疾病的诊断、手术方案的设计以及术后的预

测、并发症的预防提供了重要依据。Corvis ST是一

种新型的角膜生物力学分析仪，它使用喷气的方式

使角膜形变，以每秒4 300帧以上的速度捕获角膜

水平子午线(8 mm直径)的形变图像，在30 ms的喷

气过程中共摄取140张图像[2-3]，记录角膜的形变全

过程及动态反应，最终包括中央角膜厚度、眼压等

角膜生物力学参数指标。本文旨在将Corvis ST与A

型超声测厚仪、Lenstar LS 900三种仪器测量的中央

角膜厚度作对比，研究Corvis ST与后两者仪器的差

异性、相关性与一致性，探讨其在屈光术前检查的

临床应用意义及价值。

1  对象与方法

1.1  对象

随机抽取佛山市第二人民医院2020年3至12月 
间 屈 光 术 前 近 视 患 者 2 4 4 例 ， 并 以 右 眼 ( 2 4 4 眼 )
为 研 究 对 象 ， 其 中 男 7 1 例 ， 女 1 7 3 例 ， 年 龄

18~40(26.52±5.27)岁，术前等效球镜度为−8.75~0.00 
(−4.82±1.80) D。排除标准：圆锥角膜、眼部器质

性病变、视神经病变、白内障，近1个月内无接触

镜配戴史，无眼部手术史。按照CCT将患者分为

(Corvis ST), A-mode ultrasonic thickness meter (A-ultrasound) and Lenstar LS 900 (Lenstar) in myopia, so 

as to provide reference for preoperative screening of refractive surgery. Methods: A total of 244 patients (244 

right eyes) with myopia before refractive surgery in Foshan Second People’s Hospital from March to December 

2020 were included in the study, and the patients were divided into three groups according to the central corneal 

thickness (CCT): the thin cornea group (CCT≤520 μm), the normal cornea group (520 μm<CCT≤570 μm), and 

the thick cornea group (CCT>570 μm). The central corneal thickness (CCT) of the three groups was measured 

by Corvis ST, A-type ultrasonic thickness gauge and Lenstar LS 900, respectively, and included in the comparison 

index.  Results: The measured values of Corvis ST, A-ultrasound and Lenstar in the thin cornea group, the normal 

cornea group and the thick cornea group were statistically significant (all P<0.05). Corvis ST was positively 

correlated with A-ultrasound and Lenstar in the thin cornea group, the normal cornea group and the thick cornea 

group (r=0.841, P<0.001 vs r=0.832, P<0.001; r=0.866, P<0.001 vs r=0.918, P<0.001; r=0.497, P<0.001 vs r=0.801, 

P<0.001). In terms of consistency, the consistency coefficients ICC of Corvis ST, A-ultrasound and Lenstar in the 

thin cornea group, the normal cornea group and the thick cornea group were 0.602 (0.091, 0.857), 0.758 (0.221, 

0.901); 0.741 (0.207, 0.890), 0.845 (0.396, 0.938); 0.417 (0.005, 0.679), 0.667 (0.172, 0.851), and the range of 95% 

consistency interval were −2.2–24.2 μm, −6.7–19.5 μm; −8.4–24.6 μm, −6.8–19.4 μm; −8.7–23.8 μm, −7.0–18.3 μm.  

Conclusion: Through the statistical analysis of the data from the three groups, it is concluded that the measured 

values of Corvis ST are statistically significant compared with those of A-ultrasound and Lenstar, and the measured 

values of Corvis ST are higher than those of the latter two instruments. Corvis ST has a high correlation with the 

latter two, and the correlation is the highest in the measurement of normal corneal thickness. In terms of consistency, 

from the ICC point estimation and 95% confidence interval numerical analysis, the consistency was poor. From 

the perspective of Bland Altman, the maximum absolute value difference between Corvis ST and Lenstar was more 

than 10 μm, indicating poor consistency, but the maximum absolute value difference between Corvis ST and 

Lenstar was within 20 μm. Therefore, in refractive surgery screening with high measurement accuracy, Corvis ST, 

A-ultrasound and Lenstar cannot replace each other. However, in large-scale clinical screening, the measured value 

of corneal thickness has a certain clinical reference significance on the impact of intraocular pressure.

Keywords Corvis Scheimpflug technology; A-type ultrasonic thickness gauge; Lenstar LS 900; central corneal thickness
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3组 [4]：薄角膜组(CCT≤520 μm，73眼)、正常角

膜组(520 μm<CCT≤570 μm，118眼)、厚角膜组

(CCT>570 μm，53眼)，分别对3组数据作对比分析。

本研究已获得佛山市第二人民医院医学伦理

委员会审核批准，同时将试验方法、可能存在的

风险及应对方案告知患者，并在患者同意下签署

知情同意书。检查仪器：Co r v i s  ST (O c u l u s，德

国)、A型超声角膜测厚仪(A - sc an  Pl u s，美国)、

Lenstar LS 900(Haag-Streit，瑞士)。

1.2  方法

1.2.1  Corvis ST 角膜生物力学分析仪检查

嘱近视患者下颌部置于下颌托，额头紧贴额

托，嘱受检者眨眼数次后睁开双眼并注视中央红

点固视目标；将Cor vis ST 检查仪测压头对准角膜

顶点后进行自动识别，均匀向角膜施加空气脉冲

压力，完成1次操作；重复检查5次，两次测量之

间间隔2~5 min，在5次获取的CCT中取图像质量最

好的一次并将CCT纳入本研究。

1.2.2  Lenstar LS 900 检查

近视患者采用坐位，下颌放置于仪器的下颌托

上，额头固定；嘱近视患者注视前方闪烁的红色固视

标，通过操作手柄来移动仪器的探头与检查者的测量

距离，同时仔细观察电脑上探头与被检测眼的距离是

否合适的提示，并根据电脑的提示进行调节、对焦；

按下测量按钮可完成1次测量，记录中央角膜厚度

值，重复测量5次取其平均值并纳入本研究。

1.2.3  A 型超声测厚仪检查

用挡光布遮蔽房间四周形成暗示环境，嘱近

视患者睁大双眼，使瞳孔处于自然状态；近视患

者在滴4 g/L盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉后，嘱

受检者仰卧位，固定注视正上方；等待15 s后，将

A超测厚仪探头垂直置于角膜中央，轻微接触，每

眼连续测量10次，取最小值CCT纳入本研究。

1.2.4  一致性评价

以一致性界限范围内的最大绝对值范围大于

10 μm作为超出临床可接受误差范围[5]。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  2 5 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 。

描述性统计，符合正态分布的数据采用均值 ± 标

准 差 (m e a n ± S D ) ， 不 符 合 则 采 用 中 位 数 ( 四 分 位

距)[median (IQR)]表示；数据差异，符合正态分

布的数据采用配对t检验( paired t-test)，否则采用 
Wilcoxon符号秩检验(Wilcoxon Signed-Rank Test)。

并且对检验的P值做多重比较Boferroni校正；相关性

分析，符合正态分布的数据采用Pearson法，不符合

则采用Spearman法；采用ICC(使用双向混合效应模

型，绝对一致性)和Bland-Altman图，设定临床可以

接受的最大误差为10 μm，分析数据一致性。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  薄角膜组

2.1.1  差异性

Cor vis ST测量值为[518.0 (20.5)] μm，A超测

量值为[503.0 (22.5)] μm，Lenstar测量值为[511.0 
(19.5)] μm。Cor vis ST与A超、Lenstar的差异均有

统计学意义(P<0.001，P<0.001；表1)。

表1 各分组三种仪器测量CCT的差异性比较

Table 1 Comparison of difference of CCT measured by three instruments in each group

仪器对比

CCT ≤ 520 μm 520 μm<CCT ≤ 570μm 570 μm<CCT

CCT 差值 (μm) P ICC (95%CI) 
CCT 差值

(μm)
P ICC(95%CI)

CCT 差值

(μm)
P ICC (95%CI)

Corvis ST vs 
A 超

11.00 (10.00) <0.001 0.602 
(0.091，0.857)

7.50 (10.25) <0.001 0.741 
(0.207，0.890)

9.00 (14.50) <0.001 0.417 
(0.005，0.679)

Corvis ST vs 
Lenstar

7.00 (9.00) <0.001 0.758 
(0.221，0.901)

6.00 (8.25) <0.001 0.845 
(0.396，0.938)

6.00 (10.50) <0.001 0.667 
(0.172，0.851)

Lenstar vs A
超

5.00 (9.00) <0.001 0.826 
(0.530，0.919)

1.50 (10.00) 0.033 0.871 
(0.816，0.910)

2.00 (9.00) 0.072 0.561 
(0.347，0.720)

P值，来自于Wilcoxon符号秩检验并且经过了多重比较的Bonferroni校正。CI: 置信区间。

The P value was derived from the Wilcoxon signed rank test and was subjected to Bonferroni correction for multiple comparisons. CI: confidence interval.
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2.1.2  相关性

Corvis ST、A超、Lenstar测量值的正态性检验

分别为P=0.032、P<0.001、P=0.916，3组数据不完

全合正态分布，采用Spearman分析法。CorvisST与

A超、Lenstar间呈高度正相关(r=0.841，P<0.001；
r=0.832，P<0.001)；Lenstar与A超呈高度正相关性

(r=0.905，P<0.001)。

2.1.3  一致性

C o r v i s  S T 与 A 超的 I C C 值及 9 5 % 置信区间为

0.602(0.091，0.857)，两仪器的95%一致性区间范围

是−2.2~24.2 μm，临床接受的误差范围是−10~10 μm，

由于一致性区间超过临床接受误差范围，因此一致

性较差(图1)。Corvis ST与Lenstar的ICC值及95%置

信区间为0.758(0.221，0.901)，两仪器的95%一致

性区间范围是−6.7~19.5 μm，临床接受的误差范围

是−10~10 μm，由于一致性区间超过临床接受误差

范围，因此一致性较差(图2)。

2.2  正常角膜组

2.2.1  差异性

Co r v i s  ST 测量值为 [ 5 5 5 . 0 ( 2 3 . 0 ) ]  μ m ， A 超

测 量 值 为 [ 5 5 0 . 5 ( 3 0 . 0 ) ]  μ m ， L e n s t a r 测 量 值 为

[547.0(25.0)] μm。Corvis ST与A超、Lenstar的差异

有统计学意义(P<0.001，P<0.001；表1)。

2.2.2  相关性

Cor v i s  ST、A超、L enstar测量值的正态性检

验分别为P=0.008、P=0.050、P=0.008，3组数据不

完全符合正态分布，采用Spearman分析法。Cor vis 
S T 与 A 超 、 L e n s t a r 间 呈 高 度 正 相 关 ( r = 0 . 8 6 6 ，
P<0.001；r=0.918，P<0.001)；Lenstar与A超呈高

度正相关性(r=0.882，P<0.001)。

2.2.3  一致性

C o r v i s  S T 与 A 超的 I C C 值及 9 5 % 置信区间为

0.741(0.207，0.890)，两仪器的95%一致性区间范围

是−8.4~24.6 μm，临床接受的误差范围是−10~10 μm，

由于一致性区间超过临床接受误差范围，因此一致

性较差(图3)。Corvis ST与Lenstar的ICC值及95%置

信区间为0.845(0.396，0.938)，两仪器的95%一致

性区间范围是−6.8~19.4 μm，临床接受的误差范围

是−10~10 μm，由于一致性区间超过临床接受误差

范围，因此一致性较差(图4)。

2.3  厚角膜组

2.3.1  差异性

 C o r v i s  S T 测 量 值 为 [ 5 9 1 . 0 ( 1 6 . 0 ) ]  μ m ， A
超测量值为 [ 5 8 4 . 0 ( 7 . 0 ) ]  μ m ， L e n s t a r 测量值为

[584.0(10.0)] μm。Cor v is ST与A超、Lenstar的差

异有统计学意义(P<0.001，P<0.001；表1)。

图2 薄角膜组Corvis ST与Lenstar的Bland-Altman一致性分析

Figure 2 Bland Altman consistency analysis of Corvis ST and 

Lenstar in the thin cornea group

图3 正常角膜组Corvis ST与A超的Bland-Altman一致性分析

Figure 3 Bland Altman consistency analysis of Corvis ST and A 

ultrasound in the normal cornea group

图1 薄角膜组Corvis ST与A超的Bland-Altman一致性分析

Figure 1 Bland Altman consistency analysis of Corvis ST and A 

ultrasound in the thin cornea group
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2.3.2  相关性

Cor v i s  ST、A超、L enstar测量值的正态性检

验分别为P=0.051、P<0.001、P=0.006，3组数据不

完全符合正态分布，采用Spearman分析法。Cor vis 
ST 与 A 超呈中度正相关 ( r = 0 . 4 9 7 ， P < 0 . 0 0 1 ) 、与

Lenstar呈高度正相关(r=0.801，P<0.001)；Lenstar
与A超呈高度正相关性(r=0.687，P<0.001)。

2.3.3  一致性

C o r v i s  S T 与 A 超的 I C C 值及 9 5 % 置信区间为

0.417(0.005，0.679)，两仪器的95%一致性区间范围

是−8.7~23.8 μm，临床接受的误差范围是−10~10 μm，

由于一致性区间超过临床接受误差范围，因此一致

性较差(图5)。Corvis ST与Lenstar的ICC值及95%置

信区间为0.667(0.172，0.851)，两仪器的95%一致

性区间范围是−7.0~18.3 μm，临床接受的误差范围 
是−10~10 μm，由于一致性区间超过临床接受误差

范围，因此一致性较差(图6)。

3  讨论

在 角 膜 屈 光 手 术 研 究 领 域 ， 角 膜 厚 度 是 一

个 重 要 的 监 测 指 标 [ 6 - 7 ]， 也 是 屈 光 手 术 设 计 方 案

及 矫 正 屈 光 度 数 的 必 要 参 数 [ 8 ] ， 因 此 角 膜 厚 度

测 量 成 为 术 前 检 查 必 要 步 骤 。 目 前 对 角 膜 厚 度

测量的仪器繁多，包括角膜接触式的 A 型角膜测

厚仪、非接触式的 L e n s t a r  L S  9 0 0 测厚仪以及最

新引进的 Co r v i s  ST 超高速 S c h e i m p f l u g 动态成像

仪 ， 但 在 角 膜 厚 度 测 量 上 也 存 在 差 异 。 临 床 研

究 更 倾 向 于 寻 找 简 易 便 捷 、 精 准 度 较 高 且 无 创

的 角 膜 厚 度 测 量 方 法 。 H o n 等 [ 9 ] 、 祖 培 培 等 [ 1 0 ]

的 研 究 表 明 ： C o r v i s  S T 的 检 测 值 具 有 较 高 的 可

重 复 性 。 本 研 究 主 要 通 过 将 C o r v i s  S T 与 A 超 、

L e n s t a r 两 种 仪 器 在 角 膜 厚 度 测 量 上 的 对 比 ， 探

究 C o r v i s  S T 与 后 两 者 的 差 异 性 、 相 关 性 与 一 致

性 ， 研 究 其 使 用 特 点 ， 为 屈 光 术 前 检 查 提 供 新

的参考。

在角膜厚度测量上，传统的 A 型超声角 膜测

厚仪被公认为测量的“金标准”，其原理是通过

测量超声波穿过角膜所需时间来计算角膜厚度，

优 点 在 于 其 测 量 的 精 准 度 高 、 可 重 复 性 好 ， 在

Is k a n d e r等 [ 1 1 ]的研究中已经被证实。但其无法进

行对角膜厚度进行多点测量，同时，由于需要接

触角膜，一定程度上增加了角膜感染的概率。其

次，测量值也会受到操作者与受检者的影响 [12]。

随着越来越多无创方法的出现，超声测厚仪逐渐

被取代。 L e n s t a r  L S  9 0 0 是一种非接触式光学仪

图4 正常角膜组Corvis ST与Lenstar的Bland-Altman一致性

分析

Figure 4 Bland Altman consistency analysis of Corvis ST and 

Lenstar in the normal cornea group

图6 厚角膜组Corvis ST与Lenstar的Bland-Altman一致性

分析

Figure 6 Bland Altman consistency analysis of Corvis ST and 

Lenstar in the thick cornea group

图5 厚角膜组 Corvis ST与A超的Bland-Altman一致性分析

Figure 5 Bland Altman consistency analysis of Corvis ST and A 
ultrasound in the thick cornea group
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器 [13]，以光学低相干反射为原理使其理论上具有

较好的精确性和分辨率 [14]。同时Tappeiner等 [15]、

黄磊等 [16]的研究也表明Lenstar具有检测时间短、

重复性高的特点，因此本文与该仪器作对比有临

床意义。

本研究结果显示：在薄角膜组、正常角膜组

以 及 厚 角 膜 组 的 测 量 中 ， C o r v i s  S T 对 C C T 的 测

量值均高于A超与L e n s t a r，并且在薄角膜组、正

常角膜组、厚角膜组的差异性分析中，Cor v is  ST

与A超、L e n s t a r的测量值差异均有统计学意义。

由于Cor v is  ST是基于光学原理进行测量的仪器，

对角膜的透明程度具有一定敏感性，无法透过角

膜云翳或角膜白斑等物质进行测量，也因此产生

了测量误差，而 A 型超声角膜测厚仪通过测量超

声波穿过角膜所需的时间来计算角膜厚度，并不

受限于角膜透明度的影响；且 A 超测厚仪在测量

时还存在超声探头对角膜的压平作用以及操作者

手法差异等问题，这两种原因都有可能导致 A 超

测厚仪测量值低于 Co r v i s  ST 。 L e n s t a r  L S 9 0 0 生

物测量仪基于光学低相干反射原理，使用光学同

调技术，以 8 3 0  n m 的 S L E D 激光为光源，经角膜

前 、 后 表 面 反 射 形 成 反 射 波 峰 ， 以 此 计 算 C C T

值；Cor v is  ST采用气冲印压技术引起角膜压陷形

变，同时运用Scheimpf lug高速相机，动态记录并

分析直观展现角膜受空气脉冲而受压改变形态及

形态还原的全过程，经系统软件分析后计算得到

CCT，所以两者的测量原理完全不同。同时Cor vis 

ST重点在动态过程的监测，记录下角膜形变的动

态全过程，以获得反映角膜生物力学特性的相关

形变参数，此动态过程可能导致对CCT的测量产

生一定的误差，而L enstar  LS900在角膜静态下进

行CCT的测量。因此上述两者的差异可能是导致

Cor vis ST的测量值高于Lenstar LS900的原因。

本 研 究 相 关 性 分 析 结 果 显 示 ： C o r v i s  S T

与 A 超 与 L e n s t a r 的 C C T 值 在 厚 角 膜 组 上 最 低

(r=0.497，r=0.801)，其次是薄角膜组(r=0.841，

r = 0 . 8 3 2 ) ， 最 高 为 正 常 角 膜 组 ( r = 0 . 8 6 6 ，

r = 0 . 9 1 8 )；一致性分析结果显示：Co r v i s  ST 与A

超 在 3 组 分 类 中 ， I C C 值 及 9 5 % 置 信 区 间 分 别 是

0 . 6 0 2 ( 0 . 0 9 1 ， 0 . 8 5 7 ) 、 0 . 7 4 1 ( 0 . 2 0 7 ， 0 . 8 9 0 ) 、

0 . 4 1 7 ( 0 . 0 0 5，0 . 6 7 9 )，两仪器的9 5 %一致性区间

范围分别是[ (− 2 . 2 ~ 2 4 . 2  μ m)、( − 8 . 4 ~ 2 4 . 6  μ m)、

( − 8 . 7 ~ 2 3 . 8  μ m) ] ， 其 误 差 值 超 过 临 床 可 接 受 范

围 − 1 0 ~ 1 0  μ m ， 两 者 一 致 性 较 差 ； C o r v i s  S T 与

L enstar分别在3组分类中，ICC值及95%置信区间

分别是0.758(0.221，0.901)、0.845(0.396，0.938)、

0 . 6 6 7 ( 0 . 1 7 2，0 . 8 5 1 )，两仪器的9 5 %一致性区间

范围分别是[ (− 6 . 7 ~ 1 9 . 5  μ m)、( − 6 . 8 ~ 1 9 . 4  μ m)、

(−7.0~18.3 μm)]，其误差值超过临床可接受范围

− 1 0 ~ 1 0  μ m，两者一致性较差。本研究结果与肖

信等 [17]的结论相同，其研究表明Cor v i s  ST与A超

测厚仪在CCT的差异有统计学意义，并且Co r v i s 

ST均值高于A超4.5 μm，在临床测量是不可替代；

同时两种仪器的一致性较差。李跃祖等 [18]的研究

也与本文也有类似的结论，其研究表明Cor v is  ST

对CCT的测量值显著大于A超测厚仪，并且Cor v is 

ST与A超测厚仪的一致性差。Yu等 [ 1 9 ]的研究表明

Co r v i s  ST与A超测厚仪是不可替代的，本研究结

论也与其一致。然而在Sm e d ow s k i等 [ 2 0 ]的研究表

明：Co r v i s  ST对CCT的测量结果小于A超测厚仪

的13 μm。在朱小敏等 [21]的研究中，Cor v i s  ST测

量的CCT值为( 5 5 0 . 2 0 ± 3 5 . 9 6 )  μ m，略低于A超测

厚仪测量的(550.50±35.80) μm，两种仪器CCT差

异无统计学意义。

综上所述，Co r v i s  ST的CCT值总体高于A超

测厚仪与 L e n s t a r  L S  9 0 0 ，且在按 C C T 分类后的

部 分 分 段 统 计 方 面 ， C o r v i s  S T 与 后 两 者 仪 器 的

差 异 有 统 计 学 意 义 ， 因 此 在 对 C C T 精 度 要 求 较

高 的 屈 光 术 前 检 查 ， C o r v i s  S T 与 后 两 者 仪 器 不

可 相 互 替 代 ； 在 一 致 性 方 面 ， C o r v i s  S T 与 后 两

者的一致性较差，但Co r v i s  ST与L e n s t a r  L S  9 0 0

的 最 大 绝 对 值 差 值 均 在 2 0  μ m 范 围 内 [ 2 2 ] ， 因 此

C o r v i s  S T 测 量 的 C C T 对 大 规 模 初 筛 有 一 定 的 临

床参考意义。
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