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光学眼科生物测量仪StarEyes 900与 

IOLMaster 500对眼球生物学 

测量的一致性评价
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[摘　要]	 目的：评价StarEyes  900(万灵帮桥，中国)与IOLMaster  500(蔡司，德国)2种眼科光学生物测量

仪测量健康受试者眼部参数的差异性、相关性及一致性。方法：前瞻性观察 2 0 2 1 年 6 月至 7 月

于中山大学中山眼科中心进行眼部检查的62例健康受试者共124只眼，分别通过StarEyes  900与

IOL Master  500完成眼轴长度(a x ia l  leng th，A L)、最小角膜屈光力径线上角膜曲率( keratometr y 

f o r  t h e  f l atte s t  m e r i d i a n，K f )、最大角膜屈光力径线上角膜曲率( ke rato m e t r y  f o r  t h e  s te e p e s t 

meridian，K s)、平均角膜曲率(mean keratometr y，Km)、角膜白到白直径(white-to-white corneal 

d iameter，W T W )等参数的测量，采用配对 t检验、Pearson相关分析和Bland-A ltman法对其测量

结果的差异进行评价。结果：Star Eyes  9 0 0与 I O L Ma ster  5 0 0测量的A L分别为( 2 4 . 1 8 ± 1 . 0 8 )  m m

和( 2 4 . 1 6± 1 . 0 8 )  m m；K f分别为( 4 2 . 8 4± 1 . 6 5 )  D和( 4 3 . 0 4 ± 1 . 5 7 )  D；K s分别为( 4 4 . 3 4 ± 1 . 9 0 )  D和

(44.17±1.80) D；Km分别为(43.59±1.73) D和(43.61±1.64) D；W T W分别为(11.64±0.29) mm和

( 1 1 . 6 4 ± 0 . 3 0 )  m m。St a r Eye s  9 0 0与 I O L Ma s te r  5 0 0在测量K m、W T W时，其差异无统计学意义

(P>0.05)，而在AL、Kf、K s的测量上差异有统计学意义(P<0.01)。其中StarEyes 900所测的AL和

K s值大于IOLMaster 500，而Kf、Km和W T W值则小于IOLMaster 500。经Pearson相关分析，2种

仪器的测量结果均表现出较高的相关性；经Bland-Altman法评价，2种仪器的测量结果均表现出

较高的一致性。结论：StarEyes 900与IOLMaster 500测量的Km、W T W均表现出较高的一致性，

2种方法可互为参考；测量的AL、Kf、K s存在的差异具有统计学意义；各项参数的测量均具有较

好的相关性和一致性。

[关键词]	 眼轴长度；角膜曲率；角膜直径；眼科生物测量仪

收稿日期 (Date of reception)：2021–09–19

通信作者 (Corresponding author)：吴晓航，Email: wxhang@mail2.sysu.edu.cn

基金项目 (Foundation item)：国家自然科学基金青年项目 (81800810)；广东省重点领域研发计划项目 (2018B010109008)。This work was 

supported by the Youth Program of the National Natural Science Foundation (81800810) and the Research and Development Program in Key Areas of 

Guangdong Province (2018B010109008), China.

doi: 10.3978/j.issn.1000-4432.2022.01.02
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1000-4432.2022.01.02



眼科学报,  2022, 37(2)    ykxb.amegroups.com126

我国儿童青少年近视防控形势日益严峻。中

国近视人群比例达47%，其中青少年近视眼患病率

达50%~60%，居世界首位，并呈现发病年龄早、

进展快、度数深的趋势，其致盲性并发症不可逆

且影响终生，已成为严重影响青少年健康及生活

质量的公共卫生问题 [1]。2018年，教育部等8个部

门印发《综合防控儿童青少年近视实施方案》[2]，

指出要严格落实儿童及青少年的眼保健和视力检

查的工作要求，保护儿童青少年的眼健康。在此

背景下，准确、规律、快速地获取目标人群的眼

部参数，对于建立屈光档案、精准实施近视防控

具有重要意义。

既往临床上广泛运用眼用A超测量眼部生物参

数，并被作为金标准，但该项检查需要接触受检者

角膜，因此具有潜在的角膜损伤和感染的风险[3]，

并且测量时可能会对眼球施压，使眼结构发生变

化，因此，测量结果差异性较大。随着科学技术

的发展 ,各种眼部测量仪不断更新和改进，1999年

Haigis研制的光学相干生物测量仪通过非接触来完

成常规的光学生物测量，使得眼球生物测量的结果

更为准确、可靠 [4-8]，被认为是目前眼部生物测量

的金标准。光学生物测量仪可有效辅助眼科医务工
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Abstract Objective: To evaluate the difference, correlation and agreement of eye parameters measured by StarEyes 900 

visual function analyzer (Wan Ling Bang Qiao, China) and IOLMaster 500 (Carl Zeiss, Germany) swept-source 

optical coherence tomography biometer. Methods: A prospective study was designed involving 62 healthy 

subjects (124 eyes) undergoing ophthalmic examinations in Zhongshan Ophthalmic Center from June 2021 

to July 2021. Data from their both eyes were selected for analysis in all patients. Axial length (AL), keratometry 

for the steepest meridian (Ks), keratometry for the flattest meridian (Kf), mean keratometry (Km) and corneal 

diameter (WTW) were measured by the StarEyes 900 visual function analyzer and IOLMaster 500 swept-source 

optical coherence tomography biometer. A paired t-test was used to analyze the differences in measurement results. 

The Pearson correlation coefficient was used to analyze the correlation. Bland-Airman method was used to assess the 

agreement of the instruments. Results: The AL, Kf, Ks, Km and WTW obtained by StarEyes 900 and IOLMaster  

500 were (24.18±1.08) mm and (24.16±1.08) mm, (42.84±1.65) D and (43.04±1.57) D, (44.34±1.90) D and 

(44.17±1.80) D, (43.59±1.73) D and (43.61±1.64) D, and (11.64±0.29) mm and (11.64±0.30) mm, respectively. The 

Km and WTW of the two devices showed no significant difference (P>0.05), while the AL, Ks and Kf showed significant 

differences (all P<0.01). The AL and Ks obtained by StarEyes 900 were higher than by IOLMaster 500, while the Kf, 

Km and WTW were lower. The measurements of five aforementioned biometric parameters by both devices showed 

good correlation by Pearson correlation coefficient and good agreement by Bland-Airman. Conclusion: The Km and 

WTW measured by the two devices showed no significant difference, and provided references to one another. 

The difference in AL, Kf and Ks between the two devices showed significant differences. All of the measurements 

showed good correlation by Pearson correlation coefficient and good agreement by Bland-Airman.

Keywords axial length; keratometry; corneal diameter; visual function analyzer
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作者准确获取患者的眼部参数[9]，如眼轴长度(axial 
leng th，AL)，即沿着视线从角膜前端到视网膜的

轴向距离，其变化与轴性近视加深之间存在很强的

相关性[10]；角膜曲率(keratometr y，K)的异常改变

可能导致曲率性近视；角膜白到白直径(w hite-to-
white corneal diameter，W T W)可以衡量受试者角

膜的直径，另外还有中央角膜厚度(central corneal 
t h i c k n e s s ， C C T ) 、前方深度 (a n t e r i o r  c h a m b e r 
depth，ACD)、瞳孔直径(pupil diameter，PD)等，

这些参数的准确测量对于屈光状态评估以及屈光档

案的建立具有重要的临床参考价值[11]。

StarEyes 900(万灵帮桥，中国)是一款针对眼

视光领域应用的光学生物测量仪，其原理是利用

850 nm红外低相干光学反射(optical low-coherence 
reflectometr y，OLCR)原理的光学测量技术，捕获

视轴纵向生物参数，并运用3 2个红外测量点双区

域角膜拍摄模式，获取眼球横向生物参数，扫描1
次即可获得多个参数，包括AL、角膜厚度、角膜

曲率、轴位角、W TW、PD等。与常规生物测量仪

相比，StarEyes 900更适合进行大规模屈光筛查，

该仪器可批量导入筛查名单，并将结果上传至云

平台进行数据管理，便于建立电子屈光档案；机

身体积小，方便携带至幼儿园、学校或放置在屈

光门诊等场所进行大规模筛查。同时，该仪器反

应快，可在1 min甚至更短的时间内完成6项眼部光

学生物测量，包括AL、角膜厚度、角膜曲率、轴

位角、W TW、PD。

I O L M a s t e r  5 0 0 ( 蔡 司 ， 德 国 ) 是 目 前 光 学 生

物测量领域的金标准，本研究的主要目的是比较

Star Eyes  9 0 0与I O L Ma ster  5 0 0两种眼科生物测量

仪测量正常受试者双眼AL、最小角膜屈光力径线

上角膜曲率(keratometr y for the f lattest meridian，

Kf )、最大角膜屈光力径线上角膜曲率(keratometry 
for the steepest meridian，Ks)、平均角膜曲率(mean 
keratometr y，Km)、W T W，重点评价StarEyes 900
眼科生物测量仪的可靠性、精确性并评估2种仪器

的差异性。

1  对象与方法

1.1  对象

前瞻性观察2021年6月至7月于中山大学中山

眼科中心进行眼部检查的健康受试者，最初纳入

7 0 例受试者，其中 8 例因无法配合检查而排除，

最终纳入62例(124只眼)，其中男26例(52只眼)，

女 3 6 例 ( 7 2 只 眼 ) ； 左 眼 6 2 只 ， 右 眼 6 2 只 ； 年 龄

8~59(32.7±7.4)岁；等效球镜度为(−1.592±2.026) D，

范围为−6.375~5.125 D。人工晶体眼、患有黄斑病

变等眼底病变、角膜形态异常者(如翼状胬肉、角

膜炎等)、患有脑部或眼部疾病致固视不良者被排

除。本研究经中山大学中山眼科中心医学伦理委

员会审核批准，所有受试者或其法定监护人均知

情并自愿签署知情同意书。

1.2  方法

每 位 受 试 者 于 同 一 天 由 同 一 名 操 作 者 在 同

一环境中，分别通过Star Eyes  9 0 0 (万灵帮桥，中

国)与 I O L Ma s te r  5 0 0 (蔡司，德国)完成眼部光学

生物数据的测量。检查过程在暗室自然瞳孔状态

下完成，患者取坐位，确认头位正，下颌置于下

颌托，前额紧贴额托。IOLMaster 500检查角膜曲

率取3次测量的平均值，AL取5次测量的平均值；

StarEyes 900各项参数取连续3次测量的平均值。测

量在15 min内完成。

1.3  观察指标

记录并比较StarEyes 900与IOLMaster 500测量

的AL、Kf、Ks、Km和W TW。

1.4  统计学处理

采用SPSS 25.0和MedCalc 15.0软件分析数据。

首先行正态性(Kolmogorov-Smirnov)和方差齐性检

验，所有测量参数P>0.05。2种仪器的各组测量参

数之差均符合正态分布( P > 0 . 0 5 )。计量资料以均

数±标准差(x±s)表示。采用配对t检验评价2种仪器

的差异性，Pearson法分析2种仪器测量结果的相关

性，Bland-Altman法分析2种仪器测量结果的一致

性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  StarEyes 900 与 IOLMaster 500 测量各生物参

数的差异与相关性

S t a r E y e s  9 0 0 与 I O L M a s t e r  5 0 0 在测量 K m 、

W T W 时，其差异无统计学意义，而两者在 A L 、

K f 、 K s 的测量上差异有统计学意义 ( t = − 3 . 5 9 2 ，
P<0.01；t=4.632，P<0.01；t=−3.317，P<0.01)。

其中StarEyes 900所测的AL和K s值大于IOLMaster 
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500，而Kf、Km和W T W值则小于IOLMaster 500。

2种仪器的测量结果均具有显著的相关性(各组均

r>0.95，P<0.001；表1)。

2.2  StarEyes 900 与 IOLMaster 500 的一致性

StarEyes  900与IOL Master  500测量A L、Kf、

K s、Km和W T W分别有11%(7/62)、13%(8/62)、

10%(6/62)、11%(7/62)、8%(5/62)的点位于95%
的一致性界限(limits of agreement，LoA)以外。2种

仪器所测AL、Kf、K s、Km和W T W结果上下限绝

对值的最大差值分别为0.19 mm、1.16 D、1.31 D、

0.95 D、0.10 mm(图1)。

表1 StarEyes 900与IOLMaster 500测量各生物参数的差异与相关性

Table 1 Differences and correlations of various biological parameters measured by StarEyes 900 and IOLMaster 500

参数 StarEyes 900 IOLMaster 500
配对t检验 Pearson相关分析

t P t P

AL/mm 24.18±1.08 24.16±1.08 3.592 <0.001 0.997 <0.001

Kf/D 42.84±1.65 43.04±1.57 4.632 <0.001 0.955 <0.001

Ks/D 44.34±1.90 44.17±1.80 3.317 0.001 0.952 <0.001

Km/D 43.59±1.73 43.61±1.64 0.341 0.734 0.961 <0.001

WTW/mm 11.64±0.29 11.64±0.30 0.515 0.607 0.986 <0.001

各项眼生物参数StarEyes 900−IOLMaster 500的差值分别为0.03±0.09、−0.20±0.47、0.17±0.58、−0.01±0.48、

−0.002±0.05。

The differences of ocular measurements of StarEyes 900 and IOLMaster 500 are 0.03±0.09, −0.20±0.47, 0.17±0.58, −0.01±0.48, 
−0.002±0.05, respectively.

图1 StarEyes 900与IOLMaster 500测量的Bland-Altman一致性分析结果图

Figure 1 Bland-Altman plot of ocular measurements with StarEyes 900 and IOLMaster 500

(A)StarEyes 900和IOLMaster 500测量的AL的一致性分析；(B) StarEyes 900与IOLMaster 500测量Kf的一致性分析；(C)StarEyes 

900与IOLMaster 500测量Ks的一致性分析；(D)StarEyes 900与IOLMaster 500测量Km的一致性分析；(E)StarEyes 900和

IOLMaster 500测量WTW的一致性分析。实线表示差值的均值(x)；虚线代表95%的一致性界限(x±SD)。

(A) Bland-Altman plot of AL with StarEyes 900 and IOLMaster 500; (B) Bland-Altman plot of Kf with StarEyes 900 and IOLMaster 500; (C) 

Bland-Altman plot of Ks with StarEyes 900 and IOLMaster 500; (D) Bland-Altman plot of Km with StarEyes 900 and IOLMaster 500; (E) 

Bland-Altman plot of WTW with StarEyes 900 and IOLMaster 500. Solid lines show the mean of differences and the dotted lines mean 95% 

limits of agreement (x±SD). 
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3  讨论

目前我国儿童青少年近视呈现低龄化、进展

快、程度深的趋势[1]，关注儿童青少年的眼健康问

题迫在眉睫，亟需采取有效防控措施。为了更好

地开展近视防控工作，研发出一款操作简易、便

于携带、测量精准的眼部生物测量仪十分重要。

S t a r E y e s  9 0 0 ( 万灵帮桥，中国 ) 是一款专门针对

视光检查的眼部生物测量仪，其小巧、便携，可

批量导入筛查信息，并将检查结果直接上传至云

端，构建电子档案，适合在幼儿园、学校、视光

门诊等场所对目标人群进行大规模筛查并建档，

对儿童青少年近视防控具有重大意义。

为进一步确认该仪器的可靠性与精确性，本

研究探索了StarEyes 900与IOLMaster 500测量眼部

生物学参数的差异性、相关性及一致性。本研究

是首个针对StarEyes 900眼部生物测量仪一致性进

行的研究，考虑到成人的眼部参数变异比儿童青

少年大，为使研究结果更为可靠，纳入8~59岁人

群进行分析 [12]。本研究结果显示：StarEyes 900与

IOLMaster 500测量的Km、W T W比较，差异无统

计学意义；而AL、K s与Kf差异具有统计学意义，

其中测量St a r Eye s  9 0 0测量的A L与K s略大，K f略

小，考虑这种差异可能是由于2种仪器的测量原理

不同而导致的。IOLMaster 500通过角膜内6个红外

反光点完成角膜曲率的测量，而StarEyes 900则通

过32个测量点。2台设备对同样的角膜范围运用不

同个数的测量点进行参数测量，其中Star Eyes 900
的测量点更多，其测量更接近于角膜切线，因此

测量的K s相比IOLMaster 500会更为陡峭，即值更

大；同理测得的Kf会更平坦，即值更小，导致Kf、
Ks的结果有差异。由于Km是Kf与Ks的平均值，推

测平均效应减小了 K m 的差异性；在测量 A L 时，

IOLMaster 500为提高与浸浴式超声生物测量的一

致性进行了重新校正，以更接近角膜前表面顶点

到内界膜的距离 [13]，可能是因为StarEyes 900在校

正过程中使用了与IOLMaster不同的算法，导致AL
的值略有不同。W T W由图像分析获取，2种方法

的测量结果无统计学差异，且各项参数测量均具

有很好的相关性和一致性。

综上所述，StarEyes 900与IOLMaster 500测量

的K m、W T W均表现出较高的一致性，可互为参

考；测量的AL、K s、Kf差异有统计学意义，各项

参数均有较高的相关性和一致性，说明 S t a r Ey e s 
900对于健康人群能够提供准确、可靠的眼部参考

数据，在健康人群的大规模眼部参数筛查、建立

屈光档案具有良好的运用前景。
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