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摘  要 

目的：探讨中央角膜厚度、角膜曲率、角膜散光、白到白、前房深度、晶体厚度和眼轴长度对iCare IC100
眼压计与Goldmann压平式眼压计(Goldmann applanation tonometry, GAT)测量结果的影响。方法：前

瞻性研究。选取47例(73眼)门诊患者作为研究对象。采用IOL Master700测量患者中央角膜厚度、角膜

曲率、角膜散光、白到白、前房深度、晶体厚度和眼轴长度，使用iCare IC100眼压计和GAT对所有患者

进行眼压测量。采用线性相关分析比较iCare IC100和GAT的测量结果以及iCare IC100和GAT与中央角膜

厚度、角膜曲率、角膜散光、白到白、前房深度、晶体厚度和眼轴长度的相关性，并进一步采用多重线

性回归法分析相关性好的眼球参数与两种眼压计测量结果的关系。结果：使用iCare IC100和GAT测量眼

压的平均值分别为(19.01 ± 7.68) mmHg和(18.99 ± 7.58) mmHg (r = 0.942, P = 0.000)。中央角膜厚度

与iCare IC100和GAT测量值均明显相关(r = 0.527, P = 0.000; r = 0.485, P = 0.000)。中央角膜厚度每增

加1 μm，iCare IC100测量值增加0.094 mmHg，GAT测量值增加0.085 mmHg。中央角膜厚度对iCare 
IC100测量值的影响较其对于GAT测量值的影响大。角膜散光与iCare IC100和GAT的测量值均明显相关

(r = 0.246, P = 0.036; r = 0.309, P = 0.008)。角膜散光每增加1 D，iCare IC100测量值增加2.045 mmHg，
GAT测量值增加2.662 mmHg。角膜散光对iCare IC100测量值的影响较其对于GAT测量值的影响小。眼

轴每增加1 mm，iCare IC100测量值增加0.593 mmHg，GAT测量值增加0.489 mmHg。眼轴对iCare 
ic100测量值的影响较其对于GAT测量值的影响大。角膜曲率、白到白、前房深度、晶体厚度和眼轴长度

与iCare IC100和GAT的测量值均无显著相关性(P均 > 0.05)。结论：中央角膜厚度、角膜散光和眼轴长

度对iCare IC100和GAT的测量值均有影响，中央角膜厚度和眼轴长度对iCare IC100测量值的影响较其

对于GAT的影响大，角膜散光对iCare IC100测量值的影响较其对于GAT的影响小。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of central corneal thickness, corneal curvature, corneal as-
tigmatism, white to white, anterior chamber depth, lens thickness and axial length on the mea-
surement results of iCare IC100 tonometer and Goldmann applanation tonometer (GAT). Methods: 
Prospective study. Forty-seven outpatients (73 eyes) were selected as study subjects. Central cor-
neal thickness, corneal curvature, corneal astigmatism, white to white, anterior chamber depth, 
lens thickness and axial length were measured using the IOL Master700, and intraocular pressure 
measurements were performed in all patients using the iCare IC100 tonometer and GAT. Linear 
correlation analysis was used to compare the measurement results of iCare IC100 and GAT and the 
correlation between iCare IC100 and GAT and central corneal thickness, corneal curvature, cor-
neal astigmatism, white to white, anterior chamber depth, lens thickness and eye axis length, and 
the relationship between the correlated parameters and the two tonometer measurements was 
further analyzed by multiple linear regression. Results: The mean values of iCare IC100 and GAT 
were (19.01 ± 7.68) mmHg and (18.99 ± 7.58) mmHg (r = 0.942, P = 0.000), respectively. Central 
corneal thickness was significantly correlated with iCare IC100 and GAT measurements (r = 0.527, 
P = 0.000; r = 0.485, P = 0.000). For every 1 μm increase in central corneal thickness, the iCare 
IC100 measurement increased by 0.094 mmHg and the GAT measurement increased by 0.085 
mmHg. The thickness of the central cornea has a greater influence on the iCare IC100 measure-
ment than it does on the GAT measurement. Corneal astigmatism was significantly correlated with 
the measurements of iCare IC100 and GAT (r = 0.246, P = 0.036; r = 0.309, P = 0.008). For every 1 D 
increase in corneal astigmatism, the iCare IC100 measurement increased by 2.045 mmHg and the 
GAT measurement increased by 2.662 mmHg. Corneal astigmatism has less effect on iCare IC100 
measurements than it does on GAT measurements. For every 1 mm increase in the eye axis, the 
iCare IC100 measurement increases by 0.593 mmHg and the GAT measurement increases by 0.489 
mmHg. The eye axis has a greater influence on the iCare IC100 measurement than it does on the 
GAT measurement. Corneal curvature, white to white, anterior chamber depth, lens thickness, and 
axial length were not significantly correlated with iCare IC100 and GAT measurements (all P > 
0.05). Conclusion: Central corneal thickness, corneal astigmatism and axial length had greater ef-
fects on iCare IC100 and GAT measurements, central corneal thickness and axial length had great-
er effects on iCare IC100 measurements than GAT, and corneal astigmatism had less influence on 
iCare IC100 measurements than GAT. 
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1. 前言 

全球约有 22 亿人有视力障碍，青光眼是不可逆性致盲的主要原因，早期发现和早期治疗对于预防青

光眼的发展尤其重要[1]。眼压升高是青光眼的主要危险因素，准确测量眼压对于青光眼的诊断、治疗以

及随访非常重要[2]。目前已有较多文献报道部分眼球参数对于 Goldmann 压平式眼压计和非接触式眼压

计眼压测量值有影响，如中央角膜厚度、角膜曲率[3] [4] [5] [6]。iCare IC100 眼压计作为一种回弹式眼压

计，目前国内外少有文献报道眼球参数对其眼压测量值的影响，因此在本研究中，我们将研究比较数个

眼球参数对 iCare IC100 和 GAT 眼压测量值的影响，辅助临床医生在临床应用中选择更加合适的眼压计

准确的评估眼压。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 3 月至 2019 年 5 月在辽宁爱尔眼科医院青光眼科门诊就诊的患者 47 例(73 眼)。其中男

性 19 例，女性 28 例，年龄 16~84 岁，平均(62.2 ± 13.8)岁，中央角膜厚度 432~624 μm，平均(527.7 ± 37.6) 
μm。对所有研究对象进行眼科检查，包括视野(Humphrey 视野计 750i，德国蔡司公司)、裂隙灯下眼底检

查(BQ-900，瑞士 Haag-Streit 公司)等。排除患有眼部活动性炎症、眼外伤、角膜水肿、角膜瘢痕、翼状

胬肉等眼部疾病的患者、有角膜移植手术史、屈光手术史的患者和患有严重心血管疾病等其他全身疾病

的患者。 

2.2. 测量方法 

2.2.1. 测量顺序 
首先用 IOLMaster 700 测量患者的相关参数，再分别用 iCare IC100 和 GAT 眼压计测量眼压。测量眼

压前对眼压计进行校准。两个眼压计分别固定由两位熟练掌握眼压计使用方法的医师在同一暗室进行眼

压测量。为了尽量减少使用眼压计测量眼压对真实眼压的影响，眼压计测量的顺序为 iCare IC100 (检查

医师 A)和 GAT (检查医师 B)。在每次测量结束后检查医师均需重新定位再测量，两种眼压计之间间隔 5 
min。测量过程中检查医师对另一种眼压计的测量结果未知，测量结束后分别记录眼压测量值。 

2.2.2. IOLMaster 700 测量方法 
患者下颌置于 IOLMaster 700 的下颌托上，额部紧贴额托，嘱患者注视 IOLMaster 700 中的视标，瞬

目后立即睁眼，检查医师 C 对焦后仪器自动进行测量，观察眼底 OCT 图像是否显示黄斑中心凹(确保测

量数据准确)，然后记录中央角膜厚度、角膜曲率、角膜散光、白到白、前房深度、晶体厚度和眼轴长度

参数。 

2.2.3. iCare IC100 眼压计测量方法 
患者取坐位，双眼正视前方。检查医师 A 启动 iCare IC100 眼压计(TA011，芬兰 iCare 公司)，然后

安装一次性测量探针，调整支撑杆将探头定位在与角膜顶点相同的高度，探针垂直中央角膜平面，距离

中央角膜约 4~8 mm。iCare IC100 眼压计探针连续回弹六次，仪器根据测量探针的减速和回弹时间自动
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计算眼压值，直接显示于电子屏幕。根据测量的标准偏差，眼压计显示 3 种误差：绿色虚线框(理想)、黄

色虚线框(些许偏差)和 Repeat (偏差大，需重新测量)。检查医师 A 记录绿色虚线框的眼压值，否则重新

测量，取 3 次测量的平均值作为眼压值。 

2.2.4. GAT 测量方法 
患者取坐位。检查医师对患者进行表面麻醉和荧光素染色，调整裂隙灯颌托至合适高度，嘱患者下

颌放至颌托，双眼正视前方，检查医师 B 调整 GAT(GAT-900，瑞士 Haag-Streit 公司)进行眼压测量，取

3 次测量值的平均值作为眼压值，记录眼压值。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS18.0 软件进行统计分析。对研究人群的人口特征进行描述性统计，采用

Kolmogorov-Smirnov 检验方法检测数据的正态分布，采用线性相关分析比较 iCare ic100 和 GAT 的测量

结果以及 iCare IC100 和 GAT 与中央角膜厚度、角膜曲率、角膜散光、白到白、前房深度、晶体厚度和

眼轴长度的相关性，并进一步采用多重线性回归法分析相关性好的参数与两种眼压计测量结果的关系，

参数值采用均值 ± 标准差(x ± s)表示，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两种眼压计眼压测量值的比较 

Kolmogorov-Smirnov 检验分析结果显示：两种眼压计眼压测量值的分布均符合正态分布(P 均 > 
0.05)。Pearson线性相关分析显示使用 iCare IC100和GAT测量眼压结果平均值分别为(19.01 ± 7.68) mmHg
和(18.99 ± 7.58) mmHg (r = 0.942, P = 0.000)，表明 iCare IC100 和 GAT 眼压计具有良好的相关性。 

3.2. 两种眼压计眼压测量值与各个眼球参数的相关性 

按照 Pearson 相关系数的分级：高度相关(r: 0.7~0.99)、中度相关(r: 0.4~0.69)、低度相关(r: 0.2~0.4)
和无相关(r < 0.2)。Pearson 线性相关分析显示中央角膜厚度与 iCare IC100 和 GAT 的眼压测量值呈中度

相关(r = 0.527, P = 0.000; r = 0.485, P = 0.000)，角膜散光与 iCare IC100 和 GAT 的眼压测量值呈低度相关

(r = −0.246, P = 0.036; r = −0.309, P = 0.008)，眼轴与 iCare IC100 和 GAT 的眼压测量值呈低度相关(r = 
0.301, P = 0.010; r = 0.260, P = 0.026)。角膜曲率、白到白、前房深度、晶体厚度与 iCare IC100 和 GAT 的

测量值均无显著相关性(P 均 > 0.05)。 

3.3. 两种眼压计眼压测量值与有显著相关性眼球参数的回归分析 

中央角膜厚度与 iCare IC100 和 GAT 测量值均明显相关(r = 0.527, P = 0.000; r = 0.485, P = 0.000)，中

央角膜厚度每增加 1 μm，iCare IC100 测量值增加 0.094 mmHg，GAT 测量值增加 0.085 mmHg，中央角

膜厚度对 iCare IC100 测量值的影响较其对于 GAT 测量值的影响大。角膜散光与 iCare IC100 和 GAT 的

测量值均明显相关(r = −0.246, P = 0.036; r = −0.309, P = 0.008)，角膜散光每增加 1D，iCare IC100 测量值

降低 2.045 mmHg，GAT 测量值降低 2.662 mmHg，角膜散光对 iCare IC100 测量值的影响较其对于 GAT
测量值的影响小。眼轴与 iCare IC100 和 GAT 的测量值均明显相关(r = 0.301, P = 0.010; r = 0.260, P = 
0.026)，眼轴每增加 1 mm，iCare IC100 测量值增加 0.593 mmHg，GAT 测量值增加 0.489 mmHg，眼轴对

iCare IC100 测量值的影响较其对于 GAT 测量值的影响大。 

4. 讨论 

在临床上使用的眼压计有很多种，目前 GAT 在国际上被公认为眼压测量的金标准，但其也存在不足，

https://doi.org/10.12677/hjo.2023.123019


彭悦 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2023.123019 143 眼科学 
 

如表面麻醉可能导致眼压测量值偏低、直接接触角膜可能导致交叉感染和损伤角膜上皮等[7] [8]。与 GAT
相比，iCare 回弹式眼压计避免了这些不足，iCare 回弹式眼压计测量步骤简单，轻按按钮后探针自动连

续回弹六次后显示眼压值，测量使用一次性探针，避免了交叉感染，测量只需几秒时间，速度快，测量

过程无需表面麻醉和无需染色，测量舒适度高[9]。当然眼压计最重要的的是测量眼压的准确性，国外有

研究显示 iCare IC100 与 GAT 具有良好的可重复性和一致性。我们在前期也通过研究[10]发现同一检查医

师使用 iCare IC100 眼压计三次连续测量的眼压值组内相关系数 ICC 为 0.923 (P < 0.001)，测量眼压重复

性良好，且通过 Bland-Altman 分析比较与 GAT 测量眼压值，证实与 GAT 测量眼压值具有良好的一致性，

本研究中采用 Pearson 线性相关分析比较 iCare IC100 眼压计和 GAT 眼压计的眼压测量值，结果显示 iCare 
IC100 和 GAT 测量眼压结果平均值分别为(19.01 ± 7.68) mmHg 和(18.99 ± 7.58) mmHg (r = 0.942, P = 
0.000)，具有良好的相关性，由此得出了一样的结论。 

另一方面，以往许多研究[11]-[18]已经发现中央角膜厚度、角膜曲率、角膜生物力学对于眼压计眼压

测量有影响。例如 2009 年张扬[16]等人通过分析 120 例患者的眼压值发现中央角膜厚度每增加 1 μm，

GAT 测量眼压值增加 0.039 mmHg，角膜曲率每增加 1 mm，GAT 测量眼压值减少 2.648 mmHg。2021 年

郑伊苹[10]等人采用多重线性回归和逐步回归法分析发现角膜生物力学中形变比例和第 2 次压平时间可

以起到预测 iCare IC100 眼压测量值的作用。为了更加准确的评估真实眼压值，关注各个眼球参数对于眼

压计测量眼压的影响至关重要。有研究[11] [12] [13] [14] [15]已经证实 CCT 与 iCare 回弹式眼压计和 GAT
测量的眼压值具有显著相关性。本研究的结果显示两种眼压计眼压测量值与 CCT 明显相关(P 均 < 0.05)，
CCT 越厚，眼压值越高，且 CCT 对 iCare IC100 测量值的影响程度比对 GAT 测量值的影响大，这与我们

前期的研究[10]以及国外的相关研究[2] [16]的结果相似。此外，我们还发现角膜散光、眼轴与 iCare IC100
和 GAT 的眼压测量值呈低度正相关，角膜散光对 iCare ic100 测量值的影响较其对于 GAT 测量值的影响

小，眼轴对 iCare ic100 测量值的影响较其对于 GAT 测量值的影响大。因此，对于中央角膜厚度、眼轴偏

离正常范围的患者，相比 iCare IC100，使用 GAT 测量的眼压值可能更接近真实值，对于角膜散光过高

的患者，使用 iCare IC100 测量眼压可能更合适。在以往的研究中发现角膜曲率会影响 iCare 回弹式眼压

计对真实眼压值的评估[16] [17]，本研究结果显示角膜曲率与 iCare ic100 和 GAT 的测量值均无显著相关

性，与李阳明在 2011 年的研究结果[19]相似，研究结果的差异可能与样本量及样本中角膜曲率的分布有

关，尚需大样本研究进一步明确。 
本研究还存在一些局限性：首先，本研究未考虑到角膜生物力学参数对 iCare IC100 测量眼压的影响；

其次，本研究未考虑到不同患者人群如儿童、老年人或高度近视人群等对眼压测量值的影响，还有本研

究未考虑到不同眼压分布对 iCare IC100 眼压测量值的影响，这些在未来的研究中需进一步探究。 
总而言之，iCare IC100 和 GAT 眼压计具有良好的相关性，在临床工作中，iCare IC100 可用于不适

宜使用 GAT 测量眼压的患者，如对于检查欠配合的儿童和角膜水肿、角膜移植的患者。其次，iCare IC100
测量眼压受中央角膜厚度、散光及眼轴的影响，且中央角膜厚度和眼轴对 iCare IC100 测量值的影响较其

对于 GAT 测量值的影响大，若中央角膜厚度和眼轴偏离常规范围较大时，在使用 iCare IC100 测量眼压

后可通过中央角膜厚度、眼轴矫正眼压读数，散光对 iCare IC100 测量值的影响较其对于 GAT 测量值的

影响小，若散光较大时，使用 iCare IC100 测量眼压可能是一个更优的选择，当然这一点还需要大样本研

究进一步证实。 
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