
killing pow er o f pho tody namic ther apy enha nced by v erapamil ( 0. 02 μg /ml ). The cell surviva l

ra te w as r ev er sally co rr ela ted with the co ntent of intr acellular photo sensitizer. After adding v erapamil, the

content o f intracellular free calcium w as markedly decr ea ses. It w as significa ntly incr eased after laser irr adia-

tio n, which wa s consistent with injurious sev erity o f the cancer cells. Conclusion: V era pamil can play r e-

mar kable synergistic role in ph oto dy na mic thera py of colo nic adenocarcino ma.

　　 Key words　 f ree calcium; pho tody namic th erapy; colonic neopla sm; v e rapamil

A超与 B超测量眼轴误差的探讨

Discussion on the errors of eye axis determined by A mode and B mode ul-

trasonography

王维光 　曾登芬　　 (第三军医大学附属大坪医院眼科 )重庆 , 400042

　　超声波对活眼解剖结构生物学测定及其准确性已有许多

报告。而眼轴长度测量是计算人工晶体屈光度最重要因素之

一 [1, 2]。惟未见在同一眼 A超生物测量和 B超测量眼轴差异的

详细报告 ,我们对一组白内障人工晶体植入病人采用两种测量

方法对同一眼进行轴长测量 ,探讨提高测量眼轴的精确性。

1　材料与方法

　　本组随机检测白内障后房型人工晶体植入病人 60人 , 60

眼 ,右眼 28眼 ,左眼 32眼 ;其中男性 32人 ,女性 28人 ,年龄最大 84

岁 ,最小 11岁 ,平均 44. 3岁。

　　 60只眼轴长测量手术前进行。采用 HU M P HREY IN-

S T RU M EN T S 837型眼科专用 A /B超声仪 ,探头频率为 10

m Hz,灵敏度 80 dB。A超生物测量在表麻下直接接触角膜测

量 ,自动校正 ,显示 5次测量的平均值记录打印 ; B超测量在上

睑涂少许耦合剂 ,将探头垂直放在眼睑上轴位扫描 ,当视神经

与晶体同在一扫描平面时 ,固定图像 ,再以超声尺测得眼球壁

前后轴长 (减去 2 mm眼睑厚度 )。

2　结果

　　 A超生物测量眼轴 60眼 ,最短 20. 53 mm ,最长 32. 79 m m,

平均 24. 61 mm。B超测量眼轴最短 20. 18 mm,最长 30. 68 m m,

平均 25. 10 mm。两组之间平均差值为 0. 49 mm,经统计学处理

( t检验 )均值差异不显著 ( P > 0. 05)。眼轴与性别: A超测量男

性 32眼 ,平均 24. 36 mm,女性 28眼 ,平均 24. 72 mm ,女性比男性

眼轴长多 0. 36 mm; B超测量男性 32眼 ,平均轴长为 25. 05 m m,

女性 28眼 ,平均为 24. 83 mm,男性比女性轴长多 0. 22 mm。

3　讨论

　　影像技术生物测量眼轴方法较多 ,但临床上仍以超声波生

物测量眼轴最常用 ,它具有操作简便、重复性好、无副作用优

点 ,目前已列为白内障人工晶体植入术常规检查。本组 60眼在

同一眼采用 A超与 B超同时测量眼轴 ,结果 A超平均轴长为

24. 62 m m, B超平均轴长为 25. 10 mm,比周文炳等 [3 ]报告

22. 66 mm眼轴偏长 ,这与本组多数病人发生白内障之前存在

屈光不正有关。同时表明 A超与 B超测量眼轴误差小 ,所以在

没有眼科专用 A /B超时 ,全身 B超仪配以 10 m Hz专用探头 ,

尽量减少操作误差 ,将眼轴长度测量结果代入 SRKⅡ公式计算

的人工晶体度数是比较准确的。我们认为准确的眼轴测量除了

有先进的仪器之外 ,尽量减少操作上的误差是十分重要的。

HU M P HREY IN ST RUM EN T S 837型是目前较公认的眼科专

用 A /B超声仪 ,由电脑控制 ,自动校正检测误差 ,当测量每次

误差> 0. 2 m m时 ,不被电脑认可 ,因此减少了操作不当的误

差。为了减少操作上误差 ,我们体会有几点: ①进行 A超生物测

量时 ,双眼应同时滴表麻药 3次 ,使非测量眼保持较稳定的注视

点 ;②同一眼作 A /B超时 ,应先作 A超再作 B超 ,以免耦合剂

粘附角膜表面 ;③尽量使探头声束与眼球的视轴处于同轴状

态 ,从而出现角膜与视网膜波峰高度接近或等高 ,测量的准确

性愈高 ;④若 5次结果数据储仪器自动系统不显示眼轴平均值 ,

需取消重作 ;⑤ B超测量眼轴长度时应同时显示晶体光斑及视

神经 ,否则误差较大 ;⑥无论 A超和 B超测量眼轴 ,操作时切

勿压迫眼球和挤眼是十分重要的。

　　关键词　 A超 ; B超 ;眼轴

　　中图法分类号　 R776
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