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Beispiel

Kurvatur           = 7,8 mm 
Durchmesser = 4 mm
Korrekturfaktor = 0,97

> Einfluss 3%

Patienten und Methoden

Optische Kohärenztomographie 
OCT
λ = 1310 nm  
Auflösung 11 µm

Ultraschallpachymetrie
US
F = 20 MHz
Auflösung 84 µm

15Pathologien

1Z.n. Keratoplastik
3Z.n. LASIK

58Physiologisch

Zeiss-Ophthalmometer
Zentrale 3mm

n = 77

Pachymetrie Keratometrie

Messung der Hornhautdicke

OCT - Pachymetrie
US - Pachymetrie

4 mm
A-Scan

Apex

4 mm

Pupillenmitte / 4mm-Zone

6x2mm

n = 1,389

Ergebnisse
Messung der Hornhautdicke

578 ± 54 
577 ± 51 
r = 0,93 

Superior 

Inferior 

Temporal Nasal 
570 ± 51 
563 ± 54 
r = 0,93 

566 ± 58 
553 ± 53 
r = 0,97 

561 ± 57 
555 ± 59 
r = 0,97 

546 ± 55 
533 ± 52 
r = 0,99 

US [µm] 
OCT [µm] 

Zentral

N = 77

Differenz = 12,7 µm

(P < 0,001)

Mittelperipher

N = 308

Differenz = 6,8 µm

(P < 0,001)

Ergebnisse
Einfluss der Kurvatur

Zentral Mittelperipher

Mittlere Kurvatur
Km = 43,4 ± 1,7 D

Rm = 7,79 ± 0,3 mm 
N  = 77
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Ergebnisse 
Einfluss der Kurvatur in der mittleren Peripherie

Zusammenfassung

• geringer Einfluss der Hornhautkurvatur auf OCT-
Pachymetrie mit linearer Rasterung

• bei peripheren Messungen sowie niedrigen 
Kurvaturen Berücksichtigung von Korrekturfaktoren 

• durch Entwicklung einer gebogenen Rasterung
Minimierung des Einflusses 


