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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
ein Verfahren zur Messung der axialen Länge eines Auges
mittels optischer Kohärenztomographie, bei der mehrere A-
Scans der OCT-Messung unter Berücksichtigung der Aus-
richtung unter der sie gewonnen wurden und unter Berück-
sichtigung der Topographie der Cornea zu einer axialen Län-
ge zusammengefasst werden.
Bei dem erfindungsgemäßen Verfahren wird der Abstandes
der Cornea-Vorderseite von der Retina mittels OCT unter
Messung oder Kontrolle der Ausrichtung des Messgeräts
zum Auge bestimmt, wozu die Topographie der Corneavor-
derseite gemessen oder bereitgestellt wird. Die Berechnung
einer axialen Länge aus einem A-Scan des OCT erfolgt un-
ter Berücksichtigung einer zu den A-Scans registrierten Cor-
nea-Topographie und ist Voraussetzung für eine Intraokular-
linsenberechnung.
Mit der vorgeschlagenen Lösung wird ein Verfahren zur Ver-
messung eines Auges zur Verfügung gestellt, welches in Be-
zug auf eine ungenaue Ausrichtung des Messgeräts zum Au-
ge einen vergrößerten Toleranzbereich aufweist. Dabei kann
das vorgeschlagene Verfahren zur Überprüfung einer kor-
rekten Ausrichtung in verschiedene Arten von Messgeräten
integriert werden.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Messung der axialen Länge eines Auges bei
der die Messung des Abstandes der Cornea-Vorder-
seite von der Retina mittels optischer Kohärenztomo-
graphie (OCT) erfolgt und bei der mehrere A-Scans
der OCT-Messung unter Berücksichtigung der Aus-
richtung unter der sie gewonnen wurden und unter
Berücksichtigung der Topographie der Cornea zu ei-
ner axialen Länge zusammengefasst werden. Dies
ermöglicht aus B-Scans einer OCT-Messung zuver-
lässige axiale Augenlängen zu gewinnen.

[0002] Eine wichtige Anwendung stellt die präope-
rative Auswahl von Intraokularlinsen bei der Kata-
raktbehandlung dar. Die hierfür bedeutendste Län-
ge ist die Achslänge des Auges von der Vordersei-
te der Hornhaut (Cornea) bis zur Netzhaut (Retina).
Diese wird nach dem Stand der Technik bevorzugt
kontaktfrei durch optische interferometrische Verfah-
ren gemessen, die unter dem Namen PCI (partial
coherence interferometry) oder OCT (optical cohe-
rence tomography) bekannt sind. Bei diesen Verfah-
ren können Strukturübergänge als eindimensionale
Tiefenprofile (A-Scans) oder als zweidimensionale
Tiefenschnittbilder (B-Scans) dargestellt werden, wo-
bei spekulare Reflexe an den optischen Grenzflächen
und/oder Licht das in den verschiedenen Medien des
Auges gestreut wird, detektiert werden.

[0003] Bei beiden Messverfahren ist es wichtig, dass
die Messung entlang einer axial orientierten Achse,
die dabei der Sehachse entspricht, erfolgt. Andern-
falls kann es bei der Auswahl der IOL zu Fehlern kom-
men, die zu einer erheblichen Fehlsichtigkeit des Pa-
tienten nach der Implantation der IOL führen.

[0004] Um die Messung entlang der Sehachse mit
großer Sicherheit zu gewährleisten, wird dem Patien-
ten während der Messung nach dem Stand der Tech-
nik vom optischen Messgerät ein Fixierlicht angebo-
ten, auf das er sein Auge fixiert. Dadurch wird die Se-
hachse des Auges mit der Haupt-Messachse des Ge-
räts (Geräteachse), welche gleichzeitig der Z-Achse
des Koordinatensystems des Messgeräts entspricht,
ausgerichtet. Dies ist der Literatur [1] zu entnehmen.
Ist die Geräteachse auf die Sehachse ausgerichtet so
stehen die Cornea und die Retina in den allermeis-
ten Fällen hinreichend senkrecht auf der Haupt-Mes-
sachse, so dass die von der Cornea und der Retina
reflektierten Messstrahlen gut vom Messgerät erfasst
werden.

[0005] Gemäß einer ersten, in der Literatur [2] be-
schriebenen Methode erfolgt die Messung der Achs-
länge mittels partiell kohärenter Interferometrie im
Doppelstrahlverfahren. Dabei fallen zwei in ihrer op-
tischen Weglänge verschiedene Stahlen in das Au-
ge und werden an Hornhautvorderseite und der Re-

tina spekular reflektiert und zur Interferenz gebracht.
Aus den Signalen bei verschiedenen optischen Weg-
längen lässt sich auf die Augenlänge schließen. Da
ein verwertbares Signal nur entsteht, wenn ein spe-
kularer Reflex sowohl von der Cornea als auch von
der Retina vorhanden ist, bietet dieses Verfahren den
Vorteil, dass zur Generierung eines Entfernungssi-
gnals Cornea-Retina die Cornea und die Retina an-
nähernd senkrecht zum Messstrahl und damit der
Geräteachse stehen. Experimentell hat sich gezeigt,
dass bei diesen Messbedingungen, die zu einem aus-
wertbaren Entfernungssignal führen, in guter Nähe-
rung die Geräteachse/Messachse mit der Sehachse
identisch ist und die entlang der Geräteachse gemes-
sene Entfernung der axialen Länge entspricht, die für
die Berechnung der IOL ausschlaggebend ist. Damit
ist quasi inhärent im Messverfahren sichergestellt,
dass bei zu großen Abweichungen der Sehachse von
der Geräteachse kein falscher Messwert für die Au-
genlänge gewonnen und für die Berechnung der IOL
verwendet wird.

[0006] Ein Nachteil ist aber, dass der Patient für die
Messzeitdauer ein Mindestmaß an Kooperation zur
Fixation aufbringen muss. Ist dies nicht der Fall, so
können keine oder nur wenige und damit statistisch
wenig gesicherte Messwerte für die axiale Augenlän-
ge bestimmt werden.

[0007] Ein weiterer Nachteil ist, dass Messwerte für
B-Scans oder die Messung der Vorderkammertiefe
nur schwer zu realisieren sind, da bei diesen Messun-
gen aufgrund der Schiefstellung des Messstrahles zu
den Grenzflächen entweder die Cornea oder die Lin-
se keinen spekularen Reflex zeigen, der auch vom
Gerät erfasst wird. Somit sind neuere Methoden, die
eine höhere Zuverlässigkeit bei der Auswahl der In-
traokularlinsen versprechen und die die Messung der
Vorderkammertiefe, der Linsendicke oder Linsenra-
dien voraussetzen nicht oder nur erschwert möglich.

[0008] Gemäß einer zweiten aus der Literatur [3] be-
schriebenen Methode erfolgt die Messung intraoku-
larer Distanzen anhand eines oder mehrerer soge-
nannter B-Scans, die mittels optischer Kohärenzto-
mographie gewonnen werden. Dadurch lassen sich
nicht nur die Corneavorderfläche und die Retina son-
dern weitere Gewebestrukturen auflösen. Beispiels-
weise lassen sich Hornhautdicke, Vorderkammertie-
fe und/oder Linsendicke ermitteln.

[0009] Das beispielsweise in US 5,321,501 A be-
schriebene Grundprinzip des OCT-Verfahrens ba-
siert auf der Weißlicht-Interferometrie und vergleicht
die Laufzeit eines Signals mit Hilfe eines Interfero-
meters (meist Michelson- oder Mach-Zehnder-Inter-
ferometer). Dabei wird der Arm mit bekannter op-
tischer Weglänge als Objekt-externe Referenz zum
Messarm herangezogen. Die Interferenz der Signa-
le aus beiden Armen ergibt ein Muster, aus dem
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man die relative optische Weglänge innerhalb eines
A-Scans (einzelnes Tiefensignal) herauslesen kann.
In den eindimensionalen Rasterverfahren wird der
Strahl dann transversal in einer oder zwei Richtungen
geführt, womit sich ein flächiger B-Scan oder ein drei-
dimensionales Tomogramm aufnehmen lässt. Dabei
ergeben sich auch beim B-Scan ausreichende Signa-
le weil bei diesen Verfahren sowohl spekulare Refle-
xe als auch Streuung im Objekt erfasst werden.

[0010] Im Gegensatz zum Doppelstrahlverfahren ist
allerdings bei solchen Verfahren nicht durch das
Messprinzip selbst sichergestellt, dass entlang der
richtigen Achse (Sehachse) die Achslänge (axiale
Länge des Auges), welche für die Berechnung der In-
traokularlinsen wichtig ist, gemessen wird. Das liegt
daran, dass auch dann eine Aufnahme und ein Signal
möglich sind, wenn der Messstrahl nicht senkrecht
auf die Corneavorderfläche trifft bzw. nicht entlang
der Sehachse ausgerichtet ist. Die Messung entlang
der Geräteachse liefert dann einen A-Scan, der für
sich genommen keinen erkennbaren Defekt aufweist
auch wenn er wegen mangelnder Fixation nicht ent-
lang der Sehachse gemessen wird. Aus der Messung
entlang der Geräte-Achse die Achslänge abzulesen,
würde im allgemeinen allerdings zu falschen, syste-
matisch verkürzten Messwerten führen, da bei man-
gelnder Ausrichtung des Messgeräts zur Sehachse,
aufgrund Augenbewegung bzw. wegen mangelnder
Fixation der A-Scan lateral zu weit abseits der Seh-
achse misst, was bei einem typischerweise konvexen
Auge zu einer Verkürzung der Distanz Cornea-Reti-
na führt.

[0011] Generell stellt sich bei diesen B-Scans das
Problem der lateralen Zuordnung der B-Scans bzgl.
des Auges. Aufgrund der zeitlichen Dauer eines oder
mehrerer B-Scans ist das Auge bei der Aufnahme der
B-Scans nicht immer gut fixiert. Berücksichtigt man
diese Augenbewegung nicht, so werden ein B-Scan
und die in ihm auswertbaren intraokularen Distanzen
bzgl. des Auges lateral versetzt und damit fehlerhaft
zugeordnet.

[0012] Dadurch ist nicht sichergestellt, dass der A-
Scan entlang der Geräte-Achse bzw. der A-Scan in-
nerhalb eines B-Scans der entlang der Gerätachse
läuft, tatsächlich die Augenlänge misst. Ferner kön-
nen selbst bei exakter Ausrichtung nur wenige A-
Scans – nämlich nur die entlang der Geräteachse
– zur Berechnung der axialen Länge herangezogen
werden, so dass die gemessene axiale Länge mit ei-
ner relativ hohen statistischen Unsicherheit behaftet
ist.
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[0014] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufga-
be zugrunde ein Verfahren zur Vermessung eines
Auges, insbesondere zur Bestimmung von dessen
Achslänge, Hornhautdicke, Vorderkammertiefe und
Linsendicke zur Verfügung zu stellen, welches es
ermöglicht selbst aus B-Scans einer OCT-Messung
oder aus abseits von der Sehachse liegenden A-
Scans in zuverlässiger Weise korrekte, d. h. bewe-
gungsartefaktfreie axiale Augenlängen für die korrek-
te Auswahl von Intraokularlinsen zu bestimmen. Wei-
terhin besteht die Aufgabe darin, die erforderlichen
Anforderungen an die Ausrichtung zu verringern, so
dass sich die Vermessung insbesondere bei wenig
kooperativen Patienten wesentlich vereinfacht. Eine
dritte Aufgabe ist darin zu sehen, die gemessenen
Längen, zumindest jedoch die Achslänge korrigieren
zu können.

[0015] Erfindungsgemäß wird die Aufgabe durch
das erfindungsgemäße Verfahren zur Messung der
axialen Länge eines Auges durch Messung des Ab-
standes der Cornea-Vorderseite von der Retina mit-
tels OCT unter Messung oder Kontrolle der Ausrich-
tung des Messgeräts zum Auge, dadurch gelöst, dass
die Topographie der Corneavorderseite gemessen
oder bereitgestellt wird, wobei die Berechnung ei-
ner axialen Länge des Auges aus einem A-Scan des
OCT unter Berücksichtigung einer zu den A-Scans
registrierten Cornea-Topographie erfolgt und die so
berechnete axiale Länge für die Intraokularlinsenbe-
rechnung ausgegeben wird.

[0016] Gemäß dem Verfahren wird die Entfernung
der Cornea-Vorderseite von der Retina mittels OCT
unter Messung/Kontrolle der Ausrichtung des Mess-
geräts zum Auge gemessen.

[0017] Ferner wird ebenfalls die Topographie der
Cornea ebenfalls unter Messung oder Kontrolle der
Ausrichtung von Messgerät und Auge gemessen. In
einem weiteren Schritt wird unter Berücksichtigung
der Ablage der A-Scans von der Ausrichtung des
Auges und der Cornea-Topographie für mehrere A-
Scans jeweils eine axiale Augenlänge berechnet. Aus
diesen axialen Längen wird dann eine resultierende
Augenlänge gewonnen und ausgegeben. Diese re-
sultierende Augenlänge wird dann zur Bestimmung
der IOL verwendet.

[0018] Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestal-
tungen sind Gegenstand der abhängigen Ansprüche.
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[0019] Mit der vorgeschlagenen Lösung wird ein
Verfahren zur Vermessung eines Auges zur Ver-
fügung gestellt, welches in Bezug auf eine unge-
naue Ausrichtung des Messgeräts zum Auge einen
vergrößerten Toleranzbereich aufweist. Dabei kann
das vorgeschlagene Verfahren zur Überprüfung ei-
ner korrekten Ausrichtung in verschiedene Arten von
Messgeräten integriert werden.

[0020] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von
Ausführungsbeispielen näher beschrieben. Dazu zei-
gen:

[0021] Fig. 1: ein schematisches Auge mit relevan-
ten intraokularen Distanzen,

[0022] Fig. 2: den Signalverlauf eines B-Scan eines
Auges,

[0023] Fig. 3: die Prinzipskizze einer anisotro-
pen Deformation einer konvexen, rotationssymmetri-
schen Corneavorderfläche,

[0024] Fig. 4: die Signalverläufe eines B-Scan-Paa-
res eines Auges, in dem nur ein B-Scan exakt aus-
gerichtet ist und daher der anteriorste Punkt der Cor-
neavorderfläche auf der Messachse liegt,

[0025] Fig. 5: eine Skizze zur Bestimmung des tat-
sächlichen Vertex und des lateralen Abstandes zur
Geräte-Achse bzw. Scan-Ebene,

[0026] Fig. 6: eine Skizze zur Bestimmung der tat-
sächlichen Achslänge am Vertex anhand registrier-
ter, topografischer Vorgaben,

[0027] Fig. 7: einen Ablauf der Schritte zur Bestim-
mung einer resultierenden Augenlänge und

[0028] Fig. 8: einen weiteren Ablauf der Schritte zur
Bestimmung einer resultierenden Augenlänge.

[0029] Bei dem erfindungsgemäßen Verfahren zur
Messung der axialen Länge eines Auges durch Mes-
sung des Abstandes der Cornea-Vorderseite von der
Retina mittels OCT unter Messung oder Kontrolle
der Ausrichtung des Messgeräts zum Auge wird die
Topographie der Corneavorderseite gemessen oder
bereitgestellt, wobei die Berechnung einer axialen
Länge des Auges aus einem A-Scan des OCT un-
ter Berücksichtigung einer zu den A-Scans registrier-
ten Cornea-Topographie erfolgt. Die so berechne-
te axiale Länge wird für die Intraokularlinsenberech-
nung ausgegeben.

[0030] Hierzu zeigt die Fig. 1 ein schematisches Au-
ge mit Cornea-Vorderseite und -Rückseite, natürli-
cher Linse und der Retina. Die Cornea ist dabei ty-
pischerweise charakterisiert durch den Apex A der
Cornea, den Punkt der größten Krümmung der Cor-

nea-Vorderseite und dem Krümmungsmittelpunkt M
des Kreises der am ehesten die Corneavordersei-
te am Punkt des Apex beschreibt. Zusammen de-
finieren beide die optische Achse des Auges OA.
Typischerweise liegt nun der Punkt des schärfsten
Sehens nicht auf der optischen Achse OA, sondern
leicht abseits davon, so dass bei Ausrichtung des Au-
ges zu einer externen Fixationsachse die Sehachse
VA nicht identisch der optischen Achse OA des Au-
ges ist, sondern vielmehr leicht geneigt dazu verlässt.
Vielfach ist dabei auch der Durchstoßpunkt der Seh-
achse mit der Cornea, der sogenannte visuelle Ver-
tex V nicht identisch mit dem Apex A der Cornea. Im
Allgemeinen muss dabei die Sehachse VA nicht ex-
akt senkrecht im visuellen Vertex auf der Cornea ste-
hen. Daher ist der visuelle Vertex der Cornea streng-
genommen auch nicht identisch mit dem Vertex der
Cornea, dem Punkt an dem die Cornea-Oberfläche
senkrecht zur Geräteachse steht.

[0031] Bei der Bestimmung der für die Auswahl von
Intraokularlinsen mittels sogenannter IOL-Formel re-
levanten axialen Augenlänge ist nun die axiale Länge
entlang der Sehachse VA ausschlaggebend.

[0032] Wie oben erwähnt, hat sich experimentell bei
den interferometrischen Doppelstrahlverfahren ge-
zeigt, dass diese – bei ausreichender Fixation auf ein
Fixierlicht, das entlang der Geräteachse angeboten
wird – die für die IOL-Berechnung relevante axiale
Achslänge korrekt entlang der Geräteachse messen
können. Da diese Messmethode besonders spekula-
re Reflexe detektiert, bedeutet dies, dass die Gerä-
teachse zum Zeitpunkt der Fixation senkrecht genug
auf der Cornea steht um den spekularen Reflex ei-
nes Messstrahles, der entlang der Geräteachse die
Cornea beleuchtet, noch detektieren zu können. So-
mit erfolgt die Messung entlang der Geräteachse bei
Fixation praktisch am Vertex der Cornea. Insofern
gibt es bzgl. der Gewinnung der für die IOL-Berech-
nung relevanten axialen Länge praktisch nur einen zu
vernachlässigenden Unterschied, ob die Geräteach-
se am Vertex der Cornea oder am visuellen Vertex
ausgerichtet ist. Im Folgenden wird daher in der Be-
zeichnung nicht zwischen Vertex der Cornea und vi-
suellem Vertex unterschieden, sondern einfach von
Vertex gesprochen. Im Zweifelsfall kann bzgl. der Ge-
winnung der axialen Länge für die (OL-Berechnung
das eine oder das andere gemeint sein.

[0033] Die Fig. 2 zeigt den Signalverlauf eines B-
Scans eines OCT-Scans, der ein Schnittbild der Vor-
derkammer liefert und gleichzeitig noch das gesamte
Auge in seiner Tiefe abdeckt. Von links nach rechts
betrachtet ist die Cornea C, die Augenlinse L und die
Retina R zu sehen. Dem Signalverlauf des B-Scan
ist zu entnehmen, dass die Retina in derselben Tie-
fe erscheint, d. h. die Retina R zeigt keinerlei Krüm-
mung. Dabei entspricht bei dieser Messung der ver-
tikal mittlere A-Scan im B-Scan einem Scan entlang
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der Geräte-Achse bzw. Fixationslicht-Achse, so dass
die axiale Länge bei ausreichender Fixation und Aus-
richtung des Messgerätes zum Auge durch diesen A-
Scan gegeben ist.

[0034] Wie der Fig. 3 entnommen werden kann, ist
dies im Allgemeinen allerdings nicht der Fall. Die
Fig. 3 skizziert anhand einer Höhenlinie die Form
der Cornea-Oberfläche in Frontansicht. In erster Nä-
herung ist die Cornea eine sphärische (Kugel-)Ober-
fläche, die durch einen Krümmungsradius beschrie-
ben wird und die durch eine kreisförmige, rotations-
symmetrische Höhenlinie (gestrichelte Linie HLrs) um
den Vertex V gekennzeichnet ist. In zweiter Näherung
zeigt die Cornea bei signifikant vielen Menschen ei-
nen Astigmatismus, bei dem sich die Oberfläche der
Cornea durch einen Thorus mit 2 verschieden Krüm-
mungsradien in 2 zueinander senkrecht stehenden
Ebenen beschreiben lässt. In diesem Fall sind die Hö-
henlinien elliptisch (durchgezogene Linien HLell) Die
Linie AA soll die entsprechende, den Astigmatismus
definierende Achse darstellen, wobei auch die ortho-
gonal dazu gezeigte Achse definiert werden kann.

[0035] Wird nun ein B-Scan durch das Auge durch-
geführt, so hängt es von der Lage des B-Scans zum
Vertex ab, welchen Schnitt er durch die Cornea misst.
Bei korrekter Fixation geht der B-Scan durch den Ver-
tex, weil dann die Sehachse mit der Geräteachse
übereinstimmt. Aufgrund der Augenbewegung oder
bei mangelnder Fixation oder Ausrichtung des Mess-
geräts zum Auge zum Messzeitpunkt ist dies jedoch
nicht generell gegeben.

[0036] Zum einen wird dadurch klar, dass viele B-
Scans eine Distanz von der Cornea zur Retina mes-
sen, jedoch nur wenige B-Scans den Vertex treffen
werden und daher noch weniger A-Scans aus den B-
Scans tatsächlich die axiale Länge vom Vertex bis zur
Retina messen werden. Diese axiale Länge ist aber
für die Berechnung von Intraokularlinsen relevant.

[0037] Zum andern wird klar dass B-Scans bzw. A-
Scans außerhalb des Vertex eine zu geringe Distanz
Corneavorderseite – Retina angeben als tatsächlich
zwischen Vertex und Retina vorhanden.

[0038] Im Folgenden wird dies noch einmal verdeut-
licht. Dazu zeigt die Fig. 4 die Signalverläufe eines B-
Scan-Paares für ein Auge, in denen nur ein B-Scan
(Meridian 1) in der Scanebene durch den Vertex der
Cornea geht. Jedoch ist auch hier die Geräte-Achse
GA nicht exakt auf die Sehachse ausgerichtet und
eine korrekte lässt sich nur durch Auffinden der ma-
ximalen Distanz Corneavorderfläche(CVF)-Retina im
B-Scan finden. Alle anderen Distanzen Cornea-Reti-
na sind systematisch zu kurz für eine korrekte Achs-
länge AL. Beim zweiten B-Scan (Meridian 0), dem
allgemeinsten und häufigsten Fall, hingegen beinhal-
tet die Scanebene nicht den Vertex der Cornea und

in diesem Fall ist selbst die maximale Distanz Cor-
nea-Retina im B-Scan zu kurz für die korrekte axia-
le Länge AL. Um die oben skizzierte Problematik der
zu kurz gemessenen axialen Längen und der gerin-
gen Anzahl an A-Scans, die die axiale Länge wieder-
geben zu lösen wird nun erfindungsgemäß folgendes
vorgeschlagen:
Zunächst wird gemäß US7452077 ein Vertex-Punkt
aus 2 B-Scans bestimmt, deren Scan-Ebenen sich
schneiden.

[0039] Die Fig. 5 zeigt hierzu schematisch die Lage
eines OCT-B-Scan-Paares auf einem Abbild des Au-
ges, welches durch die Pupille P angedeutet ist, wo-
bei die Scan-Ebenen der B-Scans senkrecht aufein-
ander stehen. Wird die B-Scan-Paar-Messung sehr
schnell ausgeführt, so ist eine Augenbewegung wäh-
rend der Scans zu vernachlässigen. Allerdings ist
nicht sichergestellt, dass der Patient zum Zeitpunkt
der Messung ausreichend fixiert und das Gerät kor-
rekt zum Auge ausgerichtet ist. Daher liegt der Ver-
tex V im Allgemeinen nicht auf der Geräte-Achse GA,
welche typischerweise durch die Schnittposition des
B-Scan-Paares gegeben ist.

[0040] Der Vertex V kann jedoch aus den B-Scans
näherungsweise berechnet werden, indem die Posi-
tion des anteriorsten Punktes auf der Corneavorder-
fläche für jeden B-Scan bestimmt wird.

[0041] Vorzugsweise geschieht dies durch Anfitten
einer Funktion an die Corneavorderfläche und Be-
rechnen deren vordersten Punktes für jeden der B-
Scans. Diese Funktion kann beispielsweise eine Pa-
rabel sein. Der anteriorste Punkt ist dann der Schei-
telpunkt. Das Anfitten kann beispielsweise wie in der
DE 10 2010 051 281 A1 beschrieben erfolgen. Geht
der erste B-Scan entlang der x-Achse so ergibt sich
für den Vertex die Position sx. Läuft der 2.te B-Scan
senkrecht also entlang der y-Achse, so ergibt sich für
den Vertex die Position sy. Ist die Lage des Vertex V
bekannt, so lässt sich aber auch für jeden A-Scan des
B-Scan-Paares die Ablage S vom Vertex bestimmen.
Insbesondere ist die Ablage der Geräte-Achse vom
Vertex im Koordinatensystem des Vertex durch Koor-
dinatentransformation gegeben. So ist beispielswei-
se im Falle einer Verschiebung des Koordinatenur-
sprungs unter Beibehaltung der X/Y-Achsenrichtung
die Lage der Geräte-Achse durch (-sx, -sy) gegeben.
Zusammenfassend wird also aus dem B-Scan-Paar
ein Vertex – bevorzugt als anteriorster Punkt – be-
stimmt und die Position/Ablage eines A-Scan relativ
zum Vertex ergibt sich aus der relativen Lage des A-
Scans zur Geräteachse – wie sie durch die Scan-Be-
wegung gesteuert ist, und der relativen Lage der Ge-
räteachse zu diesem Vertex.

[0042] Die so beschriebene Bestimmung des Vertex
ist sehr gut für rotationssymmetrische Körper geeig-
net, wie sie die Sphäre einer Cornea darstellt. Für to-
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rische Corneas trifft dies je weiter die B-Scan-Ebe-
ne sich von den Astigmatismus-Achsen herausdreht
bzw. abweicht immer weniger zu. Daher ist es be-
sonders vorteilhaft bei bekannter Astigmatismusach-
se – wie Sie über die Topographie bestimmt wird –
die B-Scans entlang dieser Achsen auszurichten, in-
dem die Scanner des Messgeräts entsprechend ge-
steuert werden oder von einem Set von B-Scans nur
diejenigen auszuwählen und weiterzuverwenden, die
nahe genug, z. B. < 15 Grad, an diesen Astigmatis-
mus-Achsen liegen.

[0043] Eine Ausgestaltung des erfindungsgemäßen
Verfahrens sieht vor, dass die Berechnung jeweils
weiterer axialer Längen des Auges aus weiteren
A-Scans des OCT unter Berücksichtigung einer zu
den A-Scans registrierten Cornea-Topographie er-
folgt, wobei aus mehreren dieser axialen Längen eine
resultierende axiale Länge gewonnen und diese an-
stelle einer nur durch einen A-Scan definierten axia-
len Länge für die Intraokularlinsenberechnung aus-
gegeben wird.

[0044] Um nun für einen A-Scan aus einem B-Scan
mit bekannter Ablage vom Vertex die axiale Länge
zu berechnen werden topographische Informationen,
die ebenfalls auf den Vertex bezogen oder zumindest
bzgl. des A-Scans lateral registriert sind, hinzugezo-
gen.

[0045] Als topographische Information sind hierbei
Messwerte zu verstehen, die in Form eines Krüm-
mungsradius oder von zwei Krümmungsradien und
des Astigmatismus-Winkels oder einer Höhenkarte –
hochauflösende Topographie – vorliegen. Diese wer-
den auf einen Vertex bezogen, wie er mit der Topo-
graphie-Messung mit gemessen wird.

[0046] Ferner kann die Registrierung nicht nur über
Bestimmung des Vertex sondern alternativ auch auf
andere Art und Weise erfolgen. Beispielsweise kön-
nen Topographie und OCT gleichzeitig oder inner-
halb desselben Zeitraums von weniger als 100 ms
gemessen werden, in dem die Augenbewegung ver-
nachlässigt werden kann. So können beispielsweise
OCT bzw. die Topographie jeweils zeitgleich oder in-
nerhalb desselben Zeitraums zusammen mit einem
Iris oder Sclerabild aufgenommen werden und über
dieses Iris- oder Sclerabild zueinander registriert wer-
den.

[0047] Zur weiteren Erklärung zeigt die Fig. 6 eine
Skizze zur Bestimmung der tatsächlichen Achslänge
AL anhand registrierter, topographischer Informatio-
nen.

[0048] Für einen A-Scan mit gegebener Ablage (s)
gegenüber dem Vertex wird der entsprechende late-
rale Punkt in der Topographie mit der gleichen Abla-
ge (s) vom Vertex bei der Topographie-Messung be-

stimmt. Dessen Höhe in der Topographie wird von
der Höhe des Vertex-Punktes in der Topographie ab-
gezogen und dadurch die Höhendifferenz ΔVertex ge-
bildet.

[0049] Die korrekte axiale Länge AL ergibt sich dann
als Summe der für diesen A-Scan gemessenen OCT-
Distanz Cornea-Retina DCR und der Höhendifferenz
ΔVertex.

[0050] Diese axiale Länge AL wird dann als axiale
Länge vom Messgerät ausgegeben und wird für die
Berechnung der Intraokularlinsen verwendet.

[0051] Selbstverständlich kann bei geringer Ablage/
Abstand der Geräteachse vom Vertex unter Toleranz
eines gewissen Fehlers auf die Korrektur der Achs-
länge verzichtet werden und nur eine Kontrolle der
Ablage muss erfolgen. So hat sich gezeigt, dass ei-
ne Ablage S der Geräteachse GA von Vertex V von
höchstens 525 μm bzw. höchstens 742 μm zu einem
Fehler in AL von höchstens 25 μm bzw. höchstens 50
μm. führt. Soll jedoch eine höhere Genauigkeit erzielt
werden, so ist eine Korrektur der Achslänge wie oben
beschrieben sinnvoll.

[0052] Eine weitere Ausgestaltung des erfindungs-
gemäßen Verfahrens sieht vor, dass die Messung
oder Kontrolle der Ausrichtung für das OCT anhand
eines Vertex erfolgt, der durch ein B-Scan-Paar mit
zwei sich schneidenden Scan-Ebenen definiert wird.

[0053] Um nun die statistische Genauigkeit weiter zu
erhöhen, wird für mehrere axialen Längen ALi, die
aus mehreren A-Scan gemäß den obigen Ausführun-
gen ermittelt werden, eine zusammenfassende axia-
le Augenlänge AL bestimmt. Dazu kann im einfachs-
ten Fall eine Mittelung über die axialen Längen durch-
geführt werden. Ferner können A-Scans mit geringer
lateraler Ablage vom Vertex höher gewichtet in die
Mittelwertbildung eingehen damit Unsicherheiten und
Schwankungen der Topographie-Messung oder der
OCT-Messung bei höheren Ablagen das Gesamter-
gebnis weniger beeinflussen. Ferner können Ausrei-
ßer komplett von der Mittelwertbildung ausgeschlos-
sen werden.

[0054] Weitere Ausgestaltungen des erfindungsge-
mäßen Verfahrens sind im Folgenden zu sehen:

– das B-Scan-Paar wird in seiner Scanlage auf
die Astigmatismus-Achsen der Hornhautvorder-
seite ausgerichtet oder selektiert,
– die Messung der Topographie erfolgt durch ein
OCT-Messgerät, ein Keratometer oder einen Pla-
cido-Topographen oder ein anderes auf Muster-
Projektion und Beobachtung basierendes Topo-
graphiegerät,
– die Messung der Corneaoberfläche wird eben-
falls unter Messung der Ausrichtung zum Auge
gewonnen,
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– die Ausrichtung der Topographie erfolgt anhand
eines bei der Topographie gewonnen Vertex oder
durch Messung des Reflexionslichts des Fixati-
onslichtes,
– die Messung der Topographie und OCT erfolgt
gleichzeitig oder innerhalb desselben kurzen Zeit-
abschnitts, so dass die Ausrichtung des Gerätes
zum Auge bei der OCT-Messung durch die Topo-
graphiemessung selbst bestimmt wird und
– die Messung der Topographie und OCT erfolgt
jeweils gleichzeitig oder innerhalb desselben kur-
zen Zeitabschnitts mit einer Iris- oder Sklera-Bild-
aufnahme zur Erfassung der Ausrichtung des je-
weiligen Messgerätes auf das Auge.

[0055] Zusammenfassend zeigt die Fig. 7 einen Ab-
lauf der Bestimmung der axialen Augenlänge: Zuerst
werden eine oder mehrere OCT-Messungen durch-
geführt die in Bezug auf das Auge registriert sind. Fer-
ner wird eine Topographie-Messung durchgeführt,
die ebenfalls in Bezug auf das Auge registriert ist.

[0056] Ausgehend von beiden Datensätzen werden
für ein oder mehrere A-Scans i unter Verwendung der
topographischen Information und der A-Scan basier-
ten Distanz Cornea-Retina jeweils eine axiale Län-
ge ALi bestimmt. Im Fall eines einzelnen A-Scans
wird dessen axiale Länge vom Messgerät ausgege-
ben und zur Berechnung der Intraokularlinse verwen-
det. Im Fall mehrerer A-Scans wird aus den axialen
Längen eine zusammenfassende axiale Länge AL
berechnet und dann angezeigt, so dass sie für die
Berechnung der IOL verwendet werden kann.

[0057] Zusammenfassend zeigt Fig. 8 eine weite-
re Ausführungsform der Bestimmung der axialen Au-
genlänge. Zuerst wird ein oder mehrere OCT-Mes-
sungen durchgeführt, die in Bezug auf das Auge re-
gistriert sind, wobei sich mindestens 2 B-Scans in ih-
ren Scan-Ebenen – bevorzugt senkrecht zueinander
– schneiden, wobei aus den 2-B-scans ein Vertex,
und die Ablage der einzelnen A-Scans der B-Scans
bzgl. dieses Vertex bestimmt wird.

[0058] Ferner wird eine Topographie-Messung
durchgeführt, die ebenfalls in Bezug auf des Auge re-
gistriert ist, wobei aus der Topographie selbst ein Ver-
tex als anteriorster Punkt der Topographie oder als
anteriorster Punkt einer Zernikerepräsentation der
Corneaoberfläche oder als nominelle Lage des Fixa-
tionspunktes gewonnen wird.

[0059] Ausgehend von beiden Datensätzen werden
für mehrere A-Scans unter Verwendung der topogra-
phischen Information und der A-Scan basierten Ent-
fernung Cornea-Retina jeweils eine axiale Länge ALi
bestimmt, wobei der A-Scan bzw. die topographische
Höhe des Messpunktes durch seine Ablage gegen-
über dem jeweiligen Vertex gegeben ist.

[0060] Im Fall eines einzelnen A-Scans wird dessen
axiale Länge vom Messgerät ausgegeben und zur
Berechnung der Intraokularlinse verwendet.

[0061] Im Fall mehrerer A-Scans wird aus den axia-
len Längen dann eine zusammenfassende axiale
Länge AL berechnet und dann angezeigt, so dass sie
für die Berechnung der IOL verwendet werden kann;
wobei die axialen Längen zu den einzelnen Mess-
punkten zur zusammenfassenden axialen Länge ge-
mittelt oder invers zu ihrem Abstand vom Vertex ge-
wichtet gemittelt werden.

[0062] Ein Aspekt ist in obigem Zusammenhang in
Verbindung mit der Bestimmung der axialen Länge
genannt, ist aber auch in einem anderen Zusammen-
hang von Bedeutung:
US 7452077 kann bzgl. des Auffindens des korrekten
Cornea-Vertex verbessert werden, indem bekannte
Information über die torische Oberfläche der Cor-
nea insbesondere die Ausrichtung der Astigmatis-
musachsen und die Krümmungsradien bei der Auffin-
dung des Vertex berücksichtigt werden.

[0063] Hierzu wird ein torisches Modell der Cor-
nea aus der Topographie erstellt. In der Annahme,
dass sich die Astigmatismusachsen gegenüber den
B-Scan-Ebenen nicht während der B-Scanmessun-
gen drehen, kann für jede Ebene parallel zu der jewei-
ligen Scanrichtung der anteriorste Punkt im Cornea-
Modell in Bezug auf den Vertex des Cornea-Modells
bestimmt werden. Für ein Set von parallelen Ebe-
nen ergibt sich dann ein Set von anteriorsten Punk-
ten, die eine Kurve auf der alle anterioren Punkte ei-
nes zum Ebenen-Set parallelen B-Scans liegen müs-
sen. Zur Registrierung eines gemessenen B-Scans-
Paares mit sich schneidenden B-Scan-Ebenen wird
dann für jeden B-Scan ebenfalls der anteriorste Punkt
bestimmt. Jeder B-Scans werden dann lateral so re-
gistriert, dass der anteriorste Punkt des jeweiligen
B-Scans auf der Kurve der anteriorsten Punkte des
zur jeweiligen Scanebene parallelen Sets liegt, und
gleichzeitig der Schnittpunkt der B-Scanebenen zu-
einander richtig zu liegen kommt.

[0064] Ein besonderer Vorteil des erfinderischen
Verfahrens ist darin zu sehen, dass eine bereits vor-
liegende exakte Ausrichtung des zu vermessenden
Auges zur optischen Achse des Messgerätes durch
den Vergleich der aus den Messwerten berechnete
Vertex mit dem Schnittpunkt des B-Scan-Paares, un-
abhängig von den Vorgaben die Form der Kornea-
vorderfläche betreffend stets bestätigt wird, d. h. eine
korrekte Ausrichtung wird als solche immer erkannt.

[0065] Bei dem beschriebenen Verfahren kann die
bestimmte Position des Vertex nicht nur zur Prüfung
der Ausrichtung Gerät-Auge und ggf. zur entspre-
chenden Fehlerkompensation verwendet werden.
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[0066] Durch die Kombination von Keratometrie/To-
pographie mit OCT-Messungen wird zudem die Kor-
rektur der Achslänge und eventuell auch anderer
Messwerte möglich.

[0067] Das erfindungsgemäße Verfahren bietet wei-
terhin die Möglichkeit ein 3D-Augenmodell zu erstel-
len, wobei die Information zur Korneavorderfläche
aus der OCT-Messung oder vorzugsweise der Ke-
ratometrie oder noch besser der Topographie stam-
men.

[0068] Auf der Korneavorderfläche kann der Vertex
entweder aus dem Modell als Punkt mit Tangential-
ebene senkrecht zur Z-Achse oder durch zusätzliche
Messungen bestimmt werden. Explizit lässt sich auch
die Sehachse, z. B. durch Strahlverfolgung ausge-
hend vom Vertex ermitteln. Danach können die Län-
genmessungen aus dem 3D-Modell auf der ermittel-
ten Sehachse bestimmt werden.

[0069] Die Anpassung des Augenmodells an das
vorliegende Auge erfolgt dann unter gewissen An-
nahmen, etwa durch Beschreibung der Grenzflä-
chen: Vorder- und Rückseite von Hornhaut und Lin-
se, durch 2D-Polynome, Torus, Ellipsoid, etc.

[0070] Mit der erfindungsgemäßen Lösung wird ein
Verfahren zur Vermessung eines Auges zur Verfü-
gung gestellt, bei dem mittels eines OCT-basierten
Messgerätes Abstände bestimmt und die Ausrich-
tung des zu vermessenden Auges zur optischen Ach-
se des Messgerätes kontrolliert werden.

[0071] Insbesondere ist das Verfahren dazu geeig-
net, Augen zu vermessen und dessen Achslänge,
Hornhautdicke, Vorderkammertiefe und Linsendicke
zu bestimmen. Dabei werden erfindungsgemäß ge-
ringe Anforderungen an die Ausrichtung des Messge-
rätes zum Auge gefordert, so dass auch die Vermes-
sung wenig kooperativen Patienten wesentlich ver-
einfacht wird.

[0072] Zudem wird ein Verfahren zur Verfügung ge-
stellt, welches in Bezug auf eine ungenaue Ausrich-
tung des Messgeräts zum Auge einen vergrößerten
Toleranzbereich aufweist und dabei zur Überprüfung
einer korrekten Ausrichtung verschiedener Arten von
Messgeräten genutzt werden kann.

[0073] Außerdem wird durch das vorgeschlagene
Verfahren insbesondere der Nachteil des Einzel-
strahlverfahrens gegenüber dem Doppelstrahlverfah-
ren kompensiert.
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Patentansprüche

1.  Verfahren zur Messung der axialen Länge eines
Auges durch Messung des Abstandes der Cornea-
Vorderseite von der Retina mittels OCT unter Mes-
sung oder Kontrolle der Ausrichtung des Messgeräts
zum Auge; wobei die Topographie der Corneavor-
derseite gemessen oder bereitgestellt wird, dadurch
gekennzeichnet, dass die Berechnung einer axialen
Länge des Auges aus einem A-Scan des OCT unter
Berücksichtigung einer zu den A-Scans registrierten
Cornea-Topographie erfolgt, wobei die so berechne-
te axiale Länge für die Intraokularlinsenberechnung
ausgegeben wird.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Berechnung jeweils weiterer axia-
ler Längen des Auges aus weiteren A-Scans des
OCT unter Berücksichtigung einer zu den A-Scans
registrierten Cornea-Topographie erfolgt, wobei aus
mehreren dieser axialen Längen eine resultierende
axiale Länge gewonnen und diese anstelle einer nur
durch einen A-Scan definierten axialen Länge für die
Intraokularlinsenberechnung ausgegeben wird.

3.  Verfahren nach mindestens einem der Ansprü-
che 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die
Messung oder Kontrolle der Ausrichtung für das OCT
anhand eines Vertex erfolgt, der durch ein B-Scan-
Paar mit zwei sich schneidenden Scan-Ebenen defi-
niert wird.

4.  Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das B-Scan-Paar in seiner Scanlage
ausgerichtet oder selektiert auf die Astigmatismus-
Achsen der Hornhautvorderseite ist.

5.   Verfahren nach einem der vorherigen Ansprü-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Messung
der Topographie durch OCT-Messgerät, ein Kerato-
meter oder einen Placido-Topographen oder ein an-
deres auf Muster-Projektion und Beobachtung basie-
rendes Topographiegerät erfolgt.

6.  Verfahren nach einem der vorherigen Ansprü-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Messung
der Corneaoberfläche ebenfalls unter Messung der
Ausrichtung zum Auge gewonnen wird.

7.  Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Ausrichtung der Topographie an-
hand einem bei der Topographie gewonnen Vertex
oder durch Messung des Reflexionslichts des Fixati-
onslichtes erfolgt.

8.  Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Messung der Topographie
und OCT gleichzeitig oder innerhalb desselben kur-
zen Zeitabschnitts erfolgt, so dass die Ausrichtung

des Gerätes zum Auge bei der OCT-Messung durch
die Topographiemessung selbst bestimmt wird.

9.  Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Messung der Topographie
und OCT jeweils gleichzeitig oder innerhalb dessel-
ben kurzen Zeitabschnitts mit einer Iris- oder Sklera-
Bildaufnahme zur Erfassung der Ausrichtung des je-
weiligen Messgerätes auf das Auge erfolgt.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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