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摘要
目的:评估 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式应用于放射状角膜切开术
(ＲＫ)术后的白内障患者的屈光准确性ꎮ
方法:选取 ２０１７－０２ / ２０１９－０２ 在我院确诊为 ＲＫ 屈光手术
后的白内障患者 ２２ 例 ４２ 眼ꎬ术前分别用两种方法计算人
工晶状体屈光度:(１)选取术眼角膜中央直径 ３ｍｍ 区域最
小的前表面 Ｋ 值ꎬ应用 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算ꎬ目标屈光度设为
－１ ０Ｄꎻ(２)用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 在线计算公式ꎬ选择 ＲＫ 术后
模式ꎬ目标屈光度设为－１ ０Ｄꎮ 术后 ３ｍｏ 检查术眼屈光状
态ꎬ对比两种方法计算的屈光误差ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式法屈光误差为 ０ ６１( －０ ３７ꎬ
０ ８８)Ｄꎬ明显低于传统公式法的 ０ ３５( － ０ ２５ꎬ ０ ６３) Ｄ
(Ｐ<０ ０５)ꎻ屈光误差绝对值比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 传统
公式法屈光误差在±０ ５、±１ ０、±２ ０Ｄ 的范围的分别占
２１％、４５％、９０％ꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式法屈光误差在 ± ０ ５、 ± １ ０、
±２ ０Ｄ的范围的分别占 ３１％、７４％、１００％(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 在线公式应用于 ＲＫ 术后的白内障患
者可达到较满意的屈光状态ꎮ
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０引言
放射状角膜切开术( ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬ ＲＫ)的开展已

有 ４０ 余年的历史ꎬ不少患者目前已经发生了白内障ꎬ需要
行白内障手术治疗ꎬ而人工晶状体屈光度的计算仍是一个
难点ꎬ目前国内这方面的文献报道较少ꎬ已有的文献报
道[１－３]主要采用 Ｈａｎ 等[４] 在 ２００６ 年介绍的方法ꎬ选择角
膜中央直径 ３ｍｍ 区域最小 Ｋ 值ꎬ代入 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算ꎬ
报道显示计算结果仍有较大的偏差ꎮ 目前我院应用
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 在线计算公式对 ＲＫ 术后的白内障患者计
算人工晶状体屈光度ꎬ术后验光取得了较满意的效果ꎬ现
将结果汇报如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１７－０２ / ２０１９－０２ 在我院确诊为 ＲＫ 屈
光手术后的白内障患者 ２２ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 ８ 例 １６ 眼ꎬ女
１４ 例 ２６ 眼ꎬ年龄 ４３ ~ ６０(平均 ５４ ４０±５ ５４)岁ꎬ排除有其
他眼部手术史、眼表和眼底病变、合并有其他眼病的患者ꎮ
本研究目的已明确告知患者ꎬ并签署知情同意书ꎬ获得我
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院伦理委员会的批准认可ꎮ
１ ２ 方法 　 术 前 所 有 患 者 常 规 行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 和
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 眼前节分析系统检查ꎬ分别用两种方法计
算人工晶状体屈光度:(１)传统公式法:选取术眼角膜中
央直径 ３ｍｍ 区域最小的前表面 Ｋ 值ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００
测 量 所 得 眼 轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ ) 值ꎬ 登 录
ｗｗｗ ｅｙｅｃａｌｃｓ ｃｏｍ 应用 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算ꎬ目标屈光度设
为－１ ０Ｄꎻ(２)Ｂａｒｒｅｔｔ 公式法:登录亚太屈光协会官方网站
(ｗｗｗ ａｐａｃｒｓ ｏｒｇ)应用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式ꎬ选择 ＲＫ 术后
模 式ꎬ 采 用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 测 量 所 得 ＡＬ、 角 膜 曲 率
(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ)、前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)
值计算ꎬ目标屈光度设为－１ ０Ｄꎮ 所有患者均由同一医师
手术ꎬ采用角巩膜缘切口行白内障超声乳化联合人工晶状
体植入术ꎬ均植入 Ｒａｙｎｅｒ ９７０Ｃ 或 ９２０Ｈ 非球面人工晶状
体ꎮ 术后 ３ｍｏ 主觉验光检查术眼屈光状态ꎬ并以等效球
镜表示ꎬ验光均由同一医师完成ꎮ 以人工晶状体 １ ０Ｄ 折
合于框架眼镜 ０ ７Ｄ 为原则计算屈光误差[５]ꎬ屈光误差 ＝
植入的 ＩＯＬ 度数＋(验光等效球镜＋１ ０) / ０ ７－术前计算的
ＩＯＬ 度数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行分析ꎬ计
量资料非正态分布采用中位数(Ｍ)和四分位数间距(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)对数据进行统计学描述ꎬ屈光误差分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩和检验ꎬ误差范围百分比差异比较采用 χ２ 检验ꎬ以
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

术后 ３ｍｏ Ｂａｒｒｅｔｔ 公式法屈光误差中位数为 ０ ３５Ｄꎬ传
统公式法屈光误差中位数为 ０ ６１ＤꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式法明显低
于传统公式法ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ屈光误差
绝对值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
　 　 术后 ３ｍｏ 传统公式法屈光误差在±０ ５、±１ ０、±２ ０Ｄ
的范围的分别占 ２１％、４５％、９０％ꎬ有 ４ 眼(１０％)屈光误差
超过±２ ０ＤꎻＢａｒｒｅｔｔ 公式法屈光误差在±０ ５、±１ ０、±２ ０Ｄ
的范围的分别占 ３１％、７４％、１００％ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＲＫ 屈光手术后周边角膜变得陡峭ꎬ中央角膜变得相
对平坦ꎬ而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的曲率为角膜中央区域测量点
前表面的平均值ꎬ比实际值偏大ꎬ用此 Ｋ 值按常规公式计
算容易造成术后远视的屈光状态[６－８]ꎮ 一些手术医生根
据临床经验在常规公式计算 ＩＯＬ 屈光度的时候适当增加
＋２ ０~３ ０Ｄꎬ既减少了误差又为患者保留了适当的近视ꎬ
取得不错的手术效果ꎬ对于规则 ＲＫ 手术刀口而言ꎬ此法
较为实用ꎬ但是对于非规则 ＲＫ 刀口而言极易引起较大误
差ꎮ 本研究中有 １８ 眼(４３％)为非规则刀口ꎬ刀口表现长
短不齐ꎬ深浅不一ꎬ无对称性ꎬ询问病史均为当年非正规医
疗机构手术所致ꎬ这类患者在 ＲＫ 术后的患者中占了较大
的比重ꎬ所以更加需要一种标准化和准确性较高的计算
公式ꎮ

目前美国白内障屈光协会官网认可的 ＲＫ 术后人工
晶状体屈光度计算的方法主要有 ３ 种:Ｄｏｕｂｌｅ－Ｋ Ｈｏｌｌａｄａｙ
１ 公式ꎬ ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ 公式和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式ꎬＤｏｕｂｌｅ－Ｋ
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式需要患者 ＲＫ 术前的角膜 Ｋ 值ꎬ这对国内
绝大多数患者来说都无法核实ꎮ 本研究中患者 ＲＫ 手术
史范围 １６ ~ ２５ａꎬ无 １ 例能找到原角膜手术病历记录ꎮ

　 　表 １　 不同方式测量术后 ３ｍｏ屈光误差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ Ｄ]
方法 屈光误差 屈光误差绝对值

传统公式法 ０ ６１(－０ ３７ꎬ０ ８８) ０ ６２(０ ３８ꎬ０ ８２)
Ｂａｒｒｅｔｔ 公式法 ０ ３５(－０ ２５ꎬ０ ６３) ０ ５２(０ ２５ꎬ０ ７５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －２ ７２６ －０ ７６０
Ｐ ０ ００６ ０ ４４７

表 ２　 不同方式测量术后 ３ｍｏ屈光误差范围比较 眼(％)
方法 屈光误差±０ ５Ｄ 屈光误差±１ ０Ｄ 屈光误差±２ ０Ｄ
传统公式法 ９(２１) １９(４５) ３８(９０)
Ｂａｒｒｅｔｔ 公式法 １３(３１) ３１(７４) ４２(１００)

ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ 公式需要特定的 ＯＣＴ 设备ꎬ只有 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
公式无特殊要求ꎬ仅需要目前的 Ｋ、ＡＬ 和 ＡＣＤ 值即可ꎮ
Ｍａ 等[５]对 ６５ 例 ９５ 眼 ＲＫ 术后的白内障屈光度计算应用
上述 ３ 种公式比较ꎬ术后 ４ｍｏ 三种公式的屈光误差比较无
差异ꎬ屈光误差 ± ０ ５Ｄ 范围百分比分别为 ３７％、３７％、
３１％ꎬ屈光误差 ± １ ０Ｄ 范围百分比分别为 ６７％、６５％、
６３％ꎬＤｏｕｂｌｅ－Ｋ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式虽然在准确性上略微高于
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式ꎬ但是由于需要术前 Ｋ 值ꎬ在实际应用
中无法推广使用ꎮ Ｃａｎｔｏ 等[９] 对 ３６ 例 ＬＡＳＩＫ 和 １０ 例 ＲＫ
术后的白内障患者对比后发现 ＲＫ 术后屈光误差±０ ５Ｄ
和±１ ０Ｄ 的比例为 １４％、４３％ꎬＬＡＳＩＫ 组屈光误差明显低
于 ＲＫ 组ꎬ我们认为目前屈光手术后还没有一种计算方法
能够使屈光误差准确度在±０ ５Ｄ 范围内超过 ５０％ꎬＲＫ 术
后对人工晶状体屈光度的预测比其他类型的屈光手术更
差ꎮ Ｗａｎｇ 等[１０]对 ８０ 例 １０４ 眼 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后的白内障
患者观察ꎬＯＣＴ－ｂａｓｅｄ 公式和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式术后 １ｍｏ
屈光误差在±０ ５Ｄ 的分别为 ６８ ３％、５８ ７％ꎬ屈光误差在
±１ ０Ｄ的分别为 ９２ ３％、９０ ４％ꎮ 本研究中 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
公式术后 ３ｍｏ 屈光误差在 ± ０ ５Ｄ 和 ± １ ０Ｄ 的分别占
３１％、７４％ꎬ略高于 Ｍａ 等[５] 的研究ꎬ明显高于本研究传统
公式法计算的 ２１％、４５％ꎬ显示出了其较高的计算准确性ꎬ
但是却明显低于 Ｗａｎｇ 等[１０]报道的 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后的比
率ꎬ且术后屈光误差在±０ ５Ｄ 仅占 ３１％明显低于普通白
内障患者ꎬ可能和 ＲＫ 的不规则切口有关ꎬ提示我们 ＲＫ 术
后屈光度计算仍有较大的偏差ꎬ患者应用高端人工晶状体
需谨慎ꎮ 另外由于 ＲＫ 手术的患者眼轴较长ꎬ文献证实对
于长眼轴和超长眼轴患者的屈光度计算 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式明显优于 ＳＲＫ / Ｔ 公式[１１－１３]ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 和
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式均来源于 Ｂａｒｒｅｔｔ 系列ꎬ应用近轴光
线追踪原理ꎬ属于第五代人工晶状体计算公式ꎬ其准确性
已得到大家的公认ꎮ

国内关于 ＲＫ 术后人工晶状体屈光度的研究较少ꎬ仅
有郭作锋等[１４] 对 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式和传统 ＳＲＫ / Ｔ 公式
进行了对比ꎬ其中 ＬＡＳＩＫ 术后 １５ 眼、ＲＫ 术后 ８ 眼ꎬＲＫ 组
术后 ３ｍｏ 预测屈光误差分别为 ０ ４３ ± ０ ９９Ｄ( ＳＲＫ / Ｔ)、
０ ９４±０ ９２Ｄ(Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ)ꎬ差异无统计学意义ꎮ 分析
与本研究差别的可能原因:(１) ＲＫ 样本量较小仅为 ８ 例ꎻ
(２)屈光误差计算方法不同ꎬ该研究将人工晶状体计算公
式预测屈光度－术后实际屈光度等同于屈光误差ꎬ未考虑
框架眼镜和人工晶状体屈光度的差异ꎮ

普通白内障术后 ２ ~ ４ｗｋ 屈光状态稳定[１５]ꎬ但是 ＲＫ
８６９１
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角膜刀口会改变角膜力学结构ꎬ白内障手术有可能会引起
原刀口的再次裂开ꎬ术后 １ｍｏ 不能完全愈合ꎬ因此我们选
择术后 ３ｍｏ 屈光状态完全稳定时验光检查ꎮ 本研究在计
算人工晶状体屈光度时将目标屈光度设为－１ ０Ｄꎬ考虑以
下原因:(１)ＲＫ 患者均为高度近视ꎬ术后预留一定程度近
视符合患者生活习惯ꎻ(２)ＲＫ 患者的屈光度计算仍会有
误差ꎬ保留一定程度近视可预防出现远视屈光误差ꎮ 本研
究所有患者术后均未出现远视屈光状态ꎬ提示其较好的计
算精确性ꎮ

总之ꎬ应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量结果ꎬ选择 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
在线公式计算 ＲＫ 术后白内障患者人工晶状体屈光度ꎬ预
留－１ ０Ｄ 近视ꎬ可以达到较理想的屈光状态ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ
Ｋ 在线公式方便、实用ꎮ
参考文献

１ 李宇ꎬ刘娅利ꎬ陈豫川ꎬ等. 放射状角膜切开术术后白内障手术及人

工晶状体度数选择. 南方医科大学学报 ２０１５ꎻ３５(７):１０４３－１０４６
２ 冯雪ꎬ王艳玲ꎬ赵露ꎬ等. ＲＫ 术后人工晶状体度数计算 １ 例.河北医

学 ２０１０ꎻ１６(４):５１１－５１２
３ 薛林平ꎬ沈政伟ꎬ王柏川ꎬ等.准分子激光角膜屈光术后人工晶状体

度数计算的研究进展. 国际眼科杂志 ２０１２ꎻ１２(４) :６８７－６９０
４ Ｈａｎ ＥＳꎬ Ｌｅｅ ＪＨ.Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ２２(７):７１３－７１６
５ Ｍａ ＪＸꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｎｅｗｅｒ ＩＯＬ Ｐｏｗｅｒ
Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ Ｐｒｅｖｉｏｕｓ Ｒａｄｉａｌ Ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):１６２－１６８

６ Ｍｅｄｕｒｉ Ａꎬ Ｕｒｓｏ Ｍꎬ Ｓｉｇｎｏｒｉｎｏ ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｐｏｓｔ ｒａｄｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(７):１１６８－１１７０
７ 杨瑞波. 角膜屈光手术后人工晶状体度数计算.天津医科大学学报

２０１４ꎻ２０(１):８１－８４
８ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ａｂｄｅｌｇｈａｎｙ ＡＡꎬ Ａｂｄｏｕ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ６１
(６):７６９－７７７
９ Ｃａｎｔｏ ＡＰꎬ Ｃｈｈａｄｖａ Ｐꎬ Ｃａｂｏｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｖｅ ｆｒｏｎｔａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ ꎻ２９(７):４８４－４８９
１０ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｎｅｗｅｒ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｌｅｎｓ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ Ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１２):２４４３－２４４９
１１ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ ＧＤꎬ Ｒｏｔｅｎｂｅｒｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２６. ０ ｍｍ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ ꎻ４１
(３):５４８－５５６
１２ 谭燕ꎬ 万文娟ꎬ 李灿. 三种 ＩＯＬ 计算公式预测超高度近视白内障

患者术后屈光度的准确性比较.中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ
２１(３): ２１１－２１６
１３ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ
Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ Ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(２):１６９－１７８
１４ 郭作锋ꎬ 史庆成ꎬ周衍文. 角膜屈光术后人工晶状体度数计算的

临床观察.国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(２):３３９－３４２
１５ 李朝辉ꎬ李景兰ꎬ叶子.解读«２０１７ 年 ＡＰＡＣＲＳ 白内障手术临床实

践指南». 中华实验眼科杂志 ２０１９:３７(４):３０１－３０３

９６９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


