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摘要

目的:比较红河哈尼族彝族自治州汉族、哈尼族、彝族眼球

生物测量的差异ꎬ以及 ＳＲＫ－ＴꎬＨａｉｇｉｓ 两种公式在不同眼

轴中对人工晶状体(ＩＯＬ)度数预测的准确性ꎬ进一步为少

数民族地区广大基层医院及防盲治盲项目提供客观的临

床依据ꎮ
方法:选取就诊于我科的白内障患者 １８６ 例 ２００ 眼ꎬ按不

同民族分为 ３ 组ꎬ以 Ａ 超分别联合角膜曲率计及角膜地形

图进行眼生物测量(眼轴长度、前房深度、角膜曲率)并比

较差异ꎻ按不同眼轴分为 ３ 组后又随机各分为两组ꎬ分别

以 ＳＲＫ－ＴꎬＨａｉｇｉｓ 进行 ＩＯＬ 度数预测ꎬ搜集术后验光结果ꎬ
计算绝对预测误差ꎬ并进行统计分析ꎮ
结果:各民族组间的平均眼轴长度、平均前房深度及平均

角膜曲率(分别以角膜地形图及角膜曲率计测量)对比均

无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ两种方法测量的平均角膜曲率比较均

无差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ三个眼轴组两种方法测量的平均角膜

曲率比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ同一眼轴组内比较均无差异

(Ｐ>０ ０５)ꎻ三个眼轴组两种 ＩＯＬ 测量公式计算的绝对误

差均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ短、中眼轴组 ＳＲＫ－Ｔ 公式计算绝

对误差较小ꎬ长眼轴组 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算绝对误差较小ꎮ
结论:我科汉族、哈尼族、彝族白内障患者眼球生物测量无

差异ꎬ角膜地形图及角膜曲率计测量角膜曲率无差异ꎻ
ＳＲＫ－Ｔ 公式及 Ｈａｉｇｉｓ 公式对 ＩＯＬ 度数均具有较高预测

性ꎬＳＲＫ－Ｔ 公式对中短眼轴患者预测误差较小ꎬＨａｉｇｉｓ 对

长眼轴患者预测性更佳ꎮ
关键词:少数民族地区ꎻ基层医院ꎻ眼球生物测量ꎻ人工晶

状体计算公式
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ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｒｅａｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ ２０ ( ７):
１２４１－１２４４

０引言
白内障是全球多数国家致盲的首要原因ꎬ手术是唯一

可治愈白内障的方法ꎮ 由于眼科综合服务能力有限ꎬ部分
术后患者盲和视力损伤仍未得到明显改善ꎬ白内障术后盲
人积存现象尤其突出[１]ꎮ 特别在广大农村、少数民族聚居
地区及偏远地区ꎬ医疗资源有限ꎬ白内障致盲人数居多ꎬ我
国相继推出“视觉第一中国行动” “奥比斯” “健康快车”
“亮睛工程”各项防盲治盲项目ꎬ为广大患者带来光明ꎬ但
部分患者术后视力损伤和盲仍无明显改善ꎮ 精确选择
ＩＯＬ 度数是影响手术效果的关键因素ꎮ 因此ꎬ正确选择
ＩＯＬ 测量公式ꎬ为患者选择最佳的 ＩＯＬ 度数尤为重要[２]ꎮ
本研究通过比较我州汉族、哈尼族、彝族眼球生物测量的
差异ꎬ角膜地形图及角膜曲率计测量角膜曲率的差异ꎬ以
及 ＳＲＫ－ＴꎬＨａｉｇｉｓ 两种公式在不同眼轴中对 ＩＯＬ 度数预测
的准确性ꎬ旨在进一步为少数民族地区广大基层医院及防
盲治盲项目提供客观的临床依据ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０８ / ２０１９－１０ 于我科行白内障超声
乳化吸出联合 ＩＯＬ 植入术的汉族、哈尼族及彝族白内障患
者 １８６ 例 ２００ 眼ꎬ其中汉族 ６８ 例 ７３ 眼(男 ３３ 例 ３４ 眼ꎬ女
３５ 例 ３９ 眼)ꎬ哈尼族 ６１ 例 ６６ 眼(男 ３１ 例 ３２ 眼ꎬ女 ３０ 例
３４ 眼)ꎬ彝族 ５７ 例 ６１ 眼(男 ２９ 例 ３２ 眼ꎬ女 ２８ 例 ２９ 眼)ꎻ
年龄 ４５~８０ 岁ꎮ 纳入标准:单纯年龄相关性白内障ꎬ泪膜
正常ꎬ能按时随访ꎮ 排除标准:有全身疾病不能配合检查
者或非白内障的其他眼疾影响视力者ꎬ术中或术后出现并
发症如 ＩＯＬ 倾斜、眼内炎等ꎮ 本研究符合医院伦理委员会
要求ꎬ患者已签署知情同意书ꎮ
１ ２方法　 入选者按汉族、哈尼族、彝族分为三组ꎬ术前以
Ａ 超分别联合角膜地形图及角膜曲率计进行眼球生物测
量(眼轴长度、角膜曲率、前房深度)并比较差异ꎬ比较两

种方法测量角膜曲率的差异ꎻ按不同眼轴(眼轴长度≤
２２ｍｍ、２２ｍｍ<眼轴长度≤２６ｍｍ、眼轴长度>２６ｍｍ)分为
短、中、长三个眼轴组(Ａ、Ｂ、Ｃ 组)ꎬＡ 组 ２５ 例 ２８ 眼ꎬＢ 组
１３５ 例 １４２ 眼ꎬＣ 组 ２６ 例 ３０ 眼ꎬ三组分别使用角膜地形图
及角膜曲率计测量角膜曲率ꎬ因两种方法测量角膜曲率比
较无差异ꎬ最终取角膜地形图所测结果带入计算公式ꎻ三
个眼轴组又随机各分为两个亚组(１ 组和 ２ 组)ꎬ每两个亚
组间ꎬ基础资料(年龄、性别)比较无统计学差异ꎬ具有可
比性ꎮ Ａ１ 组 １２ 例 １３ 眼ꎬＡ２ 组 １３ 例 １５ 眼ꎬＢ１ 组 ６９ 例 ７２
眼ꎬＢ２ 组 ６６ 例 ７０ 眼ꎬＣ１ 组 １４ 例 １６ 眼ꎬＣ２ 组 １２ 例 １４ 眼ꎻ
各眼轴组中 １ 组及 ２ 组两个亚组ꎬ分别以 ＳＲＫ－ＴꎬＨａｉｇｉｓ
进行 ＩＯＬ 度数预测ꎬ术后目标屈光度 ０~ ±０ ５０Ｄꎮ 手术均
由同一位眼科主任医师使用同一台超声乳化仪完成ꎬ
１１ ∶ ００位行 ３ ０ｍｍ 透明角膜切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径约
６ ０ｍｍꎬ行超声乳化吸除联合植入同种折叠 ＩＯＬꎬ术后使
用妥布霉素地塞米松滴眼液 ３ｗｋꎮ

观察指标:搜集术后 ３ｍｏ 的屈光状态数据资料进行
统计分析ꎬ研究中所有测量均由同一技术熟练的技师完
成ꎮ 测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７ ０ 进行分析ꎬ所
有定量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ满足正态性、方差齐性的三组数
据对比进行方差分析ꎬ两组数据对比行配对样本 ｔ 检验和
独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三个民族组患者眼球生物测量的对比 　 汉族、哈尼
族、彝族组的平均眼轴长度、平均前房深度及平均角膜曲
率(分别以角膜地形图及角膜曲率计测量)数据比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ两种方法测量角膜曲率对
比差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２三个眼轴组患者两种不同方法测量角膜曲率的对比
　 三个眼轴组分别以角膜地形图及角膜曲率计测量角膜
曲率ꎬ两种方法测量不同眼轴组的平均角膜曲率比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ同一组内两种方法对比差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３术后 ３ｍｏ三个眼轴组患者两种 ＩＯＬ 计算公式绝对误
差的对比　 三个眼轴组 ＳＲＫ－Ｔ 及 Ｈａｉｇｉｓ 两种公式计算的
绝对误差比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ同一组内
两种公式差异比较均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但在短、中
眼轴组ꎬＳＲＫ－Ｔ 公式计算绝对误差较小ꎬ长眼轴组 Ｈａｉｇｉｓ
公式计算绝对误差较小ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

随着科学技术不断发展ꎬ白内障手术已由复明手术进
阶为精准屈光性手术ꎬ约 ９０％视力受损者来自中低收入
的发展中国家ꎬ但由于全球的眼科综合服务能力分布不
均ꎬ大部分发展中国家的白内障手术率低于 １０００ 例 / 百万
人群 / 年ꎬ且因手术质量问题ꎬ部分术后患者盲和视力损伤
仍未得到明显改善ꎬ术后盲人积存现象尤其突出ꎮ 随着我
国人口老龄化ꎬ白内障造成的社会负担日益加重ꎮ 特别在
广大农村、少数民族聚居地区及偏远地区ꎬ医疗资源有限ꎬ
白内障致盲人数居多ꎮ 中国是一个多民族统一、人口众多
的国家ꎬ不同地区、不同民族的经济文化水平和自然地理
环境存在较大差异ꎬ白内障流行病学的地域特征加剧了我
国白内障防盲治盲工作的艰巨性和复杂性[１]ꎮ

我国少数民族地区幅员迂阔ꎬ多民族小聚居、大杂居、
２４２１
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　 　表 １　 三个民族组患者眼球生物测量的比较 ｘ±ｓ

组别 平均眼轴长度(ｍｍ) 平均前房深度(ｍｍ)
平均角膜曲率(Ｄ)

角膜地形图 角膜曲率计

汉族组 ２３ １８±０ ４４ ２ ９９±０ ７１ ４４ １２±１ ２２ ４４ １２±１ ２２
哈尼族组 ２３ ３１±０ ２１ ３ ０１±０ ０９ ４３ ８９±０ ４３ ４４ １２±１ ２２
彝族组 ２３ ２５±０ １９ ３ ０３±０ ６５ ４４ ０５±０ ５６ ４４ １２±１ ２２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ －０ １２１ ２ ３９１ ３ ００２ ７ ９６７
Ｐ ０ ０６３ ０ ０５２ ０ ０５５ ０ １１２

表 ２　 三个眼轴组患者角膜曲率测量的比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 角膜地形图 角膜曲率计 ｔ Ｐ
Ａ 组 ４３ １２±０ ５４ ４４ ５５±１ ０９ １１ ３５３ ０ ０７２
Ｂ 组 ４４ １３±０ １２ ４３ ９８±０ １６ １ １０５ ０ ０９１
Ｃ 组 ４３ ７５±０ ０９ ４４ １１±０ ６７ １０ ０７８ ０ ０６４

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ －０ ２２３ ２ ７１３
Ｐ ０ ０７５ ０ ０６９

注:Ａ 组:眼轴长度≤２２ｍｍꎻＢ 组:２２ｍｍ<眼轴长度≤２６ｍｍꎻ
Ｃ 组:眼轴长度>２６ｍｍꎮ

表 ３　 术后 ３ｍｏ三个眼轴组患者两种 ＩＯＬ计算公式绝对误差的

比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 ＳＲＫ－Ｔ(１ 组) Ｈａｉｇｉｓ(２ 组) ｔ Ｐ
Ａ 组 ０ ６１±０ ６４ ０ ６３±０ ２５ －１ ２３３ ０ ０５８
Ｂ 组 ０ ６３±０ ４５ ０ ６６±０ ２４ ３ ８６５ ０ １４５
Ｃ 组 ０ ６７±０ ５６ ０ ６２±０ ５１ －１２ ８６６ ０ ３１２

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ６ １０５ ６ ７８２
Ｐ ０ ２４８ ０ ４５９

注:Ａ 组:眼轴长度≤２２ｍｍꎻＢ 组:２２ｍｍ<眼轴长度≤２６ｍｍꎻ
Ｃ 组:眼轴长度>２６ｍｍꎮ

相互交错居住ꎮ 红河哈尼族彝族自治州具有民族多、山区
多、边境线长、贫困人口多等特征ꎬ少数民族人口占 ５８％ꎬ
是一个多民族聚居的边疆少数民族自治州ꎮ 少数民族主
要分布在医疗卫生条件和社会经济条件落后的边疆地区ꎮ
国内白内障流行病学调查主要针对汉族地区的人群进行ꎬ
少数民族地区白内障流行病学调查研究很少见ꎮ 本研究
中比较我科收治的 １８６ 例 ２００ 眼汉族、彝族、哈尼族三个
不同民族白内障患者的眼球生物测量(平均眼轴长度、平
均前房深度、平均角膜曲率)ꎬ结果显示三个不同民族的
眼球生物测量差异无统计学差异ꎬ分析与以下因素有关:
研究病例数有限ꎬ不足以代表整个红河州ꎻ现在民族杂居ꎬ
与汉族通婚现象常见ꎬ且来我院(州级医院)就诊的多是
居住于城镇经济情况较好的少数民族ꎬ位于山区的少数民
族多就诊于当地县级医院ꎬ甚至有一定数量经济落后地区
的少数民族终身没有到眼科就诊的机会ꎮ 本研究不足之
处ꎬ要进一步明确不同民族之间眼球生物测量是否有差
异ꎬ仍需深入山区广大少数民族地区、扩大样本ꎬ方能得
到更客观的结果ꎮ 三个眼轴组分别以角膜地形图及角
膜曲率计所测量的平均角膜曲率比较差异均无统计学
意义ꎬ同一眼轴组内两种方法测量结果比较差异无统计
学意义ꎬ这表明两种测量方法在临床中均可获得准确、
可靠的测量数据ꎬ这与徐真[３] 的研究结果有相似之处ꎬ而

在临床实际工作中ꎬ由于角膜地形图仪存在较多的客观影
响因素ꎬ被检者配合不佳或者仪器的操作不当都会导致结
果出现假象ꎬ角膜曲率计则具有可重复性好的优势ꎬ且由
于白内障多数只需要测量角膜中央光学区曲率ꎬ因此在医
疗设备相对紧缺、匮乏的基层医院或防盲治盲项目中ꎬ优
先推荐使用角膜曲率计测量角膜曲率ꎬ遇到需精确测量整
个角膜屈光状态或角膜过陡、过平等情况时ꎬ推荐使用角
膜地形图仪[４]ꎮ

眼球生物测量准确性是影响白内障术后屈光误差的
关键因素ꎮ １９９９ 年德国蔡司公司研发出了光学相干生物
测量仪———ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ测量的眼轴长度是从角膜前表面
到视网膜色素上皮层的光学路径ꎬ对于硅油眼及后巩膜葡
萄肿等异常患者ꎬ可得到较 Ａ 超更为准确的测量结果ꎬ具
有操作简单、非接触性、精确性高等优点ꎬ是目前眼球生物
测量的主流仪器[５－６]ꎮ 但 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 并不适宜所有的白内

障患者ꎬ屈光介质混浊程度较高ꎬ例如:Ｖ 级核、角膜白斑、
严重的玻璃体混浊等患者检出率较低ꎬ必须使用传统的 Ａ
超测量ꎮ 因此ꎬ现阶段的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 并不能完全取代传统
的 Ａ 超测量方式[７－８]ꎮ 并且ꎬ在我国的广大基层医院及开
展防盲治盲项目时ꎬ由于医疗资源有限及检查设备匮乏ꎬ
仅能依靠 Ａ 超测量指导 ＩＯＬ 度数选择ꎬ所以本研究在 Ａ
超测量下如何正确为患者选择 ＩＯＬ 度数很有临床意义ꎮ
传统的接触式 Ａ 超测量眼轴的长度ꎬ基于脉冲反射原理ꎬ
测得的眼轴长度是从角膜前表面至视网膜内界膜的距离ꎮ
因为测量头对角膜有一定的压迫效应ꎬ所以测量出的眼轴
长度较实际测量值偏小ꎬ且准确性与操作者手法密切相
关ꎬ因而测量结果变异性较大ꎬ需多次测量[９－１０]ꎮ 本研究
因为检查设备条件受限ꎬ使用 Ａ 超联合角膜地形图及角
膜曲率计行眼球生物测量ꎬ检查均由同一手法娴熟的操作
者完成ꎬ结果可参考ꎮ

ＩＯＬ 屈光度数计算公式应用于临床已有 ４０ 余年ꎬ被
不断修正及更新ꎮ 如今已经发展到第五代公式ꎬ测量的准
确性不断提高ꎮ 第三代公式在临床上应用较多ꎬ虽然各国
学者致力于研究比较 ＩＯＬ 测量公式ꎬ但目前对于各种公式
的适用条件和准确性仍没有明确统一的定论[１１]ꎮ 第三代
公式ꎬ包括:ＳＲＫ－Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ－１ 及 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ实现了
前房深度个体化ꎬ根据不同角膜屈光力和眼轴长度计算出
不同 ＩＯＬ 眼的前房深度ꎬ在测量高度近视眼的准确性显著
优于第二代公式[１２－１３]ꎻ目前出现的第四代公式 Ｈｏｌｌａｄａｙ－２
公式ꎬ可更好地预期术后 ＩＯＬ 的位置ꎬ因其考虑了晶状体
厚度和角膜直径的因素ꎮ 如何个体化选择不同的 ＩＯＬ 屈
光度数计算公式尚无定论ꎬ对于长眼轴及短眼轴如何选择
ＩＯＬ 度数计算公式各个研究者的报道不一ꎬ据研究报导ꎬ
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在应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量下ꎬ短眼轴患者ꎬ有学者研究表明
Ｈａｉｇｉｓ 具有较好预测性ꎬ但也有学者认为 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式更
适宜ꎬ在长眼轴ꎬＳＲＫ－Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ－１ 及 Ｈｏｌｌａｄａｙ－２
公式更精确ꎻ关于 Ａ 超测量下如何选择 ＩＯＬ 屈光度数计
算公式的研究不多ꎬ有学者认为 ＳＲＫ－Ｔ 及 Ｈａｉｇｉｓ 公式对
长短眼轴均有较好的预测性[１３－１４]ꎬ也有学者研究报导两
种公式预测性不尽相同[１５－１６]ꎮ 故本文在参照权威研究结
果的前提下ꎬ通过研究比较 Ａ 超测量下ꎬ三个眼轴组
ＳＲＫ－Ｔ及 Ｈａｉｇｉｓ 两种公式计算的绝对误差无统计学差异
(Ｐ>０ ０５)ꎬ两者均具有较高的预测准确性ꎬ这与竺向佳
等[１７]的研究结果相似ꎻ比较绝对误差数值发现ꎬ在短、中
眼轴患者(眼轴长度≤２６ｍｍ) ＳＲＫ－Ｔ 公式计算所得绝对
误差较小ꎬ而长眼轴患者(眼轴长度>２６ｍｍ)Ｈａｉｇｉｓ 公式计
算所得绝对误差较小ꎬ这与吴宇博等[１８]的研究结果相似ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 公式对于长眼轴尤其是超长眼轴的预测准确性
最高ꎮ

综上所述ꎬ在多民族混居、杂居的研究背景下ꎬ我科搜
集研究汉族、彝族、哈尼族三个民族眼球生物测量数据无
统计学差异ꎻ角膜地形图及角膜曲率计测量角膜曲率均可
得到准确、可靠数据ꎻＳＲＫ－Ｔ 及 Ｈａｉｇｉｓ 两种公式对 ＩＯＬ 度
数均具有较高预测性ꎬＳＲＫ－Ｔ 公式对中短眼轴患者预测
误差较小ꎬＨａｉｇｉｓ 对长眼轴患者预测性更佳ꎮ
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