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摘要
目的:比较改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视准分子激光术后人工
晶状体(ＩＯＬ)屈光度的准确性ꎮ
方法:选取 ２０１４－０２ / ２０１９－０３ 在天津市眼科医院行超声
乳化联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ所有患者
既往均接受过近视角膜屈光手术(ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ)ꎬ白内障
术后至少随访 ６ｍｏ 进行验光ꎮ 比较不同角膜半径范围
(２.０、３.０、４.０、４.５、５.０ｍｍ)的等效角膜曲率( ＥＫＲ)联合
Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视术后 ＩＯＬ 屈光度的准确性ꎬ得到改良
Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ进而比较改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ、
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式计算近视术后 ＩＯＬ 屈光度的
准确性ꎮ
结果:４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计得到的术后中位数绝
对屈光误差(ＭｅｄＡＥ)和平均绝对屈光误差(ＭＡＥ)明显低
于 ４.５ｍｍ ＥＫＲ 和 ５.０ｍｍ ＥＫＲ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且术后屈光误
差(ＰＥ)在±０.５０、±１.００、±２.００Ｄ 范围内的患者百分比也明
显高于 ４. ５ｍｍ ＥＫＲ 和 ５. ０ｍｍ ＥＫＲ(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ故将
４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式命名为改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ 改
良 Ｈａｉｇｉｓ、Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式的术
后 ＭｅｄＡＥ 分别为 ０.５８(０.２７ꎬ１.１２)、０.５１(０.３０ꎬ１.１５)、１.２６
(０.６７ꎬ１.７２)、０. ７７(０. ３６ꎬ１. ４５) Ｄꎬ术后 ＰＥ 在 ± ０. ５０Ｄ 和
±１.００Ｄ内的患者百分比分别为 ４２％和 ７４％、５２％和 ７１％、
２２％和 ４２％、３２％和 ６１％ꎮ 在眼轴长度( ＡＬ) < ２７ｍｍ 和
２７ｍｍ≤ＡＬ≤３０ｍｍ 患者中ꎬＨａｉｇｉｓ－Ｌ 公式的术后 ＰＥ 值高
于改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式(Ｐ ＝ ０.０１９、０.０１４２)和 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 公
式(Ｐ ＝ ０.００２、<０.００１)ꎮ 在 ２７ｍｍ≤ＡＬ≤３０ｍｍ 患者中ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式的术后 ＰＥ 值高于 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式(Ｐ ＝
０.００３)ꎬ其余各组间均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式可以用于近视 ＬＡＳＩＫ /
ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 屈光度的计算ꎬ其准确性与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 公
式相当ꎬ且 ＡＬ 越长ꎬ患者术后发生远视漂移的可能性
越高ꎮ
关键词:人工晶状体屈光度计算ꎻ近视ꎻ屈光手术ꎻＨａｉｇｉｓꎻ
等效角膜曲率
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.６.３２

Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ ｍｅｔｈｏｄ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｄｅｇｒｅｅ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｈｏｎｇ－Ｙｕ Ｌｉꎬ Ｊｕｎ Ｌｉꎬ Ｈｕｉ Ｓｏｎｇ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ Ｌａｂ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００２０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｕｉ Ｓｏｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ Ｌａｂ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ
３０００２０ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｓｏｎｇｈ２２１＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１０－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０５－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｙ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｉｇｉｓ
ｆｏｒｍｕｌａ ｃａｌｃｕｌａｔｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３１ ｅｙｅｓ)
ｗｈｏ ｆｉｒｓｔｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
(ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ) ａｎｄ ｔｈｅｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１４ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０１９ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓ (ＥＫＲ) ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ( ２.０ꎬ ３.０ꎬ ４.０ꎬ ４.５ꎬ ５.０ｍｍ )
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｄｉｏｐｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋꎬ Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ ａｎｄ Ｓｈａｍｍａｓ － ＰＬ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ＩＯＬ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉａ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭｅｄＡＥ) ａｎｄ
ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ) ｏｆ ４.０ｍｍ ＥＫＲ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ４. ５ｍｍ ａｎｄ ５. ０ｍｍ
ＥＫＲ (ａｌｌ Ｐ<０.０１) . Ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ (ＰＥ)
ａｌｓｏ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｉｎ ± ０.５０Ｄꎬ ± １.００Ｄ
ａｎｄ ±２.００Ｄ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ４.５ｍｍ ＥＫＲ ａｎｄ ５.０ｍｍ ＥＫＲ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . Ｔｈｕｓꎬ ４.０ｍｍ ＥＫＲ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｔｈｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭｅｄＡＥ
ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋꎬ Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ ａｎｄ
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ ｗｅｒｅ ０.５８ (０.２７ꎬ １.１２)ꎬ ０.５１ (０.３０ꎬ １.１５)ꎬ
１.２６ ( ０. ６７ꎬ １.７２ )ꎬ ０. ７７ ( ０. ３６ꎬ １. ４５ ) Ｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＥ
ｉｎ ±０.５０Ｄ ａｎｄ ±１.００Ｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆｏｒｍｕｌａｅ ｗｅｒｅ ４２％ ａｎｄ
７４％ꎬ ５２％ ａｎｄ ７１％ꎬ ２２％ ａｎｄ ４２％ꎬ ３２％ ａｎｄ ６１％
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) < ２７ｍｍ ａｎｄ
２７ｍｍ≤ＡＬ≤３０ｍｍꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＥ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｈａｉｇｉｓ－
Ｌ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ (Ｐ ＝
０.０１９ꎬ ０.０１４２) ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ ｆｏｒｍｕｌａ (Ｐ ＝ ０.００２ꎬ <０.００１ ).
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２７ｍｍ≤ＡＬ≤３０ｍｍꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＥ
ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
Ｓｈａｍｍａｓ － ＰＬ ｆｏｒｍｕｌａ ( Ｐ ＝ ０. ００３)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
４.０ｍｍ ＥＫＲ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｔｏ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈｅ ＡＬ
ｉｓꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｒｉｆｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｍｉｇｈｔ ｏｃｃｕｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎꎻ
ｍｙｏｐｉａꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｈａｉｇｉｓꎻ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ ＨＹꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｈ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｉｇｉｓ
ｍｅｔｈｏｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｇｒｅｅ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(６):
１０４４－１０４８

０引言
近年来ꎬ越来越多的患者选择角膜屈光手术矫正屈光

不正ꎮ 随着年龄的增长ꎬ早期接受过准分子激光角膜手术
[如 ＬＡＳＩＫ ( ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ )、 ＰＲＫ
(ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ)]的患者现在也面临着白内障
手术ꎮ 角膜屈光手术后的患者往往对白内障术后的屈光
效果有更高的期望值ꎬ对屈光预测误差的容忍度更低ꎮ 角
膜屈光手术后人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)屈光度计
算误差主要有两个来源ꎬ即角膜曲率(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ)测量
误差和有效晶状体位置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)预估
误差[１－２]ꎮ 以上两种误差导致近视屈光手术后低估 ＩＯＬ
屈光度ꎬ而远视屈光手术后则高估 ＩＯＬ 屈光度ꎮ

角膜曲率测量误差本身是一个两面性问题ꎮ 目前临
床上常用的手动角膜曲率计和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 等仪器均未正
确测量近视切削后中心角膜的曲率ꎬ且这些仪器均未考虑
准分子激光切削后角膜后前表面曲率半径比值(ｂａｃｋ ｔｏ
ｆｒｏｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｒａｔｉｏꎬＢ / Ｆ Ｒａｔｉｏ)的变化ꎬ错误地采用不
合适的角膜折射指数计算角膜屈光力ꎮ 近年来ꎬ新型测量
仪器 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪的使用在一定程度上减少了
屈光术后角膜曲率测量误差ꎮ 考虑到患者屈光手术后
Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 的 变 化ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ 提 供 了 等 效 角 膜 曲 率
(ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇꎬ ＥＫＲ) 矫正角膜曲率[３]ꎮ
ＥＫＲ 主要评估角膜前表面中央曲率ꎬ其能反映整个平均
人群角膜后表面曲率的差异ꎬ因此可以与常规公式
(Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅡꎬＨａｉｇｉｓ)结合使用[４－５]ꎮ 既往已有研究评估不
同角膜半径范围的 ＥＫＲ 在计算角膜屈光手术后角膜曲率
的准确性ꎬ然而报道结果不一致[６]ꎮ

ＥＬＰ 预估误差在正常眼中也具有挑战性ꎬ但其在近视
准分子激光切削术后会带来额外的挑战ꎬ特别是在使用角
膜曲率而不是前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)预
估 ＥＬＰ 的 ＩＯＬ 公式中ꎮ 与传统的第三代公式不同ꎬＨａｉｇｉｓ
使用一组不同的常数( ａ０、ａ１ 和 ａ２)和 ＡＣＤ 估计 ＥＬＰ [７]ꎬ
被认为是近视角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈光度计算的候选公

式之一[８]ꎮ 早期研究表明 Ｈａｉｇｉｓ 与 ＥＲＫ 结合可以提高近
视角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈光度计算的准确性ꎬ但是缺乏与
最新公式的比较[５ꎬ９]ꎮ 因此ꎬ本研究的目的在于比较不同
角膜半径的 ＥＫＲ 与 Ｈａｉｇｉｓ 结合计算近视准分子激光角膜
切削术后 ＩＯＬ 屈光度的准确性ꎬ进而得到改良的 Ｈａｉｇｉｓ 公
式ꎬ并且与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式进行
比较ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１４－０２ / ２０１９－０３ 在天津
市眼科医院白内障中心诊断为白内障的患者 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ
其中男 １５ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ右眼 １４ 眼ꎬ左眼 １７ 眼ꎻ年龄 ２９~７０
(平均 ５２. ００ ± ８. ９４) 岁ꎻ眼轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) 为
２５.１１~３３.６３(平均 ２８.５２±２.４８)ｍｍꎻＡＣＤ 为 ２.５６~４.０８(平
均 ３.４１±０.４２)ｍｍꎻ角膜曲率为 ３１.８８ ~ ４１.６７(平均 ３７.７５±
２.４９) Ｄꎻ接受 ＬＡＳＩＫ 手术者 ２０ 眼ꎬ接受 ＰＲＫ 手术者 １１
眼ꎻ白内障术后最佳矫正视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) ≥０ 者 １４ 眼
(４５％)ꎬ７ 眼(２３％)为 ０.１ꎬ４ 眼(１３％)为 ０.３ꎮ 纳入标准:
(１)既往接受过近视准分子激光角膜手术ꎻ(２)术前光学
测量采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 或者 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎬ检查质
量为“ＯＫ”ꎬ有效数据>９５％ꎻ(３)术中、术后无相关并发症
发生ꎻ(４)术后至少随访 ６ｍｏ 进行客观验光ꎬ最佳矫正视
力(ＬｏｇＭＡＲ)≥０.３ꎮ 排除标准:(１)有严重全身疾病者ꎻ
(２)有角膜疾病、青光眼、眼底疾病及眼部活动性病变等
影响检查者ꎻ(３)检查前 ２ｗｋ 内配戴角膜接触镜者ꎮ 本研
究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ通过本院伦理委员会批准ꎬ所有
患者均对手术方案知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查及手术方法 　 常规术前眼科检查包括视
力、眼压、裂隙灯检查、眼 Ｂ 超、散瞳后眼底检查、角膜内皮
细胞计数及光学相干断层扫描技术等ꎮ 光学生物测量
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)和角膜地形图(Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ)检查由同
一位检查者完成ꎮ 白内障手术由同一位经验丰富的手术
医师在表面麻醉下进行ꎬ采用颞上方 ２.２ｍｍ 透明角膜切
口进行超声乳化白内障摘除联合单焦点非球面 ＩＯＬ 植入
术ꎬ术后均给予相同的抗炎药物治疗ꎮ
１.２.２ ＩＯＬ屈光度计算及常数优化　 本研究首先比较了不
同角膜半径范围(２.０、３.０、４.０、４.５、５.０ｍｍ)的 ＥＫＲ 联合
Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视准分子术后 ＩＯＬ 屈光度的准确性ꎮ
通过将 ＥＫＲ 输入 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 可以直接联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计
算 ＩＯＬ 屈光度ꎮ 最终植入的 ＩＯＬ 屈光度选择 ４.０ｍｍ ＥＫＲ
联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算的结果ꎬ目标屈光度的选择根据患者
日常用眼习惯及眼底情况而定ꎮ ＡＳＣＲＳ 网上计算器
(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ａｓｃｒｓ.ｏｒｇ)用于 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ[１０]、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ[１１]

和 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ[１２]公式的计算ꎮ ＩＯＬ 的 Ａ 常数采用手术
医师常用的优化值ꎬＨａｉｇｉｓ 常数(ａ０、 ａ１、ａ２)运用 ＵＬＩＢ 网
站( ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ａｕｇｅｎｋｌｉｎｉｋ. ｕｎｉｗｕｅｒｚｂｕｒｇ. ｄｅ / ｅｕｌｉｂ / ) 推荐
的优化值ꎮ 本研究纳入患者植入的 ＩＯＬ 屈光度为 １２.５ ~
２５.５(平均 １８.４５±３.３５)Ｄꎮ
１.２. ３ 观察指标 　 术后随访 １８３ ~ ２１０２ｄ (平均 １. ２８ ±
１.９３ａ)ꎮ 观察术后 ６ｍｏ 屈光误差(ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬＰＥ)、平
均绝对屈光误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＥ)和中位数绝对
屈光误差(ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬＭｅｄＡＥ)ꎬ其中 ＰＥ 定义为
实际术后等效球镜与术前预留等效球镜的差值ꎻＭＡＥ 和
ＭｅｄＡＥ 分别指将术后 ＰＥ 取绝对值后得到的平均值和中

５４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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位数ꎬ并比较不同公式和眼轴分组术后 ＰＥ 在 ± ０. ５０、
±１.００、±２.００Ｄ 范围内的患者百分比ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 及 ＧｒａｐｈＰａｄ ８.０ 软件统
计及分析数据ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｗ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验判断计量
资料是否服从正态分布ꎬ符合正态分布则以均数±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ非正态分布则以中位数(四分位数间距)
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 秩和检验和成组 Ｔ 检
验比较不同公式术后 ＭｅｄＡＥ 或 ＭＡＥ 的差异ꎮ 不同屈光
误差范围内的患者百分比的比较采用 Ｃｏｃｈｒａｎ’ ｓ Ｑ 检验ꎮ
多组间多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水准ꎮ Ｐ<０.０５
认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１不同公式计算 ＩＯＬ 屈光度的准确性 　 比较不同角膜
半径 ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视屈光术后 ＩＯＬ 屈光度
的准确性发现ꎬ４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算得到的术
后 ＭｅｄＡＥ 和 ＭＡＥ 明显低于 ４.５ｍｍ ＥＫＲ 和 ５.０ｍｍ ＥＫＲ
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其计算得到的术后 ＰＥ 在±０.５０Ｄ(Ｐ＝ ０.０２１、
０.００６)、±１.００Ｄ(均 Ｐ<０.００１)、±２.００Ｄ(均 Ｐ<０.００１)范围
内的患者百分比也明显高于 ４.５ｍｍ ＥＫＲ 和 ５.０ｍｍ ＥＫＲꎬ
尽管 ４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算得到的术后屈光效
果数值优于 ２.０ｍｍ ＥＫＲ 和 ３.０ｍｍ ＥＫＲꎬ但差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

既往认为 ４.０ｍｍ 范围内的角膜曲率更接近近视屈光
术后患者的真实角膜曲率ꎬ本研究认为 ４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合
Ｈａｉｇｉｓ 公式更适用于近视角膜屈光术后 ＩＯＬ 屈光度的计
算ꎬ故将其命名为改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ 比较改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式
与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｕｒｅ Ｋ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式计算近视屈光
术后 ＩＯＬ 屈光度的准确性发现ꎬ改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式的术后
ＭｅｄＡＥ 明显低于 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式(Ｐ<０.００１)ꎬ而与 Ｂａｒｒｅｔｔ
ｔｒｕｅ Ｋ、Ｓｈａｍｍａｓ －ＰＬ 公式相比差异无统计学意义 (Ｐ ＝
１.０００、０.７６４)ꎬ但 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式的术后
ＭｅｄＡＥ 低于 Ｈａｉｇｉｓ －Ｌ 公式(均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ 另外ꎬ改良
Ｈａｉｇｉｓ 公式的术后 ＰＥ 在±０.５０、±１.００、±２.００Ｄ 范围内的患
者百分比与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｕｒｅ Ｋ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式相比
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 公式的
术后 ＰＥ 在±０.５、±１.０Ｄ 范围内的患者百分比高于 Ｈａｉｇｉｓ－
Ｌ 公式(Ｐ＝ ０.０４８、０.０３５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同公式计算不同 ＡＬ患者 ＩＯＬ屈光度的准确性　 既
往研究显示中国人口的 ＡＬ 明显长于其他人种[１３－１４]ꎮ 本
研究根据 ＡＬ 差异将患者分为 ３ 组:Ａ 组 １０ 例 １０ 眼ꎬＡＬ<
２７.０ｍｍꎻＢ 组 １３ 例 １３ 眼ꎬ２７.０≤ＡＬ≤３０.０ｍｍꎻＣ 组 ８ 例
８ 眼ꎬＡＬ>３０.０ｍｍ[８ꎬ１５]ꎮ 不同 ＡＬ 患者 ４ 种 ＩＯＬ 屈光度计
算公式的术后 ＰＥ 分布情况见图 １ꎬ随着 ＡＬ 的增加ꎬ改良
Ｈａｉｇｉｓ 公式的术后 ＰＥ 有从近视漂移向远视漂移转变的趋
势ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组患者 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式的术后 ＰＥ 值高于改
良 Ｈａｉｇｉｓ 公式(Ｐ ＝ ０. ０１９、０. ０１４２)和 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 公式
(Ｐ＝ ０.００２、<０.００１)ꎻＢ 组患者 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式的术后 ＰＥ 值
高于 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式(Ｐ ＝ ０.００３)ꎻＣ 组患者 ４ 个公式的
术后 ＰＥ 值差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 比较不同 ＡＬ 患
者 ４ 种 ＩＯＬ 屈光度公式的术后 ＭｅｄＡＥ、ＭＡＥ 及 ＰＥ 在不同
屈光范围内的患者百分比ꎬ结果显示差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

近视角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈光度的计算对于白内障

手术医师来说一直是一个挑战ꎮ 在过去的数十年里ꎬ学者
们共提出了十几种方法解决近视角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈
光度计算的可预测性问题ꎮ 这些方法主要被分为两类:
(１)基于近视手术前临床数据ꎻ(２)不使用历史临床数据ꎮ
然而ꎬ由于面临近视手术前临床数据缺失及不可信的问
题ꎬ目前临床上主要采用不使用历史临床数据的方法计算
近视角膜屈光手术后患者的 ＩＯＬ 屈光度ꎬ其中 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ
Ｋ、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式近几年逐渐受到临床医师
的青睐ꎮ

由于近视角膜屈光手术改变了角膜前表面中央曲率ꎬ
因此角膜曲率测量的精度对 ＩＯＬ 屈光度计算的准确性影
响很大ꎮ 自从 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 断层扫描相机问世以来ꎬ极大
程度地提高了角膜曲率测量的准确性ꎬ且已成为测量角膜
屈光手术后角膜曲率改变的金标准ꎮ 然而早期基于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 断层扫描相机的 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 版本无法测量
患者的 ＡＬꎬ不具备计算 ＩＯＬ 屈光度的功能ꎮ 因而本研究
选择将 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量得到的 ＥＫＲ 联合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
仪器内自带的 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视角膜屈光术后患者的
ＩＯＬ 屈光度ꎮ ＥＫＲ 主要基于 Ｓｎｅｌｌ 定律ꎬ并且考虑了实际
Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 值测量角膜曲率ꎬ且其可以直接带入传统公式
中用于 ＩＯＬ 屈光度的计算ꎮ Ｈａｉｇｉｓ 公式除了考虑 ＡＬ、角
膜曲率外ꎬ还考虑了 ＡＣＤ 对 ＥＬＰ 的影响ꎬ这可以有效避免
术后 ＥＬＰ 预估错误ꎮ

既往研究关于 ＥＫＲ 计算近视角膜屈光术后 ＩＯＬ 屈光
度准确性的结论是存在争议的ꎮ Ｎｇ 等[６] 发现ꎬ近视
ＬＡＳＩＫ 术后患者 ４.０ｍｍ 半径范围的 ＥＫＲ 与真实角膜净屈
光力(ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒꎬＴＮＰ)及总角膜屈光力( ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬＴＣＲＰ)是存在差异的ꎬ反而与临床病史方
法计算得到的角膜曲率无明显区别ꎮ 另有研究比较不同
半径范围的 ＥＫＲ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 联合不同公式计算近视角膜
屈光术后 ＩＯＬ 屈光度准确性时也发现 ４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 及 Ｈａｉｇｉｓ 公式是最佳选择[５]ꎮ 相对于 ＴＮＰ、
ＴＣＲＰ 而言ꎬＥＫＲ 更适合联合第三、四代传统公式用于早
期准分子激光或放射状角膜切开术矫正屈光不正患者的
ＩＯＬ 屈光度计算[１６－１７]ꎮ 本研究在比较不同角膜半径范围
(２.０、３.０、４.０、４.５、５.０ｍｍ)ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视
角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈光度准确性时发现 ４.０ｍｍ 半径范
围的 ＥＫＲ 计算得到的术后屈光效果最佳ꎬ并将其命名为
改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ 我们发现改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式的准确性高
于 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式ꎬ但是与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 和 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公
式相比并无明显差异ꎮ Ｗｏｎｇ 等[８] 运用 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式计
算近视 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 屈光度的术后 ＭＡＥ 为０.７７±
０.７４Ｄꎬ而本研究为 １.３０±０.９５Ｄꎮ 上述差异可能与 Ｗｏｎｇ
等[８]研究仅随访至术后 １ｍｏ 有关ꎮ 除 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式外ꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 公式近年逐渐受到眼科医师的青睐ꎬ已经广
泛应用于近视角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈光度的计算ꎮ
Ａｂｕｌａｆｉａ 等[１０]研究显示 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ 公式的术后 ＭｅｄＡＥ
比 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 和 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式小很多ꎬ并且术后 ＰＥ 在
±０.５０、±１.００Ｄ 范围内的患者百分比(６３.３％、８０％)高于本
研究(５２％、７１％)ꎮ 其原因可能是上述研究纳入的患者
３０ 例 ３０ 眼的 ＡＬ 为 ２５.６９±１.２５(２３.２２~２８.９３)ｍｍꎬ并且尚
未进行 Ａ 常数优化导致ꎮ 本研究采用的改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式
的术后 ＰＥ 在±０.５０、±１.０Ｄ 范围内的患者百分比与 Ｂａｒｒｅｔｔ
ｔｒｕｅ Ｋ 公式接近ꎮ 这说明改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ
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　 　表 １　 不同公式计算 ＩＯＬ屈光度准确性的比较

公式
绝对屈光误差(Ｄ)

ＭｅｄＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ＭＡＥ(ｘ±ｓ)
ＰＥ(眼ꎬ％)

±０.５Ｄ ±１.０Ｄ ±２.０Ｄ
Ｈａｉｇｉｓ
　 ２.０ｍｍ ＥＫＲ ０.６２(０.３７ꎬ１.３０) ０.９６±０.９２ １０(３２) ２１(６８) ２８(９０)
　 ３.０ｍｍ ＥＫＲ ０.６１(０.２４ꎬ１.１１) ０.８６±０.８８ １１(３５) １９(６１) ２９(９４)
　 ４.０ｍｍ ＥＫＲ ０.５８(０.２７ꎬ１.１２) ０.８０±０.７５ １３(４２) ２３(７４) ２９(９４)
　 ４.５ｍｍ ＥＫＲ ２.３１(１.０６ꎬ２.９３)∗ ２.０５±１.２５∗ ５(１６)∗ ７(２２)∗ １４(４５)∗

　 ５.０ｍｍ ＥＫＲ ２.４６(１.０６ꎬ３.０２)∗ ２.２１±１.３０∗ ３(１０)∗ ７(２２)∗ １５(４８)∗

Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ １.２６(０.６７ꎬ１.７２) １.３０±０.９５ ７(２２) １３(４２) ２７(８７)
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ ０.７７(０.３６ꎬ１.４５) ０.９０±０.６０ １０(３２) １９(６１) ２９(９４)
Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ ０.５１(０.３０ꎬ１.１５) ０.６９±０.５５ １６(５２) ２２(７１) ３１(１００)

注:∗:Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后与 ４ｍｍ ＥＫＲ Ｈａｉｇｉｓ 公式比较差异有统计学意义ꎮ

表 ２　 不同公式计算不同 ＡＬ患者 ＩＯＬ屈光度的准确性

组别 ＰＥ(ｘ±ｓꎬＤ)
绝对屈光误差(Ｄ)

ＭｅｄＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ＭＡＥ(ｘ±ｓ)
ＰＥ(眼ꎬ％)

±０.５Ｄ ±１.０Ｄ ±２.０Ｄ
改良 Ｈａｉｇｉｓ
　 Ａ 组(ｎ＝ １０) －０.６７±１.３０ ０.４６(０.１２ꎬ１.０６) ０.８０±１.０８ ５(５０) ８０(８０) ９(９０)
　 Ｂ 组(ｎ＝ １３) －０.１０±１.０５ ０.７３(０.３９ꎬ１.２０) ０.８２±０.５３ ４(３１) １０(７７) １３(１００)
　 Ｃ 组(ｎ＝ ８) ０.１８±１.１９ ０.４９(０.２５ꎬ１.１５) ０.７５±０.６４ ４(５０) ５(６２) ７(８８)
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ
　 Ａ 组(ｎ＝ １０) －１.２７±０.６２ ０.５３(０.０８ꎬ１.５０) ０.９４±１.２７ ５(５０) ７(７０) ９(９０)
　 Ｂ 组(ｎ＝ １３) －０.５３±１.３７ １.２６(０.９６ꎬ１.６１) １.２９±０.５２ １(８) ４(３１) １２(９２)
　 Ｃ 组(ｎ＝ ８) －０.７８±２.０５ １.６７(１.０７ꎬ２.７５) １.７８±０.９５ １(１２) ２(２５) ６(７５)
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ
　 Ａ 组(ｎ＝ １０) －０.５３±０.５５ ０.４８(０.３３ꎬ０.８６) ０.６２±０.４１ ５(５０) ８(８０) １０(１００)
　 Ｂ 组(ｎ＝ １３) ０.１６±１.０９ １.３１(０.５４ꎬ１.５３) １.０８±０.６２ ３(２３) ６(４６) １２(９２)
　 Ｃ 组(ｎ＝ ８) ０.４１±１.４４ ０.７０(０.４２ꎬ１.６５) ０.９５±０.７２ ２(２５) ５(６２) ７(８８)
Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ Ｋ
　 Ａ 组(ｎ＝ １０) －０.３４±０.６６ ０.４３(０.３０ꎬ０.８８) ０.５２±０.３２ ５(５０) ９(９０) １０(１００)
　 Ｂ 组(ｎ＝ １３) ０.２１±１.００ ０.５０(０.３６ꎬ１.５０) ０.８１±０.６１ ８(６２) ８(６２) １３(１３)
　 Ｃ 组(ｎ＝ ８) ０.０８±０.９６ ０.５４(０.１１ꎬ１.３４) ０.７２±０.６８ ３(３８) ５(６２) ８(１００)

注:Ａ 组:ＡＬ<２７ｍｍꎻＢ 组:２７ｍｍ≤ＡＬ≤３０ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ｍｍꎮ

图 １　 不同 ＡＬ 患者 ４ 种 ＩＯＬ 屈光度计算公式的术后 ＰＥ 分布
情况　 ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式ꎮ

公式在计算近视 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 屈光度方面具有相
似的精确性ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ当 ＡＬ≤３０ｍｍꎬ改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式计
算近视 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者 ＩＯＬ 屈光度的准确性明显优
于 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式ꎮ 值得注意的是ꎬＡＬ 越长ꎬ改良 Ｈａｉｇｉｓ 公
式的术后屈光状态越倾向于远视漂移ꎮ 可能的因素有以
下两点:(１)ＡＬ 越长ꎬ近视屈光度数越高ꎬ准分子激光在

角膜前表面切削的厚度越厚ꎬ导致角膜曲率的测量精度越
低ꎮ ＥＫＲ 高于模拟角膜曲率(ＳｉｍＫ)甚至高于临床病史方
法预测的角膜曲率ꎬ因此远视漂移更容易出现在 ＡＬ 越长
的患者[１８－１９]ꎮ (２)近视度数越高ꎬ角膜非球面性越大(用
Ｑ 值表示)ꎮ 研究指出近视 ＬＡＳＩＫ 术后角膜非球面性的
改变会影响 ＩＯＬ 屈光度的计算[２０－２２]ꎮ Ｍｉｎａｍｉ 等[２３] 和
Ｓａｖｉｎｉ 等[２４]研究发现ꎬ年龄相关性白内障患者的 ＩＯＬ 屈光
度预测误差随着 Ｑ 值的增加而增加ꎬ故推测 Ｑ 值的改变
也与近视 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 屈光度低估有关ꎮ

本研究中改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后
ＩＯＬ 屈光度的准确性结果尚未达到常规白内障患者的标
准(５５％患者术后 ＰＥ 在±０.５０Ｄ 内ꎬ８５％患者术后 ＰＥ 在
±１.００Ｄ内) [２５]ꎮ 推测可能的原因如下:(１)Ｈａｉｇｉｓ 公式最
初是由德国人提出的ꎬ中国人和德国人的 Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 和角
膜折射指数存在一定的差异ꎬ这可能会影响角膜曲率的测
量ꎬ因此 Ｈａｉｇｉｓ 公式可能更适用于德国人的 ＩＯＬ 屈光度计
算[２６－２７]ꎻ(２)与白种人相比ꎬ黄种人 ＡＬ 更长ꎬ这可能会导
致更大的术后 ＥＬＰ 预估误差ꎮ 由于本研究和既往研究的
样本量均较小ꎬ需要进一步的研究证实研究结论ꎬ让尽可
能多的近视角膜屈光术后患者白内障术后 ＰＥ 在±１.００Ｄ
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内ꎮ 本研究也存在一些不足之处:(１)本研究属于回顾性
研究ꎬ仅代表单一研究中心的结果ꎬ然而本研究长期随访
的结果相比于既往短期随访的结果更加可信ꎮ (２)本研
究针对不同公式对 ＩＯＬ 常数进行了优化ꎬ确保术后平均
ＰＥ 为零ꎬ降低了手术因素对于 ＩＯＬ 公式精确性比较的影
响[２ꎬ２８]ꎮ (３)本研究并没有纳入远视准分子激光手术的患
者ꎬ因此不能确定改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式是否可以用于远视屈光
术后患者 ＩＯＬ 屈光度的计算ꎮ 未来的大样本前瞻性研究
应该进行进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ４.０ｍｍ ＥＫＲ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式可以用于近视
ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 屈光度计算ꎬ其准确性与 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ
Ｋ 公式相当ꎮ 对于一些缺乏新型生物测量仪器的眼科诊
疗机构来说ꎬ可以选择使用改良 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算近视角膜
屈光术后患者的 ＩＯＬ 屈光度ꎮ 对于 ＡＬ 较长ꎬ尤其是超过
３０ｍｍ 的患者ꎬ应该多预留负屈光度ꎬ尽可能降低术后发
生远视漂移的风险ꎮ
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２４ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１(４): ７８５－７８９
２５ Ｇａｌｅ ＲＰꎬ Ｓａｌｄａｎａ Ｍꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｃｈｍａｒｋ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＮＨＳ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２００９ꎻ ２３
(１): １４９－１５２
２６ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ－ｕｐｄａｔｅ ２０２０. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ８
(２２): １５５３
２７ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(２): １６９－１７８
２８ Ｓｈａｍｍａｓ ＨＪꎬ Ｓｈａｍｍａｓ ＭＣꎬ Ｊｉｖｒａｊｋａ ＲＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｖｓ ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４:
１５１１－１５１９
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