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Abstract
誗Intraocular lens ( IOL) refractive prediction of cataract
surgery in high myopes is more inaccuracy compared to
that of the routine cataract surgery. It is particularly
important that how to measure biology accurately and
choose the correct intraocular lens calculation formula.
We summarized and analyzed postoperative refractive
prediction deviation, the constants in the formula
application and ocular axial length adjusting method in
high myopia cataract surgery. In this review, lens diopter
prediction standard formula (Holladay 1, SRK / T, Hoffer
Q and Haigis) and the fourth generation of lens formula
were contrasted, which could provide valuable reference
for clinical applications.
誗KEYWORDS:high myopia; cataract surgery; intraocular
lens; intraocular lens formulas
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摘要
高度近视白内障患者手术中人工晶状体( IOL)屈光度数
预测与常规白内障相比其精确度欠佳,如何做到精确的生
物学测量和正确使用人工晶状体计算公式尤为重要。 本
文分析了近年在高度近视白内障手术术后屈光预测偏差
大的原因,以及公式中常数的应用和眼轴长度调节方法,
对比了使用晶状体屈光度预测计算公式 ( Holladay 1,
SRK / T,Hoffer Q 和 Haigis)和第四代晶状体公式的术后屈
光结果的异同,为临床使用提供一定的参考。
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0 引言
摇 摇 我国是世界近视高发国家之一,高度近视发生率较
高[1]。 而高度近视是核性白内障形成的危险因素。 随着
老龄化进程加剧,白内障发病率呈逐年上升趋势,高度近
视白内障严重影响着患者生活质量。 手术是目前治疗高
度近视白内障的主要手段,而手术中使用第二和三代人工
晶状体公式常导致手术后屈光状态远视漂移的发生[2]。
本文将讨论白内障术后屈光度漂移的原因、影响因素以及
如何通过选择转换晶状体公式来提高高度近视白内障手
术后屈光度数计算的准确性。
1 高度近视眼白内障手术术后屈光度预测偏移大的原因
摇 摇 高度近视白内障手术术后屈光度的预测偏差部分由
测量偏差造成,例如眼轴长度测量偏差,尤其是扁平超声
波探头所测得的结果偏差较大。 临床研究表明随着眼轴
长度增加而增大,眼轴长度大于 26mm 的白内障手术,使
用第三代人工公式预测屈光度数仍非常不精确[3-4]。 上
述偏差此外还有其他测量因素,例如角膜屈光度数测量
(8%的总测量偏差)和中央前房深度(ACD)评估(38% )
的误差[5]。 而利用光学相干生物测量( partial coherence
interferometry,PCI)技术测量角膜前表面到视网膜色素上
皮间的距离使结果更加准确,例如非接触式光学相干生物
测量仪(IOL Master)可使 71% 的眼屈光偏差小于 0. 5D,
93%的眼屈光偏差小于 1. 0D[6],使用光学相干生物测量
法在很大程度上克服了测量屈光偏差的问题[7]。
摇 摇 而随着测量精确度的提高和手术操作技术的改进,手
术使用第三代计算公式术后的远视漂移依然常常发生。
可见除测量偏差外,晶状体公式的选择也是影响预测屈光
偏差的重要因素[8-10]。 例如一项研究对高度近视白内障
手术的 102 眼分别使用 Holladay,Haigis,SRK / T 公式来预
测屈光度时,偏差值分别为 0. 86依0. 41、0. 43依0. 30、1. 27依
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0. 58D。 Haigis 组最为准确,与 Holladay 和 SRK / T 组相比
有显著性统计学差异(P=0. 047、0. 031) [11]。
2 个体化光学常数的使用
摇 摇 晶状体屈光度计算公式中的 A 常数受到测量仪器及
患者自身眼轴长度等影响。 多中心研究表示不同的眼轴
长度需要特定的晶状体常数进行优化,该研究小组根据大
量临床术前和术后的资料计算了个体化的 IOL 常数范围,
即用户组的激光干涉生物统计学优化常量(User Group for
Laser Interference Biometry constants,ULIB) [12]。 Katrin 等
研究发现眼轴长度超过 30mm 的高度近视眼手术,使用
ULIB 相比于传统光学 A 常数准确度显著提高[13]。 有数
据显示,人工晶状体度数小于 6. 0D 的患者使用标准公式
和光学 A 常数会导致 100% 发生远视,屈光偏差 0. 69 ~
1郾 42D。 而使用 ULIB 常数后,平均偏差降至 0. 12 ~ 0. 23。
ULIB 为个体化的 A 常数优化提供了光学生物统计学数
据,可供临床参考[14]。
3 不同 A常数的使用
摇 摇 负度数和低度数的 IOL(小于 6. 0D)是弯月面形状,
而屈光度大于 6. 0D 的人工晶状体是双凸的。 晶状体从
正屈光度向负屈光度过渡时,其主平面位置转变为侧面和
触觉面。 而主平面位置与晶状体的 A 常数密切相关,这
影响了晶状体屈光度的计算。 根据人工晶状体度数的正
负,选择不同的 A 常数可以显著地降低所有晶状体公式
的预测偏差[9]。 一项研究评估了 50 眼 A 常数优化的结
果[13]:30 眼(平均眼轴长度为 31. 15mm,SD = 1. 69)植入
正度数人工晶状体(平均度数+3. 10依1. 50D)和 18 眼(平
均眼轴长度为 33. 20mm,SD = 2. 25)植入负度数晶状体
(平均度数 - 3. 20 依 1. 70D)。 使用了优化的 A 常数,
Haigis,SRK / T,Hoffer Q,Holladay 1 等公式的术后屈光度
偏差显著降低。 此外,Yokoi 等[15] 对眼轴长度超过 31mm
的眼比较了 AcrySof MA60MA 的人工晶状体使用厂商推
荐的常数和两个优化 A 常数(分别用于正和负度数晶状
体)的术后屈光偏差,结果发现分别有 30. 8%和 76. 9%的
眼平均屈光偏差在 1. 00D。 根据人工晶状体正负度数选
择不同的 A 常数可以大大提高预测的精确度。
4 屈光度计算中的眼轴长度调整
摇 摇 非接触式光学相干生物测量仪( IOL Master)测量光
学眼轴长度是从角膜前表面沿着眼的视轴到眼视网膜色
素层,超声波扫描测量时是从前角膜顶点到视网膜内界
膜。 在数学上可以将非接触式光学相干生物测量仪测量
转换成超声波测量[16]。 而在眼轴较长时该转换常会失
败,眼轴长度转换应经过公式的调整[17]。 Fam 等[18] 提出
使用角膜曲率和眼轴长度应该直接从非接触式光学相干
生物测量仪转换。 在 155 眼白内障手术观察中,使用 IOL
Master 优化的眼轴长度后对比了 SKR - T、Holladay 1、
Hoffer-Q 和 Haigis 四种公式的结果。 光学和角膜曲率转
换显著降低了预测偏差。
摇 摇 Wang 等[10]发现,眼轴长度大于 25. 0mm 的眼使用四
种人工晶状体公式 (Haigis,Holladay 1、SRK / T 和 Hoffer
Q),超过 78%的眼(SA / SN60AT 人工晶状体)和 100% 的
眼(MA60MA 人工晶状体)术后发生远视漂移。 他们使用
了优化眼轴长度方法,结果显示人工晶状体大于 5. 00D
的偏差从(+0. 27 ~ +0. 68D)降至( -0. 10 ~ -0. 02D),度
数小于 5. 00D 的偏差从(+1. 13 ~ +1. 87D)降至( -0. 21 ~
+0. 01D)。 眼轴长度优化显著降低了人工晶状体偏差及

远视漂移的发生率[10,14]。 从眼轴长度超过 25mm 的 200
眼得到的优化眼轴长度方程如下[10],可供临床参考:
摇 摇 Adjusted ALHolladay 1 =0. 8814*ALPCI+2. 8701
摇 摇 Adjusted ALHaigis =0. 9621*ALPCI+0. 6763
摇 摇 Adjusted ALSRK / T =0. 8981*ALPCI+2. 5637
摇 摇 Adjusted ALHoffer Q =0. 8776*ALPCI+2. 9269
(Adjusted AL 为优化眼轴长度;ALPCI为 IOL Master 测量的
眼轴长度)
5 不同屈光度计算公式的比较及选择参考
摇 摇 第三代公式如 Hoffer Q,Holladay 1 和 SRK / T 都是双
元公式,仅仅依靠眼轴长度和中央角膜度数预测术后人工
晶状体位置。 除此之外,第四代公式(Haigis,Holladay 2,
Barrett Universal 域,Olsen)例如 Haigis 还需要测量中央前
房深度(ACD);Holladay 2 公式使用七个变量:眼轴长度、
角膜曲率,ACD,白到白距离,晶状体厚度、术前屈光度,患
者的年龄;Olsen 公式使用五个变量:眼轴长度、ACD、角膜
曲率,晶状体厚度,患者年龄,它可用 ACD 和晶状体厚度
来计算晶状体有效屈光位置( ELP;C 常数) [19]。 Barrett
Universal 域解释了不同度数的人工晶状体的各种主
面[20]。 ACD 和晶状体常数与晶状体主面和物理位置有关
可用于计算 ELP。 Barrett Universal 域在负度数晶状体中
计算 ELP 识别负转向,考虑到了从一个低的正值半月型
的晶状体向负晶状体移动时晶状体主面的变化,更为
准确[14]。
摇 摇 一项研究将眼轴长度超过 26. 0mm 的 106 眼,分为 A
组 76 眼(71. 7% )大于 6. 0D 和 B 组 30 眼(28. 3% )小于
6. 0D。 分别使用了标准公式 Holladay 1,SRK / T,Hoffer Q
和 Haigis[10],比较了不同公式计算人工晶状体度数的精确
度。 在 A 组中, Barrett Universal 域 (默认软件常数),
Haigis( ULIB), SRK / T,Holladay 2 (默认软件常数),和
Olsen(默认软件常数)公式有较好的预测结果。 B 组中,
Barrett Universal 域 formula(默认软件常数)和 Haigis(眼轴
长度调整)和 Holladay 1 公式(眼轴长度调整)有较好的预
测结果[14]。
摇 摇 通过观察眼轴长度大于 27mm 并经过白内障人工晶
状体植入术的 53 眼,其中 A 组 18 眼 (眼轴长度 27 ~
29郾 07mm),B 组 18 眼(眼轴长度 29. 07 ~ 30. 62mm),C 组
17 眼(眼轴长度>30. 62mm)。 所有 5 个公式最准确均为
A 组,B 组其次,最不准确的是 C 组。 而 Haigis 公式则是
所有组均非常准确。 Haigis 公式预测术后屈光度准确性
在统计学上显著优于其他公式,其他依次为 SRK / T 公式、
Holladay 2、Holladay 1、Hoffer Q(均使用制造商的光学常
数) [8]。 Zhang 等对眼轴长度大于 26mm 的 407 眼预测准
确性进行评估,Barrett Universal 域公式平均偏差最低,
SRK / T 和 Haigis 偏差相等; Holladay 和 Hoffer Q 偏差
最大[21]。
6 小结
摇 摇 总之,在目前使用的 IOL 计算公式中 Barrett Universal
域和 Haigis 公式测算高度近视眼时有着显著的优势[22]。
当眼轴长度大于 26. 0mm,晶状体度数大于 6. 0D 时,使用
Barrett Universal 域(默认软件常数),Haigis (ULIB)、SRK /
T,Holladay 2(默认软件常数),和 Olsen(默认软件常量)
预测结果更为准确;度数小于 6. 0D 时,使用 Barrett
Universal 域公式(默认软件常数)和 Haigis(AL 调整后)和
Holladay 1 公式(眼轴长度经调整)术后屈光结果的准确
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性最高[23]。 然而目前由于计算公式的专利和商业费用等
问题,临床仍然广泛使用 SRK / T, Haigis,Holladay1 等公
式。 此时应根据人工晶状体正负度数的不同,相应使用不
同的 A 常数,并考虑使用个体化常数 ULIB 及轴长度调整
转换,均可更进一步降低预测偏差。
摇 摇 高度近视眼白内障患者手术是有挑战性的。 随着光
学相干生物测量出现和超声乳化技术的广泛使用,测量偏
差和操作对手术的影响越来越小,而人工晶状体屈光度计
算公式的正确选择及应用成为影响术后效果的关键。 为
了满足患者白内障术后的期望,我们应深入了解高度近视
眼白内障手术术后常出现屈光漂移的原因,并且可以合理
选择应用各种常数和人工晶状体公式,从而提高高度近视
合并白内障手术屈光度预测的准确性,改善患者术后的生
存质量。
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