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Abstract
誗AIM: To study the SRK - II and SRK - T in clinic for
calculating intraocular lens ( IOL) in cataract patients, and
to provide the basis for preoperative selection of IOL
measurement formula and prediction of appropriate IOL
diopter in cataract patients with different axial.
誗 METHODS: Randomized selection of 160 cataract
patients of 200 eyes with different axial from April 2013 to
November 2015 admitted to the hospital were taken.
There were 92 males with 120 eyes, 68 females with 80
eyes, the average age of 66. 2 依 4. 36 years old. The axial
length (AL) was measured by type A ultrasonography.
They were divided into four groups according to AL.
Patients with shorten AL were Group A, with normal AL
were Group B, with lengthening AL were Group C, with
extremely AL were Group D. The IOL diopter of the four
groups were calculated by SRK-域 and SRK-T, and the
corresponding IOL (American AMO intraocular lens) was
implanted. The actual diopter at best corrected visual
acuity ( best corrected visual acuity, BCVA ) was
measured by optometry and retinoscopy at 1wk, 1, 3mo
after operations. The mean absolute refractive error
(MAE) was calculated.
誗RESULTS: The MAE of the SRK-域 and SRK-T at 1wk
after operations was different with that at 1mo and at 3mo
(P<0. 05), that at 1mo was not significantly different with
that at 3mo (P> 0. 05) . there was no difference between
SRK-域 and SRK-T in Group A (P>0. 05), but there were

significant differences in Group B, Group C and Group D
(P<0. 05) . Patients of Group A more tended to become
myopia at 1mo than at 1wk (P= 0. 035) . Patients of Group
B and C both got myopia shift at 1wk and 1mo after
operation (P = 0. 84, 0. 88) . Patients of Group D tended to
become hyperopia at 1mo than at 1wk (P= 0. 041) .
誗CONCLUSION: This study shows that refraction become
stable at 1mo after operations; the accuracy of the two
methods are nearly same in Group A and B, while in
Group C and D, SRK - 域 is better than SRK - T on the
comparison of MAE. SRK-T is better than SRK-域 on IOL
calculation in patients with different AL.
誗KEYWORDS:SRK - 域; SRK - T; different axial cataract
patients; intraocular lens diopter
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摘要
目的:SRK-域法和 SRK-T 法在计算白内障患者人工晶状
体(intraocular lens,IOL)影响的临床研究,为临床不同眼
轴的白内障患者术前选择 IOL 测量公式及预测合适的
IOL 屈光度数提供依据。
方法:随机选择 2013-04 / 2015-11 本院收治的不同眼轴
的白内障患者 160 例 200 眼。 男 92 例 120 眼,女 68 例 80
眼,平均年龄 66. 2依4. 36 岁。 术前使用 A 型超声仪测量
研究对象眼轴长度(axial length,AL),根据长度划分成四
组,短眼轴为 A 组,正常眼轴为 B 组,长眼轴为 C 组,超长
眼轴为 D 组,然后分别用 SRK-域和 SRK-T 计算 A、B、C
和 D 组的预测术后 IOL 屈光度数,植入相应的 IOL(美国
AMO 人工晶状体),术后 1wk,1、3mo 分别通过验光、检影
相结合的方法测量最佳矫正视力 ( best corrected visual
acuity,BCVA)的实际屈光度数。 计算平均绝对屈光误差
值(mean absolute refractive error,MAE)。
结果:SRK-域和 SRK-T 两种方法术后 1wk 和术后 1mo、
术后 1wk 和术后 3mo 的 MAE 差异均有统计学意义(P<
0郾 05),术后 1mo 和术后 3mo 对比无统计学差异 ( P >
0郾 05)。 SRK-域和 SRK-T 在 A 组的对比,差异无统计学
意义(P>0. 05),而在 B、C 和 D 组的对比差异都有统计学
意义(P<0. 05)。 A 组患者术后 1mo 比术后 1wk 更趋于近
视,差异有统计学意义(P=0. 035);B 组和 C 组中,患者在
术后 1mo 和术后 1wk 两个时间段均出现了近视漂移现
象,差异无统计学意义(P =0. 84、0. 88);D 组患者术后 1mo
比术后 1wk 更趋于远视,差异有统计学意义(P=0. 041)。
结论:本研究表明,术后 1mo 屈光状态基本稳定,为配镜提
高依据;两种方法在 A、B 组中预测准确性接近,在 C、D 组
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预测 IOL 屈光度数误差对比中,SRK-域高于 SRK-T,SRK-T
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0 引言
摇 摇 近年来,白内障超声乳化摘除手术在我国被广泛地采
用,由于科技和医学技术的快速发展,小切口和微切口超
声乳化手术也日渐成熟。 白内障术后预测屈光度的准确
性是手术的关键,正是由于多因素的干扰,导致术后的效
果不佳,进而影响了患者的生活[1]。 SRK-域法和 SRK-T
法在计算白内障患者 IOL 影响的临床研究,为临床不同眼
轴的白内障患者术前选择 IOL 测量公式及预测合适的
IOL 屈光度数提供依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选择 2013-04 / 2015-11 本院收治的不同
眼轴的白内障患者 160 例 200 眼。 男 92 例 120 眼,女 68
例 80 眼,平均年龄 66. 2依4. 36 岁。 术前根据 A 型超声仪
测量研究对象眼轴长度( axial length,AL),据 AL 分为 4
组,AL臆22mm 为 A 组,18 例 18 眼 (9% );22. 0 <AL臆
24郾 5mm 为 B 组,16 例 16 眼(8% );24. 5mm<AL臆27. 0mm
为 C 组,60 例 60 眼(30% );AL>27mm 为 D 组,66 例 106
眼(53% )。 根据随机分组法将 A、B、C、D 四组的患者分
为两部分,分别应用于 SRK-域法和 SPK-T 法。 SRK-域
法:A 组 9 例 9 眼,B 组 8 例 8 眼,C 组 30 例 30 眼,D 组 33
例 53 眼;SPK-T 法例数:A 组 9 例 9 眼,B 组 8 例 8 眼,C
组 30 例 30 眼,D 组 33 例 53 眼。 患者的一般资料无统计
学意义(P>0. 05)。
1. 1. 1 入选标准摇 选择不同眼轴的白内障患者,且每个患
者都 接 受 白 内 障 超 声 乳 化 摘 除 联 合 人 工 晶 状 体
(intraocular lens,IOL)植入术,手术成功完成,囊口直径为
5. 5 ~ 6. 0mm。
1. 1. 2 排除标准摇 术前:(1)非首次行屈光手术和眼内手
术;(2)伴有翼状胬肉、角膜病、角膜变性等疾病;(3)眼底
病变的患者如视神经炎、视网膜脱落等;(4)伴有青光眼
和葡萄膜炎。 术中:有前房出血、晶状体前囊膜不规则撕
裂、后囊膜破裂、核沉等并发症。 术后:IOL 偏位和倾斜、
后囊膜混浊。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查方法 摇 检测裸眼视力( uncorrected visual
acuity,UCVA),同时使用 B 超、角膜内皮镜检查术眼的相
关情况,采用 A 型超声仪及人工角膜曲率计分布测量眼
轴长度及角膜曲率,重复测量 5 次取其平均值。
1. 2. 2 术后检查方法摇 采用自动电脑验光仪测量屈光度
数,同时利用检影、插片方法确定术后 1wk,1、3mo 的最佳
矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)的屈光状态,
并计算术后平均绝对屈光误差值(mean absolute refractive
error,MAE)。
1. 2. 3 预留 IOL 度数的确定摇 A 型超声仪中输入眼轴长
度和角膜曲率值,A 常数值=119. 1(A 值由美国 AMO IOL
提供),分别使用内置的 SRK-域和 SRK-T 两种公式计算

各自预测术后屈光度数,不同眼轴的白内障患者根据何守
志《晶状体病学》选择预留-0. 75 ~ -2. 5D 的 IOL 度数。
1. 2. 4 术后统计 摇 术后跟踪回访 3mo,并对术后 1wk,1、
3mo 三个时间段的 UCVA、BCVA 和术眼屈光状态进行统
计,同时采用检影、电脑验光及插片相结合的方法计算术
后实际屈光度,全部数值以等效球镜值计算即等效球镜 =
(球镜+1 / 2 柱镜),散光眼是屈光系统光学缺陷之一。 为
了提高视力和消除视疲劳,通常应用眼镜矫正,但在验光
配镜时如果散光度数较高或散光轴是斜轴(轴不在垂直
或水平位上)则用足柱镜矫正后往往会引起影像不正、看
物变形的视觉干扰,戴镜者很不易接受。 此时就不得不将
散光度数减少或取消,在这种情况下依照球镜等值法调整
散光柱镜和球镜的屈光度,能保持最佳矫正视力。 统计四
组间的预测屈光度数与实际屈光度数的差值,即绝对屈光
误差值(absolute refractive error,AE),结果取其绝对值,计
算 A、B、C、D 四组两种公式的 MAE。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS20. 0 统计软件进行

分析,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,两组数据间比
较采用独立样本 t 检验,两种公式在不同眼轴长度中的比
较应用单因素方差分析,不同时间的比较采用重复测量数
据的方差分析。 以 P <0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后 1wk 患者术眼情况摇 术后 1wk 时两种公式在不
同眼轴长度中 MAE 分析结果见表 1。 术后 1wk 时 UCVA
为 0. 61依0. 32,比术前提高,其中 <0. 6 者 6 眼(3% );
0郾 6 ~ 0. 8 者 172 眼(86% );逸0. 8 者 22 眼(11% )。 术
后 1wk 时 BCVA 为 0. 81依0. 22,<0. 6 者 6 眼(3% );0. 6 ~
0. 8 者 70 眼(35% );>0. 8 者 124 眼(62% )。
2. 2 术后 1mo患者术眼情况 摇 术后 1mo 的 MAE 结果见
表 2,术后 1mo 患者的术眼情况基本稳定,术眼情况良好,
裸眼视力及 BCVA 都比术前 1wk 高。 术后 1mo 时 UCVA
为 0. 65依0. 24,<0. 6 者 6 眼(3% );0. 6 ~ 0. 8 者 156 眼
(78% );> 0. 8 者 38 眼 (19% )。 术后 1mo 时 BCVA 为
0郾 84 依 0. 31, < 0. 6 者 4 眼 (2% );0. 6 ~ 0. 8 者 36 眼
(18% );>0. 8 者 160 眼(80% )。
2. 3 术后 3mo患者术眼情况摇 术后 3mo 的 MAE 见表 3。
术后 3mo 患者的术眼没有出现感染和后发性白内障等情
况。 两组患者术后 3mo 时 UCVA 为 0. 66依0. 24,<0. 6 者 4
眼(2% );0. 6 ~ 0. 8 者 156 眼 (78% ); > 0. 8 者 40 眼
(20% )。 两组患者术后 3mo 时 BCVA 为 0. 86依0. 26,<0. 6
者 4 眼(2% );0. 6 ~ 0. 8 者 32 眼(16% );>0. 8 者 164 眼
(82% )。
2. 4 术后不同时间患者情况对比 摇 术后 1wk 患者的
UCVA 和 BCVA 均有显著改善,术后 1mo 和术后 3mo 时
UCVA(F = 11. 24,P = 0. 146) 和 BCVA ( F = 14. 43,P =
0郾 102)都没有显著变化。 术后 1wk,1、3mo 的 A、B、C、D 四
组 SRK-域和 SRK-T 进行重复测量数据的方差分析,结果
分别为:术后 1wk(F=15. 32,P = 0. 002)和(F = 16. 67,P =
0. 004)、术后 1mo(F=15. 32,P=0. 002)和(F = 12. 35,P =
0. 127)、术后 3mo(F=16. 67,P=0. 004)和(F = 18. 43,P =
0. 082),术后 1wk 的 A、B、C、D 四组 SRK-域和 SRK-T 的
差异有统计学意义(t =6. 61,P = 0. 03;t = 9. 58,P = 0. 04;t =
7. 24,P=0. 03;t = 8. 52,P = 0. 02),术后 1mo 和 3mo 差异
无统计学意义( t=12. 21,P=0. 0764)。 分别对 A、B、C、D
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表 1摇 术后 1wk两种公式在不同眼轴长度中 MAE分析结果 (軃x依s,D)
公式 臆22mm >22. 0 ~ 24. 5mm >24. 5 ~ 27mm >27mm
SRK-域 1. 31依0. 42 1. 09依0. 19 1. 23依0. 62 1. 62依0. 46
SRK-T 0. 89依0. 37 0. 82依0. 61 0. 91依0. 74 0. 95依0. 48

表 2摇 术后 1mo两公式在不同眼轴长度中 MAE分析结果 (軃x依s,D)
公式 臆22mm >22. 0 ~ 24. 5mm >24. 5 ~ 27mm >27mm
SRK-域 1. 24依0. 29 1. 12依0. 23 1. 21依0. 71 1. 65依0. 48
SRK-T 0. 92依0. 42 0. 80依0. 57 0. 87依0. 71 0. 94依0. 69

表 3摇 术后 3mo两公式在不同眼轴长度中 MAE的分析结果 (軃x依s, D)
公式 臆22mm >22. 0 ~ 24. 5mm >24. 5 ~ 27mm >27mm
SRK-域 0. 65依0. 41 0. 74依0. 48 0. 81依0. 54 0. 87依0. 71
SRK-T 0. 72依0. 52 0. 56依0. 46 0. 69依0. 54 0. 62依0. 74

表 4摇 四组眼轴长度患者术后 1wk和术后 1mo屈光状态分析结果 (軃x依s,D)
时间 臆22mm >22. 0 ~ 24. 5mm >24. 5 ~ 27mm >27mm
术后 1wk 0. 17依0. 68 -0. 49依0. 84 -0. 65依0. 78 -1. 42依0. 81
术后 1mo -0. 31依0. 69 -0. 53依0. 83 -0. 68依0. 77 -0. 91依0. 68

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -3. 04 -0. 37 -0. 15 -2. 31
P 0. 035 0. 84 0. 88 0. 041

表 5摇 术后 1mo两种公式在 200 眼中预测所需植入的 IOL屈光度准确性分析结果

公式 MAE(軃x依s,D)
绝对屈光误差的分布(% )

<0. 5D <1D <2D >2D
SRK-域 0. 89依0. 60 45. 2 74. 1 94. 9 4. 9
SRK-T 0. 65依0. 53 51. 8 81. 7 96. 9 2. 7

四组中 SRK-域和 SRK-T 的术后 1wk 和术后 1mo、术后
1wk 和术后 3mo 时 MAE 进行独立 t 检验,差异均有统计
学意义( t=6. 72,P = 0. 02;t = 8. 47,P = 0. 03;t = 6. 24,P =
0. 03;t=7. 82,P=0. 04);术后 1mo 与术后 3mo 时 MAE 对
比,差异无统计学意义( t= 11. 24,P = 0. 067;t = 10. 24,P =
0. 055;t=11. 52,P=0. 059;t=12. 13,P=0. 069),术后 1mo
患者的屈光情况基本稳定。 分别对术后 1mo 时 SRK-域
和 SRK-T 在 A、B、C、D 四组的 MAE 进行方差统计分析,
其分析结果表明:A 组(F = 5. 72,P = 0. 003),B 组(F =
73郾 03,P=0. 003),C 组(F = 16. 21,P = 0. 001),D 组(F =
6. 62,P = 0. 004),差异均有统计学意义。 术后 3mo 对
SRK-域和 SRK-T 两种公式进行方差分析,结果表明,A 和
B 组的比较没有统计学差异(FA = 3. 361,PA = 0. 056;FB =
101. 258,PB =0. 572),C 组和 D 组的比较差异均有统计学
意义(FC =39. 324,PC =0. 002;FD =126. 416,PD =0. 008)。
2. 5 四组患者术后屈光情况变化摇 术眼 200 眼的 1wk 和
1mo 的屈光对比情况见表 4,A 组患者术后 1mo 比术后
1wk 更趋于近视,差异有统计学意义(P = 0. 035);B 组和
C 组中,患者在术后 1mo 和术后 1wk 两个时间段均出现了
近视漂移现象,差异无统计学意义(P = 0. 84、0. 88);D 组
患者术后 1mo 比术后 1wk 更趋于远视,差异有统计学意
义(P=0. 041)。
2. 6 SRK-域和 SRK-T 公式的 MAE 分布情况 摇 研究对
象共 160 例 200 眼,A 组 18 眼(9% )、B 组 16 眼(8% )、C
组 60 眼(30% )、D 组 106 眼(53% )。 如表 5 所示,由于术

后 1mo 的屈光基本稳定,术后 1mo 时 SRK-域和 SRK-T
对比中,SRK-域的 MAE 比 SRK-T 高,SRK-域的 MAE>
2D 分布比 SRK-T 高,且误差比较大。
3 讨论
摇 摇 近年来,白内障超声乳化摘除联合 IOL 术是治疗白内
障的首选方法。 由于经济、社会快速的发展,医学的进步
和科技的发展,对术后的效果及恢复要求越来越高,术后
视力得到明显改善是白内障患者最大的心愿[2-4]。 如何
才能满足患者的愿望呢? 关键是术前准确的眼球生物测
量和 IOL 屈光度数预测。
摇 摇 国外相关研究表明,准确的术前相关检查是 IOL 屈光
度计算公式获得满意结果的前提[5-7]。 术前测量不准确,
则会影响术后预测屈光误差,如临床中很多在 2D 以上的
病例中都是这个原因造成的[8-9],眼轴长度测量如果造成
1mm 误差则就能使 IOL 度数造成约 2. 5D 的误差,由此可
见术前测量准确性的重要性。 随着科技及医学的进步,A
型超声测量仪应运而生,是目前应用最多的术前测量设备。
摇 摇 术后术眼的屈光情况是不稳定的,手术切口、局部炎
症反应的刺激和角膜散光度的变化等是主要因素。 国内
相关报道显示,过去的大切口手术方法术后恢复需 5mo
左右,而现在的小切口手术方法愈合仅需要 1mo[10]。 本
研究表明,术后 1mo 屈光情况基本稳定,术后 UCVA 和
BCVA 均有显著改善,术后 1mo 和术后 3mo 时 UCVA 和
BCVA 都没有显著变化,分别对 A、B、C、D 四组中 SRK-域
和 SRK-T 的术后 1wk 和术后 1mo、术后 1wk 和术后
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3mo 时 MAE 的对比,差异均有统计学意义(P<0 . 05) ;
术后 1mo 与术后 3mo 时 MAE 对比差异无统计学意义
(P>0 . 05) 。
摇 摇 第 4 代的 IOL 测量公式已经被广泛应用,但是临床选
择何种公式仍然有争议。 虽然随着科技及医学的发展,在
测量设备及技术上得到了很大提高,但迄今眼科界仍没有
一个公式适用于所有患者,因为全部的测量公式都有一定
局限性。 有相关研究报道,提出 IOL 测量公式的个性定
制[11-14],需要花费更多的时间和精力,对本来就很繁忙的
医生来说是不现实的,最简单高效的做法就是根据患者的
实际情况采用合适的 IOL 测量公式。
摇 摇 本研究结果显示,分别对术后 1mo 时 SRK-域和
SRK-T 在 A、B、C、D 四组的 MAE 进行方差统计分析,
其分析结果表明:A 组(F = 5 . 72,P = 0 . 003) ,B 组(F =
73 . 03,P = 0 . 002) ,C 组( F = 16 . 21,P = 0 . 001 ) ,D 组
(F = 6 . 62,P = 0郾 004) ,差异均有统计学意义。 对 SRK-域
和 SRK-T 两种公式进行方差分析,结果表明,A 组的比较
没有统计学意义(P=0. 056),B 组、C 组和 D 组的比较差异
均有统计学意义(P = 0. 001、0. 002、0. 008)。 研究对象共
160 例 200 眼,A 组 18 眼(9% );B 组 16 眼(53% );C 组 60
眼(30% );D 组 106 眼(53% )。 由于术后 1mo 的屈光基
本稳定,术后 1mo 时 SRK-域和 SRK-T 对比中,SRK-域的
MAE 比 SRK-T 高,SRK-域的 AE>2D 分布比 SRK-T 高,
且误差比较大。
摇 摇 综上所述,术后 1mo 屈光状态基本稳定,为配镜提高
依据;两种方法在 A、B 组中预测准确性接近,在 C、D 组预
测 IOL 屈光度数误差对比中,SRK-域高于 SRK-T,SRK-T
方法在计算不同眼轴的白内障患者 IOL 优于 SRK-域。
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