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摘要
屈光性白内障手术的良好效果取决于多种因素ꎬ主要包括
术前精确的生物测量和人工晶状体( ＩＯＬ)度数的准确计

算ꎮ 非正常眼轴术前眼部生物测量精确性较低ꎬ且术后屈
光状态预测与正常眼轴眼相比误差较大ꎬ这为获得术后最
佳视觉质量带来了很大挑战ꎮ 近期ꎬ新型光学生物测量仪
的临床应用ꎬ个体化的 ＩＯＬ 度数计算公式的研发和应用ꎬ
使 ＩＯＬ 度数选择更加精确ꎮ 本文针对非正常眼轴白内障

患者术前眼部参数测量及 ＩＯＬ 度数计算公式的选择近 ３ａ
最新相关研究进展进行综述ꎬ以期为临床应用提供参考ꎮ
关键词:白内障ꎻ长眼轴ꎻ短眼轴ꎻ眼部参数测量仪ꎻ人工晶
状体度数计算公式
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０引言

非正常眼轴眼是指眼轴小于 ２２ｍｍ 或大于 ２６ｍｍꎬ其
在临床白内障手术眼前节参数测量及人工 晶 状 体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度数计算公式的选择中具有挑战

性ꎮ 与正常眼轴相比ꎬ常用的 ＩＯＬ 度数计算公式对非正常

眼轴眼屈光预测准确性较低ꎬ最近一项大型多中心研究指

出ꎬ全眼轴范围内ꎬ常用的 ＩＯＬ 度数计算公式屈光预测误

差在±０.５０Ｄ 内的手术眼仅占 ７２％ ~ ８０％ꎬ超过 ９５％的手

术眼屈光预测误差在±１.００Ｄ 内[１]ꎮ 目前ꎬ新型光学生物

测量仪和个体化 ＩＯＬ 度数计算公式的研发和应用ꎬ使非正

常眼轴患者术后屈光更加精确[１－２]ꎮ 非正常眼轴患者白

０７２
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内障术后能否获得最佳屈光状态是临床医生关注的重点ꎮ
本文针对非正常眼轴白内障患者术前眼部参数测量及

ＩＯＬ 度数计算公式的选择近 ３ａ 最新相关研究进展进行

综述ꎮ
１眼部生物测量仪

白内障术前使用光学生物测量代替 Ａ 超作为眼轴长

度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)的测量方法正成为主流ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 分别基于部分相干干涉 ( ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬＰＣＩ)和光学低相干反射(ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＲ) 原理ꎬ目前为临床常规使

用ꎮ 基于扫描源光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ －ＯＣＴ) 原理的测量仪包括 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓꎬ在不影响轴向分辨率的情

况下提供了更大的成像范围ꎬ具有高度组织穿透能力ꎬ对
超过 ９０％的严重晶状体混浊及后囊下性白内障有较高的

测量精度[２]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 以 １０５５ｎｍ 可调激光波长

(波长范围 １０３５~１０９５ｎｍ)的 ＳＳ－ＯＣＴ 和多点式曲率计结

合ꎻＯＡ－２０００ 结合了 ＳＳ－ＯＣＴ 和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘ꎬ具有高灵敏度

和高信噪比ꎻＡｒｇｏｓ 使用 １０６０ｎｍ 波长和 ２０ｎｍ 带宽的扫描

源技术ꎬ在校准时生成从角膜到视网膜的实时 ２Ｄ 图像以

增加测量的可信度ꎬ在测量时使用各组织折射率将光学距

离转换为几何距离[３]ꎮ
１.１术前 ＡＬ的测量 　 ＡＬ 测量的准确性是影响患者术后

屈光不正的最重要因素ꎮ 研究认为 ０.１ｍｍ ＡＬ 测量误差

将导致术后 ０.２５~０.２７Ｄ 的屈光误差[４]ꎮ Ｄｏｎｇ 等[５]对 ＰＣＩ
设备与接触式超声测量不同 ＡＬ 亚组进行比较ꎬＰＣＩ 设备

测量长眼轴组(ＡＬ>２５ｍｍ)的 ＡＬ 比超声测量结果长 ０.０４±
０.１２ｍｍꎬ而在正常眼轴组和短眼轴组(ＡＬ<２２ｍｍ)中ꎬＡＬ
值分别比超声测量结果短 ０.０５±０.０８、０.１０±０.０８ｍｍꎮ 首先

可能因两者分辨率不同ꎬ超声测量 ＡＬ 精确度为 ０.１２ｍｍꎬ
而 ＰＣＩ 设备仅为 ０.０１２ｍｍꎮ 其次ꎬ超声与 ＰＣＩ 设备测量轴

不同ꎬ超声测量人眼的解剖轴ꎬＰＣＩ 设备测量人眼的光学

轴(相对于解剖轴水平倾斜约 ５°ꎬ垂直倾斜约 １°)ꎬ更加接

近光线传播路径ꎮ 与超声测量相比ꎬＰＣＩ 设备测量 ＡＬ 更

精确ꎬ更加符合人们对屈光性白内障手术的追求ꎬ然而ꎬ对
于后囊下性白内障患者的 ＡＬ 获得ꎬＰＣＩ 设备逊于超声ꎮ

对于 ＰＣＩ 及 ＳＳ－ＯＣＴ 等不同类型的光学测量仪ꎬ测量

成功率也有差异ꎮ ＡＬ 测量失败率增高与后囊下性白内障

混浊程度增加有关ꎬ后囊下性混浊与核性及皮质性混浊相

比ꎬ会导致更多的视力损害ꎬ甚至在早期便影响对比敏感

度ꎬ也因更靠近节点ꎬ对光线传播影响最大[６]ꎮ 瑞利散射

即散射量与波长四次方呈反比ꎬ波长越长ꎬ发生瑞利散射

的可能性越小ꎬＳＳ－ＯＣＴ 波长范围为 １０５５ ~ １０６０ｎｍꎬ相比

于 ＰＣＩ 和 ＯＬＣＲ(波长分别为 ８４０、７８０ｎｍ)ꎬ最大限度地减

少了光的散射ꎬ穿透白内障组织较深ꎬ使得 ＳＳ－ＯＣＴ 设备

测量成功率占有显著优势ꎬ更高的波长会增加成功率ꎬ但
同时也可能降低扫描的分辨率[７]ꎮ 基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的

三种测量仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓ)在正常眼

中参数获取率无差异ꎬ但对伴有白内障的患者差异有临床

意义ꎮ Ｔａｍａｏｋｉ 等[８]研究所有 ＡＬ 范围内ꎬ伴后囊下性白

内障的Ⅳ级核及以上的眼睛中ꎬＡｒｇｏｓ 和 ＯＡ－２０００ 的 ＡＬ
测量成功率大于 ８０％ꎬ而 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 仅为 ６３.６％ꎮ

眼部各光学组织的折射率不同ꎬ光线传播并非直线ꎮ
若使用眼部各组织折射率计算各组织长度ꎬ取各组织长度

之和作为 ＡＬꎬ则更加接近光线的传播路径ꎬ而多数测量仪

使用等效(同一)折射率测量 ＡＬꎮ 值得注意的是ꎬ非正常

眼轴眼与正常眼轴眼相比ꎬ眼部各光学组织比例异常ꎬ长
眼轴眼玻璃体比例相对较长ꎬ而短眼轴眼晶状体比例相对

较长ꎬＡＬ 与晶状体占用比(ＬＴ / ＡＬ)呈负相关ꎬ如果折射率

最高的晶状体占用比发生变化ꎬ则使用等效折射率测量的

ＡＬ 也会受到影响ꎮ Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ 等[４] 比较 Ａｒｇｏｓ 与基于

ＰＣＩ 原理的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对亚组 ＡＬ 的测量结果ꎬ其中 Ａｒｇｏｓ
使用各光学组织折射率ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 使用等效折射率ꎬ结
果表明短眼轴组中ꎬ使用 Ａｒｇｏｓ 测量的 ＡＬ 明显长于 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测得的 ＡＬ(２２.７７±０.４３ｍｍ ｖｓ ２２.７４±０.４４ｍｍ)ꎻ相
反ꎬ在长眼轴组中ꎬＡｒｇｏｓ 测量的 ＡＬ 明显短于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
(２６.００±１.６１ｍｍ ｖｓ ２６.０５±１.６４ｍｍ)ꎮ Ｔａｍａｏｋｉ 等[８] 将使用

各光学组织折射率的 Ａｒｇｏｓ 与使用等效折射率的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＯＡ－２０００ 测量结果进行比较ꎬ指出 Ａｒｇｏｓ 测

量 ＡＬ 明显短于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＯＡ－２０００ꎬ也主要集中

在长眼轴患者ꎬ中、短眼轴患者中差异无临床意义ꎮ Ｗａｎｇ
等[９]根据眼部各光学组织折射率不同ꎬ比较 ＯＬＣＲ 设备中

使用各光学组织折射率测量 ＡＬ 与使用等效折射率测量

ＡＬ 的差异ꎬ结果表明ꎬＡＬ≥２６ｍｍ 的长眼轴组ꎬ使用各光

学组织折射率测量的 ＡＬ 短于使用等效折射率测量的 ＡＬ
约 ０.２９ｍｍꎬ相反ꎬＡＬ≤２２ｍｍ 的短眼轴组ꎬ前者长于后者

约 ０.５０ｍｍꎮ Ｗａｎｇ 等[９]同时比较了两种方式测量 ＡＬ 对不

同 ＩＯＬ 计算公式预测精确性的影响ꎬ使用各光学组织折射

率测量的 ＡＬ 相比等效折射率测量的 ＡＬ 可明显提高多数

公式[短眼轴使用 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式ꎬ长眼轴使

用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ (Ｂａｒｒｅｔｔ)、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ
１ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式]的屈光预测精确性ꎬ但会降低 Ｏｌｓｅｎ 公

式的精确性ꎮ 与 Ｃｏｏｋｅ 等[１０] 研究结果相似ꎬ使用各光学

组织折射率测量的 ＡＬ 与使用等效折射率测量的 ＡＬ 相

比ꎬ前者可提高 ＩＯＬ 度数计算公式( ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ)的屈光预测精确性ꎬ但会降

低 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式和 Ｏｌｓｅｎ 公式的准确性ꎮ
既往研究报道基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的三种测量仪( ＩＯＬ

Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓ)之间及与基于 ＰＣＩ 原理的

测量仪器之间的 ＡＬ 测量结果一致性良好[１１－１２]ꎮ Ｒｅｉｔｂｌａｔ
等[１１]认为分别基于 ＳＳ－ＯＣＴ、ＰＣＩ、ＯＬＣＲ 原理的测量仪的

测量结果及其结果应用到不同 ＩＯＬ 度数计算公式中均有

很好的一致性ꎮ 在测量失败率方面ꎬＨｕａｎｇ 等[１２] 发现基

于 ＰＣＩ 原理的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬ 的失败率为 １９.３０％ꎬ而
基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓ 测
量 ＡＬ 的失败率分别为 ２.９２％、２.９２％和 ０.５８％ꎬ但在参数

测量方面上述仪器一致性良好ꎮ 但是ꎬ上述研究尚未根据

ＡＬ 亚组分析数据ꎮ 使用各组织折射率测得的 ＡＬ 可以改

善多数 ＩＯＬ 计算公式的预测精确性ꎬ且基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理

的仪器测量 ＡＬ 失败率更小ꎬ因此ꎬＡｒｇｏｓ 在测量 ＡＬ 方面
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值得推广使用ꎮ
１.２术前前房深度的测量　 ＩＯＬ 度数选择依赖于有效晶状

体位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＥＬＰ ) 或术后前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)的准确预测ꎬ即角膜后表面

与晶状体前表面之间的距离ꎮ 白内障术后 ＡＣＤ 加深ꎬ２ ~
６ｗｋ 趋于稳定ꎬ长、短眼轴眼术后 ＡＣＤ 的变化趋势不同ꎮ
研究认为ꎬＡＬ 越短ꎬ术前 ＡＣＤ 越浅ꎬ其术后 ＡＣＤ 改变越

大ꎻ反之 ＡＬ 越长ꎬ术前 ＡＣＤ 越深ꎬ术后 ＡＣＤ 改变越

小[１３]ꎮ 术后 ＡＣＤ 改变越大ꎬ越表现为近视漂移ꎻ术后

ＡＣＤ 改变越小ꎬ越表现为远视漂移ꎬ即短眼轴眼术后易发

生近视漂移ꎬ长眼轴眼术后易发生远视漂移ꎬ因此在白内

障术前ꎬ医生应考虑为短眼轴、ＡＣＤ 较浅的患者预留较多

远视度数ꎬ长眼轴、ＡＣＤ 较深的患者预留较多近视度数ꎬ
具体预留度数应根据不同患者平时用眼习惯决定ꎬ而不仅

仅只关注术后患者视力是否达到 １.００Ｄꎮ Ｙａｎｇ 等[１４] 发现

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａｒｇｏｓ 两种 ＳＳ－ＯＣＴ 设备的 ＡＣＤ 测量结

果一致ꎬ但与 ＰＣＩ 设备相比ꎬＰＣＩ 设备测得 ＡＣＤ 明显长于

ＳＳ－ＯＣＴ 设备所测结果ꎮ 可能由于测量技术不同ꎬＳＳ－ＯＣＴ
设备在视轴上测量 ＡＣＤꎬ而 ＰＣＩ 设备使用横向狭缝光束

无法在视轴上测量ꎮ 新一代 ＩＯＬ 公式使用 ＡＣＤ 作为参

数ꎬ在 ＡＣＤ 测量时选择 ＳＳ－ＯＣＴ 设备似乎比 ＰＣＩ 设备更

可靠ꎬ更能准确预测适合患者的屈光度数ꎮ
２ ＩＯＬ度数计算公式的选择

ＩＯＬ 计算公式不断发展进步ꎬ第四代公式 ( Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２)增加了更多参数ꎬ提高了术后 ＥＬＰ 预测的准确

性ꎮ Ｈａｉｇｉｓ 公式可根据术前 ＡＣＤ 及 ＡＬꎬ并通过引入 ａ０、ａ１
和 ａ２ 三个常数预测术后 ＥＬＰꎻＨｏｌｌａｄａｙ ２ 公式则需要测量

包括 ＡＬ、ＡＣＤ、角膜曲率(Ｋ)、水平位角膜直径、患者年龄

和术前屈光预测术后 ＥＬＰ [１]ꎮ 较新的公式有 Ｂａｒｒｅｔｔ、
Ｏｌｓｅｎ、Ｋａｎｅ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式及在 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式基础上改

进的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式等ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ 公式利用近轴光线追

踪原理ꎬ其术后 ＥＬＰ 与 ＩＯＬ 本身和 ＡＣＤ 有关ꎬ它的特别之

处在于考虑到了不同度数 ＩＯＬ 之间主光学面的不同ꎬ其适

应性更强ꎬ可应用于短、中、长眼轴眼ꎮ Ｋａｎｅ 公式结合理

论光学、薄透镜公式和大数据技术进行预测ꎮ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ
公式基于人工智能ꎬ不存在计算偏差ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式

进一步改进ꎬ增加了计算极短和极长眼轴范围[１５]ꎮ
２.１ 长眼轴 ＩＯＬ 度数计算公式的选择 　 多数长眼轴 ＩＯＬ
度数的计算直接应用第三、四代 ＩＯＬ 公式缺乏准确性ꎬ会
导致屈光不正ꎬ尤其是远视ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６] 建议可以通过使

用新一代公式、调整 ＡＬ、优化晶状体常数等方法以减少预

测误差ꎮ Ｗａｎｇ 等[１７] 分析不同 ＩＯＬ 公式间平均绝对误差

(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＥ)和预测误差( ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ
ＰＥ)在±０.５０Ｄ 内手术眼所占比例ꎬ对长眼轴白内障患者

所用公式准确性进行了 Ｍｅｔａ 分析ꎮ ＭＡＥ 为绝对 ＰＥ 的平

均值ꎬ是确定 ＩＯＬ 公式准确性的有效指标ꎬＭＡＥ 越小ꎬ术
后未矫正视力越好ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ当 ＡＬ>２４.５ｍｍꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ 公式的 ＭＡＥ 显著小于 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ
和 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式ꎬ但与 Ｈａｉｇｉｓ 公式无显著差异ꎻ比较 ＰＥ
在±０.５０Ｄ 内手术眼所占比例时ꎬＢａｒｒｅｔｔ 高于 Ｈａｉｇｉｓ 及其

他公式ꎻ但亚组分析发现ꎬＡＬ 为 ２４.５ ~ ２６ｍｍ 时ꎬＢａｒｒｅｔｔ 公
式的 ＭＡＥ 明显低于 ＨａｉｇｉｓꎻＡＬ>２６ｍｍ 时ꎬＢａｒｒｅｔｔ 与 Ｈａｉｇｉｓ
公式的 ＭＡＥ 无显著差异ꎮ Ｒｏｎｇ 等[１８] 通过优化晶状体常

数ꎬ将术后 １ｍｏ 的平均误差(ｍｅａｎ ｅｒｒｏｒꎬＭＥ)调整为零ꎬ发
现 ＡＬ 为 ２８~３０ｍｍ 时ꎬＢａｒｒｅｔｔ、Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｏｌｓｅｎ 公式同样准

确ꎬ但ＡＬ>３０ｍｍ 时ꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式优于 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ Ｈａｉｇｉｓ
公式在长眼轴中的准确性受 ＡＬ 和角膜测量值的影响ꎬ而
Ｂａｒｒｅｔｔ 和 Ｏｌｓｅｎ 公式的准确性仅受 ＡＬ 的影响ꎮ 相比之

下ꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式是长眼轴 ＩＯＬ 度数计算可选择的最佳公式

之一ꎮ
为了降低术后远视屈光误差ꎬＷａｎｇ 等开发了基于

Ｈｏｌｌａｄａｙ １、ＳＲＫ / Ｔ 优化后的原始版 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化

公式及 ２０１８ 年发布的在原始版基础上改进的改良版

Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公式ꎮ 既往研究认为基于 Ｈｏｌｌａｄａｙ １
的原始版 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公式适用于 ＡＬ>２７ｍｍ 的眼

睛ꎬＡＬ 为 ２５ ~ ２７ｍｍ 的眼睛不建议使用[１９]ꎮ Ｌｉｕ 等[２０] 研

究认为ꎬ当 ＡＬ≥２６ｍｍ 时ꎬ原始版 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公

式产生屈光预测误差为远视结果的眼睛百分比(１５％ ~
１８％)明显低于所有其他公式 ( Ｂａｒｒｅｔｔ、 Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ２. ０、
Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、ＳＲＫ / Ｔ 和改良版Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公

式)(２８％~９１％)ꎬ但 Ｂａｒｒｅｔｔ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式的平均数

值误差(ｍｅａｎ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｅｒｒｏｒꎬＭＮＥ) 均接近于零ꎬＰＥ 在

±０.５０Ｄ内手术眼所占比例最高ꎬ且 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式不受异常

眼轴的影响ꎮ
晶状体常数优化是通过调整晶状体常数将算术平均

误差降至零ꎬ从而消除系统近视或远视误差的数学方法ꎮ
最近研究认为晶状体常数优化方法对长眼轴 ＩＯＬ 的预测

精确度改善有限ꎬ在一定的预测误差范围内ꎬ长眼轴的

ＭＡＥ 和 ＰＥ 在±０.５Ｄ 内手术眼所占比例在系统默认常数

(ＵＬＩＢ 常数)和优化后的 ＩＯＬ 常数之间无显著差异[２１]ꎮ
长眼轴中改良版 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公式和原始版预测

精确度相近ꎬ但改良版有远视倾向ꎮ 将 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优

化公式与晶状体常数优化结合使用ꎬ明显使长眼轴屈光预

测向近视发展ꎬ因此不建议两者结合使用ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ 与

Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公式有同样的预测精度ꎮ 与既往研

究相似ꎬＢａｒｒｅｔｔ 不需要对 ＡＬ 或常数进行优化ꎬ且与原始

Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ＡＬ 优化公式具有相似的预测精度[２]ꎮ
２.２ 短眼轴 ＩＯＬ 度数计算公式的选择 　 短眼轴 ＩＯＬ 公式

的准确使用存在争议ꎬ尤其对于眼轴极短的眼睛ꎬＩＯＬ 度

数计算的预测误差相对较高ꎬ仅 ３１％ ~ ４６％的手术眼 ＰＥ
在±０.５０Ｄ 内[２２]ꎮ 因短眼轴所需的 ＩＯＬ 度数较高及 ＩＯＬ 与

视网膜之间的距离较短ꎬ使预测 ＩＯＬ 的任何误差都会对患

者屈光造成很大的影响ꎬ且误差来源与角膜曲率较大及前

房较浅相关[２３]ꎮ Ｗａｎｇ 等[２４] 对短眼轴白内障患者所用

ＩＯＬ 公式的准确性进行 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬＨａｉｇｉｓ 公式的预测

最准确ꎮ Ｇöｋｃｅ 等[２５]比较 ＡＬ<２２ｍｍ 时 ７ 个公式预测的准

确性ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式可产生轻度近视屈光预

测误差ꎬ分别为－０.２２、－０.２３ＤꎬＯｌｓｅｎ 公式产生＋０.２７Ｄ 远

视屈光误差ꎮ Ｃａｒｉｆｉ 等[２６] 报道 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的 ＭＡＥ 值

最小ꎮ 理论上ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ２ 公式加入了更多的生物参数ꎬ
２７２
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ＥＬＰ 的预测及 ＩＯＬ 度数估计可能比其他公式更准确ꎬ但由

于短眼轴中使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的样本量较小ꎬＨａｉｇｉｓ 和

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的使用还需要进一步研究ꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[２７]

比较 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ、Ｂａｒｒｅｔｔ 和现有的第三、四代 ＩＯＬ 公式预测

的屈光结果发现ꎬＡＬ<２２ｍｍ 时ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式的平均数

值误差略小于 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式ꎬ但 Ｂａｒｒｅｔｔ 的术后预测屈光不

正更少ꎮ 目前关于短眼轴的研究样本量相对较少ꎬ对新一

代公式在短眼轴范围内还需要深入探讨ꎮ
由于没有一种高度精确的公式适用于长眼轴或短眼

轴、扁平或陡峭角膜、深或浅 ＡＣＤ 等一系列不同特征的眼

睛ꎬ医生应考虑并使用多种不同眼部特征的公式ꎮ 最近一

项研究比较了 ５ 种常用的 ＩＯＬ 公式ꎬ结果表明ꎬ与其他公

式相比ꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式的 ＭＡＥ 最低ꎬ且 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式的 ＰＥ 在

±０.５０Ｄ 内手术眼所占比例最多ꎬ除 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式外ꎬ所有公

式预测的屈光不正均与 ＡＬ 显著相关ꎬ且 ＳＲＫ / Ｔ 公式预测

的屈光不正与 Ｋ 值呈负相关ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式预测

的屈光不正分别与 Ｋ 值及 ＡＣＤ 呈正相关ꎬ Ｈａｉｇｉｓ 和

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式预测的屈光不正与 ＩＯＬ 厚度呈正相关[２８]ꎮ
Ｄａｒｃｙ 等[２９]将 １０９３０ 例白内障患者根据 ＡＬ 分组ꎬ研究认

为在所有 ＡＬ 范围内ꎬＫａｎｅ 公式比其他公式更准确ꎬ更新

后的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 优化公式比更新前的预测

结果更好ꎬ且 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式优于之前一致认为最精确

的 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式ꎮ Ｃｏｎｎｅｌｌ 等[３０]将 Ｂａｒｒｅｔｔ 与 Ｋａｎｅ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ
２.０、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２－ ＡＬ 优化公式进行比较发现ꎬ所有 ＡＬ 范围

内ꎬＫａｎｅ 公式的 ＭＡＥ 最小ꎬ比其他公式更能准确预测术

后屈光状态ꎬ但没有大样本量的长眼轴和短眼轴亚组以进

行充分地统计比较ꎮ
３小结

光学生物测量技术及 ＩＯＬ 度数计算公式仍在不断发

展ꎬ基于 ＳＳ － ＯＣＴ 原理的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ － ２０００ 和

Ａｒｇｏｓ 对白内障患者术前眼部参数测量有很好的一致性ꎬ
但在 ＡＬ 测量方面ꎬＡｒｇｏｓ 成功率更高ꎬ且基于眼部各组织

不同折射率测得的 ＡＬ 明显改善了多数 ＩＯＬ 计算公式的

预测精度ꎮ 普遍认为ꎬＢａｒｒｅｔｔ 公式是长眼轴 ＩＯＬ 度数计算

最佳使用公式ꎬ但目前最新的 Ｋａｎｅ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式在

更大的眼轴范围内似乎比 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式更准确ꎮ 对于短眼

轴人群的研究样本量较少ꎬＨａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｂａｒｒｅｔｔ 及最

新的 ＩＯＬ 公式还需要进一步比较研究ꎮ 所有这些都将进

一步推动屈光性白内障手术向更好的可预见性和患者满

意的屈光状态及结果发展ꎮ
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ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２６. ０ ｍｍ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１:
５４８－５５６
１６ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｌｏｎｇ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４(１１):１３９６－１３９７
１７ Ｗａｎｇ ＱＷꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ４６(７):７３８－７４９
１８ Ｒｏｎｇ ＸＦꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ ｍｙｏｐｉａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ
Ｈａｉｇｉｓꎬ ａｎｄ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５ ( ６):
７３２－７３７
１９ Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｍꎬ Ｓｃｈｌｅｎｋｅｒ ＭＢꎬ Ｃａｍｐｏｓ－Ｍöｌｌｅｒ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｎｇ －Ｋｏｃｈ
ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ａｔ ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｅｎｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４(１):１７－２２
２０ Ｌｉｕ ＪＷꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈａｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(６):７２５－７３１
２１ Ｚｈａｎｇ ＪＱꎬ Ｚｏｕ ＸＹꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｃｏｎｓｔａｎｔｓ
ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(６):９４３－９４８
２２ Ｓｈａｊａｉｒｉ Ｍꎬ Ｋｏｍｂ ＣＭꎬ Ｐｅｔｅｒｍａｎｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９ ｍｏｄｅｒｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ａ ｑｕａｄｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４(８):９４２－９４８
２３ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇ. ＩＯＬ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｈｏｒｔ ａｎｄ Ｌｏｎｇ Ｅｙｅｓ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ ６(４):３３０
２４ Ｗａｎｇ ＱＷꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ４６(４):３５６－３６３
２５ Ｇöｋｃｅ ＳＥꎬ Ｚｅｉｔｅｒ ＪＨꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ
４３(７):８９２－８９７
２６ Ｃａｒｉｆｉ Ｇꎬ Ａｉｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｚｙｇｏｕｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９
(３):５７７－５８３
２７ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＶꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｃꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｉｌｌ － ｒａｄｉａｌ
ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ４６(３):２４０－２４６
２８ Ｋｉｍ ＳＹꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０２０ꎻ １５(１):ｅ０２２７６３８
２９ Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０９３０
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ
４６(１):２－７
３０ Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＪꎬ Ｋａｎｅ ＪＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ ４(１):ｅ０００２５１
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