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摘要

目的:探讨玻璃体切割术后白内障患者Ⅱ期行白内障超声

乳化抽吸联合人工晶状体(ＩＯＬ)植入的屈光误差ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取既往行玻璃体切割术现发生白内

障需行手术治疗的患者 ３８ 例 ４０ 眼ꎮ 按既往玻璃体腔填

充物分为 ２ 组ꎬＡ 组(２２ 眼)为既往单纯行玻璃体切割组ꎬ
Ｂ 组(１８ 眼)为既往行玻璃体切割联合惰性气体(Ｃ３Ｆ８)填
充组ꎮ 另设置无玻璃体切割手术史现需行白内障超声乳

化抽吸手术的正常对照组 Ｃ 组(２０ 眼)ꎮ 术前应用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼轴长度(ＡＬ)、角膜曲率(Ｋ)、前房深度

(ＡＣＤ)ꎬ角膜横径(Ｗ－Ｗ)ꎬ带入 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式

计算 ＩＯＬ 屈光度ꎮ Ａ 组、Ｂ 组采用虹膜拉钩辅助的超声乳

化抽吸联合 ＩＯＬ 植入术ꎬＣ 组为单纯超声乳化抽吸联合

ＩＯＬ 植入术ꎮ 术中均无后囊膜破裂等并发症ꎮ 术后 ３ｍｏ
验光获得实测屈光度ꎮ 比较 ３ 组的预测误差、绝对预测误

差、绝对误差中位数ꎮ
结果:三组间 ＡＬ、Ｋ、植入 ＩＯＬ 屈光度数均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
Ａ 组、Ｂ 组 ＡＣＤ 均较 Ｃ 组显著加深(Ｐ<０.０１)ꎮ 三组间预

测误差有差异(Ｐ ＝ ０.０４２)ꎬＢ 组较 Ｃ 组有显著的远视漂

移ꎮ 绝对预测误差、绝对误差中位数在组间无差异ꎮ
结论:单纯玻璃体切割术后Ⅱ期白内障超声乳化联合 ＩＯＬ
植入ꎬ与正常对照组相比ꎬ术后屈光结果无显著差异ꎻ但在

玻璃体切割联合惰性气体填充术后患者ꎬⅡ期白内障超声

乳化抽吸术后会产生远视漂移ꎬ在选择 ＩＯＬ 时应避免欠

矫ꎬ适当过矫ꎮ
关键词:玻璃体切割术后ꎻ白内障ꎻ超声乳化术ꎻ人工晶状

体ꎻ屈光
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０引言

随着手术技术、设备的不断革新ꎬ经睫状体平坦部玻

璃体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)在治疗眼后段疾
病中得到了广泛的应用ꎮ 但 ＰＰＶ 后白内障的发病率在术

后 ２ａ 可达 ８０％~１００％ [１－２]ꎬ其白内障术中、术后并发症的

发生率明显增高[３]ꎬ且人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)
屈光度的准确计算亦存在挑战[４]ꎮ 本研究通过对 ＰＰＶ 后

白内障患者行Ⅱ期超声乳化抽吸联合 ＩＯＬ 植入术后的屈
光误差分析ꎬ为其 ＩＯＬ 屈光度选择及手术方式提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取既往行无硅油填充的 ＰＰＶ
手术后白内障进展ꎬ且晶状体混浊程度经同一术者 ＬＯＣＳ
Ⅲ评定后需行手术治疗并于 ２０１６－１１ / ２０２０－０９ 接受Ⅱ期
超声乳化抽吸联合 ＩＯＬ 植入的患者 ３８ 例 ４０ 眼ꎮ 男 ２０ 例

２２ 眼ꎬ女 １８ 例 １８ 眼ꎬ年龄 ３５~ ６８ 岁ꎮ 按既往玻璃体腔填

充物分为 ２ 组ꎬＡ 组(２０ 例 ２２ 眼)为既往单纯行玻璃体切
割组ꎬＢ 组(１８ 例 １８ 眼)为既往行玻璃体切割联合惰性气

体(Ｃ３Ｆ８)填充组ꎮ ＰＰＶ 术后眼底病情稳定至少 ３ｍｏ 以
上ꎮ 另选取无玻璃体切割手术史的常规白内障患者为正

常对照组(Ｃ 组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)ꎬ其纳入标准为晶状体混浊

程度经同一术者评定后需行手术治疗ꎮ 排除标准:屈光间
质混浊ꎬ无法行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量的患者ꎻ术中、术后并

发症(如后囊膜破裂、ＩＯＬ 偏位等)ꎻ既往眼部外伤史或葡
萄膜炎、青光眼等眼部疾患史ꎻ既往眼部手术史(研究组

ＰＰＶ 史除外)ꎮ 研究组还需排除既往硅油填充史、既往眼

底资料缺失者ꎮ 本研究经西安交通大学第二附属医院伦
理委员会批准ꎬ所有受试者均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２. １ 术前检查 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼轴长度 ( ａｘｉａｌ

ＬｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、角膜曲率( ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｖａｌｕｅꎬＫ)、前房深度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、角膜横径(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅꎬ
Ｗ－Ｗ)ꎮ 带入 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式(ｈｔｔｐ: / / ｃａｌｃ.ａｐａｃｒｓ.
ｏｒｇ / ｂａｒｒｅｔｔ＿ｕｎｉｖｅｒｓａｌ２１０５ / )ꎬ由术者结合患者用眼需求选

择 ＩＯＬ 屈光度ꎮ 术前常规检查包括裸眼视力、最佳矫正视
力、裂隙灯、眼压及散瞳眼底检查ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者晶状体混浊程度经同一术者评

定后需行超声乳化抽吸手术治疗ꎮ Ａ 组、Ｂ 组 ＰＰＶ 手术与
白内障超声乳化抽吸术间隔大于 ３ｍｏꎮ 手术均由我院同
一名技术熟练的术者完成ꎮ Ａ 组、Ｂ 组行虹膜拉钩辅助的

超声乳化抽吸联合 ＩＯＬ 植入术[５]ꎬＣ 组行单纯超声乳化抽
吸联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 术前复方托吡卡胺散瞳ꎬ３ 次丙美卡

因表面麻醉后ꎬ２ ∶ ００ 位行透明角膜辅助切口ꎬ注入黏弹
剂ꎬ１１∶ ００ 位行透明角膜主切口ꎬＡ、Ｂ 组分别在 ８∶ ００ 位使
用 １ 个虹膜拉钩勾起虹膜(Ｃ 组无此步骤)ꎬ连续环形撕
囊ꎬ充分水分离、水分层ꎬ超声乳化晶状体核ꎬ吸除残余晶

状体皮质ꎬ植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎬ取出虹膜拉钩(Ｃ 组无此步
骤)ꎬ清除黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 术毕使用妥布霉素地塞米
松眼膏包术眼ꎮ 手术过程顺利ꎬ无后囊膜破裂、悬韧带断

裂等并发症ꎮ 所植入的 ＩＯＬ 均为 ＨＯＹＡＰＹ６０ＡＤꎮ
１.２.３术后检查　 术后 ３ｍｏ 用自动电脑验光仪的人工晶状
体键验光并结合检影以确定术后实际屈光度数ꎬ以球镜当
量记录ꎮ 分别计算 ３ 组的预测误差、绝对预测误差、绝对

误差中位数[６]ꎮ 预测误差(ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬＰＥ)＝ 术后实

测屈光度数 －预期术后屈光度数ꎬ平均预测误差(ｍｅａｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬＭＥ):预测误差的均值ꎬ绝对预测误差
(ａｂｓｏｌｕｔｅ ＰＥ)＝ ∣预期术后屈光度数－术后实测屈光度数∣ꎬ
平均绝对误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ＰＥꎬＭＡＥ):绝对预测误差的

均值ꎬ绝对误差中位数(ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬＭｅｄＡＥ):绝
对预测误差的中位数ꎮ

统计学分析:应用软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行数据分析ꎬ计量

资料经 Ｋ－Ｓ 检验符合正态性分布ꎬ满足参数检验条件时ꎬ
三组间比较采用单因素方差分析(ＡＮＯＶＡ)ꎬ进一步的两
两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 不满足参数检验条件时采用多
个独立样本 Ｋ－Ｗ 检验ꎬ中位数比较采用中位数检验ꎮ 两

组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统
计学意义ꎮ
２结果

２.１ 三组间一般资料及术前生物测量参数的比较 　 本研
究共纳入 ６０ 眼(Ａ 组 ２２ 眼ꎬＢ 组 １８ 眼ꎬＣ 组 ２０ 眼)ꎮ Ａ 组
包括增殖期糖尿病视网膜病变所致玻璃体积血 １７ 眼和视
网膜分支静脉阻塞 ５ 眼ꎬＢ 组为糖尿病视网膜病变所致牵

拉性视网膜脱离 ８ 眼和孔源性视网膜脱离 １０ 眼ꎮ 三组间
一般资料、ＡＬ、平均 Ｋ 值差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
经 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＡ 组、Ｂ 组的 ＡＣＤ 均较 Ｃ 组显著加深(Ｐ ＝
０.００６、 < ０. ００１)ꎬ但 Ａ、Ｂ 组间无显著差异(Ｐ ＝ ０. ０９３)ꎮ
ＰＰＶ 与Ⅱ期白内障超声乳化抽吸术间隔时间 Ｂ 组显著短
于 Ａ 组(Ｐ＝ ０.０３２)ꎮ 植入 ＩＯＬ 屈光度应用 Ｋ－Ｗ 检验无显
著性差异ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组间屈光结果准确性比较 　 三组间 ＰＥ 比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４２)ꎮ ＭＥ 正值代表术后发生远视漂
移ꎬ负值代表术后发生近视漂移[６]ꎮ Ａ、Ｂ 组较 Ｃ 组均有

７６１２
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　 　表 １　 三组患者一般资料的比较

组别 眼数
性别

(女∶男ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＩＯＬ 屈光度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＰＰＶ与白内障超声乳

化术间隔(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
Ａ 组 ２２ １０ ∶ １２ ５２.３２±８.４５ ２３.７７±１.３１ ４４.２４±１.０５ ３.２５±０.３５ ２１.００(１９.５ꎬ２１ꎬ５) １０.３±３.７
Ｂ 组 １８ ８ ∶ １０ ５０.２８±７.５１ ２４.６９±１.８０ ４４.０３±１.２３ ３.４２±０.２６ １８.７５(１６.８８ꎬ２１.３８) ７.８±３.４
Ｃ 组 ２０ ９ ∶ １１ ５４.１５±８.０４ ２３.７５±１.２０ ４３.９８±１.０３ ２.９８±０.２９ ２１.００(１９.００ꎬ２２.００) －
　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / ｔ / Ｈ ０.００４ １.０９ ２.６ ０.３４ ９.８６ ３.５６４ ２.２３
Ｐ ０.９９８ ０.３４ ０.０８３ ０.７２ <０.０１ ０.１６８ ０.０３２

注:Ａ 组:既往单纯行玻璃体切割组ꎻＢ 组:既往行玻璃体切割联合惰性气体(Ｃ３Ｆ８)填充组ꎻＣ 组:无玻璃体切割手术史现需行白内障

超声乳化抽吸手术的正常对照组ꎮ

表 ２　 三组间屈光结果准确性比较 Ｄ

组别 ＰＥ(􀭰ｘ±ｓ) ａｂｓｏｌｕｔｅ ＰＥ(􀭰ｘ±ｓ) ＭｅｄＡＥ
Ａ 组 ０.１７±０.４７ ０.４０±０.２９ ０.３７
Ｂ 组 ０.３１±０.４３ ０.４８±０.１９ ０.４０
Ｃ 组 －０.０５±０.３５ ０.３１±０.１５ ０.３０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ３.３５ ２.７ ３.０２
Ｐ ０.０４２ ０.０７３ ０.２２

注:Ａ 组:既往单纯行玻璃体切割组ꎻＢ 组:既往行玻璃体切割联

合惰性气体(Ｃ３Ｆ８)填充组ꎻＣ 组:无玻璃体切割手术史现需行白

内障超声乳化抽吸手术的正常对照组ꎮ

远视漂移ꎮ 经 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰＥ 在 Ｂ 组与 Ｃ 组间有显著差

异(Ｐ＝ ０.０１)ꎬ说明 Ｂ 组较 Ｃ 组有显著的远视漂移ꎮ 而 Ａ
组与 Ｂ 组、Ｃ 组均无显著差异(Ｐ ＝ ０.３２、０.１０)ꎮ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ＰＥ 可避免多个数据相互抵消的问题ꎬ用以准确反映实际
预测误差的大小ꎮ 由于不符合高斯分布ꎬ用 ＭｅｄＡＥ 描述
为宜ꎮ 但 ＭＡＥ 对极端数据更为敏感ꎬ因此我们比较了三

组间 ＭＡＥ 及 ＭｅｄＡＥ[６]ꎮ 三 组 ａｂｓｏｌｕｔｅ ＰＥ、 ＭｅｄＡＥ 经

ＡＮＯＶＡ 及中位数检验比较ꎬ差异均无统计学意义(０.０７３、
０.２２)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＰＰＶ 后白内障的发生机制ꎬ排除手术对晶状体的机
械性损伤ꎬ主要是干扰了眼内正常结构、移除玻璃体屏障

功能、增加晶状体的氧暴露及囊膜渗透性的改变所致[７]ꎮ
超声乳化手术由于有较好的流体动力学控制ꎬ术中眼压相
对稳定ꎬ较囊外摘除手术后发生低眼压的风险低ꎬ是一种

相对安全的手术方式ꎮ 但由于 ＰＰＶ 后缺乏玻璃体的支
撑、悬韧带松弛ꎬ导致术中前房异常加深、后囊膜位置不稳
定、瞳孔波动、甚至灌注偏离综合征的发生ꎬ对年轻的白内

障医生提出了挑战[８]ꎮ 有学者主张术中行经睫状体平坦

部玻璃体腔灌注可提高手术的安全性ꎬ其优点是:后节灌

注可替代玻璃体支撑以浮起晶状体ꎬ在超声乳化抽吸术时
提供额外的囊袋支撑力ꎬ并帮助维持眼内压的稳定[９－１０]ꎻ
但缺点是:另路灌注延长手术时间ꎬ部分患者需要缝合灌

注口ꎬ操作复杂ꎬ且术中不能持续开放灌注ꎬ需要经验丰富
的助手及时调控灌注的开合ꎮ 也有学者主张由经验丰富

的医生在术中通过降低灌注高度、调整负压、流量等参数ꎬ
二档进入前房并在前房内采用超声乳化等操作来降低手

术风险[１０]ꎬ但术中晶状体后囊膜破裂的风险约 ５％ [１１]ꎬ悬
韧带损伤及坠核的风险明显提高[１２]ꎬ更有 ４２％~５３％患者

发生了晶状体虹膜隔后退综合征 ( ｌｅｎｓ － ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ

ｒｅｔｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＬＩＤＲＳ) [１３－１４]ꎬ如不及时逆转ꎬ甚至发
展为灌注偏离综合征ꎬ给手术带来极大的困难ꎮ 我院自

２０１５ 年始对 ＰＰＶ 后玻璃体腔液体填充状态下的白内障患
者ꎬ术中使用虹膜拉钩辅助的超声乳化术[５]ꎬ当前房灌注

时ꎬ灌注液通过拉钩下虹膜与囊膜的间隙流入玻璃体腔ꎬ
自动平衡前房与玻璃体腔之间的压力ꎬ对抗悬韧带松弛ꎬ
对晶状体起到了支撑作用ꎬ进而避免前房波动ꎬ减少术中

ＬＩＤＲＳ、后囊膜破裂等并发症的发生ꎮ 术中前房、瞳孔稳
定ꎬ无需改变常规原位超声乳化技术ꎬ无需改变瓶高、负
压、流量等超声参数ꎬ对初学者比较安全ꎮ

ＰＰＶ 后玻璃体腔液体填充状态下由于晶状体后囊膜
位置不稳定、ＩＯＬ 的移动幅度增大ꎬ导致有效晶状体位置
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)的预测性降低ꎬ并且房水替代

玻璃体致屈光指数改变等多种因素ꎬ使其白内障摘除联合
ＩＯＬ 植入的屈光预测准确性低于无 ＰＰＶ 手术史患者[４ꎬ１５]ꎮ
Ｂｉｌｉńｓｋａ 等[１６]报道 ＰＰＶ 后白内障手术利用 ＳＲＫ Ⅱ公式计

算 ＩＯＬ 屈光度发生近视漂移ꎬ但其手术方法为晶状体囊外

摘除术ꎻ也有报道术后发生远视漂移[１７]ꎬ其生物测量采用
Ａ 超法ꎬ而非光学测量法ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 利用光线部分相干

干涉原理测量泪膜至视网膜色素上皮的距离作为 ＡＬꎬ对
于合并视网膜疾病的患者较 Ａ 超更为精确ꎮ Ｍａｎｖｉｋａｒ
等[１５] 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算 ＩＯＬ 屈光度ꎬ发现

与无 ＰＰＶ 手术史患者比较ꎬＰＰＶ 后Ⅱ期行白内障术后患
者存在近视漂移的倾向ꎬ但无显著统计学差异ꎻＬａｍｓｏｎ
等[４]发现应用多种 ＩＯＬ 计算公式后均存在远视漂移ꎬ但该

两项研究未将是否惰性气体填充进行分组比较ꎮ Ｗａｎｇ
等[１８]报道 ５ 例既往因孔源性视网膜脱离行 ＰＰＶ 联合Ｃ３Ｆ８

填充的高度近视患者ꎬ其Ⅱ期白内障超声乳化抽吸术时即
使应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ预测屈光误差仍高达
１Ｄꎮ 在本研究 Ｂ 组中ꎬ有 ６ 例为 ＡＬ 大于 ２６ｍｍ 且伴有后

巩膜葡萄肿的患者ꎬ我们采用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式ꎬ术
后预测误差均值为 ０.５１Ｄꎬ较 Ｗａｎｇ 的研究结果明显减低ꎮ
分析其误差较大的原因是对于长眼轴患者ꎬＨａｉｇｉｓ 公式的

准确性降低ꎬ应进行 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 矫正[１９]ꎮ ＥＬＰ 是影响术
后屈光状态的重要因素ꎬＥＬＰ 与术前 ＡＣＤ 的测量密切相

关ꎮ 有晶状体眼 ＰＰＶ 后 ＡＣＤ 加深ꎬ而Ⅱ期白内障术后
ＡＣＤ 会进一步加深[２０]ꎮ 玻璃体腔内惰性气体填充后早期

会推挤晶状体前移ꎬ造成暂时性的 ＡＣＤ 减小ꎬ但当气体吸

收后ꎬ由于悬韧带弹性减弱ꎬ晶状体位置会后移[２１－２２]ꎮ
Ｆａｌｋｎｅｒ－Ｒａｄｌｅｒ 等[２２]报道在前后联合术中应用惰性气体
者较未应用者术后 ＡＣＤ 加深ꎬ且产生远视漂移ꎮ 本研究
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发现ꎬ单纯 ＰＰＶ 组及惰性气体填充组 ＡＣＤ 均较正常组加
深ꎬ与前述研究一致ꎮ 而本研究中应用的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式在全眼轴范围内均可获得理想的屈光结果ꎬ无需
Ｗａｎｇ－ Ｋｏｃｈ 矫正ꎬ且在 ＡＣＤ 异常时较 Ｈａｉｇｉｓ 公式精
确[２３]ꎬ因此使预测误差降低ꎬ提高了研究的准确性ꎮ

ＰＥ 是术后实测屈光度数与预期术后屈光度数的差
值ꎬ其均值为 ＭＥꎮ ＭＥ 正值代表术后发生远视漂移ꎬ负值
代表术后发生近视漂移ꎮ 我们发现ꎬＰＥ 在 Ａ、Ｂ 组分别为
０.１７ ± ０. ４７、０. ３１ ± ０. ４３Ｄꎻ在正常对照的 Ｃ 组为 － ０. ０５ ±
０.３５ＤꎬＢ 组、Ｃ 组之间的 ＰＥ 有统计差异ꎬＢ 组较 Ｃ 组发生
了明显的远视漂移ꎮ 因此ꎬ与正常对照组相比ꎬＣ３Ｆ８填充
组Ⅱ期行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术后产生显著的
远视漂移ꎮ 分析是由于 ＰＰＶ 术后缺少玻璃体的支撑ꎬ并
且长效气体膨胀引发悬韧带薄弱ꎬ导致 ＩＯＬ 后移所致ꎮ

综上所述ꎬ单纯 ＰＰＶ 术后Ⅱ期超声乳化联合 ＩＯＬ 植
入与正常对照组相比ꎬ术后屈光结果无显著差异ꎻ但在
ＰＰＶ 联合惰性气体填充患者行Ⅱ期超声乳化抽吸术后会
产生远视漂移ꎬ因此在选择 ＩＯＬ 时应避免欠矫ꎬ适当过矫ꎮ
本研究为 ＰＰＶ 术后白内障患者 ＩＯＬ 屈光度数的计算提供
了一定的临床经验和参考数据ꎮ 本研究中使用了 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 进行眼生物测量ꎬ缺少晶状体厚度参数ꎬ可能
会对 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的计算结果产生影响ꎮ 期待
应用更新型的生物测量设备及大量的临床资料获得更为
精确的结果ꎬ有待眼科同仁一起参与共同研究ꎮ
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ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２１(２):
１７３－１７８
２２ Ｆａｌｋｎｅｒ－Ｒａｄｌｅｒ ＣＩꎬ Ｂｅｎｅｓｃｈ Ｔꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｓ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４ ( １０ ):
１７５４－１７６０
２３ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(２):１６９－１７８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


