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摘要
伴随老龄化社会的形成ꎬ以白内障为代表的年龄相关性疾
病成为全球共同关注的公共卫生问题ꎮ 通过手术方式实
现人工晶状体置换成为当今世界解决白内障的唯一有效
手段ꎬ而准确计算人工晶状体屈光度是手术治疗白内障的

关键ꎬ但仍有部分患者由于人工晶状体屈光度计算不准确
导致出现术后屈光误差ꎬ不能获得满意的术后效果ꎮ 由于
人工智能技术具有大数据分析和机器自学习特性ꎬ可实现
对复杂临床数据的深度分析和自主决策ꎬ因此借助该技术
有望提升人工晶状体屈光度的计算精度、降低术后屈光误
差、提高患者满意度ꎮ 本文通过查阅国内外相关文献ꎬ阐
述人工智能技术在人工晶状体屈光度计算中的基本原理ꎬ
分析比较不同原理的人工智能计算公式的特性、优点以及
存在的局限性ꎬ展望人工智能技术未来在人工晶状体屈光
度计算中的应用前景ꎮ
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０引言
近年来ꎬ随着科学技术的迅猛发展ꎬ医疗水平也得到

显著提升ꎬ 其中计算机领域内的人工智 能 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术作为 ２０ 世纪和 ２１ 世纪世界尖端技术

的代表之一ꎬ已在很多学科领域获得广泛应用ꎬ并逐步渗
透进人类社会的各个层面ꎮ ＡＩ 是研究赋予计算机模拟人

的某些思维过程和智能行为(如学习、推理、思考、规划

等)的学科ꎬ计算机借助系统深度学习等算法ꎬ可拥有智
能处理信息的能力ꎮ 目前 ＡＩ 技术已应用在更高层次的场

景中ꎬ如在医学临床诊断领域ꎬＡＩ 能够快速处理庞大的医

学数据信息ꎬ准确地为临床决策提供科学参考[１]ꎮ ＡＩ 能

够辅助快速完成急诊治疗[２]ꎻＡＩ 能够辅助医学影像ꎬ快速

筛查 ＣＴ 图像中的异常显影[３]ꎻＡＩ 也可以辅助病理检查ꎬ
更加快速、准确地得出病理结果[４－５]ꎮ 此外ꎬＡＩ 在眼科的

应用也已日益广泛ꎬ极大地提高了眼科学疾病的诊疗效

率ꎮ 由于 ＡＩ 具有很强的自组织、自适应和容错能力ꎬ特别
是在处理非线性问题上的巨大优势ꎬ可显著优化以往通过

线性回归算法发现的多数据间的关联问题ꎬ实现对临床数

据库的深度分析和自主决策[６]ꎮ 计算白内障手术植入的

人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)屈光度就是 ＡＩ 技术在

眼科应用中的典型代表ꎮ
１白内障治疗与人工晶状体屈光度计算误差

伴随我国老龄化社会进程加快ꎬ年龄相关性眼病发病

率也日益增高[７]ꎬ其中ꎬ晶状体透明性降低引起的白内障
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逐渐成为老龄化社会常见的可致盲性眼科疾病[８]ꎮ 据世
界卫生组织统计ꎬ目前全球白内障患病人数逾 ３５００ 万ꎬ而
部分发展中国家因白内障致盲人数占总致盲人数超过

５０％ [９]ꎬ可见白内障患病率和致盲率均达到较高水平ꎮ 由
于目前尚无可逆转晶状体老化、改善其透明度的药物ꎬ晶
状体置换成为现阶段解决晶状体老化引起白内障的唯一

有效手段[１０－１１]ꎮ 随着医疗技术的不断发展以及人们生活
水平的不断提升ꎬ患者对晶状体置换手术的要求从过去的
看得见ꎬ发展到如今的看得清、看得舒适ꎬ因此精准计算人

工晶状体屈光度就显得尤为重要ꎮ 目前的人工晶状体屈
光度计算公式经过数代发展已经将屈光误差控制在较低
水平ꎬ约 ７１％ ~ ８１％的常规角膜患者术后出现小于 ０.５０Ｄ
的屈光误差ꎬ约 ９５％~９８％的患者术后出现小于 １.００Ｄ 的

屈光误差[１２－１４]ꎬ但仍有约 ５％ ~ ２０％的患者会出现较大的
屈光误差ꎬ而导致其术后满意度不高[１４]ꎬ需再次进行屈光

调整ꎮ
最大限度地减少屈光误差ꎬ需要准确计算人工晶状体

屈光度ꎮ 对于人工晶状体屈光度计算主要有 ３ 种方法ꎬ即
标准屈光度法、临床判断法和公式计算法ꎮ 前两种计算方
法因个体差异引起的屈光误差较为明显ꎬ已趋于淘汰ꎬ因
而目前主流的计算方法是公式计算法ꎬ该方法基于物理光
学理论ꎬ通过角膜屈光力、眼轴长度、术后有效晶状体位置
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)这 ３ 个主要参数ꎬ计算所需植

入的人工晶状体屈光度ꎮ ＥＬＰ 是指在视轴上ꎬ角膜后顶点
到人工晶状体光学平面的垂直距离ꎬ它代表着人工晶状体
在眼球内的纵向位置[１５]ꎮ 随着眼前节检查设备和眼科光

学生物测量设备精度的逐步提高ꎬ角膜屈光力和眼轴长度
测量误差问题已得到显著改善[１６－１８]ꎮ 但 ＥＬＰ 因无法通过

术前测量得出[１９]ꎬ仅能通过临床主观经验进行预测ꎬ因此
提高 ＥＬＰ 的准确性仍是人工晶状体屈光误差待以解决的

关键ꎮ 在公式计算法中ꎬ从初期公式到目前主流的三、四
代公式ꎬ如 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ、 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ均基于统计学中的回归性研究理论对 ＥＬＰ
进行预估ꎮ 如果 ＥＬＰ 预测偏低ꎬ会低估人工晶状体的屈
光力作用ꎬ反之亦然ꎬ且误差量与 ＥＬＰ 偏差距离和人工晶

状体屈光力强度呈正相关[２０]ꎮ 因此精准预测 ＥＬＰꎬ对于

人工晶状体植入术来说显得尤为重要[２１]ꎮ 伴随着 ＡＩ 技
术逐渐应用到医疗领域ꎬ依托 ＡＩ 技术有望优化 ＥＬＰ 预测
精度ꎬ进一步降低人工晶状体屈光度误差[２２]ꎬ提高患者满

意度ꎮ
２基于 ＡＩ 技术的人工晶状体屈光度计算公式

ＡＩ 人工晶状体计算公式目前基于两大原理:(１)将多

组正确匹配的眼基础参数及人工晶状体屈光度预先输入
数据库中ꎬ将患者的眼球参数与数据库进行对比ꎬ得出患
者所需的人工晶状体屈光度ꎬ该原理最具代表性的 ＡＩ 公
式是 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 和 Ｋａｎｅ 公式ꎻ(２)基于目前广泛使用的多
个传统人工晶状体计算公式ꎬ将患者的眼参数通过系统数

据对比ꎬ在传统公式中选择最适合的一个进行运算ꎬ该方
法可有效降低选择偏倚ꎬ提高计算精度ꎬ此类 ＡＩ 公式最具
代表性的是 Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式ꎮ
２.１ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式　 该公式由 Ｗａｒｒｅｎ Ｈｉｌｌ 教授开发ꎬ是一
种基于 ＡＩ 的径向基函数模型公式ꎬ该公式应用模式识别

和数据内插技术[２３]ꎬ将拟定的多组自变量数据ꎬ如角膜屈
光力、前房深度、眼轴长度等与相应因变量ꎬ即人工晶状体
屈光度建立非线性联系ꎮ 在临床应用中ꎬ如果输入的自变

量在相应数据库范围内ꎬ理论上可获得准确结果ꎮ 与目前
临床使用的人工晶状体屈光度计算公式相比ꎬＨｉｌｌ －ＲＢＦ
公式具有如下特点:(１)不存在“可视化”公式[２４]ꎬ即外界

无法获知系统内部的眼基础参数与人工晶状体屈光度之
间的联系ꎻ(２)需要对系统进行训练ꎬ即构建数据间联系
的数据库ꎬ一定程度上数据量与输出结果准确性相关ꎻ
(３)数据库内已存在的数据准确性直接影响系统输出结

果的准确性ꎮ 随着数据库内已有数据量的扩展以及更多
眼参数的纳入ꎬ目前该公式已经发展到 Ｖ３.０ 版本ꎮ

Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[２５]对比了 ４００ 例眼轴长度 １９ ~ ３０ｍｍ 的患

者ꎬ发现 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式的人工晶状体屈光误差为 ０.３２±
０.２４Ｄꎬ而 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
公式的屈光误差分别为 ０.３２±０.２７、０.３１±０.２５、０.３４±０.２８、
０.３０±０.２４Ｄꎬ表明 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式已经与传统公式计算误
差相差不大ꎮ 单独分析不同计算公式在较长、中等、较短
眼轴 的 计 算 结 果 发 现ꎬ 当 眼 轴 长 度 > ２４. ５１ｍｍ 时ꎬ
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ、Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公
式的屈光误差分别为 ０.３２±０.２６、０.３２±０.２９、０.３３±０.２９、
０.３９±０.３４、０.３０±０.２４Ｄꎻ当眼轴轴长度为 ２１.０１ ~ ２４.５ｍｍ
时ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式的屈光误差分别为 ０.３７±０.３３、０.３１±０.２４、０.２９±
０.２２、０.３２±０.２４、０.３０±０.２３Ｄꎮ 由此可见ꎬ在单独计算中等

长度眼轴和较长眼轴时ꎬ基于 ＡＩ 技术的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式与
传统计算公式的屈光误差相差并不大ꎬ而这能够保持一致
的计算精度ꎮ 但是ꎬ当眼轴长度<２２ｍｍ 时ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式
的人工晶状体屈光误差为 ０.３７±０.３３Ｄꎬ而经 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的屈光误差分别为
０.５２±０.５２、０.４４±０.４１、０.４５±０.４１、０.４３±０.３６Ｄꎬ因此可见ꎬ
在计算较短眼轴人工晶状体屈光度时ꎬ传统计算公式的计
算误差显著提高ꎬ计算精度明显下降ꎬ而基于 ＡＩ 技术的

Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式计算误差并不明显ꎬ计算精度保持稳定ꎬ因
此当计算短眼轴人工晶状体屈光度时ꎬ使用 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公
式可以获得较为准确的计算结果ꎮ

Ｋｈａｔｉｂ 等[２６] 将 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ 公式与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
公式进行对比ꎬ结果发现对于全眼轴范围ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式
平均绝对误差为 ０.３０４ＤꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ平均绝对误差

为 ０.３２２ＤꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式的计算误差略高ꎮ Ｈｉｌｌ 等[２３] 研
究也发现 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式计算准确性劣于其他传统公式ꎻ
而 Ｇöｋｃｅ 等[２４]研究认为ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式计算准确性优于
其他传统公式ꎮ 上述研究结果表明 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式与传统
公式的比较尚无定论ꎬ该差异的原因可能与样本量或纳入

的眼参数分布不同有关ꎮ 随着数据库样本量的丰富ꎬ最新
版本 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式数据库中的眼轴长度范围显著扩增ꎬ
提升了其适用性和准确性[２７－２８]ꎬ多项研究表明其准确性

已优于传统计算公式[２９－３１]ꎮ 此外ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式可在线

上免费使用ꎬ无需支付额外使用费ꎬ节省开支ꎮ 虽然基于
ＡＩ 技术的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式在评估人工晶状体屈光度时通
过大数据分析和智能算法所得结果整体上不亚于传统计
算公式[３２]ꎬ但是其应用范围仍存在局限性ꎬ其输出人工晶
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状体屈光度范围还必须处于－５.００~ ＋３０.００Ｄꎬ目标屈光力
范围处于－２.５０~ ＋１.００Ｄꎬ若超出上述范围ꎬ计算时还需配
合其他程序进行预先调整ꎬ因此目前 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式仍处
于初级应用阶段ꎬ但未来随着该系统功能逐渐完善ꎬ
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ公式有望成为可靠性更高、使用更方便的人工晶
状体屈光度计算工具[３３]ꎮ
２.２ Ｋａｎｅ公式　 该公式由 Ｊａｃｋ Ｘ Ｋａｎｅ 教授创建ꎬ其利用
ＡＩ 技术ꎬ将物理光学理论与回归方程结合ꎬ在云计算模式
下ꎬ借助虚拟超级计算机的大数据处理能力ꎬ对人工晶状
体的屈光度进行计算ꎬ是一种准确性较高的人工晶状体屈

光度计算公式[３４－３５]ꎮ Ｋａｎｅ 公式数据库内包含约 ３０ ０００ 个
典型的临床案例ꎬ虽然公式细节未公开ꎬ但其原理类似于

Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式ꎮ Ｋａｎｅ 公式并非通过眼参数直接获得人工
晶状体屈光度ꎬ而是通过眼轴长度、角膜曲率、前房深度、
性别、晶状体厚度、角膜厚度等数据ꎬ首先预估 ＥＬＰꎬ再基
于物理光学理论ꎬ输出人工晶状体屈光度计算结果ꎮ 由于

年龄增加ꎬ晶状体悬韧带功能减退甚至松弛或玻璃体液
化ꎬ可导致晶状体囊袋后移ꎬ因此患者年龄越大ꎬ越容易出
现术后实际 ＥＬＰ 大于预测值的情况ꎬ进而出现远视漂移ꎬ
因此 Ｋａｎｅ 公式引入年龄等更多的自变量ꎬ可进一步提高

计算准确性ꎮ 自 ２０２０ － ０２ － １６ 起ꎬＫａｎｅ 公式已在 ｗｗｗ.
ｉｏｌｆｏｒｍｕｌａ.ｃｏｍ 网站公开免费使用ꎬ帮助降低经济成本ꎬ有
助于该公式的广泛推广应用ꎮ

Ｋａｎｅ 等[３６]对比 １８２ 例眼轴长度 １８.８６~２２.４５ｍｍ 患者

术后情况ꎬ发现 Ｋａｎｅ 公式的平均绝对误差为 ０. ５３３Ｄꎬ
Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的平均

绝对误差分别为 ０.６０２、０.６１９、０.６９８、０.８１８ＤꎻＫａｎｅ 公式的
标准 差 为 ０. ７０７Ｄꎬ Ｈａｉｇｉｓ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、 ＳＲＫ / Ｔ、 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的标准差分别为 ０. ７７５、 ０. ７７３、 ０.８２４、
０.８６７Ｄꎬ说明 Ｋａｎｅ 公式具有一定临床优势ꎮ 对于特殊的

较长眼轴或较短眼轴ꎬＫａｎｅ 公式具有更显著的优势ꎮ 其
中ꎬ在眼轴长度<２２ｍｍ 的较短眼轴患者中ꎬＫａｎｅ 公式的平
均绝对误差为 ０. ４４１Ｄꎬ而 Ｈａｉｇｉｓ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的平均绝对误差分别为 ０. ４８６、
０.４５８、０.４９２、０.４９３Ｄꎻ在眼轴长度>２６ｍｍ 的较长眼轴患者
中ꎬＫａｎｅ 公 式 的 平 均 绝 对 误 差 为 ０. ３２９Ｄꎬ 而 Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的平均绝对误
差分别为 ０.３５９、０.３５２、０.３６３、０.３３８Ｄꎬ由此可见ꎬ对于较短

或较长眼轴ꎬＡＩ 公式计算的平均绝对误差较低ꎬ计算精度
更高ꎮ

Ｄａｒｃｙ 等[３７]研究纳入 １０９３０ 眼进行多公式对比ꎬＫａｎｅ
公式不仅表现出优于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ、Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ还优于上
述 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式ꎮ 其他研究中ꎬＫａｎｅ 公式也显示出

更高准确度[３８]ꎮ 但 Ｐｒｉｊｉ 等[３９] 在对短眼轴人工晶状体屈
光度 研 究 时ꎬ 发 现 当 眼 轴 长 度 < ２２ｍｍꎬ Ｋａｎｅ、 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｈｏｆｆｅｒ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、ＳＲＫ / Ｔ 公式的平均绝对
误差分别为 ０.４７、０.３９、０.３３、０.３３、０.３５ＤꎬＫａｎｅ 公式并无优
势ꎻＣｏｎｎｅｌｌ 等[３５] 通过对比 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｋａｎｅ 公式也未见差异ꎮ 可见ꎬＫａｎｅ
公式是否与其他传统公式之间存在差异也暂无定论ꎬ究其
原因ꎬ可能是由于样本量差别和眼参数因素的影响所致ꎮ

２.３ Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式 　 该公式由 Ｊｏｈｎ Ｇ Ｌａｄａｓ 教授创
建ꎬ与 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式和 Ｋａｎｅ 公式原理不同ꎬＬａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ
公式是根据输入的眼轴长度ꎬ从目前广泛使用的人工晶状
体屈光度计算公式中自动选择合适的公式进行计算ꎮ 由
于现在使用的人工晶状体屈光度计算公式各自拥有最适
的使用范围ꎬ眼轴长度<２１ｍｍ 时使用 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式计算
精度较高ꎻ眼轴长度为 ２３.５ ~ ２６ｍｍ 时ꎬ使用 ＨｏｌｌａｄａｙⅠ公
式可获得较准确的计算结果ꎻ眼轴更长时ꎬ使用 ＳＲＫ / Ｔ 公
式的计算结果更为准确ꎮ 因此可见ꎬ将所测得的眼球参数
导入适宜的公式ꎬ有望获得更为准确的结果ꎮ 以往上述公
式选择工作依靠人工主观筛选ꎬ不仅显著增加工作负担ꎬ
还会产生人为误差ꎮ 但借助 Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式ꎬ系统可在
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＨｏｌｌａｄａｙⅠ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ(辅助 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 调整)
和 ＳＲＫ / Ｔ[３７]公式中自动筛选最适宜的公式ꎬ取长补短ꎬ进
一步提高计算效率和准确性ꎮ

Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式的程序运行步骤是:当眼轴长度为
２０~２１.４９ｍｍ 时ꎬ系统自动选择 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎻ当眼轴长度
为 ２１.４９ ~ ２５ｍｍ 时ꎬ使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式ꎻ当眼轴长度>
２５ｍｍ 时ꎬ使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式ꎻ对于极长眼轴、人工晶状
体度数为负数者ꎬ则选用负度数人工晶状体专用的晶状体
常数进行计算ꎮ 这样不仅避免了依赖单一公式引起的计
算结果不准确的问题ꎬ还节省了人工筛选时间ꎬ降低人为
误差ꎬ诊疗效率得到提高ꎮ 自 ２０２０－０７－１１ 起ꎬＬａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ
公式已在 ｗｗｗ. ｉｏｌｃａｌｃ. ｃｏｍ 网站公开使用ꎮ 但是ꎬ由于
Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式仍基于传统计算公式ꎬ依然无法避免传统
公式本身存在的缺点ꎬ即眼轴过长或过短时ꎬＬａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ
公式的计算误差也随之增大ꎮ 根据 Ｃｏｏｋｅ 等[４０] 研究ꎬ当
眼轴长度为 ２０.８４ ~ ２９.５１ｍｍ 时ꎬＬａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式的平均
绝对误差为 ０.３２１Ｄꎻ当眼轴长度为 ２５.９７ ~ ２９.４４ｍｍ 的较
长眼轴时ꎬ 平均绝对误差为 ０. ３４８Ｄꎻ 当 眼 轴 长 度 为
２０.８７~２２.０１ｍｍ的较短眼轴时ꎬ平均绝对误差为 ０.４０１Ｄꎮ
因此ꎬ相较于不存在数学运算过程的 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ 公式和
Ｋａｎｅ 公式ꎬＬａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式所计算的眼轴长度范围较小ꎬ
其实用性较为局限ꎮ
２.４其他公式　 除上述提到的公式外ꎬ近期也公布了几种
其他类别 ＡＩ 计算公式ꎬ如 Ｐｅａｒｌ－ＤＧＳ 公式和 ＦｕｌｌＭｏｎｔｅ 公
式ꎮ Ｐｅａｒｌ－ＤＧＳ 公式是由三位法国眼科教授(Ｇｕｉｌｌａｕｍｅ
Ｄｅｂｅｌｌｅｍａｎｉèｒｅ、Ｄａｍｉｅｎ Ｇａｔｉｎｅｌ、Ａｌａｉｎ Ｓａａｄ)研发ꎬ取姓首字
母而命名ꎮ 其原理类似于 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式ꎬ即先利用 ＡＩ 机
器学习模型ꎬ使用 ４０００ 多例患者参数搭建数据库ꎬ通过非
线性关系的多元回归方程预测理论人工晶状体位置(类
似 ＥＬＰ) [４１]ꎮ 随后 Ｐｅａｒｌ－ＤＧＳ 公式通过选择厚透镜方程
精细计算人工晶状体屈光度ꎮ 自 ２０２０ － ０２ － １６ 起ꎬ
Ｐｅａｒｌ－ＤＧＳ公式已在 ｗｗｗ. ｉｏｌｓｏｌｖｅｒ. ｃｏｍ 网站公开免费使
用ꎮ ＦｕｌｌＭｏｎｔｅ 公式则是使用 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ Ｍａｒｋｏｖ Ｃｈａｉｎ 模
拟器和神经网络来预测术后人工晶状体度数ꎬ该系统的特
点是不断获取系统内更新的数据ꎬ实现自主更新学习不断
完善计算准确性ꎮ 由于上述两款公式尚未推广应用ꎬ仍处
于使用初期ꎬ目前的临床研究较少ꎬ还需进一步对比上述
两种计算公式的准确性ꎮ
３总结与展望

老龄化进程加快已成为中国乃至全世界面临的社会
问题ꎬ而伴随老龄化社会的形成ꎬ以白内障为代表的年龄
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相关性疾病也成为全球共同关注的公共卫生问题ꎮ 经过
近几十年的发展ꎬ通过手术方式实现人工晶状体置换成为
当今世界解决白内障的唯一有效手段ꎮ 但是ꎬ仍有部分患
者由于人工晶状体屈光度计算不准确导致出现术后屈光
误差ꎬ不能获得满意的术后效果ꎮ 因此提高人工晶状体屈
光度的计算准确性成为提高患者术后满意度的关键ꎮ 虽
然传统人工晶状体计算公式历史久远且应用广泛ꎬ但其运
算过程固定ꎬ无法针对不同患者进行个性化调整ꎬ在面临
特殊眼参数时可导致误差增大ꎬ影响术后满意度ꎮ

伴随 ＡＩ 技术引入眼科领域ꎬ依托其大数据分析和机
器自学习功能ꎬ上述问题有望得到改善ꎮ 临床中利用基于
模式识别和数据内插技术的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式将患者眼参数
与数据库进行对比ꎬ可得出目标人工晶状体屈光度ꎬ并且
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式与传统计算公式具有较一致的计算准确
性ꎮ 此外ꎬ与 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式原理类似的 Ｋａｎｅ 公式同样具
有与传统公式接近的计算精度ꎬ且 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式和 Ｋａｎｅ
公式都能够在特殊情况ꎬ如计算较短眼轴时得出较为准确
的计算结果ꎬ甚至准确性高于传统计算公式ꎮ 而 Ｌａｄａｓ
Ｓｕｐｅｒ 公式的运行原理与上述两种 ＡＩ 公式运行原理不同ꎬ
其根据不同的眼轴长度ꎬ自动选择最适合的传统计算公
式ꎬ进而得出结果ꎬ这样避免了依赖单一公式引起的计算
结果不准确的问题ꎬ还节省了人工筛选时间ꎬ降低人为误
差ꎬ诊疗效率得到提高ꎮ 但是ꎬ目前关于 ＡＩ 公式临床应用
的相关研究尚不够充分ꎬＡＩ 系统也尚不完善ꎮ 目前关于
ＡＩ 公式的临床研究ꎬ对于各公式计算不同眼轴长度的研
究较多ꎬ关于各公式计算不同角膜曲率的准确性分析较
少ꎬ且目前的研究并没有将年龄、性别等其他因素纳入数
据库并进行分组对比ꎬ无法分析 ＡＩ 计算公式是否具有独
特的个性化计算优势ꎬ因此ꎬ未来还可比较各公式计算正
常角膜曲率、较大及较小角膜曲率的计算结果ꎻ比较各公
式计算不同年龄、不同性别的计算结果ꎬ进一步探讨 ＡＩ 在
人工晶状体屈光度计算方面的优势ꎮ

ＡＩ 技术用于医疗领域仍处于初级阶段ꎬ尚有其弊端:
(１)对于依赖大数据的 ＡＩ 系统来说ꎬ数据库中病例信息
仍不够充足ꎻ(２)对数据库中样本信息的准确性要求较
高ꎬ即便计算机拥有快速计算能力和完善的程序算法ꎬ当
预先植入的数据库信息不准确时ꎬ输出结果也会存在误
差ꎻ(３)系统内算法并未成熟ꎬ运行的系统程序可能存在
缺陷ꎬ导致无法顺利输出计算结果ꎻ(４)尚不能用于特殊
角膜ꎬ如屈光术后角膜、存在严重影响曲率的斑翳角膜、圆
锥角膜等ꎮ 未来随着特殊角膜的样本量日益增多ꎬ凭借
ＡＩ 技术的自学习功能和智能算法ꎬ有望解决上述问题ꎬ进
一步发挥 ＡＩ 的优势ꎮ 但目前 ＡＩ 只能辅助人工晶状体屈
光度计算ꎬ尚不能完全依赖其结果ꎬ这也成为包括 Ｈｉｌｌ －
ＲＢＦ 公式和 Ｋａｎｅ 等公式在内的 ＡＩ 计算公式共同存在的
缺陷和不足ꎮ

未来随着各医疗机构信息共享平台的互联互通ꎬ数据
库信息实时共享更新日益便捷ꎬ数据库中样本信息的准确
性将大大提高ꎬ而计算机软件行业的高速发展也为程序算
法提供保障ꎮ 相信随着时间的推移、ＡＩ 系统数据库中各
相关变量数据的日益完善ꎬＡＩ 技术有望突破其瓶颈ꎬ在精
准计算的同时ꎬ实现更多临床辅助功能ꎬ提高患者术后满
意度ꎮ
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ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ
４３(７): ８９２－８９７
２５ 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
２６ Ｋｈａｔｉｂ ＺＩꎬ Ｈａｌｄｉｐｕｒｋａｒ ＳＳꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｅｅｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｅ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ６９ ( ３):
５８０－５８４
２７ Ｌｉｕ ＪＷꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈａｉ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(６): ７２５－７３１
２８ Ｎｉｔｈｉａｎａｎｄａｎ Ｈꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ Ｓｔａｍ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｎｅｗｅｒ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｍａｎｕａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １４
(８): １１７４－１１７８
２９ Ｍａ Ｊꎬ Ｅｌ － Ｄｅｆｒａｗｙ Ｓꎬ Ｌｌｏｙｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒｍｕｌａｅ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３０ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＡＭＪꎬ Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ ＧＤ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｈｅｎ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６(６): ８６２－８６６

３１ 谭燕ꎬ 李灿. 人工晶体度数计算公式的研究进展. 山东大学耳鼻

喉眼学报 ２０１９ꎻ ３３(６): ９５－９８
３２ 张佳晴ꎬ 罗莉霞. 白内障合并高度近视患者术后屈光力预测的研

究进展. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(６): ９２９－９３２
３３ 张莉ꎬ 田晶ꎬ 欧晓春. 多种人工晶体计算公式对角膜屈光术后白

内障晶体计算准确性的分析. 中国药物与临床 ２０１９ꎻ １９ ( ８):
１２８７－１２８９
３４ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ １２６(９): １３３４－１３３５
３５ Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＪꎬ Ｋａｎｅ ＪＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ ４(１): ｅ０００２５１
３６ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ａｘｉａｌ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ－ｐｏｗｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｆ ３０ ｏｒ ｍｏｒｅ ｄｉｏｐｔｅｒｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６(９): １２３６－１２３９
３７ 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
３８ Ｍｏｒｙａ ＡＫ. Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ: Ｅｒａ ｏｆ ｅｎｄｌｅｓｓ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ －Ｌｏｏｋｉｎｇ ｆｏｒ ａ
ｎｅａｒ－ ｐｅｒｆｅｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ ６９(３): ５８４－５８５
３９ Ｐｒｉｊｉ Ｐꎬ Ｊａｃｏｂ ＳＣꎬ Ｋａｌｉｋｉｖａｙｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ.
Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １４(２): ９４－９９
４０ Ｃｏｏｋｅ ＤＬꎬ Ｃｏｏｋｅ ＴＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(８): １１５７－１１６４
４１ Ｄｅｂｅｌｌｅｍａｎｉèｒｅ Ｇꎬ Ｄｕｂｏｉｓ Ｍꎬ Ｇａｕｖｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳ
ｆｏｒｍｕｌａ: ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｏｐｅｎ － ｓｏｕｒｃｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ｔｈｉｃｋ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２３２: ５８－６９
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