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摘要
目的:通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 观察白内障手术前后 Ｃｈａｎｇ－
Ｗａｒｎｉｎｇ 弦(ＣＷ 弦)的变化ꎬ并利用术前数据和人工智能
预测模型预测术后 ＣＷ 弦ꎮ
方法:研究对象为 ３０４ 例白内障患者ꎬ分析其术前及术后
的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量数据ꎬ包括散光矢量值、角膜平均
曲率、眼轴长度、前房深度、晶状体厚度、角膜中央厚度、白
到白距离、浦肯野反射Ⅰ像相对于角膜中心的位置和瞳孔
中心的位置、ＣＷ 弦等ꎮ 研究建立了基于 ＳＶＲ 算法和 ＢＰ
神经网络算法的预测模型ꎬ通过术前 ＣＷ 弦及眼部生物参
数来预测术后 ＣＷ 弦ꎮ
结果:相比于白内障手术前ꎬ手术后左、右眼 ＣＷ 弦 Ｘ 分量
向颞侧有轻微偏移ꎬＹ 分量变化不大ꎮ 使用术前 ＣＷ 弦和
其他术前眼部生物参数作为输入数据ꎬ相比于 ＢＰ 神经网
络ꎬＳＶＲ 模型能够更准确的对术后 ＣＷ 弦的 Ｘ 分量和Ｙ 分
量做出预测ꎮ
结论:ＣＷ 弦可以用各种生物测量仪器、角膜地形图仪器
或断层摄像仪器在同轴固定光下直接测量ꎮ 使用 ＳＶＲ 算
法能够在白内障手术前较精准的对术后 ＣＷ 弦进行预测ꎮ
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０引言
在屈光性白内障手术中ꎬ特别是使用焦深延展型
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(ＩＯＬ)时ꎬ较大的 ａｌｐｈａ 角或 ｋａｐｐａ 角都会对完美的视力预
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后产生负面影响ꎮ 许多学者建议在白内障术前测量这些
参数ꎬ以便评估患者的眼部条件并为植入合适的 ＩＯＬ 提供
参考[１－３]ꎮ 在一个具有同轴对齐光学元件的模型眼中ꎬ光
轴被定义为通过所有光学元件表面曲率中心的轴ꎬ它与所
有光学元件的表面垂直相交ꎮ 视轴被定义为当眼睛注视
某一点时ꎬ光线由该固定点到眼内黄斑中心凹的连线ꎮ 视
线定义为光线自固定点经瞳孔中心至黄斑中心凹的连
线[４]ꎮ ａｌｐｈａ 角是指在光轴和视轴之间形成的夹角ꎻｋａｐｐａ
角是指瞳孔轴和视轴之间的夹角ꎮ 由于眼的光学元件在
现实中并不是同轴排列的ꎬ且难以测量参考节点ꎬ光轴、视
轴均无法真实测得ꎬａｌｐｈａ 角和 ｋａｐｐａ 角在临床上很难明
确ꎮ 不同设备对 ａｌｐｈａ 角和 ｋａｐｐａ 角的定义及测量方法也
不尽相同ꎮ ２０１４ 年ꎬＣｈａｎｇ 和 Ｗａｒｉｎｇ[４] 建议提取角膜缘、
瞳孔缘和浦肯野反射图像和瞳孔中心这些相对的位置ꎬ将
受试者注视的同轴光反射作为眼部轴线的临床标记ꎬ从而
确定了 Ｃｈａｎｇ－Ｗａｒｉｎｇ 弦(ＣＷ 弦)的距离和方向ꎬ以此来
替代 ａｌｐｈａ 角和 ｋａｐｐａ 角这两个令人困惑的术语ꎮ ＣＷ 弦
相比于传统的 ａｌｐｈａ 角和 ｋａｐｐａ 角的优势在于其大小并不
受瞳孔直径和眼内晶状体形态的影响ꎬ且无需测量眼内参
考节点[５]ꎮ 目前临床上很多的眼部生物测量仪器或角膜
地形图仪可以直接测得 ＣＷ 弦的数值[６－８]ꎮ 然而ꎬ目前对
于白内障手术前后 ＣＷ 弦的变化情况及如何在术前对术
后 ＣＷ 弦进行评估的报道较少ꎮ 本研究的目的在于分析
ＣＷ 弦在白内障手术前后的变化情况ꎬ通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量术前 ＣＷ 弦及其他眼部生物参数建立基于 ＳＶＲ 和 ＢＰ
神经网络的预测模型ꎬ并对术后 ＣＷ 弦进行准确预测ꎮ 为
评估患者眼部条件及选择合适的 ＩＯＬ 提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 连续纳入 ２０２２－０１ / １２ 来自苏州
大学附属第一医院的白内障患者 ３０４ 例 ３０４ 眼ꎬ其中左眼
１５９ 眼ꎬ右眼 １４５ 眼ꎮ 所有患者如双眼先后手术则只纳入
１ 眼ꎮ 纳入标准:年龄在 ５０ 岁以上的Ⅱ~Ⅳ级核的白内障
患者ꎬ术前及术后都能配合完成光学生物测量并获得研究
所需的所有参数ꎮ 排除标准包括斜视、弱视、眼球震颤等
导致固视困难、眼部手术史、角膜异常、既往眼外伤史、青
光眼、葡萄膜炎史、术前生物测量不可靠或无法检测以及
不能及时随访的患者ꎮ 手术前已获得每位患者的知情同
意ꎮ 所有的研究方法都符合«赫尔辛基宣言»的规定ꎮ 本
研究已在临床试验注册处注册ꎬ并已通过苏州大学附属第
一医院伦理委员会审核[(２０２０)伦研批第 ０３８ 号]ꎮ
１.２方法
１.２.１数据的预处理　 所有患者的术前及术后 ３ｍｏ 的测量
数据通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 软件导出ꎬ提取我们分析所需的
相关参数ꎬ包括:年龄、眼别、眼轴长度(ＡＬ)、角膜中央厚
度(ＣＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、白到白距
离(ＷＴＷ)、角膜中心相对于浦肯野反射 Ｉ 像(ＰＩ 像)的位
置(Ｉｘ / Ｉｙ)ꎬ瞳孔中心相对于 ＰＩ 的位置( Ｐｘ / Ｐｙ)ꎬＣＷ 弦
(ＣＷｘ / ＣＷｙ)ꎬ角膜前表面曲率(Ｋ１、Ｋ２)ꎮ 当测量质量检
查中缺失数据或数据出现“失败” “警告”等ꎬ或者在散瞳
情况下检测的数据ꎬ或者手术前后瞳孔直径变化大于
１.５ｍｍ的数据予以排除ꎮ 在检查成功测量后ꎬ将数据集传
输到 Ｍｅｔｌａｂ 软件进行进一步处理ꎮ

角膜前表面屈光力通过角膜平均曲率(ＡｖｇＫ)(Ｋ１ 和

Ｋ２ 的算术平均数)及角膜前表面散光的矢量值(ＫＪ０ 和

ＫＪ４５)来表示ꎬ根据 Ｔｈｉｂｏｓ 散光向量分析法[９－１０]ꎬＴｈｉｂｏｓ 法
可将散光的屈光度转换为 Ｍ、Ｊ０、Ｊ４５、Ｂ ４ 个参数ꎮ 根据以
下公式:Ｍ ＝ Ｓ ＋Ｃ / ２ꎻＪ０ ＝ ( －Ｃ / ２) × ｃｏｓ２αꎻＪ４５ ＝ ( －Ｃ / ２) ×
ｓｉｎ２αꎻＯｖｅｒａｌｌ ｂｌｕｒ ｖｅｃｔｏｒ(Ｂ) ＝ (Ｍ２ ＋Ｊ０

２ ＋Ｊ４５
２) １ / ２ꎮ 其中 Ｊ０

和 Ｊ４５分别代表在轴向 ９０°和 １８０°以及在轴向 ４５°和 １３５°
的散光值ꎮ Ｍ 为等效球镜ꎬＳ 为球镜的屈光度ꎬＣ 为柱镜
的屈光度ꎬα 为柱镜的轴向ꎻＢ 为估计屈光度异常引起视
物模糊的指数ꎮ

为了预测右眼术后 ＣＷ 弦的 ２ 个矢量成分 ＣＷｘ 和
ＣＷｙ 值ꎬ本文分别采用 ＢＰ 神经网络和支持向量回归
(ＳＶＲ)两种模型进行预测和误差对比分析ꎮ 两种模型的
训练样本都采用 １０ 个特征参数:术前 ＣＷｘ、术前 ＣＷｙ、术
前 ＡｖｇＫ、术前 ＫＪ０、ＫＪ４５、术前 ＡＬ、术前 ＣＣＴ、术前 ＡＣＤ、术
前 ＬＴ 和术前 ＷＴＷꎬ训练样本数据集 １４５ 个ꎬ测试样本数
据集 １４５ 个ꎮ 两种预测模型都先使用训练数据集进行训
练ꎬ然后使用测试数据集进行验证ꎮ
１.２.２建立 ＳＶＲ模型　 ＳＶＲ 模型的输入样本维度是 １４５×
１０ꎬ输出样本维度为 １４５×１ꎬ对训练、测试样本数据分别进
行归一化预处理ꎬ将数据规整到[ －１ꎬ１]ꎮ 使用 ＳＶＲ 模型
分别建模对术后 ＣＷｘ 和 ＣＷｙ 的值进行预测ꎮ 其中ꎬ模型
的惩罚参数 ｃ、核参数 ｇ 分别取值 ２００、１０ꎬ模型容忍误差
取值 ０.０１ꎮ
１.２.３建立 ＢＰ 神经网络模型 　 ＢＰ 神经网络的输入样本
维度是 １４５×１０ꎬ输出样本维度是 １４５×２ꎬ对训练、测试样本
数据分别进行归一化预处理ꎬ将数据规整到[－１ꎬ１]ꎬ通过
ＢＰ 神经网络模型同时对术后 ＣＷｘ 和 ＣＷｙ 的值进行预
测ꎮ ＢＰ 神经网络采用输入层、隐含层、输出层三层结构ꎬ
其中隐含层有 １０ 个神经元ꎬ学习率 ０.０１ꎬ训练目标最小误
差 ０. ０１ꎬ网络使用 Ｌｅｖｅｎｂｅｒｇ －Ｍａｒｑｕａｒｄｔ 反向传播算法
训练ꎮ
１.２.４验证过程　 将 ＢＰ 神经网络和 ＳＶＲ 模型预测的术后
ＣＷｘ 和 ＣＷｙ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的实际术后 ＣＷ 弦值
进行比较ꎬ并通过均值、标准差、中位数、５％分位数、９５％
分位数来定量对比 ＳＶＲ 模型和 ＢＰ 神经网络的预测误差ꎮ

统计学分析:所有统计分析均采用 ＳＰＳＳ 软件 ２１.０ꎮ
为了评估总体的正态性ꎬ进行了 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检
验ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析进行一致性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者概况　 本研究纳入白内障患者 ３０４ 例 ３０４ 眼ꎬ其
中女 １９０ 例ꎬ男 １１４ 例ꎻ左眼 １５９ 眼ꎬ右眼 １４５ 眼ꎻ平均年龄
６８.４０±１０.１０ 岁ꎮ 表 １ 为所有患者白内障术前眼部参数ꎬ
包括 ＡｖｇＫꎬ散光矢量结果(ＫＪ０ꎬＫＪ４５)ꎬＡＬꎬＡＣＤꎬＬＴꎬＣＣＴꎬ
ＷＴＷꎬ瞳孔中心相对于 ＰＩ 的位置(Ｐｘ / Ｐｙ)ꎬ角膜中心相对
于 ＰＩ 的位置(Ｉｘ / Ｉｙ)ꎬ以及目标变量 ＣＷ 弦(ＣＷｘ / ＣＷｙ)ꎮ
对于这些描述性资料ꎬ表 １ 提供了算术平均数、标准差、中
位数及 ５％和 ９５％可信区间水平ꎮ
２.２ ＳＶＲ和 ＢＰ神经网络对于术后 ＣＷ 弦的预测性能的
比较　 为了观察 ＳＶＲ 和 ＢＰ 神经网络对于术后 ＣＷ 弦的
预测性能ꎮ 我们选择了所有右眼的数据进行进一步分析ꎮ
表 ２ 显示了通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得的所有右眼的术后实
际 ＣＷ 弦的数据以及由术前测量参数(包括 ＡＬꎬＡＣＤꎬＬＴꎬ
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ＣＣＴꎬＷＴＷ 及术前 ＣＷ 弦)通过 ＳＶＲ 和 ＢＰ 神经网络预测
的数值ꎬ以及各自的预测误差ꎮ ＳＶＲ 算法对两个 ＣＷ 弦分
量的预测误差分别为 ０.００２ 和 ０.０００ꎬＢＰ 神经网络对两个
ＣＷ 弦分量的预测误差分别为 ０.００１ 和 ０.００１ꎬ与目标值
相比ꎬＳＶＲ 和 ＢＰ 神经网络的预测结果都表现出良好的
性能ꎮ 其中ꎬＳＶＲ 相比于 ＢＰ 神经网络有更好的预测
性能ꎮ
２.３白内障手术前后 ＣＷ 弦的变化 　 图 １ 为所有患者术
前及术后 ＣＷ 弦的 Ｘ 分量和 Ｙ 分量的散点和分布情况ꎮ
Ｘ 分量分布显示ꎬ左眼(红色实线:术前ꎻ蓝色实线:术后)
和右眼(绿色虚线:术前ꎻ紫色虚线:术后)之间存在有一
些差异ꎻ在术前ꎬ大多数左眼 ＣＷ 弦 Ｘ 分量为正值ꎬ大多数
右眼 ＣＷ 弦 Ｘ 分量为负值ꎮ 术后与术前相比ꎬ左右眼的数
值更接近于 ０ꎬ表明在术后 ＰＩ 更接近于瞳孔中心ꎮ 且术后
ＣＷ 弦 Ｘ 分量的分布更集中ꎬ说明术后 Ｘ 分量的变化较术
前更小ꎮ Ｙ 分量分布显示ꎬ左右眼之间的差异较小ꎬ左眼
(红色实线:术前ꎻ蓝色实线:术后)大多数值为负值ꎬ右眼
(绿色虚线:术前ꎻ紫色虚线:术后)数值更接近于 ０ꎬ左右
眼在术前及术后的变化也相对较小ꎮ
　 　 为了更好地观察手术前后 ＣＷ 弦的变化情况ꎬ我们收
集了所有右眼的数据进行分析ꎮ 图 ２ 显示术后(黄点)的

数值的分布比术前(蓝点)更接近于 ０ꎬ表明在白内障术后
ＰＩ 更接近于瞳孔中心ꎮ 术前较术后情况下的置信度椭圆
的纵横比更小 (术前:蓝色椭圆:纵轴 ０. ５７ｍｍꎬ横轴
０.５２ｍｍꎬ纵横比:１.１０ꎻ术后:绿色椭圆:纵轴 ０.６７ｍｍꎬ横轴
０.４８ｍｍꎬ纵横比:１.４０)ꎮ
２.４ ＳＶＲ和 ＢＰ神经网络对 ＣＷ 弦预测值与实际值的比
较　 我们进一步通过术前 ＣＷ 弦和其他眼部生物参数ꎬ应
用 ＳＶＲ 算法和 ＢＰ 神经网络预测术后 ＣＷ 弦的结果ꎬ不管
是 Ｘ 分量(图 ３Ａ)还是 Ｙ 分量(图 ３Ｂ)ꎬＢＰ 神经网络预测
系统低估了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 术后测量的 ＣＷ 弦ꎬ蓝色椭圆
长轴的方向比紫色参考线更平坦ꎮ Ｘ 分量和 Ｙ 分量的椭
圆分别为:(１)Ｘ 分量:ＢＰ 神经网络:椭圆纵轴 ０.７６ｍｍꎬ横
轴 ０.２８ｍｍꎬ纵横比 ２.７１ꎻＳＶＲ 预测模型:椭圆纵轴０.９０ｍｍꎬ
横轴 ０.０９ｍｍꎬ纵横比 １０.００ꎮ (２)Ｙ 分量:ＢＰ 神经网络:椭
圆纵轴 ０.６３ｍｍꎬ横轴 ０.１７ｍｍꎬ纵横比 ３.７１ꎻＳＶＲ 预测模
型:椭圆纵轴 ０.７０ｍｍꎬ横轴 ０.０１ｍｍꎬ纵横比 ７０.００ꎮ 图 ４ 通
过术后实际 ＣＷ 弦的数值与预测值的比较可以看出应用
ＳＶＲ 算法相比与 ＢＰ 神经网络ꎬ能够更好的对术后 ＣＷ 弦
进行预测ꎮ 图 ５ 通过 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示了相较于 ＢＰ
神经网络ꎬＳＶＲ 算法预测的结果与实际值具有更好的一
致性ꎮ

表 １　 白内障患者术前的眼部参数

参数
ＡｖｇＫ
(Ｄ)

ＫＪ０
(Ｄ)

ＫＪ４５
(Ｄ)

ＡＬ
(ｍｍ)

ＡＣＤ
(ｍｍ)

ＬＴ
(ｍｍ)

ＣＣＴ
(ｍｍ)

ＷＴＷ
(ｍｍ)

Ｐｘ
(ｍｍ)

Ｐｙ
(ｍｍ)

Ｉｘ
(ｍｍ)

Ｉｙ
(ｍｍ)

ＣＷｘ
(ｍｍ)

ＣＷｙ
(ｍｍ)

均数 ４４.２１ －０.０４ ０.００ ２４.１９ ３.１３ ４.３４ ０.５４ １１.６７ ０.０３４ ０.０７５ ０.０１１ ０.０３３ －０.０３８ －０.０７８
标准差 １.４６ ０.４９ ０.２８ ２.２０ ０.４２ ０.４９ ０.０３ ０.４３ ０.２７１ ０.２３３ ０.３９９ ０.３２０ ０.２６７ ０.２３０
中位数 ４４.０５ －０.０８ ０.０１ ２３.６６ ３.１６ ４.３３ ０.５４ １１.７０ ０.０００ ０.１００ ０.０００ ０.１００ －０.０４６ －０.０８５
５％ＣＩ ４１.９７ －０.８０ －０.４０ ２１.９９ ２.４４ ３.５１ ０.４９ １０.９０ －０.４００ －０.２００ －０.５００ －０.６００ －０.４００ －０.４４８
９５％ＣＩ ４６.６７ ０.７７ ０.４７ ２８.８５ ３.７７ ５.１２ ０.６０ １２.４０ ０.４００ ０.５００ ０.６００ ０.４００ ０.３８７ ０.２１０

表 ２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得的所有右眼的实际 ＣＷ弦和通过 ＳＶＲ和 ＢＰ神经网络预测的 ＣＷ弦以及各自的预测误差 ｍｍ

参数

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得的
实际 ＣＷ 弦

ＣＷｘＯＤ ＣＷｙＯＤ

预测的 ＣＷ 弦
(ＳＶＲ 算法)

ＣＷｘＯＤ ＣＷｙＯＤ

预测误差
(ＳＶＲ 算法)

ＣＷｘＯＤ ＣＷｙＯＤ

预测的 ＣＷ 弦
(ＢＰ 神经网络)

ＣＷｘＯＤ ＣＷｙＯＤ

预测误差
(ＢＰ 神经网络)

ＣＷｘＯＤ ＣＷｙＯＤ

均数 －０.０３３ －０.００５ －０.０３５ －０.００６ ０.００２ ０.０００ －０.０３３ －０.００６ ０.００１ ０.００１
标准差 ０.２６８ ０.２０４ ０.２５７ ０.１９９ ０.０５１ ０.００７ ０.１８６ ０.１６４ ０.１８５ ０.１１５
中位数 －０.０７６ ０.０００ －０.０６７ －０.００６ －０.００９ ０.００６ －０.０６９ －０.０１１ －０.０２６ ０.０１１
５％ＣＩ －０.３８５ －０.３０６ －０.３７６ －０.３００ －０.０１０ －０.００６ －０.２５２ －０.２４０ －０.２３９ －０.１９６
９５％ＣＩ ０.５５４ ０.３８３ ０.５４０ ０.３７７ ０.００９ ０.００６ ０.２６８ ０.２６８ ０.３７４ ０.１８５

图 １　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的白内障患者左右眼及术前、术后 ＣＷ 弦　 Ａ:散点图显示了所有患者手术前后 ＣＷ 弦的分布情况ꎮ 红
点:左眼术前ꎻ蓝点:左眼术后ꎻ绿点:右眼术前ꎻ紫点:右眼术后ꎻＢ:ＣＷ 弦 Ｘ 分量的概率密度图ꎮ 红实线:左眼术前ꎻ蓝实线:左眼术
后ꎻ绿虚线:右眼术前ꎻ紫虚线:右眼术后ꎻＣ:ＣＷ 弦 Ｙ 分量的概率密度图ꎮ 红实线:左眼术前ꎻ蓝实线:左眼术后ꎻ绿虚线:右眼术前ꎻ紫
虚线:右眼术后ꎮ

３８０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 ２　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的白内障患者右眼的术前及术后 ＣＷ弦　 ＣＷ 弦显示了 ＰＩ 像相对于瞳孔中心的位置ꎮ 蓝色和绿色椭圆

指的是术前和术后情况下 ９５％的置信度椭圆ꎮ 黑色和紫色向量表示术前情况下的协方差矩阵的特征值(椭圆的纵轴与横轴的方

向)ꎻ红色和浅绿色向量指的是术后情况下的协方差矩阵的特征值(椭圆的纵轴与横轴的方向)ꎮ

图 ３　 预测的术后 ＣＷ弦与术后实际 ＣＷ弦的 Ｘ分量和 Ｙ分量的比较　 Ａ:Ｘ 分量ꎻＢ:Ｙ 分量ꎮ 预测采用 ＢＰ 神经网络(蓝色圆点)和
ＳＶＲ 算法(红色星号)ꎮ 两种预测方法相比ꎬＳＶＲ 算法具有更好的预测性能ꎮ 蓝色和红色椭圆指的是预测采用 ＢＰ 神经网络和 ＳＶＲ
算法情况下 ９５％的置信度椭圆ꎮ 黑色和黄色向量表示采用 ＢＰ 神经网络情况下的协方差矩阵的特征值(椭圆的纵轴与横轴的方向)ꎻ
浅绿色和浅蓝色向量指的是采用 ＳＶＲ 算法情况下的协方差矩阵的特征值(椭圆的纵轴与横轴的方向)ꎮ

３讨论

以往很多文献讨论了关于 ａｌｐｈａ 角和 ｋａｐｐａ 角对白内

障手术预后的影响[１－２ꎬ１１－１４]ꎬ但对这些角度的定义常常令

人困惑ꎮ 在非同轴光学系统中ꎬ光轴和视轴都很难真实测

得ꎬ由于没有明确的参考轴ꎬ这些角度往往难以评估ꎮ 且

不同的测量仪器测量这些角度原理不一样ꎬ正常值范围也

往往存在差异ꎮ Ｃｈａｎｇ 和 Ｗａｒｒｉｎｇ[４]在 ２０１４ 年发表的文章

中建议使用距离来反映 ＰＩ 相对于瞳孔中心的位置ꎬ该距

离可以通过基于同轴固定光测量的光学测量仪器直接获

得ꎬ被命名为 ＣＷ 弦ꎮ 与传统的 ａｌｐｈａ 角和 ｋａｐｐａ 角相比ꎬ
ＣＷ 弦的优点是只要使用远距离的同轴光源ꎬ测量结果与

使用何种测量设备并没有太大的关系ꎮ 且多数的角膜地

形图仪、断层摄像设备或光学生物测量设备都可以测量患

者固视下的距离和角膜曲率ꎬ因此ꎬ可以通过处理瞳孔轮

廓及源自角膜前表面的 ＰＩ 像直接从测量的数据中提取

ＣＷ 弦ꎮ
浦肯野光反射 ＰＩ 像并不是在角膜的前表面形成的ꎬ

而是在无限远的同轴光源与角膜交点处及角膜前表面曲

率中心之间的距离的一半(大约是角膜前表面后３.８５ｍｍ)
处形成的ꎮ 因此ꎬＣＷ 弦不能直接转换为 ａｌｐｈａ 角或 ｋａｐｐａ
角ꎮ 根据以往研究报道ꎬ１ｍｍ ＣＷ 弦长约为 ７.５°的 ｋａｐｐａ

角[１５]ꎮ ＣＷ 弦的标准值为 ０.３４±０.１６ｍｍꎬ我们观察到的术

前平均 ＣＷ 弦为 ０.３２±０.２１ｍｍꎬ术后平均 ＣＷ 弦为 ０.２９±
０.２１ｍｍꎮ 术前 ＣＷ 弦与以往的报道差别不大ꎬ术后 ＣＷ 弦

较术前相对减小ꎬ提示手术可能对 ＣＷ 弦的数值产生

影响ꎮ
在之前的研究中发现ꎬ多焦点 ＩＯＬ 术后满意度差的原

因之一与 ｋａｐｐａ 角有关ꎮ ２０１１ 年 Ｐｒａｋａｓｈ 等发现较大的

ｋａｐｐａ 角会增加多焦点 ＩＯＬ 植入后的光干扰的程度[１１]ꎮ
大角度的 ｋａｐｐａ 角可能与彗差相关ꎬ彗差本身会加重光干

扰的程度[１６]ꎮ 目前推荐在植入多焦点 ＩＯＬ 之前对 ｋａｐｐａ
角进行评估ꎬ一些较大 ｋａｐｐａ 角(>０.６ｍｍ 或大于 ＩＯＬ 中央

衍射部分半径)应谨慎植入多焦点 ＩＯＬ[１７]ꎮ 目前尚不清

楚是什么原因导致 ｋａｐｐａ 角的变化ꎮ 可能的原因包括:手
术本身(超声能量或药物毒性)可能会对虹膜造成一定损

伤ꎬ从而导致瞳孔的形状、位置和直径发生变化ꎻ当术前白

内障为皮质型或局部后囊下型时ꎬ由于晶状体的不均匀混

浊ꎬ术前和术后的视轴发生较明显的改变ꎬ从而引起 ｋａｐｐａ
角的变化ꎮ 然而ꎬ目前对于 ＣＷ 弦在白内障术前术后变化

的报道较少ꎬＬａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ 等[１８]报道白内障术后与术前相

比ꎬＣＷ 弦显示出向上和向鼻侧的位移变化ꎮ 在本文中ꎬ
我们采集了白内障患者术前、术后的生物参数及 ＣＷ 弦ꎬ
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图 ４　 预测的 ＣＷ弦与术后实际 ＣＷ 弦的比较　 Ａ:采用 ＢＰ 神经网络预测的 Ｘ 分量与术后实际 Ｘ 分量的比较(蓝色星号:ＣＷ 弦 Ｘ
分量的实际值ꎻ红色圆圈:ＣＷ 弦 Ｘ 分量的预测值)ꎻＢ:采用 ＢＰ 神经网络预测的 Ｙ 分量与术后实际 Ｙ 分量的比较(蓝色星号:ＣＷ 弦 Ｙ
分量的实际值ꎻ红色圆圈:ＣＷ 弦 Ｙ 分量的预测值)ꎻＣ:采用 ＳＶＲ 算法预测的 Ｘ 分量与术后实际 Ｘ 分量的比较(蓝色星号:ＣＷ 弦 Ｘ 分
量的实际值ꎻ红色圆圈:ＣＷ 弦 Ｘ 分量的预测值)ꎻＤ:采用 ＳＶＲ 算法预测的 Ｙ 分量与术后实际 Ｙ 分量的比较(蓝色星号:ＣＷ 弦 Ｙ 分量
的实际值ꎻ红色圆圈:ＣＷ 弦 Ｙ 分量的预测值)ꎮ

图 ５　 采用 ＢＰ神经网络和 ＳＶＲ算法预测的 ＣＷ弦与术后实际 ＣＷ弦一致性的比较　 Ａ:采用 ＢＰ 神经网络预测的 Ｘ 分量与术后实
际 Ｘ 分量的一致性分析ꎻＢ:采用 ＢＰ 神经网络预测的 Ｙ 分量与术后实际 Ｙ 分量的一致性分析ꎻＣ:采用 ＳＶＲ 算法预测的 Ｘ 分量与术后
实际 Ｘ 分量的一致性分析ꎻＤ:采用 ＳＶＲ 算法预测的 Ｙ 分量与术后实际 Ｙ 分量的一致性分析ꎮ
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我们发现相比于白内障手术前ꎬ手术后左、右眼 ＣＷ 弦 Ｘ
分量向颞侧有轻微偏移ꎻＹ 分量变化不大ꎮ ＰＩ 在术后与
术前相比更靠近瞳孔中心ꎮ

鉴于 ＣＷ 弦在白内障手术尤其是植入高端 ＩＯＬ 时的
重要性ꎬ我们试图从白内障术前测量获得的一些常规生物
参数(角膜曲率、散光值、ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ 和 ＷＴＷ)和术
前 ＣＷ 弦预测出白内障术后 ＣＷ 弦的数值ꎮ ２０２１ 年
Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ 等[１８]采用多元线性回归法和前馈神经网络
的方法通过术前 ＣＷ 弦及眼部生物参数对术后 ＣＷ 弦进
行预测ꎬ但并没有获得满意的预测结果ꎮ 本文中ꎬ我们采
用了 ＳＶＲ 算法和 ＢＰ 神经网络ꎬ其预测精度较既往文献大
大提高ꎬ两者均显示了较好的预测结果ꎬ相比于 ＢＰ 神经
网络ꎬＳＶＲ 算法显示出更好的预测精度ꎮ ＣＷ 弦 Ｘ 分量的
预测误差值 ＳＶＲ 算法为 ０.００２±０.０５１ｍｍꎻＢＰ 神经网络为
０.００１±０.１８５ｍｍꎬＹ 分量的预测误差的方差值 ＳＶＲ 算法为
０.０００±０.００７ｍｍꎻＢＰ 神经网络为 ０.００１±０.１１５ｍｍꎮ

总之ꎬＣＷ 弦的数值可以通过在同轴固定光源的光学
生物测量仪、角膜地形图仪或断层摄像仪获取ꎮ 在白内障
术后 ＣＷ 弦会发生变化ꎮ 在白内障术前ꎬ我们可以通过测
量术前 ＣＷ 弦和其他生物学参数ꎬ应用人工智能的方法如
ＳＶＲ 算法来预测术后 ＣＷ 弦的大小ꎮ
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１５ Ｅｒｄｅｍ Ｕꎬ Ｍｕｆｔｕｏｇｌｕ Ｏꎬ Ｇｕｎｄｏｇａｎ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ ｓｈｉｆｔ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏａｘｉａｌｌｙ ｓｉｇｈｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｇｈｔ ｒｅｆｌｅｘ ｕｎｄｅｒ ｎａｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ２４ ( ５ ):
５３０－５３８
１６ Ｂｒａｇａ － Ｍｅｌｅ Ｒꎬ Ｃｈａｎｇ Ｄꎬ Ｄｅｗｅｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ: ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(２):３１３－３２２
１７ Ｅｓｐａｉｌｌａｔ Ａꎬ Ｃｏｅｌｈｏ Ｃꎬ Ｍｅｄｒａｎｏ Ｂａｔｉｓｔａ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １５:
４９５－５０３
１８ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｚｅｎｔｍáｒｙ Ｎꎬ Ｃａｙｌｅｓｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＷ
ｃｈｏｒｄ ａｓ ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ􀆳ｓ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ１００(６):ｅ１２３２－ｅ１２３９

６８０２

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １２ 月　 第 ２３ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


