尊敬的审稿人及编辑:
您好，感谢贵刊对本文给予的指导和意见，以下为对修改意见的回复，烦请审阅。
一、第二审稿人复审意见
  答复：已进行英文摘要的修改及润色，并仔细核对摘要中的标点问题。
2、 第三审稿人复审意见
1. 英文摘要需要母语化润色；
答复：已进行润色。
2. 纳入研究的眼数比较少，有没有根据统计学要求进行例数的最低例数要求；
答复：本研究为观察性研究，在进行设计时计划纳入30例患者进行随访研究，没有按统计学要求计算最小样本量，仅参考了既往文献中的样本数量。非常感谢您的指导，后续我们在进行研究设计时将会着重注意最小样本量的计算。
3. 进一步完善统计，可以做图形；
答复：非常感谢您的建议，已在结果部分新增箱线图。
4. 增加讨论，讨论不同点的产生的意义；
答复：已新增讨论，并在文中标红。
四、第四审稿人复审意见：
1.该研究遵循的什么标准，国际上分析人工晶状体屈光力计算公式比较推荐使用Hoffer教授和Hollladay教授的分析标准。
[bookmark: _GoBack]答复：本研究参照的是Hoffer教授2020年发表的人工晶状体屈光力计算研究方案的分析标准，已在参考文献中新增。
2. “将术后主觉验光等效球镜（SE）减去各公式预测残余屈光度得到屈光预测误差（Predicted,PE）”该句表述不对，首先术后等效球镜检查距离是多少？有没有转换成6m距离？PE=术后等效球镜度数-实际植入IOL度数对应的预留屈光度。整体数据计算有误。
答复：本研究采用综合验光仪进行主觉验光，检查距离为5m，SE=球镜屈光力+1/2柱镜屈光力计算。PE计算的表述有误，已在文中更正为：每例患者不同公式的预测误差（prediction error,PE）=术后实际等效球镜度-预测术后等效球镜度，已重新核对数据，计算不存在问题，是表述有误，感谢您的指导！
3. “Kruskal-Wallis检验比较各公式APE的差异；Friedman检验比较各公式MedAE的差异；采用卡方检验比较预测误差在±0.25、±0.50、±0.75、±1.0D范围内的眼所占百分比差异。”，统计分析不是很恰当，APE之间比教不建议使用Kruskal-Wallis检验，Kruskal-Wallis检验用于独立样本之间比较，研究所选的都是具有相关性的，同一患者使用不同公式计算不能算作独立样本。Friedman检验比较各公式MedAE的差异，不知作者是如何比较的？预测误差在±0.25、±0.50、±0.75、±1.0D范围内的眼所占百分比差异建议使用Cochran检验。整体统计方面需要重新修改。
答复：非常感谢您的建议，各公式之间APE及MedAE比较属于组内设计，应该使用Friedman检验；Hoffer教授的分析标准中建议同时报告MedAE和MAE，本文中APE不符合正态分布，表格中数据与MedAE重复，故将APE更换为MAE数据，相对应处均用红色字体标注。百分比差异已使用Cochran's Q检验进行重新分析。
4. “TK公式的预测偏移随着后表面曲率偏离-5.90D而增加。”这句话什么意思？
答复：Jin等人的研究中，当后表面曲率＞-5.9D时，使用TK计算的公式会出现远视偏移，后表面曲率＜-5.90D时，会出现近视偏移，故当后表面曲率偏离-5.90D时，使用TK的公式会产生预测偏移。已在文中更改描述。
五、第五审稿人复审意见：
本文系统比较了5种IOL计算公式，是一篇很好的的临床研究论文，但如能增加样本量，并对眼轴长度、角膜屈光力等进行综合分析将更加具有临床意义。
1.样本量较小
研究仅纳入了32例患者（42眼），样本量相对较小。这可能导致统计结果的可靠性不足，难以充分反映不同公式的实际临床表现。
答复：非常感谢您的建议，由于角膜屈光术后人群的特殊性，现阶段本研究样本量较小，这也是本研究的局限之处，后续我们将继续扩大样本量，增加研究的可靠性。
2. 白内障正常随访为时间术后1天，1周，1个月，3个月。本研究随访时间较短，仅在术后1个月进行了随访，术后1月的屈光状态有可能受到术后炎症、角膜水肿、伤口愈合等因素的影响，不能完全反映长期的屈光效果，至少应包括术后3个月的屈光状态评估，以更全面地了解IOL计算公式的长期准确性。
答复：由于白内障手术技术的提高，患者术后早期即可获得良好的视觉质量，IOL度数计算的方案设计指南中认为3mm切口、单片式IOL植入术后2周~1月验光会处于稳定状态。当然，术后长期状态的准确性及稳定性也是需要格外关注的，后续我们将去对比不同时间点验光状态的变化，为临床提供更多的参考，我们也将上述内容写在本文的局限之处，再次感谢您的指导，让我们明确了后续的研究方向。
3. 本研究未涉及散光IOL的计算公式评估，而散光IOL在角膜屈光术后患者中有重要的临床价值。
答复：非常赞同您的观点，IOL的型号及常数优化均会影响IOL计算的准确性，特别是针对于散光IOL，后续这部分患者会越来越多，我们将会重点关注这部分特殊人群。
编辑意见：
1 已补充。                        
2 论文正文中已补充：利益冲突声明及作者贡献声明。本文对象与方法中有对伦理的相关描述。
3本文普莱斯指数为55%，大于40%。
4已引用两篇贵刊发表的相关文献。
5已在每条参考文献后面添加文章的DOI或者文章网址。参考文献[3]为书籍，未找到DOI。
6已根据审稿意见和编辑意见在正文中逐条核对并修改（同时将修改情况说明放置于正文上部和修回说明处）。
7已用红色字体修改。再次感谢您的指导与建议！


基于不同类型角膜屈光力的人工晶状体计算公式准确性比较
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目的：比较基于不同类型角膜屈光力的人工晶状体（IOL）计算公式在角膜屈光术后白内障患者中计算IOL屈光度的准确性。
方法：前瞻性临床研究。收集2022-02/2024-08就诊于济南明水眼科医院，既往有近视激光角膜手术史的白内障手术患者32例（42眼）。使用基于模拟角膜曲率（SimK）的Haigis-L公式、Barrett True K公式，基于全角膜曲率（TK）的Haigis公式、基于角膜净屈光力（TNP）的Potvin-Hill Pentacam（PVP）公式及基于净角膜屈光力（NCP）的OCT公式计算IOL度数及预测屈光度数。术后1个月进行主觉验光，计算预测误差（PE）及其绝对值、绝对预测误差均值（MAE）、绝对预测误差中位数（MedAE）及PE在±0.25、±0.50、±0.75、±1.0D范围内的百分比。
结果：4种类型角膜屈光力组内相关系数为0.986（P＜0.001），两两比较TNP与NCP差异无统计学意义（P=0.491），其余两者间差异均有统计学意义（P均＜0.001）。Haigis-L(K)、Haigis(TK)的PE与0比较，差异有统计学意义（P均＜0.001），PVP、OCT、Barrett True K公式的PE与0比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。5种公式中Barrett True K的MedAE值最小（0.32D），5种公式的MedAE总体比较，差异无统计学意义（P=0.870）。Barrett True K在±0.25D、±1.0D内所占百分比较高，PVP在±0.50D内所占百分比较高，Haigis（TK）在±0.75D内所占百分比较高，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
结论：角膜屈光术后，不同类型角膜屈光力间存在差异。进行IOL计算时，TK联合Haigis公式的准确性优于Haigis-L公式，Barrett True K公式表现出良好的准确性。
【关键词】白内障；人工晶状体；全角膜曲率；角膜净屈光力

Comparison of the accuracy of IOL calculation formulas based on different types of corneal refractive power

【Abstract】  
Objective:To compare the accuracy of intraocular lens (IOL) calculation formulas that utilize different corneal refractive power measurements in cataract patients with a history of corneal refractive surgery.Methods:A prospective clinical study was conducted with a cohort of 32 cataract patients (42 eyes) who had previously undergone myopic laser corneal surgery at Jinan Mingshui Eye Hospital between February 2022 and August 2024. The study employed several IOL calculation formulas, including the Haigis-L formula, the Barrett True K formula based on standard keratometry (K), the Haigis formula based on total keratometry (TK), the Potvin-Hill Pentacam (PVP) formula based on corneal true net power (TNP), and the OCT formula based on net corneal power (NCP). These formulas were used to calculate IOL power and predict postoperative refractive outcomes. One month post-surgery, subjective refraction was performed, and the prediction error (PE), mean absolute prediction error (MAE), median absolute prediction error (MedAE), and the percentage of prediction errors within the ranges of ±0.25D, ±0.50D, ±0.75D, and ±1.0D were determined.Results:The intraclass correlation coefficient for the four types of corneal refractive power was 0.986(P<0.001).There was no significant difference between TNP and NCP(P=0.491),and the difference between the other two was statistically singificant(P<0.001).Statistically significant differences were observed between PE and 0 for the Haigis-L(K)and Haigis(TK)formulas (P<0.001).In contrast,no statistically significant differences were noted between PE and 0 for the PVP,OCT,and Barrett True K formulas (P>0.05).The MedAE value of Barrett True K was the smallest (0.32D) among the five formulas, and there was no significant difference in MedAE among the five formulas ( P = 0.870). The percentage of Barrett True K in ±0.25 D and ±1.0 D was higher, the percentage of PVP in ±0.50 D was higher, and the percentage of Haigis ( TK ) in ±0.75 D was higher, the differences were not statistically significant (P >0.05).Conclusions:After corneal refractive surgery, there are differences between different types of corneal refractive power. When calculating IOL, the accuracy of TK combined with Haigis formula is better than that of Haigis-L formula, and Barrett True K formula shows good accuracy.
【Key words】cataract;intraocular lens;total keratometry;corneal true net power
Funding:Major project of Medicine health Science and Technology Program of Shandong Province(202307021727)

随着光学生物测量仪的不断更新，白内障患者术前眼轴测量的精准性得到提高，白内障超声乳化摘除联合人工晶状体（IOL）植入术后屈光误差的原因越来越集中于角膜屈光力的测算及IOL计算公式的选择上[1、2]，特别是既往行角膜屈光手术的患者。角膜屈光术后，角膜形态、角膜前后表面曲率半径比值（back-front corneal radius,B/F Ratio）、角膜厚度发生改变，建立于Gullstrand模型眼假设基础上的模拟角膜曲率（simulated keratometry,Sim K）不能准确地反应其屈光力，使用SimK去计算IOL屈光度时，通常会产生较大屈光误差。现阶段，一些眼科设备可准确测量角膜真实屈光力，如全角膜曲率（total keratomety,TK）、角膜净屈光力（true net power,TNP）、全角膜屈光力（total corneal refractive power,TCRP）、等效角膜屈光力（equivalent K reading,EKP）等，并直接应用于IOL计算公式中，从而降低因角膜屈光力测量所导致的IOL计算误差[3]。
近年来，IOL计算公式也在不断更新及改进，针对于角膜屈光术后人群的Haigis-L、Shammas、Barrett True K、PVP、OCT等公式表现出良好的屈光预测性[4]。国外的研究表明，既往行角膜屈光手术的眼睛中，基于TK的Haigis公式其屈光预测性与Haigis-L、Barrett True K公式相当[5]。当然，各计算公式在进行IOL屈光力计算时，所需的参数也不尽相同，TK可直接应用于特定的IOL公式，而无需进行公式常数的优化[6]，部分学者认为运用不同角膜屈光力计算IOL屈光度时还应该考虑不同公式带来的影响[3]，Potvin和Hill教授使用以角膜顶点为中心，4mm区域范围内的TNP值代入Shammas公式所得到的IOL屈光度较ASCRS网站提供的9种公式更为准确[7]。但目前有关国人运用不同类型角膜屈光力计算IOL屈光度的报道较少，并且研究局限于SimK与TK在IOL计算中的应用，本研究通过对比基于不同类型角膜屈光力的5种公式计算IOL准确性，以期能够提高IOL计算的准确性，为临床提供帮助。

1对象与方法
1.1对象
   前瞻性临床研究。收集2022/02-2024/08就诊于济南明水眼科医院，既往有近视激光角膜手术史的白内障手术患者32例（42眼）。纳入标准：①既往行近视激光角膜屈光手术；②白内障术前IOL Master 700均能测量出眼轴长度者；③IOL植入到囊袋内且位置正常；④白内障术中术后无相关并发症，术后矫正视力≥0.5者。排除标准：①合并眼部其他病变或手术史者，如玻璃体切割术、青光眼手术、外伤等；②全身合并严重疾病者。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，取得济南明水眼科医院医学伦理委员会审查批准（批准号：[2021]008号），所有参与者均签署知情同意书。
1.2方法
1.2.1术前检查 
    所有患者术前均进行常规眼科检查，包括裂隙灯显微镜、视力、验光、眼压、角膜内皮镜、眼底检查等。使用光学生物测量仪（IOL Master700，德国Carl Zeiss公司）进行眼球生物学测量，获得眼轴长度、前房深度、晶状体厚度、角膜中央厚度、角膜前后表面屈光力、TK、角膜直径等；Pentacam角膜地形图仪（德国Oculus公司）测量角膜中央以顶点为中心4mm区域TNP；前节OCT（美国Optouve公司）测量角膜前后表面屈光力、净角膜屈光力（net corneal power,NCP）、角膜厚度。
1.2.2 IOL度数计算与选择
    利用IOL Master700自带软件进行Haigis-L、Haigis(TK)、Barrett True K公式的计算，登录ASCRS网站（https://ascrs.org/）进行PVP、OCT公式的计算，目标屈光度的选择根据患者的用眼习惯决定，实际植入IOL度数为5种公式计算的平均值。
1.2.3术后随访及观察指标
术后1个月进行裸眼视力、最佳矫正视力、电脑验光，并通过综合验光仪进行主觉验光检查患者术后实际屈光力，根据实际屈光力计算等效球镜度（spherical equivalent,SE），SE=球镜屈光力+1/2柱镜屈光力。计算每例患者不同公式的预测误差（prediction error,PE）=术后实际等效球镜度-预测术后等效球镜度，计算绝对预测误差（Absolute prediction error,APE)、绝对预测误差均值（Mean absolute prediction error,MAE）、绝对预测误差中位数(Median absolute prediction error,MedAE)。计算各个公式PE在±0.25、±0.50、±0.75、±1.00 D内所占的百分比。
1.3统计学方法
   使用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。采用Shapiro-Wilk检验进行数据的正态性检验，正态分布数据以x±s表示，非正态分布以中位数M(P25,P75)表示；比较各类型角膜屈光力的组内相关系数（ICC）及方差分析，事后检验两两比较采用 Bonferroni test；采用单样本t检验比较各公式PE与0的差异；Friedman检验比较各公式MedAE的差异；采用Cochran's Q检验比较预测误差在±0.25、±0.50、±0.75、±1.0D范围内的眼所占百分比差异。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 患者基本信息
   本研究共纳入32例（42眼），男17例，女15例，年龄为37~59（48.6±5.9）岁，眼轴长度24.32~32.05（27.42±2.05）mm，前房深度2.21~4.24（3.43±0.37）mm，晶状体厚度4.20[3.88,4.45]mm，植入IOL度数为10.5~25.5（+19.20±2.41）D。
2.2 4种类型角膜屈光力比较
4种不同类型角膜屈光力组内相关系数（ICC）为0.986（P＜0.001）。角膜屈光力均数不全相等（F=6.486,P=0.001），进一步进行两两比较。见表1、表2。
表1.32例（42眼）不同类型角膜屈光力参数
	角膜屈光力类型
	范围
	x±s

	SimK（D）
	34.89~44.05
	39.16±2.11

	TK（D）
	33.89~43.64
	38.61±2.21

	TNP（D）
	32.40~42.50
	37.45±2.25

	NCP（D）
	32.01~42.06
	37.40±2.35D



表2.4种类型角膜屈光力两两比较
	角膜屈光力类型
	差值
	P值

	SimK
	TK
	0.55D
	＜0.001

	
	TNP
	1.71D
	＜0.001

	
	NCP
	1.76D
	＜0.001

	TK
	TNP
	1.16D
	＜0.001

	
	NCP
	1.21D
	＜0.001

	TNP
	NCP
	-0.05D
	0.491



2.3 5种IOL计算公式的总体比较
Haigis-L(K)、Haigis(TK)的PE与0比较，差异有统计学意义（t=-4.134,4.490;P均＜0.001），PVP、OCT、Barrett True K公式的PE与0比较，差异无统计学意义（t=-1.584,-1.452,-1.952;P=0.121,0.154,0.058）。5种公式中Barrett True K的MedAE值最小（0.32D），Hill-Potvin-Shammas的MedAE值次之（0.33D），5种公式的MedAE总体比较，差异无统计学意义（x2=1.247,P=0.870）。见表3。5种公式的MAE箱线图见图1。
表3.5种IOL计算公式的PE与MedAE(D)
	公式
	PE
	绝对预测误差

	
	x±s
	范围
	MAE
	范围
	MedAE

	Haigis-l(K)
	-0.32±0.51
	-1.53~0.79
	0.47
	0.02~1.53
	0.38（0.20，0.62）

	Haigis(TK)
	0.31±0.45
	-0.64~1.26
	0.45
	0.00~1.26
	0.39（0.23，0.59）

	PVP
	-0.14±0.57
	-1.56~1.16
	0.45
	0.01~1.56
	0.33（0.24，0.69）

	OCT
	-0.14±0.61
	-1.38~1.08
	0.49
	0.01~1.38
	0.39（0.21，0.82）

	Barrett True K
	-0.17±0.57
	-1.81~0.93
	0.46
	0.03~1.81
	0.32（0.19，0.71）

	检验值
	
	
	
	
	x2=1.247

	P
	
	
	
	
	0.870
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图1  5种IOL计算公式的MAE
2.4  5种IOL计算公式预测误差分布差异比较
5种IOL计算公式的PE在±0.25D、±0.5D、±0.75D、±1.0D 4个范围内的占比差异无统计学意义（x2=11.200，18.118，10.222，10.800；P=0.024，0.001，0.037，0.029）。Barrett True K公式计算的PE在±0.25D、±1.0D内的占比较高，分别为16眼（38%)，40眼（95%）；PVP公式计算的PE在±0.5D内的占比较高为30眼（71%），Haigis（TK）公式计算的PE在±0.75D内的占比较高为35眼（83%）。见图2
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图2  5种IOL计算公式的PE在±0.25、±0.50、±0.75、±1.00D内所占的百分比

3　讨论
传统的SimK使用标准角膜折射率1.3375，并基于角膜厚度为500μm、B/F Ratio为82%、角膜前后表面散光轴位一致这一假设转换而来，对于角膜屈光术后或合并角膜异常的患者，SimK通常无法准确反应角膜真实屈光力。近年来，越来越多的学者开始关注从不同维度去测量角膜屈光力，以提高IOL屈光力计算的准确性[3]。既往因无法测量角膜后表面曲率半径，常利用角膜前表面曲率半径数学推理方式估算全角膜屈光力[8]。随着技术的发展，现在有众多检查设备可测量角膜真实屈光力并直接应用到IOL计算公式中。如IOL Master 700利用远心光学技术和扫频OCT技术直接测量前表面角膜屈光力及角膜厚度，经过拟合得到角膜后表面环面曲率，从而得到TK[9]；前节OCT测量角膜前后表面半径及角膜厚度得到NCP；Pentacam运用Scheimpflug技术获得眼前节断层图像，可以提供详细的角膜曲率，如TCRP、TNP、EKR等。角膜屈光手术改变了角膜原有的形态及光学特性，理论上，全角膜屈光力更能反映此类人群角膜真实屈光力。
在常规白内障患者中，TK与传统SimK具有良好的一致性，并且在单焦点IOL中，基于TK的公式预测准确性并不优于SimK[10]。Jin等[11]回顾性分析了576例接受白内障手术的眼睛，结果显示TK并没有提高新一代公式（Barrett Universal Ⅱ、EVO 2.0、RBF 3.0、Hoffer QST、Kane、Ladas Super Formula）的预测准确性，在传统公式（Haigis、Hoffer Q、HolladayⅠ、SRK/T）中预测性更差，当后表面曲率＞-5.9D时，使用TK计算的公式会出现远视偏移，后表面曲率＜-5.90D时，会出现近视偏移，TK公式的预测偏移随着后表面曲率偏离-5.90D而增加。然而，也有报道认为TK更有优越性，特别是在角膜屈光术后及散光IOL的患者中[5]。本研究中，SimK与TK的平均差值为0.55D，王晓晨等[9]的研究结果显示，在近视激光角膜屈光术后，两者的差值为0.5D，传统的K值可能高估了角膜真实曲率，本研究结果与其相似。本研究中，Haigis-L(K)、Haigis(TK)的PE与0比较，差异均有统计学意义，其准确性相较于其他公式略低，Haigis(TK)公式的预测误差在±0.50D、±1.0D范围内的眼占比高于Haigis-L(K)，这也提示TK联合Haigis公式的准确性优于Haigis-L(K)公式，在角膜屈光术后及部分特殊人群中，TK对于提高IOL计算的准确性具有重要意义。本研究亦对比了SimK与TK、TNP、NCP的差异，差异均有统计学意义。Qian等[12]报告了在SMILE手术前后使用Pentacam测量得到的SimK、TNP及TCRP之间均存在差异。这也提示即使是同一设备进行测量，考虑了不同因素的不同类型角膜屈光力间存在差异，临床使用过程中不能互换。
本研究结果显示，TNP小于SimK值1.71D，故而不能将TNP直接带入基于SimK的IOL计算公式中，但黄慧兰等[13]使用角膜中央3mm的平均TNP带入SRK/T公式来计算IOL度数，其预测误差与0之间的差异无统计学意义，绝对误差在1.0D范围内眼所占比例为80%，其预测误差的准确性优于Haigis-L及Shammas公式。本研究中使用的是以角膜顶点为中心的4mm区域范围内的TNP，由于角膜屈光手术对角膜的切削，不同范围内TNP或许存在差别。Hill和Potvin教授将Pentacam所测得的不同角膜K值带入不同公式进行计算，在26种计算方法中，发现使用以角膜顶点为中心的4mm区域范围内TNP值代入Shammas公式所得到的IOL屈光度更具优越性[7、14]。笔者团队既往对比了5种无需临床病史资料的IOL计算公式在角膜屈光术后人群中计算的准确性，PVP公式表现出较高的预测性，屈光绝对误差值在0.5D、1.0D内所占比例高达76%、97%[15]。本研究中，PVP公式的PE与0之间的差异无统计学意义，PE在±0.5D、±1.0D范围内的眼所占百分比为71%、88%，亦表现出较好的准确性。
OCT公式是基于RTVue-OCT测量的角膜前后表面屈光力、NCP、角膜厚度来进行IOL计算，既往研究证实了RTVue-OCT在测量角膜屈光力上的重复性和再现性良好[16]。本研究中，两种角膜净屈光力平均差值为-0.05D，差异无统计学意义。NCP是根据高斯厚透镜公式计算得到[14]，TNP则是基于高斯近轴光学薄透镜模型计算，两者均考虑了角膜前后表面屈光力，对于角膜屈光术后的患者，当角膜前后表面曲率半径比改变，角膜厚度变薄，屈光折射率发生变化时，角膜净屈光力比SimK更为准确[3]。Wang等[17]曾对比了OCT公式、Barrett True K公式及ASCRS计算器上的方法在近视PRK/LASIK眼睛中的准确性，OCT公式的屈光预测误差中位数为0.35D，预测误差在±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为68.3%、92.3%，本研究中OCT公式的MedAE为0.39D，PE在±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为55%、86%，略低于本研究中的其他公式，但差异无统计学意义。一项关于近视激光术后IOL计算公式准确性的Mate分析中认为，OCT、Masket和Barrett True K公式对于近视激光术后眼更为准确[18]。
近年来，Barrett True K公式因其良好的准确性及稳定性，已成为屈光术后IOL度数计算的主要公式之一，其是在Barrett UniversalⅡ公式上的改良，能够对角膜屈光术后患者的实际屈光力进行矫正，通过前房深度和晶状体厚度来预测有效晶状体位置（effective lens position,ELP），减少了角膜曲率测量误差对ELP的影响。本研究中，Barrett True K公式的MedAE值最小，在±0.25、±1.0D范围内眼占比最高。Hoffer教授[19]在IOL屈光力计算准确性的评价中指出，当公式具有最低的MedAE或在PE±0.25D范围内所占比例最高时，该公式更为准确。本研究中Barrett True K公式表现了良好的准确性。黄慧兰等[13]的研究结果显示，Barrett True K公式的绝对误差为（0.31±0.64）D，预测误差±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为70%和80%，亦表现出较高的准确性。笔者团队先前的研究中，Barrett True K公式预测误差±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为71%和97%，略高于上述研究。王晓晨等[9]使用TK联合Barrett UniversalⅡ公式进行计算，其预测误差±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为50%和86%，略高于Barrett True K公式的50%和75%，但差异并无统计学意义。Shetty等[20]将TK联合Barrett True K公式进行计算，其MedAE为0.50D，预测误差±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为65%和87.5%，而Barrett True K公式的MedAE为0.11D，预测误差±0.50D、±1.0D范围内的眼占比为95%和100%，在同组患者中，TK联合Barrett True K公式并未表现出更高的准确性。Anter等[21]的多中心研究结果显示，在无临床病史资料的患者中，Barrett True K-TK公式表现出良好的预测性。上述研究结果也提示TK联合Barrett公式的准确性需要更多的研究来证实。
本研究并未将TK联合Barrett UniversalⅡ或Barrett True K公式进行计算，这也是本研究的局限之处，本研究样本量较小，只分析了术后1月的屈光状态，未进行长期的随访，亦未对眼轴长度、角膜屈光力等进行分组统计，接下来需要更多的样本量和长期随访来验证各IOL计算公式的准确性。并且，随着IOL计算公式的不断更新，考虑角膜后表面屈光力的新型公式（EVO 2.0-PK、Pearl DGS-PK）也逐渐应用于临床，后续本研究也将对比新型公式在角膜屈光术后人群中IOL屈光度计算的准确性。
综上，本研究发现，基于不同类型的角膜屈光力在角膜屈光术后人群中存在差异，应结合其相应的公式进行IOL屈光力计算。TK联合Haigis公式的准确性优于Haigis-L公式，Barrett True K有较高的准确性。
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