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摘要

白内障合并高度近视患者术后实际屈光力与术前目标屈

光力存在差异ꎬ常见远视漂移ꎮ 针对这类患者术后的屈光

误差ꎬ除了传统的预留近视度数的方法外ꎬ国际上出现了

更精准、有效的解决方法ꎬ如优化眼轴长度、采用新一代公

式(Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ、Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式

以及 ＦｕｌｌＭｏｎｔｅ 方法)、术中屈光生物测量ꎮ 本文将以高度

近视患者的术后屈光误差为核心ꎬ阐述现有方法的研究

进展ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ术后屈光误差ꎻ人工晶状体
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０引言

现代白内障手术已经从复明时代进入到屈光手术时

代ꎮ 白内障术后患者最终的满意度ꎬ通常取决于术后视力

是否提高、“期待”视力是否和“获得”视力相接近[１]ꎮ 在

过去几十年中ꎬ随着手术方式与技巧的发展、生物测量准

确度的提高、公式的优化ꎬ白内障手术屈光预测的准确性

得到了极大的改善ꎮ 如今ꎬ对于正常眼轴长度 ( ２２ ~
２５ｍｍ)的患者ꎬ现代人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)计
算公式能够给出准确的结果ꎮ 然而ꎬ对于长眼轴等特殊人

群ꎬ屈光结果的预测准确性仍待进一步提高ꎮ 高度近视患

者白内障术后实际屈光力与术前目标屈光力存在差异ꎬ常
用第三、四代人工晶状体度数计算公式对于这类患者预测

准确性不佳ꎬ且随着眼轴增长ꎬ预测误差进一步增大[２－７]ꎮ
如果选择未优化的人工晶状体常数ꎬ设定目标屈光状态为

正视的情况下ꎬ术后患者往往存在远视漂移ꎮ 目前临床上

广泛使用的方法是将预留一定程度的近视(如 － １ ０ ~
－２ ０Ｄ)以避免术后远视漂移[８]ꎮ 此法虽可以降低患者术

后出现远视的可能性ꎬ却并不符合屈光性白内障对“精

准”的要求ꎬ已经不被国际学者所推荐ꎮ 本文将以白内障

合并高度近视患者的术后屈光误差为核心ꎬ阐述目前更精

准、有效地减少预测误差的方法ꎮ
１优化眼轴长度

光学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 内部通过公式将仪

器测得的眼轴长度转化为浸入式超声所测得的结果ꎬ在这

个转化过程中采用的是平均的屈光指数[９]ꎮ Ｗａｎｇ 等[４]认

为轴性近视眼的玻璃体所占比例更大ꎬ加上玻璃体液化的

病理改变ꎬ最终导致高度近视眼的平均屈光指数与正常眼

轴眼存在较大差异ꎮ 最新研究也证实了分段眼轴(按屈

９２９
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光介质使用相应的屈光指数)与传统眼轴长度(使用平均

屈光指数)相比ꎬ进一步提高了公式的预测准确性[１０]ꎮ 另

外ꎬ上 述 转 化 公 式[９] 所 纳 入 样 本 的 眼 轴 上 限 仅 为

２７ ４５ｍｍꎬ对于眼轴长度超过 ２７ ４５ｍｍ 的患者ꎬ该转化公

式使用的是外推法ꎬ也会进一步造成眼轴的测量误差ꎮ 基

于以上考虑ꎬＷａｎｇ 等针对眼轴长度大于 ２５ｍｍ 的眼ꎬ提出

了眼轴长度优化方程ꎬ其中以经过眼轴优化调整的

Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式的预测准确性最高ꎮ
眼轴长度优化方程的准确性已经得到了众多学者的

验证ꎮ Ａｂｕｌａｆｉａ 等[５]发现植入 ＩＯＬ 度数≥６ ０Ｄ 组ꎬ第一版

眼轴优化法过于激进ꎬ术后屈光状态向近视偏移ꎮ 对于

ＩＯＬ<６ ０Ｄ 组ꎬ眼轴调整法的结果表现优异ꎬ平均屈光误

差范围为－０ ０３~０ １７Ｄꎮ 其中 Ｈｏｌｌａｄａｙ １(眼轴调整法)、
Ｈａｉｇｉｓ(眼轴调整法)达到了白内障术后可以接受的屈光

误差的标准(术后 ７１％的患者屈光误差在±０ ５Ｄ 之内ꎬ
９３％的患者在±１ ０Ｄ 之内) [１１]ꎮ Ｐｏｐｏｖｉｃ 等[１２] 发现眼轴调

整法并不能提高 ２５ ~ ２７ｍｍ 眼轴长度患者的屈光预测准

确性ꎬ而能有效降低眼轴 ≥２７ｍｍ 患者的预测误差ꎮ
２０１８－１１ꎬＷａｎｇ 等[１３]在更大样本量(４３９ 眼)、联合使用激

光干 涉 生 物 统 计 学 优 化 常 量 ( ｕｓｅｒ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｌａｓｅｒ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｃｏｎｓｔａｎｔｓꎬＵＬＩＢ)的基础上提出了新一

版的眼轴优化公式ꎮ 第二版删除了 Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公

式ꎬ并调整了推荐使用的眼轴长度范围ꎮ ＳＲＫ / Ｔ 公式结

合眼轴调整法建议用于眼轴大于 ２７ｍｍ 的患者ꎬＨｏｌｌａｄａｙ １
公式结合眼轴调整法则建议用于眼轴大于 ２６ ５ｍｍ 的患

者ꎮ 目前尚缺乏评估第二版眼轴调整公式的研究ꎬ需要更

多的研究验证其在高度近视患者上的预测准确性ꎮ
２新一代公式

目前临床上广泛使用的人工晶状体度数计算公式大

多属于基于高斯光学的理论公式ꎮ 该类别下各公式的首

要目标即准确预测术后有效晶状体位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)ꎮ 我们熟知的第三代公式如 ＳＲＫ / ＴꎬＨｏｆｆｅｒ
ＱꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ 属于二变量公式ꎬ采用眼轴长度和角膜曲率

来预测 ＥＬＰꎮ 第四代公式如 ＨａｉｇｉｓꎬＨｏｌｌａｄａｙ ２ 虽然在此

基础上ꎬ增加了新的预测变量如术前的前房深度、晶状体

厚度、水平角膜直径等ꎬ但其在白内障合并高度近视患者

的预测准确性表现仍不尽人意ꎮ
近年来ꎬ新一代公式越来越多的出现于国际舞台ꎮ

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式 ( ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ ａｐａｃｒｓ ｏｒｇ / ｂａｒｒｅｔｔ ＿
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ２ / )是基于光线追踪技术、厚晶状体模型的理论

公式ꎬ它的特别之处在于考虑到了不同度数的人工晶状体

之间主光学面的改变ꎮ Ｏｌｓｅｎ 公式[１４] 采用了下述 ５ 个变

量进行 ＥＬＰ 的预测:眼轴长度、前房深度、角膜曲率、晶状

体厚度、患者年龄ꎬ并提出了使用 Ｃ 常数进行 ＥＬＰ 预测的

新概念ꎮ Ｃ 常数因只与前房深度和晶状体厚度相关ꎬ与眼

轴长度和角膜屈光力无关ꎬ有希望在复杂眼的相关计算中

表现更佳ꎮ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ( ｒａｄｉａｌ ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ)公式( ｈｔｔｐ: / /
ｒｂｆｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｃｏｍ.)是基于人工智能ꎬ应用模式识别和数据

内插技术ꎬ通过分析使用 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 进行生物测量且

植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ 的患者数据库建立的人工晶

状体屈光力计算新方法ꎮ 该公式与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ具

有相似的优点ꎬ两者均在网站上免费提供、不需要经过复

杂的优化即可在全眼轴范围内获得准确的屈光预测结果ꎮ
该公式也有一定的局限性ꎬ有严格的应用范围:要求植入

ＩＯＬ 的度数在 － ５ ０ ~ ＋ ３０ ０Ｄ 之间ꎬ目标屈光力要求在

－２ ５~ ＋１Ｄ之间ꎮ Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式[１５](ｈｔｔｐ: / / ｉｏｌｃａｌｃ ｃｏｍ)
的是根据眼轴长度ꎬ从目前文献报道的最准确的五个公式

中选择一个进行 ＩＯＬ 度数的预测ꎮ Ｓｕｐｅｒ 公式具体为:眼
轴长度在 ２０ ~ ２１ ４９ｍｍ 范围内时ꎬ使用 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎻ眼
轴长度在 ２１ ４９~ ２５ｍｍ 范围内时ꎬ使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式ꎻ
当眼轴长度大于 ２５ｍｍ 时ꎬ使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ １(眼轴调整法)ꎻ
对于极长眼轴ꎬＩＯＬ 度数为负数者ꎬ则选用负度数 ＩＯＬ 专

用的晶状体常数ꎮ ＦｕｌｌＭｏｎｔｅ 方法则是使用 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ
Ｍａｒｋｏｖ Ｃｈａｉｎ 模拟器和神经网络来预测术后屈光力

(ｈｔｔｐ: / / ｆｕｌｌｍｏｎｔｅｉｏｌ ｃｏｍ)ꎮ 该方法能根据客户上传的数

据不断优化方案ꎬ还提供了一个视觉辅助工具来帮助使用

者理解 ＩＯＬ 轴向位置ꎮ
新一代公式在高度近视患者中表现究竟如何? 各研

究因为纳入人群、样本量、ＩＯＬ 类型的不同ꎬ研究结论略有

差异ꎮ Ａｂｕｌａｆｉａ 等[５] 发现 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式是唯一

在 ＩＯＬ≥６ ０Ｄ 组和 ＩＯＬ<６ ０Ｄ 组都达到标准ꎬ且不需要经

过任何调整的公式ꎬＯｌｓｅｎ 公式在 ＩＯＬ<６Ｄ 组的准确性下

降ꎮ Ｃｏｏｋｅ 等[１６] 的数据表明:当生物测量为 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
时ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式表现最佳ꎬ而 Ｏｌｓｅｎ 公式的预测

准确性最差ꎮ 当使用 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 进行生物测量时ꎬ
Ｏｌｓｅｎ 公式表现最佳ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式次之ꎮ 这可

能与该研究使用的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 不能测量晶状体厚度ꎬ
从而影响了 Ｏｌｓｅｎ 公式对 ＥＬＰ 的准确预测有关ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式已经被各项研究证实是目前最准确的理

论公式之一ꎮ 一项纳入 ４０４７ 眼的 Ｍｅｔａ 分析[１７] 比较了

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和

Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公 式ꎬ 发 现 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ 公 式 ( ｍｅａｎ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＥ)最小ꎬ且屈光预测误差在±０ ５０Ｄ 范围

内的百分比最高ꎮ Ｍｅｌｌｅｓ 等[２] 对 １３３０１ 眼进行了不同公

式准确性的评估ꎬ研究发现 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ 受各生物

测量变量变化影响最小ꎬ平均预测误差始终波动在零附

近ꎬ对于非典型眼有良好且稳定的预测准确性ꎮ
关于 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ、Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式以及 ＦｕｌｌＭｏｎｔｅ ＩＯＬ

方法的研究均显示三者表现未超过 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公

式ꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[１８] 对 ４００ 例角膜散光 ≤０ ７５Ｄ 且植入

ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ 的患者进行了研究ꎬ发现 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ 公式与

Ｂａｒｒｅｔｔ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ的预测准确性相似ꎮ Ｈｉｌｌ 等[１９] 发现在

轴性高度近视人群ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ 公式的表现优于第三代公

式( ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １)ꎬ与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ表现相似ꎬ平均屈光误差为 ０ ２２±０ ０６Ｄꎬ屈光预测误差

在±０ ５Ｄ 的患者比例为 ７６ ７％ꎬ其中有 ７４ ４％的眼睛术

后出现远视漂移ꎮ Ｃｏｏｋｅ 等[１６] 发现 Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式在长

眼轴眼中比 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 ＳＲＫ / Ｔ 公式有更高的

ＭＡＥꎮ 该公式对于眼轴长度在 ２４ ５ｍｍ 以下的眼表现较

好ꎬ而 ＡＬ>２４ ５ｍｍ 时表现不佳ꎮ Ｋａｎｅ 等[２０] 对比了上述

０３９
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三个新方法与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ 公式对植入

Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ 患者的屈光预测准确性ꎬ发现在长

眼轴组(ＡＬ>２６ｍｍ)ꎬ屈光预测准确性从高到低依次排列

为: ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ≈ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ Ｓｕｐｅｒ
ＦｏｒｍｕｌａꎬＦｕｌｌＭｏｎｔｅ ＩＯＬꎮ
３术中屈光生物测量

术中屈光生物测量( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎬ
ＩＲＢ)ꎬ又称术中像差测量(ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ)ꎬ这个

方法是由 Ｉａｎｃｈｕｌｅｖ 等[２１] 在 ２００５ 年第一次提出ꎮ 在术中

无晶状体状态下ꎬ他们用视网膜检影法自动验光ꎬ测得无

晶状体状态下的等效球镜度数ꎬ将其与术后最终调整过的

正视状态下 ＩＯＬ 度数进行相关性研究ꎬ得到一个计算无晶

状体眼 ＩＯＬ 度数的经验公式: ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ＝ ａｐｈａｋｉｃ ＳＥ ×
２ ０１ꎮ 后续的验证证明了 ＩＲＢ 法比传统方法能够有效提

高屈光手术术后患者的预测准确性ꎮ ＩＲＢ 方法在术中能

进行实时、精准地提供术中无晶状体状态时 ＩＯＬ 的球镜和

柱镜度数[２２－２３]ꎬ植入 ＩＯＬ 后还能提供散光型 ＩＯＬ 的轴位

信息ꎬ不再依赖术前眼球参数的测量ꎬ对于屈光手术后的

患者、短眼轴、长眼轴等特殊人群在理论上有独特的优势ꎮ
ＯＲＡＴＭ系统是目前研究最多的术中像差测量仪ꎬ该系

统是基于 Ｔａｌｂｏｔ－Ｍｏｉｒｅ 干涉技术ꎬ能够根据术中测得的无

晶状体眼等效球镜度数计算出需要的 ＩＯＬ 度数ꎬ同时可以

根据术前测量的眼轴长度和角膜屈光力估计 ＥＬＰꎮ 针对

某种特定的 ＩＯＬ 类型ꎬＯＲＡ 可以立刻根据术中测得的数

据计算得出所需要植入的 ＩＯＬ 度数ꎮ ２０１４ 年ꎬＩａｎｃｈｕｌｅｖ
等[２４]再次评价了 ＯＲＡ 自动术中波前像差测量仪ꎬ发现其

较手持视网膜检影法进一步提高了屈光预测准确性ꎮ Ｈｉｌｌ
等[１９]评估了术中波前像差测量对高度近视患者 ＩＯＬ 度数

的预测准确性ꎬ发现 ＯＲＡ 法与 Ｈｏｌｌａｄａｙ １(眼轴调整法)的
准确性相似ꎬ能够同样有效地降低术后出现远视漂移的比

例ꎬ优于 ＳＲＫ / Ｔ、未经调整的 Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎮ

然而ꎬ术中屈光生物测量目前仍存在一些问题尚未解

决ꎮ 首先ꎬ术中测得的屈光状态与术后的屈光状态是有差

异的ꎮ 患者方面的因素如眨眼、眼球转动等ꎬ手术仪器设

备方面的因素如开睑器对眼球的压迫、黏弹剂的类型等ꎬ
均可能通过改变眼内压、眼轴长度、角膜厚度、前房的屈光

介质ꎬ从而影响 ＩＲＢ 的准确性[２５－２８]ꎮ 此外ꎬ无晶状体眼

ＩＯＬ 公式的准确性也会影响预测的结果ꎮ 在术中波前像

差测量这一方法被推广应用于白内障手术的屈光方案设

计之前ꎬ该技术的精确性仍需进一步提高ꎮ
４小结

眼轴优化法、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ及 Ｏｌｓｅｎ 公式是针对

白内障合并高度近视患者目前预测准确性最佳的方法ꎬ且
应用简便ꎬ是目前眼科医生在临床使用的最佳选择ꎮ
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ公式、Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ 公式和 ＦｕｌｌＭｏｎｔｅ 方法虽然预

测准确性上暂时未超过前三者ꎬ但其不断优化改进的设

计ꎬ可能在将来有不错的表现ꎮ 术中屈光生物测量已经被

证实在屈光手术的患者上有不俗的表现ꎬ在推广使用至白

内障患者屈光预测之前ꎬ需要更多的研究证实其在高度近

视等特殊患者上的预测准确性ꎮ 上述哪种方法对于中国

人的屈光预测准确性更佳? 需要有更多针对亚裔人群的

大规模研究ꎬ以指导临床的选择ꎮ
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Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８(７): １１８１－１１８６
１２ Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｍꎬ Ｓｃｈｌｅｎｋｅｒ ＭＢꎬ Ｃａｍｐｏｓ－Ｍｏｌｌｅｒ 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
１３ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｌｏｎｇ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(１１):１３９６－１３９７
１４ Ｏｌｓｅｎ Ｔ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ)
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ ３２(３): ４１９－４２４
１５ Ｌａｄａｓ ＪＧꎬ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＡＡꎬ Ｄｅｖｇａｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３－Ｄ “ ｓｕｐｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ”
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅｒｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｅ ａ “ ｓｕｐｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａ” ａｎｄ ｍａｘｉｍｉｚｅ ａｃｃｕｒａｃｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １３３ ( １２):
１４３１－１４３６
１６ Ｃｏｏｋｅ ＤＬꎬ Ｃｏｏｋｅ ＴＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(８): １１５７－１１６４
１７ Ｗａｎｇ Ｑꎬ 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 Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＶꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｃꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦꎬ
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

１３９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１９ Ｈｉｌｌ ＤＣꎬ Ｓｕｄｈａｋａｒ Ｓꎬ Ｈｉｌｌ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｘｉａｌ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３(４): ５０５－５１０
２０ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｖａｎ Ｈｅｅｒｄｅｎ Ａꎬ Ａｔｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ３ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３
(３): ３３３－３３９
２１ Ｉａｎｃｈｕｌｅｖ Ｔꎬ Ｓａｌｚ Ｊꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ ３１ ( ８ ):
１５３０－１５３６
２２ Ｈｅｍｍａｔｉ ＨＤꎬ Ｇｏｌｏｇｏｒｓｋｙ Ｄꎬ Ｐｉｎｅｄａ Ｒ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２７ ( ５ －
６): １００－１０６
２３ Ｗｉｌｅｙ ＷＦꎬ Ｂａｆｎａ Ｓ. Ｉｎｔｒａ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｇｕｉｄｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１１ꎻ ５１(２): １１９－１２９

２４ Ｉａｎｃｈｕｌｅｖ Ｔꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｙｏｏ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(１): ５６－６０
２５ Ｈｕｅｌｌｅ ＪＯꎬ Ｋａｔｚ Ｔꎬ Ｄｒｕｃｈｋｉｖ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ － ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
９８(１１): １４８１－１４９１
２６ Ｈｕｅｌｌｅ ＪＯꎬ Ｄｒｕｃｈｋｉｖ Ｖꎬ Ｈａｂｉｂ ＮＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ－
ｂａｓｅｄ ａｐｈａｋｉａ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ: ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｏｎｓ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(２): ９７－１０２
２７ Ｓｔｒｉｎｇｈａｍ Ｊꎬ Ｐｅｔｔｅｙ Ｊꎬ Ｏｌｓｏｎ ＲＪ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８(３): ４７０－４７４
２８ Ｍａｓｋｅｔ Ｓꎬ Ｆｒａｍ ＮＲꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(７): ９９０－９９４

２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂

志社出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了

反映学术期刊影响力的综合评价指标———学术期刊影响力指数(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反

映一组期刊中各刊影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学

科期刊按影响力指数(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指

数排名前 ２５％的期刊ꎮ 该指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
１４ 眼科学报 １５０.４３５ Ｑ４
１５ 国际眼科纵览 １１０.９１３ Ｑ４
１６ 实用防盲技术 ４１.８０５ Ｑ４

摘编自 ２０１８ 版«中国学术期刊影响因子年报»
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