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摘要
目的:探讨 Ｏｌｓｅｎ 公式对高度近视合并白内障患者术后屈
光力的预测性ꎮ
方法:回顾性分析自 ２０１６－１０－１０ / ２０１９－０８－２０ 于我院行
白内障超声乳化联合人工晶状体( ＩＯＬ)植入术的高度近
视合并白内障患者 ６５ 例 １０１ 眼ꎬ根据眼轴长度(ＡＬ)进行
分组ꎬＡ 组(２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ)１７ 例 ２９ 眼ꎬＢ 组(２８ｍｍ<
ＡＬ≤３０ｍｍ)２６ 例 ４１ 眼ꎬＣ 组(ＡＬ>３０ｍｍ)２２ 例 ３１ 眼ꎮ 采
用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 自带的 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｏｌｓｅｎ 公式计算术
后理论屈光度(即所植入 ＩＯＬ 度数对应的各公式的预测
屈光度)ꎬ并记录术后 ３ｍｏ 实际屈光度ꎬ计算绝对屈光误
差(ＭＡＥ)ꎮ
结果:三组患者采用 Ｏｌｓｅｎ 公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ 分别
为 ０.１５(０.０４ꎬ０.２２)、０.１９(０.１４ꎬ０.２７)、０.２６(０.１１５ꎬ０.４５５)Ｄꎬ
无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且对于相同眼轴长度范围的患者ꎬ
采用 Ｏｌｓｅｎ 公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ 最小ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 法分析采用三种 ＩＯＬ 屈光度计算公式对应的术后
理论屈光度与术后 ３ｍｏ 实际屈光度的一致性ꎬ结果表明ꎬ
术后 ３ｍｏ 实际屈光度与 Ｏｌｓｅｎ 公式对应的术后理论屈光
度最为接近ꎬ与 ＳＲＫ / Ｔ 公式对应的术后理论屈光度一致
性最差ꎮ
结论:Ｏｌｓｅｎ 公式对高度近视合并白内障患者术后屈光力
的预测准确性和稳定性优于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ且 Ｏｌｓｅｎ
公式受眼轴长度影响最小ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ人工晶状体ꎻ计算公式ꎻＯｌｓｅｎ
公式
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.８.２０

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｚｅ－Ｐｅｎｇ Ｘｕ１ꎬ Ｎｉ Ｔｉａｎ２ꎬ Ｓｏｎｇ－Ｔｉａｏ Ｌｉ１ꎬ Ｋｕｎ－Ｍｅｎｇ
Ｌｉ１ꎬ Ｈａｉ－Ｋｅ Ｇｕｏ３ꎬ Ｈｏｎｇ－Ｙａｎｇ Ｚｈａｎｇ４ꎬ Ｈａｉ－Ｙｉｎｇ
Ｊｉｎ５ꎬ Ｍｅｉ－Ｘｉａ Ａｎ６ꎬ Ｘｉａｏ－Ｙｉ Ｙｕ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ. ２０１６ＺＣ０１０３)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ (Ｎｏ.２０１６０４０２０１０５)
１Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０４０５ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０５０４ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｈｅｐｉｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３７ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００８０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ５Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｎｏ.１０
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００４０ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ６Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０６３０ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｎｉ Ｔｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０５０４ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｔｉａｎｎｉ２１３＠ １２６.ｃｏｍ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ６５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０１ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｗｈｏ ｈａｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ １０ｔｈ ２０１６ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０ｔｈ ２０１９ ｉｎ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ: ｇｒｏｕｐ Ａ ( ２６ｍｍ < ＡＬ ≤
２８ｍｍ) １７ ｃａｓｅｓ (２９ ｅｙｅｓ)ꎬ ｇｒｏｕｐ Ｂ (２８ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍ)
２６ ｃａｓｅｓ (４１ ｅｙｅｓ)ꎬ ｇｒｏｕｐ Ｃ (ＡＬ > ３０ｍｍ) ２２ ｃａｓｅｓ (３１
ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ( ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｏｒｍｕｌａ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ) ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓ ａｎｄ
Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｏｆ ＩＯＬ －ｍａｓｔｅｒ. Ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
３ｍｏ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ) ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ｍｏ ＭＡＥ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ０. １５ ( ０. ０４ꎬ
０ ２２)ꎬ ０.１９ (０.１４ꎬ ０.２７)ꎬ ０.２６ (０.１１５ꎬ ０.４５５)Ｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(Ｐ > ０ ０５) . Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ｍｏ ＭＡＥ ｏｆ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｓｔ. Ｔｈｅ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｄｉｏｐｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ｍｏ ａｃｔｕａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ｍｏ ａｃｔｕａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ
ｗａｓ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｔｈｅ ｗｏｒｓｔ.
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ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＳＲＫ / Ｔ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ａｎｄ Ｏｌｓｅｎ
ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ｌｅａｓｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔｓꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａꎻ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ ＺＰꎬ Ｔｉａｎ Ｎꎬ Ｌｉ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｌｓｅｎ ｆｏｒｍｕｌａ
ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(８):１３８８－１３９２

０引言
高度近视合并白内障是人群中主要的致盲疾病之

一[１－２]ꎮ 目前ꎬ高度近视合并白内障的主要治疗手段是白
内障超声乳化吸除联合人工晶状体( ＩＯＬ)植入术ꎬ而对于
高度近视合并白内障患者ꎬ一般选择 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式
用于 ＩＯＬ 度数预测ꎬ也有研究表明ꎬ当眼轴长度(ＡＬ) >
３０ｍｍ 时ꎬＨａｉｇｉｓ 公式预测性更准确[３]ꎮ 但对于超高度近
视患者ꎬ现有公式均存在一定的远视漂移ꎬ影响患者术后
屈光质量[４]ꎮ Ｏｌｓｅｎ 公式作为第五代 ＩＯＬ 屈光力计算公式
的代表ꎬ通过前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)和晶
状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)因素预测 ＩＯＬ 的有效位置
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＥＬＰ)ꎬ可能提高高度
近视合并白内障患者超声乳化手术后屈光力的预测性[５]ꎬ
但国内尚未见有系统的相关研究报道ꎮ 本研究通过比较
Ｏｌｓｅｎ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 三种公式在不同眼轴长度的高度近
视合并白内障患者超声乳化手术后的屈光力预测性ꎬ评估
Ｏｌｓｅｎ 公式在高度近视合并白内障患者术后屈光力预测的
准确性ꎬ为临床 ＩＯＬ 度数的选择提供可靠依据ꎮ 现将结果
汇报如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 收集 ２０１６－１０－１０ / ２０１９－０８－２０ 于广州中医药
大学第一附属医院住院的高度近视合并白内障患者 ６５ 例
１０１ 眼的病历资料ꎬ其中男 ２１ 例 ２９ 眼ꎬ女 ４４ 例 ７２ 眼ꎬ年
龄 ４１~８２(６３ ２１±８ ５８)岁ꎮ 纳入标准:(１)符合高度近视
的诊断标准(屈光度>－６ ０Ｄꎬ眼轴长度>２６ｍｍ)ꎻ(２)符合
人民卫生出版社出版的«眼科学»(第 ３ 版)关于白内障的
诊断标准ꎻ(３)病历资料完整ꎻ(４)入院后完成常规眼科检
查ꎬ行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入手术ꎻ(５)无其
他影响视力的眼部疾病ꎮ 排除标准:(１)外伤性白内障和
先天性白内障患者ꎻ(２)既往有除白内障手术外的其他眼
部手术史ꎻ(３)手术造成后囊破裂ꎬ术后高眼压或眼内炎
症者ꎻ(４)视力、屈光度、眼轴长度、角膜曲率等无法配合

测量者ꎮ 根据 ＡＬ 将患者分为三组ꎬＡ 组患者 １７ 例 ２９ 眼ꎬ
２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍꎻＢ 组患者 ２６ 例 ４１ 眼ꎬ２８ｍｍ <ＡＬ≤
３０ｍｍꎬＣ 组患者 ２２ 例 ３１ 眼ꎬＡＬ>３０ｍｍꎮ 三组患者性别构
成比、年龄、前房深度等基线资料比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎬ但术中植入的 ＩＯＬ 度数差异有统计学意义
(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 １ꎮ 本研究已获得广州中医药大学第一
附属医院伦理委员会审批ꎮ
１ ２方法　 本研究所有入选患者及其家属均对手术知情
同意并签署知情同意书ꎮ 所有患者术前均进行裂隙灯、超
声生物测量仪、角膜地形图、眼压、角膜内皮计数检查等ꎬ
并采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 采集 ＡＬ、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、ＡＣＤ、ＬＴ、散光度( ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＡｓｔ) 等数
据ꎮ 所有患者均由同一名医师在表面麻醉下进行白内障
超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入手术ꎬ于角巩膜缘做约 ２ ８ｍｍ
手术切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离、分层ꎬ行白内障超声乳
化吸出后囊袋内植入 ＩＯＬ( ＩＯＬ 度数为手术医生根据患者
实际需要所选定)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ所有患者均由验光师采用
电脑角膜验光仪进行电脑验光ꎬ以验光仪所测数值为基础
配镜插片验光检查ꎬ记录术后实际屈光度ꎮ 利用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 自带的公式计算软件ꎬ分别记录所选用度数的人工
晶状体采用 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｏｌｓｅｎ 三种 ＩＯＬ 屈光度计算公
式对应的术后理论屈光度(即预测屈光度)ꎮ 计算平均绝
对屈光误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＥ)ꎬＭＡＥ 为术后理论
屈光度与实际屈光度差值的绝对值ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的的计量资料采用 ｘ±ｓ 描述ꎬ多组间比较采
用单因素方差分析ꎻ不符合正态分布的计量资料采用中位
数和四分位数间距进行描述ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检
验分析ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 应用
Ｍｅｄｃａｌｃ １９ ０ 软件制作 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图进行一致性分析ꎮ
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三组患者的术后理论屈光度和实际屈光度 　 不同眼
轴长度患者分别采用三种 ＩＯＬ 屈光度计算公式对应的术
后理论屈光度及术后 ３ｍｏ 实际屈光度见表 ２ꎮ
２ ２ 三组患者 ＭＡＥ 的比较 　 不同眼轴长度患者采用
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ 差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ采用 Ｏｌｓｅｎ 公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ 差
异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ提示 Ｏｌｓｅｎ 公式预测准确性
受眼轴长度影响最小ꎮ 此外ꎬ对于相同眼轴长度范围的患
者ꎬ采用三种 ＩＯＬ 屈光度计算公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ
差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ

不同眼轴长度患者采用三种 ＩＯＬ 屈光度计算公式对
应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ 分布情况见图 １ꎬＯｌｓｅｎ 公式对应的术
后 ３ｍｏ ＭＡＥ 明显小于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ表明 Ｏｌｓｅｎ 公
式的预测准确性明显强于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ 观察不同
眼轴长度患者采用三种 ＩＯＬ 屈光度计算公式对应的术后
３ｍｏ ＭＡＥ 在≤０ ５、>０ ５ ~ １ ０、>１ ０ ~ ２ ０、>２ ０Ｄ 范围内
的分布情况ꎬ结果表明ꎬ在各眼轴长度范围内ꎬＯｌｓｅｎ 公式
预测屈光度数偏差最小ꎬ而 ＳＲＫ / Ｔ 公式预测屈光度数偏
差最大(图 ２)ꎮ
２ ３三种公式对应的术后理论屈光度与实际屈光度的一
致性　 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分析本研究纳入的高度近视
合并白内障患者采用三种 ＩＯＬ 屈光度计算公式对应的术
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　 　表 １　 三组患者基线资料的比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 前房深度(ｘ±ｓꎬｍｍ) 植入 ＩＯＬ 度数(ｘ±ｓꎬＤ)
Ａ 组 ２９ ６ / １１ ６４ ６２±８ ７１ ３ ４８±０ ４９ ９ ５２±２ ９８
Ｂ 组 ４１ ８ / １８ ６３ ２２±８ ７１ ３ ７１±０ ６５ ４ ３５±２ ６３
Ｃ 组 ３１ ７ / １５ ６１ ８７±８ ３６ ３ ４０±０ ３６ １ ２４±３ １９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １２ ０００ １ ２４８ ０ ６７５ １０ １８５
Ｐ ０ ２８５ ０ ２１７ ０ ５０２ <０ ００１

注:Ａ 组:２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍꎻＢ 组:２８ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ｍｍꎮ

表 ２　 三组患者的术后理论屈光度和实际屈光度 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

组别
术后理论屈光度

ＳＲＫ / Ｔ Ｈａｉｇｉｓ Ｏｌｓｅｎ
术后 ３ｍｏ 实际屈光度

Ａ 组 －０ ４８(－０ ７３ꎬ０ ２３) －０ ６１(－０ ８４ꎬ－０ ２３) －０ １５(－０ ７３ꎬ０ ０９) －０ ２５(－０ ７５ꎬ０)
Ｂ 组 －０ ７２(－１ ０２ꎬ－０ ５) －０ ６３(－１ ０５ꎬ－０ ３１) －０ ０７(－０ ５２ꎬ０ １７) －０ ２５(－０ ５ꎬ０)
Ｃ 组 －０ ７８(－１ ２２５ꎬ－０ ５７５) －０ ５６(－０ ８７ꎬ－０ ２９) ０ ０４(－０ ３９ꎬ０ ４７５) ０(－０ ２５ꎬ０ ２５)

注:Ａ 组:２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍꎻＢ 组:２８ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ｍｍꎮ

表 ３　 三组患者 ＭＡＥ的比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
组别 ＳＲＫ / Ｔ Ｈａｉｇｉｓ Ｏｌｓｅｎ Ｈ Ｐ
Ａ 组 ０ ２６(０ １９ꎬ０ ３７) ０ ２６(０ １８ꎬ０ ３５) ０ １５(０ ０４ꎬ０ ２２) １２ ３５１ ０ ０２
Ｂ 组 ０ ４８(０ ３４ꎬ０ ６５) ０ ３８(０ ２８ꎬ０ ５６) ０ １９(０ １４ꎬ０ ２７) ３４ ４１８ <０ ００１
Ｃ 组 ０ ８０(０ ７１５ꎬ１ ３) ０ ５６(０ ３７５ꎬ０ ７５) ０ ２６(０ １１５ꎬ０ ４５５) ３１ ２２９ <０ ００１

Ｈ ４３ ６９９ ２０ ９７４ ５ ８０３
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ０６７

注:Ａ 组:２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍꎻＢ 组:２８ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍꎻＣ 组:ＡＬ>３０ｍｍꎮ

图 １　 三种公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ情况ꎮ

后理论屈光度与实际屈光度的一致性ꎬ结果表明ꎬ术后
３ｍｏ 实际屈光度与 Ｏｌｓｅｎ 公式对应的术后理论屈光度最为
接近ꎬ与 ＳＲＫ / Ｔ 公式对应的术后理论屈光度一致性最差
(图 ３)ꎮ
３讨论

白内障手术从复明时代向屈光时代迈进ꎬ一般情况下
对于普通白内障患者ꎬ术后往往能取得理想的屈光效
果[６]ꎮ 但对于高度近视合并白内障的患者ꎬ第三、四代
ＩＯＬ 屈光度计算公式有着一定局限性ꎬ而且随着眼轴延
长ꎬ其预测准确性进一步降低[４ꎬ７－８]ꎮ 针对于此ꎬ有学者认
为当应用 ＳＲＫ / Ｔ 或 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算 ＩＯＬ 屈光度时ꎬ根据
患者需要个性化地向近视方向调整 ( － ０ ２ ~ － ２ ０) /

(－０ ５~ －１ ８)Ｄ可以改善公式的准确性[９]ꎬ但这既考验医
师的个人经验ꎬ也不符合现代医疗精准性的需求ꎮ 目前对
于高度近视合并白内障患者白内障手术所选用的 ＩＯＬ 屈
光度计算公式ꎬ眼科界尚无统一定论ꎮ 针对不同眼轴长度
选用合适的 ＩＯＬ 屈光度计算公式以及术前预测保留屈光
度主要取决于医师个人的主观经验以及患者的实际需求ꎬ
不具有标准性和规范性ꎮ

本研究发现ꎬ对于 ２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ、２８ｍｍ<ＡＬ≤
３０ｍｍ、ＡＬ>３０ｍｍ 三组不同眼轴长度的患者ꎬＯｌｓｅｎ 公式对
应的术后理论屈光度比 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式都更为接近术
后实际屈光度ꎬ与既往研究结论相符[３]ꎮ Ｓｈａｒｍａ 等[１０] 和
Ｂａｎｇ 等[１１]通过分析 Ｈａｉｇｉｓ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公
式对屈光误差值(预测术后等效球镜度－实际术后等效球
镜度)的影响ꎬ证明 Ｈａｉｇｉｓ 公式在高度近视合并白内障患
者术后屈光度预测准确性高于 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎮ 此外ꎬ本研
究通过对比 Ｏｌｓｅｎ 公式对 ２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ、２８ｍｍ<ＡＬ≤
３０ｍｍ、ＡＬ>３０ｍｍ 三组不同眼轴长度的患者 ＭＡＥ 的影响
发现差异无统计学意义ꎬ而 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式在三组比
较中有统计学差异ꎬ提示 Ｏｌｓｅｎ 公式测量准确性受眼轴长
度影响最小ꎬ这与其他学者研究结论类似[４ꎬ１２－１４]ꎮ 各国学
者多年来一直致力于 ＩＯＬ 屈光度计算公式的研究ꎮ Ｈｏｆｆｅｒ
等[１５]分析过去 ５０ａ 研究发现ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ、
Ｈａｉｇｉｓ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式可适用于长眼轴患者术后屈光度预
测ꎬ但也有研究者提出不同意见ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 发现ꎬ对于
ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ当 ＡＬ>２６ｍｍ 时ꎬ眼轴增加 １ｍｍ 导致平均预
测绝对误差增加 ０ １３Ｄꎻ而当 ＡＬ>３３ｍｍꎬ增加 １ｍｍ 眼轴导
致平均预测绝对误差增加 １ １５Ｄꎮ 此外ꎬＲｏｎｇ 等[１７] 对比
采用 Ｈａｉｇｉｓ、Ｏｌｓｅｎ 公式对长眼轴白内障患者的术后预测
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图 ２　 三种公式对应的术后 ３ｍｏ ＭＡＥ分布情况　 Ａ:２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍꎻＢ:２８ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍꎻＣ:ＡＬ>３０ｍｍꎻＤ:ＡＬ>２６ｍｍꎮ

图 ３　 三种公式预测屈光度与实际屈光度的一致性　 Ａ:ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎻＢ:Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎻＣ:Ｏｌｓｅｎ 公式ꎮ

屈光度ꎬ发现当 ２６ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍ 时ꎬＨａｉｇｉｓ 与 Ｏｌｓｅｎ 公式
对术后屈光状态的预测都是准确的ꎬ但当 ＡＬ>３０ｍｍ 时ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 公式预测准确性明显下降ꎬ考虑可能是受影响因素
较多导致ꎮ 可见ꎬ对于不同眼轴长度的高度近视合并白内
障患者ꎬＩＯＬ 屈光度计算公式的选择仍存在一定争议ꎬ且
随着眼轴长度的延长ꎬ不同公式的预测准确性都有一定的
下降[１４]ꎮ 分析原因可能主要与各个公式计算方式相关ꎮ
当前 ＩＯＬ 屈光度计算公式大多基于高斯光学的理论公式ꎬ
其中第三代公式 ＳＲＫ / Ｔ 属于二变量公式ꎬ术后 ＥＬＰ 仅仅
依靠眼轴长度和角膜曲率来预测[１８]ꎬ因此其受眼轴长度
的影响较第四、五代公式更为明显ꎬ长眼轴患者预测准确
性更低ꎮ Ｈａｉｇｉｓ 公式虽然在 ＳＲＫ / Ｔ 公式基础上增加了术
前的 ＡＣＤ、水平角膜直径等预测变量[１９]ꎬ在高度近视合并
白内障患者术后预测准确性及稳定性强于 ＳＲＫ / Ｔ 公
式[１６]ꎬ但对于超长眼轴患者的预测仍力有未逮ꎮ Ｈａｉｇｉｓ[２０]

认为 ＩＯＬ 几何形状在从正度数到负度数的转变中发生了
相当大的变化ꎬ因此对于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式而言ꎬ不同的
ＩＯＬ 屈光度计算需要用不同的常数来修正ꎬ这大大影响了
临床实用性ꎮ 新一代 Ｏｌｓｅｎ 公式除了纳入 ＡＬ、ＡＣＤ、角膜
曲率、ＬＴ、患者年龄五个变量外ꎬ还创造性地提出了使用
Ｃ 常数进行 ＥＬＰ 预测的新概念[２１]ꎬ有助于提高长眼轴白
内障患者的预测准确性ꎮ

本研究采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 进行眼生物学参数测量及
ＩＯＬ 屈光度预测ꎬ具有良好的稳定性和重复性ꎬ同时本研
究所有手术均由同一名医师进行ꎬ最大程度地保证了避免
其他人为因素的干扰ꎮ 本研究结果显示ꎬ对于 ＡＬ>２６ｍｍ

的高度近视合并白内障患者ꎬＯｌｓｅｎ 公式对术后屈光力的
预测准确性明显优于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ且 Ｏｌｓｅｎ 公式受
眼轴长度影响更小ꎮ 对于超长眼轴患者ꎬＯｌｓｅｎ 公式预测
的准确性及稳定性明显优于 Ｈａｉｇｉｓ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎮ 因
此ꎬ建议对于高度近视合并白内障患者 ＩＯＬ 屈光度计算公
式以 Ｏｌｓｅｎ 公式预测结果为准ꎬ可使患者取得最接近术后
真实值的屈光度数ꎮ
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