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摘要

白内障手术的效果受多种因素的影响ꎬ如术前生物学参数

的测量、人工晶状体屈光力计算公式的选择、手术方式及

手术技巧等ꎮ 眼轴长度是计算人工晶状体屈光力的重要

参数ꎬ目前测量眼轴长度的主要方法是超声生物测量法及

光学生物测量法ꎬ这两种方法各有利弊ꎬ相辅相成ꎮ 人工

晶状体屈光力的计算公式在过去的几十年里不断更新ꎬ在
近几年更是出现了很多新的计算公式ꎬ如 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ(ＢＵⅡ)公式、Ｋａｎｅ 公式、Ｏｌｓｅｎ 公式、Ｈｉｌｌ － ｒａｄｉａｌ ｂａｓｉｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ (Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ)公式等ꎮ 本文主要总结了两种眼轴长

度测量方法的利弊ꎬ并比较不同人工晶状体屈光力计算公

式在不同眼轴长度时的准确性ꎮ
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０引言
白内障是世界首位致盲性眼病ꎬ随着手术设备和技术

的发展以及各种新型人工晶状体的应用ꎬ白内障手术逐渐
由“复明手术”变为“屈光性手术”ꎬ患者对于术后视觉质
量的期望值升高ꎮ 如何在术前获得精确的人工晶状体屈
光力成为白内障手术的研究热点ꎮ 术前准确的生物学参
数测量是极为重要的ꎬ有研究表明:０.１ｍｍ 眼轴长度的测
量误差可导致 ０.２８Ｄ 的屈光误差[１]ꎮ 近几年ꎬ人工晶状体
屈光力计算公式发展迅速ꎬ新一代计算公式层出不穷ꎬ如
Ｋａｎｅ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ(ＢＵⅡ)公式、Ｏｌｓｅｎ 公式等ꎬ
这些公式提高了人工晶状体屈光力计算的准确性ꎮ
１眼轴长度测量

精准的眼球生物参数测量是准确计算人工晶状体屈
光力的基础和前提ꎬ而眼轴长度是重要参数之一ꎮ 在
１９９２ 年ꎬ眼轴长度的测量占手术后非期望屈光误差产生
原因的 ５４％ [１]ꎬ而到了 ２００７ 年ꎬ这一数值降到了 ３６％ [２]ꎬ
这得益于不断进步的测量方法及更为先进的测量设备ꎮ
测量眼轴长度的方法很多ꎬ如 Ａ 超、Ｂ 超、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、
ＭＲＩ、ＣＴ、Ｘ 线等ꎬ较常用的两种方法是超声生物测量法和
光学生物测量法ꎮ 本文主要比较了超声生物测量法及光
学生物测量法的优缺点ꎮ
１.１ 超声生物测量法测量眼轴长度 　 超声生物测量法包

１９７
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括 Ａ 超和 Ｂ 超ꎬＡ 超较为常用ꎮ Ａ 超的测量原理是利用公
式:距离＝速度×时间ꎬ速度是固定值ꎬ而时间是测量值ꎬ通
过计算可得出眼轴长度ꎮ 测量方法分为直接接触检查法
和间接浸润检查法ꎮ 直接接触法由于需要将探头直接接
触患者ꎬ角膜加压会导致测量值偏小ꎬ有研究表明:间接浸
润检查法较直接接触检查法术后绝对屈光误差更小[３]ꎮ

Ａ 超的优点包括:(１)检出率高ꎬ即使是对严重屈光
介质混浊的患眼也可进行测量ꎻ(２)价格低廉ꎬ普及度广ꎬ
在基层地区仍广泛使用ꎮ Ａ 超的缺点:(１)测量的准确性
依赖于理想的组织界面波形ꎬ在波形不理想的情况下测量
的重复性较差ꎬ如后巩膜葡萄肿ꎬ高度角膜散光等[４]ꎻ(２)
当屈光间质发生变化ꎬ如硅油眼患者ꎬ由于超声波在硅油
和玻璃体中传播速度不同ꎬ按玻璃体传播速度计算时ꎬ眼
轴长度会有误差ꎻ(３)对操作者要求较高ꎬ不同操作者会
产生 ０.２５~０.３３ｍｍ 的“相对误差”ꎬ而仪器本身精度有限ꎬ
会产生 ０.１０~０.１２ｍｍ 的“绝对误差” [５]ꎻ(４)患者配合程度
要求高ꎬ须卧位测得眼轴ꎬ与日常生活中眼轴会有差别ꎻ
(５)检查时必须使用表面麻醉剂ꎬ接触患者角膜ꎬ可能造
成角膜上皮划伤和交叉感染[６]ꎮ
１.２光学生物测量法测量眼轴长度　 自 １９９９ 年第一台光
学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 面市以来ꎬ眼部生物测量由超声
测量时代进入光学测量时代[７－８]ꎮ 光学生物测量技术发
展迅速ꎬ主要包括基于部分相干干涉 ( ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＰＣＩ)技术:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎻ基于光学低相干
反射 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＯＬＣＲ) 技术:
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎻ基于光学低相干干涉(ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＩ)技术:Ｔｏｐｃｏｎ Ａｌａｄｄｉｎꎻ基于扫频光相
干断层扫描 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ)技术:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 ＯＡ－２０００ꎮ 这些设备在
测量眼轴长度时表现出较好的一致性[９－１１]ꎮ

光学生物测量法的优点:(１)测量原理更符合光在眼
内的成像原理ꎬ因此较超声生物测量法更为准确ꎻ(２)测
量结果重复性优于 Ａ 超ꎻ(３)测量的参数更多ꎻ(４)对特殊
患者如:硅油填充眼患者、后巩膜葡萄肿患者测量更准确ꎻ
(５)非接触检查ꎬ避免感染ꎻ(６)对操作者要求较低ꎻ(７)患
者更易配合ꎻ(８)坐位检查ꎬ与生理情况相符ꎮ 光学生物
测量法的缺点:(１)对于屈光介质混浊ꎬ如角膜瘢痕、晶状
体密度过高、玻璃体积血的患者ꎬ光学生物测量法检出率
较低ꎻ(２)对于固视能力差的患者ꎬ如儿童、眼球震颤、严
重斜视、中心视力丧失的患者测量结果误差较大甚至无法
测量ꎻ(３)泪膜不均、视网膜脱离和视网膜增生性病变等
也会干扰信号识别ꎮ

因此ꎬ虽然目前光学生物测量法在测量眼轴长度方面
准确性更高ꎬ但是它仍无法完全取代传统的超声生物测量
法ꎬ二者互为补充ꎬ相辅相成ꎮ
２人工晶状体屈光力计算公式

既往将人工晶状体计算公式分为四代ꎬ第一代公式:
根据 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 简化眼模型推导ꎬ如 ＳＲＫ 公式ꎻ第二代公
式:通过眼轴长度修正ꎬ如:ＳＲＫ Ⅱꎻ第三代公式:提出了
术后人工晶状体位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)的概念ꎬ
ＥＬＰ 与 眼 轴 长 度 和 角 膜 曲 率 Ｋ 值 有 关ꎬ 如 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ 公式等ꎬ第四代公式:引入了更
多参数来计算 ＥＬＰꎬ如:Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式等ꎮ

而近几年ꎬ一些学者推荐使用人工晶状体计算公式的

新分 类 方 法ꎬ 即 按 公 式 原 理 分 类ꎬ 包 括: 回 归 公 式
( ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ): ＳＲＫ Ⅱꎻ 光 线 会 聚 公 式 ( ｖｅｒｇｅｎｃｅ ):
Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎻ光线追迹公式( ｒａｙｔｒａｃｉｎｇ):Ｏｌｓｅｎ Ｃꎻ
人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)公式:Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式ꎻ
复合公式(ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ):Ｋａｎｅ 公式[１２]ꎮ 无论原理如何ꎬ公
式的最终目的是为了尽量准确地预估人工晶状体度数ꎬ而
其中最为关键的是 ＥＬＰ 的预测ꎮ ＥＬＰ 即术后人工晶状体
位置:超声乳化白内障吸除后从角膜前表面到人工晶状体
的平面距离ꎮ 在人工晶状体屈光力计算中ꎬ眼轴长度、角
膜曲率 Ｋ 值等均为可测量的值ꎬ而 ＥＬＰ 是一个预测值ꎮ
因此ꎬ各类人工晶状体屈光力计算公式的主要差别在于对
ＥＬＰ 的预测能力ꎮ ＥＬＰ 预测能力越强ꎬ则人工晶状体屈光
力计算越准确ꎮ

最新的一些研究表明ꎬ近几年新出现的几种公式在预
测人工晶状体屈光力方面展现出良好的准确性ꎮ
２.１ 新一代人工晶状体计算公式 　 目前临床上常用的人
工晶状体计算公式包括: Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 ＳＲＫ / Ｔ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｈａｉｇｉｓ 等ꎮ 而近几年ꎬ新一代人工晶状体屈光力计算公式
层不断涌现ꎬ本文仅简述几种新一代人工晶状体屈光力计
算公式:ＢＵⅡ公式、Ｋａｎｅ 公式、Ｏｌｓｅｎ 公式、Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ 公
式、Ｌａｄａｓ 超级公式、ＥＶＯ( ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ｖｅｒｉｆｙｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ)公
式ꎬ这些公式虽然未公开ꎬ但是可以在网页或软件上免费
获取使用ꎮ
２.１.１ Ｋａｎｅ公式　 Ｋａｎｅ 公式是一个复合公式ꎬ其原理尚
未公开ꎬ可在网站免费使用(ｗｗｗ. ｉｏｌｆｏｒｍｕｌａ.ｃｏｍ)ꎬ其使用
眼轴长度、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、Ｋ 值以
及性别来预测 ＥＬＰꎬ晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)和中
央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)是非必选项ꎮ
Ｋａｎｅ 公式是近几年新兴的公式ꎬ一些研究表明其在计算
全眼轴长度人工晶状体屈光力方面具有良好的准确性ꎮ
２.１.２ ＢＵⅡ公式　 ＢＵⅡ是基于 １９８７ 年 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅰ
公式改进的ꎮ ＢＵⅡ公式虽未公开ꎬ但是可以在网站免费
使用(ｈｔｔｐｓ: / / ｃａｌｃ.ａｐａｃｒｓ.ｏｒｇ / ｂａｒｒｅｔｔ＿ｕｎｉｖｅｒｓａｌ２１０５ / )ꎬ其参
数主要有眼轴长度、ＡＣＤ、Ｋ 值ꎬ而 ＬＴ 和白到白角膜直径
(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)是非必选项ꎮ
２.１.３ ＥＶＯ 公式 　 需要的参数包括:眼轴长度、Ｋ 值、
ＡＣＤꎬＬＴ 和 ＣＣＴ 是可选项ꎬ此公式可在网站免费获取ꎮ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｅｖｏｉｏｌｃａｌｃｕｌａｔｏｒ.ｃｏｍ / )
２.１.４ Ｏｌｓｅｎ公式　 Ｏｌｓｅｎ 公式近几年不断改进ꎬ有两种版
本ꎬ４ 参数版本(眼轴长度、Ｋ 值、ＡＣＤ、ＬＴ)和 ２ 参数版本
( ＡＣＤ 和 ＬＴ )ꎬ 该 公 式 也 可 以 在 网 站 获 取 ( ｗｗｗ.
ｐｈａｃｏｏｐｔｉｃｓ.ｎｅｔ)ꎬ下载试用软件即可使用ꎮ
２.１.５ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式　 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式是一个人工智能公
式ꎬ现在已经更新到 ３.０ 版本ꎬ需要先选择检测设备ꎬ再根
据所选设备能检测的数据输入参数ꎬ可输入参数包括眼轴
长度、Ｋ 值、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ 和 ＷＴＷꎮ 亦可在网站免费获取
(ｗｗｗ.ｒｂｆｃａｌｃｕｌａｔｏｒ.ｃｏｍ)ꎮ
２.１.６ Ｌａｄａｓ 超级公式　 Ｌａｄａｓ 超级公式是基于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ即不需要检测人员
来选择合适的公式ꎬ而由人工智能来选择最合适患者的公
式ꎮ 该公式可在网站免费获取(ｗｗｗ.ｉｏｌｃａｌｃ.ｃｏｍ)ꎮ
２.２人工晶状体屈光力计算公式的选择　 经验上ꎬ我们通
常在短眼轴时选择 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎻ长眼轴时应用 ＳＲＫ / Ｔ
公式ꎮ 而一些研究表明ꎬ新一代的公式在预测人工晶状体
屈光力方面可以达到更高的准确性ꎬ甚至可以取代老一代
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公式ꎮ 本文总结在不同眼轴长度时人工晶状体计算公式
的准确性ꎮ
２.２.１全眼轴长度人工晶状体屈光力计算　 ２０１６ 年ꎬＫａｎｅ
等[１３]在一项研究中纳入了 ３２４１ 例患者ꎬ将 ＢＵⅡ公式与
传统公式:Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈａｉｇｉｓ、ＳＲＫ / Ｔ
公式进行比较ꎬ发现 ＢＵⅡ公式在眼轴长度>２２ｍｍ 时最为
准确ꎮ 这项研究是最早表明 ＢＵⅡ公式优于传统公式的研
究之一ꎮ ２０１７ 年ꎬＫａｎｅ 等[１４] 又将 ＢＵⅡ公式与新一代公
式(Ｌａｄａｓ 超级公式和 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ 公式) 进行比较ꎬ得出
ＢＵⅡ更为准确ꎮ ２０１８ 年ꎬ一项大样本多中心研究中ꎬ
Ｍｅｌｌｅｓ 等[１５]纳入了 １８５０１ 眼ꎬ研究同样发现 ＢＵⅡ和 Ｏｌｓｅｎ
公式相较于传统公式更为准确ꎮ 该研究由于没有纳入几
种最新的公式ꎬ于是在 ２０１９ 年ꎬ在原有研究的基础上进行
了拓展研究ꎬ加入了 Ｋａｎｅ 公式、Ｏｌｓｅｎ(４ 参数版本)、ＥＶＯ
公式和 Ｈｉｌｌ ＲＢＦ ２.０ꎬ这项研究的结果表明:Ｋａｎｅ 公式最
为准确ꎬ其后依次为 Ｏｌｓｅｎ(４ 参数版本)和 ＢＵⅡ公式[１６]ꎮ
而在 ２０２０ 年ꎬ英国国家健康体系(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅꎬ
ＮＨＳ)的一项研究中(１０９３０ 眼)也表明 Ｋａｎｅ 公式准确度
最高[１７]ꎮ
２.２.２短眼轴人工晶状体屈光力计算 　 临床上ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ
公式被认为在短眼轴患者预测人工晶状体屈光力时具有
较好的准确性ꎮ 近几年的研究中ꎬ尚未发现在短眼轴时具
有明显优势的计算公式ꎮ 而一些研究可供参考ꎮ Ｋａｎｅ
等[１３] 的 研 究 ( １５６ 眼 ) 表 明: ＢＵ Ⅱ、 Ｈａｉｇｉｓ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｔ２ 在眼轴长度<２２ｍｍ 时
无统计学差异ꎮ 在 ＮＳＨ 的研究中(７６６ 眼)ꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
Ｏｌｓｅｎ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、 Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ２. ０ 和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 在短眼轴
(≤２２ｍｍ)时无统计学差异ꎬ但它们均优于 ＢＵⅡ、ＳＲＫ / Ｔ
和 Ｈａｉｇｉｓꎮ 而在 Ｍｅｌｌｅｓ 等[１５] 研究中(１２７０ 眼)ꎬ当眼轴长
度< ２２. ５ｍｍ 时ꎬ ＢＵ Ⅱ 公式平均绝对屈光误差 ( ｍｅａｎ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＥ)最小ꎬ而 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式 ＭＡＥ
最大ꎮ
２.２.３长眼轴人工晶状体屈光力计算　 传统公式中ꎬＨａｉｇｉｓ
和 ＳＲＫ / Ｔ 公式已被证明是长眼轴的优选[１８]ꎮ 根据这两
个公式的原理来看ꎬ异常角膜曲率 Ｋ 值可能导致 ＳＲＫ / Ｔ
计算误差偏大ꎬ而 Ｈａｉｇｉｓ 公式计算 ＥＬＰ 并不使用 Ｋ 值ꎬ因
此更适合异常 Ｋ 值的患者ꎮ

与短眼轴不同的是ꎬ长眼轴时ꎬ新一代公式具有明显
的优势ꎮ 在最大样本的研究中 (１５４８ 眼) [１５]ꎬ当眼轴 >
２５.５ｍｍ时ꎬＯｌｓｅｎ 公式 ＭＡＥ 最小ꎬ而 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ
公 式 最 大ꎮ 此 外ꎬ Ｋａｎｅ 公 式[１７]、 ＢＵ Ⅱ 公 式[１９]、
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０[２０]公式在长眼轴患者中均表现出很高的准
确性ꎮ
３小结

现代白内障手术需要确保测量参数的准确性、选择合
适的人工晶状体计算公式以及对术后患者进行有效评估ꎮ
精准的生物参数测量是准确计算人工晶状体屈光力的基
础ꎬ随着公式中加入的参数不断增多ꎬ对于参数测量的要
求就更高ꎮ

而选择合适的计算公式是预测人工晶状体屈光力的
关键ꎮ 公式的选择并非越高级越好ꎬ对于常规患者ꎬ传统
公式仍是很好的选择ꎬ既可以减轻测量和计算的负担ꎬ也
可以得到较准确的结果ꎮ 而对于短眼轴患者ꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公
式仍然适用ꎬ长眼轴患者建议 Ｈａｉｇｉｓ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ而
ＳＲＫ / Ｔ 公式在异常角膜曲率患者时应避免使用ꎮ Ｋａｎｅ 公

式、ＢＵⅡ公式、Ｏｌｓｅｎ 公式等新一代公式表现出了较传统
公式更高的准确性ꎬ极具潜力公式ꎮ
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ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(４):
５９３－６００
９ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１０１(４):４９３－４９８
１０ Ｒｅｉｔｂｌａｔ Ｏꎬ Ｌｅｖｙ Ａꎬ Ｋｌｅｉｎｍａｎｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ: ｔｈｅ
ＯＡ－２０００ꎬ Ｌｅｎｓｔａｒ－ＬＳ９００ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ－ ５００. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２
(７):１２４４－１２５２
１１ Ｃａｌｖｏ－Ｓａｎｚ ＪＡꎬ Ｐｏｒｔｅｒｏ－Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ａｒｉａｓ－Ｐｕｅｎｔｅ Ａ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｄ ｌｏｗ－ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(３):５５９－５６６
１２ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｈｉｌｌ Ｗꎬ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｓｕｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ: Ｉ. Ｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ＩＯＬ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(６):７１７－７１８
１３ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ ｖａｎ Ｈｅｅｒｄｅｎ Ａꎬ Ａｔｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｃｕｒａｃｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ４２(１０):１４９０－１５００
１４ 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
１５ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(２):１６９－１７８
１６ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(９):１３３４－１３３５
１７ Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０ ９３０
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ
４６(１):２－７
１８ Ｚｈａｎｇ ＺＨꎬ Ｍｉａｏ ＹＹꎬ Ｆａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｉｇｉｓ ａｎｄ
ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ２９.０ ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(１１):１３１６－１３２１
１９ Ｃｏｏｋｅ ＤＬꎬ Ｃｏｏｋｅ ＴＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(８):１１５７－１１６４
２０ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｌａｍ ＴＣＨꎬ Ｙｕ ＭＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｖｅｒｓｉｏｎ ２.０ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０５:６６－７３
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


