
文献综述

高度近视并发白内障患者人工晶状体度数计算的研究
进展

石采灵ꎬ肖　 伟

引用:石采灵ꎬ肖伟. 高度近视并发白内障患者人工晶状体度数

计算的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(７):１１５３－１１５６

作者单位:(１１０００４)中国辽宁省沈阳市ꎬ中国医科大学附属盛京

医院眼科

作者简介:石采灵ꎬ女ꎬ毕业于中国医科大学ꎬ在读硕士研究生ꎬ
研究方向:白内障ꎮ
通讯作者:肖伟ꎬ男ꎬ毕业于中国医科大学ꎬ留学于日本北里大

学ꎬ医学博士ꎬ教授ꎬ主任医师ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:白内

障. ｘｉａｏｗ＠ ｓｊ－ｈｏｓｐｉｔａｌ.ｏｒｇ
收稿日期: ２０２１－１０－２２ 　 　 修回日期: ２０２２－０５－３０

摘要
高度近视并发白内障属复杂性白内障ꎬ具有高致盲性ꎬ一
直以来手术为唯一治疗方法ꎬ但在预测术后屈光状态时始
终与术后实际屈光度有差异ꎮ 现高度近视并发白内障患
者对术后屈光状态与视觉质量的要求逐渐增高ꎮ 人工晶
状体(ＩＯＬ)度数计算公式为求更高的预测准确度不断地
进行更新换代ꎮ 临床上可供选择的 ＩＯＬ 度数计算公式有
很多ꎬ但对更适用于高度近视并发白内障患者的公式的选
择尚无统一意见ꎮ 本文根据不同公式的原理和临床应用ꎬ
就 ＩＯＬ 度数计算公式的发展和应用于高度近视并发白内
障患者的 ＩＯＬ 度数计算公式的研究进展作一综述ꎬ以期为
临床应用提供参考ꎮ
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０引言
白内障为公认的常见致盲性眼病之一ꎬ目前除手术外

暂无有效治疗药物[１－２]ꎮ 随着白内障手术的发展ꎬ普通白
内障摘除联合 ＩＯＬ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入手术术后的
视力和视觉质量已经得到越来越多患者的认可ꎮ 然而ꎬ对
于高度近视并发白内障患者的手术效果尚不能完全达到
手术设计要求ꎬ其中 ＩＯＬ 度数计算方法的不同也会给术后
屈光状态和视觉质量带来影响ꎮ 自 １９７０ 年代以来产生的
各种 ＩＯＬ 度数计算公式经多年临床实践与研究可大致推
断出其对眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)的适用范围略有不
同[３]ꎮ 以下将回顾 ＩＯＬ 度数计算公式的发展及应用于高
度近视并发白内障患者的公式的研究进展ꎮ
１ ＩＯＬ度数计算公式的发展

１９４９~１９５１ 年ꎬＲｉｄｌｅｙ[４]完成第一批 ＩＯＬ 植入手术ꎬ术
后均呈现出各种程度的屈光不正ꎬ自此开启对 ＩＯＬ 度数计
算的探索ꎮ １９６７ 年ꎬＦｙｏｄｏｒｏｖ 等[５]提出第一个 ＩＯＬ 度数计
算公式———基于几何光学原理的 Ｆｙｏｄｏｒｏｖ 公式ꎮ 尽管该
公式用于前房型 ＩＯＬꎬ但其强调了术后 ＩＯＬ 位置的重要
性ꎬ这也是后续发展的 ＩＯＬ 计算公式中反复出现的主要问
题ꎬ因为每一次新的修改都旨在更好地预测术后晶状体在
眼内的位置[６]ꎬ即有效晶状体位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ＥＬＰ)ꎮ
１.１第一代 ＩＯＬ度数计算公式　 除 Ｆｙｏｄｏｒｏｖ 外ꎬ第一代公
式还包括 Ｃｏｌｅｎｂｒａｎｄｅｒ、 Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ Ⅰ和 ＳＲＫ － Ⅰꎮ 起初
Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ Ⅰ用于双面为曲面或厚的 ＩＯＬꎬＦｙｏｄｏｒｏｖ 用于薄
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ＩＯＬꎬ而 Ｃｏｌｅｎｂｒａｎｄｅｒ 用 于 单 面 为 平 面 的 ＩＯＬ[７]ꎮ 但
ＳＲＫ－Ⅰ在后期研究中表现出的优越性[８]使其一度得以推
广ꎬ该公式以几何光学原理和薄透镜成像理论为基础ꎬ通
过结合病历资料回归分析而推导ꎬ将 ＡＬ、角膜屈光力
(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｖａｌｕｅꎬＫ 值)与 ＩＯＬ 度数间的关系明确表达
出来[９]ꎬ但默认术后前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)为一固定值使其对非正常眼轴眼的预测准确度较
差[１０]ꎬ可见其在预测 ＥＬＰ 上存在明显问题ꎬ应用范围十分
有限ꎬ目前已被弃用ꎮ
１.２第二代 ＩＯＬ度数计算公式　 第二代公式以 ＳＲＫ－Ⅱ和
ＢｉｎｋｈｏｒｓｔⅡ为代表ꎬ且 ＳＲＫ－Ⅱ应用范围最广ꎬ其特点为在
ＳＲＫ－Ⅰ基础上根据 ＡＬ 分区间修正 Ａ 常数使其可适用于
非正常眼轴眼ꎬ但公式中 ＡＬ 与预测的术后 ＡＣＤ 为直线线
性关系ꎬ与实际不符ꎬ误差仍较大ꎮ 另外与欧美人相比ꎬ中
国人长眼轴比例高、程度重ꎬ将长眼轴区间合并为≥
２４.５ｍｍ未必符合我国需要[１１]ꎬ尤其是眼的各生物参数应
属连续分布ꎬ而 ＳＲＫ－Ⅱ的 Ｐ 值在五个区间之间并不连
续ꎬ以不连续函数描述连续分布存在理论局限性[１２]ꎮ 故
第二代公式也基本被淘汰ꎮ
１.３ 第三代 ＩＯＬ 度数计算公式 　 第三代公式以 Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ⅰ、ＳＲＫ－Ｔ 和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 为代表ꎬ使用 ＡＬ 和 Ｋ 表达 ＥＬＰꎬ而
非第二代公式中仅凭 ＡＬ 预测ꎬ使准确度大大提高ꎮ 目前
认为 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 更适用于短眼轴ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ更适用于正常
眼轴ꎬ而对于长眼轴ꎬ三者中 ＳＲＫ－Ｔ 最佳[１３－１４]ꎮ 在 ＡＬ>
２７ｍｍ 时ꎬ有研究认为 ＳＲＫ－Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ均产生
不同程度的远视漂移[１５]ꎬ也有研究反驳认为 ＳＲＫ－Ｔ 产生
近视漂移[１６]ꎮ 而 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 在 ＡＬ<２２ｍｍ 时可能具有近视
漂移倾向[１７]ꎮ 虽然第三代公式仍有不足ꎬ但因结构较简
单、准确度较高且商业成本较低ꎬ目前仍被广泛应用ꎮ
１.４第四代 ＩＯＬ 度数计算公式 　 第四代公式以 Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ为代表ꎬ需要实际测量术前 ＡＣＤ 是较第三代
的最大不同ꎮ Ｅｏｍ 等[１８]证实在预测短眼轴 ＩＯＬ 度数时应
将术前 ＡＣＤ 考虑在内ꎬ其他研究者也有类似的分析[１３ꎬ１９]ꎮ
但也有研究认为在 ＡＬ≤２６ｍｍ 时 Ｈａｉｇｉｓ 的预测准确度不
如未使用术前 ＡＣＤ 这一参数的 ＳＲＫ－Ｔ[２０]ꎬ其原因可能为
白内障眼晶状体膨胀程度不同ꎬ术前 ＡＣＤ 差异较大ꎬ影响
预测结果ꎮ 所以对白内障晶状体膨胀程度轻者使用第四
代公式可以一定程度上提高预测准确度ꎬ而对膨胀程度较
重者使用第三代公式更为稳妥ꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ虽然考虑到
这个因素ꎬ但使用七个因素联合推测 ＥＬＰ 使得计算过于
繁琐ꎬ相对其他公式又没有足够优势ꎬ仅偶有研究推荐其
应用于儿童白内障[２１]ꎮ
１.５第五代 ＩＯＬ 度数计算公式 　 第五代公式基于光线追
踪原理ꎬ以 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ 为代表ꎬ其共同特点
为肯定晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)联合术前 ＡＣＤ 对
ＥＬＰ 预测的作用ꎬ并添加 ＬＴ 为变量ꎮ Ｈｏｆｆｅｒ 等[１４]发现ꎬ虽
然在 ＡＬ 较短时ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｏｌｓｅｎ 较其他公式
无明显优势ꎬ但在 ＡＬ 较长时准确度较高ꎮ 谭倩等[２２]也通
过研究表明在 ２６.５ｍｍ≤ＡＬ≤３０ｍｍ 时 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
的预测准确度最高ꎮ 此外ꎬＩｉｊｉｍａ 等[２３]通过对 Ｋ 值进行分
组研究同样得到 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ优于ＳＲＫ－Ｔ的结论ꎮ
可见 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ不仅适用于各种范围的 ＡＬꎬ对各
种范围的 Ｋ 值同样适用ꎮ

１.６ 其他新型 ＩＯＬ 度数计算公式 　 新型 ＩＯＬ 度数计算公
式多基于人工智能ꎬ包括 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ、Ｋａｎｅ、Ｐｅａｒｌ ＤＧＳ[２４]、
ＢＡＲＴ Ｍｏｄｅｌ[２５]和 Ｋａｒｍｏｎａ 等ꎮ 其中第一个完全依靠人工
智能的公式为 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦꎬ但其要求植入的 ＩＯＬ 在－５.０ ~
＋３０.０Ｄ之间ꎬ且目标屈光度在－２.５ ~ ＋１.０Ｄ 之间ꎬ在临床
应用中局限性很大ꎬ后该公式继续发展ꎬ继Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０
之后还有准确度更高的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ３.０[２６]ꎮ 目前有理由认
为 Ｋａｎｅ 公式在各 ＡＬ 范围的平均绝对误差与第三代、第
四代和第五代公式相比均为最低[２７]ꎮ 另外 Ｋａｒｍｏｎａ 公式
准确度也高于目前公认最为准确的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ[２８]ꎮ 可见ꎬ随着计算机技术的发展ꎬＩＯＬ 度数计算公式
的预测准确度只会越来越高ꎬ目前仍有很大发展空间ꎮ
２应用于高度近视并发白内障手术的 ＩＯＬ 度数计算公式
的现状
２.１第三代的 ＳＲＫ－Ｔ 公式　 ＳＲＫ－Ｔ 目前在我国临床应用
最广泛ꎬ为理论数学模型与经验回归公式的结合ꎬ确定
ＩＯＬ 面至虹膜平面的距离相对恒定ꎬ确立 ＡＬ 和 ＡＣＤ 之间
为非直线线性关系ꎬ并添加视网膜厚度校正值等参数ꎬ其
精确性已得到临床证实[２９]ꎮ 魏丽清等[３０] 表明在轴性高
度近视眼中ꎬ当 Ｋ 值较大时ꎬＳＲＫ－Ｔ 优于优化 Ｈａｉｇｉｓ 公
式ꎮ 但郑虔等[３１]认为 ＳＲＫ－Ｔ 与优化 Ｈａｉｇｉｓ 公式在不同 Ｋ
分段中的准确性无明显差异ꎬ且在 ＡＬ>２８ｍｍ 时ꎬ尤其是
对伴有后巩膜葡萄肿的患眼ꎬＳＲＫ－Ｔ 的预测准确度较差ꎬ
不如优化 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ 由此推断ꎬＳＲＫ－Ｔ 在长眼轴中更
适合 ２６ｍｍ≤ＡＬ≤２８ｍｍ 的患眼ꎮ 而当 ＡＬ≥３０ｍｍ 时ꎬ也
可使用 Ｗａｎｇ －Ｋｏｃｈ 优化眼轴 ＳＲＫ －Ｔ 公式 (优化 ＡＬ ＝
０.８４５３×ＡＬ＋４.０７７３ꎬ２０１８ 版)以求较小误差ꎬ其准确度甚
至不亚于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ[３２]ꎮ 可以说ꎬＷａｎｇ－Ｋｏｃｈ 优
化眼轴公式进一步扩展了 ＳＲＫ－Ｔ 的可用范围ꎮ
２.２ 第三代的 ＬＳＷ１ 经验公式 　 ＬＳＷ１ 经验公式是以
ＳＲＫ－Ｔ和 ＳＲＫ－Ⅱ为理论基础ꎬ根据临床资料推导得出的
修正公式:Ｐ ＝Ｐ １＋修正值ꎬ其中 Ｐ １ ＝(２×Ｐ ＳＲＫ－Ｔ＋Ｐ ＳＲＫ－Ⅱ) ÷３ꎬ
且当 Ｐ １计算结果为 １０ ~ １５Ｄ 时ꎬ修正值 ＝ ０. ５ＤꎻＰ １ 值为
５~１０Ｄ时ꎬ修正值＝ １.０ＤꎻＰ １值为 ０~５Ｄ 时ꎬ修正值 ＝ １.５Ｄꎻ
Ｐ １值≤０Ｄ 时ꎬ修正值 ＝ ３Ｄꎮ 该公式由李绍伟等[３３] 提出ꎬ
并通过研究证实ꎬＬＳＷ１ 经验公式比较适合国内高度近视
眼的 ＩＯＬ 度数的计算ꎬ其次为 ＳＲＫ －Ⅱꎬ而 ＳＲＫ － Ｔ 和
Ｈａｉｇｉｓ 结果偏远视ꎬ不建议用作国内高度近视眼的 ＩＯＬ 度
数计算ꎮ 甚至有研究得出在 ＡＬ≥３０ｍｍ 时ꎬＬＳＷ１ 经验公
式的预测准确度与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 优化
ＡＬ 的 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式相当[３４]ꎮ 因此ꎬ有理由认为 ＬＳＷ１
经验公式适合国内高度近视眼的临床应用ꎮ
２.３ 第三代的 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式和第四代的 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ
公式　 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ的构成因素包括 Ｋ 值、白到白距离
(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＷＴＷ)、ＡＬ、术前屈光度、术后目
标屈光度和 ＥＬＰ(使用 ＡＬ 和 Ｋ 预测)ꎮ 可以认为 Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ⅰ对长眼轴眼的计算准确度较第二代公式有所提高ꎬ但较
第四代公式仍有差距[３５]ꎮ 现 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ广泛存在于基层
医院眼科设备中ꎬ对长眼轴眼的预测准确度与 ＳＲＫ－Ｔ 相
近[１６]ꎬ在可接受范围内ꎬ可应用于高度近视并发白内障的
ＩＯＬ 计算ꎮ

Ｈｏｆｆｅｒ 通过研究发现 ＡＬ、Ｋ、ＷＴＷ 为影响 ＥＬＰ 最大的
三个因素ꎬ并证明 ＡＬ 与眼前节大小几乎无相关关系[３６]ꎬ
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且在推立 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ时引入上述研究中的 ７ 个变量:Ｋ、
ＷＴＷ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＡＬ、术前屈光度和年龄ꎬ以更准确地预测
ＥＬＰꎮ 但 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ目前为保密公式ꎬ且对于其准确度是
否高于第三代公式尚无定论[６ꎬ３５]ꎮ 大量变量的引用使 ＡＬ
对 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ的影响较其他三因素、五因素的计算公式
小ꎬ因此可以预见 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ也是非常适用于高度近视并
发白内障患者的 ＩＯＬ 度数计算ꎮ
２.４ 第四代的 Ｈａｉｇｉｓ 公式 　 在 Ｈａｉｇｉｓ 公式中 ＥＬＰ ＝ ａ０ ＋
(ａ１×ＡＣＤ)＋(ａ２ ×ＡＬ)ꎬ其中 ａ０ 类似 Ａ 常数ꎬａ１ 为 ＡＣＤ 常
数ꎬａ２为 ＡＬ 常数ꎮ 此举弥补了第三代公式中的两大错误:
(１)虽然普遍认为短眼轴眼 ＡＣＤ 较浅ꎬ长眼轴眼 ＡＣＤ 较
深ꎬ但实际上 ８０％的短眼轴眼只是晶状体较厚而在无晶
状体状态下的拥有正常的前房解剖结构ꎻ(２)修正了角膜
陡峭的眼球 ＡＣＤ 较深而角膜平坦的眼球 ＡＣＤ 较浅的错
误假设[１３]ꎮ 曾国燕等[２０] 通过研究得出 ＳＲＫ－Ｔ 与 Ｈａｉｇｉｓ
的预测准确性均较高ꎬ但 Ｈａｉｇｉｓ 对长眼轴的 ＩＯＬ 度数预测
准确度更佳ꎬ其他研究也得出了类似结论[１５ꎬ３７－３８]ꎮ 可见在
第五代及其他新型公式未于基层医院广泛应用的大背景
下ꎬ对长眼轴眼ꎬＨａｉｇｉｓ 存在相当的优越性ꎮ
２.５第四代的 Ｏｌｓｅｎ 公式　 Ｏｌｓｅｎ 为基于光线追踪原理的
厚凸透镜公式ꎬ纳入 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ、ＬＴ、年龄五个变量ꎬ并创
造性地提出 Ｃ 常数这一描述 ＩＯＬ 位置的新概念ꎮ 应用
Ｃ 常数可以对 ＥＬＰ 进行无偏的预测ꎬ还可用来反映 ＩＯＬ 周
围囊袋在轴向上的收缩情况[３９]ꎮ 使用术前 ＡＣＤ 和 ＬＴ 预
测 ＥＬＰꎬ较第三代和第四代公式进一步弱化了对 ＡＬ 的依
赖性ꎬ对长眼轴眼的预测准确性更有利ꎮ 许泽鹏等[４０] 发
现对于高度近视并发白内障患者ꎬＯｌｓｅｎ 在各种 Ｋ 值区间
内的预测准确性均明显优于 ＳＲＫ－Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓꎮ 常平骏
等[４１]也认为 Ｏｌｓｅｎ 在长眼轴患者中更有优势ꎬ尤其是对
ＡＬ>３０ｍｍ 的患者ꎮ 由此可见ꎬ对于 ＡＬ > ２６ｍｍꎬ尤其是
ＡＬ>３０ｍｍ 的患眼ꎬ可以优先考虑 Ｏｌｓｅｎ 公式ꎮ
２.６第四代的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式　 基于近轴光线追
踪理论模型眼的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ为唯一一个被美国白
内障屈光手术协会(ＡＳＣＲＳ)推荐为适用于任何 ＡＬ 的 ＩＯＬ
度数计算公式ꎬ其准确度也得到有关研究的肯定[４２－４３]ꎮ
该公式提出使用晶状体因子(ｌｅｎｓ ｆａｃｔｏｒꎬＬＦ)预测 ＥＬＰꎬ其
中 ＬＦ 包括 Ｋ、ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 和 ＷＴＷ 共五个因素[４４]ꎬ使用
者也无需熟知 ＩＯＬ 的材质与结构或 ＩＯＬ 常数ꎬ故在应用于
长眼轴 ＩＯＬ 度数预测方面得到了广泛关注ꎮ 谭燕等[４５] 发
现对于超高度近视眼ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ较 ＳＲＫ －Ｔ 和
Ｈａｉｇｉｓ 更有优势ꎬ该结论得到了其他类似研究[４６－４８] 的支
持ꎮ 有研究分析当 ＡＬ≥３０ｍｍ 时ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ略显
优势的原因可能为影响其预测准确性的因素更少[４９]ꎬ或
者说其关键为 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｏｌｓｅｎ 等第五代公式
对 ＩＯＬ 度数的预测受 ＡＬ 的影响更小ꎮ 所以说ꎬ当 ＡＬ>
３０ｍｍ 时还是应首选 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎮ
３小结

随着高度近视并发白内障患者手术需求量的增加和
对术后屈光状态要求的提高ꎬ如何更精准地预测术后屈光
状态就变得愈发重要ꎮ 相对来说ꎬ越新型的公式其准确度
越高ꎬ但需要采集的信息也越多ꎬ加上专利和商业费用等
问题严重影响了新公式的推广ꎬ使得临床工作中可用公式
的选择范围受到一定限制ꎮ 现国内得以广泛使用的仍为

ＳＲＫ－Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、ＨｏｌｌａｄａｙⅠ等公式ꎬ且无金标准决定公式的
选择ꎬ对于其预测准确度的欠精准性ꎬ大多数医师在临床
上都选择保留一定的度数ꎬ这对医师的经验有较高的要
求ꎮ 若想使 ＩＯＬ 度数的计算能够更方便、精准地配合白内
障手术治疗ꎬ接下来就需要进一步研究影响准确度的各类
影响因素ꎬ如 Ａ 常数、ＥＬＰ 的预测以及精确的全角膜散光
测量等ꎬ一则可为公式的更新换代打下坚实基础ꎬ二则可
提高这些第三、四代公式的可用性及准确性ꎬ甚至可以考
虑在使用现有校正优化公式的基础上叠加优化方案ꎮ 未
来ꎬ也将是继续新型公式与优化公式的双向发展ꎬ以满足
临床上的不同需求ꎮ
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１１ 闫东君ꎬ 李明花ꎬ 李勤. ＳＲＫ－Ⅱ公式预测人工晶状体屈光度数准

确性分析. 中国实验诊断学 ２００６ꎻ１０(３):２８２－２８３
１２ 徐雯ꎬ姚克.人工晶状体屈光度回归公式的探讨.中国实用眼科杂

志 １９９９ꎻ１:３５－３７
１３ Ｗａｎｇ ＪＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＷ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ６(２):１５０－１５４
１４ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇ. ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(４):３３０－３３１
１５ 马秀艳ꎬ 周健. 高度近视眼人工晶状体度数计算公式的准确性比

较. 眼科新进展 ２０１６ꎻ３６(９):８６３－８６７
１６ 刘显勇ꎬ 庄静宜. 四种人工晶状体屈光度计算公式在高度近视眼

术中的应用比较. 眼科新进展 ２００７ꎻ２７(８):６０６－６０８
１７ 王琪ꎬ 马雪莲. 短眼轴中人工晶状体测量公式应用准确性分析.
中国医疗器械信息 ２０１９ꎻ２５(３):２１－２２
１８ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｏｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ
ｆｏｒｍｕｌａｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７ ( ４ ):
８１８－８２４.ｅ２
１９ Ｗａｎｇ ＱＷꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(４):３５６－３６３

５５１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２０ 曾国燕ꎬ 吕含韬ꎬ 张海涛ꎬ 等. 不同民族白内障患者眼球生物测

量及人工晶状体计算的比较. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(７):１２４１－１２４４
２１ Ｖａｓａｖａｄａ Ｖꎬ Ｓｈａｈ ＳＫꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＶＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ ３０ ( ９ ):
１２４２－１２５０
２２ 谭倩ꎬ 王勇. 六种人工晶状体计算公式预测三焦点人工晶状体屈

光度准确性的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２(２):
１３６－１４２
２３ Ｉｉｊｉｍａ Ｋꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｉｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ
ｂａｒｒｅｔｔ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:７６２５７２５
２４ Ｄｅｂｅｌｌｅｍａｎｉèｒｅ Ｇꎬ Ｄｕｂｏｉｓ Ｍꎬ Ｇａｕｖｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳ
ｆｏｒｍｕｌａ: ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｏｐｅｎ － ｓｏｕｒｃｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ｔｈｉｃｋ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２３２:５８－６９
２５ Ｃｌａｒｋｅ ＧＰꎬ Ｋａｐｅｌｎｅｒ Ａ. Ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅｅｓ
ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｓａｆｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ.
Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｇ Ｄａｔａ ２０２０ꎻ３:５７２１３４
２６ Ｔｓｅｓｓｌｅｒ Ｍꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ３.０ ｆｏｒｍｕｌａ ｕｓｉｎｇ ａ ｈｅｔｅｒｏｓｃｅｄａｓｔｉｃ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(１):３７－４３
２７ Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＪꎬ Ｋａｎｅ ＪＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ４(１):ｅ０００２５１
２８ Ｃａｒｍｏｎａ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｄꎬ Ｐａｌｏｍｉｎｏ Ｂａｕｔｉｓｔａ Ｃ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(２):５１７－５２２
２９ Ｋａｒａｂｅｌａ Ｙꎬ Ｅｌｉａｃｉｋ Ｍꎬ Ｋａｙａ Ｆ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ
ｕｓｉｎｇ Ａ－Ｓｃａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６:９６
３０ 魏丽清ꎬ 陈榆ꎬ 廉恒丽ꎬ 等. ＳＲＫ / Ｔ 公式与优化 Ｈａｉｇｉｓ 公式在高

度近视眼中的应用比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１６ꎻ１８
(１２):７４７－７５０ꎬ７５６
３１ 郑虔ꎬ 赵镇南ꎬ 廉恒丽ꎬ 等. 轴性高度近视眼超声乳化白内障吸

除联合人工晶状体植入术后屈光度数误差分析. 中华眼科杂志

２０１５ꎻ５１(４):２７６－２８１
３２ 吉祥ꎬ 张丁丁ꎬ 毛馨遥ꎬ 等. Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 优化眼轴 ＳＲＫ / Ｔ 公式预

测不同眼轴长度下高度近视眼合并白内障术后屈光度准确性的临床

研究. 中华眼科医学杂志(电子版) ２０２０ꎻ１０(５):２８１－２８７
３３ 李绍伟ꎬ 任杰ꎬ 萨其热ꎬ 等. 高度近视白内障患者人工晶状体度

数计算 ＬＳＷ１ 经验公式临床结果报告. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(３):
４９９－５０２
３４ 刘四丽.高度近视白内障三种人工晶状体计算方式的准确性比较.
昆明医科大学 ２０１９
３５ 邱威ꎬ 吴强. 长眼轴白内障患者人工晶状体计算公式研究进展.

国际眼科纵览 ２０１８ꎻ４２(２):９３－９７
３６ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ａｍｉｒ － Ａｓｇａｒｉ Ｓꎬ Ｍａｅｄｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１３ꎻ５４(８):５１９６－５２０３
３７ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｍｉａｏ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １４８ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｈａｒｔ－ｒｅｖｉｅｗ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:９７６８４７
３８ 竺向佳ꎬ 何雯雯ꎬ 杜钰ꎬ 等. 三种人工晶状体计算公式对高度近

视眼并发性白内障的预测误差比较. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(４):
２６０－２６５
３９ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｐ. Ｃｏｎｓｔａｎｔ: ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(５):
７６４－７７３
４０ 许泽鹏ꎬ 李松调ꎬ 李坤梦ꎬ 等. 角膜屈光度数对高度近视合并白

内障患者人工晶状体计算公式选择的影响. 实用医学杂志 ２０２０ꎻ３６
(１４):１９１９－１９２３
４１ 常平骏ꎬ 徐智子ꎬ 王倩薇ꎬ 等. 基于光路追迹的 Ｏｌｓｅｎ Ｃ 公式在长

眼轴白内障患者人工晶状体屈光力计算中的应用. 浙江创伤外科

２０２０ꎻ２５(３):４０３－４０６
４２ Ｋｕｔｈｉｒｕｍｍａｌ Ｎꎬ Ｖａｎａｔｈｉ Ｍꎬ Ｍｕｋｈｉｊａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａｎ Ｉｎｄｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(１):５９－６４
４３ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＶꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｃꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｉｌｌ － ｒａｄｉａｌ
ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(３):２４０－２４６
４４ Ｂｉｓｗａｓ Ｐꎬ Ｂａｔｒａ Ｓ. Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ: Ｂａｒｒｅｔｔ’ ｓ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ｆｏｒｍｕｌａ:
ｔｉｍｅ ｔｏ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｏｌｄ ｔｒｅｎｄｓ? Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(１):６４－６５
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