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摘要

目的:对比观察 ５ 种人工晶状体( ＩＯＬ)计算公式在角膜屈
光术后白内障患者 ＩＯＬ 屈光度计算中的准确性ꎮ
方法:前瞻性系列病例研究ꎮ 收集 ２０２１－０９ / ２０２３－０３ 就

诊于济南明水眼科医院的既往行角膜屈光手术矫正近视
的白内障患者 ２３ 例 ３４ 眼ꎬ其中准分子角膜切削术(ＰＲＫ)
手术史 １ 例 １ 眼ꎬ准分子原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)术后 ２２
例 ３３ 眼ꎮ 白内障术前采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼生物学
参数ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量角膜真实净屈光力

(ＴＮＰ)ꎻ眼前节 ＯＣＴ 测量净角膜屈光力(ＮＣＰ)、角膜后表
面 屈 光 力、 角 膜 厚 度 ( ＣＣＴ )ꎮ 采 用 Ｓｈａｍｍａｓ 公 式、
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ公 式、 Ｐｏｔｖｉｎ － Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公 式、 ＯＣＴ 公 式、
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式进行 ＩＯＬ 度数计算后综合选择合适的
ＩＯＬ 度数ꎮ 术后 １ ｍｏ 在客观验光的基础上行主觉验光获

得术后实际屈光状态ꎬ根据术后验光结果计算 ５ 种公式的
屈光预测误差(ＲＰＥ)ꎬ其绝对值为屈光绝对误差(ＲＡＥ)ꎬ
比较 ＲＰＥ 与 ０ 的差异及不同公式间 ＲＰＥ、ＲＡＥ 的差异ꎬ并
统计 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ、≤１.０ Ｄ 的眼数所占百分比ꎮ
结果:５ 种公式计算所得的 ＲＰＥ 与 ０ 比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ ５ 种计算公式的 ＲＰＥ、 ＲＡＥ 整体无差异 ( Ｆ ＝
０.５５４ꎬＰ ＝ ０. ６９６ꎻ Ｈ ＝ ４. ４０２ꎬ Ｐ ＝ ０. ３５４ )ꎻ Ｐｏｔｖｉｎ － Ｈｉｌｌ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ＲＡＥ 在≤０.５ Ｄ 内的

眼占比分别为 ２６ 眼(７６％)、２４ 眼(７１％)ꎬ在≤１.０ Ｄ 内的
眼占比均为 ３３ 眼(９７％)ꎮ
结论:Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式、Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式在角
膜屈光术后白内障患者 ＩＯＬ 屈光度计算中表现出较高的
预测性ꎮ 由于此类人群角膜屈光力存在差异ꎬＩＯＬ 度数计

算问题仍需要进一步研究ꎬ临床上建议多种公式综合
考虑ꎮ
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Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式ꎻ角膜曲率
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.７.２５

Ａｃｃｕｒａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ
ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｗａｎｇ Ｋａｉｆａｎｇꎬ Ｑｉａｏ Ｍｉｎｇｃｈａｏꎬ Ｑｉａｏ Ｓｏｎｇｓｏｎｇꎬ
Ｚｈａｏ Ｋｅｊｉａｏꎬ Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｍｉｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２３０７０２１７２７)
Ｊｉｎａｎ Ｍｉｎｇｓｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０２００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｍｉｎｇ. Ｊｉｎａｎ Ｍｉｎｇｓｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５０２００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １５９０８０８４２８０＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０１－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０５－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３
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Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(７):１１４３－１１４６.

０引言
近年来ꎬ随着近视患者数量的不断增加以及角膜屈光

手术更加安全、有效ꎬ越来越多的人为了摘镜而选择了角
膜屈光手术ꎮ 但随着时间的推移ꎬ尤其是早期选择准分子
角膜切削术(ＰＲＫ)或者准分子原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)
的患者ꎬ如今也面临着白内障手术ꎮ 角膜屈光手术改变了
角膜原有的光学特性及生物学特性ꎬ并且由于个体差异、
角膜生物力学、手术方式和所切削参数不同等因素ꎬ每一
个角膜屈光术后患者的测量参数均有所不同ꎬ同一患者不
同仪器测量眼球生物学参数时也存在一定差异ꎮ 当这部
分人群在进行人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)屈光度计
算时误差较大ꎬ其准确性远远低于无屈光手术史的白内障
患者ꎮ 如何能够将 ＩＯＬ 度数计算准确ꎬ减少白内障术后的
屈光误差ꎬ使患者取得满意的视力及视觉质量ꎬ是目前临
床工作中关注的热点和难点ꎮ 针对于此类角膜屈光术后
的特殊白内障患者ꎬ目前国际上存在 ２０ 余种计算方法以
期获得精准的 ＩＯＬ 屈光度ꎬ根据是否需要屈光术前参数可
分为两大类:(１)依靠角膜屈光手术前后原始屈光参数的
临床病史法ꎻ(２)依靠白内障术前现有参数的方法[１]ꎮ 在
临床病史法计算中ꎬ大部分患者会因条件限制而遗失以往
的数据ꎬ即使部分数据齐全ꎬ其有效性也有待商榷ꎮ 现阶
段ꎬ白内障术前现有参数测量的有效数据更容易获得ꎮ 本
研究通过比较无需既往病例资料的 Ｓｈａｍｍａｓ 公式、
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ公式、 Ｐｏｔｖｉｎ － Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式、 ＯＣＴ 公式及
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式预测角膜屈光术后白内障患者植入
ＩＯＬ 屈光度的准确性ꎬ寻求较为准确的计算方法ꎬ为白内
障医生选择 ＩＯＬ 度数提供一定的临床参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性系列病例研究ꎮ 选择 ２０２１－０９ / ２０２３－０３
就诊于济南明水眼科医院ꎬ既往有近视角膜屈光手术史的
白内障患者 ２３ 例 ３４ 眼ꎬ其中男 １２ 例 １４ 眼ꎬ女 １１ 例 ２０
眼ꎻ年龄 ３５ － ５８(平均 ４７. １７ ± ５. ２４) 岁ꎻ眼轴长度 ( ＡＬ)
２３.５７－３１.４１(平均 ２７.２８±２.１８)ｍｍꎻ角膜曲率 ３５.３６－４４.０６

(平均 ３９.８１±２.１１) Ｄꎻ前房深度(ＡＣＤ) ２.８６－４.２４(平均
３.４５±０.３３)ｍｍꎻ晶状体厚度(ＬＴ) ３.１２－４.７０(平均 ４.１６±
０.３７)ｍｍꎮ 术前有 ＰＲＫ 手术史 １ 例 １ 眼ꎬＬＡＳＩＫ 手术史 ２２
例 ３３ 眼ꎮ 行飞秒激光辅助白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ
植入术者 １５ 眼ꎬ常规白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入
术 １９ 眼ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ获得了济南明水
眼科医院医学伦理委员会的批准{[２０２１]００８ 号}ꎬ所有患
者均签署了知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)既往有近视角膜屈光手术史ꎬ且诊
断为白内障的患者ꎻ(２)在济南明水眼科医院行白内障超
声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ行白内障术前检查ꎬ无手术禁忌
证ꎻ(３)术中术后无相关并发症发生ꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)合并眼部活动性病变者如眼底病
变、青光眼、角膜疾病等ꎻ(２)既往有眼部外伤史或眼部手
术史(除角膜屈光手术外)的患者ꎻ(３)有严重全身疾病或
精神疾病者ꎻ(４)不能按要求完成随访者ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查及手术方法　 所有患者手术前均进行常规
眼科检查ꎬ主要包括:裂隙灯显微镜检查、视力、眼压、眼部
Ｂ 超、散瞳后眼底检查、角膜内皮显微镜及光学相干断层
扫描检查等ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光学生物测量仪测量 ＡＬ、角
膜曲率、ＡＣＤ、ＬＴ 及白到白的距离(Ｗ－Ｗ)等ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 眼
前节分析系统测量角膜中央 ４ ｍｍ 的角膜真实净屈光力
(ＴＮＰ)ꎻ傅立叶域眼前节 ＯＣＴ 测量角膜前后表面屈光力、
净角膜屈光力(ｎｅｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒꎬＮＣＰ)、角膜厚度(ＣＣＴ)ꎮ
所有患者均由同一名技术熟练的术者完成手术ꎮ 手术在
表面麻醉下进行ꎬ根据患者要求行飞秒激光辅助的白内
障超声乳化摘除术或传统白内障超声乳化摘除术ꎬ均联合
ＩＯＬ 植入术ꎬ手术过程顺利ꎮ
１.２.２ ＩＯＬ屈光度计算与优化　 登录美国屈光与白内障手
术协会(ＡＳＣＲＳ)网站ꎬ选择 Ｐｒｉｏｒ Ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 模
块ꎬ输入 Ｐｅｎｔａｃａｍ 提供的以角膜顶点为中心的 ４ ｍｍ
ＴＮＰꎬ前 节 ＯＣＴ 提 供 的 ＮＣＰ、 后 表 面 屈 光 力、 ＣＣＴꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００提供的 ＡＬ、角膜曲率、ＡＣＤ、ＬＴ、Ｗ－Ｗꎬ进行
在线计算ꎬ获得 Ｓｈａｍｍａｓ 公式、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式、Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式、ＯＣＴ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的计算结果ꎬ
实际植入的 ＩＯＬ 屈光度采用 ５ 种计算公式结果的平均值ꎬ
目标屈光度的选择由手术医师根据患者的身高、臂长、日
常用眼习惯和眼底情况决定ꎮ ＩＯＬ 的 Ａ 常数采用 ＵＬＩＢ 网
站 ( ｗｗｗ. ａｕｇｅｎｋｌｉｎｉｋ. ｕｎｉｗｕｅｒｚｂｕｒｇ. ｄｅ / ｅｕｌｉｂ / ) 推 荐 的 优
化值ꎮ
１.２.３术后检查及观察指标　 术后 １ ｍｏ 门诊复查ꎬ检查裸
眼视力及最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ并行电脑验光及主觉
验光ꎬ主觉验光后计算等效球镜度(ＳＥ)ꎬ将 ＳＥ 作为目标
屈光度重新代入公式计算ꎬ计算出不同计算公式的预测
ＳＥ 度数ꎬ用实际植入眼内的 ＳＥ 度数减去预测 ＳＥ 度数ꎬ即
为 ＳＥ 预测误差(ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬＰＥ)ꎮ 通过 １ Ｄ ＩＯＬ 预测
误差等同于 ０.７ Ｄ 眼镜平面的屈光误差的假定ꎬ得出屈光
预测误差(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＰＥ)ꎬＲＰＥ 的绝对值
为屈光绝对误差( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＡＥ) [２]ꎮ 并统
计 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ、≤１.０ Ｄ 的眼数占总眼数的百分比ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对资料进行统计学
分析ꎬ计量指标的数据资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断是否
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　 　 表 １　 ５ 种 ＩＯＬ计算公式在角膜屈光术后白内障手术后 ＲＰＥ、ＲＡＥ的比较 Ｄ

公式
ＲＰＥ

􀭰ｘ±ｓ 范围

ＲＡＥ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 范围

Ｓｈａｍｍａｓ －０.１７±０.５１ －１.２６－０.６８ ０.３７(０.２３ꎬ０.５７) ０.０４－１.２６
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ －０.１４±０.５５ －１.１６－０.９９ ０.４０(０.２３ꎬ０.６８) ０.０１－１.１６
Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ －０.０８±０.４８ －１.４５－０.９６ ０.２７(０.１８ꎬ０.５１) ０－１.４５
ＯＣＴ ０.０１±０.６４ －１.２８－２.００ ０.３８(０.２３ꎬ０.６０) ０.０１－２
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ －０.０６±０.４７ －１.０２－０.８４ ０.２９(０.１１ꎬ０.６３) ０－１.０２
Ｆ / Ｈ ０.５５４ ４.４０２
Ｐ ０.６９６ ０.３５４

符合正态分布ꎬ符合正态分布数据以均数±标准差表示ꎬ
非正态分布则以中位数(四分位数间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表
示ꎻ采用单样本 ｔ 检验比较各种计算公式的 ＲＰＥ 与 ０ 的差
异ꎬ单因素方差分析比较不同公式间 ＲＰＥ 的差异ꎻ采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较不同公式间 ＲＡＥ 的差异ꎮ 使
用卡方检验比较 ５ 种公式 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ、≤１.０ Ｄ 的眼数占
总眼数百分比的差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 五种计算公式术后 ＲＰＥ 比较　 ５ 种公式的 ＲＰＥ 与 ０
进行比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ －１.９３３ꎬＰ ＝ ０.０６２ꎻｔ ＝
－１.５２６ꎬＰ＝ ０.１３７ꎻｔ＝ －１.０２６ꎬＰ＝ ０.３１２ꎻｔ＝ ０.１０４ꎬＰ ＝ ０.９１８ꎻ
ｔ＝ －０.７７５ꎬＰ＝ ０.４４４)ꎮ ５ 种公式中 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的
变异区间较小ꎮ
２.２ 五种计算公式术后 ＲＰＥ及 ＲＡＥ比较　 ５ 种计算公式
的 ＲＰＥ 整体差异无统计学意义(Ｆ＝ ０.５５４ꎬＰ ＝ ０.６９６)ꎮ 不
同公式间 ＲＡＥ 的差异无统计学意义 ( Ｈ ＝ ４. ４０２ꎬ Ｐ ＝
０.３５４)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 五种计算公式 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ 及≤１.０ Ｄ 的眼数所占
比例　 ５ 种公式在角膜屈光术后白内障手术后 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ
的眼数所占比例差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ７. ５３８ꎬ Ｐ ＝
０.１１０)ꎬＲＡＥ≤１.０ Ｄ 的眼数所占比例差异无统计学意义
(χ２ ＝ ５.６３３ꎬＰ ＝ ０.２２８)ꎮ Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式(７６％、
９７％)和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式(７１％、９７％)ＲＡＥ≤０.５ Ｄ 及≤
１.０ Ｄ 所占百分比最高ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

角膜屈光术后白内障患者的 ＩＯＬ 屈光度计算一直以
来都是白内障手术领域的一个难题ꎬ主要误差来源于屈光
折射指数的改变、角膜屈光力的测量、人工晶状体有效位
置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＥＬＰ ) 计 算 及 ＡＬ 测 量 等 方
面[３－４]ꎮ 随着眼科测量设备和技术的不断发展ꎬ基于扫频
原理的新型光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ２０００)具
有较高的检出率及准确性ꎬ减小了 ＡＬ 所造成的误差ꎮ 本
研究只选取了行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物学测量的患者ꎬ最大
程度上避免了不同测量设备间及眼轴测量误差对 ＩＯＬ 屈
光度的影响ꎮ

角膜屈光手术改变了角膜形态及前表面中央曲率ꎬ角
膜屈光力测量的准确性将大大影响 ＩＯＬ 屈光度的计算[５]ꎮ
用常规方法测算这部分人群 ＩＯＬ 屈光度时ꎬ其准确性往往
比普通白内障患者低ꎬ甚至会出现严重的屈光误差ꎬ因而
本研究所使用的计算公式均为角膜屈光手术后 ＩＯＬ 屈光
力计算专用公式ꎮ Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式利用了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
的实际数据计算角膜屈光力ꎬ避免了半径误差ꎬ再将矫正

　 　表 ２　 ５种计算公式 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ及≤１.０ Ｄ的眼数所占比例情况
眼(％)

公式 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ ＲＡＥ≤１.０ Ｄ
Ｓｈａｍｍａｓ ２３(６８) ３２(９４)
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ ２１(６２) ３１(９１)
Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ ２６(７６) ３３(９７)
ＯＣＴ ２１(６２) ３１(９１)
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ ２４(７１) ３３(９７)

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.１１０ ０.２２８

的角膜 Ｋ 值应用到标准眼的 Ｈａｉｇｉｓ 公式中ꎬ并且ꎬＨａｉｇｉｓ
公式考虑了 ＡＬ、角膜曲率的同时ꎬ还考虑了 ＡＣＤ 对 ＥＬＰ
的影响[６]ꎬ可以降低 ＲＰＥꎮ Ｓｈａｍｍａｓ 公式在进行 ＩＯＬ 计算
时对屈光术后的实际屈光力也进行了校正[７]ꎮ 现阶段ꎬ一
些基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 断层扫描或光线追踪原理的角膜地形
图仪如 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｓｉｒｉｕｓ 等ꎬ或利用光学相干断层扫描的眼
前节 ＯＣＴ 均可以准确测量角膜的真实屈光力ꎬ并直接应
用于 ＩＯＬ 计算公式[８]ꎮ 李鸿钰等[５] 利用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 提供的
不同角膜半径范围等效角膜曲率( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｒｅａｄｉｎｇꎬＥＫＲ)联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式进行 ＩＯＬ 计算ꎬ得到改良的
Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ其准确性与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 比较无明显差异ꎮ
越来越多的研究开始重视角膜屈光术后真实角膜屈光力
对 ＩＯＬ 屈光度计算的影响ꎬ本研究使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和前节
ＯＣＴ 了解角膜的形态及屈光力ꎮ 对于角膜屈光术后的患
者ꎬ不宜仅依据一种设备的结果制定手术方案[３]ꎮ 本研究
中 Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式是使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的以角
膜顶点为中心 ４ ｍｍ 区域的 ＴＮＰ 代入 Ｓｈａｍｍａｓ 公式进行
计算ꎬＨｉｌｌ 和 Ｐｏｔｖｉｎ[９] 认为 Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式计算
的 ＩＯＬ 度数相比于其他方法更具有优越性ꎮ ＯＣＴ 公式是
基于前节 ＯＣＴ 中角膜前后表面屈光力及角膜厚度来进行
ＩＯＬ 计算ꎮ 对于角膜屈光术后的白内障患者ꎬ从不同曲率
类型、不同参考原点、不同区域及不同直径来认识全角膜
的光学特性ꎬ可以获得更准确的测量及精准计算ꎮ 但因早
期生物 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 版本及前节 ＯＣＴ 无法获得 ＡＬ、ＡＣＤ
等参数ꎬ本研究选择使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 ＡＬ 与
ＡＣＤ 来预估 ＥＬＰꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ Ｎｏ Ｈｉｓｔｏｒｙ 公式是基于
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的改良ꎬ它亦可对屈光术后患者的
角膜屈光力进行校正ꎬ使用 ＡＣＤ(包含 ＣＣＴ)和晶状体厚
度来预测 ＥＬＰꎬ从而降低了角膜曲率测量误差对 ＥＬＰ 的
影响[１０]ꎬ现已有较多研究报道其准确性较好ꎮ

本研究中ꎬ５ 种 ＩＯＬ 计算公式的 ＲＰＥ 与 ０ 的差异均无
统计学意义ꎮ Ｗａｎｇ 等[１１] 在一项收集了 ８０ 例 １０４ 眼的研
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究中ꎬ对比了 ＯＣＴ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式及 ＡＳＣＲＳ 网站
计算器上的其它公式在无临床病史资料的 ＰＲＫ / ＬＡＳＩＫ 术
后患者中的准确性ꎬ其研究结果显示ꎬＯＣＴ 公式与 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的准确性较高ꎬＯＣＴ 公式的屈光误差小于其它
公式ꎮ 本研究中ꎬ ＯＣＴ 公式与其他公式无显著差异ꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式与 Ｓｈａｍｍａｓ 公式的 ＲＰＥ 范围较小ꎮ 常
晓可等[２]对 ＬＡＳＩＫ 或 ＰＲＫ 术后 ３１ 眼分析得出ꎬＨａｉｇｉｓ－Ｌ
公式、Ｓｈａｍｍａｓ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ＲＰＥ 与 ０ 的差
异均有统计学意义ꎬ这也提示同种研究方案下不同患者间
ＩＯＬ 度数测量的准确性仍存在差异ꎬ后续需要进一步提
高ꎮ Ｖｒｉｊｍａｎ 等[１２]的研究中ꎬ亦比较了无临床病史资料的
Ｓｈａｍｍａｓ 公式、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式在角膜
屈光术后白内障人群计算多焦点 ＩＯＬ 中的应用ꎬＢａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ＲＰＥ 与 ０ 的差异无统计学意义ꎬ提示 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式准确性高ꎮ 且本研究中ꎬ５ 种 ＩＯＬ 计算公式的
ＲＰＥ、ＲＡＥ 整体差异均无统计学意义ꎮ Ｒｏｓｅｎ 等[１３] 对应用
于角膜屈光术后的 ８ 种 ＩＯＬ 计算公式的准确性进行了长
期比较ꎬ在术后 １ ｍｏ 时ꎬ Ｐｏｔｖｉｎ － Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式与
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余公
式间差异均无统计学意义ꎻ在术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 时ꎬ各公式
间差异无统计学意义ꎮ 白内障术后囊袋的纤维化及皱缩
可能会影响 ＥＬＰꎬ进而可能影响屈光的漂移ꎮ 本研究中的
数据源于术后 １ ｍｏꎬ患者术后远期的屈光状态本研究中
未涉及ꎬ但与既往研究相比ꎬ本研究为前瞻性病例研究ꎬ可
以更好地观察此类人群的屈光变化ꎮ 后续ꎬ本研究将继续
进行随访ꎬ观察患者远期的屈光状态ꎮ

既往报道[２ꎬ１４]中称ꎬ白内障术后 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ、≤１.０ Ｄ
的比例应达到 ５５％和 ８５％ꎮ 本研究中 ５ 种计算公式术后
的 ＲＡＥ≤０.５ Ｄ、≤１.０ Ｄ 的眼数占比均高于前述研究ꎮ
Ｒｏｓｅｎ 等[１３]的研究中 ５ 种 ＩＯＬ 公式术后 １ ｍｏ 在±０.５ Ｄ以
内的比例分别为 ７２.７％、７３.３％、６２.５％、７３.９％、７８.６％ꎬ提
示 ５ 种 ＩＯＬ 公式均有较高的准确性ꎮ 于周兴等[１５]在对 ２０
例 ２３ 眼的研究中ꎬＨａｉｇｉｓ－Ｌ 公式的 ＲＡＥ 在 ０.５ Ｄ 和 １.０ Ｄ
之内的比例分别为 ４７.８３％和 ８６.９６％ꎬ其比例较小ꎬ可能
与其样本量较小有关ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１６] 研究显示ꎬＨａｉｇｉｓ－Ｌ 公
式及 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式在 ０.５ Ｄ 之内的百分比分别为
６６.７％、７３.３％ꎬ与本研究结果类似ꎮ Ｗａｎｇ 等[１１]研究显示ꎬ
ＯＣＴ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ＲＰＥ 在±０.５ Ｄ和±１.０ Ｄ
内的比例占比为(６８.３％、９２.３％)、(５８.７％、９０.４％)ꎬ亦提
示两种公式准确性较高ꎮ Ｐｏｔｖｉｎ 等[９] 使用以角膜顶点为
中心 ４ ｍｍ 区域的 ＴＮＰ 带入 Ｓｈａｍｍａｓ 公式进行 ＩＯＬ 度数
计算ꎬ得到其术后 ＲＰＥ 在±０.５ Ｄ、±１.０ Ｄ 以内的占比为
６６％、９１％ꎬ与本研究结果类似ꎮ 本研究中ꎬＰｏｔｖｉｎ －Ｈｉｌｌ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式及 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式在≤０.５ Ｄ 内的占比
要高ꎬ但各公式之间差异无统计学意义ꎮ 利用 ＴＮＰ 计算
ＩＯＬ 度数时ꎬ其准确性与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式相当ꎬ这也提
示考虑顶点位置、区域大小的真实角膜屈光力在角膜屈光
术后人群 ＩＯＬ 屈光度计算中更具有优势ꎮ

本研究中亦有一些局限性ꎬ患者未使用同一类型的
ＩＯＬꎮ 有报道[１７] 称ꎬ在普通白内障患者中ꎬＩＯＬ 的类型不

同其适宜的 ＩＯＬ 屈光度计算公式亦不同ꎮ 但在本研究中ꎬ
Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ 公式与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式均表现出
较为准确的预测结果ꎬ在不同 ＩＯＬ 类型中ꎬ其准确性均较
好ꎮ 本研究样本量较小ꎬ下一步将继续对患者进行随访ꎬ
统计患者术后远期临床效果ꎮ 现阶段ꎬ临床工作中ꎬ建议
根据患者眼部情况参考多种公式综合考虑ꎬ避免单一公式
产生较大的屈光意外ꎮ
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