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Abstract
誗AIM: To compare the different formulas in intraocular
lens( IOL) power calculations on high myopia after LASIK
with cataract patients who received the
phacoemulsification and intraocular lens implantation
(Phaco+IOL) .
誗METHODS: This was a retrospective study. Data from
102 eyes of 61 cataract patients with high myopia, who
received Phaco+IOL after LASIK, were collected. Patients
were divided into three groups by formulas in IOL power
calculations before surgery: Holladay group (11 cases,
21 eyes), Haigis-L group (30 cases, 47 eyes) and SRK-T
group (20 cases, 34 eyes) . The ratios of equivalent IOL
power after LASIK were predicted and the accuracy of
their predictions were compared 3mo after surgery. It
was an index of reliability of the formulas outcomes.
誗 RESULTS: The ratios of equivalent IOL power after
LASIK using the Holladay, Haigis-L and SRK-T formulas
were 0. 86 依 0. 41D, 0. 43 依 0. 30D and 1. 27 依 0. 58D,
respectively. There was no significant difference between
Holladay group and SRK-T group ( t = -0. 271, P = 0. 625>
0. 05 ) . However, significant difference was found
between Haigis-L group and Holladay group (t = 2. 249, P =
0郾 047< 0. 05), Haigis - L group and SRK - T group ( t =
6郾 012, P= 0. 031<0. 05) .

誗CONCLUSION: The Haigis-L formula is more accurate
than the SRK - T and Holladay formulas in predicting IOL
power for cataract patients with high myopia after LASIK.
誗KEYWORDS:high myopia; cataract; LASIK; intraocular
lens; formulas
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摘要
目的:探讨高度近视 LASIK 术后的白内障患者接受
Phaco+IOL 术时,采用不同三代人工晶状体计算公式的
术后屈光效果差异。
方法:回顾性收集高度近视 LASIK 术后白内障患者 61 例
102 眼,接受 Phaco+IOL 术,依据术前使用的人工晶状体
计算公式分为三组:Holladay 组 11 例 21 眼,Haigis-L 组
30 例 47 眼,SRK-T 组 20 例 34 眼,比较三组术后 3mo 时
绝对屈光误差值(球镜)的差异。
结果:Holladay 组绝对术后屈光误差值为 0. 86 依0. 41D,
Haigis-L 组绝对术后屈光误差值为 0. 43依0. 30D,SRK-T
组绝对术后屈光误差值为 1. 27 依0. 58D。 Holladay 组与
SRK-T 组间差异没有统计学意义( t= -0. 271,P = 0. 625>
0. 05),Haigis-L 组与 Holladay 组间差异有统计学意义( t =
2. 249,P=0. 047<0. 05),Haigis-L 组与 SRK-T 组差异有
统计学意义( t=6. 012,P=0. 031<0. 05)。
结论:对于高度近视 LASIK 术后的白内障患者,人工晶状
体度数测量时,Haigis-L 公式更合适,其术后屈光结果的
准确性优于 SRK-T 和 Holladay 公式。
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0 引言
摇 摇 目前曾经接受过角膜屈光手术的白内障患者逐渐增
多,但临床手术中发现,相当比例的患者不能得到满意的
术后视觉质量,尤其是既往高度近视接受角膜屈光手术
的白内障患者。 人工晶状体测定,国内多使用第三代理
论公式(SRK-T,Hoffer -Q,Holladay,Haigis-L 公式等),
结合目前非接触眼光学测量仪器(IOL Master),已能较准
确地预估人工晶状体度数,术后屈光已可达较理想状态。
但实际工作中发现,对于高度近视 ( - 6. 00DS 以上)
LASIK 术后的白内障患者,人工晶状体植入术后仍存在
屈光不正,多为欠矫[1,2]。 现收集整理我科收治的、曾接
受高度近视 LASIK 术后的白内障患者 61 例 102 眼,分别
采用 SRK-T,Holladay 和 Haigis-L 公式测定人工晶状体
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度数,接受 Phaco+IOL 术治疗,对比分析术后屈光效果,
以此评价上述三种第三代计算公式的适用性,现具体报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾对象为 2008-09 / 2011-10 在我院眼科住
院的高度近视 LASIK 矫正术后白内障患者 61 例 102 眼,
男 30 例 47 眼,女 31 例 55 眼,年龄 36 ~ 50(平均 42. 12依
3. 64)岁。 多为并发性白内障,既往 LASIK 近视矫正术
资料未存留,入院后病史陈述既往近视度数>6. 00DS,检
查眼部 A / B 超,眼轴在 25. 3 ~ 28. 1mm。 术前测量眼压
正常,常规用裂隙灯显微镜和散瞳后眼底镜检查,白内障
评级为 1 ~ 3 级核,排除黄斑变性、视网膜裂孔等严重的
视网膜病变。 行白内障超声乳化联合折叠型后房人工晶
状体植入术,白内障手术顺利,无并发症,术后矫正视力
大于 0. 5。 其中,术前人工晶状体测量使用 Holladay 公式
组 11 例 21 眼,Haigis-L 公式组 30 例 47 眼,SRK-T 公式
组 20 例 34 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 仪器设备 摇 非接触性光学相关生物测量仪 IOL
Master(Zeiss,德国), KR - 8100 型全自动电脑验光仪
(Topcon,日本)。
1. 2. 2 术后屈光预期值的测量摇 术前使用 IOL Master 进
行非接触测量,使用仪器内置的三种人工晶状体计算公
式,得出拟植入的人工晶状体度数,并记录预期的术后屈
光度数(球镜)。
1. 2. 3 手术操作摇 表面麻醉后行经透明角膜隧道切口的
超声乳化白内障摘除联合折叠型人工晶状体植入术,植
入人工晶状体均为 AMO Tecnis 非球面折叠型人工晶状
体,手术均为熟练资深医生完成,无术中并发症,术后反
应轻,无角膜水肿、黄斑水肿。
1. 2. 4 术后实际屈光值的测量 摇 术后 3mo 使用 Topcon
公司的 KR-8100 型全自动电脑验光仪测得术后实际屈
光度数(球镜),与预测的术后屈光度数(球镜)相减,所
得值为绝对术后屈光误差值。
摇 摇 统计学分析:所采集的绝对术后屈光误差值的球镜

度数均为计量资料,以 軃x依 s 表示,统计软件采用 SPSS
18郾 0。 多组均数的比较采用单因素方差分析,组间多重
比较采用 LSD-t 检验,以 P<0. 05 认为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后 3mo,Holladay 组绝对屈光度误差值为 0. 86 依
0郾 41D,Haigis-L 组绝对误差屈光值为 0. 43依0. 30D,SRK-T
组绝对误差屈光值为 1. 27依0. 58D。 Holladay 组与 SRK-T 组
间差异没有统计学意义( t = -0. 271,P = 0. 625 >0郾 05),
Haigis-L 组与 Holladay 组间差异具有统计学意义( t =
2郾 249,P=0. 047<0. 05),Haigis-L 组与 SRK-T 组间差异
具有统计学意义( t=6. 012,P=0. 031<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 自 1980 年代末 90 年代初起,LASIK 手术广泛开展,
现今已有相当部分高度近视 LASIK 矫正术后的患者出现
白内障,并逐年增多,需要手术治疗植入人工晶状体。 而
对于高度近视 LASIK 术后的白内障患者如何计算人工晶
状体度数,目前尚无成熟可靠的公式,现有的报道也都是
散发个案报道[3,4],认为术前预留以往 LASIK 术时的眼球
屈光测量资料并以原有的屈光资料代入计算公式较为妥
当(如 Binkhorst 公式),但实际上大多数 LASIK 术后的白
内障患者较难存留以往的屈光测量资料,故较难使用上
述公式。 LASIK 术后角膜曲率会减小,可导致计算得出
的人工晶状体度数会低于实际需要的人工晶状体度数,
术后的屈光状态往往处于持续的远视状态。 第三代计算

公式考虑到的影响因素更全面,较第二代公式在长眼轴
患者(近视)人工晶状体度数的测量上,不管理论计算还
是临床验证均有较大优势。 所以,从现有的第三代公式
中选择较合适的计算公式显得更为实际。
摇 摇 本研究结果显示,Haigis-L 公式用于 LASIK 术后的
白内障患者的人工晶状体度数测量,术后屈光误差值最
小,与黄芳等[5] 和陈旭等[6] 的研究结果相近。 原因在于
第三代公式中,Haigis-L 公式是 IOL Master 专门为角膜
屈光手术患者提供用于人工晶状体度数测量的,Haigis-
L 公式计算有效晶状体位置时不需要角膜屈光度参数,
也就是说角膜屈光手术带来的角膜曲率减小的问题不会
影响到有效晶状体位置的计算,而 SRK-T 和 Holladay 公
式是使用角膜屈光度来计算有效晶状体位置的[7,8]。 国
外大量研究证实,Haigis-L 公式在计算人工晶状体度数
时,对于异常眼轴眼具有重要意义[9-11]。 所以,使用
Haigis-L 公式用于高度近视 LASIK 术后的白内障患者的
人工晶状体度数测量上,较其他第三代人工晶状体计算
公式具有更高的稳定性和准确性。
摇 摇 目前有关高度近视 LASIK 术后人工晶状体度数测量
的研究报道较少,国内外均缺乏大样本多中心的临床研
究,本次小规模临床病例研究结果显示,第三代人工晶状
体计算公式术后 IOL 屈光度数结果相差较大。 Haigis-L
公式术后屈光度数与预期屈光度值相关性好,与其他两
种计算公式相比差异有统计学意义,由于病例数偏少,本
研究对各种计算方法的评估仍有限,因此我们期待收集
更多病例以进一步深入研究。 另外,随着 Pentacam 和
Orbscan 域等新型屈光学检查在临床的应用,联合高斯光
学公式可以计算角膜的总曲率,为更好地探讨角膜屈光
改变在人工晶状体度数测量中的地位提供了线索。 相信
随着眼球屈光特性的生物学测量的进一步深入,用于高
度近视 LASIK 术后白内障患者的人工晶状体测量公式将
会得到更合理的更新,从而进一步完善 IOL 测算的精确
性和可预测性,对于提高患者术后视功能和满意度具有
重要意义。
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