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摘要
目的:比较 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 眼轴矫正公式 ＳＲＫ/ ＴＷＫ、ＨｏｌｌａｄａｙⅠＷＫ

与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式计算高度近视
并发白内障患者术后屈光度的准确性ꎮ
方法:选取 ２０１９－０９ / ２０２２－０３ 于我院行白内障超声乳化
摘除联合人工晶状体植入术的高度近视合并白内障患者
４２ 例 ５７ 眼ꎬ根据眼轴长度(ＡＬ)分为 Ａ 组(２７ｍｍ≤ＡＬ<
３０ｍｍꎬ３１ 眼)和 Ｂ 组(ＡＬ≥３０ｍｍꎬ２６ 眼)ꎮ 术后 ３ｍｏ 随
访ꎬ记录实际屈光度ꎬ计算平均屈光误差(ＭＮＥ)和平均绝
对屈光误差(ＭＡＥ)ꎮ
结果:纳入患者术后各公式 ＭＡＥ 有明显差异(Ｐ<０.０１)ꎬ
其中 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后 ＭＡＥ[０.３１(０.０８ꎬ
０.５７)、０.３４(０.１７ꎬ０.６３)Ｄ]均较其余各公式低ꎬ但与 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈａｉｇｉｓ 公式[０.６１(０.２７ꎬ１.０２)、０.６３(０.２２ꎬ１.０１)Ｄ]均无明
显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ａ 组患者(２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍ)术后各
公式 ＭＡＥ 有明显差异(Ｐ< ０.０１)ꎬ其中 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ 和
ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后 ＭＡＥ[０. １８ ( ０. ０５ꎬ０. ５１)、０. ２８ ( ０. １６ꎬ
０.５２)Ｄ] 均较其余各公式低ꎬ但与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式
[０.４５(０.１８ꎬ０.６５)、０.５０(０.１４ꎬ０.７５)Ｄ]均无明显差异(Ｐ>
０.０５)ꎻＢ 组患者(ＡＬ≥３０ｍｍ)术后各公式 ＭＡＥ 有明显差
异(Ｐ<０.０１)ꎬ其中 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后 ＭＡＥ
最低ꎬＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式术后 ＭＡＥ 较大ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ和
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式术后 ＭＡＥ 最大ꎬ且 ＳＲＫ / ＴＷＫ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ

公式术后 ＭＡＥ[０.４４(０.２３ꎬ０.６７)、０.４１(０.２２ꎬ０.６６) Ｄ]与
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式[０.７８(０.５５ꎬ１.０７)、０.７５(０.４５ꎬ１.２５)Ｄ]
有明显差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:两种 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 眼轴矫正公式计算 ＡＬ≥３０ｍｍ 的
高度近视合并白内障患者人工晶状体屈光度相对准确ꎬ具
有一定的临床应用价值ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ屈光误差ꎻ眼轴矫正ꎻ人工晶状
体屈光度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.７.２７

Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｑｉｏｎｇ－Ｑｉｏｎｇ Ｓｕｎꎬ Ｙａｎ Ｙｕꎬ Ｙａｎ Ｆａｎｇꎬ Ｃｈｉ Ｘｉｅ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｈｕａｉｎａｎ (Ｎｏ.２０２１１５３)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( Ｈｕａｉｎａｎ Ｆｒｉｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｈｕａｉｎａｎ ２３２０００ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙａｎ Ｙｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｈｕａｉｎａｎ Ｆｒｉｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｈｕａｉｎａｎ ２３２０００ꎬ
Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ３３１０３０４９７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－１２－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０６－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ( ＳＲＫ / ＴＷＫꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ
ⅠＷＫ ) ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ｉｎ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４２ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ( ５７ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｌｌ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９
ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２２. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ): ｇｒｏｕｐ Ａ (２７ｍｍ≤ＡＬ
<３０ｍｍꎬ ３１ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ＡＬ≥ ３０ｍｍꎬ ２６ ｅｙｅｓ) .
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｔ ３ｍｏ. Ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅａｎ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｅｒｒｏｒ ( ＭＮＥ ) ａｎｄ ｍｅａｎ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ) ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: ＭＡＥ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０１)ꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ＭＡＥ ｏｆ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ ａｎｄ ＳＲＫ / ＴＷＫ[０.３１ (０.０８ꎬ ０.５７)ꎬ ０.３４ (０.１７ꎬ
０.６３) Ｄ] ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＲＫ / ＴＷＫꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ
ⅠＷＫ ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ [ ０. ６１ ( ０. ２７ꎬ １. ０２)ꎬ
０.６３ (０.２２ꎬ １. ０１) Ｄ] ( Ｐ > ０. ０５) . ＭＡＥ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ( ２７ｍｍ ≤ ＡＬ
<３０ｍｍꎻ Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ＭＡＥ ｏｆ Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ ａｎｄ ＳＲＫ / ＴＷＫ

ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｆｏｒｍｕｌａｓ [０.１８ (０.０５ꎬ ０.５１)ꎬ ０.２８ (０.１６ꎬ
０.５２) Ｄ]ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ＳＲＫ/ Ｔ
ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ [０.４５ (０.１８ꎬ ０.６５)ꎬ ０.５０ (０.１４ꎬ ０.７５) Ｄ]
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(Ｐ> ０. ０５) . Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ＡＬ≥ ３０ｍｍ)ꎬ ｔｈｅ ＭＡＥ ｏｆ ｅａｃｈ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０１)ꎬ
ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ＭＡＥ ｏｆ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＩＷＫ ａｎｄ ＳＲＫ / ＴＷＫ ｗａｓ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＳＲＫ / Ｔ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ｉ ａｎｄ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＥ ｏｆ
ＳＲＫ / ＴＷＫꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ [０.４４ (０.２３ꎬ ０.６７)ꎬ ０. ４１ ( ０. ２２ꎬ
０.６６) Ｄ] ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ [０.７８ (０.５５ꎬ １.０７)ꎬ
０.７５ (０.４５ꎬ １.２５) Ｄ] (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＬ ≥３０ｍｍꎬ
ｔｈｅ Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｈａｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎻ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕｎ ＱＱꎬ Ｙｕ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(７):１２０２－１２０７

０引言
近视在我国已达到流行的程度ꎬ研究显示我国青少年

近视率高达 ９０％ [１]ꎮ 白内障是高度近视的常见并发症ꎬ
１９８０ 年ꎬＨｏｆｆｅｒ[２]报道高度近视患者并发白内障的年龄普
遍低于普通患者ꎮ 随着高度近视合并白内障患者行白内
障超声乳化摘除联合人工晶状体植入手术的增多ꎬ手术医
师发现该类患者术后屈光误差明显大于正常眼ꎬ患者眼轴
越长术后屈光误差越大ꎬ且往往伴随着显著的远视漂移ꎬ
最终影响患者对手术治疗的满意度[３－４]ꎮ 因此ꎬ深入关注
这一现象并寻找解决的方法ꎬ已成为近年白内障手术医师
共同关注的焦点ꎮ 既往研究证实ꎬ术前眼球生物测量的准
确性、人工晶状体度数的计算和公式的选择是影响术后屈
光误差的主要因素[５]ꎮ 随着先进的生物学测量仪器的发
明与临床应用ꎬ眼球生物学测量误差越来越小ꎬ而人工晶
状体度数计算公式的选择成为影响术后屈光误差的关键
因素ꎮ 本研究比较 Ｗａｎｇ Ｌ 和 Ｋｏｃｈ ＤＤ 两位学者在
２０１８ 年提出的眼轴矫正公式(ＳＲＫ / ＴＷＫ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ)

[６]

与目前常用的 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式计
算高度近视合并白内障患者术后屈光度的准确性ꎬ以期为
临床中高度近视合并白内障人工晶状体计算公式的选择
提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１９－０９ / ２０２２－０３ 于我院
行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术的高度近
视合并白内障患者 ４２ 例 ５７ 眼ꎬ其中男 １３ 例 １７ 眼ꎬ女
２９ 例４０ 眼ꎬ年龄 ４６ ~ ８０(平均 ５９.５４±９.１２)岁ꎬ眼轴长度

(ＡＬ)２７.１３~３３.１３(平均 ２９.８５±１.７０)ｍｍꎮ 纳入标准:(１)
确诊为白内障ꎬ并顺利行手术治疗ꎬ成功植入人工晶状体
于囊袋内ꎻ(２)符合高度近视的诊断标准:近视度数高于
－６.００ＤꎬＡＬ≥２７ｍｍꎻ(３)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)术
中或术后出现手术意外或并发症者ꎻ(２)固视能力差ꎬ不
能行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查者ꎻ(３)既往有眼部疾病史、手术史
者ꎻ(４)全身状况不佳ꎬ不能接受长期随访者ꎬ如严重高血
压及肺、心、脑、肢体功能障碍者等ꎮ 根据眼轴长度将纳入
患者分为 Ａ 组(３１ 眼ꎬ２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍ)和 Ｂ 组(２６ 眼ꎬ
ＡＬ≥３０ｍｍ)ꎬ两组患者基线资料见表 １ꎮ 本研究已获得安
徽理工大学第一附属医院(淮南市第一人民医院)伦理委
员会审批ꎮ 纳入患者均对手术知情同意ꎬ并签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前复方托吡卡胺充分散瞳ꎬ奥布卡因
行表面麻醉ꎮ 约 ２∶ ３０ 位做直径 １.５ｍｍ 侧切口ꎬ约１０ ∶ ００位
做直径 ３.０ｍｍ 主切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ
囊口直径 ５.５ｍｍꎬ水分离及分层后超声乳化吸出晶状体
核ꎬＩ / Ａ 行残余皮质清除及前后囊抛光ꎬ植入人工晶状体
于囊袋内ꎬ吸出黏弹剂ꎬ水密切口ꎬ形成稳定前房ꎮ 本研究
纳入患者术中植入的人工晶状体均为折叠式单焦点人工
晶状体ꎬ植入人工晶状体度数－３.０ ~ ＋１３.５(平均＋５.９４±
３.８９)Ｄꎮ
１.２.２ 术后屈光误差评估 　 纳入患者术前均采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼轴长度(ＳＮＲ>２.０)ꎬ采用电脑自动验光
和配镜插片验光确定屈光状态ꎬ转换为等效球镜记录(等
效球镜＝球镜＋１ / ２ 柱镜)ꎬ并采用 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算人工晶
状体度数和术前预留屈光度ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ测量并记录
术后实际屈光度ꎬ并采用回推法计算 Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 眼 轴 矫 正 公 式 ＳＲＫ / ＴＷＫ ( ＡＬ ＝
０.８４５３×实测 ＡＬ＋４.０７７３)、Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ(ＡＬ＝ ０.８１７×实测
ＡＬ＋４.７０１３)的术前预留屈光度和屈光误差(ＮＥ)ꎮ 本研
究中ꎬ根据患者年龄、生活习惯、个人诉求等综合因素ꎬ术
前预留屈光度－４.３６~ ＋０.０９(平均－０.５６±０.２３)ＤꎻＮＥ 为术
后实际屈光度与术前预留屈光度的差值ꎬ平均屈光误差
(ＭＮＥ)为 ＮＥ 的平均值ꎬ平均绝对屈光误差 (ＭＡＥ) 为
ＭＮＥ 的绝对值ꎮ

统计学分析:本研究采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件统计分析数
据ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 法检验是否服从正态分布ꎬ
如符合正态分布ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ与 ０ 比较采用单样本 ｔ 检验ꎻ如不符合
正态分布ꎬ采用中位数(四分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ
多组间比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎮ 相
关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 患眼眼别(左 /右ꎬ眼) 眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 植入人工晶状体度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
Ａ 组 ３１ ９ / ２２ ６１.８１±９.８３ １６ / １５ ２８.５１±０.８９ ＋９.２２±２.４８
Ｂ 组 ２６ ８ / １８ ５６.８５±７.５３ １０ / １６ ３１.４３±０.８５ ＋２.７５±２.２９

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０２０ ２.１０６ ０.９８６ －１２.６１８ ８.８２４
Ｐ ０.８８６ ０.０４０ ０.３２１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍꎻＢ 组:ＡＬ≥３０ｍｍꎮ

３０２１
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２结果

２.１ 纳入患者各公式 ＭＮＥ 和 ＭＡＥ 比较 　 术后各公式

ＭＮＥ 与 ０ 比较ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ公式 ＭＮＥ 与 ０ 之间差异无

统计学意义( ｔ＝ －１.７１８ꎬＰ＝ ０.０９１)ꎬＳＲＫ / ＴＷＫ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＮＥ 与 ０ 之间差异有统计学

意义( ｔ＝ －２.８２１、１１.９９５、１１.４５２、７.７４７、６.５７８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
术后各公式 ＭＡＥ 比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０８.２８３ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ其中 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式 ＭＡＥ 分别与其

余各公式比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ其余各

公式 ＭＡＥ 两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２不同眼轴长度患者各公式 ＭＮＥ 和 ＭＡＥ 比较 　 Ａ 组

患者(２７ｍｍ≤ＡＬ< ３０ｍｍ) 术后各公式 ＭＮＥ 与 ０ 比较ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ公式 ＭＮＥ 与 ０ 之间差异无统计学意义( ｔ ＝
－１.０２５ꎬＰ ＝ ０.３１３)ꎬＳＲＫ / ＴＷＫ、ＨｏｌｌａｄａｙⅠ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＮＥ 与 ０ 之间差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.２９３、
８.０１１、６.９８５、３.８５８、３.８００ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后各公式 ＭＡＥ
比较ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４７. ５９５ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ其中

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式 ＭＡＥ 分别与其余各公式比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ其余各公式 ＭＡＥ 两两比

较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
Ｂ 组患者(ＡＬ≥３０ｍｍ)术后各公式 ＭＮＥ 与 ０ 比较ꎬ

Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式 ＭＮＥ 与 ０ 之间差异无统计

学意义( ｔ＝ －１.７３８、－１.３６６ꎬＰ ＝ ０.０９５、０.１８４)ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＮＥ 与 ０ 之间差异有统计学

意义( ｔ＝ ９.４６０、１０.７４６、８.４１０、５.７３８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后各公

式ＭＡＥ 比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５５.６９２ꎬＰ<０.０１)ꎬ其
中 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式 ＭＡＥ 最小ꎬ两者间比较

差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ １. ０００)ꎬ ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式

ＭＡＥ 较大ꎬ两者间比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ １.０００)ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式 ＭＡＥ 最大ꎬ两者间比较差异无

统计学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎬ其余各公式 ＭＡＥ 两两比较差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３各公式术后 ＭＡＥ 分布情况　 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ

公式术后 ＭＡＥ>２.０Ｄ 的占比均为 ０ꎬ术后 ＭＡＥ≤１.０Ｄ 的

占比分别为 ９５％、９３％ꎬ术后 ＭＡＥ≤０.５Ｄ 的占比分别为

６７％、６１％ꎬ表明 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 眼轴矫正公式 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、
ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后屈光误差更小ꎬ优于其余各公式ꎬ见
图 １ꎮ 根据术后 ＮＥ 评估远视漂移( ＋)和近视漂移( －)情
况ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式均有较大

的远视漂移率ꎬ而 Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ公式远视漂移

率较小(３２％、２６％)ꎬ并向近视漂移ꎬ见图 ２ꎮ
２.４术后 ＭＡＥ与眼轴长度的相关性分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

性分析显示ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后 ＭＡＥ 与实

测 ＡＬ 无相关性 ( ｒｓ ＝ ０. １８２、 ０. １６３ꎬＰ ＝ ０. １７６、 ０. ２２６)ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式术后 ＭＡＥ 均与

实测 ＡＬ 呈正相性( ｒｓ ＝ ０.５８２、０.６７９、０.６２０、０.４９２ꎬ均 Ｐ<
０.０１)ꎬ表明 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式术

后 ＭＡＥ 随着眼轴的增长而增加ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

虽然人工晶状体度数计算公式已经在临床上应用了

　 　

图 １　 各公式术后 ＭＡＥ分布情况ꎮ

图 ２　 各公式术后远视漂移率ꎮ

表 ２　 各公式 ＭＮＥ和 ＭＡＥ情况 Ｄ

公式 ＭＮＥ(􀭰ｘ±ｓ) ＭＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＳＲＫ / ＴＷＫ －０.１９±０.５１ ０.３４(０.１７ꎬ０.６３)
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ １.０７±０.６７ １.０８(０.６９ꎬ１.５３)
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ １.１０±０.７２ １.１３(０.６４ꎬ１.５６)
ＳＲＫ / Ｔ ０.５９±０.５８ ０.６１(０.２７ꎬ１.０２)
Ｈａｉｇｉｓ ０.５８±０.６７ ０.６３(０.２２ꎬ１.０１)
Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ －０.１１±０.４７ ０.３１(０.０８ꎬ０.５７)

表 ３　 不同眼轴长度患者各公式 ＭＮＥ和 ＭＡＥ情况 Ｄ

组别 公式 ＭＮＥ(􀭰ｘ±ｓ) ＭＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ａ 组(ｎ＝ ３１) ＳＲＫ / ＴＷＫ －０.１８±０.４４ ０.２８(０.１６ꎬ０.５２)

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ ０.９０±０.６３ ０.９４(０.４１ꎬ１.２４)
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ０.８３±０.６６ ０.８１(０.３２ꎬ１.２４)
ＳＲＫ / Ｔ ０.３８±０.５５ ０.４５(０.１８ꎬ０.６５)
Ｈａｉｇｉｓ ０.４３±０.６３ ０.５０(０.１４ꎬ０.７５)

Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ －０.０７±０.４０ ０.１８(０.０５ꎬ０.５１)
Ｂ 组(ｎ＝ ２６) ＳＲＫ / ＴＷＫ －０.２０±０.５９ ０.４４(０.２３ꎬ０.６７)

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ １.２６±０.６８ １.２６(０.９８ꎬ１.７３)
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ １.４２±０.６７ １.４０(１.２０ꎬ１.８７)
ＳＲＫ / Ｔ ０.８４±０.５１ ０.７８(０.５５ꎬ１.０７)
Ｈａｉｇｉｓ ０.７７±０.６８ ０.７５(０.４５ꎬ１.２５)

Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ －０.１４±０.５４ ０.４１(０.２２ꎬ０.６６)

注:Ａ 组:２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍꎻＢ 组:ＡＬ≥３０ｍｍꎮ

近 ７０ａꎬ现已发展至第五代ꎬ但目前临床应用最多的仍然

是第三代和第四代公式[７]ꎮ ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ⅰ公式属于第三代二变量公式ꎬ主要通过眼轴、角膜曲率

预测术后有效人工晶状体位置ꎮ Ｈａｉｇｉｓ 公式是引入三变
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图 ３　 各公式术后ＭＡＥ与眼轴长度的相关性　 Ａ:ＳＲＫ / ＴＷＫ公式ꎻＢ:Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式ꎻＣ:Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎻＤ:ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎻＥ:Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎻ
Ｆ:Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ公式ꎮ

量“前房深度”的第四代公式ꎮ 临床医生们在实际应用中

发现ꎬ对于高度近视长眼轴患者ꎬ第三代公式往往会引起

较大的远视屈光误差[８]ꎮ 修改后 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 眼轴矫正

法[６]于 ２０１８ 发布ꎬ其理论假设是光波在不同介质中传播

速度不同ꎬ进而折射率不同ꎬ而目前的光学生物测量仪均

使用同一个折射率将光学路程计算转换为眼轴长度ꎬ这使

得长眼轴患者产生了较高的测量误差ꎮ 基于此ꎬ本研究将

眼轴矫正后的 ＳＲＫ / ＴＷＫ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ公式与临床常用的

ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈａｉｇｉｓ 公式进行对比研究ꎬ
探讨其应用于高度近视患者的准确性ꎮ

高度近视患者易并发核性白内障ꎬ且发病年龄低于普

通人群[２]ꎬ本研究纳入的 Ｂ 组患者(ＡＬ≥３０ｍｍ)平均年龄

比 Ａ 组(２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍ)低ꎬ也说明了眼轴越长的患者

并发白内障的年龄越低ꎮ 根据 Ｗａｎｇ Ｌ 和 Ｋｏｃｈ ＤＤ 的建

议ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ眼轴矫正公式 ( Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ ) 适用于

ＡＬ>２６.５ｍｍꎬ ＳＲＫ / Ｔ 眼 轴 矫 正 公 ( ＳＲＫ / ＴＷＫ ) 适 用 于

ＡＬ>２７.０ｍｍꎮ Ｚｈｏｕ 等[９]研究将纳入患者根据眼轴长度分

为 ２７ｍｍ ≤ ＡＬ < ３０ｍｍ 组和 ＡＬ ≥ ３０ｍｍꎬ 分析 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的准确

性ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１０] 将患者根据眼轴长度划分为 ２５ｍｍ<ＡＬ
≤２７ｍｍ、２７ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍ、ＡＬ>３０ｍｍ 三组ꎬ分析 Ｗａｎｇ－
Ｋｏｃｈ 眼轴矫正公式的准确性ꎮ 综合考虑ꎬ本研究纳入

ＡＬ≥２７. ０ｍｍ 的 患 者ꎬ 并 将 患 者 根 据 眼 轴 长 度 分 为

２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍ 组和 ＡＬ≥３０ｍｍ 组ꎮ Ｈａｈｎ 等[１１]研究发

现术后屈光稳定性与时间具有相关性ꎬ术后 ３ｍｏ 屈光度

和视力均较术后 １ｍｏ 有所改善ꎬ因此本研究术后随访

３ｍｏꎬ测量并记录术后实际屈光度ꎮ
本研究发现ꎬＡＬ≥２７ｍｍ 时ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公

式与其他公式相比准确性最差ꎮ Ｃｈｕ 等[８] 研究显示ꎬ
ＡＬ≥２８ｍｍ 时ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式比 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈａｉｇｉｓ 公式产生了更加显著的术后远视漂移和较高的

ＭＮＥ 和 ＭＡＥꎬ这与本研究结果一致ꎮ Ａｒｉｓｔｏｄｅｍｏｕ 等[１２]研

究纳入患者 ８１０８ 眼分析 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ和 ＳＲＫ / Ｔ
公式的准确性ꎬ结果显示ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 公式对于 ＡＬ<２１ｍｍ 的

患者准确性最高ꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ 公式对于 ２３. ５ｍｍ≤ ＡＬ
<２６.０ｍｍ的患者准确性最高ꎮ 显然ꎬ这两种公式不适用于

长眼轴患者ꎮ
本研究结果显示ꎬ２７ｍｍ≤ＡＬ<３０ｍｍ 时ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式

ＭＡＥ 稍小于 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ但两者之间差异无统计学意义ꎻ
ＡＬ≥３０ｍｍ 时ꎬＨａｉｇｉｓ 公式 ＭＡＥ 稍小于 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ但两

者之间差异仍无统计学意义ꎬ因此认为ꎬＡＬ≥２７ｍｍ 时ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式准确性相似ꎬ且优于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１３] 研究发现ꎬＡＬ > ２６ｍｍ 时ꎬ
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公 式 准 确 性 相 似ꎬ 且 高 于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式ꎬ与本研究结果一致ꎮ Ｂａｎｇ 等[１４] 研究发

现ꎬＡＬ≥２７ｍｍ 时ꎬＨａｉｇｉｓ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式准确性均较高ꎬ并
指出 ＡＬ≥２９.０７ｍｍ 时 Ｈａｉｇｉｓ 公式准确性优于 ＳＲＫ / Ｔ 公

式ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１５]研究发现ꎬ２６ｍｍ<ＡＬ≤３３ｍｍ 时ꎬＨａｉｇｉｓ 和

ＳＲＫ / Ｔ 公式准确性相似ꎬ并认为 ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式在

中国高度近视人群中有良好的适用性ꎬ但 ＡＬ>３３ｍｍ 时

Ｈａｉｇｉｓ 公式准确性更高ꎮ 分析纳入极长眼轴患者数量不

同可能是上述研究结果存在差异的原因ꎬ本研究纳入的
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ＡＬ≥３３ｍｍ 患者仅 １ 例ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬＡＬ≥３０ｍｍ
时ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式准确性均优于 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ 但 ＡＬ ≥ ２７ｍｍ 和 ２７ｍｍ ≤ ＡＬ < ３０ｍｍ 时ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式的准

确性均无明显差异ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１０] 研究发现ꎬＡＬ≥２５ｍｍ
时ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ公式准确性较高ꎬ且明显减少了术后远

视漂移率(３９.４％)ꎬ且该研究发现 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式较 ＳＲＫ / Ｔ
公式准确性无明显提高ꎮ Ｌｉｕ[１６] 等对眼轴长度为 ２６.０２ ~
３３.５０ｍｍ 的患者研究发现ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式

与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式术后 ＭＡＥ 无显著差异ꎬ但该研究未

对眼轴进行分组研究ꎮ 吉祥等[１７] 研究发现ꎬ２７ｍｍ≤ＡＬ
<３０ｍｍ时 ＳＲＫ / Ｔ 公式 ＭＡＥ 与 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式差异无统计

学意义ꎬＡＬ≥３０ｍｍ 时 ＳＲＫ / ＴＷＫ 公式显示出优于 ＳＲＫ / Ｔ
的准确性ꎮ 上述研究结果与本研究结果相似ꎮ 然而ꎬ
Ｚｈａｎｇ 等[１８]研究发现ꎬ对于眼轴长度为 ２６.０６~３６.３７ｍｍ 的

高度近视患者ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ和 ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后屈光准

确度均较高ꎬ两者间差异无统计学意义ꎬ且均优于 ＳＲＫ / Ｔ
和 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ 李凯等[１９]研究将纳入患者根据眼轴长度

分为 ＡＬ≤３０ｍｍ 组和 ＡＬ>３０ｍｍ 组ꎬ结果发现ꎬＳＲＫ / ＴＷＫ公

式在两组中预测术后屈光准确度均较 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式

高ꎮ 上述研究结果与本研究结果有差异ꎬ分析 ＳＲＫ / Ｔ 公

式在不同眼轴分组中的准确性不同ꎬ可能与优化的 Ａ 常

数有关ꎬ对于 ２７ｍｍ<ＡＬ≤３０ｍｍ 的高度近视患者ꎬ其 ＡＬ
和角膜曲率值是整个生物测量中最具代表性的ꎬ因此Ａ 常

数更加适合这一眼轴范围的 ＳＲＫ / Ｔ 公式[１０]ꎮ 此外ꎬ纳入

患者的眼轴长度、根据眼轴长度的分组方式、测量仪器的

不同、植入的晶状体类型不同及样本量(通常较小)和抽

样变异性等均可能造成不同研究结果不完全相同的原因ꎮ
Ｇａｌｅ 等[２０]于 ２００９ 年提出将 ８５％的患者术后屈光误

差在±１.０Ｄ 以内ꎬ５５％的患者术后屈光误差在±０.５Ｄ 以内

作为白内障术后屈光误差的基准目标ꎬ英国皇家眼科医师

协会采用了这一标准ꎮ ２０１９ 年ꎬＢｒｏｇａｎ 等[２１] 进一步优化

了该标准ꎬ屈光误差在±１.０Ｄ 范围内为 ８８.７６％ꎬ屈光误差

在±０.５Ｄ 范围内为 ６２.３６％ꎮ ２０１４ 年ꎬＳｉｍｏｎ 等[２２] 研究显

示术后屈光误差在±１.０Ｄ 以内的患者达 ９４％ꎮ ２０１８ 年ꎬ
Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ 等[２３]通过对 １２ 个欧洲国家的白内障手术进行

统计分析发现ꎬ术后屈光误差在±１.０Ｄ 的患者达 ９３.０％ꎬ
在±０.５Ｄ 范围内的患者达 ７２.７％ꎮ 上述研究基于对多个

临床中心的数据分析ꎬ但未对眼轴分类ꎬ且部分研究中纳

入患者包含并发其他眼部疾病的患者ꎮ 本研究中ꎬ除
ＳＲＫ / ＴＷＫ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ公式能基本达到上述标准ꎬ其余各

公式均相距较远ꎬ因此认为眼轴矫正公式可以有效减少高

度近视合并白内障患者人工晶状体屈光度的计算偏差ꎮ
此外ꎬ本研究结果显示ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ公式

相比其余各公式明显减少了术后远视漂移率ꎬ与既往研

究[１６ꎬ ２４]结果一致ꎮ Ｚｈｏｕ 等[９] 研究显示ꎬＡＬ>２４.５ｍｍ 时ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ 公式术后屈光误差与 ＡＬ
均呈正相关ꎬ这意味着眼轴增长导致 Ｈｏｌｌａｄａｙ、Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ 公式预测的不准确性增加ꎮ 这与本研究

结果一致ꎮ 本研究发现ꎬＨｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ公式术后

屈光误差与 ＡＬ 无相关关系ꎬ与既往研究[１６ꎬ ２５]结果一致ꎮ
本研究存在一定的局限性:(１)总体样本量较少ꎬ导

致各分组样本量均偏少ꎬ特别是 ＡＬ>３３ｍｍ 的患者仅１ 例ꎻ
(２)本研究纳入患者手术并非由同一位医师完成ꎬ但既往

研究认为ꎬ这并不影响统计结果[２６－２７]ꎻ(３)本研究纳入患

者植入的人工晶状体并非同一品牌ꎬ但人工晶状体常数

相同ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过比较 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ⅠＷＫ、ＳＲＫ / ＴＷＫ公式计算高度近视合

并白内障患者术后屈光度的准确性发现ꎬ改进的 Ｗａｎｇ－
Ｋｏｃｈ 眼轴矫正法在 ＡＬ ≥ ３０ｍｍ 时提高了 ＳＲＫ / Ｔ 和

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式的准确性ꎬ能更准确地预测较长眼轴患者

术后屈光度ꎮ 两种公式均明显降低了远视漂移率ꎬ减少了

预测术后屈光度的偏差性ꎬ具有一定的临床应用价值ꎮ 尽

管高度近视人工晶状体度数计算具有挑战性ꎬ但公式选择

也是获得较为准确的屈光结果的必要条件ꎮ
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ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(９):１３３４－１３３５
４ Ｆｕｅｓｔ Ｍꎬ Ｐｌａｎｇｅ Ｎꎬ Ｋｕｅｒｔｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｌｕｓ ａｎｄ ｍｉｎｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(５):１５８５－１５９２
５ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ
ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｏｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(３):３６３－３６９
６ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｌｏｎｇ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(１１):１３９６－１３９７
７ 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
８ Ｃｈｕ ＹＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＴＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ６ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２２ꎻ９:７６２７６１
９ Ｚｈｏｕ Ｄꎬ Ｓｕｎ Ｚꎬ Ｄｅｎｇ ＧＨ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(４):４８４－４８９
１０ Ｃｈｅｎｇ ＨＨꎬ Ｌｉｕ ＬＰꎬ Ｓｕｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(７):８２７－８３３
１１ Ｈａｈｎ Ｕꎬ Ｋｒｕｍｍｅｎａｕｅｒ Ｆꎬ Ｋöｌｂｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｌｉｄ
ｂｅｎｃｈｍａｒｋｓ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１１):２１０５－２１１２
１２ Ａｒｉｓｔｏｄｅｍｏｕ Ｐꎬ Ｋｎｏｘ Ｃａｒｔｗｒｉｇｈｔ ＮＥꎬ Ｓｐａｒｒｏｗ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｒｍｕｌａ
ｃｈｏｉｃｅ: Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ ｏｒ ＳＲＫ / Ｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
８１０８ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｂｙ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(１):６３－７１
１３ Ｚｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉａｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:１９１７２６８
１４ Ｂａｎｇ Ｓꎬ Ｅｄｅｌｌ Ｅꎬ Ｙｕ ＱＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(３):５０３－５０６
１５ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｘｕ ＸＡꎬ Ｍｉａｏ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
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ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １４８ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｈａｒｔ－ｒｅｖｉｅｗ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:９７６８４７
１６ Ｌｉｕ ＪＷꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈａｉ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(６):７２５－７３１
１７ 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
１８ Ｚｈａｎｇ ＪＱꎬ Ｚｏｕ ＸＹꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｃｏｎｓｔａｎｔｓ
ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(６):９４３－９４８
１９ 李凯ꎬ 张康玉ꎬ 张霜ꎬ 等. 四种人工晶状体计算公式在超高度近

视并发白内障患者中的应用. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(３):４６２－４６５
２０ Ｇａｌｅ ＲＰꎬ Ｓａｌｄａｎａ Ｍꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｃｈｍａｒｋ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＮＨＳ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ ２００９ꎻ ２３ ( １ ):
１４９－１５２
２１ Ｂｒｏｇａｎ Ｋꎬ Ｄｉａｐｅｒ ＣＪＭꎬ Ｒｏｔｃｈｆｏｒｄ ＡＰ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎ ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｅｔｔｉｎｇ.

Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(４):５３９－５４３
２２ Ｓｉｍｏｎ ＳＳꎬ Ｃｈｅｅ ＹＥꎬ Ｈａｄｄａｄｉｎ ＲＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(２):４４０－４４４
２３ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｄｉｃｋｍａｎ Ｍꎬ Ｈｅｎｒｙ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２８２ ８１１ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(４):４４７－４５２
２４ Ｂｅｒｎａｒｄｅｓ Ｊꎬ Ｒａｉｍｕｎｄｏ Ｍꎬ Ｌｏｂｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７
(３):２０７－２１１
２５ 孙明ꎬ 雷荣ꎬ 周莉. 三种新型人工晶状体计算公式在长眼轴白内

障患者中的应用. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１０):１７６４－１７６８
２６ 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
２７ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｙａｐ ＴＥꎬ Ｃａｒｐ ＧＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｎｉｆｅｓｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｎｄ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(３):４５０－４５９
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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