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摘要
目的:评估 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统角膜净屈光力(ＴＮＰ)模式 ３ ｍｍ
环的角膜曲率值联合 ＳＲＫ / Ｔ 公式 [简写为 ＴＮＰ ３ ｍｍ
(ＳＲＫ / Ｔ)]预测屈光手术后白内障患者人工晶状体( ＩＯＬ)
度数的准确性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９ － ０７ / ２０２１ － １２ ＬＡＳＩＫ 或
ＰＲＫ 术后行白内障手术患者 ３５ 例 ５０ 眼ꎮ 术前使用 ＴＮＰ
３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)计算 ＩＯＬ 度数 ５０ 眼ꎬ使用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ
公式计算 ＩＯＬ 度数 ３４ 眼ꎬ使用 Ｏｌｓｅｎ ２ 公式计算 ＩＯＬ 度数
４１ 眼ꎬ每例患者术前至少使用 ２ 种公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ记
录患者术后 ３ ｍｏ 实际屈光度ꎮ 比较三种测算方法下 ＩＯＬ
度数的预测误差(ＰＥ)ꎬ分析 ＰＥ 在±０.５、±１.０ Ｄ以内的患
眼比例ꎮ
结果:术后 ３ ｍｏꎬＴＮＰ ３ ｍｍ ( ＳＲＫ / Ｔ)、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ －Ｋ、
Ｏｌｓｅｎ ２ ＰＥ 分别为－０.０２±０.６３、－０.５４±０.８０、０.２５±０.８０ Ｄ
(Ｐ<０.００１)ꎬＰＥ 在± ０.５ Ｄ 内患眼分别为 ６６％ (３３ / ５０)、
４４％(１５ / ３４)、３７％(１５ / ４１) (Ｐ<０.０５)ꎻＰＥ 在±１.０ Ｄ 内患
眼分别为 ８８％(４４ / ５０)、７１％(２４ / ３４)、８０％(３３ / ４１) (Ｐ>
０.０５)ꎮ
结论:Ｐｅｎｔａｃａｍ ＴＮＰ ３ ｍｍ(ＳＲＫ / Ｔ)法操作简便ꎬ预测屈光
手术后白内障患者 ＩＯＬ 度数具有较好的准确性ꎮ
关键词:白内障ꎻＴＮＰꎻＳＲＫ / Ｔꎻ预测误差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.４.２８
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Ｚａｎｇ Ｘｉｎｙｉ１ꎬ Ｍａｏ Ｓｈｉｌａｎ２ꎬ Ｘｉｅ Ｊｉｎ３ꎬ Ｌｉｕ Ｘｉａｏｍｉｎ３ꎬ
Ｌｉ Ｄｅｗｅｉ３ꎬ Ｙｕａｎ Ｊｉｎｇ３ꎬ Ｄａｉ Ｙｕｎｈａｉ３

１Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２７１０１６ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０７１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｄａｉ Ｙｕｎｈａｉ. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０７１ꎬ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｕｎｈａｉｄａｉ＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｐｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ’ ｓ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ ( ＴＮＰ) ｉｎ ｔｈｅ
３ ｍｍ ｚｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ [ ｉ. ｅ. ＴＮＰ
３ ｍｍ(ＳＲＫ / Ｔ)] .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ３５
ｃａｓｅｓ (５０ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＩＫ ) ｏｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＰＲＫ ) ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１９ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ５０ ｅｙｅｓꎬ ３４
ｅｙｅｓ ａｎｄ ４１ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ＴＮＰ ３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)ꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ ａｎｄ Ｏｌｓｅｎ ２ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ａｔ
ｌｅａｓｔ ２ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ (ＰＥ) ｏｆ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＰＥ ｗｉｔｈｉｎ ± ０.５ Ｄ ａｎｄ ±１.０ Ｄ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＰＥ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ＴＮＰ
３ ｍｍ(ＳＲＫ / Ｔ)ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋꎬ ａｎｄ Ｏｌｓｅｎ ２ ｗａｓ － ０.０２±
０.６３ꎬ －０.５４±０.８０ꎬ ａｎｄ ０.２５±０.８０ Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１) .
Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＥ ｗｉｔｈｉｎ ± ０.５ Ｄ ｗｅｒｅ ６６％ (３３ / ５０)ꎬ
４４％ (１５ / ３４) ａｎｄ ３７％ (１５ / ４１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＥ ｗｉｔｈｉｎ ± １.０ Ｄ ｗｅｒｅ ８８％ (４４ / ５０)ꎬ ７１％
(２４ / ３４) ａｎｄ ８０％ (３３ / ４１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＴＮＰ ３ ｍｍ ( ＳＲＫ / Ｔ )
ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｓｉｍｐｌｅ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｃｃｕｒａｔｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ (ＴＮＰ)ꎻ ＳＲＫ / Ｔꎻ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚａｎｇ ＸＹꎬ Ｍａｏ ＳＬꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＴＮＰ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６４６－６５０.

０引言
２０ 世纪 ９０ 年代开始 ＬＡＳＩＫ、ＰＲＫ 作为治疗近视的手

术方法迅速在全球流行ꎬ且需求日益增加ꎮ 这部分患者在
行近视屈光手术若干年后出现晶状体混浊ꎬ需要行 ＩＯＬ 植
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入手术ꎬ该类患者使用常规方法计算的 ＩＯＬ 度数准确性比
未行屈光手术的患者降低ꎮ 常规的角膜屈光度测量方法
(手动、自动或 Ｐｌａｃｉｄｏ 环形地形图)测得的角膜曲率(Ｋ)
值是基于假设角膜前表面与后表面之间的曲率比例是恒
定的情况下得到的[１]ꎬ但在 ＬＡＳＩＫ 或 ＰＲＫ 等屈光手术后ꎬ
角膜前表面中央变平ꎬ曲率发生改变ꎬ而角膜后表面曲率
不变ꎬ因此角膜前表面、后表面之间的曲率比例发生改变ꎬ
角膜曲率计算不再准确[２－３]ꎮ

如果患者的术前病史信息可用ꎬ使用临床病史法
(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｍｅｔｈｏｄꎬＣＨＭ)仍是计算近视屈光术后角
膜 Ｋ 值的金标准方法之一[４－５]ꎮ ２００３ 年ꎬＡｒａｍｂｅｒｒｉ 提出
的 Ｄｏｕｂｌｅ－Ｋ 法根据患者屈光术前病史资料ꎬ可以代入不
同的修正公式ꎬ如 ＳＲＫ / ＴꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ等[６－８]ꎬ
其中代入修正后 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算出的 ＩＯＬ 度数相对准
确ꎬ结果普遍被临床医师认可[９－１０]ꎮ 然而ꎬ许多屈光手术
患者行白内障手术时缺失屈光术前数据ꎬ不能通过临床病
史法计算 ＩＯＬ 度数ꎮ 随着测量设备和 ＩＯＬ 计算公式的不
断进步ꎬ近 １０ ａ 出现了多种不需要依靠病史资料而计算
角膜屈光术后 ＩＯＬ 度数的方法ꎬ如 Ｏｌｓｅｎ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ、
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｓｈａｍｍａｓ、Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ 等[８ꎬ１１]ꎬ这些方法将角膜屈
光术后 ＩＯＬ 度数的计算准确性大大提高ꎮ 同时也有部分
亚洲的学者将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统角膜净屈光力 ( ｔｒｕｅ ｎｅｔ
ｐｏｗｅｒꎬＴＮＰ)应用到该类患者的 ＩＯＬ 度数计算ꎬ在亚洲人
中取得了较好结果ꎬ但并未被广泛认可[１１－１２]ꎮ 我们研究
组通过多年临床总结和文献分析ꎬ对这一方法进行调整并
与其他方法进行对比研究ꎬ重新评估 ＴＮＰ 的角膜曲率值
联合 ＳＲＫ / Ｔ 公式在计算屈光术后 ＩＯＬ 度数方面的准确
性ꎬ以期望得到一种更加简便、准确并适合亚洲人的 ＩＯＬ
度数计算方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０７ / ２０２１－１２ ＬＡＳＩＫ
或 ＰＲＫ 术后行白内障手术患者 ３５ 例 ５０ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)既往有 ＬＡＳＩＫ 或 ＰＲＫ 手术史ꎬ且屈光手术的病史信
息尚无法获得ꎻ(２)符合白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入手
术指征ꎻ(３)Ｅｍｅｒｙ 法核硬度分级[１３]为Ⅲ或Ⅳ级ꎻ(４)无重
大脏器病变或恶性肿瘤ꎮ 排除标准:(１)可能影响术后屈
光的眼部疾病ꎬ如圆锥角膜、青光眼、葡萄膜炎和严重视网
膜病变等ꎮ (２)既往除屈光手术以外的外伤或眼科手术
史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经山东第一医科大学
附属青岛眼科医院医学伦理委员会批准[Ｎｏ.青眼伦审
(快)(２０２３)０２ 号]ꎬ所有患者均签署手术和临床数据使
用知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前接受裂隙灯检查晶状体情况ꎬ综
合验光仪检查视力及屈光度ꎬ术前使用以下 ３ 种方法计算
ＩＯＬ 度数:(１)ＴＮＰ ３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)法:Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统 ＴＮＰ
模式 ３ ｍｍ 环上 Ｋ１、Ｋ２ 及眼轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ) 代入
ＳＲＫ / Ｔ 公式直接计算人工晶状体度数ꎻ(２)Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ
公式:使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 中的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式计算
ＩＯＬ 度数ꎻ(３)Ｏｌｓｅｎ ２ 公式:将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜前表
面曲 率 半 径、 ＡＬ、 Ｌｅｎｓｔａｒ 测 量 的 晶 状 体 厚 度 ( ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)一起代入 Ｐｅｎｔａｃａｍ 仪器中的 ｐｈａｃｏｏｐｔｉｃｓ 软
件计算 ＩＯＬ 度数ꎮ 每例患者术前至少使用 ２ 种公式计算
ＩＯＬ 度数ꎬ结合术前 ＩＯＬ 测算结果ꎬ根据患者年龄、工作及

生活需求选择适当的 ＩＯＬ 类型ꎬ无需优化 ＩＯＬ 常数ꎬ按照
预期在 ０－２.００ Ｄ 之间确定选择的 ＩＯＬ 度数ꎮ 所有患者均
采用 ２.５ ｍｍ 透明角膜切口ꎬ由同一名医师进行手术ꎬ手术
过程顺利ꎬＩＯＬ 均顺利植入囊袋中ꎮ 记录术后 ３ ｍｏ 的实
际屈光度与术前的预测屈光度差值ꎬ得到 ＩＯＬ 度数的预测
误差(ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬＰＥ)ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２５.０ 统计软件进行统计学分
析ꎮ 符合正态分布的计量资料使用均数±标准差描述ꎬ两
种仪器角膜曲率测量结果比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ三种
ＩＯＬ 度数计算方法的 ＰＥ 比较采用单因素方差分析ꎬ事后
检验进行两两比较采用雪费法( Ｓｃｈｅｆｆｅ􀆳ｓ)ꎮ 计数资料使
用眼(％)描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异存在统计
学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基本资料　 本研究共纳入患者 ３５ 例 ５０ 眼ꎬ
其中男 １５ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ２６－７３(平均 ４６.６０±９.３０)岁ꎬ
ＡＬ ２２.２１－３３.２２(平均 ２８.３±２.２５)ｍｍꎮ 行 ＬＡＳＩＫ 手术 １９
例 ２７ 眼ꎬＰＲＫ 术 １６ 例 ２３ 眼ꎮ 术前晶状体核硬度分级ꎬ其
中Ⅲ级 １８ 例 ２８ 眼、Ⅳ级 １７ 例 ２２ 眼ꎮ 术前使用 ＴＮＰ ３ ｍｍ
(ＳＲＫ / Ｔ)计算 ＩＯＬ 度数 ５０ 眼ꎬ使用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式计
算 ＩＯＬ 度数 ３４ 眼ꎬ使用 Ｏｌｓｅｎ ２ 公式计算 ＩＯＬ 度数 ４１ 眼ꎮ
其中 １ 例 ２６ 岁年轻患者行屈光手术后ꎬ发生视网膜脱离ꎬ
视网膜脱离术后发生并发性白内障ꎬ白内障术前这例患者
视网膜已复位ꎬ且眼底情况稳定ꎮ
２.２ 两种仪器测量角膜曲率比较 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与
Ｐｅｎｔａｃａｍ－ＴＮＰ 测量 Ｋ１ 分别是:３０.７９－４５.６１(平均 ３７.１６±
３.１７)、２７.２－４４.３５(平均 ３４.９３±３.２９)Ｄꎬ差异有统计学意
义( ｔ ＝ ２１. ８３ꎬＰ < ０. ００１)ꎻＫ２ 分别是:３１. ９ － ４８. ３５ (平均
３８.４１±３.４５)、２９.４－４５.５５(平均 ３６.６９±３.４６)Ｄꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ １７.８６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３ 三种 ＩＯＬ 度数计算方法的 ＰＥ 比较 　 ＴＮＰ ３ ｍｍ
(ＳＲＫ / Ｔ)、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ －Ｋ、Ｏｌｓｅｎ ２ 法 ＰＥ 分别为 － １. ６９ －
１.７５(平均－０.０２±０.６３)、－２.１－０.８２(平均－０.５４±０.８０)、
－１.５０－１.９１(平均 ０.２５±０.８０)Ｄꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
１１.２３ꎬＰ<０.００１)ꎬ两两比较提示 ＴＮＰ ３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)与
Ｏｌｓｅｎ ２ 法差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＢａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 与
ＴＮＰ ３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)、Ｏｌｓｅｎ ２ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＴＮＰ ３ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ、Ｏｌｓｅｎ ２ 法预
测植入 ＩＯＬ 后 ＰＥ 在 ± ０. ５ Ｄ 分别为 ６６％ (３３ / ５０)、４４％
(１５ / ３４)、３７％(１５ / ４１)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ ＝ ８.５３ꎬＰ<
０.０５)ꎻＰＥ 在±１.０ Ｄ分别为 ８８％(４４ / ５０)、７１％(２４ / ３４)、８０％
(３３ / ４１)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝３.９６ꎬＰ>０.０５)ꎮ
３讨论

角膜屈光术后计算 ＩＯＬ 度数存在一定的挑战性ꎬ使用
常规计算方法往往会导致 ＩＯＬ 度数误差较大ꎬ出现远视漂
移[１ꎬ１４－１５]ꎮ 产生误差的原因主要是角膜屈光术后 Ｋ 值测
量的不准确性和有效晶状体位置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ＥＬＰ)的预测偏差[１ꎬ１６]ꎮ 角膜前后表面的曲率比例发生改
变ꎬ使常规方法测量的 Ｋ 值通常高于实际 Ｋ 值[１７]ꎬ而且第
三代 ＩＯＬ 计算公式会低估屈光术后的 ＥＬＰꎬ使 ＩＯＬ 度数计
算偏低ꎬ导致术后远视漂移[１５]ꎮ 为了提高角膜屈光术后
ＩＯＬ 度数计算的准确性ꎬ自 ２０ 世纪 ７０ 年代以来ꎬ眼科学
者们坚持不懈的寻找和总结更准确的计算方法ꎬ多种屈光
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术后 ＩＯＬ 度数的计算公式不断涌现ꎬ如:ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ 等[１８]ꎬ这些方法的不断研发与
改良使得角膜屈光术后 ＩＯＬ 度数的计算变得日趋简单ꎬ但
不同方法计算的准确性在国人群中仍参差不齐ꎬ尚缺少一
种对所有患者放之皆准的方法ꎮ

依靠病史资料(如 ＣＨＭ、Ｆｅｉｚ－Ｍａｎｎｉｓ 法、角膜旁路法
等[１９])计算屈光术后 Ｋ 值的方法正逐渐退出历史舞台ꎬ取
而代之的是可直接测得相对真实 Ｋ 值的扫频设备ꎬ如
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统、 ＡＳ － ＯＣＴ ( ＣＡＳＩＡ２) [２０－２２]

等ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 设备采用 ＳＳ－ＯＣＴ 原理ꎬ在 １９ 个参考
点上进行 Ｋ 测量ꎬ可以评估角膜的前后表面屈光度[２３]ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 是一款通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机 ３６０°匀速旋转拍
摄ꎬ实时采集患者的角膜形态图像的分析诊断系统ꎬ可以
分析患者的总角膜曲率 ( ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬ
ＴＣＲＰ)、ＴＮＰ 和角膜厚度等[２４]ꎮ 对于正常角膜ꎬ常规测
量法测得的 Ｋ 值显著高于 ＫＴＮＰ 和 ＴＣＲＰꎬＰｌａｃｉｄｏ 地形图
仪的模拟角膜曲率值(Ｓｉｍ Ｋ)比 ＫＴＮＰ高 １.３ Ｄꎬ差异具有

显著性[２５－２６] ꎬ而前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)
无差异[２７] ꎮ 本研究中使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 Ｋ１、
Ｋ２ 均大于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统ꎬ且差异均有统计学意义ꎬ提示
两种仪器在测量角膜屈光术后 Ｋ 值时各有特点ꎬ不可替
代使用ꎮ

近年来ꎬ有多个亚欧国家使用不同版本 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的
ＴＮＰ 模式中 Ｋ 值来计算屈光术后 ＩＯＬ 的度数各有差异ꎮ
２００９ 年ꎬ韩国 Ｋｉｍ 等[２８]将屈光术后 ＴＮＰ 模式中央点 Ｋ 值
的 ３ 次平均值作 ＫＴＮＰꎬ２０１４ 年ꎬ中国、韩国及德国报导的
ＫＴＮＰ是 ＴＮＰ 中央 ３ ｍｍ 区域 ６ 个 Ｋ 值和中央 Ｋ 值的平均

值[３ꎬ２２ꎬ２９]ꎬ２０１８ 年韩国 Ｃｈｏ 等[３０]使用 ＴＮＰ ３ ｍｍ 区域的 Ｋ
为 ＫＴＮＰꎬ本研究中使用的是 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统 ＴＮＰ 模式中央
　 　

３ ｍｍ环上 Ｋ１、Ｋ２ 的平均值作为 ＫＴＮＰ(ＴＮＰ 模式中的 ３ ｍｍ
环和 ３ ｍｍ 区域 Ｋ 值是有差别的)ꎬ见图 １ꎮ
　 　 上述研究中在计算屈光术后 ＩＯＬ 度数时ꎬ最常用的是
将 ＫＴＮＰ值代入 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ并得到了较满意的结果:中国

Ｘｕ 等[２２]将 ＫｃＴＮＰ、ＫＴＮＰ及临床病史法计算的 Ｋ 值(ＫＣＨＭ)联
合 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ１、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式计算屈光术后 ＩＯＬ 度
数ꎬ结果显示只有 ＫＴＮＰ联合 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算的 ＰＥ 与 ０ 无
显著差异ꎬ且 ＫＴＮＰ 代入 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算的 ± ０. ５０ Ｄ 和
±１.００ Ｄ以内的屈光度数百分比分别为 ６７.６％和 ８６.５％ꎻ
韩国 Ｋｉｍ 等[２８]将 ＫＴＮＰ代入 ＳＲＫ / Ｔ 公式中计算的 ＩＯＬ 度数
误差在±０.５ Ｄ、±１.０ Ｄ 以内的比例分别是 ７０％、９３％ꎻ德国
Ｆｒｉｎｇｓ 等[２９] 将其 ＫＴＮＰ、ＫＯｒｂｓｃａｎ、ＫＣＨＭ值分别代入 ＳＲＫ / Ｔ 及
Ｈａｉｇｉｓ 公式中计算屈光术后 ＩＯＬ 度数ꎬ结果表明 ＫＴＮＰ代入
ＳＲＫ / Ｔ 公式计算的 ＩＯＬ 度数更接近 ＫＣＨＭ计算的度数ꎻ韩
国 Ｃｈｏ 等[３０]采用 ２０ 种方法计算 ５６ 眼屈光术后的 ＩＯＬ 度
数ꎬ包括将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统中 ３、４、５ ｍｍ 区域上的 ＫＴＮＰ、
ＴＣＲＰ 等代入 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 等多种公式中ꎬ以上结果表
明ꎬＫＴＮＰ 值代入 ＳＲＫ / Ｔ 公式中可以得到屈光术后较好的
ＩＯＬ 度数ꎮ

临床上常用的无需病史资料、且相对准确的计算屈光
术后 ＩＯＬ 度数的公式有 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式和 Ｏｌｓｅｎ 公式
等[３１]ꎮ Ｌｉ 等[７] 对比 ７ 种屈光术后 ＩＯＬ 计算方法表示:
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 在±０.５ Ｄ 内的屈光度数预测的比例显著高
于 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ、Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ－Ｍａｌｏｎｅｙ、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、ＯＣＴ 公式
等ꎮ 本研究中的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式的 ＰＥ 为－０.５４±０.８０
(－２.１－０.８２)ＤꎬＰＥ 在±０.５、±１.０ Ｄ 的比例分别是 ４４％、
７１％ꎮ 该公式 ＰＥ 总体偏向负数ꎬ表示该公式预测的 ＩＯＬ
度数在本研究中术后偏近视ꎬ其原因可能是近视屈光手术
后角膜消融区域较大或者偏心[３２](图 １)ꎮ Ｏｌｓｅｎ 公式始于
　 　

图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ系统 ＴＮＰ模式下的截图　 本研究以 ＴＮＰ 中 ３.０ ｍｍ 环(右下黑色矩形框区域)的 ４ 个 Ｋ 值的平均值作为 ＫＴＮＰꎮ
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１９８７ 年ꎬ在基于光线追踪和 Ｃ 常数的原理上不断更新版
本ꎬ并且根据术前测量的 ＡＣＤ 和 ＬＴ 来估计 ＥＬＰꎮ ２０２１
年ꎬ法国 Ｄｅｂｅｌｌｅｍａｎｉèｒｅ 等[３３]回顾了 ４ ２４２ 眼患者资料ꎬ经
多种方法比较发现 Ｏｌｓｅｎ 可能稍优于 ＥＶＯ２.０、ＲＢＦ ３.０、
ＢＵＩＩ 等公式ꎮ ２０００ 年日本 Ｉｓｈｉｋａｗａ 等[３４] 使用 Ｏｌｓｅｎ 和
ＳＲＫ－Ⅱ公式预测屈光术后 ３２ 眼的 ＩＯＬ 度数ꎬ结果表明
Ｏｌｓｅｎ 公式预测的度数较 ＳＲＫ－Ⅱ公式准确ꎮ 本研究中
Ｏｌｓｅｎ ２ 公式的 ＰＥ 为 ０.２５±０.８０( －１.５０－１.９１) ＤꎬＰＥ 在
±０.５、±１.０ Ｄ 的比例分别是 ３７％、８０％ꎬＰＥ 偏一点远视ꎮ

本研究将 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ －Ｋ 和 Ｏｌｓｅｎ ２ 公式作为 ＴＮＰ
３ ｍｍ(ＳＲＫ / Ｔ)法的对照进行研究ꎬ结果显示 ＴＮＰ ３ ｍｍ
(ＳＲＫ / Ｔ)法的 ＰＥ 均值为－０.０２±０.６３( －１.６９－１.７５)Ｄꎬ与
上述 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式的结果相比ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ与 Ｏｌｓｅｎ ２ 公式之间无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
且 ＴＮＰ ３ ｍｍ ( ＳＲＫ / Ｔ)的 ＰＥ 更接近 ０ꎬ误差更小一些
(图 １)ꎬ这与既往文献报道的结果相似[２２]ꎮ 虽然三种方
法预测的 ＰＥ 在±１.０ Ｄ 以内的患眼无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ但 ＴＮＰ ３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)法预测 ＰＥ 在±０.５ Ｄ 以内患
眼的比例最高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 目前ꎬ我
们的研究仅是针对于中国人得到的结果ꎬ对于其它人种眼
部解剖结构特点是否也有同样的表现还需要进一步研究ꎮ

综上ꎬ在 ＬＡＳＩＫ 或 ＰＲＫ 屈光术后眼的 ＩＯＬ 度数计算
中ꎬ无病史信息的 ＴＮＰ ３ ｍｍ (ＳＲＫ / Ｔ)法计算操作简便ꎬ
且计算的结果较为准确ꎮ 但本文存在一定的局限性ꎬ由于
无法根据既往近视矫正的度数分组ꎬ所以无法进行分类研
究ꎬ因此该结论还需大样本多中心的研究进一步证实ꎮ 不
同地域、种族间患者眼部解剖结构略有不同[３５－３６]ꎬ近视程
度、角膜切削的区域等也存在个体差异ꎬ尚没有一种对于
所有屈光术后的 ＩＯＬ 度数计算皆准确的方法[１８]ꎮ 因此ꎬ
对于角膜屈光术后 ＩＯＬ 度数计算尽量采用多种方法综合
比较ꎬ以减少误差ꎮ
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ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＳ－ＯＣＴ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８
(８):９４７－９５３.
[２１] Ａｋｓｏｙ Ｍꎬ Ａｓｅｎａ Ｌꎬ Ｇüｎｇöｒ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｈｏｌｌａｄａｙ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｒ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ４１(６):２２０５－２２１２.
[２２] Ｘｕ Ｋꎬ Ｈａｏ Ｙꎬ Ｑｉ Ｈ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ. Ｂｉｏｔｅｃｈ Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍꎬ
２０１４ꎬ８９(５):３４８－３５４.
[２３] Ｍｉｔｔａｌ ＳＫꎬ Ｏｍｏｔｏ Ｍꎬ Ａｍｏｕｚｅｇａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｂｙ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ. Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０１６ꎬ ７
(４):５８３－５９０.
[２４] Ｓａｒｄａｒｉ Ｓꎬ Ｆｏｔｏｕｈｉ Ａꎬ Ｊａｆａｒｚａｄｅｈｐｕｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｓ􀆳 ｐｒｏｆｉｌｅ
ｏｆ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐａｒｔｉａｌ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(１２):２０９５－２１０４.
[２５] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ
ｒｏｔａｔｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ３９ ( ４):
５９８－６０４.
[ ２６] Ｈｏｓｈｉｋａｗａ Ｒꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２０ꎬ２０２０:８０７５９２４.
[２７] Ｃｈａｌｋｉａｄａｋｉ Ｅꎬ Ｇａｒｔａｇａｎｉｓ ＰＳꎬ Ｎｔｒａｖａｌｉａｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－
ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１４:２５１５８４１４２１１０６３２８３.
[２８] Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ Ｃｈｏ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｒｕｅ ｎｅｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(３):２８５－２８９.
[２９] Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ Ｈｏｌｄ Ｖꎬ Ｓｔｅｉｎｗｅｎｄｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ ｉｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ３４(５):１０９１－１０９６.
[３０] Ｃｈｏ Ｋꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ

ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｎｅｗ
ｏｐｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇｃａｍｅｒａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
３２(６):４９７－５０５.
[３１] Ｃｈｕｎｇ Ｊꎬ Ｂｕ ＪＪꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＮＡ. Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３３(１):３５－４０.
[３２] Ｙａｏ ＹＱꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙｕ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｏｓｔ－ｍｙｏｐｉｃ－ＬＡＳＩＫ
ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２２ꎬ９(１):２３.
[３３] 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２３２:５８－６９.
[３４] Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ａꎬ Ｍｕｒａｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０００ꎬ４４(５):５７５.
[３５] Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲＡ. Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅꎬ ２０１１ꎬ２５(３):
２９７－３００.
[３６] Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｍｅｔｌａｐａｌｌｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(１):９２－１０１.
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