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摘要

目的:比较基于不同类型角膜屈光力的人工晶状体( ＩＯＬ)
计算公式在角膜屈光术后白内障患者中计算 ＩＯＬ 屈光度

的准确性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ８ 月

就诊于济南明水眼科医院ꎬ既往有近视激光角膜手术史的
白内障手术患者 ３２ 例 ４２ 眼ꎮ 使用基于模拟角膜曲率

(ＳｉｍＫ)的 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式ꎬ基于全角膜
曲率(ＴＫ)的 Ｈａｉｇｉｓ 公式、基于角膜净屈光力( ＴＮＰ) 的

Ｐｏｔｖｉｎ－Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ( ＰＶＰ) 公式及基于净角膜屈光力
(ＮＣＰ)的 ＯＣＴ 公式计算 ＩＯＬ 度数及预测屈光度数ꎮ 术后

１ ｍｏ 进行主觉验光ꎬ计算预测误差(ＰＥ)及其绝对值、绝对
预测误差均值(ＭＡＥ)、绝对预测误差中位数(ＭｅｄＡＥ)及

ＰＥ 在±０.２５、±０.５０、±０.７５、±１.０ Ｄ 范围内的百分比ꎮ
结果:４ 种类型角膜屈光力组内相关系数为 ０. ９８６ (Ｐ <
０.００１)ꎬＴＮＰ 与 ＮＣＰ 比较无差异(Ｐ ＝ ０.４９１)ꎬ其余两两比
较有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)、Ｈａｉｇｉｓ(ＴＫ)的 ＰＥ
与 ０ 比较有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬＰＶＰ、ＯＣＴ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
公式的 ＰＥ 与 ０ 比较无差异(均Ｐ> ０. ０５)ꎮ ５ 种公式中

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 的ＭｅｄＡＥ 值最小 ０.３２(０.１９ꎬ０.７１)Ｄꎬ５ 种公式
的 ＭｅｄＡＥ 总体比较无差异(Ｐ＝０.８７０)ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式

的 ＰＥ 在±０.２５、±１.０ Ｄ 内的眼占比分别为 ３８％(１６ / ４２)、
９５％(４０ / ４２)ꎻＰＶＰ 公式的 ＰＥ 在±０.５０ Ｄ 内的眼占比为

７１％(３０ / ４２)ꎻＨａｉｇｉｓ(ＴＫ)公式的 ＰＥ 在±０.７５ Ｄ 内的眼占
比为 ８３％(３５ / ４２)ꎮ
结论:角膜屈光术后ꎬ不同类型角膜屈光力间存在差异ꎮ
进行 ＩＯＬ 计算时ꎬ ＴＫ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式的准确性优于

Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)公式ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式表现出良好的准
确性ꎮ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２３０７０２１７２７)
Ｊｉｎａｎ Ｍｉｎｇｓｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０２００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｍｉｎｇ. Ｊｉｎａｎ Ｍｉｎｇｓｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５０２００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １５９０８０８４２８０＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ)
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ＩＯＬ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ３２ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｈａｄ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ
Ｊｉｎａｎ Ｍｉｎｇｓｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ ａｎｄ
Ａｕｇｕｓｔ ２０２４. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｓｅｖｅｒａｌ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ ｆｏｒｍｕｌａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (ＳｉｍＫ)ꎬ
ｔｈｅ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (ＴＫ)ꎬ ｔｈｅ
Ｐｏｔｖｉｎ － Ｈｉｌｌ Ｐｅｎｔａｃａｍ ( ＰＶＰ) ｆｏｒｍｕｌａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ (ＴＮＰ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＣＴ ｆｏｒｍｕｌａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ( ＮＣＰ ) . Ｔｈｅｓｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ( ＰＥ)ꎬ ｍｅａｎ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ( ＭＡＥ )ꎬ ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ( ＭｅｄＡＥ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ±０.２５ꎬ ±０.５０ꎬ ±０.７５ꎬ
ａｎｄ ±１.０ Ｄ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｏｕｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ０. ９８６ ( Ｐ <
０.００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＮＰ
ａｎｄ ＮＣＰ (Ｐ ＝ ０.４９１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥ ａｎｄ ０ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ (Ｋ) ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ (ＴＫ) ｆｏｒｍｕｌａｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１) . Ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥ ａｎｄ ０ ｆｏｒ ｔｈｅ ＰＶＰꎬ ＯＣＴꎬ ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
ｆｏｒｍｕｌａｓ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＭｅｄＡＥ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
ｗａｓ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｓｔ ０. ３２ ( ０. １９ꎬ ０. ７１) Ｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｉｖｅ
ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＭｅｄＡＥ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ( Ｐ ＝ ０. ８７０ ) . Ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＰＥ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ２５ ａｎｄ ± １. ０ Ｄ ｉｎ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ３８％ (１６ / ４２) ａｎｄ ９５％ (４０ / ４２)ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ±０.５０ Ｄ ｉｎ
ＰＶＰ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ７１％ (３０ / ４２)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＰＥ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ７５ Ｄ ｉｎ Ｈａｉｇｉｓ ( ＴＫ ) ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ
８３％ (３５ / ４２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ. Ｗｈｅｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ＩＯＬꎬ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＴＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ (Ｋ) ｆｏｒｍｕｌａꎬ ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ ｆｏｒｍｕｌａ ｓｈｏｗｓ
ｇｏｏｄ ａｃｃｕｒａｃｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｔｏｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＫＦꎬ Ｑｉａｏ ＳＳꎬ Ｚｈａｏ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(７):１１７２－１１７６.

０引言
随着光学生物测量仪的不断更新ꎬ白内障患者术前眼

轴测量的精准性得到提高ꎬ白内障超声乳化摘除联合人工
晶状体(ＩＯＬ)植入术后屈光误差的原因越来越集中于角
膜屈光力的测算及 ＩＯＬ 计算公式的选择上[１－２]ꎬ特别是既

往行角膜屈光手术的患者ꎮ 角膜屈光术后ꎬ角膜形态、角
膜前后表面曲率半径比值 ( ｂａｃｋ － ｆｒｏｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓꎬ
Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ)、角膜厚度发生改变ꎬ建立于 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼
假设 基 础 上 的 模 拟 角 膜 曲 率 ( ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ＳｉｍＫ)不能准确地反映其屈光力ꎬ使用 ＳｉｍＫ 去计算 ＩＯＬ
屈光度时ꎬ通常会产生较大屈光误差ꎮ 现阶段ꎬ一些眼科

设备可准确测量角膜真实屈光力ꎬ如全角膜曲率( ｔｏｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｙꎬ ＴＫ)、角膜净屈光力( ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒꎬ ＴＮＰ)、全
角膜屈光力( ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬ ＴＣＲＰ)、等效角
膜屈光力( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｋ ｒｅａｄｉｎｇꎬ ＥＫＰ)等ꎬ并直接应用于
ＩＯＬ 计算公式中ꎬ从而降低因角膜屈光力测量所导致的
ＩＯＬ 计算误差[３]ꎮ

近年来ꎬＩＯＬ 计算公式也在不断更新及改进ꎬ针对于
角膜屈光术后人群的 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｓｈａｍｍａｓ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ、
ＰＶＰ、ＯＣＴ 等公式表现出良好的屈光预测性[４]ꎮ 国外的研

究[５]表明ꎬ既往行角膜屈光手术的眼睛中ꎬ基于 ＴＫ 的
Ｈａｉｇｉｓ 公式其屈光预测性与 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式
相当ꎮ 当然ꎬ各计算公式在进行 ＩＯＬ 屈光力计算时ꎬ所需
的参数也不尽相同ꎬＴＫ 可直接应用于特定的 ＩＯＬ 公式ꎬ而
无需进行公式常数的优化[６]ꎬ部分学者认为运用不同角膜

屈光力计算 ＩＯＬ 屈光度时还应该考虑不同公式带来的影
响[３]ꎬＰｏｔｖｉｎ 等[７]使用以角膜顶点为中心ꎬ４ ｍｍ 区域范围
内的 ＴＮＰ 值代入 Ｓｈａｍｍａｓ 公式所得到的 ＩＯＬ 屈光度较
ＡＳＣＲＳ 网站提供的 ９ 种公式更为准确ꎮ 但目前有关国人

运用不同类型角膜屈光力计算 ＩＯＬ 屈光度的报道较少ꎬ并
且研究局限于 ＳｉｍＫ 与 ＴＫ 在 ＩＯＬ 计算中的应用ꎬ本研究通
过对比基于不同类型角膜屈光力的 ５ 种公式计算 ＩＯＬ 准确
性ꎬ以期能够提高 ＩＯＬ 计算的准确性ꎬ为临床提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年
８ 月就诊于济南明水眼科医院ꎬ既往有近视激光角膜手术
史的白内障手术患者 ３２ 例 ４２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)既往行
近视激光角膜屈光手术ꎻ(２)白内障术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
均能测量出眼轴长度者ꎻ(３) ＩＯＬ 植入到囊袋内且位置正
常ꎻ(４)白内障术中术后无相关并发症ꎬ术后矫正视力
≥０.５者ꎮ 排除标准:(１)合并眼部其他病变或手术史者ꎬ
如玻璃体切割术、青光眼手术、外伤等ꎻ(２)全身合并严重
疾病者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ取得济南明水眼
科医院医学伦理委员会审查批准{批准号:[２０２１] ００８
号}ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者术前均进行常规眼科检查ꎬ包
括裂隙灯显微镜、视力、验光、眼压、角膜内皮镜、眼底检查
等ꎮ 使用光学生物测量仪进行眼球生物学测量ꎬ获得眼轴
长度、前房深度、晶状体厚度、角膜中央厚度、角膜前后表
面屈光力、ＴＫ、角膜直径等ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图仪测量
角膜中央以顶点为中心 ４ ｍｍ 区域 ＴＮＰꎻ前节 ＯＣＴ 测量角
膜前后表面屈光力、净角膜屈光力 ( ｎｅｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒꎬ
ＮＣＰ)、角膜厚度ꎮ
１.２.２ ＩＯＬ度数计算与选择　 利用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 自带软
件进行 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)、Ｈａｉｇｉｓ(ＴＫ)、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的计
算ꎬ登录 ＡＳＣＲＳ 网站( ｈｔｔｐｓ: / / ａｓｃｒｓ. ｏｒｇ / )进行 ＰＶＰ、ＯＣＴ
公式的计算ꎬ目标屈光度的选择根据患者的用眼习惯决
定ꎬ实际植入 ＩＯＬ 度数为 ５ 种公式计算的平均值ꎮ
１.２.３术后随访及观察指标　 术后 １ ｍｏ 进行裸眼视力、最
佳矫正视力、电脑验光ꎬ并通过综合验光仪进行主觉验光
检查患者术后实际屈光力ꎬ根据实际屈光力计算等效球镜
度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)ꎬＳＥ ＝球镜屈光力＋１ / ２ 柱镜
屈光力ꎮ 计算每例患者不同公式的预测误差( ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｅｒｒｏｒꎬ ＰＥ)＝ 术后实际等效球镜度－预测术后等效球镜度ꎬ
计算绝对预测误差( ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＡＰＥ)、绝对
预测误差均值(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＥ)、绝对
预 测 误 差 中 位 数 ( ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ
ＭｅｄＡＥ)ꎮ 计算各个公式 ＰＥ 在 ± ０. ２５、 ± ０. ５０、 ± ０. ７５、
±１.００ Ｄ内所占的百分比ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行计量资料的正态性检验ꎬ
符合正态分布的数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态分布的数据以
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ各类型角膜屈光力一致性检验采用组内
相关系数( ＩＣＣ)ꎬ组间比较采用重复测量数据的方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬ以 Ｐ<０.００８ 为差
异有统计学意义ꎻ采用独立样本 ｔ 检验比较各公式 ＰＥ 与 ０
的差异ꎻＦｒｉｅｄｍａｎ 检验比较各公式 ＭｅｄＡＥ 的差异ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者基本信息　 本研究共纳入 ３２ 例 ４２ 眼ꎬ男 １７ 例ꎬ
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女 １５ 例ꎬ年龄 ３７－５９(４８.６±５.９)岁ꎬ眼轴长度 ２４.３２－３２.０５
(２７.４２±２.０５)ｍｍꎬ前房深度 ２.２１－４.２４(３.４３±０.３７)ｍｍꎬ晶
状体厚度 ４.２０(３.８８ꎬ４.４５)ｍｍꎬ植入 ＩＯＬ 度数为 １０.５－２５.５
(＋１９.２０±３.４１)Ｄꎮ
２.２不同类型角膜屈光力比较　 ４ 种不同类型角膜屈光力
组内相关系数( ＩＣＣ)为 ０.９８６(Ｐ<０.００１)ꎮ ４ 种不同类型
角膜屈光力比较差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ６. ４８６ꎬ Ｐ ＝
０.００１)ꎬ见表 １ꎬ进一步两两比较见表 ２ꎮ
２.３ 五种 ＩＯＬ计算公式的总体比较　 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)、Ｈａｉｇｉｓ
(ＴＫ)的 ＰＥ 与 ０ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ － ４. １３４、
４.４９０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬＰＶＰ、ＯＣＴ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ＰＥ
与 ０ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.５８４、－１.４５２、－１.９５２ꎬ
Ｐ＝ ０. １２１、０. １５４、０. ０５８)ꎮ ５ 种公式中 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 的
ＭｅｄＡＥ 值最小 ０.３２(０.１９ꎬ０.７１)ＤꎬＰＶＰ 的 ＭｅｄＡＥ 值次之
０.３３(０.２４ꎬ０.６９)Ｄꎬ５ 种公式的 ＭｅｄＡＥ 总体比较ꎬ差异无
统计学意义( χ２ ＝ １.２４７ꎬＰ ＝ ０.８７０)ꎬ见表 ３ꎮ ５ 种公式的
ＭＡＥ 箱线图见图 １ꎮ
２.４ 五种 ＩＯＬ计算公式 ＰＥ分布情况　 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式
的 ＰＥ 在±０.２５、±１.０ Ｄ 内的眼占比分别为 ３８％(１６ / ４２)、

９５％(４０ / ４２)ꎻＰＶＰ 公式的 ＰＥ 在±０.５０ Ｄ 内的眼占比为
７１％(３０ / ４２)ꎻＨａｉｇｉｓ(ＴＫ)公式的 ＰＥ 在±０.７５ Ｄ内的眼占
比为 ８３％(３５ / ４２)ꎬ见图 ２ꎮ

表 １　 不同类型角膜屈光力参数 Ｄ
角膜屈光力类型 范围 ｘ±ｓ
ＳｉｍＫ ３４.８９－４４.０５ ３９.１６±２.１１
ＴＫ ３３.８９－４３.６４ ３８.６１±２.２１
ＴＮＰ ３２.４０－４２.５０ ３７.４５±２.２５
ＮＣＰ ３２.０１－４２.０６ ３７.４０±２.３５

表 ２　 不同类型角膜屈光力两两比较

角膜屈光力类型 差值(Ｄ) Ｐ
ＳｉｍＫ ＴＫ ０.５５ <０.００１

ＴＮＰ １.７１ <０.００１
ＮＣＰ １.７６ <０.００１

ＴＫ ＴＮＰ １.１６ <０.００１
ＮＣＰ １.２１ <０.００１

ＴＮＰ ＮＣＰ －０.０５ ０.４９１

表 ３　 五种 ＩＯＬ计算公式的 ＰＥ与 ＭｅｄＡＥ Ｄ

公式
ＰＥ

ｘ±ｓ 范围

绝对预测误差

ＭＡＥ 范围 ＭｅｄＡＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ) －０.３２±０.５１ －１.５３－０.７９ ０.４７ ０.０２－１.５３ ０.３８(０.２０ꎬ０.６２)
Ｈａｉｇｉｓ(ＴＫ) ０.３１±０.４５ －０.６４－１.２６ ０.４５ ０.００－１.２６ ０.３９(０.２３ꎬ０.５９)
ＰＶＰ －０.１４±０.５７ －１.５６－１.１６ ０.４５ ０.０１－１.５６ ０.３３(０.２４ꎬ０.６９)
ＯＣＴ －０.１４±０.６１ －１.３８－１.０８ ０.４９ ０.０１－１.３８ ０.３９(０.２１ꎬ０.８２)
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ －０.１７±０.５７ －１.８１－０.９３ ０.４６ ０.０３－１.８１ ０.３２(０.１９ꎬ０.７１)

图 １　 五种 ＩＯＬ计算公式的 ＭＡＥ箱线图ꎮ

图 ２　 五种 ＩＯＬ计算公式的 ＰＥ在±０.２５、±０.５０、±０.７５、±１.００ Ｄ所占的百分比ꎮ
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３讨论
传统的 ＳｉｍＫ 使用标准角膜折射率 １.３３７５ꎬ并基于角

膜厚度为 ５００ μｍ、Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 为 ８２％、角膜前后表面散光
轴位一致这一假设转换而来ꎬ对于角膜屈光术后或合并角
膜异常的患者ꎬＳｉｍＫ 通常无法准确反映角膜真实屈光力ꎮ
近年来ꎬ越来越多的学者开始关注从不同维度去测量角膜
屈光力ꎬ以提高 ＩＯＬ 屈光力计算的准确性[３]ꎮ 既往因无法
测量角膜后表面曲率半径ꎬ常利用角膜前表面曲率半径数
学推理方式估算全角膜屈光力[８]ꎮ 随着技术的发展ꎬ现在
有众多检查设备可测量角膜真实屈光力并直接应用到
ＩＯＬ 计算公式中ꎮ 如 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 利用远心光学技术和
扫频 ＯＣＴ 技术直接测量前表面角膜屈光力及角膜厚度ꎬ
经过拟合得到角膜后表面环面曲率ꎬ从而得到 ＴＫ[９]ꎻ前节
ＯＣＴ 测量角膜前后表面半径及角膜厚度得到 ＮＣＰꎻ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 运用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术获得眼前节断层图像ꎬ可
以提供详细的角膜曲率ꎬ如 ＴＣＲＰ、ＴＮＰ、ＥＫＲ 等ꎮ 角膜屈
光手术改变了角膜原有的形态及光学特性ꎬ理论上ꎬ全角
膜屈光力更能反映此类人群角膜真实屈光力ꎬ但现阶段ꎬ
角膜屈光术后人群不同类型角膜屈光力之间差异性研究
较少ꎮ

在常规白内障患者中ꎬＴＫ 与传统 ＳｉｍＫ 具有良好的一
致性ꎬ并且在单焦点 ＩＯＬ 中ꎬ基于 ＴＫ 的公式预测准确性
并不优于 ＳｉｍＫ[１０]ꎮ Ｊｉｎ 等[１１]回顾性分析了 ５７６ 例接受白
内障手术的眼睛ꎬ结果显示 ＴＫ 并没有提高新一代公式
(Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、ＥＶＯ ２.０、ＲＢＦ ３.０、Ｈｏｆｆｅｒ ＱＳＴ、Ｋａｎｅ、
Ｌａｄａｓ Ｓｕｐｅｒ Ｆｏｒｍｕｌａ)的预测准确性ꎬ在传统公式(Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＨｏｌｌａｄａｙⅠ、ＳＲＫ / Ｔ)中预测性更差ꎬ当后表面曲
率>－５.９ Ｄ 时ꎬ使用 ＴＫ 计算的公式会出现远视偏移ꎬ后表
面曲率<－５.９０ Ｄ 时ꎬ会出现近视偏移ꎬＴＫ 公式的预测偏
移随着后表面曲率偏离－５.９０ Ｄ 而增加ꎬ这与传统公式本
身是基于 ＳｉｍＫ 计算有关ꎮ 然而ꎬ也有报道认为 ＴＫ 更有
优越性ꎬ特别是在角膜屈光术后及散光 ＩＯＬ 的患者中[５]ꎮ
本研究中ꎬＳｉｍＫ 与 ＴＫ 的平均差值为 ０.５５ Ｄꎬ王晓晨等[９]

的研究结果显示ꎬ在近视激光角膜屈光术后ꎬ两者的差值
为 ０.５ Ｄꎬ传统的 Ｋ 值可能高估了角膜真实曲率ꎬ本研究结
果与其相似ꎮ 本研究中ꎬＨａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)、Ｈａｉｇｉｓ( ＴＫ)的 ＰＥ
与 ０ 比较ꎬ差异均有统计学意义ꎬ其准确性相较于 ＰＶＰ、
ＯＣＴ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式略低ꎬＨａｉｇｉｓ(ＴＫ)公式的预测误
差在±０.５０、±１.０ Ｄ 范围内的眼占比高于 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)ꎬ这
也提示 ＴＫ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式的准确性优于 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)公
式ꎬ在角膜屈光术后及部分特殊人群中ꎬＴＫ 对于提高 ＩＯＬ
计算的准确性具有重要意义ꎮ 本研究亦对比了 ＳｉｍＫ 与
ＴＫ、ＴＮＰ、ＮＣＰ 的差异ꎬ差异均有统计学意义ꎬＳｉｍＫ 均值高
于其它类型角膜屈光力ꎬ这也解释了 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ(Ｋ)公式的
预测误差容易向近视漂移ꎮ Ｑｉａｎ 等[１２]报告了在 ＳＭＩＬＥ 手
术前后使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量得到的 ＳｉｍＫ、ＴＮＰ 及 ＴＣＲＰ 之
间均存在差异ꎮ 这也提示即使是同一设备进行测量ꎬ考虑
了不同因素的不同类型角膜屈光力间存在差异ꎬ临床上不
建议互换使用ꎮ

本研究结果显示ꎬＴＮＰ 小于 ＳｉｍＫ 值 １.７１ Ｄꎬ故而不能
将 ＴＮＰ 直接带入基于 ＳｉｍＫ 的 ＩＯＬ 计算公式中ꎬ但黄慧兰
等[１３]使用角膜中央 ３ ｍｍ 的平均 ＴＮＰ 带入 ＳＲＫ / Ｔ 公式来
计算 ＩＯＬ 度数ꎬ其预测误差与 ０ 之间的差异无统计学意

义ꎬ绝对误差在 １.０ Ｄ 范围内眼所占比例为 ８０％ꎬ其预测
误差的准确性优于 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 及 Ｓｈａｍｍａｓ 公式ꎮ 本研究中
使用的是以角膜顶点为中心的 ４ ｍｍ 区域范围内的 ＴＮＰꎬ
由于角膜屈光手术对角膜的切削ꎬ不同范围内 ＴＮＰ 或许
存在差别ꎮ Ｐｏｔｖｉｎ 等将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 所测得的不同角膜 Ｋ 值
带入不同公式进行计算ꎬ在 ２６ 种计算方法中ꎬ发现使用以
角膜 顶 点 为 中 心 的 ４ ｍｍ 区 域 范 围 内 ＴＮＰ 值 代 入
Ｓｈａｍｍａｓ 公式所得到的 ＩＯＬ 屈光度更具优越性[７ꎬ１４]ꎮ 笔
者团队既往对比了 ５ 种无需临床病史资料的 ＩＯＬ 计算公
式在角膜屈光术后人群中计算的准确性ꎬＰＶＰ 公式表现
出较高的预测性ꎬ屈光绝对误差值在 ０.５、１.０ Ｄ 内所占比
例高达 ７６％、９７％ [１５]ꎮ 本研究中ꎬＰＶＰ 公式的 ＰＥ 与 ０ 之
间的差异无统计学意义ꎬＰＥ 在±０.５、±１.０ Ｄ 范围内的眼所
占百分比为 ７１％、８８％ꎬ亦表现出较好的准确性ꎮ

ＯＣＴ 公式是基于 ＲＴＶｕｅ－ＯＣＴ 测量的角膜前后表面
屈光力、ＮＣＰ、角膜厚度来进行 ＩＯＬ 计算ꎬ既往研究证实了
ＲＴＶｕｅ－ＯＣＴ 在测量角膜屈光力上的重复性和再现性良
好[１６]ꎮ 本研究中ꎬＴＮＰ 和 ＮＣＰ 的角膜净屈光力平均差值
为－０.０５ Ｄꎬ差异无统计学意义ꎮ ＮＣＰ 是根据高斯厚透镜
公式计算得到[１４]ꎬＴＮＰ 则是基于高斯近轴光学薄透镜模
型计算ꎬ两者均考虑了角膜前后表面屈光力ꎬ对于角膜屈
光术后的患者ꎬ当角膜前后表面曲率半径比改变ꎬ角膜厚
度变薄ꎬ屈光折射率发生变化时ꎬ角膜净屈光力比 ＳｉｍＫ 更
为准确[３]ꎮ Ｗａｎｇ 等[１７] 曾对比了 ＯＣＴ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
公式及 ＡＳＣＲＳ 计算器上的方法在近视 ＰＲＫ / ＬＡＳＩＫ 眼睛
中的准确性ꎬＯＣＴ 公式的屈光预测误差中位数为 ０.３５ Ｄꎬ
预测误差在 ± ０. ５０、 ± １. ０ Ｄ 范围内的眼占比为 ６８. ３％、
９２.３％ꎬ本研究中 ＯＣＴ 公式的 ＭｅｄＡＥ 为 ０.３９(０.２１ꎬ０.８２)Ｄꎬ
ＰＥ 在±０.５０、±１.０ Ｄ 范围内的眼占比为 ５５％、８６％ꎬ略低于
本研究中的其他公式ꎮ 一项关于近视激光术后 ＩＯＬ 计算
公式准确性的 Ｍａｔｅ 分析中认为ꎬＯＣＴ、Ｍａｓｋｅｔ 和 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式对于近视激光术后眼更为准确[１８]ꎮ

近年来ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式因其良好的准确性及稳定
性ꎬ已成为屈光术后 ＩＯＬ 度数计算的主要公式之一ꎬ其是
在 Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式上的改良ꎬ能够对角膜屈光术后
患者的实际屈光力进行矫正ꎬ通过前房深度和晶状体厚度
来预测有效晶状体位置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＥＬＰ)ꎬ减
少了角膜曲率测量误差对 ＥＬＰ 的影响ꎮ 本研究中ꎬＢａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ＭｅｄＡＥ 值最小ꎬ并且与另外 ４ 个公式相比
其计算的 ＰＥ 在±０.２５、±１.０ Ｄ 范围内眼占比最高ꎮ Ｈｏｆｆｅｒ
等[１９]在 ＩＯＬ 屈光力计算准确性的评价中指出ꎬ当公式具
有最低的 ＭｅｄＡＥ 或 ＰＥ 在±０.２５ Ｄ 范围内所占比例最高
时ꎬ该公式更为准确ꎮ 本研究中 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式表现
了良好的准确性ꎮ 黄慧兰等[１３] 的研究结果显示ꎬＢａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的绝对误差为 ０.３１±０.６４ Ｄꎬ预测误差±０.５０、
±１.０ Ｄ范围内的眼占比为 ７０％和 ８０％ꎬ亦表现出较高的准
确性ꎮ 我们团队先前的研究中ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式预测误
差±０.５０、±１.０ Ｄ 范围内的眼占比为 ７１％和 ９７％ꎬ略高于
上述研究ꎮ 王晓晨等[９]使用 ＴＫ 联合 Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公
式进行计算ꎬ其预测误差±０.５０、±１.０ Ｄ 范围内的眼占比为
５０％和 ８６％ꎬ略高于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 公式的 ５０％和 ７５％ꎬ但
差异并无统计学意义ꎮ Ｓｈｅｔｔｙ 等[２０]将 ＴＫ 联合 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ
Ｋ 公式进行计算ꎬ其 ＭｅｄＡＥ 为 ０.５０ Ｄꎬ预测误差±０.５０、
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±１.０ Ｄ范围内的眼占比为 ６５％和 ８７.５％ꎬ而 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ
公式的 ＭｅｄＡＥ 为 ０.１１ Ｄꎬ预测误差±０.５０、±１.０ Ｄ 范围内
的眼占比为 ９５％和 １００％ꎬ在同组患者中ꎬＴＫ 联合 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式并未表现出更高的准确性ꎮ Ａｎｔｅｒ 等[２１] 的多
中心研究结果显示ꎬ在无临床病史资料的患者中ꎬＢａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ－ＴＫ 公式表现出良好的预测性ꎮ 上述研究结果也
提示 ＴＫ 联合 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式的准确性需要更多的研究来
证实ꎮ

本研究并未将 ＴＫ 联合 Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ或 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ Ｋ 公式进行计算ꎬ这也是本研究的局限之处ꎬ本研究
样本量较小ꎬ只分析了术后 １ ｍｏ 的屈光状态ꎬ未进行长期
的随访ꎬ亦未对眼轴长度、角膜屈光力等进行分组统计ꎬ接
下来需要更多的样本量和长期随访来验证各 ＩＯＬ 计算公
式的准确性ꎮ 本研究创新性的对比了 ４ 种不同类型角膜
屈光力间的差异性及一致性ꎬ对于角膜屈光术后的特殊人
群ꎬ考虑了不同顶点位置、区域范围、类型和维度的角膜曲
率更能反映角膜真实屈光力[３]ꎮ 并且ꎬ随着 ＩＯＬ 计算公式
的不 断 更 新ꎬ 考 虑 角 膜 后 表 面 屈 光 力 的 新 型 公 式
(ＥＶＯ ２.０－ＰＫ、Ｐｅａｒｌ ＤＧＳ－ＰＫ)也逐渐应用于临床ꎬ后续本
研究也将对比新型公式在角膜屈光术后人群中 ＩＯＬ 屈光
度计算的准确性ꎮ

综上ꎬ本研究发现ꎬ基于不同类型的角膜屈光力在角
膜屈光术后人群中存在差异ꎬ应结合其相应的公式进行
ＩＯＬ 屈光力计算ꎮ ＴＫ 联合 Ｈａｉｇｉｓ 公式的准确性优于
Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ Ｋ 有较高的准确性ꎮ
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