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摘要
随着白内障手术进入屈光时代ꎬ术后残留屈光不正成为影
响视觉质量的关键因素ꎬ而人工晶状体( ＩＯＬ)屈光度计算
准确性受眼部生物参数、计算公式及晶状体常数等多重影
响ꎬ目前临床广泛使用的晶状体常数多基于西方人群ꎬ与
我国人群短眼轴、陡角膜等眼部特征存在适配偏差ꎬ因此
常数的个性化优化成为研究热点ꎮ 文章主要阐述晶状体
常数优化在提高 ＩＯＬ 屈光度计算准确性的研究进展ꎬ目前
晶状体常数优化方式尚未形成共识ꎬ单常数公式可通过迭
代法优化ꎬ多常数公式需结合线性或非线性策略ꎬ简化梯
度下降法、数据驱动技术等为优化提供了新路径ꎬ但需交
叉验证评估性能ꎻ基于眼轴长度、角膜曲率、前房深度的分
段优化在特殊解剖结构患者中效果显著ꎬ可有效降低不同
分组人群的术后屈光误差ꎬ但部分极端病例仍存在局限
性ꎻ多参数交互作用对复杂病例的预测准确性影响显著ꎬ
新一代整合多参数或引入 ＡＩ 算法的公式虽有提升ꎬ但常
数优化仍具有价值ꎮ 当前ꎬ多参数复杂关系、术中动态变
化等问题仍需深入研究ꎬ未来需开展针对性人群优化研
究、开发实时监测技术及创新 ＩＯＬ 设计ꎬ以进一步趋近术
后屈光零误差目标ꎮ
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０引言
白内障手术逐步进入屈光时代ꎬ术后残留屈光不正的

负面影响也不可忽视ꎮ 术后残留屈光不正是影响术后视
觉质量的重要因素之一ꎬ人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)屈光度计算准确性受眼部生物参数、计算公式及晶
状体常数等多重因素影响[１]ꎬ其中眼部生物参数的误差与
测量仪、测量方式直接相关[２－３]ꎮ 各种公式的晶状体常数
因人群的不同而有所差异ꎬ而目前临床广泛使用的晶状体
常数多基于西方人群参数ꎬ与我国人群眼部特征(如短眼
轴、陡角膜)存在适配偏差ꎬ因此ꎬ根据实际临床数据来进
行晶状体常数的个性化优化对于提高预测准确性至关重
要[４]ꎬ本综述将总结晶状体常数优化在提高晶状体屈光度
计算准确性中的研究进展ꎮ
１晶状体常数优化

ＩＯＬ 常数值可直接影响术后屈光结果ꎬ不同患者群体
和 ＩＯＬ 类型需匹配特定常数ꎬ未优化可致屈光偏差ꎮ 由于
各公式对常数敏感性不同及亚洲人眼解剖特征与厂商计
算常数使用的人群解剖特征不同ꎬ目前临床仍需对晶状体
常数进行针对性优化[５－８]ꎮ
１.１ 晶状体常数优化方式 　 对于如何优化晶状体常数目
前并未达成共识[９－１０]ꎬ不同 ＩＯＬ 计算公式的常数优化需依
据其模型结构差异采取相应策略ꎮ 如对于仅含单个常数
的计算公式ꎬ有学者通过迭代法进行优化:结合术前生物
测量数值、植入 ＩＯＬ 度数及术后屈光度ꎬ以 ０.００１ 为步长
调整该常数ꎬ直至屈光误差为零ꎬ通过分析数据集优化常
数的分布特征ꎬ确定适合目标人群的优化值[１１]ꎮ 对于包
含多个常数的公式ꎬ则需根据其结构采用不同策略ꎮ 若常
数通过多元线性方法计算 ＩＯＬ 的有效晶状体位 置
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)则可基于临床数据反推实际
ＥＬＰꎬ再通过多元线性回归分析得到优化常数ꎬ如 Ｈａｉｇｉｓ
公式[１２]ꎻ如果预测 ＥＬＰ 的方法并不依赖线性叠加 (如
Ｃａｓｔｒｏｐ 公 式 )ꎬ 则 需 采 用 非 线 性 优 化 方 法ꎬ 例 如
Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ 等[１３]提出的非线性迭代法适用于各类公式
的常数优化[１１－１３]ꎮ

然而ꎬ但非线性迭代法需多次计算以求解最佳常数ꎬ
流程复杂ꎬ 难以直接应用 于 临 床ꎬ 相 较 之 下ꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ
等[１４－１５]的研究显示ꎬ简化梯度下降法在保证平均预测误
差(ｍｅａｎ ｅｒｒｏｒꎬＭＥ)为零、均方根与标准差最小的前提下
进行常数优化可将平均预测误差从 ０.７２６ Ｄ 降至 ０.５２９ Ｄꎬ
表明这种简化梯度下降法有效ꎬ且一项比较研究显示ꎬ该
方法与非线性迭代法的优化效果具有良好的一致性ꎬ但该
研究提到由于性能曲线中的标准差曲线极其平坦ꎬ使用最

小标准差优化常数可能效果欠佳[１６]ꎮ
除此以外ꎬ另一项研究提出可通过计算每例患者的预

测误差与数据集整体平均预测误差的差值来反向求解新
的晶状体常数ꎬ从而实现常数优化[１７]ꎬ这种方法的缺点在

于它仅适用于单常数的 ＩＯＬ 公式ꎬ并且这种基于统计学理
论的“最优” 常数在实际应用中可能并非最准确的常
数[１８]ꎮ 同时近年来随着粒子群优化等基于机器学习领域

的数据驱动算法以及各类统计建模方法的日趋成熟ꎬ使得
有望通过单一集成模块ꎬ仅输入眼部生物测量参数即可直
接输出对应不同 ＩＯＬ 的目标预留屈光度[１９－２０]ꎮ 但不同的

常数优化方法可能得到不同的结果ꎬ建议采用交叉验证的
方法测试不同方法的优化性能[１８]ꎮ
１.２晶状体常数优化的应用　 研究和临床实践表明ꎬ现有

晶状体常数最佳适用范围和人群存在差异ꎮ 因此ꎬ考虑到
不同眼睛解剖结构的特异性对 ＩＯＬ 屈光度预测的影响ꎬ常
需根据眼部生物测量参数进行分段优化[２１－２３]ꎮ
１.２.１基于眼轴长度分组的晶状体常数优化　 研究发现ꎬ
长眼轴患者[眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) >２６ ｍｍ]主要存
在远视预测误差[２４]ꎬ而高度近视患者中ꎬ分段优化晶状体

常数可有效降低术后远视漂移的发生率[１０]ꎮ 在根据眼轴
分段优化时ꎬ长眼轴组优化后可使预测误差在±０.５ Ｄ 以

内的百分比提高 ６％－２１％ [２５]ꎬ但另一项研究结果显示对
ＡＬ 大于 ２６ ｍｍ 的患者使用 Ｈａｉｇｉｓ 公式、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式、
ＳＲＫ / Ｔ 公式进行常数优化后ꎬ绝对平均预测误差(ｍｅａｎ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＥ)差异均无统计学意义ꎬ表明长眼轴晶

状体常数优化的效果有限[１０]ꎬ但这可能是因为样本的眼
部解剖特征分布存在差异ꎮ 此外ꎬ虽然研究表明 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｋａｎｅ 公式在长眼轴患者中表现出较高准确
性ꎬ但同样有学者指出对于超长眼轴眼的极端情况ꎬ这些

公式优化的局限性更为明显ꎬ需要更小的分段进行分组分
析[２６－２７]ꎮ 对于高度近视的患者ꎬ建议通过分别优化负屈
光度 ＩＯＬ 和正屈光度 ＩＯＬ 的常数ꎬ以提高计算的准

确性[２８]ꎮ
短眼轴眼的前房空间会压缩导致 ＥＬＰ 预测偏差ꎬ易

高估 ＩＯＬ 度数[２９]ꎮ 但若患者合并角膜平坦时ꎬ需进一步

联合角膜曲率(Ｋ)值进行调整ꎬＫａｎｅ 等[３０]在根据 ＡＬ 评估

不同亚组中的准确性时发现对于部分异常角膜曲率患者
无法提供准确的屈光预测ꎮ 玻璃体切割术后的房水或硅
油填充玻璃体可能改变眼球后段的折射率ꎬ从而影响 ＡＬ
测量的准确性ꎬ但对这类眼睛进行常数优化时ꎬＢＵＩＩ、
ＥＶＯ、Ｋａｎｅ 和 Ｈａｉｇｉｓ 的 ＭＡＥ (０. ５３ － ０. ５５ Ｄ) 和 ＭｅｄＡＥ
(０.３８－０.４１ Ｄ)相对降低ꎬ提示对这类患者进行优化常数

可提高计算的准确性[３１]ꎮ Ｔａｎ 等[３２] 的研究同样证实了这
一点ꎬ但该研究也指出对于玻璃体切除的高度近视眼ꎬ需
结合 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 调整才能有较好的预测精度ꎮ
１.２.２ 基于 Ｋ 值分组的晶状体常数优化 　 角膜屈光力占
总眼屈光力的 ７０％ꎬＫ 值误差 １ Ｄ 可导致术后屈光误差
０.７－１.０ Ｄ[３３]ꎬＥＬＰ 预测同样受 Ｋ 值影响ꎬ平坦角膜(Ｋ<
４０ Ｄ)患者的实际 ＥＬＰ 更靠后ꎬ因此 ＥＬＰ 预测需补偿后移
效应[３４－３５]ꎮ Ｅｏｍ 等[３６]的研究证明 ＳＲＫ / Ｔ 的 Ａ 常数随角
膜屈光度而变化ꎬ但由于 Ｋ 值同样不能直接测量ꎬ临床上
通常使用集成在生物测量设备中的角膜曲率计、角膜地形
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图或 ＯＣＴ 的现代生物计将角膜半径转换为 Ｋ 值ꎬ因此基
于 Ｋ 值的晶状体常数优化应与提高计算 Ｋ 值准确性结
合ꎮ 比如一项对 ２５７ 眼的研究表明ꎬ使用角膜曲率计特有
的 ＩＯＬ 常数后ꎬ预测误差在±０.５ Ｄ 以内的占比提高 ６.２％ꎬ
但该 研 究 提 出 在 角 膜 不 规 则 患 者 中 效 果 受 限[３７]ꎮ
Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ 等[１９]通过改变角膜度数指数 / 角膜折射率
(ｎＫ / ｎＣ)结合优化常数可将 Ｈａｉｇｉｓ 公式、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式测

量的 ＭＡＥ 降低ꎮ 对于 Ｋ>４６ Ｄ 患者ꎬ其陡峭程度导致前
房拥挤引发 ＩＯＬ 前移[３８]ꎬ研究表明优化常数可提高此类

患者预测的精准性[３３]ꎮ 但在另一项研究中ꎬ则推荐此类
患者使用优化后的 Ｋａｎｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ 公式ꎬ因为即使优化
常数也依然随着角膜屈光度的增加ꎬ可导致更大的

误差[３９]ꎮ
角膜前后表面曲率与屈光指数的变化都可能显著影

响 ＩＯＬ 度数计算的准确性ꎬ在角膜屈光术后ꎬ角膜前表面

发生改变也可影响 ＥＬＰ 的计算ꎬ导致术后屈光误差[４０－４２]ꎮ
为了解决角膜屈光术后的变化ꎬ一些学者提出对应的角膜
屈光力测量方法和 ＥＬＰ 预测的特殊校正算法ꎬ如 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｒｕｅ－Ｋ、Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳ 公式等ꎬ研究表明对这些

公式进行常数优化时发现优化后的预测误差及绝对预测
误差均较优化前更接近 ０[４３]ꎬ但对于这类患者ꎬ是否有必
要常数优化的问题仍然是一个有争议的话题ꎬ如 Ｈｏｆｆｅｒ
等[４４]认为有必要对其进行参数优化ꎬ而相比之下 Ｐｏｐｏｖｉｃ
等[４５]认为涉及不断优化可能出现过拟合ꎬ强调需考虑对

常数增强普遍性的重要性ꎮ
优化常数在角膜移植术后患者中同样具有有效性与

必要性ꎬ一项针对 Ｆｕｃｈｓ 内皮营养不良患者行 ＤＳＡＥＫ 三
联手术的研究显示ꎬ采用优化后的 ＩＯＬ 常数可将平均绝对

误差由 １.０９±０.６３ Ｄ 降至 ０.６１±０.４ Ｄ[４６]ꎮ 在临床实践中ꎬ
应重视对异常角膜曲率患者的角膜曲率测量ꎬ并根据患者
个体情况优化晶状体常数ꎮ
１.２.３基于前房深度分组的晶状体常数优化 　 前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)分组优化对特殊解剖结构
患者至关重要ꎬ与 ＡＬ、Ｋ 类似ꎬ主要通过对 ＥＬＰ 的预测直
接影响术后屈光状态[４７]ꎮ 研究表明每 ０.１ ｍｍ ＡＣＤ 误差

可导致 ０.３２ Ｄ 术后屈光误差[４８]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式在浅前房患者中的 ＭＡＥ 最低ꎬ显
著优于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ但因 Ｈａｉｇｉｓ 公式中

ａ１ 代表 ＡＣＤ 对 ＥＬＰ 的影响权重ꎬ默认值适用于平均前房
深度人群ꎬ浅前房患者因解剖差异需增加 ａ１ 常数以补偿
由于浅前房导致的 ＩＯＬ 前移效应[４９]ꎮ 一项关于浅前房患
者的研究显示ꎬ将 Ｈａｉｇｉｓ 公式的 ａ１ 从 ０.９５ 增至１.０５时ꎬ
ＭＡＥ 从 ０.５４ Ｄ 降至 ０.３６ Ｄ[５０]ꎬＥｏｍ 等[５１]的研究中同样发
现调整 ａ１ 后远视偏移发生率下降ꎬＭＡＥ 也从 ０.４２ Ｄ 降至
０.３９ Ｄꎮ 在深前房眼中屈光度有向近视偏移的趋势ꎬ对此有

研究指出[５２]ꎬ对于深前房患者适当调整晶状体常数以降低
术后屈光误差ꎬ２０１７ 年中国的一项研究得出同样的结
论[５３]ꎮ ＡＣＤ 分段优化对特殊解剖患者重要ꎬ调整参数可降

低误差ꎮ 但目前关于基于 ＡＣＤ 分组的晶状体常数优化研
究较少ꎬ需进一步临床研究ꎮ
１.３多参数交互作用在 ＩＯＬ屈光度计算中的应用　 ＩＯＬ 屈
光度计算的准确性受多种眼部生物参数影响ꎬ单一参数优

化虽能改善部分患者的术后屈光状态ꎬ但仅根据某一参数
来推荐“合适”或“不合适”的公式和常数并不完整ꎬ需要
考虑所有眼部特征的组合ꎬ如不常见的复杂病例(长眼轴
合并陡峭角膜、短眼轴合并浅前房等)可因长眼轴导致
ＥＬＰ 预测后移ꎬ而陡峭角膜引起 ＥＬＰ 前移ꎬ两者效应相互

抵消或叠加ꎬ传统公式难以准确预测ꎮ 并且公式的理论依
据也有所不同ꎬＫａｎｅ 和 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式的准确性受角
膜曲率的影响ꎻＢＵＩＩ 和 ＥＶＯ 公式的准确性受角膜曲率、眼
轴长度的影响[５４]ꎬ因此对不同公式的常数优化和适用人
群的选择需个性化调整ꎮ 研究表明长眼轴合并陡峭角膜

患者结合角膜像差和个性化参数后的 ＭＡＥ 降低[５３ꎬ５５－５６]ꎮ
Ｅｌ－Ｋｈａｙａｔ 等[４６]也曾提到对长眼轴眼使用 Ｈａｉｇｉｓ 和 ＳＲＫ /
Ｔ 公式时ꎬ可以在调整平均中央角膜曲率后优化晶状体常
数ꎮ 短眼轴合并浅前房导致前房空间过度压缩将导致

ＥＬＰ 预测偏差更大ꎬ但是否需同时根据 ＡＣＤ 优化晶状体
常数目前仍存在争议ꎬ如一项研究表明ꎬ浅前房眼 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｈａｉｇｉｓ 公式的结果虽然接近正视ꎬ但与其他
公式相比并不具有统计学差异[５２]ꎬＹａｎｇ 等[５７] 在对短眼轴

眼的研究中发现 Ｈａｉｇｉｓ 公式在浅前房组中误差最大ꎬ但有
研究发现 Ｈａｉｇｉｓ 公式在浅前房组中更准确[５１]ꎬ这可能是

因为各研究的样本分布特征和植入的 ＩＯＬ 不同ꎮ 近年来
提出新一代公式大多考虑此情况ꎬ如整合多个参数的
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式、引入 ＡＩ 算法动态调整常数的

Ｋａｎｅ 公式[５８－５９]ꎮ 除此之外ꎬ关于 ＩＯＬ 常数优化的对象不
止局限于眼部的生物特征ꎬ一项关于针对 ＩＯＬ 尺寸进行常

数优化的研究表明ꎬ在对 ＳＲＫ / Ｔ 公式的 Ａ 常数进行优化
时可提高不同尺寸 ＩＯＬ 的屈光度计算准确性[１４]ꎮ 多参数

交互作用并非简单线性关系ꎬ而目前仍未有研究提出有效
解决的解决方法ꎬ同时需明确角膜屈光手术、术中囊袋收
缩、悬韧带松弛导致的参数动态变化对常数稳定性的影响
以降低其对 ＩＯＬ 屈光度计算准确性的影响ꎮ
２小结

年龄相关性白内障手术已步入屈光时代ꎬ术后屈光误
差的减少对患者视觉质量至关重要ꎮ 目前使用的 ＩＯＬ 计
算公式的晶状体常数的数据库与亚洲人群的眼部特征存

在偏差ꎬ若对 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ 分段并通过迭代法、非线性分析
等方法优化晶状体常数则可降低这部分偏倚带来的误差ꎮ
新一代计算公式通过整合多参数及人工智能的引入ꎬ进一
步提升了多参数交互作用下的预测能力ꎬ并且优化晶状体

常数有望让此类公式的准确性提高ꎮ
综上所述ꎬ对特殊人群进行亚组分层、个体化常数优

化ꎬ并联合针对性公式调整ꎬ是提升预测准确性、减少术后
屈光偏差的关键ꎮ 这也提示临床中应重视患者眼部解剖
特征的异质性ꎬ采取更精细化的测算策略ꎬ以更好地改善

屈光手术预后ꎬ通过选择合适的 ＩＯＬ 计算公式和优化常
数ꎬ为白内障患者提供更精准 ＩＯＬ 屈光度计算方式ꎮ 同
时ꎬ针对不同人群的常数优化的研究、术中实时生物参数
监测技术的开发ꎬ以及 ＩＯＬ 材料与设计创新ꎬ也可能为术

后屈光零误差的目标提供更多可能性ꎮ
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