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摘要

随着屈光性白内障手术的发展ꎬ白内障术后屈光效果具有

更高的准确性和可预测性ꎮ 现在各种类型人工晶状体

(ＩＯＬ)应用于临床ꎬ对 ＩＯＬ 度数计算公式精确度的要求越

来越高ꎮ 根据计算原理以及所需参数的不同ꎬ本文就 ＩＯＬ
度数计算公式的研究现状作一综述ꎮ
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０引言

白内障是指由于老化、遗传、局部营养障碍、外伤等原

因所引起的晶状体代谢紊乱ꎬ导致晶状体蛋白质变性而发

生混浊的一种疾病ꎮ 白内障是当今世界主要致盲眼病之

一ꎬ全球约超过 ４７％的失明是由白内障所致[１]ꎮ 随着白

内障手术和人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓꎬＩＯＬ)的发展ꎬ白
内障术后屈光效果具有更高的准确性和可预测性ꎬ白内障
手术逐渐演变为精准屈光性手术[２]ꎮ 为了获得更佳的手

术效果ꎬＩＯＬ 度数的计算至关重要ꎬＩＯＬ 度数计算的准确性

主要取决于眼部生物学参数测量和 ＩＯＬ 度数计算公式选

择的准确性[３]ꎮ 随着各种类型 ＩＯＬ 应用于临床ꎬ对 ＩＯＬ 度
数计算公式的精确度要求越来越高ꎮ 本文将对 ＩＯＬ 度数

计算公式的研究现状做一综述ꎮ
１ ＩＯＬ球镜计算公式

ＩＯＬ 球镜的计算方法按照公式原理主要分为以下几

种:(１)基于历史经验(根据 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼假定的光学

参数ꎬ植入 ＩＯＬ 度数统一为＋１９.００Ｄ)或者折射原理ꎻ(２)
基于线性回归分析研究ꎻ(３)基于回归性研究和理论公

式ꎻ(４)基于光线追踪原理ꎻ(５)基于人工智能ꎮ
１.１ 基于历史经验或折射原理 　 基于历史经验或折射原

理的具有代表性的计算方法主要有标准屈光度法、临床判

断法、Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ 公式ꎮ
１.１.１标准屈光度法　 标准屈光度法是在 ＩＯＬ 植入术发展

的早期ꎬ根据 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼假定的光学参数ꎬ正常人眼

在正视情况下晶状体屈光度数为＋１９.１１Ｄꎬ故植入的 ＩＯＬ
度数统一为＋１９.００Ｄꎮ 标准屈光度法未考虑术前患者眼

部生物学参数的差异ꎬ这便会造成较为明显的屈光误差ꎮ
Ｏｓｌｅｎ[４]研究表明ꎬ统一植入＋１９.００Ｄ ＩＯＬ 后约有 ５％患者
产生>５Ｄ 的屈光误差ꎬ降低了部分患者的术后视觉质量ꎬ
故目前已不再使用ꎮ
１.１.２临床判断法　 临床中发现标准屈光度法造成的屈光

误差大ꎬ为了减少这种误差ꎬ早期临床用一个简单的公式

计算 ＩＯＬ 度数ꎬ即 Ｐ ＝ １９＋(Ｒ×１.２５)ꎬ其中 Ｐ 是植入的 ＩＯＬ
度数ꎬＲ 是白内障发生前的屈光状态ꎮ 有研究运用此公式

后发现术后约有 ２３％患者屈光误差>２Ｄ[５]ꎮ 因为临床判
断法未考虑到患者晶状体的个体差异ꎬ无法准确获得患者

术前存在屈光不正的具体参数ꎬ所以术后屈光误差较大ꎬ
故目前已弃用ꎮ
１.１.３ Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ 公式　 Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ[６]在薄透镜成像公式的基

础上用几何光学原理进行推导得出 Ｐ ＝ Ｎ(４Ｒ－Ｌ)
(Ｌ－Ｃ)(４Ｒ－Ｃ)

ꎬ
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其中 Ｐ 是植入 ＩＯＬ 的度数ꎬＮ 为房水屈光指数的 １０００ 倍

(即 １３３６)ꎬＲ 为角膜前表面曲率半径(ｍｍ)ꎬ Ｌ 为眼轴长

度(ｍｍ)ꎬＣ 为前房深度(ｍｍ)ꎮ 研究发现运用 Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ
公式术后约有 ８％患者屈光误差>２Ｄ[７]ꎮ 因此ꎬ该公式依

旧存在较大的屈光误差ꎮ
１.２基于线性回归分析研究　 目前ꎬ仅基于回归性研究的

具有代表性的公式主要有 ＳＲＫ Ⅰ公式、ＳＲＫ Ⅱ公式ꎮ
１.２.１ ＳＲＫⅠ公式　 Ｓａｎｄｅｒｓ 等[８]研究发现ꎬ眼轴长度是影

响 ＩＯＬ 度数的重要因素ꎬ角膜曲率次之ꎬ在理论公式基础

上ꎬ加以回归分析得出 ＳＲＫ Ⅰ公式ꎬ即 Ｐ ＝Ａ－２.５Ｌ－０.９Ｋꎬ
其中 Ｐ 是植入 ＩＯＬ 度数ꎬＡ 是 ＩＯＬ 常数ꎬＬ 为眼轴长度

(ｍｍ)ꎬＫ 为角膜曲率(Ｄ) [９]ꎮ 在这个公式中ꎬ前房深度

(ＡＣＤ)默认为定值ꎬ但前房深度与眼轴长度具有相关性ꎮ
研究表明ꎬ使用固定的前房深度计算 ＩＯＬ 度数会使短眼轴

的患者术后前房深度值增大从而导致近视ꎬ使长眼轴的患

者术后前房深度值减小从而导致远视[１０]ꎮ
１.２.２ ＳＲＫⅡ公式 　 ＳＲＫ Ⅱ公式被证实可以在短眼轴

(<２２ｍｍ)和长眼轴(>２４.５ｍｍ)眼中减少 ＳＲＫ Ⅰ公式的屈

光预测误差[１１]ꎬ根据不同患者眼轴的个性化 Ａ 常数ꎬ即
Ｐ ＝Ａ１－２.５Ｌ－０.９Ｋꎬ将眼轴分为 ５ 个区间:Ｌ<２０.０ｍｍꎬＡ１ ＝
Ａ＋３ꎻ２０ｍｍ≤Ｌ<２１ｍｍꎬＡ１ ＝ Ａ＋２ꎻ２１ｍｍ≤Ｌ<２２ｍｍꎬＡ１ ＝
Ａ＋１ꎻ２２ｍｍ≤Ｌ<２４.５ｍｍꎬＡ１ ＝ ＡꎻＬ≥２４.５ｍｍꎬＡ１ ＝ Ａ－０.５ꎮ
Ｓａｎｄｅｒｓ 等[１２]研究发现ꎬ当眼轴长度>２８ｍｍ 时ꎬ该公式预

测的术后屈光误差>２.０Ｄ 的患者约有 ２８％ꎮ Ｄａｎｇ 等[１３]对

Ａ 常数进行了修订ꎬ将眼轴分为 ６ 个区间:Ｌ < ２０. ０ｍｍꎬ
Ａ１＝Ａ＋ １. ５ꎻ２０ｍｍ≤Ｌ < ２１ｍｍꎬＡ１ ＝ Ａ ＋ １. ０ꎻ２１ｍｍ≤Ｌ <
２２ｍｍꎬＡ１＝Ａ＋０.５ꎻ２２ｍｍ≤Ｌ<２４.５ｍｍꎬＡ１ ＝ Ａꎻ２４.５ｍｍ≤
Ｌ<２６ｍｍꎬＡ１＝Ａ－１.０ꎻＬ≥２６ｍｍꎬＡ１ ＝ Ａ－１.５ꎬ该研究运用

了新的个性化 ＳＲＫ Ⅱ 公式后发现 ２０％ 患者屈光误

差>１.０Ｄꎮ
１.３基于回归性研究和理论公式　 目前ꎬ基于回归性研究

和理论公式的计算公式ꎬ根据所需变量的个数可以分为 ２
变量公式、３ 变量公式、５ 变量公式、７ 变量公式ꎮ
１.３.１ ２变量公式　 ２ 变量公式主要包括 ＨｏｌｌａｄａｙⅠ公式、
ＳＲＫ / Ｔ 公式、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎮ 这些公式结合了由术后资料

回归性研究所得的经验数据ꎬ将 ＩＯＬ 的 Ａ 常数应用到公

式中ꎬ 可 以 更 准 确 地 预 测 植 入 的 ＩＯＬ 的 有 效 位 置ꎮ
ＨｏｌｌａｄａｙⅠ公式[１４]使用眼轴长度和角膜曲率来计算角膜

内皮到虹膜平面的距离(该数值定义为角膜高度)ꎬ前房

深度是角膜高度、角膜厚度(０.５６ｍｍ)以及从虹膜平面到

ＩＯＬ 平面的距离之和ꎬ此值被称为外科医生因素( ｓｕｒｇｅｏｎ
ｆａｃｔｏｒꎬＳＦ)ꎮ ＳＲＫ / Ｔ 公式[１５] 旨在改进回归公式ꎬ使用了

Ｆｅｄｏｒｏｖ 等[１６] 提出的角膜高度方程ꎬ但它提出支距补偿

(ｏｆｆｓｅｔ)ꎬ即虹膜平面至 ＩＯＬ 距离是一个相对恒定值ꎬ进一

步优化了术后前房深度的预测来代替 ＳＦ 的数值ꎮ Ｈｏｆｆｅｒ
Ｑ 公式[１７]中术后前房深度则是通过独立公式并利用眼轴

长度和角膜曲率正切值得出ꎮ Ｏｌｓｅｎ[１０]通过对 ＩＯＬ 植入前

后眼部生物参数测量得出屈光误差的来源ꎬ其中有 ４２％
归因于眼轴测量ꎬ有 ３６％归因于术后前房深度的预测ꎬ有
２２％归因于角膜曲率的测量ꎮ 上述三种公式中均需要用

到预测术后前房深度ꎬ所以对术后前房深度的准确预测在

很大程度上影响 ＩＯＬ 度数的计算ꎮ Ｈｏｆｆｅｒ[１８] 使用浸没式

超声测量眼轴并分析研究发现ꎬ在短眼轴( <２２.０ｍｍ)中

Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式屈光误差最小ꎬ在长眼轴 ( > ２６. ０ｍｍ) 中

ＳＲＫ / Ｔ公式更为可靠ꎮ 考虑到 Ｈｏｆｆｅｒ 的研究中眼轴在极

端范围内的眼睛数量有限ꎬＡｒｉｓｔｏｄｅｍｏｕ 等[１９] 通过对 ８１０８
眼进行研究发现ꎬ当眼轴为 ２０.００ ~ ２１.００ｍｍ 时ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ
公式最可靠ꎻ当眼轴为 ２１.００ ~ ２１.５０ｍｍ 时ꎬＨｏｌｌａｄａｙⅠ公

式和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式比 ＳＲＫ / Ｔ 公式精确ꎻ当眼轴为 ２３.５０ ~
２６.００ｍｍ时ꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式的屈光误差最小ꎻ当眼轴

>２６ｍｍ时ꎬＳＲＫ / Ｔ公式最佳ꎮ Ｏｌｓｅｎ 等[２０] 通过对 ２０４３ 眼

进行比较发现 ＳＲＫ / Ｔ 公式最适用于眼轴 > ２７. ０ｍｍ 的

眼睛ꎮ
１.３.２ ３ 变量公式 　 ３ 变量公式主要代表是 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ
Ｈａｉｇｉｓ 公式是基于术前测量的前房深度( ＡＣＤ) 和眼轴

(ＡＬ)ꎬ通过线性回归的方法来预测 ＩＯＬ 的有效晶状体位

置(ＥＬＰ)ꎬＥＬＰ ＝ ａ０＋ａ１×ＡＣＤ＋ａ２×ＡＬꎬ其中 ａ０ 可以看作 Ａ
常数ꎬａ１ 是前房深度的常数ꎬａ２ 是眼轴的常数ꎬ这 ３ 个常

数来自大量临床资料ꎬ所以需要不断优化[２１－２２]ꎮ Ｂａｎｇ
等[２３] 通过在长眼轴中比较 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式的准确性得出ꎬＨａｉｇｉｓ 公式

对术后屈光误差的预测最准确ꎮ 在此基础上ꎬＥｏｍ 等[２４]

证明 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式在短眼轴中预测的术后

屈光误差均随着前房深度的减小而增加ꎬ但在前房深

度<２.４０ｍｍ的眼睛中ꎬＨａｉｇｉｓ 公式预测的屈光误差明显小

于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎬ而在前房深度≥２.４０ｍｍ时两个公式预测

的屈光误差无明显差异ꎮ
１.３.３ ５ 变量公式　 ５ 变量公式主要是以 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式为代表ꎮ 尽管理论公式和经验所得公式可以准确

计算平均眼轴长度的眼睛所需 ＩＯＬ 度数ꎬ但对于极短眼轴

和极长眼轴的眼睛ꎬ这两种公式均存在缺陷ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ[２５]在
理想的模型眼中开发了 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式ꎬ其中前

房深度的计算不仅与眼轴长度和角膜曲率有关ꎬ也与 Ａ
常数和透镜因子(ｌｅｎｓ ｆａｃｔｏｒꎬＬＦ)有关ꎬ该公式可以适用于

不同的 ＩＯＬ 类型以及短、中和长眼轴的眼睛ꎮ Ｍｅｌｌｅｓ 等[２６]

在 １８５０１ 眼中比较了 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式在两种 ＩＯＬ
度数计算中的屈光误差ꎬ该研究表明 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
公式预测的屈光误差最低ꎮ Ｋａｎｅ 等[２７]使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 评
估 ７ 种不同公式的准确性ꎬ发现对于眼轴>２２.０ｍｍ的眼

睛ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式比其他公式更能准确预测实际

的术后屈光度ꎮ 近年研究显示ꎬ该公式适用性和准确性很

强ꎬ已在临床上被广泛运用ꎮ
１.３.４ ７变量公式　 ７ 变量公式的主要代表是 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ
公式ꎮ １９９６ 年 Ｈｏｌｌａｄａｙ 在美国眼科学院年会上提出

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式ꎬ该公式除了通常使用的眼轴长度和角膜

曲率测量法外ꎬ还使用前房深度、晶状体厚度、水平位上角

膜直径、术前屈光状态及患者年龄ꎮ Ｃｏｒｄｅｌｅｔｔｅ 等[２８] 在非

正常眼轴或角膜曲率的眼睛中运用 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
ＨｏｌｌａｄａｙⅠ、ＨｏｌｌａｄａｙⅡ公式ꎬ结果显示对于陡峭角膜组ꎬ
４ 个公式无差异ꎬＨｏｌｌａｄａｙⅠ和 ＨｏｌｌａｄａｙⅡ公示在扁平角膜

组中的效果更好ꎮ Ｄａｒｃｙ 等[２９]在 １０９３０ 眼中应用 ８ 种 ＩＯＬ
３６４
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度数计算公式发现 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式准确性更高ꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ⅱ公式曾被广泛运用ꎬ但近年研究发现 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式屈光误差更小ꎮ
１.４基于光线追踪原理　 光线追踪原理主要以 Ｏｓｌｅｎ 公式

为代表ꎮ ＩＯＬ 位置可理解为公式得出的 ＩＯＬ 常数ꎬ如果该

公式是薄透镜公式ꎬ则根据定义ꎬＥＬＰ 不是 ＩＯＬ 的解剖学

位置ꎬ因为薄透镜公式未考虑 ＩＯＬ 厚度和光学结构ꎬ真实

角膜屈光力的计算存在的误差会导致 ＥＬＰ 有所偏离ꎬ为
了使 ＩＯＬ 能够植入于更准确的位置ꎬ消除 ＥＬＰ 的误差ꎬ
Ｏｓｌｅｎ 等[１０ꎬ２０]提出 Ｃ 常数的概念ꎬ采用 Ｃ 常数来预测术后

ＥＬＰꎬ使用光线跟踪以校正角膜和 ＩＯＬ 的球差ꎬ研究表明

使用 Ｃ 常数对 ＩＯＬ 的真实位置进行了无偏预测ꎬ与ＳＲＫ / Ｔ
公式相比ꎬＯｌｓｅｎ 公式将预测的平均绝对误差降低了 １５％ꎬ
术后屈光误差>１.０Ｄ 的患者占比下降了 ３９％ꎬ分析主要原

因是由于在正常眼睛的眼轴范围内预测 ＩＯＬ 位置的准确

性提高ꎮ ２０２０ 年ꎬＣｈａｎｇ 等[３０] 在研究正常眼轴中使用光

线追踪原理辅助 ＩＯＬ 度数计算中发现ꎬ与传统公式相比ꎬ
光线追踪原理中所运用的 Ｃ 常数对于不同角膜屈光力的

患者在计算 ＩＯＬ 度数上具有更高的准确性ꎬ光线追踪可以

为 ＩＯＬ 选择提供更好的指导ꎮ
１.５ 基于人工智能 　 基于人工智能原理的计算公式则是

需要运用大量的数据库ꎬ主要代表是 Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ 公式ꎮ
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 公式是基于来自世界各地的白内障外科医师收

集的 ＩＯＬ 数据ꎬ使用人工智能和模式识别对大数据进行分

析ꎬ并通过独特的可靠性检验ꎬ从而进行 ＩＯＬ 度数的计算ꎮ
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 算法中需要眼轴长度、中央角膜屈光度、前房深

度和期望屈光度四个参数来预测所需的 ＩＯＬ 屈光度[３１]ꎮ
新的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 版本则是基于更大的数据库ꎬ它所包含

的数据量是 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ １.０ 版本的 ３ 倍以上ꎬ同时考虑了眼

部解剖结构和 ＩＯＬ 功能ꎬ来实现高度准确的 ＩＯＬ 预测ꎮ
Ｗａｎ 等[３２]在高度近视眼中将新的 Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式与其

他公式(Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ
和 ＳＲＫ / Ｔ 公式)的准确性和精确度进行比较ꎬ得出 Ｈｉｌｌ－
ＲＢＦ ２.０ 公式的精确度与 Ｂａｒｒｅｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｈａｉｇｉｓ 公式

相当ꎬ但与其他 ５ 个公式不同ꎬＨｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式屈光预

测的准确性与眼轴长度无关ꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[３３] 研究中使用

Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ２.０ 公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ术后 ９５％患眼屈光误差

<０.５Ｄꎮ
２ ＩＯＬ柱镜计算公式

散光(ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ)是与角膜弧度有关的一种屈光不

正常表现ꎬ当平行光线进入眼内后ꎬ由于眼球在不同子午

线上屈光力不等ꎬ不能聚集于一点ꎮ 人眼散光可能是由晶

状体或角膜的不规则曲率造成的ꎬ对于存在≥０.７５Ｄ 规则

性散光的白内障患者ꎬ使用散光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ)具有良好的稳定性及可预测性ꎬ
可以降低白内障术后患者对眼镜的依赖程度ꎬ故在临床上

被广泛应用[３４]ꎮ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 柱镜计算公式主要为各种在线公式ꎬ如

Ｏｒｉｇｉｎａｌ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ、 Ｎｅｗ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ｔｏｒｉｃ 在线计算器、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 在线计算器、Ｏｓｌｅｎ Ｔｏｒｉｃ 在

线计算器等ꎮ 其中 Ｏｒｉｇｉｎａｌ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 使用模拟 Ｋ 值

(ｓｉｍＫ)来计算 ＩＯＬ 度数ꎬ假设角膜厚度为 ５００μｍꎬ角膜前

后表面曲率半径比固定值为 ０.８２ꎬ不能完全反映出整个角

膜散光ꎬ这会导致长眼轴患眼欠矫以及短眼轴患眼过

矫[３５]ꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ｔｏｒｉｃ 在线计算器使用术前预测的 ＥＬＰ 来

计算角膜平面上的实际 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 屈光度ꎬ根据 Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ⅱ公式调整柱镜度数和角膜平面之间的比值[３６]ꎮ 研究发

现ꎬＯｒｉｇｉｎａｌ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ｔｏｒｉｃ 在线计算器

的术后平均绝对误差和质心误差相近ꎬ两种计算器均会导

致一定残余的顺规散光[３７－３８]ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 在线计算器运

用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式中 ＥＬＰ 并根据后角膜散光模型

来计算所需的柱镜度数和轴位[３９]ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 在线计算

器 １.０ 版本是基于预测的后角膜曲率而产生的最佳结果ꎬ
而 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器 ２.０ 版本旨在通过输入测量的后角

膜曲率来微调其屈光预测ꎬ研究对比两种版本术后残余散

光误 差 和 质 心 误 差 没 有 显 著 差 异[４０]ꎮ Ｎｅｗ Ａｌｃｏｎ
ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 根据患者的手术期望为外科医生提供准确预测ꎬ
结合了 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器的算法ꎬ选择最合适的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 类型和度数[４１]ꎮ Ｙａｎｇ 等[４２] 比较 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器

与 Ｎｅｗ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 之间的预测误差发现ꎬ在术后 １ｍｏ
和 ３ｍｏꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器组中分别有 ８８.５７％和 ８８.５７％
的患者屈光误差<０.５ＤꎬＮｅｗ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 组中分别有

７６.４７％和 ８２.３５％的患者屈光误差<０.５Ｄꎬ而之前有文献测

得使用 Ｏｒｉｇｉｎａｌ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 术后 １ｍｏ 和 ３ｍｏ 屈光误差

<０.５Ｄ 的患者占 ３１.３％ ~ ３５.３％ [４３]ꎬ可以看出 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ
计算器和 Ｎｅｗ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ 比 Ｏｒｉｇｉｎａｌ Ａｌｃｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ
准确性更高ꎮ 近年来ꎬＲａｙ－ ｔｒａｃｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ(光线追踪原

理)被运用到 ＩＯＬ 柱镜度数计算中ꎬＯｓｌｅｎ Ｔｏｒｉｃ 在线计算

器通过光线追踪原理测得角膜散光ꎬ避免了以往使用 １.
３３７５ 这一固定角膜屈光度产生的误差ꎬ也避免了不同角

膜散光测量设备产生的误差ꎬ既往研究表明使用光线追踪

原理计算 ＩＯＬ 球镜和柱镜度数计算具有高度可预测

性[２０ꎬ４４]ꎬ但 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器是否优于光线跟踪测量仍

需要进一步研究ꎮ
精确计算 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 度数必不可少的条件之一是对角

膜总散光的测量[４５]ꎬ为了克服角膜散光测量的局限性ꎬ研
究者开发出不同的回归公式及诺模图(ｎｏｍｏｇｒａｍ)来获得

更准确的全角膜散光ꎮ Ｋｏｃｈ 等[３７]考虑到后角膜散光的平

均值从而衍生出 Ｂａｙｌｏｒ 诺模图ꎬ它可以选择最佳矫正散光

度数的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ Ｇｏｇｇｉｎ 等[４６] 开发了 Ｇｏｇｇｉｎ 诺模图ꎬ其
中系数考虑了 ＩＯＬ 的球镜度数对柱镜度数的影响ꎮ 此外ꎬ
Ａｂｕｌａｆｉａ 等[４７]制定了 Ａｂｕｌａｆｉａ－Ｋｏｃｈ 公式ꎬ该回归公式根

据标准角膜曲率的测量值估算总角膜散光ꎮ
３其他 ＩＯＬ度数计算公式

随着屈光手术的发展ꎬ最早用于矫正屈光不正的方法

有准 分 子 激 光 屈 光 性 角 膜 切 削 术 ( ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)ꎬ随后在此基础上发展了准分子激光原

位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)及准分

子激光上皮下角膜磨镶术 ( ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＥＫ)等ꎮ 虽然准分子激光术后白内障

患者角膜前后表面曲率比值、屈光指数、前房深度均有所

改变ꎬ但晶状体的屈光度并不受手术的影响ꎬ理论上角膜
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屈光手术前后 ＩＯＬ 度数的计算结果应该是一样的ꎬ二者之

间存在的差异说明了各种 ＩＯＬ 计算公式准确性存在差

异[４８]ꎮ 针对这类患者ꎬ研究者开发了 Ｂａｒｒａｔｔ Ｔｒｕｅ －Ｋ 公

式、Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式及 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式等ꎮ 这些公式在计

算 ＩＯＬ 度数时ꎬ不需要患者之前屈光手术的相关数据即可

进行运算ꎮ Ｋａｎｇ 等[４９] 发现上述公式的准确性均很好ꎬ
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式之间的准确性在

统计学上没有显著差异ꎬ使用 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式术后有近视

漂移的倾向ꎮ 也有学者比较术后屈光误差在±０.５０Ｄ 和

±１.００Ｄ范围内眼数ꎬ发现几种针对 ＬＡＳＩＫ 或 ＰＲＫ 术后的

ＩＯＬ 度数计算公式之间没有显著差异[５０]ꎮ
４小结

随着白内障手术技术的不断发展ꎬＩＯＬ 度数计算公式

的不断更新ꎬ更加精准地计算 ＩＯＬ 度数成为人们追求的目

标ꎬ个性化选择 ＩＯＬ 度数计算公式可以改善患者术后视觉

质量ꎬ减少患者对眼镜的依赖ꎮ 因此ꎬ我们应不断总结并

改进 ＩＯＬ 度数计算方式ꎬ从而使 ＩＯＬ 度数的计算更加
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ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｃｕｒａｃｙ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ ４２(１０):１４９０－１５００
２８ Ｃｏｒｄｅｌｅｔｔｅ Ｃꎬ Ａｒｎｄｔ Ｃꎬ Ｖｉｄａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｕｒａｔｅ
ｅｎｏｕｇｈ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｙｅｓ? Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ４１(４):３０８－３１４
２９ Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０９３０
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ
４６(１):２－７
３０ Ｃｈａｎｇ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｓｔａｎｔ Ｃ ｆｏｒ ｒａｙ
ｔｒａｃｉｎｇ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ
ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２０[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３１ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｖａｎ Ｈｅｅｒｄｅｎ Ａꎬ Ａｔｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ３ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３
(３):３３３－３３９
３２ 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 ２０１９ꎻ ２０５:６６－７３
３３ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＶꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｃꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｉｌｌ － ｒａｄｉａｌ
ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ４６(３):２４０－２４６
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３４ Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎ ＪＢꎬ Ｒａｃｉｔｉ Ｍ. Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２４(１):３０－３４
３５ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９(１２):１９００－１９０３
３６ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴ. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｈｅａｌｉｏ. ｃｏｍ / ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ / ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ －
ｓｕｒｇｅｒｙ / ｎｅｗｓ / ｐｒｉｎｔ / ｏｃｕｌａｒ－ｓｕｒｇｅｒｙ －ｎｅｗｓ / ％７Ｂａ８ａ９４１３６－ ７４０ｃ － ４ｅｆｄ－
８ｅ５ｆ－７ｅｃ５９ｅ２ｃ０ａｄ０％７Ｄ / ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ－ｔｏｒｉｃ－ｉｏｌ－ｏｕｔｃｏｍｅｓ－ｐａｒｔ－１
３７ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＲＢꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９(１２):１８０３－１８０９
３８ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ ＧＤꎬ Ｋｌｅｉｎｍａｎｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ ４１(５):９３６－９４４
３９ Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｏｒｉｃ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ａｓｃｒｓ.ｏｒｇ / ｂａｒｒｅｔｔ－ｔｏｒｉｃ－ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ
ａｎｄ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ａｐａｃｒｓ.ｏｒｇ / ｔｏｒｉｃ＿ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ / Ｔｏｒｉｃ％２０Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ.ａｓｐｘ
４０ Ｓｋｒｚｙｐｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｓａｎｇｈｖｉ Ｐａｔｅｌ Ｍꎬ Ｓｕｈ ＬＨ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｏｒｉｃ Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ ３３(１１):１７６２－１７６７
４１ Ａｌｃｏｎ ＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓＩｎｃ. Ｔｈｅ ｎｅｗ ＡＬＣＯＮ ｏｎｌｉｎｅ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｏｒｉｃ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ.ｃｏｍ / ｆｅａｔｕｒｅｓ. ｈｔｍ
４２ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｙａｎｇ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ

２０１９ꎻ １２(１０):１５６１－１５６６
４３ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ｆｒａｎｃｈｉｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
Ｐｒｅｄｉｃｔ Ｒｅｓｉｄｕａｌ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ａｆｔｅｒ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１(１０):６９９－７０７
４４ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＰＣꎬ Ｗａｈｌ Ｊꎬ Ｈｕｔｚ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９(６):４０２－４０８
４５ 邓嘉进ꎬ 张劲松. 白内障患者角膜前表面散光轴位和全角膜散光

轴位差异的相关因素分析. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(２):２４５－２４７
４６ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍꎬ Ｚａｍｏｒａ － Ａｌｅｊｏ Ｋꎬ Ｅｓｔｅｒｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１(２):９８－１０２
４７ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(５):
６６３－６７１
４８ 李鸿钰ꎬ 李军ꎬ 宋慧. ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后人工晶状体度数计算的研

究进展. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(１０):１７０４－１７０８
４９ Ｋａｎｇ ＢＳꎬ Ｈａｎ ＪＭꎬ Ｏｈ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３１(６):４７９－４８８
５０ Ｈａｍｉｌｌ ＥＢꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｏｐｒａ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｏｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３ ( ２ ):
１８９－１９４
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