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摘要
随着屈光不正患者数量的增加及角膜屈光手术的盛行ꎬ越
来越多早期选择角膜屈光手术(ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ)矫正高度近
视的患者如今面临着白内障手术ꎬ然而ꎬ用常规方法计算
这部分患者的人工晶状体度数往往是不精确的ꎮ 目前的
第三代和第四代公式过高地估计了角膜屈光力ꎬ导致人工
晶状体度数矫正不足ꎬ从而出现术后的远视漂移ꎮ 而传统
的角膜地形图采用 ２.５~３.２ｍｍ 范围环上的角膜计算角膜
屈光力ꎬ忽略了角膜中央的真实曲率ꎬ导致角膜屈光术后
尤其是偏中心切削患者术后出现严重的屈光误差ꎮ 本文
旨在总结 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者人工晶状体度数计算最新
的误差来源以及最新计算方法ꎬ为提高屈光术后患者人工
晶状体度数计算的准确性提供更多的选择ꎮ
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０引言
随着屈光不正患者数量的增加ꎬ越来越多的人选择角

膜屈光手术ꎮ 尤其是早期选择准分子激光原位角膜磨镶
术(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)或者准分子角膜切
削术(ｐｈｏｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)的患者ꎬ随着年龄
的增长ꎬ如今也面临着白内障手术ꎮ 用常规方法计算
ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度
数的准确性往往较普通患者低ꎬ甚至出现严重的屈光误
差ꎬ需要置换人工晶状体才能解决ꎮ 本文就角膜 ＬＡＳＩＫ /
ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 度数计算的误差来源、最新计算方法及公
式做一总结ꎬ目的在于提高角膜屈光手术后 ＩＯＬ 度数计算
的准确性ꎬ为临床眼科医师提供更多的选择ꎮ
１ ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ术后 ＩＯＬ度数计算的误差来源
１􀆰 １角膜屈光力计算误差　 传统角膜地形图及非接触式
光学相干生物测量仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)采用经典高斯公式 Ｆ ＝
(ｎ－１) / ｒ 计算角膜屈光力ꎬ该薄透镜公式基于屈光指数
ｎ＝ １􀆰 ３３７５ꎬ角膜后前曲率半径比值(Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ)为 ０􀆰 ８２ 这
一假设ꎬ而这一假设在 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者的角膜屈光
力计算中并不适用ꎮ 准分子激光都是切削角膜前表面ꎬ 而
角膜后表面变化不大[１]ꎬ在近视 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后ꎬ 角膜前
表面中央区被切削而扁平化ꎬ导致 Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 值变小ꎻ对于
远视患者ꎬ角膜前表面周边组织被切削ꎬ导致中央角膜变陡
峭ꎬＢ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 值变大ꎮ 由于 Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 不再是固定值 ０􀆰 ８２ꎬ
因而使用 ｎ＝１􀆰 ３３７５ 计算出的角膜屈光力是不准确的ꎮ
１􀆰 ２角膜半径测量误差　 常规角膜曲率计及角膜地形图
将角膜前表面 ２􀆰 ５ ~ ３􀆰 ２ｍｍ 环上的中心旁区得到的模拟
角膜计度数(ＳｉｍＫ)当作角膜中心区的曲率[２]ꎮ 近视准分
子激光术后患者的屈光改变主要发生在角膜中央区ꎬ大量
研究证明准分子激光术后患者的中心角膜曲率更能反映
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其真实的屈光改变ꎬ并建议采用中心角膜曲率来计算这部
分患者的角膜曲率[３]ꎮ 若患者为偏中心切削或者光学区
等于或者大于 ６ｍｍ 时ꎬ半径误差可忽略不计ꎬ否则应采用
角膜中心区的真实角膜曲率来计算角膜屈光力[４]ꎮ
１􀆰 ３ 计算公式选择误差 　 第三代理论公式(Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ)在 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者 ＩＯＬ 度数计算
中并不受欢迎的原因主要在于对有效晶状 体 位 置
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)的预测不准确ꎮ 根据 ＥＬＰ 计
算公式可知ꎬＥＬＰ 值 １ｍｍ 的偏差ꎬ将导致 ＩＯＬ 度数 １􀆰 ５Ｄ
的偏差ꎮ 近视准分子激光术后ꎬ角膜屈光力被高估ꎬ导致
低估 ＥＬＰꎻ在远视准分子激光术后ꎬ角膜屈光力被低估ꎬ导
致高估 ＥＬＰꎮ
１􀆰 ４其他假说　 除以上公认原因外ꎬ近些年也提出了其他
假说ꎬ认为角膜前表面非球面性(Ｑ 值)也会影响 ＬＡＳＩＫ /
ＰＲＫ 术后患者 ＩＯＬ 计算的精确性ꎮ Ｓａｖｉｎｉ 等[５] 发现负值
更大的 Ｑ 值与术后近视屈光误差成正比ꎬ而正值更大的 Ｑ
值与术后远视屈光误差正相关ꎮ Ｎｏｒｒｂｙ[６] 报道的角膜 Ｑ
值对 ＩＯＬ 度数计算的影响因素占 ２􀆰 ５２％ꎬ远小于角膜屈光
力及 ＥＬＰ 对 ＩＯＬ 度数计算的影响ꎮ 另外ꎬ角膜的不稳定
性也会影响 ＩＯＬ 度数计算[７]:角膜屈光术后胶原纤维排列
发生变化是主要原因ꎬ同时白内障术后早期部分患者可能
会存在角膜水肿ꎬ导致中央区曲率减少ꎬ尽管这种变化绝
大部分是可逆的ꎬ但也有少部分是不可逆的ꎬ从而使角膜
后表面曲率发生变化ꎬ进而导致 ＩＯＬ 度数出现误差ꎮ
２利用 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ术前数据计算 ＩＯＬ度数
２􀆰 １常用计算方法　 (１)临床历史数据法(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｍｅｔｈｏｄꎬＣＨＭ) [８]:临床历史数据法是最早提出的计算角膜
屈光术后 ＩＯＬ 度数的方法ꎬ曾为屈光术后患者 ＩＯＬ 度数计
算的金标准[９]ꎬ该方法是指用屈光术前 Ｋ 值减去手术引
起的屈光改变得到术后的矫正角膜 Ｋ 值ꎬ再带入公式计
算 ＩＯＬ 度数ꎮ 由于患者屈光术前数据的丢失和不准确性ꎬ
越来越多的人提出用临床历史数据法来计算屈光术后患
者的 ＩＯＬ 度数是不准确的[１０－１１]ꎻ(２) “Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ” 法[１２]:
Ａｒａｍｂｅｒｒｉ 指出用屈光术后的角膜 Ｋ 值来确定 ＥＬＰ 是有缺
陷的ꎬＡＣＤ 不会因为屈光手术而改变ꎬ于是他提出了
“Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ”法ꎮ 第一个 Ｋ 值是指角膜屈光术前 Ｋ 值ꎬ用
于计算 ＥＬＰꎻ另一个是指屈光术后测量的稳定 Ｋ 值ꎬ用于
计算 ＩＯＬ 度数ꎮ “Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ”法至今仍然受到大家的喜爱ꎬ
可以通过不同回归公式得到的 Ｋ 值带入不同公式ꎬ提高
ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者 ＩＯＬ 度数计算的准确性[１１](我们统
计了近年来不同文献中“Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ”法计算 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术
后 ＩＯＬ 度数的准确性结果ꎬ见图 １)ꎻ(３)Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ－ｋ 公
式:该公式是根据 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ[１３]推演得到的ꎬ目前
可以在亚太白内障和屈光外科医师协会 (ＡＰＡＲＣＳ) 网站
上使用该公式ꎮ 虽然至今未公开 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ－ｋ 公式ꎬ但是
其精确性得到大家的认可[１１ꎬ１４]ꎬ被认为是角膜屈光术后
ＩＯＬ 计算最准确的公式之一ꎮ
２􀆰 ２不常用计算方法　 (１)“Ｍａｓｋｅｔ”法[１５]:Ｍａｓｋｅｔ 等认为
单靠屈光术后的测量数据来计算 ＩＯＬ 的度数是不准确的ꎬ
通过相关分析得出了 ＩＯＬ 度数计算的矫正公式:ＩＯＬ 矫正
量＝ＲＣ×－０􀆰 ３２６＋０􀆰 １０１(ＲＣ 是屈光手术矫正的屈光量)ꎻ
(２)“Ｓａｖｉｎｉ”法[１６]:根据经典高斯公式 Ｆ ＝ (ｎ－１) / ｒ 得出
ｎ＝ ｒＦ＋ １ꎬＳａｖｉｎｉ 经过相关分析发现 ｎｐｏｓｔ 与 ＲＣ 正相关:
ｎｐｏｓｔ ＝ １􀆰 ３３８＋ ０􀆰 ０００９８５６×ＲＣ(Ｐ<０􀆰 ０００１ꎬ ｒ ＝ ０􀆰 ９５８１ꎬ ｒ２ ＝

　 　

图 １　 不同文献报道的 Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ 法预测屈光术后患者 ＩＯＬ 度
数准确性结果比较ꎮ

０􀆰 ９１７０ꎬｎｐｏｓｔ是屈光术后角膜 ｎ 值)ꎬ其报道的 ９８ 例近视
ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者的白内障术后的屈光误差均在
－０􀆰 ５~ －０􀆰 ７５Ｄꎻ(３)其他方法:主要包括角膜总屈光力
法[１７]、Ａｗｗａｄｓ[１８]和 Ｄｉｅｈｌ－Ｍｉｌｌｅｒ－Ｄａｔｅ 公式[１９] 等ꎬ这些方
法将屈光术前的角膜 Ｋ 值及角膜切削的屈光改变量引入
回归公式中计算 ＩＯＬ 度数ꎬ同时也可以将得到的角膜屈光
力代入传统三代理论公式联合“Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ”法ꎬ实践证明也
得到与以上方法得到的相近结果ꎮ
３利用 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ术后数据计算 ＩＯＬ度数

通常患者角膜屈光术前的数据是不可用或者不可靠
的ꎮ 研究表明ꎬ不使用屈光术前数据与使用这些数据比较
均能得到更好的结果[２０]ꎮ 科学家们通过研究得出了许多
经验公式来推测屈光术前的角膜数据或者通过更精确的
测量仪器正确测量屈光术后的实际角膜屈光力来计算
ＩＯＬ 度数ꎬ事实证明获得了更好的效果ꎮ 我们统计了以上
源文献中 ＩＯＬ 度数计算准确性结果ꎬ见表 １ꎮ
３􀆰 １常用计算方法　 (１)Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式[２１]:该公式利用屈
光术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的实际数据计算角膜屈光力ꎬ避免
了半径误差ꎬ再将校正的角膜 Ｋ 值应用到标准眼的 Ｈａｉｇｉｓ
公式[２２]中ꎬＨａｉｇｉｓ 公式并不使用角膜半径作为 ＥＬＰ 的预
测值ꎬ进而降低了公式误差的风险ꎮ 校正角膜 Ｋ 值公式

如 下: Ｒ ＝ ３３１􀆰 ５
－ ５􀆰 １６２５ × ｒ ＋ ８２􀆰 ２６０３ － ０􀆰 ３５

( ｒ 为 ＩＯＬ

Ｍａｓｔｅｒ 测得的屈光术后的角膜半径ꎻＲ 为校正角膜半径)ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[２０]通过 Ｍｅｔａ 分析比较 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式与其他公式
计算屈光术后患者 ＩＯＬ 度数的精确性ꎬ发现 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式
优于任何使用屈光术前临床数据的计算方法(作者统计
了近年来不同文献中 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ 公式计算 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术
后 ＩＯＬ 度数的准确性结果ꎬ见图 ２ꎻ(２) Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ －ｋ ｎｏ
ｈｉｓｔｏｒｙ 公式:当缺少患者角膜屈光术前数据的情况下ꎬ可
免费从亚太白内障和屈光外科医师协会 (ＡＰＡＣＲＳ) 网站
上使用该公式ꎬ虽然该公式尚未公布ꎬ但结果良好[１０ꎬ１４]ꎻ
(３)线上 ＩＯＬ 计算器:在美国屈光与白内障手术协会
(ＡＳＣＲＳ)网站上提供了角膜屈光术后患者 ＩＯＬ 的度数计算
公式ꎬ包括常用的 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ、Ｂａｒｒｅｔ ｔｕｒｅ－ｋ、“Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ 法”
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　 　表 １　 不同公式计算 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ术后患者 ＩＯＬ度数准确性总结

分类 公式 例数 ±０􀆰 ５Ｄ(％) ±１􀆰 ０Ｄ(％) 屈光误差(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前数据可知

常用公式 ＣＨＭ[４１] ９８ ９５􀆰 ９ — －０􀆰 ０６±０􀆰 １８
“Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ”法[１２] ２８ ６６􀆰 ６６ ８８􀆰 ８８ ０􀆰 １３±０􀆰 ６２
Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ－Ｋ[１４] ５８ ６７􀆰 ２ ９４􀆰 ８ －０􀆰 ０１±０􀆰 ５５

不常用公式 “Ｍａｓｋｅｔ”法[１５] ３０ ９３􀆰 ３３ １００ －０􀆰 １５±０􀆰 ２９
“Ｓａｖｉｎｉ”法[１６] ９８ — １００ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０６

常用公式 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ[２１] １８７ ６１ ８４ －０􀆰 ５１±１􀆰 １４
Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ－Ｋｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ[１４] ３０ ６３􀆰 ３ ８０ －０􀆰 ２０±０􀆰 ６４

线上 ＩＯＬ 计算器[９] ７２ ７２ ９３ ０􀆰 １１±０􀆰 ７６
术前数据不可知 不常用公式 Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ[２４] １５ — ９３􀆰 ３ －０􀆰 ０３±０􀆰 ６３

术中生物测量[２７] ２４６ ６７ ９４ ０􀆰 ４２±０􀆰 ３９
ＯＣＴ 公式[３０] １６ — ８７􀆰 ５ －０􀆰 ０１±０􀆰 ６７

最新公式 Ｓｈａｍｍａｓ－ＨＰ[３５] １０１ ６６ ９１ —
Ｏｌｓｅｎ Ｔ[３９] １４７５ ７１􀆰 ２ ９６􀆰 ６ ０±０􀆰 ４７

图 ２　 不同文献报道的 Ｈａｉｇｉｓ－Ｌ公式预测屈光术后患者 ＩＯＬ度
数的准确性结果比较ꎮ

以及其他经验回归公式ꎬ同时 ＡＳＣＲＳ 上还可以综合不同
仪器的测量数据、不同公式计算的 ＩＯＬ 度数得出平均 ＩＯＬ
屈光度数值ꎬ为眼科医师提供了更多的选择ꎬ得到一致可
信的结果[１０－１１ꎬ ２３]ꎬ因其简便快捷性及多样化公式选择性
而受到国外医师的偏爱ꎮ
３􀆰 ２不常用计算方法 　 (１) Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式:常规白内
障手术患者采用三代理论公式来计算 ＩＯＬ 度数ꎬ依靠角膜
屈光力预测 ＥＬＰꎬＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者的角膜屈光力发
生改变ꎬ导致 ＥＬＰ 预测错误ꎮ Ｓｈａｍｍａｓ 等[２４] 将 ＩＯＬ 的特
定 Ａ 常数代入到屈光术后 ＡＣＤ 的校正公式中来避免 ＥＬＰ
预测误差ꎬ并命名为 Ｃ 值:Ｃ ＝ ＡＣＤｐ ＝ ０􀆰 ５８３５ ×Ａ－ ６４􀆰 ４ꎻ
Ｋｃｏｒｒ ＝ １􀆰 １４Ｋｐｏｓｔ－６􀆰 ８[２５](其中 Ａ 为 ＩＯＬ 的特征性常数ꎬ与
ＩＯＬ 类型有关ꎻＫｃｏｒｒ为矫正角膜曲率ꎬ用于 ＩＯＬ 度数计算ꎻ
Ｋｐｏｓｔ为屈光术后测量所得角膜曲率)ꎮ Ｈｅｌａｌｙ 等[２６] 在使用
不同仪器测量得到的不同角膜曲率用于计算 ＩＯＬ 度数时
发现ꎬＳｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式结合光学相干生物测量仪( ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ)中的陡峭轴 Ｋ 值让 ９３􀆰 ３％屈光术后患者的屈光误
差在± １􀆰 ０Ｄ 之内ꎻ ( ２) 白内障术中生物测量: Ｉａｎｃｈｕｌｅｖ
等[２７]第一次提出在晶状体摘除后对无晶状体眼进行生物

测量ꎬ根据术中测量数据得到 ＩＯＬ 度数ꎬ减少或消除角膜
曲率或眼轴测量误差带来的影响ꎮ 该公式基于红光反射
原理ꎬ考虑整个屈光介质包括房水和玻璃体的影响ꎬ从视
网膜上反射光中获得光学测量的结果ꎬ而不依靠屈光术前
的数据和角膜屈光力ꎮ 在对 ２４６ 眼采用术中生物测量方
法计算 ＩＯＬ 度数时ꎬ发现 ６７％的患者屈光误差在±０􀆰 ５Ｄꎬ
９４％在 ± １􀆰 ０Ｄꎬ 其 准 确 性 明 显 优 于 Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ 公 式 和
Ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬ 公式ꎮ 该计算方法在其他文献报道中也有
良好结果[２８－２９]ꎻ(３)ＯＣＴ 公式[３０]:采用眼前节 ＯＣＴ 测量仪
器ꎬ真实反映角膜前后表面半径及角膜厚度值并根据高斯
厚透镜公式计算得到净角膜屈光力( ｎｅｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒꎬ
ＮＣＰ)ꎮ 由于前节 ＯＣＴ 无法测量 ＡＬ 和 ＡＣＤꎬ因此运用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的 ＡＬ 和 ＡＣＤ 估计 ＥＬＰꎮ 再根据回归公式将
ＮＣＰ 转换为角膜有效屈光力 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬ
ＣＥＰ): ＣＥＰ ＝ １􀆰 ０２０８ × ＮＣＰ － １􀆰 ６６２２ꎮ 大量研究表面
ＯＣＴ 公式计算屈光术后患者 ＩＯＬ 度数的准确性与 Ｈａｉｇｉｓ－
Ｌ 及 Ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ－ｋ 相当[１１ꎬ２９ꎬ３１]ꎮ 其缺点在于由于八维扫
描模式导致外周角膜采样不足ꎬ只能在近轴范围进行光线
跟踪ꎻ(４)其他方法:除了以上列出的公式和方法外ꎬ还有
很多类似的回归公式ꎬ包括改良 “ Ｄｏｕｂｌｅ Ｋ” 法[３２－３３]、
Ｍａｌｏｎｅｙ[３４]多种方法ꎬ但是大部分为小样本研究ꎬ缺少相应
的临床试验验证ꎮ
３􀆰 ３最新计算方法 　 (１) Ｈｉｌｌ Ｐｏｔｖｉｎ Ｓｈａｍｍａｓ 公式[３５]:根
据 Ｓｎｅｌｌ 定律可知ꎬ当光波从一种介质传播到另一种不同
介质时会发生折射现象ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 通过 Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ ｉｍａｇｅ
摄像和 Ｐｌａｃｉｄｏ 技术可以追踪光线从空气到角膜、房水、晶
状体表面和玻璃体到达视网膜的路线ꎬ直接测量角膜中心
曲率ꎬ真实反映 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后角膜总屈光力改变ꎬ并且
不受表面泪膜的影响[３６－３７]ꎬ避免了半径误差和 ＥＬＰ 误差ꎮ
Ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ 原理表明ꎬ与现有的校正公式相比ꎬ这种方法
提供更准确、可重现的结果[３８]ꎮ 在此基础上ꎬ Ｈｉｌｌ 和
Ｐｏｔｖｉｎ 将 Ｐｅｎｔａｃａｍ 所测的不同角膜 Ｋ 值带入不同公式进
行计算ꎬ共组合了 ２６ 种计算 ＩＯＬ 的方法ꎬ比较发现使用以
角膜顶点为中心 ４ｍｍ 区域的真实净屈光力(ＴＮＰ ａｐｅｘ)带入
Ｓｈａｍｍａｓ 公式计算的 ＩＯＬ 度数相比于其他方法更有优越
性ꎻ(２)Ｏｌｓｅｎ Ｔ 公式[３９]:它是基于精确光线追踪原理的
ＩＯＬ 计算公式ꎬ考虑了角膜前后表面曲率、Ｑ 值以及总球
差等因素ꎮ 其优势在于使用范围非常广ꎬ且精度高ꎬ适合
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任意类型眼的 ＩＯＬ 度数计算ꎬ包括长眼轴、短眼轴以及非
正常眼ꎬ如角膜屈光术后眼、圆锥角膜和角膜移植术后眼
等ꎮ 其独特的 Ｃ 常数可进行无偏差的 ＥＬＰ 预估ꎬ因其不
依赖于传统的角膜曲率和 ＡＬ 来进行 ＥＬＰ 预测: ＩＯＬｃ ＝
ＡＣＤｐｒｅ ＋ Ｃ × ＬＴｐｒｅ ( ＩＯＬｃ 是指人工晶状体中心位置ꎬ
ＡＣＤｐｒｅ 是术前前房深度ꎬＬＴｐｒｅ 是术前晶状体厚度)ꎬＣ 常
数是针对特定 ＩＯＬ 类型和设计计算出来的ꎬ并且在常规白
内障摘除和囊袋内 ＩＯＬ 植入患者才有意义ꎮ 近年来多篇
文献均有报道 Ｏｌｓｅｎ Ｔ 公式在 ＩＯＬ 度数计算中的优异
表现[４０]ꎮ
４小结

近些年来ꎬ人工晶状体度数计算方法的更新让 ５５％
以上的常规白内障患者术后屈光误差在±０􀆰 ５Ｄ 内[４１－４２]ꎬ
但是 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者的 ＩＯＬ 度数计算却一直是一大
难题ꎮ 减少角膜屈光力计算误差、半径误差及公式误差有
助于提高 ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后 ＩＯＬ 计算的准确性ꎮ 常规测量
仪器不能正确反映屈光术后角膜真实屈光力ꎬ三代理论公
式不 能 正 确 预 测 有 效 晶 状 体 位 置ꎮ 眼 前 节 分 析 仪
(Ｐｅｎｔａｃａｍ)及前节光学相干扫描仪(ＯＣＴ)的应用为临床
医师提供更多的选择ꎬ我们认为采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 全面评估
ＬＡＳＩＫ / ＰＲＫ 术后患者角膜前后表面曲率的真实变化可以
提高 ＩＯＬ 度数计算的精确性ꎮ 中国至今没有计算 ＬＡＳＩＫ /
ＰＲＫ 术后患者 ＩＯＬ 度数的公认标准ꎬ采取多种测量仪器
和多种计算方法得出的平均 ＩＯＬ 度数也许是最稳妥的
方法ꎮ
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ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ３５(４):７５９－７６５
３ Ｈｕａ Ｙꎬ Ｐａｎ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｑ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９
[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
４ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｍａｌｌ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｅｒｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: Ｊｕｎｅ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ＃１. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４(６):７８２
５ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１(４):７８５－７８９
６ Ｎｏｒｒｂｙ Ｓ. Ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４(３):３６８－３７６
７ Ｐａｔｅｌ Ｓꎬ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｐｅｒｅｚ－Ｓａｎｔｏｎｊａ ＪＪ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｂｏｖｉｎｅ
ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｓｉｋ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ
ｒｅ－ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｓｔｒｏｍａｌ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２００４ꎻ ４５(１０):３５２３－３５３０
８ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９５ꎻ １１(６):４９０－４９３
９ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｓｕｒｇｅｏｎｓ Ｐｏｓｔ － Ｋｅｒａｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６(９):１４６６－１４７３
１０ 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
１１ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｎｅｗｅｒ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｌｅｎｓ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ Ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(１２):２４４３－２４４９
１２ Ａｒａｍｂｅｒｒｉ Ｊ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｄｏｕｂｌｅ － Ｋ ｍｅｔｈｏｄ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９ (１１):
２０６３－２０６８
１３ Ｂａｒｒｅｔｔ ＧＤ. Ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９３ꎻ １９(６):７１３－７２０
１４ 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 ２０１６ꎻ ４２(３):３６３－３６９
１５ Ｍａｓｋｅｔ Ｓꎬ Ｍａｓｋｅｔ ＳＥ. Ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏａｂｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ ３２(３):４３０－４３４
１６ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｚａｎｉｎｉ Ｍ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｔｅｍｐｔｅｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ ２３(５):４６１－４６６
１７ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ ｄｕａｌ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｚｅｒ ａｎｄ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７
(１):７２－７６
１８ Ａｗｗａｄ ＳＴꎬ Ｋｅｌｌｅｙ ＰＳꎬ Ｂｏｗｍａｎ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ １１６(３):３９３－４００
１９ Ｄａｔｅ ＲＣꎬ Ｙｕ Ｆꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＫＭ. Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｉｅｈｌ－Ｍｉｌｌｅｒ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９(５):７４５－７５１
２０ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｙｕａｎ Ｆꎬ Ｗｕ Ｌ. Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(１):１６３－１７０
２１ Ｈａｉｇｉｓ Ｗ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ: Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４ ( １０):
１６５８－１６６３
２２ Ｈａｉｇｉｓ Ｗꎬ Ｌｅｇｅ Ｂꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｈａｉｇｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０００ꎻ ２３８(９):７６５－７７３
２３ Ｃａｎｔｏ ＡＰꎬ Ｃｈｈａｄｖａ Ｐꎬ Ｃａｂｏｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９(７):４８４－４８９
２４ Ｓｈａｍｍａｓ ＨＪꎬ Ｓｈａｍｍａｓ ＭＣ. Ｎｏ－ｈｉｓｔｏｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ ３３(１):３１－３６
２５ Ｓｈａｍｍａｓ ＨＪꎬ Ｓｈａｍｍａｓ ＭＣꎬ Ｇａｒａｂｅｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ １３６(３):４２６－４３２
２６ Ｈｅｌａｌｙ ＨＡꎬ Ｅｌ － Ｈｉｆｎａｗｙ ＭＡꎬ Ｓｈａｈｅｅｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｐｏｗｅｒ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
Ｍｙｏｐｉｃ Ｌａｓｅｒ Ｉｎ ｓｉｔｕ Ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２３(１):１２２－１２８
２７ Ｉａｎｃｈｕｌｅｖ Ｔꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｙｏｏ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(１):５６－６０
２８ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＬＷꎬ Ｌｅｕ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ６５(９):
８１３－８１７
２９ Ｆｒａｍ ＮＲꎬ Ｍａｓｋｅｔ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙꎬ ＯＣＴ － Ｂａｓｅｄ ＩＯＬ Ｆｏｒｍｕｌａꎬ Ｈａｉｇｉｓ － Ｌꎬ ａｎｄ Ｍａｓｋｅｔ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｏｒｍｕｌａｅ ｆｏｒ ＩＯＬ Ｐｏｗｅｒ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｌａｓｅｒ Ｖｉｓｉｏｎ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(６):１０９６－１１０１
３０ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｆｏｕｒｉｅｒ －ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８(４):５８９－５９４
３１ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ( ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｔｈｅｓｉｓ). Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０１３ꎻ １１１:３４－４５
３２ Ｓａｉｋｉ Ｍꎬ Ｎｅｇｉｓｈｉ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－Ｋ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９(４):５５６－５６２
３３ Ｓａｉｋｉ Ｍꎬ Ｎｅｇｉｓｈｉ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｃｅｎｔｒａｌ－ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９１(２):ｅ１３３－１３９
３４ Ｍａｌｏｎｅｙ ＲＫ. Ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ３５(２):２１１－２１２ꎻ ａｕｔｈｏｒ ｒｅｐｌｙ ２１２
３５ Ｐｏｔｖｉｎ Ｒꎬ Ｈｉｌｌ Ｗ. Ｎｅｗ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｏｔａｔｉｎｇ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｄａｔａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１ ( ２ ):

３３９－３４７
３６ Ｇｏｎｅｎ Ｔꎬ Ｃｏｓａｒ ＣＢꎬ Ｓｅｎｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒꎬ Ｄｉｃｏｎ ＣＴ ２００ꎬ Ａｌｌｅｇｒｏ Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒꎬ
ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ２８(８):５５７－５６１
３７ Ｘｕ Ｋꎬ Ｈａｏ Ｙꎬ Ｑｉ Ｈ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ. Ｂｉｏｔｅｃｈ Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ ２０１４ꎻ
８９(５):３４８－３５４
３８ Ｓａｉｋｉ Ｍꎬ Ｎｅｇｉｓｈｉ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ５８(３):２７６－２８１
３９ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＰＣ. Ｃｏｎｓｔａｎｔ: ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ
４０(５):７６４－７７３
４０ Ｃｏｏｋｅ ＤＬꎬ Ｃｏｏｋｅ ＴＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(８):１１５７－１１６４
４１ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｚａｎｉｎｉ Ｍ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ １１３(８):１２７１－１２８２
４２ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ａｂｄｅｌｇｈａｎｙ ＡＡꎬ Ａｂｄｏｕ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６１
(６):７６９－７７７
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