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摘要
目的:评估 Ｈａｉｇｉｓ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式预
测高度近视白内障患者拟植入人工晶状体屈光度的准
确性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０８ / ２０２１－１１ 于我院就诊
的眼轴长度(ＡＬ)≥２６ ｍｍ 的年龄相关性白内障患者 １６８
例 １６８ 眼ꎬ根据术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得眼轴长度将纳入
患者分为 ５ 组ꎬ其中 Ａ 组患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ２６ｍｍ≤ＡＬ<
２７ ｍｍꎻＢ 组患者 ３４ 例 ３４ 眼ꎬ２７ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍꎻＣ 组患
者 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ２８ ｍｍ≤ＡＬ<２９ ｍｍꎻＤ 组患者 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ
２９ ｍｍ≤ＡＬ<３０ ｍｍꎻＥ 组患者 ２７ 例 ２７ 眼ꎬＡＬ≥３０ ｍｍꎮ
术后 ３ ｍｏ 进行主觉验光ꎬ计算各公式预测屈光度的平均
算术误差(ＭＮＥ)和平均绝对误差(ＭＡＥ)ꎮ
结果:各组中 Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的 ＭＮＥ 与 ＭＡＥ 相
对较小ꎬ且随着眼轴的增长 ＭＮＥ 与 ＭＡＥ 并未明显增加ꎬ
而 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式随着眼轴的增长 ＭＡＥ 与 ＭＮＥ
则明显增大ꎬ其中 Ｃ、Ｄ、Ｅ 组中 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式的 ＭＮＥ 与
ＭＡＥ 增大更为明显ꎮ
结论:对于眼轴长度≥２６ ｍｍ 的年龄相关性白内障患者ꎬ
采用 Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式预测人工晶状体屈光度的
准确性更高ꎮ
关键词:白内障ꎻ人工晶状体计算公式ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ高
度近视ꎻ准确性
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ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｈａｉｇｉｓꎬ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ ａｎｄ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ
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•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６８ ｃａｓｅｓ (１６８
ｅｙｅｓ) ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)≥
２６ ｍｍ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７
ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｅｙｅｓ) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｉｔｈ ２７ ｍｍ≤ＡＬ< ２８ ｍｍꎬ ４２ ｃａｓｅｓ(４２
ｅｙｅｓ) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｉｔｈ ２８ ｍｍ≤ＡＬ< ２９ ｍｍꎬ ２８ ｃａｓｅｓ(２８
ｅｙｅｓ) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｉｔｈ ２９ ｍｍ ≤ ＡＬ < ３０ ｍｍꎬ ａｎｄ ２７
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０引言
自 １９６０ 年代ꎬ白内障超声乳化吸除联合人工晶状体

植入术逐渐发展以来ꎬ准确预测人工晶状体屈光度也越来
越重要ꎬ其中人工晶状体屈光度计算公式的合理应用和选
择也越来越受到白内障屈光手术医生的重视ꎬ而人工晶状
体屈光度的预测公式也经历了从简单到复杂并不断修正
的过程ꎮ 其中ꎬ第一代公式主要有 Ｔｈｉｊｓｓｅｎ、Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔ 公
式[１]ꎻ第二代公式为 ＳＲＫ、ＳＲＫ Ⅱ公式[２]ꎻ第三代公式如
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式等[３]ꎮ
有学者将 Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式划归第四代公式[４]ꎮ
此外还有新公式如 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｏｌｓｅｎ、Ｋａｎｅ 公式
等[５]ꎮ 目前常用的人工晶状体屈光度计算公式则为第三、
四代公式ꎬ随着眼轴的延长ꎬ眼球生物测量的准确性及人
工晶状体屈光度计算公式的准确性也随之下降ꎬ对于眼轴
的修正也随之减小[６]ꎮ 所以高度近视白内障术后易出现
较大的屈光误差ꎬ使患者的视觉质量和生存质量下
降[７－８]ꎮ 对于高度近视使用测量方法及人工晶状体屈光
度计算公式目前的研究说法不一ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０８ / ２０２１－１１ 于上海
交通大学医学院附属同仁医院眼科诊断为年龄相关性白
内障ꎬ并行白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术的
患者 １６８ 例 １６８ 眼ꎬ其中男 ８５ 例ꎬ女 ８３ 例ꎬ年龄 ５１－８７(平
均 ６７.４３±１０.６３)岁ꎮ 根据术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得眼轴长
度(ＡＬ)将纳入患者分为 ５ 组ꎬ其中 Ａ 组患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ
２６ ｍｍ≤ＡＬ<２７ ｍｍꎻＢ 组患者 ３４ 例 ３４ 眼ꎬ２７ ｍｍ≤ＡＬ<２８
ｍｍꎻＣ 组患者 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ２８ ｍｍ≤ＡＬ<２９ ｍｍꎻＤ 组患者
２８ 例 ２８ 眼ꎬ２９ ｍｍ≤ＡＬ<３０ ｍｍꎻＥ 组患者 ２７ 例 ２７ 眼ꎬＡＬ
≥３０ ｍｍꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ经上海交通大学
医学院附属同仁医院伦理委员会审批ꎬ纳入患者均对本研
究知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)临床诊断为年龄相关性白内障ꎻ(２)
眼轴长度≥２６ ｍｍ(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 ＳＮＲ 值>２.１)ꎻ
(３)术后最佳矫正视力≥２０ / ４０[９]ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)既往有眼病史ꎬ如角膜混浊、严重的
葡萄膜炎、视网膜脱离、翼状胬肉、青光眼、后巩膜葡萄肿
及黄斑部疾病等眼部病变ꎻ(２)既往有角膜或内眼创伤史
及影响屈光状态的眼部手术史ꎬ如玻璃体切割术、角膜屈光
术、视网膜脱离复位术、巩膜环扎术等ꎻ(３)白内障手术术中
出现晶状体后囊膜破裂、晶状体核坠入玻璃体腔及术中前
部玻璃体脱出等严重术中并发症者ꎻ(４)有严重术后并发
症ꎬ如角膜内皮失代偿、严重的葡萄膜炎、视网膜脱离等ꎮ

１.２方法　 纳入患者术前均行 Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ 角膜地形图、ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ａ 超等眼科检查ꎬ均顺利行白内障超声乳化
吸除联合人工晶状体植入术ꎬ术中植入 Ｚｅｉｓｓ ＣＴ ＡＳＰＨＩＮＡ
４０９Ｍ、Ｈｏｙａ ２５１、Ｒａｙｎｅｒ Ｓｕｐｅｒｆｌｅｘ 及 Ｈｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃｓ Ａｓｐｉｒａ－ａ
ＡＹ 人工晶状体ꎮ 术前使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的生物测量结
果ꎬ联合 Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 和 ＳＲＫ / Ｔ 四种公式
计算预测屈光度ꎮ 术后 ３ ｍｏ 进行主觉验光ꎬ计算各预测
屈光度的平均算术误差(ＭＮＥ)和平均绝对误差(ＭＡＥ)ꎬ
其中 ＭＮＥ＝术前预测等效球镜度－术后实际等效球镜度ꎬ
ＭＡＥ＝ ｜术前预测等效球镜度－术后实际等效球镜度 ｜ ꎬ等
效球镜度(ＳＥ)＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据的统计学
分析ꎮ 计量资料使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验分析正态

性ꎬ若呈正态分布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间比
较采用单因素方差分析ꎻ若呈非正态分布ꎬ以中位数(四
分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ
多组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基线资料比较　 术前ꎬ各组患者眼轴长度差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但性别构成、年龄、平均角膜
曲率(Ｋｍ)和前房深度(ＡＣＤ)差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 四种人工晶状体屈光度计算公式的准确性比较 　 各
组中 Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的 ＭＮＥ 与 ＭＡＥ 相对较小ꎬ
且随着眼轴的增长 ＭＮＥ 与 ＭＡＥ 并未明显增加ꎬ而 ＳＲＫ /
Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式随着眼轴的增长 ＭＡＥ 与 ＭＮＥ 则明显增
大ꎬ其中 Ｃ、Ｄ、Ｅ 组中 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式的 ＭＮＥ 与 ＭＡＥ 增大
更为明显ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ

各组中 Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＮＥ 在±０.５ Ｄ 以内的百分比均在
６８％及以上ꎬ ± １. ０ Ｄ 以内的百分比均在 ８５％ 及以上ꎬ
±２.０ Ｄ以内的百分比均为 １００％ꎻ ＳＲＫ / Ｔ 公式 ＭＮＥ 在
±０.５ Ｄ以内的百分比均在 ５４％及以上ꎬ±１.０ Ｄ 以内的百
分比均在 ８０％及以上ꎬ±２.０ Ｄ 以内的百分比均为 １００％ꎻ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式在±０.５ Ｄ 以内的百分比均在 ６３％及以上ꎬ
±１.０ Ｄ 以内的百分比均在 ８３％以上ꎬ±２.０ Ｄ 以内的百分
比均在 ９５％及以上ꎻＨｏｌｌａｄａｙ １ 公式 ＭＮＥ 在±０.５ Ｄ 以内
的百分比均在 ２４％及以上ꎬ± １. ０ Ｄ 以内的百分比均在
６９％及以上ꎬ±２.０ Ｄ 以内的百分比均为 １００％ꎬ见表 ３ꎮ 各
组中 Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的预测表现均较好ꎬ而
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 与 ＳＲＫ / Ｔ 公式随着眼轴的增长 ＭＮＥ 在±０.５ Ｄ
以内的百分比明显低于 Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式ꎮ

表 １　 纳入患者基线资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ) Ｋｍ(ｘ±ｓꎬＤ) ＡＣＤ(ｘ±ｓꎬｍｍ)
Ａ 组 ３７ / ３７ １５ / ２２ ７０.６３±１０.３９ ２６.６２±０.２１ ４４.１４±１.５７ ３.４３±０.３１
Ｂ 组 ３４ / ３４ ２０ / １４ ６８.５０±９.１５ ２７.４４±０.３０ ４３.６５±１.７４ ３.３８±０.４２
Ｃ 组 ４２ / ４２ ２２ / ２０ ６７.１５±１０.７５ ２８.４４±０.２９ ４３.２５±１.４７ ３.４３±０.４２
Ｄ 组 ２８ / ２８ １３ / １５ ６８.２２±９.９３ ２９.３３±０.２２ ４３.６３±１.４３ ３.５７±０.５６
Ｅ 组 ２７ / ２７ １５ / １２ ６１.９５±１１.６２ ３１.１３±０.７８ ４４.２０±１.２４ ３.４３±０.４７

　
χ２ / Ｆ １５.０００ ２.２６１ ４２.１９６ １.０３２ １.５２６
Ｐ ０.２４１ ０.０６７ <０.００１ ０.５２４ ０.１２０

注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ<２７ ｍｍꎻＢ 组:２７ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍꎻＣ 组:２８ ｍｍ≤ＡＬ<２９ ｍｍꎻＤ 组:２９ ｍｍ≤ＡＬ<３０ ｍｍꎻＥ 组:ＡＬ≥３０ ｍｍꎮ
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图 １　 四种人工晶状体屈光度计算公式的准确性比较　 Ａ:Ａ 组各公式 ＭＮＥ 比较ꎻＢ:Ａ 组各公式 ＭＡＥ 比较ꎻＣ:Ｂ 组各公式 ＭＮＥ 比

较ꎻＤ:Ｂ 组各公式 ＭＡＥ 比较ꎻＥ:Ｃ 组各公式 ＭＮＥ 比较ꎻＦ:Ｃ 组各公式 ＭＡＥ 比较ꎻＧ:Ｄ 组各公式 ＭＮＥ 比较ꎻＨ:Ｄ 组各公式 ＭＡＥ
比较ꎻＩ:Ｅ 组各公式 ＭＮＥ 比较ꎻＪ:Ｅ 组各公式 ＭＡＥ 比较ꎮ

表 ２　 四种人工晶状体屈光度计算公式的准确性比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

组别 公式 ＭＮＥ ＭＡＥ
Ａ 组(ｎ＝ ３７) Ｈａｉｇｉｓ －０.０１(－０.４５ꎬ０.２２) ０.３７(０.２３ꎬ０.５２)

ＳＲＫ / Ｔ ０.１１(０.０２ꎬ０.５１) ０.２７(０.１５ꎬ０.７５)
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ －０.２１(－０.６９ꎬ０.１９) ０.３５(０.２２ꎬ０.７２)
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ －０.２１(－０.３９ꎬ０.１９) ０.３１(０.２２ꎬ０.６０)

Ｂ 组(ｎ＝ ３４) Ｈａｉｇｉｓ －０.２３(－０.４５ꎬ０.１２) ０.２５(０.１０ꎬ０.５９)
ＳＲＫ / Ｔ ０.１３(－０.３５ꎬ０.４０) ０.２９(０.２２ꎬ０.６２)

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ －０.３９(－０.７９ꎬ０.１２) ０.５１(０.２５ꎬ０.７２)
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ －０.３９(－０.６８ꎬ－０.０２) ０.３７(０.２１ꎬ０.７５)

Ｃ 组(ｎ＝ ４２) Ｈａｉｇｉｓ －０.１２(－０.３７ꎬ０.４９) ０.３１(０.１９ꎬ０.５２)
ＳＲＫ / Ｔ －０.０６(－０.５３ꎬ０.２５) ０.３９(０.１２ꎬ０.６４)

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ －０.４８(－０.５６ꎬ－０.１０) ０.４３(０.２９ꎬ０.７２)
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ －０.５２(－０.９２ꎬ－０.２５) ０.５６(０.３９ꎬ０.８１)

Ｄ 组(ｎ＝ ２８) Ｈａｉｇｉｓ －０.２２(－０.５２ꎬ０.１９) ０.３５(０.１３ꎬ０.８１)
ＳＲＫ / Ｔ －０.２５(－０.５４ꎬ０.２４) ０.３８(０.３４ꎬ０.７５)

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ －０.６０(－１.０８ꎬ０.３５) ０.６０(０.４０ꎬ１.０８)
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ －０.７４(－１.２０ꎬ－０.５１) ０.７５(０.４３ꎬ１.２０)

Ｅ 组(ｎ＝ ２７) Ｈａｉｇｉｓ －０.２２(－０.４５ꎬ０.１０) ０.３５(０.２３ꎬ１.０５)
ＳＲＫ / Ｔ －０.３０(－０.６１ꎬ０.３５) ０.４２(０.２６ꎬ０.６５)

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ －０.７８(－１.３４ꎬ－０.６０) ０.８１(０.５９ꎬ１.３５)
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ －０.７２(－１.１０ꎬ－０.４５) ０.７７(０.６５ꎬ１.０７)

注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ<２７ ｍｍꎻＢ 组:２７ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍꎻＣ 组:２８ ｍｍ≤ＡＬ<２９ ｍｍꎻＤ 组:２９ ｍｍ≤ＡＬ<３０ ｍｍꎻＥ 组:ＡＬ≥３０ ｍｍꎮ
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表 ３　 四种人工晶状体屈光度计算公式 ＭＮＥ的分布情况 ％
组别 公式 ±０.５ Ｄ ±１.０ Ｄ ±２.０ Ｄ
Ａ 组(ｎ＝ ３７) Ｈａｉｇｉｓ ９０ ９２ １００

ＳＲＫ / Ｔ ５９ ９４ １００
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ９５ ９８ １００
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ ６９ ９６ １００

Ｂ 组(ｎ＝ ３４) Ｈａｉｇｉｓ ８８ ９８ １００
ＳＲＫ / Ｔ ５７ ９８ １００

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ８９ ９５ １００
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ ６６ ９０ １００

Ｃ 组(ｎ＝ ４２) Ｈａｉｇｉｓ ６８ ８９ １００
ＳＲＫ / Ｔ ５８ ９５ １００

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ６８ ８４ １００
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ ２９ ７１ １００

Ｄ 组(ｎ＝ ２８) Ｈａｉｇｉｓ ７１ ８６ １００
ＳＲＫ / Ｔ ５７ ８１ １００

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ６８ ９２ ９５
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ ２４ ７２ １００

Ｅ 组(ｎ＝ ２７) Ｈａｉｇｉｓ ７０ ８５ １００
ＳＲＫ / Ｔ ５４ ８０ １００

Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ６３ ８３ １００
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ ２８ ６９ １００

注:Ａ 组:２６ ｍｍ≤ＡＬ<２７ ｍｍꎻＢ 组:２７ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍꎻＣ 组:
２８ ｍｍ≤ＡＬ < ２９ ｍｍꎻＤ 组:２９ ｍｍ≤ＡＬ < ３０ ｍｍꎻ Ｅ 组: ＡＬ≥
３０ ｍｍꎮ

３讨论
高度近视伴随着全眼一系列的病理改变ꎬ如巩膜胶原

积聚减少ꎬ巩膜变薄扩张导致眼轴增长ꎬ玻璃体腔液
化[１０]ꎮ 眼底改变为视网膜脉络膜萎缩、颞侧弧形斑、色素
上皮层变薄、豹纹状眼底改变、Ｆｕｃｈｓ 斑等ꎮ 同样随着眼
轴的增长ꎬ高度近视白内障术后屈光预测误差也逐渐增
大ꎬ由于生物测量误差以及选用不同的人工晶状体计算公
式ꎬ随着患者眼轴的增长ꎬ轴性高度近视白内障患者术后
屈光结果均与目标屈光度存在一定误差[１１－１３]ꎬ植入的人
工晶状体屈光度是否合适成为长眼轴白内障患者术后视
觉质量恢复的重要影响因素ꎬ也使得长眼轴患者白内障手
术不仅是一种复明手术ꎬ更是一种屈光手术ꎮ

本研究术前使用光学相干生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
测量眼轴长度、角膜曲率、前房深度计算人工晶状体屈光
度ꎬ结果显示ꎬ各组中 Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的 ＭＮＥ 相
对较小ꎬ而 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式的 ＭＮＥ 则相对较大ꎮ
总体来讲ꎬ各组中 Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的 ＭＡＥ 与
ＭＮＥ 最小ꎬ且随着眼轴的增长 ＭＡＥ 与 ＭＮＥ 并未明显增
加ꎬ而 ＳＲＫ / Ｔ 与 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式则随着眼轴的增长ꎬＭＡＥ
与 ＭＮＥ 明显增大ꎬ其中 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式 ＭＡＥ 与 ＭＮＥ 在
Ｃ、Ｄ、Ｅ 组中增大更为明显ꎮ 既往研究结论与本研究类
似ꎬＢａｎｇ 等[１４] 研究分析 Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、 ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ 五种公式预测眼轴大于 ２７ ｍｍ 的白内
障患者人工晶状体屈光度的准确性ꎬ发现 Ｈａｉｇｉｓ 公式的
ＭＡＥ 最小ꎬ且随着眼轴的增长五种公式的 ＭＡＥ 增加ꎬ且
在 ０.５、１.０、２.０ Ｄ 误差范围的百分比ꎬＨａｉｇｉｓ 公式表现最
好ꎬ而该研究中各公式 ＭＡＥ 与本研究相比偏大ꎮ Ｇｈａｎｅｍ

等[１５]研究 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式预测
人工晶状体屈光度的准确性发现ꎬ眼轴>２６ ｍｍ 时ꎬ在植
入负度数人工晶状体时 Ｈａｉｇｉｓ 公式准确性最高ꎮ Ｔｅｒｚｉ
等[１６]研究纳入眼轴 > ２６ ｍｍ 的白内障患者 ４４ 例发现ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 公式相较于 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式术
后屈光度更准确ꎮ 郑虔等[１７] 研究显示ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式 ＭＡＥ
较优化 Ｈａｉｇｉｓ 公式有显著差异ꎬ眼轴长度 ２６－２８ ｍｍ 的患
眼较眼轴长度 ３０－３４ ｍｍ 的患眼误差小ꎬ这与本研究结论
一致ꎬ而 Ｈａｉｇｉｓ 公式的 ＭＮＥ 随着眼轴的增长而增加ꎮ 本
研究发现ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式在眼轴长度为 ２６－２８ ｍｍ 患者中表

现较好ꎬ而随着眼轴的增长准确性下降ꎬ分析可能与 ＳＲＫ /
Ｔ 公式使用的是修正后理论视网膜厚度ꎬ眼轴长度越长修
正值越小有关[１８]ꎮ 然而ꎬＥｌ －Ｎａｆｅｅｓ 等[１９] 研究纳入眼轴

２５.５－ ３１.４ ｍｍ的白内障患者 ５３ 例ꎬ发现 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ １公式对于预测术后屈光状态并没有显著的统计
学差异ꎮ Ｙｉｌｄｉｚ[９]研究发现对于眼轴>２６ ｍｍ 的白内障患

者ꎬＨａｉｇｉｓ、Ｓａｎｄｅｒｓ－Ｒｅｔｚｌａｆｆ －Ｋｒａｆｆ －Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式中ꎬＨａｉｇｉｓ 公式的 ＭＮＥ 最小ꎮ Ｈａｉｇｉｓ 公式
可以更加准确地预测有效人工晶状体位置ꎬ公式中的三个
系数相互独立ꎬ即三个系数分别从人工晶状体本身性质、
前房深度、眼轴长度三个方面确保公式的准确性ꎬ从而更

精确计算有效人工晶状体位置[２０]ꎮ 同时ꎬ根据测量的结
果通过测量仪器的优化程序改进优化相关常数ꎬ使得结果

更为可靠[１ꎬ１７ꎬ２１]ꎮ 这与其他第三代人工晶状体屈光度计
算公式仅纳入角膜曲率与眼轴长度两个变量相比有明显
进步ꎮ 所以理论上 Ｈａｉｇｉｓ 公式较本研究中的第三代人工
晶状体屈光度计算公式更为准确ꎮ

既往研究多认为高度近视白内障患者术后随着眼轴
的增长可能出现屈光漂移ꎮ 郑虔等[２２] 研究纳入眼轴
>２６ ｍｍ的轴性高度近视白内障患者 １３７ 眼ꎬ发现随着眼

轴的增长ꎬＭＮＥ 正向增大ꎬ表示随着眼轴增长术后屈光结
果逐渐向远视漂移ꎮ Ｅｌ －Ｎａｆｅｅｓ 等[１９] 和 Ａｍｕｌｙａ Ｐａｄｍｉｎｉ
等[２３]研究发现ꎬ术后屈光漂移与很多因素有关ꎬ如前房深
度、眼轴长度、角膜曲率等[２４]ꎮ 另有研究显示ꎬ有效人工

晶状体位置、术后验光准确性、眼轴长度分别占人工晶状
体屈光度计算误差的 ３５％、２７％、１７％ [２５]ꎬ可见有效人工晶

状体位置对人工晶状体术后屈光预测误差极为重要ꎬ有效
人工晶状体位置后移可能导致术后远视漂移ꎮ Ｏｌｓｅｎ[２６]研
究发现ꎬ术后前房深度每变化 １ ｍｍ 会产生至少 ０.３２ Ｄ 的

屈光漂移ꎬ而眼轴长度每变化 １ ｍｍ 则会产生约 ３ Ｄ 的屈
光漂移[２２ꎬ２７]ꎮ 分析术后发生远视漂移可能是由于两方面
原因:(１)高度近视白内障囊袋较大ꎬ人工晶状体易在囊

袋内向后移位ꎻ(２)高度近视患者后巩膜葡萄肿的发生率
较高ꎬ无论是使用 Ａ 超或 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴ꎬ由于后巩
膜葡萄肿的存在ꎬ使得仪器对黄斑的辨认不清ꎬ如测量的
眼轴长度未准确测量视轴长度ꎬ而是测量了后巩膜葡萄肿
的顶点ꎬ则术后易出现远视漂移ꎮ

综上所述ꎬ对于高度近视白内障患者ꎬ术前基于
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００的眼生物测量参数预测人工晶状体屈光度
时ꎬＨａｉｇｉｓ 公式与 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式的预测误差较小ꎬＳＲＫ / Ｔ
和 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式随着眼轴长度的增加预测误差逐渐增
大ꎮ 眼轴长度为 ２６－２８ ｍｍ 时ꎬ也可使用 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ但
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当眼轴长度>２８ ｍｍ 时ꎬ使用 ＳＲＫ / Ｔ 公式时则建议适当减
少人工晶状体的屈光度ꎬ以期达到更好的术后效果ꎮ 眼轴
长度为 ２６－２８ ｍｍ 时ꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ 公式预测术后屈光度的
准确性尚可ꎬ但当眼轴长度>２８ ｍｍ 时ꎬ使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公
式建议减少人工晶状体屈光度 ０.５－１.０ Ｄꎮ
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