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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of
phacoemulsification and intraocular lens ( IOL )
implantation for cataract patients after corneal refractive
surgery, and to compare the accuracy of the different
refractive IOL.
誗METHODS: The data of 120 myopia cases (160 eyes) in
our hospital, who underwent cataract surgery and corneal
refractive surgery were analyzed. Corneal curvature K
value before corneal refractive surgery were obtained and
calculated by using history method. Corneal curvature
correction numerical method and corneal topography
were used to record K value of patients with incomplete
data before and after treatment. The K value was
substituted into the formula. By comparing the actual
cataract surgery and refractive state expected refractive
status (-0. 50D), the accuracy of IOL refractive obtained
from three methods was compared.
誗 RESULTS: The average best corrected visual acuity
before cataract surgery was 0. 25 依 0. 05, and it was
improved ( 0. 80 依 0. 05 ) after surgery. The average
spherical equivalent (SE) was -1. 98依1. 75 before surgery
and +0. 85依3. 38 after surgery (P<0. 05) . The K values of
48 cases were calculated by clinical history method
(CHM ) and that of 73 cases was calculated with the
adjusted keratometry method (AKM) . The K values of 39
cases were calculated using the corneal topography

method (CTM) .
誗 CONCLUSION: For patients with corneal refractive
surgery, the appropriate method can be selected
according to clinical symptoms, history, etc. and this
may help to accurately calculate IOL. For patients with
complete data, CHM can be used to provide corneal K
values, while for those with incomplete data, AKM and
CHM can be used.
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phacoemulsification; intraocular lens; IOL
refractive method
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摘要

目的:探讨角膜屈光手术后白内障患者进行超声乳化联合

人工晶状体( intraocular lens,IOL) 植入手术的临床效果,
对不同 IOL 屈光度准确性进行比较。
方法:对我院收治的 120 例 160 眼接受白内障手术并曾行

角膜屈光手术的治疗近视患者相关资料进行分析,采用病

史法对可获得角膜屈光手术前的角膜曲率数据 K 值进行

计算,采用矫正角膜曲率数值法以及角膜地形图法对患者

治疗前后资料记录不完整者 K 值,将 K 值代入公式,通过

比较白内障术后实际屈光状态和预期屈光状态(-0. 50D),比
较三种计算方法 IOL 屈光度准确性。
结果:白内障患者手术前平均最佳矫正视力为 0. 25 依
0郾 05,术后最佳矫正视力提高 0. 80依0. 05;白内障患者手

术前平均等效球镜值( spherical equivalent,SE)为-1. 98依
1. 75,患者手术后 SE 为+0. 85依3. 38(P<0. 05);48 眼临床

病史调查法(CHM)计算 K 值;73 例采用校正角膜曲率数

值法(AKM)计算 K 值;39 例采用角膜地形图法(CTM) 计

算 K 值。
结论:对具有角膜屈光手术史患者根据患者临床症状、病
史等选择合适的方法,能够准确地计算患者 IOL,对于资

料完整者采用 CHM 提供角膜 K 值;对于资料不完整者采

用 AKM 和 CHM 计算 K 值。
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IOL 屈光度方法
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0 引言

摇 摇 角膜屈光手术在临床上得到广泛使用,并取得理想效

果。 但是,对于存在放射状角膜切口术、准分子激光屈光

性角膜切削术等角膜屈光手术矫正视力的白内障患者而

言,采用何种方法对患者进行中央角膜屈光度测量,保证

人工晶状体(intraocular lens,IOL)屈光度的准确计算已经

成为临床上比较突出的问题[1]。 无论是通过角膜曲率计

算还是角膜地形图计算得到的 K 值都大于实际 K 值,造
成植入的 IOL 屈光度偏小,术后表现出远视的屈光状态,
降低了患者手术预期值和手术满意度。 因此 ,临床上研

究不同 IOL 屈光度准确性显得至关重要[2]。 为了探讨三

种不同 IOL 屈光度方法准确性,对 2013-04 / 2014-04 在我

们医院诊治的 120 例 160 眼患者相关资料进行分析,分析

报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 对我们医院诊治的 120 例 160 眼患者相关资

料进行分析,患者均行超声白内障吸除联合折叠 IOL 植入

手术治疗,并且曾接受角膜屈光手术治疗近视,其中男 59
例 83 眼,女 61 例 77 眼,患者年龄为 44 ~ 79(平均 56. 5依
0. 8)岁,患者病程为 1 ~ 26(平均 13. 5依1. 4) a;患者中 58
例具有放射状角膜切开术( radial keratotomy,RK)手术史,
22 例 有 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术 ( photorefractive
keratectomy,PRK)史,患者对其计算方案、治疗方法等完

全知情,患者年龄、病程等资料比较无统计学意义(P >
0郾 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 患者手术后均采用 3. 5mm 颞侧角膜缘切口,
连续环形撕囊以及水分离后超声乳化粉碎并吸除患者眼

内的晶状体核,并对患者采用灌吸清除残留皮质,并且植

入 Acrysof IOL(Alcon)于囊袋内。 入选患者均选用 SRK / T
公式计算 IOL 屈光度,采用 DGH5000e 型 A 超测量仪

(DGH technolonology)测量眼轴长度[3]。 角膜曲率值(K
值)测算方法具体如下[4]:24 例患者(双眼)由于从入院病

历中得到屈光手术前的 K 值、等效球镜值 ( spherical
equivalent,SE),所以患者采用 CHM 计算出当前 K 值, 此

时患者 K 值=角膜屈光手术前 K 值-(屈光手术前 SE-屈
光手术后 SE)。 96 例 112 眼患者角膜屈光手术前后相关

数据不完整,73 眼采用 AKM 计算 K 值,而当前 K 值 =角

膜曲率计算测得的平均 K 值-1. 00D;其余 39 眼采用 CTM
计算 K 值,而当前 K 值 =角膜地形图中央 3mm 区域最下

曲率值[5]。 然后将所得到的值代入 SRK / T 公式计算出患

者的 IOL 屈光度,白内障患者手术后屈光预期去光状态为

-0. 5D。 对于白内障患者手术前后使用 TOPCON CV3000
综合验光仪进行患者散瞳眼光, 并 且 采 用 TOPCON
KR8100 自动角膜曲率计以及 Orbscan域角膜地形图测量

仪得到相应的 K 值[6]。
摇 摇 统计学分析:相关资料采用 SPSS 16. 0 软件进行分

析,计量资料采用 t 检验,并采用均数依方差表示;计数资

料采用 n 表示,进行卡方检验,P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2. 1 手术前后患者视力变化 摇 患者白内障手术后进行

24郾 1依7. 04mo 随访,白内障患者手术前平均最佳矫正视力

为 0. 25依0. 05,术后最佳矫正视力提高了 0. 80依0. 05( t =
26郾 32,P<0. 05);白内障患者手术前平均 SE 为-1. 98 依
1郾 75,手术后 SE 为+0. 85依3. 38( t=25. 78,P<0. 05)。
2. 2 术后屈光度变化摇 本组患者中,48 眼采用 CHM 计算

K 值,占 100% ,患者白内障手术后实际屈光状态和预期

屈光状态依1. 00D 以内;73 例采用 AKM 计算 K 值,患者白

内障手术后实际屈光状态和预期屈光状态依1. 00D 以内,
占 57. 14% ;39 例采用 CTM 计算 K 值, 患者白内障手术

后实际屈光状态和预期屈光状态 依 2. 00D 以内, 占

42. 86% 。
3 讨论

摇 摇 对于存在角膜屈光手术的患者,进行 IOL 计算的困难

比较大,各种仪器侧得的 K 值也存在较大的误差(偏高),
计算出的 IOL 屈光度偏小,使得患者手术后处于远视屈光

状态。 这种中央角膜曲率测量的误差是由于角膜去光手

术相关的不同因素引起[7]。 患者 PK 手术后,角膜中央区

明显变平,使得中周边角膜组织容易受到机械力不稳定等

因素的影响而变得十分陡峭,使得中央区的屈膝状弯折现

象明显造成传统的角膜曲率计算 K 值大于扁平的中央角

膜前的实际曲率。 同时,PRK 或 LASIK 手术由于切削面

更加规则地避免旁中央区的屈膝弯折[8]。 但是,这两种手

术都改变了患者角膜前表面曲率。 因此,临床上研究角膜

屈光手术后 IOL 屈光度计算方法具有重要意义[9]。
摇 摇 CHM 计算 K 值是角膜屈光手术病史患者中更加认可

并且容易接受的方法,这种方法能够更加准确地计算出患

者角膜屈光手术后的 K 值[10]。 本次研究显示:对于能够

获得屈光手术前 K 值以及手术后 SE 值患者,采用 CHM
测得的 K 值比较准确,并且联合 SRK / T 公式能够计算出

IOL,并且误差和预期屈光状态的差值也只有依1. 00D。 由

此看出 CHM 良好的准确性和预测性[11]。 根据相关实验

结果显示[12]:角膜屈光手术后采用 CTM 测量患者中央角

膜 K 值要明显优于传统的角膜曲率的计算,本次研究中,
患者白内障手术后进行 24. 1依7. 04mo 随访,白内障患者

手术前平均最佳矫正视力为 0. 25依0. 05,术后最佳矫正视

力提高了 0. 80依0. 05;白内障患者手术前平均 SE 为-1. 98依
1. 75,手术后 SE 为+0. 85依3. 38(P<0. 05),这个结果和相

关研究[13]结果类似。 因此,临床上对于患者屈光手术前

后相关资料不完整患者,CTM 能够直接测量出角膜屈光

度,并且患者测量时并不会受到晶状体等影响,是临床上

使用较多的测量中央角膜 K 值的方法。 本次研究中,48
眼采用 CHM 计算 K 值,占 100% ,患者白内障手术后实际

屈光状态和预期屈光状态依1. 00D 以内;73 例采用 AKM
计算 K 值,患者白内障手术后实际屈光状态和预期屈光

状态依1. 00D 以内;39 例采用 CTM 计算 K 值, 患者白内

障手术后实际屈光状态和预期屈光状态依2. 00D 以内,这
个结果和相关研究[14] 结果类似。 通过使用 AKM 测量 K
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值能够抵消部分传统角膜曲率计算得到的 K 值以前的误

差,并且这种计算方法准确性较高。 除上述方法外,角膜

接触镜法也是测算 K 值的一种方法,通过比较患者配戴

一种给定内表面 K 值的硬性角膜接触镜前后屈光状态的

改变来进行 K 值的计算[15]。
摇 摇 综上所述,对具有角膜屈光手术史患者施行超声乳化

手术治疗效果理想,并且根据患者临床症状、病史等选择

合适的方法能够准确地计算患者 IOL,值得推广使用。
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