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Abstract
誗To the cataract patient after corneal refractive surgery,
if the intraocular lens power was determined by
conventional formulas, different refractive errors may be
produced after intraocular lens implantation. This
inaccuracy of the lens power mainly came from 2 aspects-
errors of corneal refractive power measurement and
errors of formulas. Besides, imprecise of ocular axial
length measurement and invalid lens position calculation
also contributed to the inaccuracy of lens power.
Therefore, in order to reduce refractive errors of
cataractous surgery in patient underwent refractive
surgery, appropriate method should be used to estimate
the refractive power of corneal, and proper formula
should be selected to calculate intraocular lens power.
誗 KEYWORDS: intraocular lens; calculation; refractive
surgical procedures; refractive error; cataract
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摘要
角膜屈光手术后的患者发生白内障并行人工晶状体置换
手术时,如果按常规计算公式选择人工晶状体的度数,往

往会在术后产生不同程度的屈光不正,主要来源于角膜
屈光力的测算误差和计算公式的误差,以及眼轴长度测
量和有效人工晶状体位置计算的准确性降低等方面的原
因。 因此,对于曾行角膜屈光手术的白内障患者, 术前
应运用适当的方法估算角膜屈光力,并正确地选择合适
的人工晶状体度数计算公式,从而减少晶状体置换术后
引起的屈光误差。
关键词:人工晶状体;计算公式;角膜屈光手术;屈光不
正;白内障
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0 引言
近年来,随着角膜屈光手术的发展,选择以手术方式

矫正近视的人越来越多,尤其是飞秒激光技术的出现和
应用更是为角膜屈光手术带来了新的转机和飞跃。 目前
角膜屈光手术的主流术式主要有准分子激光原位角膜磨
镶术( laser in situ keratomileusis,LASIK)、飞秒激光辅助
下的准分子原位角膜磨镶术( femtosecond laser -assisted
laser in situ keratomileusis,FS-LASIK)、飞秒激光小切口
基质 透 镜 取 出 术 ( small incision lenticule extraction,
SMILE)。 自开展角膜屈光手术以来,至今已有近 20a 的
时间,随着年龄的增长,越来越多的人面临白内障手术,
但根据临床实践研究发现,由于角膜曲率及其它一些影
响因素的变化,应用原有的人工晶状体( IOL)屈光度计
算方法会出现误差,可能会使患者在白内障术后出现不
同程度的屈光不正。 因此,如何准确测算角膜屈光手术
后白内障患者 IOL 的屈光度成为目前眼科临床有待解决
的问题。
1 角膜屈光手术后人工晶状体屈光度数计算的研究现状

目前 常 用 的 晶 状 体 计 算 公 式 有 SPK ( R ) / T、
Holladay、Haigis、HofferQ 公式、Haigis -L 及 HolladayII 公
式等,在临床上最常用的为 SPK(R) / T 及 Haigis 公式,其
中 Haigis-L 公式是 Haigis 公式的矫正公式,并且广泛应
用于临床。 但是角膜屈光手术后的白内障患者,应用原
有的计算公式会引起晶状体度数的误差,造成这种现象
的原因主要是角膜屈光手术后角膜屈光力的改变、眼轴
长度的改变及有效人工晶状体位置估算的错误。
1. 1 角膜屈光力的改变摇 角膜屈光手术后白内障患者的
IOL 屈光度出现误差的主要原因是角膜屈光力的改
变[1]。 因为无论是原有的屈光手术还是现代飞秒激光辅
助的角膜屈光手术,都是通过改变角膜屈光力矫正屈光
不正。 所以在切削部分角膜组织后,由于角膜前表面的
形态发生改变,而角膜后表面的曲率基本稳定,导致角膜
前后表面曲率比值发生改变。 另外角膜中央部变薄,使
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其中某些参数发生变化,进而导致角膜屈光力的测算误
差,具体原因分析如下。
1. 1. 1 角膜中央曲率测算的不精确摇 角膜屈光手术是在
角膜中央手术,所以术后角膜中央变平。 目前临床上常
用的测量角膜曲率的仪器有角膜曲率计、角膜地形图
(Orbscan、Pentacam) 以及光学相干生物测量仪 ( IOL
Master)。 无论哪种仪器,它们测量的都是角膜中央约
3mm 区域的旁中心角膜曲率。 正常人角膜中央近似球
形,这些测量仪器均有较好的准确性,但角膜屈光手术后
的患者,角膜中央变平坦,再应用原有仪器测量角膜曲率
时,则可能出现用旁切削区的曲率代表中央切削区的角
膜曲率的现象,从而导致高估角膜屈光力,低估人工晶状
体度数,术后出现不同程度的远视。 因此测量的角膜曲
率与实际中心点的曲率仍存在差异,再代入 IOL 计算公
式时也会产生误差。
1. 1. 2 角膜屈光手术后角膜的不稳定性摇 无论是 LASIK
手术、FS-LASIK 手术还是 SMILE 手术后,患者都会发生
不同程度的屈光波动,角膜屈光手术后角膜胶原纤维排
列发生改变,是影响人工晶状体屈光度数的主要原因[2]。
另外,白内障术后早期部分患者可能会存在角膜水肿,导
致中央区曲率减少,尽管这种变化绝大部分是可逆的,但
也有少部分是不可逆的,从而使角膜后表面曲率发生变
化,进而导致手术前后 IOL 屈光度的测量出现误差[3]。
1. 2 眼轴长度的改变摇 角膜屈光手术后眼轴长度的测量
误差是 IOL 屈光度计算不准确的又一重要因素。 研究表
明术前 0. 1mm 的眼轴误差会造成术后 0. 28D 的屈光差
异,因此计算 IOL 屈光度时,精确的眼轴测量起到非常重
要的作用[3]。 临床上测量眼轴长度的仪器主要有眼科 A
超和 IOL Master[4],但它们也有一定的区别。 眼科 A 超
测量的为解剖眼轴,是角膜膜前表面的顶点到视网膜内
界膜的距离;而 IOL Master 测量的则为真正视轴上的眼
轴,是泪膜表面到黄斑部视网膜色素上皮的距离。 但
IOL Master 在测量眼轴长度时需要患者的注视,所以当
晶状体极度混浊或眼球不能固视时,只能用眼科 A 超来
进行测量。 而角膜屈光手术是对角膜中央区基质进行不
同程度的切削,这样不仅使眼轴缩短了,也影响了眼前节
各部分的比例,所以在用 A 超测量时就有可能偏离视轴,
引起误差,而目前研究表明 IOL Master 可缩小这种误
差[3]。 另外,对于高度近视患者,如有后巩膜葡萄肿,亦
可导致视轴轴长的测量误差。 但此时若仍然应用原有计
算公式进行 IOL 屈光度的计算就会产生误差。
1. 3 有效 IOL位置计算的估计错误摇 ELP 是指角膜前表
面顶点到 IOL 光学平面的垂直距离,是 IOL 理论性计算
公式中不可或缺的重要参数,它主要是通过角膜屈光力
计算而来,但是在角膜屈光手术后,角膜屈光力也已被改
变,所以应用该数值推断出来的 ELP 会导致不同程度的
误差[5-6]。
2 如何提高角膜屈光手术后 IOL屈光度计算的准确性

角膜屈光手术后 IOL 屈光度计算的误差主要来源于
角膜屈光力的测量误差与计算公式误差。 因此,提高角
膜屈光性角膜手术后 IOL 屈光度计算结果准确性不仅要
正确估计 ELP 以及准确测量眼轴长度,最主要的措施在
于正确估算角膜屈光力及选用相对合理的计算公式。

目前 IOL 屈光度的计算公式归纳起来分为两大类:
一类是有病史数据情况下采用的方法,包括临床病史法、

双 K 值法;另一类是无病史数据情况下采用的方法,包括
Maloney 法及修正方法、Haigis 公式和 Haigis-L 公式、角
膜屈光力直接测量法以及基于光学相干断层扫描(OCT)
公式的方法。
2. 1 需要屈光手术前病史数据的 IOL 屈光度的计算公式
摇 (1)临床病史法:该法是由 Guyton 和 Holladay 首先提
出,又称术前资料法,主要根据术前角膜屈光力和手术前
后眼球屈光度的变化来计算术后角膜屈光力,该方法是
指用角膜屈光术前的角膜 K 值减去角膜屈光手术所致的
屈光改变,以得到术后的矫正 K 值,再将此值代入人工晶
状体计算公式计算 IOL 度数[7]。 该方法计算简单准确,
但由于患者的白内障发生于角膜屈光手术后多年,故屈
光手术前的相关资料不易获得,从而使该方法的应用受
到限制。 (2)双 K 值法:该方法需要获得角膜屈光手术
前的角膜 K 值,以此计算 ELP 位置,再通过用临床病史
法计算术后角膜 K 值,将其代入计算公式来获得 IOL 度
数[8]。 该方法不仅考虑角膜屈光力测量误差,也考虑
ELP 的预测误差,所以相比临床病史法具有更高的准
确性。
2郾 2 不需要角膜屈光手术前病史资料的摇 IOL 屈光度的
计算公式:(1) Maloney 法及 Maloney 修正方法:Maloney
根据经验提出修正 Humphrey Atlas 轴性地形图中央角膜
屈光力的方法,而 Wang 等又对 Maloney 法做了进一步改
良,具体计算公式为:中央屈光力=[中央地形图屈光力伊
(376 / 337. 5)]-6. 1,这种方法通过使用角膜地形图角膜
中央屈光力转化回到前角膜屈光力,接着减去后角膜屈
光力[9-10]。 有研究表明 Maloney 修正法引起的 IOL 预测
误差明显减少[11]。 (2)Haigis 公式和 Haigis-L 公式[12]:
许多文献研究表明对于低度近视患者,Haigis 公式与其
他公式相比无太大差异,但对于中高度近视患者,Haigis
则优于其他公式[13-14]。 Haigis 公式是采用前房深度来预
测 ELP 位置,相对减小采用角膜曲率预测 ELP 位置所带
来的误差。 而 Haigis-L 公式是 Haigis 的修正公式,该公
式是新一代 IOL Master 专为角膜屈光性手术后患者提供
的人工晶状体度数计算公式[15],该公式综合考虑患者的
角膜曲率误差及 ELP 误差,同其他公式相比具有较好的
预测性,可以准确的提高角膜屈光手术后人工晶状体度
数计算的预测性[12]。 目前该公式广泛应用于临床。 (3)
角膜屈光力测量法[16]: 测量角膜屈光力的仪器主要是角
膜曲率计及角膜地形图(Orbscan、Pentacam),它们都是通
过测量光线投射到角膜表面的反射像的大小,计算出该
点角膜曲率,再转换为屈光度[17]。 角膜曲率计及 Orbscan
的测量值是通过角膜前表面的曲率转换而来,但临床上
现在广泛使用的 Pentacam 可以直接测量角膜前后表面,
显示了较好的应用前景。 但目前为止,尚未得到公认的
方法。 (4)OCT 公式的方法: 研究表明 OCT 较其他角膜
曲率测量仪器有更精确的轴向分辨率,而且 OCT 可测量
角膜前后表面屈光力,所以理论上 OCT 具有一定的应用
前景[4]。 近年来,国内外基于 OCT 的人工晶状体计算公
式已经研究出来,该公式不仅考虑角膜前后表面,而且还
考虑 ELP 以及前房深度等多种因素,目前研究显示该方
法较 Haigis-L 公式等具有更好的预测性[18-21]。 但针对
此研究国内外需要更多地临床评估。
3 小结

综上所述,虽然人工晶状体度数的计算已经达到一
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个很高的水平,但对于角膜屈光术后的白内障患者,IOL
计算的准确性仍较低。 针对这种情况,虽然国内外的学
者做了大量研究,但这些数据大部分都是小样本的研究,
缺乏大样本的统计分析。 而且国内大部分研究是在国外
的数据上提出的经验回归方法,这可能并不适合我国情
况[4]。 近年来,随着 IOL Master、Orbscan、Pentacam、OCT
等设备在临床上的广泛应用,国内的许多学术者正在进
一步研究提高角膜屈光手术后患者 IOL 度数计算的准确
性的方法,重要的是根据我国种族的特点,研究出适合我
国人群的方法。
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