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//$摘要%/背景/玻璃体切割联合硅油填充眼易诱发和加速白内障的形成"白内障联合硅油取出术前人

工晶状体&?>&'屈光度的准确测算是术眼获得术后良好视觉质量的关键(/目的/研究不同仪器和不同 ?>&

计算公式在硅油填充合并白内障眼行白内障摘出联合 ?>&植入术前 ?>&屈光度测算的差异"并测算术前预测

?>&屈光度与术后术眼屈光度的误差"为临床相关工作提供参考依据(/方法/采用前瞻性非随机对照的研

究方法"于 8055 年 6 月至 8057 年 50 月在苏州大学附属第二医院连续纳入玻璃体切割术后硅油填充合并白

内障者 7; 例 7; 眼"患眼均于硅油乳化后 F 个月 N8 年拟行白内障超声乳化D?>&植入D硅油取出术"术前分别

用 ?>&L'CQ#-及 \型超声联合手动角膜曲率计 &Ll'测量术眼眼轴长度 &\&')角膜曲率 &WW'和前房深度

&\W='等生物学参数"分别采用 bhl%")bhlA,)!*SS#-c)!*44'O'$5 和 !')R)C计算公式和预留的屈光度计算

拟植入的 ?>&屈光度"分析和比较 ?>&L'CQ#-及 \型超声联合 Ll用上述计算公式测算的 ?>&理论屈光度值

与术后术眼实际屈光度值的平均预测误差&Lj2'和平均绝对屈光误差&L\2'(/结果/\型超声DLl和

?>&L'CQ#-测得的 \&分别为&81E85r5E08'33和&81EF7r0E90'33"\W=分别为&7E0@r0E;8'33和&7E88r

0E76'33"\型超声DLl测量的 \&和 \W=值明显小于 ?>&L'CQ#-测量结果"差异均有统计学意义 &均

Qf0E000'(?>&L'CQ#-与 \型超声DLl测得的 WW分别为&FFE16r5E1@'=和&FFE1;r5E;8'="差异无统计学

意义&Qf0E1;6'( 用 ?>&L'CQ#-测量时"bhlA,公式的 L\2明显小于 bhl%")!*SS#-c)!*44'O'$5 和 !')R)C

公式的 L\2"差异均有统计学差异&Qf0E05@)0E009)0E058)0E005'*!')R)C公式的 L\2明显大于 bhl%")!*SS#-

c和 !*44'O'$5 公式的 L\2"差异均有统计学意义 &Qf0E08;)0E071)0E085'( 用 \型超声DLl测量时"

!')R)C公式的 L\2明显大于与 bhl%")bhlA,)!*SS#-c和 !*44'O'$5 公式的 L\2"差异均有统计学意义

&Qf0E00@)0E00F)0E056)0E00;'( 用 bhl%")bhlA,)!*SS#-c和 !*44'O'$5 公式计算时"?>&L'CQ#-与 \型超

声DLl间测量的 L\2"5E0 =眼数比较差异均无统计学意义&"8 f0E50@)8E810)0E6F1)0E06F"均Qi0E01'*用

!')R)C公式计算时"?>&L'CQ#-测量的 L\2"5E0 =眼数明显多于 \型超声DLl测量结果"差异有统计学意义
&"8 fFEF75"Qf0E071'(/结论/使用 ?>&L'CQ#-时 bhlA,公式测算的 ?>&屈光度准确性最高"用 \型超声D

Ll测量时推荐使用 bhl%")bhlA,)!*SS#-c和 !*44'O'$5 测算公式(/

$关键词%/生物测量A仪器* 人工晶状体植入* 眼屈光系统A生理* 算式* 白内障* 硅油A应用* 前瞻

性研究

B+,"&)$0+-+*J!5)(*)&%#$>("+2()%&%/'&#$+-/0$-< 6$**()(-#&""&)&#/0&-6>&)$+/0*+),/'&0$-%&#&)&%#

(3(02$#@0$'$%+-+$'#&,"+-&6(/[#$% .#7"+#$"-7+ >+'"2+ T+7*+

.,3#456,$57893"5"#:67:7%/"R",;,<7$= U88':'#5,= >7?3'5#:78;77<"7\A$'B,4?'5/";+D"7+ KHFEEW"0"'$#

0744,?37$='$% #+5"74#2+ T+7*+"G6#':#3"#<7*+M?7"+O<76

!780#)&%#"9:&%;<)+/-69 b)4).*( *)4Q'3U*('O##$#CS*44*")(RT)Q-#.Q*3$'..#4#-'Q#'(O )(O+.#4#(C

*U'.)S).'Q)*("C*QP#'..+-'Q#3#'C+-#3#(Q'(O .'4.+4'Q)*( *S)(Q-'*.+4'-4#(C&?>&' O)*UQ#-V#S*-#.'Q'-'.Q#JQ-'.Q)*(D

?>&)3U4'(Q'Q)*( )CT#-$)3U*-Q'(QS*-QP#-#.*T#-$*ST)C+'4S+(.Q)*(</!8=(%#$>(/,P)CCQ+O$"'CQ*.*3U'-#QP#

O)SS#-#(.#C*S?>&U*"#-C3#'C+-#O '(O .'4.+4'Q#O V$O)SS#-#(Q'UU'-'Q+C'(O O)SS#-#(Q?>&U*"#-S*-3+4'CV#S*-#

.'Q'-'.Q#JQ-'.Q)*( D?>& )3U4'(Q'Q)*( C)4).*( *)4Q'3U*('O#.*3V)(#O ")QP .'Q'-'.Q*+C#$#C</ ?(#@+60/ \

U-*CU#.Q)T#".*(C#.+Q)T#"(*(-'(O*3)m#O CQ+O$"'CU#-S*-3#O<,P)-Q$%C)JC)4).*( *)4Q'3U*('O#")QP .'Q'-'.Q#$#C*S7;

!9F8!中华实验眼科杂志 805@ 年 7 月第 71 卷第 7 期/WP)( Z2JU >UPQP'43*4"L'-.P 805@"[*4<71"Y*<7

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



U'Q)#(QC"#-#)(.4+O#O )( QP#b#.*(O \SS)4)'Q#O !*CU)Q'4*Sb**.P*"a()T#-C)Q$S-*3\+R+CQ8055 Q*>.Q*V#-8057<

j'Q)#(QC")QP C)4).*(#*)4#3+4C)S).'Q)*( S*-F 3*(QPCQ*8 $#'-CU-#U'-#O Q*Q-#'QV$.'Q'-'.Q#JQ-'.Q)*( D?>&

)3U4'(Q'Q)*(DC)4).*( *)4-#3*T'4<\J)'44#(RQP &\&'".*-(#'4.+-T'Q+-#&WW' '(O '(Q#-)*-.P'3V#-O#UQP &\W='

"#-#3#'C+-#O ")QP ?>&L'CQ#-'(O \%C.'( ")QP 3'(+'4e#-'3#Q#-&Ll' )( QP##$#CS*-QP#U-#O).Q)*( *S?>&U*"#-

V$bhl%""bhlA,"!*SS#-c"!*44'O'$5 '(O !')R)CS*-3+4'C+(O#-QP#*-'4)(S*-3#O .*(C#(Q<,P#3#'( U-#O).Q)T#

#--*-&Lj2' '(O 3#'( 'VC*4+Q#-#S-'.Q)T##--*-&L\2' V#Q"##( U-#O).Q)T#?>&O)*UQ#-CV#S*-#*U#-'Q)*( '(O '.Q+'4

?>&O)*UQ#-C'SQ#-*U#-'Q)*( "#-##T'4+'Q#O</A(0/'#0/,P#\&'(O \W=T'4+#C3#'C+-#O V$?>&L'CQ#-"'C&81EF7r

0E90'33'(O &7E88r0E76'33""P).P "#-#C)R()S).'(Q4$P)RP#-QP'( &81E85r5E08'33'(O &7E0@r0E;8'33V$

\%C.'(DLl -#CU#.Q)T#4$" QP#O)SS#-#(.#V#Q"##( QP#Q"*3#'C+-#3#QP*OC"'CCQ'Q)CQ).'4C)R()S).'(.#& V*QP 'Q

Qf0E000'<Y*C)R()S).'(QO)SS#-#(.#"'CS*+(O )( 3#'C+-#O WWT'4+#CV#Q"##( ?>&L'CQ#-'(O \%C.'(DLl&+FFE16r

5E1@,=B?E+FFE1;r5E;8,=' &Qf0E1;6'<]P#( QP#U'-'3#Q#-C3#'C+-#O V$?>&L'CQ#-"#-#+C#O"QP#L\2S-*3

bhlA,S*-3+4'"'CC3'44#-QP'( QP'QS-*3bhl%""!*SS#-c"!*44'O'$5 '(O !')R)CS*-3+4'C&Qf0E05@"0E009"

0E058"0E005 '"'(O QP#L\2S-*3 !')R)CS*-3+4'"'CC)R()S).'(Q4$4'-R#-QP'( QP'QS-*3 bhl%""!*SS#-c'(O

!*44'O'$5 S*-3+4'C&Qf0E08;"0E071"0E085'<]P#( 3#'C+-#O V$\%C.'(DLl"QP#L\2S-*3!')R)CS*-3+4'"'C

C)R()S).'(Q4$4'-R#-QP'( QP'QS-*3 bhl%"" bhlA,"!*SS#-c'(O !*44'O'$5 S*-3+4'C&Qf0E00@"0E00F"0E056"

0E00;'<,P#-#"'C(*C)R()S).'(QO)SS#-#(.#)( QP#(+3V#-*S#$#C")QP L\2" 5E0 = V#Q"##( ?>&L'CQ#-'(O

\%C.'(DLl3#'C+-#3#(QC+(O#-QP#.'4.+4'Q)*( *Sbhl%$"bhlA,"!*SS#-c'(O !*44'O'$5 S*-3+4'C&"8 f0E50@"

8E810"0E6F1"0E06F"'44'QQi0E01'<!*"#T#-"QP#(+3V#-*S#$#C")QP L\2"5E0 ="'CC)R()S).'(Q4$)(.-#'C#O )(

?>&L'CQ#-3#'C+-#3#(Q.*3U'-#O ")QP \%C.'(DLl+(O#-QP#.'4.+4'Q)*( *S!')R)CS*-3+4'&"8 fFEF75"Qf0E071'</

B+-%'/0$+-0/?( C)4).*( *)4%S)44#O .'Q'-'.Q#$#C"bhlA,S*-3+4''UU#'-CQ*P'T#'3*-#'..+-'Q#U-#O).Q)T#T'4+#*S

?>&U*"#-QP'( QP'Q*S*QP#-S*-3+4'C"P#( #3U4*$?>&L'CQ#-*"P#( +C#\%C.'(DLl3#'C+-#3#(Q"QP#U-#O).Q)T#

T'4+#*S?>&U*"#-C##3CQ*V#V#QQ#-V$+C)(Rbhl%""bhlA,"!*44'O'$5 *-!*SS#-cS*-3+4'C</

!C(3 2+)60"9 )̀*3#Q-$A)(CQ-+3#(Q'Q)*(* &#(C)3U4'(Q'Q)*(" )(Q-'*.+4'-* h#S-'.Q)*(" *.+4'-AUP$C)*4*R$*
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//玻璃体切割联合硅油填充术治疗视网膜脱离等眼
底病变的疗效已得到肯定"但随着硅油充填时间的延
长易诱发和加速白内障的形成"因此常规的治疗方法
是待视网膜神经上皮复位后 7 N; 个月行二期眼内硅
油取出术"可对合并晶状体混浊者行白内障摘出联合
人工晶状体&)(Q-'*.+4'-4#(C"?>&'植入术"以减少手术
次数"而术前眼轴的准确测量是改善术眼视觉质量的
关键( 由于患者术前存在视网膜脱离或玻璃体视网膜
增生病变"给眼轴的测量结果带来很大的误差"此外玻
璃体切割术后的硅油填充可以引起眼轴的增长"因此
硅油取出联合白内障摘出手术前精确测量眼轴长度

&'J)'44#(RQP"\&'以准确计算 ?>&度数至关重要 +5, (
?>&L'CQ#-利用部分相干干涉法测量角膜顶点到视网
膜色素上皮的距离"目前在临床上已广泛应用 +8 F̂, "利
用 ?>&L'CQ#-特有的 \常数最优化功能"并运用国际
通用的 bhl%")bhlA,)!')R)C)!*SS#-c)!*44'O'$5 等
公式可测算 ?>&屈光度( 由于在硅油中声速明显慢于
在玻璃体中"因此硅油填充眼超声波检查时所显示的
眼球大于非硅油填充眼"为硅油填充眼术前 ?>&度数
的测算带来了困难

+1, ( \型超声是传统的眼轴测量方
法"它所测得的 \&是从角膜前表面到视网膜内界膜

的距离"临床常使用接触式超声仪( 然而"\型超声检
查要求超声波探头直接放置于角膜表面"即使最有经
验的操作者也无法持续使声束传到目的位置"同时由
于测量时角膜受压可导致检查结果的准确性和可重复

性下降"从而增大 ?>&度数计算的误差 +;, ( 因此不同
的生物测量仪对硅油填充合并白内障眼在测算 ?>&屈
光度 时 适 用 的 计 算 公 式 不 同( 本 研 究 中 拟 用
?>&L'CQ#-生物测量仪和 \型超声对硅油填充合并白
内障眼进行生物测量"分别使用 bhl%") bhlA,)
!*SS#-c)!*44'O'$5 和 !')R)C计算公式测算 ?>&屈光
度"分析不同测量仪器所适用的 ?>&计算公式"为相关
的临床工作提供参考依据(

D9资料与方法

D<D 一般资料
采用前瞻性非随机对照的研究方法( 于 8055 年

6 月至 8057 年 50 月在苏州大学附属第二医院连续纳
入玻璃体切割术后硅油填充合并白内障者 7; 例 7;

眼"其中男 51 例"女 85 例*年龄 78 N;6 岁"平均
&1FE;1 !55E78'岁*所有患眼均于硅油乳化后 F 个月 N8
年拟行白内障超声乳化D?>&植入D硅油取出术( 纳入
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标准#眼压正常*晶状体混浊*有手术指征可配合检查"
有行 ?>&L'CQ#-及 \型超声检查的可行性*手术过程
顺利"术后恢复良好( 排除标准#术后眼压高者*复发
性视网膜脱离患者*眼底检查有视网膜前膜形成*黄斑
水肿( 所有患者在进行相关检查前均对其进行口头告
知"患者表示同意(
D<E9方法
D<E<D9术前一般项目9采用裂隙灯显微镜观察患者
眼前节的一般情况"使用 W,%60\非接触式眼压计&日
本 ,>jW>Y公司'测量眼压( 扩瞳后用 HI%;2型间接
检眼镜&苏州六六医疗器械公司')!=W>,%1000 型
>W,检查仪&德国 I2?bb 公司'和 b]%8500 眼部 `型
超声检查仪&天津索维电子技术有限公司'检查术眼
眼底情况( 由同一位经验丰富的验光师用 h,%8050 验
光仪&日本 Y?=2l公司'与手动验光相结合的方法检
查术后 7 个月最佳矫正视力 & V#CQ.*--#.Q#O T)C+'4
'.+)Q$" Ẁ[\'"并记录屈光结果(
D<E<E 9 ?>&屈光度的测定和计算/术前分别用
?>&L'CQ#-和 \型超声联合手动角膜曲率计 &3'(+'4
e#-'Q*3#Q#-"Ll'测量 \&)角膜曲率&.*-(#'4.+-T'Q+-#"
WW'和前房深度&'(Q#-)*-.P'3V#-O#UQP"\W='等生物
学参 数" 并 分 别 采 用 bhl%") bhlA,) !*SS#-c)
!*44'O'$5 和 !')R)C计算公式和预留的屈光度计算
?>&屈光度"并测算术前预测 ?>&屈光度与术后术眼
屈光度的误差(
D<E<K9超声乳化白内障摘出D?>&植入D硅油取出术
及随访/手术过程均由同一位经验丰富的医师完成(
白内障手术切口采取 8E6 33透明角膜缘切口"超声
乳化晶状体核"吸除晶状体皮质"植入 ?>&"然后取出
硅油( 术后 5 O)5 周)5 个月)7 个月复查"记录患者
Ẁ[\及屈光状态"计算术眼屈光的平均预测误差

&3#'( U-#O).Q)T##--*-"Lj2' 和平均绝对屈光误差
&3#'( 'VC*4+Q#-#S-'.Q)T##--*-"L\2'( Lj2f预期术
后屈光度 术̂后实际屈光度*L\2fu预期术后屈光度^
术后实际屈光度u(
D<K9统计学方法

采用 bjbb 5@<0 统计学软件进行统计分析( 本研
究中计量指标的数据资料以 *r?表示"计数指标的数
据资料用频数表示( 采用不同测量方法对同组研究对
象进行重复测量和测算的研究设计"术眼用 \型超
声DLl和 ?>&L'CQ#-测量的 \&)\W=和 WW值的差异
比较采用配对 5检验*\型超声DLl与 ?>&L'CQ#-组
测量参数在不同测算公式间 Lj2和 L\2的总体差异
比较均采用重复测量单因素方差分析"多重比较采用

&b=%5检验*\型超声DLl与 ?>&L'CQ#-组手术前后用
不同计算公式测算的 L\2"5E0 =的眼数分布差异比
较采用 L.Y#3'-"8检验( \型超声DLl与 ?>&L'CQ#-

间测量的 \&)\W=和 WW值的关系评估采用 j#'-C*(

线性相关分析"并对确定系数进行假设检验( Qq0E01

为差异有统计学意义(

E9结果

E<D9术眼术前生物测量
\型超声测得的 \&)\W=明显短于 ?>&L'CQ#-测

定值"差异均有统计学意义&均 Qf0E000'( ?>&L'CQ#-
与 \型超声DLl间测得的 WW值差异无统计学意义
&Qf0E1;6'&表 5'( ?>&L'CQ#-和 \型超声测得的 \&

呈强正相关&4f0E9@1"Qf0E000'"而 8 种测量仪器间
测定的 \W=无明显相关性 &4f0E758"Qf0E0;; '(
?>&L'CQ#-和 Ll间测得的 WW呈明显正相关性
&4f0E9F7"Qf0E000'&图 5'(

表 D9不同测量方法测量的 75)BB和 7BI值比较

测量方法 眼数
\&&33' WW&=' \W=&33'

*r? 91_0] *r? 91_0] *r? 91_0]

?>&L'CQ#- 7; 81EF7r0E90 87E;0 8̂6E;F FFE16r5E1@ FFE7F F̂1E58 7E88r0E76 8E98 7̂E7@

\型超声DLl 7; 81E85r5E08 8FE09 8̂6E71 FFE1;r5E;8 FFE0F F̂1E07 7E0@r0E;8 8E69 7̂EF@

5值 7̂E856 0E;86 8̂E;6F

Q值 0E000 0E1;6 0E000

/注#\&#眼轴长度*WW#角膜曲率*\W=#前房深度*?>&#人工晶状体*

Ll#手动角膜曲率计*0]#置信区间&配对 5检验'

E<E9患者术后 7 个月屈光状态变化
术后 7 个月患者裸眼视力 & +(.*--#.Q#O T)C+'4

'.+)Q$"aW[\'为 0E5 N0E;" Ẁ[\为 0E5 N0E6"其中
5; 眼&占 FFEF_'术后视力!0EF( ?>&L'CQ#-测量时"
1 种计算公式测量的 Lj2和 L\2总体比较差异均有
统计学意义 &Vf@7E15) 7FE8;"均 Qq0E05 '"其中
bhlA,公式的 L\2最小"为 &0E68r0EF9'="均小于
bhl%"公式的&5E06r0EF7'=)!*SS#-c公式的&5E58r
0E11'=)!*44'O'$5 公式的&5E57r0EF1'=和 !')R)C公
式的&8E5Fr0E@F'="差异均有统计学意义&Qf0E05@)
0E009)0E058)0E005 '*!')R)C公式的 L\2明显大于
bhl%")!*SS#-c和 !*44'O'$5 公式的 L\2"差异均有
统计学意义&Qf0E08;)0E071)0E085'*bhl%")!*SS#-
c和 !*44'O'$5 公式间的 L\2差异均无统计学意义
&Qf0E@65)0EF80)0E118'( \型超声DLl测量时"1

种计算公式测量的 Lj2和 L\2差异均有统计学意义
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图 D9术前术眼 J!5?&0#()与 7型超声生物测量结果相关性分析散点图/\#?>&L'CQ#-与 \型超声间测得的 \&呈强正相关 4f0E9@1"Qf0E000

&j#'-C*( 线性相关分析"$f7;'/ #̀?>&L'CQ#-与 \型超声间测得 \W=呈弱正相关 4f0E758"Qf0E0;; &j#'-C*( 线性相关分析"$ f7; '/W#

?>&L'CQ#-与 Ll间测得 WW呈强正相关 4f0E9F7"Qf0E000&j#'-C*( 线性相关分析"$f7;'/\%C.'(#\型超声*\&#眼轴长度*?>&#人工晶状体*

\W=#前房深度*Ll#手动角膜曲率计*WW#角膜曲率

&Vf68E59)86E80"均 Qq0E05 '"其中 !')R)C公式的
L\2最大"为 & 8E10 r0E6F ' ="与 bhl%") bhlA,)
!*SS#-c和 !*44'O'$5 公式的差异均有统计学意义
&Qf0E00@) 0E00F) 0E056) 0E00; '* bhl%") bhlA,)
!*SS#-c和 !*44'O'$5 公式间的 L\2差异均无统计学
意义&均 Qi0E01' &表 8'( 用 bhl%")bhlA,)!*SS#-
c和 !*44'O'$5 公式计算时"?>&L'CQ#-与 \型超声D
Ll间的 L\2" 5E0 =眼数差异均无统计学意义
&"8 f0E50@" Qf0E@F7* "8 f8E810" Qf0E57F* "8 f
0E6F1"Qf0E716*"8 f0E06F"Qf0E@@8'*用 !')R)C公
式计算时"?>&L'CQ#-与 \型超声DLl间 L\2"5E0 =
眼数的差异有统计学意义 &"8 fFEF75"Qf0E071 '"
L\2分别为 & 8E5F r0E@F ' =和 & 8E10 r0E6F ' =
&表 7'(

表 E9不同测量方法测定参数用不同计算公式测算的
手术前后屈光度 ?UR和 ?7R比较&!P""I'

计算公式 眼数
不同测量方法的 Lj2

?>&L'CQ#- \型超声DLl

不同测量方法的 L\2

?>&L'CQ#- \型超声DLl

bhl%" 7; 0E65r0E19 0E6Fr0E@; 5E06r0EF7'V 5E7Fr0E1@ V

bhlA, 7; 0EF6r0E60 0EFFr0E96 0E68r0EF9 5E1;r0E;1 V

!*SS#-c 7; 0̂E17r0E@6 0̂E19r0E67 5E58r0E11'V 5E;8r0E17 V

!*44'O'$5 7; 0E;6r0E69 0E1;r5E0; 5E57r0EF1'V 5E;9r0E@5 V

!')R)C 7; 5E76r5E81 5E;6r5E79 8E5Fr0E@F' 8E10r0E6F

V值 @7E15 68E59 7FE8; 86E80

Q值 0E00 0E00 0E00 0E00

/注#与各自的 bhlA,公式比较"'Qq0E01*与各自的 !')R)C公式比

较"VQq0E01&重复测量单因素方差分析"&b=%5检验'/Lj2#平均预测

误差值*L\2#平均绝对预测误差值*?>&#人工晶状体*Ll#手动角膜曲率计

表 K9用不同公式计算时 E 种测量方法
测定结果的 ?7R眼数分布&%'

测量方式 眼数
不同公式计算下 L\2"5<0 =的眼数

bhl%" bhlA, !*SS#-c !*44'O'$5 !')R)C
?>&L'CQ#- 7; 70 7F 75 89 70
\型超声DLl 7; 75 70 86 86 88

"8值 0E50@ 8E810 0E6F1 0E06F FEF75
Q值 0E@F7 0E57F 0E716 0E@@8 0E071

/注#L\2#平均绝对预测误差值*?>&#人工晶状体*Ll#手动角膜曲率

计&"8检验'

K9讨论

K<D9关于 ?>&L'CQ#-与 \型超声对术眼术前生物参
数测量的比较

研究表明"正常眼用 ?>&L'CQ#-和 \型超声测量
的 \&平均差值为 0E57 N0EF@ 33+@ 9̂, ( H'(R等 +8,

研

究表明"高度近视患者中 ?>&L'CQ#-测量的 \&短于 \
型超声"且比较准确( h*#CC4#-等 +50,

研究表明"眼轴长
度i86 33时 ?>&L'CQ#-与 \型超声测量的 \&平均差
异为 0E8 33( 本研究结果表明"\型超声测量的 \&
较 ?>&L'CQ#-的结果平均短 0E88 33"?>&L'CQ#-测量
的 \W=值大于 \型超声测定值"但 8 种结果间无明显
相关性"可能与 \型超声检查时会使角膜压陷)\型
超声不能准确定位于角膜顶点对 \W=的测量有一定
影响有关( 本研究还表明"?>&L'CQ#-与 Ll测得的
WW值间存在强的正相关"与 h*#CC4#-等 +50,

的报道

一致(
K<E9关于 ?>&L'CQ#-与 \型超声对术眼 ?>&屈光预
测值的比较

研究表明"?>&L'CQ#-测量参数计算对 ?>&屈光度
的预测值较 \型超声更精确"高度近视眼用 bhlA,计
算公式进行测算时"?>&L'CQ#-的测量结果优于\型超
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声
+8, ( =-#J4#-等 +55,

研究表明"?>&L'CQ#-和 \型超声
测量的参数用 bhl%"计算公式所产生的 L\2分别是
0EF9 =和 0E;@ ="?>&L'CQ#-比 \型超声的精确性提
高了 8@_( 本研究中应用 bhl%") bhlA,)!*SS#-c
和 !*44'O'$5 公式计算时?>&L'CQ#-测得的L\2"5E0 =
的眼数与 \型超声比较差异均无统计学意义"而应用
!')R)C公式计算时 \型超声测得的 L\2"5E0 =的眼
数明显小于 ?>&L'CQ#-( 与上述其他计算公式不同"
!')R)C公式在计算 ?>&屈光度时用 \W=作为参数"且
已证实其在正常眼轴)短眼轴以及中长眼轴的 ?>&度
数测算有较高的准确性"但不适用于长眼轴的白内障
?>&度数的测算 +58, ( 由此可见"与 \型超声相比"
?>&L'CQ#-测得的 \W=值更接近于实际值"虽然上述
其他计算公式间测算的 \&差异很大"但不足以导致
L\2的差异(
K<K9关于 ?>&计算公式的选择

研究发现"正常眼用 ?>&L'CQ#-测量的 \&在
bhl%")bhlA,)!*SS#-c)!*44'O'$5 测算公式间无明
显差异

+57, "而在伴后巩膜葡萄肿的高度近视白内障患
者中的测算时则推荐使用 !')R)C"bhl%"的精确性最
差

+5F, ( 本研究中用 !*SS#-c和 !*44'O'$5 公式测算的
L\2均大于 bhlA,和 bhl%"公式"并与 bhlA,公式
比较差异有统计学差异( 第二代理论公式 bhl%"是
以第一代理论公式为基础"结合了术后 \W=预测和
\&"从而使得结果更加精确 +51, "但公式中常数 \与
\&存在线性关系"会影响其在短眼轴和长眼轴中的准
确性

+57, ( 第三代公式 &!*44'O'$5) bhlA,和 !*SS#-
c'的特点是 ?>&位置设定为 \&和角膜屈光度的函
数"从而使得 \W=预测个性化"提高了公式的准确
性

+57"5; 5̂6, "目前在临床上应用较多(
应用 \型超声生物测量方法不同公式选择的文

献报道不一( 研究表明"在 \型超声测量法中 bhl%"
公式的精确性不高

+5F"5@"59 8̂0, ( Z*CP)等 +85,
研究认为"在

短眼轴&\&q80 33'的病例中 bhl%"公式的测算较为
精确( !*SS#-+80,研究表明"bhlA,)!*SS#-c)!*44'O'$5
公式在长眼轴 &\&i8FE1 33'眼测算的 L\2较小(
b'(O#-C等 +51,

认为在短眼轴 & \&q88 33' 测算中
!*44'O'$5)bhlA,和 bhl%"公式精确度略好"而对于
长眼轴&\&i86EF 33'的测定 bhl%"公式效果较差(
bm'S4)e 等 +88,

推荐远视患者使用 !*44'O'$5 和 !*SS#-c
公式计算 ?>&度数( 本研究中显示"应用 \型超声联
合 Ll生物测量方法并用 !')R)C公式进行计算时
L\2最大"与其他公式比较差异有统计学意义"而
bhl%")bhlA,)!*SS#-c和 !*44'O'$5 公式间的差异

不大( Lj2为正值时提示预测的 ?>&屈光度高于患
者的目标期望值"术后为过矫"患者出现超出预期的近
视( 可见在硅油眼状态下白内障患者应用 \型超声
时不宜选用 !')R)C计算公式(

综上所述"对于硅油填充合并白内障眼的 ?>&屈
光度预估推荐应用 ?>&L'CQ#-内置的 bhlA,公式"在
选择 ?>&时适当降低 ?>&屈光度"以抵消过矫部分的
度数

+87, "因此 ?>&L'CQ#-临床应用前景较好( 但是"角
膜瘢痕)致密的后囊下白内障等屈光间质明显混浊者
无法使用 ?>&L'CQ#-测量法"在使用 \型超声联合 Ll
生物测量方法时"推荐选用 bhl%")bhlA,)!*SS#-c
和 !*44'O'$5 计算公式计算 ?>&屈光度(
作者声明/本研究中涉及的检查器械均为科室常规检查器械"本研究

未接受各仪器生产商或者销售单位的资助
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\L=#年龄相关性黄斑变性&'R#%-#4'Q#O 3'.+4'-O#R#(#-'Q)*('
\Y>[\#单因素方差分析&*(#%"'$'('4$C)C*ST'-)'(.#'
à,#泪膜破裂时间&V-#'e+U Q)3#*SQ#'-S)43'

=h#糖尿病视网膜病变&O)'V#Q).-#Q)(*U'QP$'
2\a#实验性自身免疫性葡萄膜炎&#JU#-)3#(Q'4'+Q*)33+(#+T#)Q)C'
2pM#表皮生长因子&#U)O#-3'4R-*"QP S'.Q*-'
2&?b\#酶 联 免 疫 吸 附 测 定 & #(m$3#%4)(e#O )33+(*C*-V#(Q

'CC'$'
2hp#视网膜电图&#4#.Q-*-#Q)(*R-'3'
MM\#荧光素眼底血管造影&S+(O+CS4+*-#C.#)( '(R)*R-'UP$'
MpM#成纤维细胞生长因子&S)V-*V4'CQR-*"QP S'.Q*-'
pMj#绿色荧光蛋白&R-##( S4+*-#C.#(QU-*Q#)('
?MY%%#%干扰素&)(Q#-S#-*(%%'
?&#白细胞介素&)(Q#-4#+e)('
?>&#人工晶状体&)(Q-'*.+4'-4#(C'
?h̀ j#光间受体视黄类物质结合蛋白&)(Q#-UP*Q*-#.#UQ*--#Q)(*)O

V)(O)(RU-*Q#)('
&\b?l#准分子激光原位角膜磨镶术&4'C#-)( C)Q+ e#-'Q*3)4#+C)C'
?Wp\#吲哚青绿血管造影&)(O*.$'()(#R-##( '(R)*R-'UP$'
&2WC#晶状体上皮细胞&4#(C#U)QP#4)'4.#44C'
3)hY\#微小 hY\&3).-*hY\'
LLj#基质金属蛋白酶&3'Q-)J3#Q'44*U-*Q#)('C#'
3,>h#哺乳 动 物 类 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白 & 3'33'4)'( Q'-R#Q*S

-'U'3$.)('
L,,#四甲基偶氮唑盐&3#QP$4QP)'m*4$4Q#Q-'m*4)+3'
YM#核录因子&(+.4#'-S'.Q*-'
>W,#光学相干断层扫描&*UQ).'4.*P#-#(.#Q*3*R-'UP$'
>h#优势比&*OOC-'Q)*'
j\Wp#原发性闭角型青光眼&U-)3'-$'(R4#%.4*C+-#R4'+.*3''
jWh#聚合酶链式反应&U*4$3#-'C#.P')( -#'.Q)*('
hpWC#视网膜节细胞&-#Q)('4R'(R4)*( .#44C'
j>\p#原发性开角型青光眼&U-)3'-$*U#( '(R4#R4'+.*3''
hj2#视网膜色素上皮&-#Q)('4U)R3#(Q#U)QP#4)+3'
hY[#视网膜新生血管&-#Q)('4(#*T'C.+4'-)m'Q)*('
hj#视网膜色素变性&-#Q)()Q)CU)R3#(Q*C''
b$Q#泪液分泌试验&b.P)-3#-$ Q#CQ'
CPhY\#小发夹 hY\&CP*-QP')-U)( hY\'
C)hY\#小干扰 hY\&C3'44)(Q#-S#-)(RhY\'
&%bL\#&%平滑肌肌动蛋白&&%C3**QP 3+C.4#'.Q)('
,\>#甲状腺相关眼病&QP$-*)O%'CC*.)'Q#O *UPQP'43*U'QP$'
,pM#转化生长因子&Q-'(CS*-3)(RR-*"QP S'.Q*-'
,YM#肿瘤坏死因子&Q+3*-(#.-*C)CS'.Q*-'
à L#超声生物显微镜&+4Q-'C*+(O V)*3).-*C.*U#'
[2pM#血管内皮生长因子&T'C.+4'-#(O*QP#4)'4R-*"QP S'.Q*-'
[2j#视觉诱发电位&T)C+'4#T*e#O U*Q#(Q)'4'
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