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重视和优选白内障术前生物学测量与人工

晶状体屈光度计算的联合方案

汤欣!于莎莎

!!"摘要#!随着白内障手术相关技术的优化$高端晶状体投入临床应用$白内障手术已处于屈光手术时

代$通过手术矫正以恢复患者最佳屈光状态的技术方法备受关注$使得白内障术前的生物学测量及人工晶状

体%"#$&屈光度的计算显得至关重要$因此临床医师应充分了解相关的测量机制及可控制误差的来源$尽可

能减小术后屈光误差$提高术眼的视觉质量' 白内障术前的生物学测量涉及不同方法$如眼轴长度(角膜曲率

和前房深度的测量$而 "#$的计算方法包括标准屈光度法(传统理论或经验公式法及光线追踪算法等' 临床

医师只有将白内障术前生物学测量与 "#$屈光度计算方法进行适宜联合$才能确保术眼获得满意的视觉

质量'
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!!随着白内障手术技术及设备的不断革新发展$非
球面(多焦点(散光矫正晶状体逐渐应用于临床$以人
工晶状体%91(47.83-74-*1'$"#$&代替混浊晶状体重建
完美屈光系统$以达到理想的屈光状态成为临床医师
及患者关注的重点' 研究表明 "#$屈光度计算中由前
房深度 %71(*49.48)70:*4+*/()$&D?&(眼轴长度和角
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膜曲率测量造成的误差分别占 OLR(HJR和 LLR$
F 00的 &D?误差在近视眼(正常眼轴眼和远视眼可
引起的术后屈光误差分别为 FSG(FSN 和 LSN ?$F 00

的眼轴误差会导致约 LSN ?的术后屈光度误差$F ?的
角膜曲率误差也会导致约 F ?的术后屈光度误
差

+FTL, ' 此外 "#$计算方法也会对术后屈光度造成影

响$特别是在眼轴不正常的眼中 +H, ' 临床医师应掌握

白内障术前生物学测量和 "#$屈光度计算方法$做到
精确测量与不同计算方法的最佳联合$以确保术眼获
得满意的视觉质量'
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;9屈光系统生物学测量

;;;9眼轴长度测量
目前临床上眼轴测量方法主要是超声测量法和光

学测量法' 超声测量法被认为是眼轴测量的金标准$
而随着光学测量设备 "#$Y7'(*4和 $*1'(74$ZMGG 的
出现$眼轴的测量更为简便$精确性更高' L 种方法各
有利弊$实际工作中相辅相成效果会更好'
;;;;;9超声测量9&型超声以幅度调制型显示法来
显示一维深度方向组织界面回波的大小$其分辨率可
达 GSGF 00$测量范围为 FJ [OG 00' 根据探头作用
方式的不同可分为接触 &型超声和浸润 &型超声'
接触 &型超声因角膜压迫作用导致眼轴长度测量存
在 GSFO [GSOI 00的差异$浸润 &型超声可减小测量
误差$但仅用一维光轴上超声双峰间距来计算眼轴是
有一定偏差的

+O, '
E型超声是以灰度调制型显示方法来显示二维平

面本身的切面图' 浸润 E型超声测量$即以 &型超声
一维采集线引导 E型超声二维图像采集$通过使 &型
超声采样线恰好垂直通过角膜并指向黄斑部视网膜$
采样线与视网膜交点距离视盘中心约 OSN 00或视神
经边缘 HSG 00$利用 E型超声模式下电子测量尺测量
角膜顶点到黄斑距离或测量角膜前表面波峰至黄斑部

视网膜面波峰$获得眼轴长度' 浸润 E型超声与 "#$
Y7'(*4测量的眼轴长度结果无明显差异$术后\F ?范
围的平均绝对屈光误差也无差异)而浸润 E型超声测
量的眼轴长度及术后屈光误差与接触型 &型超声明
显不同' 因此浸润 E型超声和 "#$Y7'(*4对于眼轴较
长的眼来说测量结果较为准确$在后巩膜葡萄肿时更
有优势'

对于硅油眼(眼底病变等复杂眼部条件者$浸润 E
型超声二维图像可以清晰地引导组织界面判定$保证
结果的准确性$同时可避免再次行超声检查的需要'
&:3 P-P91*1 等 +N,

研究表明$对于硅油眼浸润 E型超
声测量结果及术后屈光效果优于接触 &型超声' 对
于硅油眼及眼底病变患者采用浸润 E型超声进行眼
轴长度测定可能会减少误差$需要注意的是硅油眼在
计算眼轴长度时需要介质声速调整'

尽管超声测量应用广泛且结果可靠$但超声法测
量均为接触性检查$因此不可避免地存在接触性损伤
的可能$且对于操作技巧要求较高$测量过程复杂$同
时探测头压迫造成的误差不可避免$而光学测量方法
克服了这些缺点$且结果准确'
;;;;<9光学测量法9目前临床上应用的光学测量法

主要是光学相干生物测量仪 "#$Y7'(*4和光学低相干
反射仪 $*1'(74$ZMGG' "#$Y7'(*4测量眼轴长度分辨
率可达\GSGL 00$可同步测量角膜曲率和 &D?' 选择
不同的测量模式和不同的计算公式进行联合$同时联
合屈光状态("#$类型及预留屈光度后$仪器可自动计
算出 所 需 要 的 "#$屈 光 度' $*1'(74$ZMGG 采 用
ULG !0波长超辐射发光二极管激光作为光源$基于光
学低相干反射原理一次性完成多个参数的生物学测

量
+J, $可同样联合相应的测量模式和计算公式$自动

计算待植入晶状体的屈光度'
V7',91+*4等 +I,

研究表明$$*1'(74与 "#$Y7'(*4测
量眼 轴 长 度 和 "#$屈 光 度 差 异 分 别 为 % GSGF \
GSGH&00和%GSGI\GSLJ&?$$*1'(74与浸润 &型超声
比较分别为 % GSGO \GSFI & 00和 % TGSGU \GSIN & ?$
$*1'(74与接触 &型超声比较分别为%GSFU\GSLH&00
和%TGSNL\GSMH&?$即 "#$Y7'(*4($*1'(74及浸润 &型
超声结果相似$但与接触 &型超声差异明显'

对于硅油眼的眼轴长度测量研究表明$"#$Y7'(*4
测量过程不受硅油填充的影响

+U, $对于长眼轴来说$
浸润 E型超声和 "#$Y7'(*4测量结果同样准确' 因
此$"#$Y7'(*4($*1'(74和浸润 E型超声法的生物学测
量及 "#$计算结果均较为准确$但光学测量方法为非
侵入性$且可重复性好$准确性高$同时可降低接触 &
型超声测量的压迫误差以及超声检查时由眼球运动(
探头定位等带来的误差$无需眼表麻醉$患者坐位检查
即可一次性实现 "#$的准确计算$避免因体位变化对
测量结果的影响'

尽管光学测量法优势较多$但对于无法固视(严重
斜视(角膜病变(较高密度的核性白内障(后囊下型白
内障及玻璃体病变患者$其应用明显受限$还需借助超
声法' 此外眼底病变患者仅靠光学测量会造成术后屈
光误差$而二者联合使用则可避免相关误差' 眼部外
伤患者无法使用光学测量法以及接触 &型超声(浸润
&%E型超声时可用接触 E型超声]&型超声的模式测
量$但测量结果的稳定性欠佳$其方法需要进一步
优化'

"#$Y7'(*4($*1'(74和浸润超声法在测量眼轴方
面结果均较准确$而接触超声测量的眼轴偏短$但是由
于光学仪器操作简便$结果准确$临床上以 "#$Y7'(*4
和 $*1'(74测量应用较多$对于伴有高度近视(硅油眼
或眼底病变患者可联合浸润 E型超声检查'
;;<9角膜曲率测量

角膜占全眼屈光力的 IGR以上$是重要的屈光介
质' 目前主要的测量角膜曲率的方法有自动%手动曲

!GML! 中华实验眼科杂志 LGFN 年 O 月第 HH 卷第 O 期!D)91 VP@/ #/)()7-0.-$&/49-LGFN$W.-;HH$X.;O

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



率计($*1'(74("#$Y7'(*4(角膜地形图( *̂1(7870眼前
节分析系统

+M, (&ZA#D<+FG, (#:'871"眼前节测量系
统

+FF,
等$不同方法适用于不同的眼表结构测量' 白内

障术前 "#$屈光度计算时角膜曲率测量主要是 "#$
Y7'(*4和 $*1'(74L 种方法' $*1'(74测量角膜曲率的
原理是将直径为 FSJN 00和 LSHG 00同心圆范围内
的 HL 个点投射到角膜表面$L 个同心圆环曲率半径的
分析保证结果稳定(可靠' "#$Y7'(*4测量角膜曲率
的原理是将 LSHG 00直径范围内呈六边形分布的 J 个
点投映到角膜中心区$进而分析测量曲率 _值' "#$
Y7'(*4和 $*1'(74测量角膜曲率稳定性和准确性均较
好$L 种测量方法差异较小$相关性好 +FL,

或存在一定

差异
+FH, $分析可能的原因是 L 种方法所采用的屈光指

数不同(测量面积不同等' L 种方法在互相替代使用
时需要注意可能存在的差异'
;;=9&D?测量

随着相干光技术的发展$主要的误差来源已不是
眼轴长度而是术后有效晶状体位置的预测

+FO, $同时术
后 &D?F 00的预测误差会造成 FSN ?的屈光度误
差' "#$计算公式$如 7̀959'和 #-'*1 公式需要术前准
确的 &D?测量结果来预测术后 &D?以降低术后的屈
光误差' 目前 &D?可以通过 &型超声(aEY("#$
Y7'(*4($*1'(74$ZMGG( *̂1(7870(#:'871 "和 &ZA#D<
等多种方法进行测量'

&型超声和 aEY均为接触性检查$既往有研究表
明接触法测 &D?较光学法短 GSOG 00$比浸润法短
GSHG 00+FN, ' $*1'(74( *̂1(7870 及 "#$Y7'(*4测量
&D?差异小$临床结果可互换 +FJ, ' &ZA#D<测量结果
较 $*1'(74和 *̂1(7870偏高$临床应注意测量差异$不
可互换

+FI, ' b49'8) 等 +FU,
研究认为$ "#$ Y7'(*4与

#4:'871 "测量结果差异无统计学意义'
测量结果不同主要是因为各测量方法的原理不

同' "#$Y7'(*4通过颞侧裂隙光投射采集图像分析$
$*1'(74是基于光学低相干反射法$ *̂1(7870通过
Z8)*90/2-35技术重建眼前节三维图像$#4:'871"采用
裂隙光扫描重建眼前节三维立体图像$&ZA#D<通过
高分辨率断面扫描图像测量 &D?' 需要注意的是$调
节会对 &D?测量结果造成影响$特别是在没有注视系
统的设备中$如 *̂1(7870和 #4:'871 "' 在临床实际
应用中$明确不同方法的原理及差异有助于准确测量
及应用&D?预测术后&D?$以降低术后屈光误差' 眼
部生物学测量方法较多$临床应用过程中需要注意不
同方法的适用范围和参数设置$相互补充可以提高结
果的准确性'

<9>?@计算方法

"#$屈光度计算包括标准屈光度法(基于薄透镜
模型%厚透镜模型的公式算法(引入精确光线追踪技术
的新算法以及角膜屈光术后 "#$屈光度计算'
<;;9标准屈光度法

较早的标准屈光度法是根据正常人晶状体的平均

屈光度$植入统一度数的 "#$' 根据 <'8)*41915模型
眼(c3--'(471+ 模型眼正视状态下晶状体屈光度分别为
]LFSIL ?和]FMSFF ?$标准屈光度法植入]FM ?"#$$
这种算法未考虑到晶状体度数的分布规律$植入相同
屈光度的晶状体$进而造成明显的屈光度误差'
<;<9传统公式计算

传统公式分为理论公式和经验回归公式$根据预
测术后 &D?的不同可大致分为 O 代'
<;<;;9一代理论公式9一代理论公式是以几何光学
原理和薄透镜成像理论为基础的理论公式$ 如
b6.+.4.,(D.-*1:471+*4和 E91>).4'(+FM,理论公式等' 根
据病历资料回归分析得到一代 ZB_#公式*^d&T
LSN$TGSM_$其中 ^为 "#$屈光度 %?&$&为 "#$常
数$_为角膜曲率%?&$$为眼轴长度%00&'ZB_#公
式较 E91>).4'(公式(D.-*1:471+*4公式计算平均误差
小$误差范围小$但一代公式在眼轴长度超过 LOSN 00
时$准确性均下降 +LGTLF, ' 一代公式中 &D?是定值$而
以固定 &D?来预测术后有效晶状体位置 %*22*8(9,*
-*1'/.'9(9.1$P$̂ &对短眼轴来说会偏长$对于长眼轴
来说会偏短$分别造成近视和远视 +F, '
<;<;<9二代回归公式9二代回归公式中较为常用的
是 ZB_"和 E91>).'("公式' Z71+*4'等 +LL,

对 ZB_公
式进行校正$得到 ZB_"* d̂&FTLSN$TGSM_$^为正
视性 "#$度数%?&$_为角膜曲率%?&$$为眼轴长度
%00&$&F 为常数' 其中根据眼轴对 &F 常数进行调
整$即 $eLG 00时$&Fd&]H)LG 00!$eLF 00$&Fd
&]L) LF 00! $eLL 00$ &F d&]F) LL 00! $e
LOSN 00$&Fd&)$"LOSN 00$&F d&TGSN' ZB_"公
式在 LL [LU 00眼轴范围内结果优于一代公式$但对
于长眼轴计算误差仍较大'
<;<;=9三代公式9三代公式以 .̀--+76#(ZB_A<和
.̀22*4Af公式为代表' 研究表明三代公式对于正常范
围眼轴结果准确$对于短眼轴 .̀22*4Af和 7̀959'公式
较准确$长眼轴优先选用 ZB_%<和 .̀--+76#公式'
三代公式的主要不足是公式推导在正常模拟眼参数基

础上进行$同时根据角膜曲率和眼轴长度来预测术后
有效 "#$位置' .̀--+76#和 ZB_A<公式通过眼轴长
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度及角膜高度来预测术后 &D?) .̀22*4f公式通过独
立公式利用眼轴长度及角膜曲率正切值来预测术后

&D?$ 但 对 于 非 正 常 眼 轴 患 者 误 差 不 可 避 免'
7̀959'+LH,建议即使是同一种晶状体$&常数也需要依
据眼轴长度校正)P-+7-6等 +LO,

的研究也表明$晶状体
&常数与眼轴长度相关$这种相关性随眼轴长度变化
发生转变$因此 &常数优化是提高三代公式的重要
方法'
<;<;A9四代公式9四代公式以 7̀959'和 .̀--+76"为
代表' 7̀959'公式需要术前测量 &D?并引入 7G(7F 和
7L 常数来预测术后 P$̂ ' P$̂ d7G]%7Fg&D?&]%7Lg
&$&$避免了角膜曲率测量误差造成的影响$其中 7G
类似于三代公式中的 &常数$7F 为 &D?常数$7L 为眼
轴常数

+LN, ' 该公式的限制因素主要是所引入的 H 个
常数是在大量回归分析基础上得到的$需要术者反馈
相关信息不断优化 &常数才能得到准确的结果'
.̀--+76"公式是目前较为准确的理论公式之一$公式
使用眼轴范围广$但需要 I 个变量来预测有效 "#$位
置(眼轴(角膜 _值(晶状体厚度(水平角膜白到白距
离(&D?(术前屈光状态和患者年龄' Z49,7117:..1
等

+LJ,
研究表明$对于长眼轴患者而言$ .̀--+76"公式

即使在无晶状体厚度的条件下$计算结果也较可靠'
<;=9光线追踪软件算法

光线追踪技术是指通过精确追踪计算眼内折射光

线来分析和评价屈光系统功能的方法' 在光学领域较
为常用$如模拟眼评价("#$设计评估及 "#$屈光度计
算等

+LI, '
以光线追踪技术计算晶状体屈光度的优点是实现

眼内折射光线基于几何光学理论和 Z1*--法则的精确
计算$避免传统旁轴 c73''971 光学近似算法' 计算机
实现个性化模型眼建立$以降低全眼波前像差为引导$
优化选择植入不同参数 "#$所需要的屈光度 +LI, ' 该
方法在正常眼轴及非正常眼轴范围内均适用

+LU, '
Y91709等 +LM,

研究表明$ZB_A<计算受到角膜非球面性
的影响$而光线追踪技术可联合 &ZA#D<角膜曲率结
果$避免了角膜后表面以及非球面性的影响$计算结果
更准确' 以光线追踪技术计算晶状体屈光度的前提是
已知准确的晶状体参数$包括晶状体厚度(直径(材质
和屈光指数等$以此为基础联合准确的眼部生物学测
量结果可以更为精确地计算 "#$的屈光度'
<;A9角膜屈光术后 "#$屈光度计算

角膜屈光手术改变角膜前后表面的形态特征$临
床上采用了不同的方法来计算或测量角膜屈光术后角

膜实际曲率值$进而计算 "#$屈光度$包括病史法(硬

性角膜接触镜法(屈光源性 _值法及角膜地形图测量
法等'

最 常 用 的 是 病 史 法$ _屈光术后 d _屈光术前 T
#ZP屈光术后改变量 $该方法需要测定患者屈光手术前角膜
_值$有研究认为结果偏向近视一侧' 硬性角膜接触
镜法$_dED̀$D]#ZPf$其中 ED̀$D为接触镜基弧度

数$#ZPf为硬性角膜接触镜佩戴前后改变量$该方法
要求患者能够通过矫正获得足够视力及准确验光结

果$对白内障患者来说较为困难$同时该方法临床变异
较大' 屈光源性 _值法$Z)7007'等 +HG,

研究认为近视

矫正 F ?对应 GSLH ?的曲率差值$因此推出矫正公式
为 _d_屈光术后TGSLHg#ZP屈光术后改变量 $_dFSFOg_屈光术后
TJSGU$结果与病史法高度相关'

<715等 +HF,
研究结果显示$用 &ZA#D<测量近视(

远视矫正术后角膜曲率结果较为准确$术后绝对屈光
误差分别为 GSNI ?和 GSLJ ?' 蔡剑秋等 +FF,

用 #:'871
"测量 LSN 00范围内前后表面曲率值$并以 .̀--7+76
"和 .̀22*4f公式计算晶状体屈光度$术后屈光误差
\FSG ?内分别为 UGSJR和 IOSLR'

不同的角膜曲率测量结果联合传统计算公式可用

来计算植入 "#$的屈光度$以光线追踪技术来计算
"#$屈光度准确且过程相对简化$不需要术前的角膜
曲率信息$对于角膜屈光术后的患者$光线追踪算法是
可选的新方法'

=9临床医师应注意精确测量与不同计算方法的联合
应用和选择

!!白内障术前生物学测量方法较多$不断出现的新
的测量方法提高了白内障术前生物学测量的准确性$
优化的计算方法可以尽可能地减少术后的屈光误差'
临床医师应在充分了解不同测量方法作用机制的基础

上$在实际工作中个性化分析测量及计算过程可能存
在的影响因素$合理选择生物学测量方法$优化联合使
用的方案$以提高结果的准确性' 此外随着临床上
"#$类型的增多$不同仪器设置的 "#$常数的优化需
要进一步更新$而凭借眼轴长度来优化 "#$常数的方
法的实际临床应用价值需要进一步评估' 以光线追踪
技术为基础的计算工具为临床上 "#$屈光度的计算提
供了新选择$但仍需要大样本的临床研究验证其精确
性$达到进一步完善同步测量计算功能$为临床实际工
作提供更为简便且准确的方法'
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