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摘要:目的　 本研究旨在探讨 ５ 种人工晶状体度数计算公式ꎬ即 Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ、ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｋａｎｅ 在合并白

内障的急性闭角型青光眼(ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＡＡＣＧ)中的准确性ꎮ 方法　 本研究纳入 ５６ 只 ＡＡＣＧ 伴白内障眼ꎬ
对其行超声乳化联合人工晶状体植入伴房角分离术ꎮ 计算并比较术后 ３ 个月 ５ 种人工晶状体度数计算公式的屈光预测误差

(ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＰＥ)、中位数绝对误差(ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭｅｄＡＲＥ)、平均绝对误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＥ)、近似误

差均方根( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬ ＲＭＳＥＡ)以及 ＰＥ 在(±０.２５)、(±０.５０)、(±０.７５)、(±１.００)Ｄ 内的眼睛比例ꎮ
分析影响 ＡＡＣＧ 眼屈光预测误差的因素ꎮ 结果　 各公式的 ＭＡＥ 表现为 Ｈａｉｇｉｓ(０.４４ Ｄ)、 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ (０.５５ Ｄ)、 Ｋａｎｅ
(０.６０ Ｄ)、ＳＲＫ / Ｔ (０.６８ Ｄ)和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ (０.６９ Ｄ)ꎬ５ 种公式预测误差在(±０.５０)屈光度内的眼睛比例分别为 ７１.４３％ (Ｈａｉｇｉｓ)、
５７.１４％ (Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ)、５５.３６％ (Ｋａｎｅ)、４４.６４％ (Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ)和 ４２.５６ ％(ＳＲＫ / Ｔ)ꎬ各公式术后均出现近视漂移ꎮ 结论　
５ 种人工晶体计算公式中 Ｈａｉｇｉｓ 表现最好ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ 和 Ｋａｎｅ 也取得了令人满意的效果ꎬ需注意 ＡＡＣＧ 眼行白内障摘

除联合晶状体植入伴房角分离术后可能引起的近视漂移ꎮ
关键词:人工晶状体度数计算公式ꎻ急性闭角型青光眼ꎻ白内障ꎻ超声乳化术ꎻ房角分离术

中图分类号:Ｒ７７５.９　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２６)０２￣００７４￣０６

引用格式:王新萌ꎬ姬俊雅ꎬ于浩南ꎬ等. 急性闭角型青光眼超声乳化联合房角分离术后屈光预测准确性分析[Ｊ] . 山东大学耳

鼻喉眼学报ꎬ２０２６ꎬ ４０(２):７４￣７９. ＷＡＮＧ Ｘｉｎｍｅｎｇꎬ ＪＩ Ｊｕｎｙａꎬ ＹＵ Ｈａｏｎａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２６ꎬ ４０(２):７４￣７９.

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ａｃｕｔｅ Ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

ＷＡＮＧ Ｘｉｎｍｅｎｇ１ꎬ ＪＩ Ｊｕｎｙａ２ꎬ ＹＵ Ｈａｏｎａｎ３ꎬ ＦＵ Ｈｏｎｇｃｈｅｎ１ꎬ ＷＡＮＧ Ｘｉａｎｇ１ꎬ ＺＨＥＮＧ Ｚｅｋｕｎ１ꎬ ＬＩ Ｙａｎ１ꎬ ＺＨＯＮＧ Ｙｉｎｇｙｉｎｇ１

１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０４１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｆｕｙａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｕｙａｎｇ ２３６００６ꎬ Ａｎｈｕｉꎬ Ｃｈｉｎａ
３. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｎｇｄａ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇ Ｅｙｅ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０４１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｎａｍｅｌｙꎬ
Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩꎬ ＳＲＫ / Ｔ ａｎｄ Ｋａｎｅꎬ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＡＡＣＧ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５６ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＡＡＣＧ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ (ＰＥ)ꎬ ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ(ＭｅｄＡＲＥ)ꎬ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ)ꎬ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ (ＲＭＳＥＡ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ
(ＰＥ) ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ (±０.２５)ꎬ(±０.５０)ꎬ (±０.７５)ꎬ (±１.００) Ｄ.Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ＡＡＣＧ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＭＡＥ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: Ｈａｉｇｉｓ(０.４４ Ｄ)ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｌｌ(０.５５Ｄ)ꎬ Ｋａｎｅ
(０.６０Ｄ)ꎬ ＳＲＫ / Ｔ(０.６８Ｄ)ꎬ ａｎｄ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ(０.６９Ｄ) . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｗｉｔｈｉｎ ±０.５０ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｖｅ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｗｅｒｅ ７１.４３％(Ｈａｉｇｉｓ)ꎬ５７.１４％(Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ)ꎬ ５５.３６％(Ｋａｎｅ)ꎬ ４４.６４％(Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ)ꎬ ａｎｄ ４２.５６％ (ＳＲＫ / Ｔ) .
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　 　 青光眼中的急性闭角型青光眼( ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＡＡＣＧ)因其发病急ꎬ伴有眼痛、
视力下降、剧烈的头痛、恶心、呕吐ꎬ而被列为眼科急

症之一ꎮ «中国青光眼指南(２０２０)»建议急性闭角

型青光眼合并白内障的患者在控制眼压的基础上行

白内障摘除联合晶状体植入术ꎬ同时在房角镜下行

房角分离术ꎮ 该术式可通过加深前房、分离周边虹

膜前粘连(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａꎬ ＰＡＳ) [１]来有

效降低眼压ꎬ且与传统青光眼手术相比ꎬ该术式并发

症较少[２]ꎬ但是青光眼患者特殊的眼部解剖结构给

预测术后屈光准确性带来了困难[３￣４]ꎮ 研究表

明[４￣５]ꎬ单纯白内障患者术后屈光不正在(±０.５０) Ｄ
范围内的比例在 ７３％ ~ ８８％波动ꎬ而原发性闭角型

青光眼患者的比例下降到 ５０％ ~ ６８％ꎬ这大大降低

了患者术后满意度ꎮ 以往很多关于人工晶体公式计

算度数准确性的研究往往是针对单纯白内障患者进

行的ꎬ很少有研究 ＡＡＣＧ 合并白内障患者行超声乳

化联合人工晶状体植入联合房角分离术后人工晶体

公式计算度数的准确性ꎬ且关于 ＡＡＣＧ 患者术后屈

光状态的研究众说纷纭ꎮ 本研究旨在评估 Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｋａｎｅ 在急

性闭角型青光眼患者中计算人工晶体度数的准确

性ꎬ并确定术前生物测量与术后屈光误差的相关性ꎬ
为日后该人群人工晶体计算公式及度数的选择ꎬ预
留目标屈光度提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择于 ２０２１ 年 ９ 月—２０２４ 年 １ 月间ꎬ在山东第

二医科大学附属医院诊断为急性闭角型青光眼合并

白内障的患者ꎮ 每位患者只有 １ 只眼睛纳入实验ꎬ
当患者 ２ 只眼睛都符合纳入标准ꎬ优先选择术后视

力良好的眼睛ꎬ若 ２ 只眼术后视力相同ꎬ优先选择先

手术的眼睛[６]ꎮ 本研究共搜集到 ８１ 例符合纳入标

准的 ＡＡＣＧ 伴白内障患者资料ꎬ４ 例患者术前存在

虹膜炎等其他眼部疾病ꎬ无患者出现术中并发症ꎬ
２ 例患者术后 １ 月内随访发现黄斑水肿ꎬ对剩余的

７５ 例病号随访ꎬ其中 １９ 例失访ꎬ余 ５６ 例患者纳入

本研究ꎮ 对纳入研究的 ５６ 例患者的资料进行回顾

性分析ꎮ
本研究方案遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经山东

第二医科大学附属医院伦理委员会审核通过(ｗｙｆｙ￣
２０２４￣ｋｙ￣１９２)ꎮ

纳入标准:①眼压降至正常后行超声生物显微

镜检查(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＵＢＭ)及房角镜

检查ꎬ患者房角粘连范围 > １８０°者ꎻ②白内障晶状

体混浊ꎬ裸眼视力<０.５ꎻ③术前角膜散光度<２ Ｄꎮ
排除标准:①因葡萄膜炎、眼外伤、脉络膜积液、

脉络膜上出血或药物 (如托吡酯) 而导致继发性房

角关闭者ꎻ②角膜疾病或眼底疾病对患者视力及手

术有影响者ꎻ③既往眼部手术患者ꎻ④屈光介质混浊

明显对测量结果造成误差者ꎻ⑤术中出现前囊膜撕

裂、后囊膜破裂、悬韧带断裂或其他并发症及术后发

生 Ｉｒｖｉｎｅ￣Ｇａｓｓ、囊袋阻滞综合征、囊袋收缩综合征等

并发症者ꎻ⑥配合度欠佳影响检查结果及术后随访

丢失的患者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前检查及手术方法

在本研究中ꎬ所有患者给予前房穿刺或 /和甘露

醇或 /和降眼压滴眼液ꎬ使眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ)维持在≤ ２１ ｍｍＨｇ、角膜透明后ꎬ使用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 进行术前生物测量检查ꎮ 生物测量变量

为眼轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、中央前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、 水平角膜 直 径

(ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＣＤ)、平均角膜曲率 (ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｋ)和晶体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)ꎮ 手术方法为

超声乳化术联合人工晶状体植入ꎬ并在房角镜下

行房角分离术ꎮ 所有手术均由同一位经验丰富的

高级职称白内障专科医生进行ꎬ手术常规 １５０°透
明角膜切口ꎬ切口长度 ３.０ ｍｍꎬ手术源性散光约

０.５ Ｄꎮ 撕囊镊中央连续环形撕囊ꎬ直径约 ５. ０ ~
５.５ ｍｍꎬ将人工晶体植入囊袋内ꎬ调至正位ꎮ 所有

患者均植入相同类型的 ＩＯＬ(折叠式后房型丙烯

酸树脂 ＩＯＬꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００)ꎮ ＩＯＬ 度数选择根据

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 自带的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ 公式ꎬ预
留最小负值ꎮ
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１.２.２　 观察指标

所有患者术后 ３ 个月行屈光检查(视力及主觉

验光)ꎮ 术后等效球镜与术前各公式在所选晶体度

数下的预留屈光度之差记为屈光预测误差(ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＰＥ)、计算中位数绝对误差(ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏ￣
ｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭｅｄＡＲＥ)、平均绝对误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＥ)、近似误差均方根( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒ￣
ｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬ ＲＭＳＥＡ) [７]以及术后屈光预测

误差 (ＰＥ) 在(±０.２５ Ｄ)、(±０.５０ Ｄ)、( ±０.７５ Ｄ)、
(±１.００ Ｄ)范围内的比例ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎬ符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合以Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)描述ꎮ 单因素

方差分析对组间进行比较ꎬＫｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验对

不符合正态分布的资料组间进行比较ꎬＤｗａｓｓ￣Ｓｔｅｅｌ￣
Ｃｒｉｔｃｈｌｏｗ￣Ｆｌｉｇｎｅｒ(ＤＳＣＦ)检验进行组间比较ꎬ多元

线性回归分析影响因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

本研究纳入 ５６ 例患者(５６ 眼)ꎮ 入组患者年龄

为 ６８. ００ ( ６１. ００ꎬ ７３. ７５) 岁ꎬ术前 ＩＯＰ 为 ( １７. ２５ ±
３.０８)ｍｍＨｇꎬ术前角膜屈光度为 ４５.４７ (４４.３６ꎬ ４５.９９)
Ｄꎬ术前眼轴长度为 ２２.１１ (２１.７４ꎬ ２２.３３)ｍｍꎬ术前中

央前房深度为 ２.２６(２.１１ꎬ ２.５４)ｍｍꎬ晶状体厚度为

(５.０４±０.３７)ｍｍꎬ水平角膜直径为 １１. ４０ ( １１. ２０ꎬ
１１.６０)ｍｍꎬ 角 膜 中 央 厚 度 为 ５２８. ００ ( ５１４. ５０ꎬ
５４３.００)ｍｍꎮ
２.２　 各公式术后屈光预测误差

收集患者术后 ３ 个月的屈光检查结果ꎬ与术前

各公式的预测值进行比较ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 术后屈光误差
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

公式
ＰＥ /
Ｄ

ＭＡＥ /
Ｄ

ＭｅｄＡＲＥ /
Ｄ

ＲＭＳＥＡ /
Ｄ

±０.２５ Ｄ
/ ％

±０.５ Ｄ
/ ％

±０.７５ Ｄ
/ ％

±１.０ Ｄ
/ ％

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ１ －０.２８(－０.６７ꎬ－０.０２) ０.５５ ０.４６ ０.７６ ３２.１４ ５７.１４ ７８.５７ ８７.５０

Ｈａｉｇｉｓ２ －０.０４(－０.３８ꎬ０.２０) ０.４４ ０.２８ ０.６４ ４４.６４ ７１.４３ ８２.１４ ８９.２９

Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ３ －０.５０(－０.８９ꎬ－０.２３) ０.６９ ０.５７ ０.８６ １４.２９ ４４.６４ ６６.０７ ８０.３６

ＳＲＫ / Ｔ４ －０.５３(－０.８３ꎬ－０.２４) ０.６８ ０.６１ ０.８４ １６.０７ ４２.５６ ６２.５０ ８５.７１

Ｋａｎｅ５ －０.２８(－０.６９ꎬ－０.６３) ０.６０ ０.４４ ０.８２ ３２.１４ ５５.３６ ７３.２１ ８０.３６
　 　 注:各公式 ＰＥ 值两两比较显示 Ｐ１２ ＝ ０.０６２ꎬＰ１３ ＝ ０.０２７ꎬＰ１４ ＝ ０.０２３ꎬＰ１５ ＝ ０.７２８ꎬＰ２３ <０.００１ꎬＰ２４ <０.００１ꎬＰ２５ ＝ ０.０２７ꎬＰ３４ ＝
０.９５０ꎬＰ３５ ＝ ０.０６２ꎬＰ４５ ＝ ０.０５３ꎮ

　 　 ＰＥ 在(±０.２５Ｄ)、(±０.５０ Ｄ)、(±０.７５ Ｄ)、(±１.００ Ｄ)
范围内的比例显示ꎬＨａｉｇｉｓ 的 ＭＡＥ 最低(０.４４ Ｄ)ꎬ
其次是Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ (０.５５Ｄ)ꎬ Ｋａｎｅ (０.６０Ｄ)ꎬ
ＳＲＫ / Ｔ (０.６８Ｄ)和Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ (０.６９Ｄ)ꎮ ＰＥ 在±０.５ Ｄ
以内的眼睛分别占 ７１.４３％ (Ｈａｉｇｉｓ)ꎬ５７.１４％ (Ｂａｒ￣
ｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ)ꎬ５５.３６％ (Ｋａｎｅ)ꎬ４４.６４％ (Ｈｏｆｆｅｒ
Ｑ)ꎬ４２.５６％ (ＳＲＫ / Ｔ)ꎮ 术后屈光误差在各人工晶

体计算公式均呈现一定程度的近视漂移ꎮ 通过对各

公式的 ＰＥ 进行比较ꎬ发现 Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｈａｉｇｉｓ与 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 与 Ｋａｎｅ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ
与 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ 与 ＳＲＫ / Ｔ 之间有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见图 １ꎮ
２.３　 影响 ＡＡＣＧ 眼屈光预测误差的因素及程度

利用多因素分析探究术前生物学测量数据对术

后 ＰＥ 的影响程度ꎮ ５ 个公式的 ＡＬ 都与 ＰＥ 相关ꎬ

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而其他参数与 ＰＥ 无

相关性 (Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

图 １　 ＰＥ 在各范围内的堆积百分比图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＰＥ ａｃｒｏｓｓ

ｖａｒｉｏｕｓ ｒａｎｇｅｓ
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表 ２　 ５ 个公式屈光预测误差的多元线性回归分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｆｉｖｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ
ｂ ｔ Ｐ

ＳＲＫ / Ｔ
ｂ ｔ Ｐ

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ
ｂ ｔ Ｐ

Ｈａｉｇｉｓ
ｂ ｔ Ｐ

Ｋａｎｅ
ｂ ｔ Ｐ

Ｋ ０.１１３ １.４６８ ０.１４８ －０.０３９ －０.４９８ ０.６２１ ０.０６３ ０.８３４ ０.４０８ ０.１３７ １.８９２ ０.０６４ ０.０７５ ０.８９０ ０.３７７
ＡＬ ０.５２２ ３.５４９ <０.００１ ０.３４０ ２.２５６ ０.０２８ ０.５４３ ３.７８３ <０.００１ ０.５２２ ３.７７６ <０.００１ ０.５３６ ３.３１８ ０.００２
ＡＣＤ ０.１６７ ０.６２４ ０.５３６ ０.０８８ ０.３２１ ０.７４９ ０.２４２ ０.９２６ ０.３５９ －０.１６２ －０.６４３ ０.５２３ －０.１８０ －０.６１１ ０.５４４
ＣＣＴ －０.００２ －０.７２９ ０.４７０ －０.００３ －０.８９４ ０.３７５ －０.００３ －０.９８２ ０.３３１ －０.００１ －０.５１６ ０.６０８ －０.００５ －１.６７０ ０.１０１

３　 讨　 论

本研究通过对 ５ 种人工晶状体度数计算公式的

准确性进行评价ꎬ发现 Ｈａｉｇｉｓ 公式对超声乳化术联

合人工晶状体植入伴房角分离术后的 ＡＡＣＧ 眼的

人工晶体度数选择更准确ꎬ同时 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ
和 Ｋａｎｅ 也取得了令人满意的效果ꎮ 查阅以往研究

发现ꎬ虽然对于 ＩＯＬ 计算公式的选择众说纷纭[８￣１５]ꎬ
但在第五代 ＩＯＬ 公式出现前ꎬ大多认为 Ｈａｉｇｉｓ 公式

对短眼轴白内障患者的 ＩＯＬ 度数预测较为准确ꎮ
Ｅｏｍ 等[１５]报道在 ＡＬ<２２ ｍｍꎬ ＡＣＤ<２.４０ ｍｍ 时ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 的 ＭｅｄＡＥ 为 ０.４０ Ｄꎬ优于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ (ＭｅｄＡＥ＝
０.６６ Ｄꎬ Ｐ＝ ０.０２７)ꎮ ２０１８ 年的一项基于 １ １６１ 只眼

睛的 ｍｅｔａ 分析显示ꎬ当 ＡＬ<２２ ｍｍ 时ꎬ在预测 ＩＯＬ
度数方面ꎬＨａｉｇｉｓ 优于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 ＳＲＫ / Ｔ 和 ＳＲＫ
ＩＩ[１６]ꎮ 随着第五代 ＩＯＬ 公式问世ꎬＢａｒｒｅｔｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
ＩＩ 在预测短眼轴、正常眼轴及长眼轴白内障患者术

后屈光度方面表现良好ꎮ Ｋｉｍ 等[１７]通过分析 １ ６５３
只白内障眼的术后屈光预测误差ꎬ探究 ５ 种公式

(Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
ＳＲＫ/ Ｔ) 的准确性ꎮ 结果发现对于 ＡＬ 为 ２１ ~ ２３ ｍｍꎬ
ＡＣＤ 为 ２.２５ ~ ２.５０ ｍｍꎬＫ 为 ４４ ~ ４６ Ｄ 的眼而言ꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ 表现最好ꎬ其次为 Ｈａｉｇｉｓꎬ但二

者之间的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 该区段的

眼前节生物参数与本研究的眼前节生物参数相匹配

(术前ＡＬ 为２１.７４ ~ ２２.３３ｍｍꎬＡＣＤ为２.１１~２.５４ｍｍꎬＫ
为 ４４.３６~４５.９９Ｄ)ꎮ 然而这些研究往往是基于单纯白

内障患者术后屈光效果的分析ꎬ尽管青光眼患者同

样具有短眼轴、浅前房的特点ꎬ但其特有的其他生物

学参数也会对公式预测准确性产生影响ꎮ
对于青光眼患者 ＩＯＬ 公式的选择目前说法并

不统一[１８￣１９]ꎮ 通过比较 ＭｅｄＡＥ 和公式性能指数

( ｆｏｒｍｕｌａ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＦＰＩ)ꎬＨｏｕ 等[２０] 报道

了 ７ 种公式在 ＰＡＣＤ 眼中计算 ＩＯＬ 度数的准确性ꎮ
他们表明ꎬ除了 ＬＳＦ 之外ꎬ其它 ６ 种公式的 ＭｅｄＡＥ
没有统计学差异ꎮ 他们进一步证明ꎬＨａｉｇｉｓ 在 ＦＰＩ
和 ＰＥ≤±０.５０ Ｄ 上的表现优于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓａｌ ＩＩ 和 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎮ Ｋａｎｅ 公式的 ＰＥ 在(±０.５ Ｄ)

以内的比例最高ꎮ Ｄａｙ 等[２１] 研究 ２０８ 只行单纯白

内障手术的闭角型青光眼ꎬ发现在 Ｈａｉｇｉｓ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ
和 ＳＲＫ / Ｔ 三个公式中 Ｈａｉｇｉｓ 的 ＭＡＥ 最低 (０.３０±
０.２０)Ｄꎬ而 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 最高 (１.１１±１.３２)Ｄꎬ与我们的

结果一致ꎮ Ｋｉｍ 等[２２]通过研究 ４４ 只发作过的急性

闭角型青光眼ꎬ发现在 ９ 种公式中ꎬＨａｉｇｉｓ 的ＭｅｄＡＥ
最低(０.３９ Ｄ)ꎬＰＥ±０.５０ Ｄ 范围内的眼睛比例仅次

于 Ｈｉｌｌ￣ＲＢＦ ３.０ꎮ 结合我们的研究可得出结论:尽管

ＩＯＬ 计算公式更新换代ꎬ层出不穷ꎬ但对于不方便获

取新一代 ＩＯＬ 公式的医院及不方便计算新一代 ＩＯＬ
公式的医生而言ꎬＨａｉｇｉｓ 仍能在行超声乳化术联合

人工晶状体植入伴房角分离术后的 ＡＡＣＧ 眼中取

得令人满意的效果ꎮ
已有许多研究报道了术前 ＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ 对术

后屈光预测误差的影响[１４ꎬ２３]ꎮ 然而ꎬ本研究的多因

素分析显示ꎬ术前生物学参数中只有 ＡＬ 对 ＰＥ 的影

响有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＡＣＤ、Ｋ、ＣＣＴ 对 ＰＥ 的

影响差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 分析其原因可

能是 ＡＣＤ 与 ＡＬ 正相关ꎬＡＣＤ 对 ＰＥ 的影响主要是

通过 ＡＬ 对 ＡＣＤ 的影响表现ꎮ Ｋ 与 ＡＬ 成负相关ꎬ
Ｋ 对 ＰＥ 的影响被 ＡＬ 对 ＰＥ 的影响抵消ꎮ

既往研究显示闭角型青光眼白内障术后屈光漂

移的程度和趋势不尽相同[４]ꎮ Ｍｅｌｌｅｓ 等[１４] 通过比

较 １８ ５０１ 只白内障眼的屈光结果ꎬ利用单因素分析评

估了 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ 和 ＬＴ 对 ＰＥ 的影响ꎬ结果显示

Ｈａｉｇｉｓ公式在较短眼轴 (２１. ００ ｍｍ≤ＡＬ≤２３. ００
ｍｍ)ꎬ较陡曲率 (４４.００ Ｄ≤Ｋ≤４７.００ Ｄ)ꎬ较浅前房

深度(２.２５ ｍｍ≤ＡＣＤ≤３.７５ ｍｍ)以及 ４.５ ｍｍ≤ＬＴ
≤５.０ ｍｍ时会出现<０.２５ Ｄ 的远视ꎮ 然而ꎬ其研究

对象为单纯白内障眼而非 ＡＡＣＧ 伴白内障眼ꎬ而青

光眼患者特殊眼部结构可能会影响其术后屈光状

态ꎮ Ｎｉｓｈｉｄｅ 等[２４]通过研究急性闭角型青光眼患者

行白内障术后的屈光状态ꎬ得出急性闭角型青光眼

患者的短眼轴带来的术后远视漂移可以与其松弛的

悬韧带导致的术后近视漂移相抵消的结论ꎮ 此外

Ｇｕｙｔｏｎ及 Ｋｏｒｙｎｔａ 等[２５￣２６]研究发现> ５°的 ＩＯＬ 倾斜

会引起相应的近视漂移ꎮ 青光眼患者由于悬韧带松

弛、囊袋容积较大ꎬ其 ＩＯＬ 在囊袋里的稳定性较差ꎬ
可能会产生倾斜与偏位[１９]ꎮ 然而本研究并未测量
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ＩＯＬ 倾斜度ꎬ无法计算探究 ＩＯＬ 倾斜度与本研究出

现的近视漂移的相关性ꎮ 有研究表明 ＡＡＣＧ 患者

与单纯白内障患者相比ꎬ其术后 ＡＣＤ 加深程度更

深[１６ꎬ２７￣２８]ꎬ术后 ＡＬ 缩短程度更大[２９]ꎮ 而术前 ＡＣＤ
越小ꎬ白内障术后 ＡＣＤ 的变化越大ꎬ越容易发生近

视漂移[３０]ꎮ 因此结合本研究可得出急性比较闭角

型青光眼白内障术后容易发生近视漂移的结论ꎮ
Ｌｅｅ 等[３１]观察到ꎬ与没有 ＰＡＳ 的单纯白内障眼

相比ꎬ有 ＰＡＳ 的原发性闭角型青光眼在超声乳化联

合人工晶体植入术后更容易出现近视漂移ꎬ但 ＰＡＳ
引起近视漂移的机制尚不明确ꎬ推测可能由于 ＰＡＳ
限制了 ＩＯＬ 平面后移ꎮ Ｌｅｅ 的研究对患眼只进行了

单纯白内障手术ꎬ本研究对患眼行房角分离术解除

了虹膜与小梁网的粘连ꎬ术后仍观察到了近视漂移ꎮ
Ｓｕｚｕｋｉ 等[３２]对于 ＡＡＣＧ 眼行白内障联合房角分离

术ꎬ结果显示患者术后出现远视漂移ꎬ但该研究中的

所有患者进行的眼科检查以及 ＩＯＬ 度数的选择都

是在患者刚抵达医院时 (当 ＩＯＰ 仍然很高时)进

行ꎮ 而高 ＩＯＰ 可增加眼内压ꎬ高眼压时 ＡＬ 较长ꎬ从
而影响屈光结果[３３￣３４]ꎬ导致远视漂移ꎮ 而在本研究

中ꎬ研究组的术前生物测量和检查是在 ＩＯＰ 控制到

正常水平后进行的ꎬ以此降低了因高眼压导致术后

远视漂移的风险ꎮ 结合前人研究ꎬ在临床工作中ꎬ对
于行白内障摘除联合晶状体植入伴房角分离术的

ＡＡＣＧ 眼而言ꎬ术前行眼科检查前需充分控制眼

压ꎻ术前选择晶体度数时ꎬ适当减小度数可减少术后

近视漂移的发生ꎮ
考虑到部分新型人工晶状体计算公式需要访问

网站并手动输入生物学参数才能获得结果ꎬ在繁忙

的临床工作中并不常用ꎬ因此本研究采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００自带的人工晶状体计算公式ꎬ并未将其

他新一代计算公式纳入研究ꎮ 由于病号失访等原

因ꎬ本研究样本量不大ꎮ 本研究缺乏短眼轴的单纯

白内障患者的对照试验ꎬ无法探究青光眼患者与单

纯白内障患者在其晶体度数选择及术后屈光状态方

面的差异ꎮ 另一个限制是所有患者都接受了 Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＣＢ００ꎬ因此结果可能不适用于其他 ＩＯＬ 模型ꎮ
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ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０１８ꎬ ３２(１): ６８￣７１. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０１７.５１２

[９] Ｇöｋｃｅ ＳＥꎬ Ｚｅｉｔｅｒ ＪＨꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ４３(７): ８９２￣８９７. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｃｒｓ.２０１７.０７.００４

[１０] Ｐｅｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｐｏｐｏｖｉｃ ＭＭꎬ Ａｈｍｅｄ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １２ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒｍｕｌａｓ[ Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４１ ( １２): ４１３７￣４１５０. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１０７９２￣０２１￣０１９６６￣ｚ

[１１] Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０ ９３０ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ４６
(１): ２￣７. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｃｒｓ.２０１９.０８.０１４

[１２] Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＪꎬ Ｋａｎｅ ＪＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ
ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４(１): ｅ０００２５１.
ｄｏｉ: １０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｈｔｈ￣２０１８￣０００２５１

[１３] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｄｉ Ｍａｉｔａ Ｍꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

１３ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０５ ( ４): ４８４￣４８９. ｄｏｉ: １０. １１３６ /
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０２０￣３１６１９３

[１４] Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎ￣
ｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１８ꎬ １２５(２): １６９￣１７８. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０１７.
０８.０２７

[１５] Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｏｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｏｆ￣
ｆｅｒ Ｑ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌ￣
ｃｕｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｓｈｏｒｔ
ｅｙｅｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １５７(４): ８１８￣８２４.
ｅ２. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１３.１２.０１７

[１６] Ｗａｎｇ ＱＷꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ
ｅｙｅｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ４６(４): ３５６￣３６３.
ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｃｅｏ.１３０５８

[１７] Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｙｏｏｎ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃ ｉｎｔｒａｏｃ￣
ｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｋｅｒａｔｏｍ￣
ｅｔｒｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ[ Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ １００(３): ｅ７０１￣ｅ７０９. ｄｏｉ: １０.１１１１ /
ａｏｓ.１４９５６

[１８] Ｌｕ ＷＨꎬ Ｈｏｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｃｏｎ￣
ｄｉｔｉｏｎｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ １７(１０): ｅ０２７６２８６. ｄｏｉ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２７６２８６

[１９] Ｌｉｎ ＹＤꎬ Ｙｉｎ ＹＬꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｎｅｗ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ４５ ( １): ２. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１０７９２￣
０２４￣０３３６７￣４

[２０] Ｈｏｕ Ｍꎬ Ｄｉｎｇ ＹＪꎬ Ｌｉｕ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ [ Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２５９(１２): ３７３９￣３７４７. ｄｏｉ: １０.１００７ /
ｓ００４１７￣０２１￣０５２９５￣ｗ

[２１] Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｃｏｏｐｅｒ Ｄꎬ Ｂｕｒｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＡＧＬＥ
ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １０２ ( １２): １６５８￣
１６６２. ｄｏｉ: １０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１７￣３１１４４７

[２２] Ｋｉｍ ＮＨꎬ Ｇｉｍ Ｙꎬ Ｃｈｏｉ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎ￣
ｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ａｔｔａｃｋ[Ｊ] . ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２３(１): ４８２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８６￣
０２３￣０３２３２￣５

[２３] Ｏｍｏｔｏ ＭＫꎬ Ｔｏｒｉｉ Ｈꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｄａｔａ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２１８: ３２０￣３２９. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０２０.０３.００６

[２４] Ｎｉｓｈｉｄｅ Ｔꎬ Ｈａｙａｋａｗａ Ｎꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｔｔａｃｋ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ ３４(４): ８０５￣８０８. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０７９２￣０１３￣
９８７８￣４

[２５] Ｇｕｙｔｏｎ ＤＬꎬ Ｕｏｚａｔｏ Ｈꎬ Ｗｉｓｎｉｃｋｉ ＨＪ. Ｒａｐｉｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｕｎｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９０ꎬ ９７ ( １０):
１２５９￣１２６４. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｓ０１６１￣６４２０(９０)３２４２２￣３

[２６] Ｋｏｒｙｎｔａ Ｊꎬ Ｂｏｋ Ｊꎬ Ｃｅｎｄｅｌｉｎ Ｊ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｕｒｇꎬ １９９４ꎬ １０(５): ５５６￣５６４.

[２７] Ｊｏｏ Ｊꎬ Ｗｈａｎｇ ＷＪꎬ Ｏｈ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕ￣
ｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ[ Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ ２５
(６): ３７５￣３７９. ｄｏｉ: １０.３３４１ / ｋｊｏ.２０１１.２５.６.３７５

[２８] Ｊｅｏｎｇ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉ￣
ｏｍｅｔｒｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １７
(１): ６２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０１７￣０４５４￣ｙ

[２９] 邓水凤ꎬ 庞柏林ꎬ 廖锐ꎬ 等. 原发性急性闭角型青光眼

合并白内障超乳术后的屈光误差及其相关影响因素

[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ １８(８): １４８８￣１４９１. ｄｏｉ:
１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１８.８.３２
ＤＥＮＧ Ｓｈｕｉｆｅｎｇꎬ ＰＡＮＧ Ｂｏｌｉｎꎬ ＬＩＡＯ Ｒｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕ￣
ｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１８ꎬ
１８ ( ８): １４８８￣１４９１. ｄｏｉ: １０. ３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣５１２３.
２０１８.８.３２

[３０] Ｎｉｎｇ ＸＮꎬ Ｙａｎｇ ＹＨꎬ Ｙａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ￣ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ １９(１):
１３４. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０１９￣１１４４￣８

[３１] Ｌｅｅ ＴＥꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ Ｋｉｍ ＹＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎ￣
ｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２１ꎬ １００(１４): ｅ２４６７３. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２４６７３

[３２] Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｕｅｔａ Ｙꎬ Ｔａｃｈｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３ ( １):
１３２８３. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２３￣４０５８５￣９

[３３] Ｈａｔａ Ｍꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｆꎬ Ｏｉｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕ￣
ｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ ５６
(６): ５６４￣５６８. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０３８４￣０１２￣０１７３￣０

[３４] Ｌｅｙｄｏｌｔ Ｃꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｄｒｅｘｌｅｒ Ｗ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｉｎ￣
ｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｅｙｅꎬ ２００７ꎬ ２２(５): ６５７￣６６１. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓｊ.ｅｙｅ.
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