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　 　 【摘要】　 白内障是全球主要的可治疗性致盲眼病ꎬ目前手术摘除混浊晶状体并植入人工晶状体( ＩＯＬ)是
治疗白内障的主要方法ꎬＩＯＬ 屈光力的准确计算是提高术眼术后视觉质量的关键ꎬ其计算涉及术眼术前眼球

生物学参数的准确测量ꎮ 白内障术前应重点关注眼球生物学参数的测量和应用ꎬ主要包括精准的眼球生物学

参数测量设备的选择和 ＩＯＬ 屈光力计算公式的选择等ꎮ 为了更好地满足术眼术后视觉质量和生活质量的需

求ꎬ本专家共识依据国际上的重要文献和循证证据对白内障术前眼球生物学测量参数的选择和测量方法提

出推荐意见ꎬ既包括传统的眼轴长度、角膜曲率、前房深度、晶状体厚度、角膜直径及中央角膜厚度等眼球结构

参数ꎬ还纳入了 Ｋａｐｐａ 角、Ａｌｐｈａ 角及波前像差等视光学参数ꎮ 本共识同时还推荐了 ＩＯＬ 屈光力计算公式需

要的参数ꎬ旨在规范临床医生对白内障患者实施白内障手术术前眼球生物学测量参数的选择、测量和应用ꎬ从
而提高白内障手术后的屈光效果和视觉质量ꎮ
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１　 «白内障术前眼球生物学参数测量和应用专家

共识(２０２３)»制定背景及方法

　 　 白内障仍然是全球主要的可治疗性致盲眼病ꎬ主
要表现为视力下降ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ目前手

术治疗是恢复白内障患者有用视力的首选方法ꎮ 近年

来ꎬ随着科学技术的快速进步、手术设备和手术方式的

不断更新ꎬ以及患者对术后视觉质量要求的不断提高ꎬ
白内障手术的目标已从复明逐渐转变为屈光预后和视

觉质量的改善[１－２]ꎮ 因此术前应对白内障患者进行全

面评估ꎬ包括全身基础状况评估、详细的病史采集以及

眼部评估等ꎬ其中白内障术前眼球生物学参数的准确

测量以匹配人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)屈光力

计算公式的选择成为术后视觉质量达到预期的关键环

节ꎬ规范的术前测量对手术及 ＩＯＬ 的选择至关重要ꎮ
对术前生物学参数的测量及评估会随着操作者经验和

理解的不同而有所差异ꎬ这对患者白内障术中情况

(如 ＩＯＬ 选择等)及手术预后有着极大的影响ꎮ 目前ꎬ
国内外尚无明确的指南和共识来指导白内障术前眼球

生物学参数的测量ꎮ
基于目前白内障术前眼球生物学参数测量标准不

统一的问题ꎬ中国医药教育协会眼科影像与智能医疗

分会组织眼科临床医学专家、眼科临床影像专家于

２０２２ 年 ６ 月成立“白内障术前眼球生物学参数测量和

应用专家共识(２０２３)”(简称“共识”)撰写组ꎬ包括眼

科影像与智能医学专家、白内障诊疗专家和眼科特检

专家ꎬ于 ２０２２ 年 ６ 月 ６ 日对全国白内障术前眼球生物

学参数测量的研究者进行调查ꎬ收集并整理相关领域

中涉及的白内障术前眼球生物学参数测量问题及相关

技术在临床应用中面临的困难ꎮ 由于白内障术前眼球

生物学参数测量尚未形成统一的可遵循指南ꎬ本专家

组检索了 Ｍｅｄｌｉｎｅ / ＰｕｂＭｅｄ 数据库ꎬ在认真学习国内外

白内障术前眼球生物学参数测量研究文献的基础上ꎬ
召开线下和线上会议ꎬ针对收集的白内障术前眼球生

物学参数测量问题进行充分讨论和论证ꎮ 由执笔小组

成员撰写«共识»初稿ꎬ初稿形成后通过电子邮件和微

信方式由各位专家独立阅读并提出修改意见ꎬ分别提

交«共识»撰写组核心成员ꎬ修改意见经过整理并通过

微信、邮件和线上会议进行讨论和归纳ꎮ «共识»在修

改期间得到多位专家的建议和指导ꎬ最终通过线下会

议达成«共识»终稿ꎬ旨在规范和指导我国临床医生对

白内障患者实施白内障手术术前眼球生物学测量参数

的选择、测量和临床应用ꎬ从而提高白内障手术后的屈

光效果和视觉质量ꎮ 本共识制定过程历时 １ 年余ꎮ

２　 常用眼球生物学参数测量设备及测量参数

眼球生物学参数测量即应用目前的光学或者超声

等方法对眼球生物学参数进行测量ꎬ白内障术前测量

至少应包括眼轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、角膜曲率

(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ)和前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)ꎮ 在光学生物学测量设备出现前ꎬ这些参数通过

不同的设备进行测量ꎬ如浸润式 / 接触式眼球 Ａ 型超

声设备、手动或自动 Ｋ 值测量设备、角膜地形图测量

设备ꎮ 目前临床上所用的光学生物学测量设备已将多

种技术整合到一台设备中ꎬ可同时输出所需的眼球生

物学测量参数[３－５]ꎮ 不同厂家和型号眼球生物学参数

测量设备的测量参数有所不同ꎬ目前常用的眼球生物

学参数测量设备及其测量参数见表 １ꎮ

３　 白内障术前眼球生物学测量参数

近年来ꎬ多种新型眼球生物学参数测量设备在临
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表 １　 目前可用的设备及其测量参数

设备 厂家 原理 ＡＬ
Ｋ 值

前表面 后表面
ＡＣＤ ＬＴ ＷＴＷ ＣＣＴ ＰＤ

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ Ｚｅｉｓｓꎬ德国 ＳＳ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √ √

ＯＡ￣２０００ Ｔｏｍｅｙꎬ日本 ＳＳ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √
Ａｒｇｏｓ ＭＯＶＵꎬ日本 ＳＳ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √ √

Ａｎｔｅｒｉｏｎ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ德国 ＳＳ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √ √
Ｅｙｅｓｔａｒ ９００ Ｈａａｇ￣Ｓｔｒｅｉｔꎬ瑞士 ＳＳ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √ √

ＨＰ ＯＣＴ Ｃｙｌｉｔｅꎬ澳大利亚 ＨＰ ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √ √
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ Ｚｅｉｓｓꎬ德国 ＰＣＩ √ √ √ √ √

ＡＬ￣Ｓｃａｎ Ｎｉｄｅｋꎬ日本 ＰＣＩ √ √ √ √ √ √
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ Ｏｃｕｌｕｓꎬ德国 ＰＣＩ √ √ √ √ √ √ √ √

Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ Ｈａａｇ￣Ｓｔｒｅｉｔꎬ瑞士 ＯＬＣＲ √ √ √ √ √ √ √
ＳＷ９０００ 索维ꎬ中国 ＯＬＣＲ √ √ √ √ √ √ √

ＳｔａｒＥｙｅｓ ９００ｐ 万灵帮桥ꎬ中国 ＯＬＣＲ √ √ √ √ √ √
Ｓｗａｎ ６００ｐ 安视康ꎬ中国 ＯＬＣＲ √ √ √ √ √ √ √

Ａｌａｄｄｉｎ Ｔｏｐｃｏｎꎬ日本 ＯＬＣＲ √ √ √ √ √ √ √
Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ６ Ｚｉｅｍｅｒꎬ瑞士 ＯＬＣＩ √ √ √ √ √ √ √ √

Ｏｐｔｏｐｏｌ Ｒｅｖｏ ＮＸꎬ波兰 ＳＤ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √ √
Ｃｏｌｏｍｂｏ ＩＯＬ 莫廷ꎬ中国 ＳＳ￣ＯＣＴ √ √ √ √ √ √ √
　 注:ＡＬ:眼轴长度ꎻＫ:角膜曲率ꎻＡＣＤ:前房深度ꎻＬＴ:晶状体厚度ꎻＷＴＷ:白到白距离ꎻＣＣＴ:中央角膜厚
度ꎻＰＤ:瞳孔直径ꎻＩＯＬ:人工晶状体ꎻＳＳ￣ＯＣＴ:扫频光学相干断层扫描ꎻＰＣＩ:部分相干干涉法ꎻＯＬＣＲ:光学
低相干反射测量法

床的应用为屈光性白内障手术的实施和术后视觉质量

的改善提供了保障ꎮ 当前ꎬ与 ＩＯＬ 屈光力相关的精准

眼球生物学测量参数既包括传统的 ＡＬ、Ｋ 值、ＡＣＤ、晶
状体厚度(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)及角膜直径等ꎬ还纳入了

Ｋａｐｐａ 角、Ａｌｐｈａ 角及波前像差等视光学参数ꎬ不同眼

球生物学参数测量设备的工作原理和测量结果并非完

全一致ꎬ但 ＡＬ、Ｋ 值、ＡＣＤ 是每个设备的基本测量

参数ꎮ
３. １　 关于术眼 ＡＬ 的术前测量

ＡＬ 是眼球前、后两极之间的直线距离ꎮ 眼球生物

学测量的 ＡＬ 一般是指角膜前表面正中点到视网膜黄

斑中心凹之间的距离ꎮ 目前常用的测量 ＡＬ 的方法包

括光学生物仪测量法(即光学测量法:自角膜前表面

至视网膜色素上皮层的距离)及超声仪测量法(即超

声测量法:自角膜前表面到视网膜内界膜的距离)ꎮ
ＡＬ 作为 ＩＯＬ 屈光力计算的关键参数ꎬ每 １ ｍｍ 的测量

误差将导致术后 １􀆰 ７５ ~ ３􀆰 ７５ Ｄ 的屈光误差[６]ꎮ 研究

报道ꎬ造成白内障术后屈光误差的 ３ 个主要原因是有

效晶状体位置、Ｋ 值和 ＡＬꎬ其中 ＡＬ 占 ３６％[７－８]ꎬ因此ꎬ
术前精准的 ＡＬ 测量十分重要[９]ꎮ

为了获得精准的 ＡＬꎬ常规测量双眼的 ＡＬ 时应注

意以下几点[１０]:(１)首选光学生物学测量法ꎬ主要包括

扫频光学相干断层扫描(ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ￣ＯＣＴ)、部分 相

干 干 涉 法 ( ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＰＣＩ)、光学低相干

反 射 测 量 法 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ￣
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＯＬＣＲ)
等ꎮ (２) 次选 Ａ 型超声测量

法ꎬ其中 Ａ 型超声测量法包括

接触式超声测量法和浸润式

超声测量法ꎮ (３)测量 ＡＬ 前

应对设备进行校准ꎬ光学设备

建议 每 天 或 每 半 个 月 校 准

１ 次ꎬ超声设备则建议校准时

间间隔不超过 ３ 个月ꎬ当设备

出现 ＡＬ 数据不易检出的情况

时应及时进行校准ꎮ (４)测量

前确认受检者晶状体状态ꎬ包
括有晶状体眼、ＩＯＬ 眼、无晶状

体眼ꎮ 如果测量中不能确认

晶状体状态ꎬ可选择有晶状体

眼状态测量ꎬ或者选择其他方

法ꎬ如裂隙灯显微镜、眼前节

照相、 眼 前 节 ＯＣＴ、 超 声 生 物 显 微 镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)等ꎬ进行晶状体状态验证或在测

量中观察晶状体状态ꎬ而后进行修正或重新测量 ＡＬꎬ
确认晶状体相应的状态后同步设置眼球生物学参数测

量设备ꎮ (５)测量前确认受检者玻璃体状态ꎬ包括正

常玻璃体、硅油眼、水眼和高度近视眼ꎮ 如果测量中不

能确定玻璃体状态ꎬ可在测量后进行眼部 Ｂ 型超声检

查以确认受检者的玻璃体状态ꎬ再进行修正或者设置

匹配状态后重新测量ꎮ (６)检查中应认真观察受检者

的眼球固视状况ꎬ检查前确认检查时患者能固视测量

设备注视灯ꎬ对不能转动眼球的受检者可通过检查设

备中的可视状态进行判别ꎬ检查后再次评估受检者眼

球固视状况ꎮ (７)检查完毕后应分析双眼测量值的差

异ꎬ并分析差异是否合理ꎮ 一般来说双眼的 ＡＬ 差异

不超过 ０􀆰 ３ ｍｍ(在角膜 Ｋ 值、眼球状态及屈光状态一

致的情况下)ꎬ出现大的差异应进行排除性分析并进

行诊断ꎮ
依据上述研究结果ꎬ本专家组对 ＡＬ 测量提出下

列推荐意见(ＧＲＡＤＥ ２ 级ꎬ强推荐)ꎮ (１)部分光学生

物学测量设备测量的 ＡＬ 波形为单波ꎬ理想的测量结

果应为单波前后无杂波ꎬ同时信噪比( ｓｉｇｎａｌ￣ｔｏ￣ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏꎬＳＮＲ)应尽量大ꎬ一般认为 ＳＮＲ>２ 可信度较高ꎮ
ＡＬ 的 Ａ 型超声生物学测量设备包括接触式和浸润式
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测量法ꎬ在 ＡＬ 测量中是必须掌握的一项基本操作ꎬ尤
其是在光学方法无法获得可信 ＡＬ 的情况下ꎬ如过熟

期白内障、致密的后囊下混浊、全白白内障、严重眼内

病变等ꎬ此时必须选择超声测量ꎮ 检查者应掌握 ＡＬ
超声测量结果的基本波形ꎬ如角膜波、晶状体前囊波、
晶状体后囊波、视网膜波及球后波等ꎮ 测量应不少于

５ 次ꎬ取多次测量的平均值ꎬ所得结果的标准差不超过

０􀆰 １０ ｍｍꎬ测量时应注意眼内晶状体和玻璃体的状态

及各组织超声声速的设置(表 ２)ꎬ部分患者可选择可

视化的眼部 Ｂ 型超声检查法ꎮ (２)与超声生物学测量

设备相比ꎬ光学生物学测量设备可以更准确地测量

ＡＬꎮ 关于光学生物学测量设备进行 ＡＬ 测量的光程长

度ꎬ目前除 Ａｒｇｏｓ 仪采用分段式的折射率ꎬ其他光学生

物学测量设备均采用平均(整体)折射率ꎬ即 １􀆰 ３５４ ９ꎮ
目前常用的光学生物学测量设备测得的 ＡＬ 一致性

高ꎬ不同设备应在评估后再确定测量参数是否可以互

换[３](ＧＲＡＤＥ １ 级)ꎮ 部分光学生物学测量设备可以

显示黄斑中心凹ꎬ便于识别和验证眼球固视状况及观

察黄斑中心凹区域形态ꎬ发现黄斑疾病时应进行眼底

ＯＣＴ 检查ꎮ
白内障术前 ＡＬ 测量应重点关注不同生物学测量

设备之间的可重复性和一致性ꎬ以便于评估所得结果

是否可以替代ꎮ 临床上超声生物学测量的接触法较浸

润法所得 ＡＬ 短ꎬ其差值为 ０􀆰 １５~０􀆰 ３０ ｍｍꎮ 尽管不同

光学生物学测量设备测量 ＡＬ 所采用的原理并不一

致ꎬ但目前已有的验证结果均提示ꎬ大部分光学生物学

测量设备测量结果可以互相代替[１１－１７]ꎮ

表 ２　 不同眼内组织的超声声速(ｍ/ ｓ)

组织 超声声速

角膜和晶状体 １ ６４１

房水和玻璃体 １ ５３２
核性白内障 １ ６１０

膨胀期白内障 １ ５９０
ＰＭＭＡ 材质 ＩＯＬ ２ ７８０

丙烯酸酯材质 ＩＯＬ ２ １８０
硅胶材质 ＩＯＬ ９８０－１ ０９０

硅油∗ ９８０－１ ０４０
全眼 １ ５５０

　 注:硅油∗:超声声速主要与硅油的黏滞系数相关ꎬ一般为 ９８０~１ ０４０ ｍ/ ｓ
(对应黏滞系数为 １ ０００~５ ０００ ｃｅｎｔｉｓｔｏｋｅｓ) 　 ＩＯＬ:人工晶状体

３. ２　 关于术眼术前 Ｋ 值的测量

Ｋ 值表示角膜的弯曲程度ꎮ 由于角膜曲面两侧屈

光介质的折射率不同ꎬ角膜具有对光线集合或散开的

能力ꎬ称之为角膜 Ｋ 值或者角膜屈光力ꎬ单位为 ｍｍ 或

者 Ｄꎬ表达方程是 Ｋ＝(η２－η１) / ｒꎮ 角膜为人体眼球光

学系统提供了主要的聚焦能力ꎬＫ 值是 ＩＯＬ 屈光力计

算中的重要变量之一ꎬ测量中 １ Ｄ 的角膜 Ｋ 值误差可

转化为 ＩＯＬ 屈光力计算中约 ０􀆰 ９ Ｄ 的误差ꎮ 角膜的屈

光度指数为 １􀆰 ３７６ ６ꎬ但在临床上大部分自动角膜测量

设备上显示的角膜屈光度指数偏小ꎬ因此通常使用

１􀆰 ３３７ ５ 作为调整后的角膜屈光指数ꎮ １􀆰 ３３７ ５ 是利用

几何光学和高斯薄透镜公式推导而来ꎬ即在角膜厚度

为 ５００ μｍ、前后曲率半径比值约 ８２％条件下获取的

Ｋ 值或角膜屈光力ꎮ 经过调整的折光指数ꎬ 利用

Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 比率来计算前后表面的曲率半径ꎬ从而计算

角膜 Ｋ 值的大小[１８]ꎮ 临床上常用的 Ｋ 值测量设备的

基本原理和测量范围有所不同[１８－２０](表 ３)ꎮ

表 ３　 常用测量角膜 Ｋ 值的设备

设备 基本原理 测量范围(ｍｍ)

手动角膜曲率计 角膜前表面反射像的大小 ３􀆰 ０
自动电脑验光仪 红外光靶环投射到角膜后ꎬ通

过反射进入光学系统后ꎬ通过
电子系统显示

３􀆰 ０

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ 前表面直径 ２􀆰 ５ ｍｍ 呈六角形
对称分布的点的反射

２􀆰 ５(５􀆰 ０－１０)

Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 中央双同心 圆 ( １􀆰 ６５ ｍｍ 和
２􀆰 ３ ｍｍ)的 ３２ 点反射

２􀆰 ３(５􀆰 ０－１０􀆰 ５)

ＡＬ￣Ｓｃａｎ 通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 测量角膜前表
面 Ｋ 值

２􀆰 ４ / ３􀆰 ３(５􀆰 ０－１３􀆰 ０)

Ｐｌａｃｉｄｏ 盘 相 关
角膜地形图设备

通过 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投射到角膜后ꎬ
通过反射光进入光学系统后ꎬ
计算 ＳｉｍＫ

２５ 环 或 者 ３１ 环
５􀆰 ５－１２􀆰 ０(具体品
牌各有不同)

ＯＡ￣２０００ 通过 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘测量角膜前表
面 Ｋ 值

２􀆰 ５(５􀆰 ０－１１􀆰 ０)

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ 通过前表面投射 １８ 个点ꎬ其中
用到 ２􀆰 ５ ｍｍ 的 ６ 个点进行计
算ꎻ利用 ＳＳ￣ＯＣＴ 的角膜厚度ꎬ
３Ｄ 重构后表面的形态ꎬ计算角
膜后表面 Ｋ 值

１􀆰 ５ / ２􀆰 ５ / ３􀆰 ５
(５􀆰 ０－１１􀆰 ０)

Ａｇｏｒｓ 通过 ＳＳ￣ＯＣＴ 测量角膜前、后表
面 Ｋ 值

５􀆰 ５－１０􀆰 ０

Ｓｉｒｉｕｓ 通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ＋Ｐｌａｃｉｄｏ 测量
角膜前、后表面 Ｋ 值

３ꎬ５ꎬ７

Ｃａｓｉａ ２ 通过 ＳＳ￣ＯＣＴ 测量角膜前、后表
面 Ｋ 值

８－１６

Ｐｅｎｔａｃａｍ 通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 测量角膜前、
后表面 Ｋ 值

１２(Ｋ 值分析范围 ８)

Ｔｏｍｅｙ ＴＭＳ￣５ 通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ＋Ｐｌａｃｉｄｏ 盘测
量角膜前、后表面 Ｋ 值

５􀆰 ５－ １２􀆰 ０( Ｐｌａｃｉｄｏ
盘 原 理 )ꎻ １３􀆰 ６
(Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理)

Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ６ 通过双 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ＋Ｐｌａｃｉｄｏ 盘
测量角膜前、后表面 Ｋ 值

４􀆰 ５－１３􀆰 ５

Ａｎｔｅｒｉｏｎ 通过 ＳＳ￣ＯＣＴ 测量角膜前、后表
面 Ｋ 值

８

　 注:Ｋ:角膜曲率ꎻＳｉｍＫ:模拟 Ｋ 值ꎻＳＳ￣ＯＣＴ:扫频光学相干断层扫描
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　 　 为了获得精准的角膜 Ｋ 值ꎬ常规测量双眼的角膜

Ｋ 值时应注意以下几点[３] (ＧＲＡＤＥ １ 级):(１)角膜

Ｋ 值测量设备的定期校准ꎬ一般建议光学生物学测量

设备尽量每天开机校正ꎬ角膜地形图或角膜曲率计每

３ 个月校准 １ 次ꎮ (２)确保角膜测量的屈光指数的设

置正确ꎬ测量模拟 Ｋ 值( ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＳｉｍＫ)
常规使用 １􀆰 ３３７ ５ꎮ (３)测量应在自然瞳孔、裸眼、相
对暗室情况下进行ꎮ (４)重点关注泪膜的完整性和稳

定性ꎬ检查前治疗相关眼表疾病ꎬ如干眼、睑板腺功能

障碍、角膜疾病等ꎮ 存在角膜炎、角膜溃疡、角膜水肿、
严重的结膜炎等疾病或癔症、精神障碍、眼球震颤等不

能配合的受检者不宜进行检查ꎮ (５)合适的角膜接触

镜停戴时间ꎬ一般硬性角膜接触镜停戴 ２ 周及以上ꎬ戴
镜 １０ 年以上时应适当增加停戴时间ꎻ软性角膜接触镜

应停戴 １ 周及以上ꎬ以角膜曲率测量稳定状态为准

(前一次测量与本次测量间的曲率值差异不大于

０􀆰 ５ Ｄ)ꎮ (６)重点关注既往行角膜屈光手术或角膜手

术后患者ꎬ对不符合 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼的眼球应进行

结果评估并判断是否需要进行调整ꎮ (７)检查受检者

的眼球固视状况ꎮ (８)在非接触式检查前(包括气压

式眼压)进行角膜 Ｋ 值测量ꎮ (９)检查前应避免使用

表面麻醉药物、眼膏等影响角膜 Ｋ 值测量的药品ꎮ
(１０)评估双眼检查结果的差异性ꎬ一般双眼角膜 Ｋ 值

差异不超过 １􀆰 ０ Ｄꎮ (１１)进行角膜地形图检查ꎬ以进

一步评估角膜散光的规则或不规则性ꎮ
关于术眼角膜 Ｋ 值的测量ꎬ本专家组提出如下推

荐意见(强推荐):测量设备因原理和测量范围不同ꎬ
在中心 ３ ｍｍ 范围内测量结果有一定的差异ꎬ一般差

异不超过 ０􀆰 ５ Ｄꎬ如超过 ０􀆰 ５ Ｄ 时应进一步评估ꎮ 临床

上应注意角膜 Ｋ 值测量的分类ꎬ根据不同角膜 Ｋ 值测

量设备及原理分为 ＳｉｍＫ、净角膜 Ｋ 值、全角膜 Ｋ 值和

总角膜 Ｋ 值ꎮ 检查者应重点关注 ＳｉｍＫꎬ其次关注角膜

后表面 Ｋ 值ꎬ最后需要关注干眼等眼表疾病对测量结

果的影响ꎮ 临床上应根据实际条件ꎬ主选一种角膜 Ｋ
值测量设备ꎬ其他设备可用于相互印证ꎮ 尽量选用一

致性高和可重复性好的角膜 Ｋ 值测量设备ꎬ主要使用

测量结果的平均值进行 ＩＯＬ 屈光力计算ꎬ以获得较好

的术后效果[２１－２２]ꎮ
３. ３　 关于术眼术前角膜散光度的测定

散光是指由于眼球在不同子午线上屈光力不同ꎬ
平行光线经过眼屈光系统后不能形成焦点的屈光状

态ꎮ 平行光线通过规则散光的眼球折射后所成的像并

非一个焦点ꎬ而是一条焦线或弥散圆ꎮ 散光特征表现

为不同的大小和方向ꎬ包括角膜散光和眼内散光ꎬ其中

角膜散光为主要来源ꎮ 角膜散光又分为角膜前表面散

光、角膜后表面散光和角膜总散光ꎮ 鉴于目前白内障

已由复明手术逐渐发展为屈光手术ꎬ角膜散光也是影

响白内障术后屈光效果和视觉质量的重要因素ꎬ如预

计术后角膜散光>０􀆰 ７５ Ｄ 则可规划散光的矫正[２３－２５]ꎮ
因此ꎬ术眼术前角膜散光度的测定对于提高患者术后

视觉质量和生活质量至关重要ꎮ
受检者角膜平坦轴 Ｋ 值与陡峭轴 Ｋ 值之差即角

膜散光大小ꎬ其中平坦轴 Ｋ 值与陡峭轴 Ｋ 值的平均值

即为平均 Ｋ 值ꎬ平均 Ｋ 值可用于无角膜散光和规则角

膜散光矫正规划的 ＩＯＬ 屈光力计算之中[２６]ꎮ 但不规

则角膜散光的情况例外ꎬ用 ２ 个角膜 Ｋ 值的平均 Ｋ 值

预测等效球镜度的准确性明显下降ꎬ因此角膜地形图

测量和 ＩＯＬ 屈光力计算的补偿方法是必要的ꎮ
针对术眼术前角膜散光度的测定ꎬ本专家组推荐

进行散光矫正之前须考虑角膜 Ｋ 值测量值的可靠性

(强推荐)ꎬ方法之一是检查者判断图像的质量ꎬ或者

依靠测量设备的内部质量指标警示来评估不确定 / 不
可靠的数值ꎬ确保检测时受检者有良好的眼球固视状

况ꎮ 角膜 Ｋ 值的标准差小于 ０􀆰 ３ Ｄ(Ｒ ＝ ０􀆰 ０２ ｍｍ)为

最佳ꎬ轴向的标准差小于 ３􀆰 ５°方可接受ꎮ 方法之二是

采用 ２ 个或多个设备测量角膜散光ꎬ通常选择光学生

物学测量设备和角膜地形图设备进行测量ꎮ 目前ꎬ
２ 种设备的角膜 Ｋ 值测量值一致程度尚无明确的标

准ꎬ但关于角膜散光度测量一致性的建议是角膜散光

度小于 ０􀆰 ５ Ｄꎬ轴向小于 １０°ꎮ 角膜散光越大ꎬ对设备

间散光轴向一致性的要求越高ꎮ 当角膜散光测量值为

１􀆰 ０ Ｄ 时会允许角膜散光轴向出现 １０°的偏差ꎬ但当角

膜散光测量值为 ５􀆰 ０ Ｄ 时ꎬ角膜散光轴向差异应更小ꎬ
如 ５°可能更好ꎮ 术前应明确角膜散光是规则散光还

是不规则散光ꎬ规则角膜散光主要包括顺规散光、逆规

散光及斜轴散光[２７－２８]ꎮ 规则角膜散光可进行散光型

ＩＯＬ 植入ꎬ以改善患者的屈光效果和视觉质量ꎬ条件允

许的情况下还应关注角膜后曲率及角膜后曲率散光ꎮ
３. ４　 关于术眼术前角膜内皮的测量

在白内障手术中ꎬ角膜内皮的测量是一个非常重

要的生物参数ꎮ 它利用镜面反射的原理ꎬ对获得的图

像进行分析处理ꎬ观察角膜内皮细胞形态和密度的改

变ꎮ 采用角膜内皮镜检查可以获得包括内皮细胞密

度、平均细胞面积、细胞面积变异系数、标准差、最大

值、最小值等在内的各项数据ꎮ 正常角膜内皮呈六边

形ꎬ具有泵的作用ꎬ保持角膜的透明度ꎬ角膜内皮细胞

的损伤和丧失可能会导致角膜混浊和视力下降ꎮ 因

此ꎬ对角膜内皮细胞密度和形态的准确测量在手术前
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后具有重要意义ꎬ以下情况应尤其注意:(１)二期 ＩＯＬ 植

入前ꎻ(２)有外伤、急性青光眼、炎症或角膜移植手术史ꎻ
(３)ＩＯＬ 部分脱位ꎻ(４)慢性葡萄膜炎ꎻ(５)另眼有不明原

因角膜水肿史[２９]ꎮ 当角膜内皮数量低于 ８００ 个 / ｍｍ２

时ꎬ应避免行白内障超声乳化吸除术ꎬ以免术后发生不

可逆性角膜水肿和视力下降[３０]ꎮ 白内障手术可能导

致角膜内皮细胞密度的降低ꎬ尤其是在有高度近视或

年龄大的年龄相关性白内障患者中ꎬ术前应尤其注意

此类患者的角膜内皮参数是否符合手术指征ꎮ
３. ５　 关于术眼术前 ＡＣＤ 的测量

ＡＣＤ 定义为角膜前顶点(上皮)与晶状体前表面

之间的距离ꎬ正常值为 ２􀆰 ５０ ~ ３􀆰 ５０ ｍｍ[３１]ꎮ ＡＣＤ 的测

量同 ＡＬ 一样ꎬ包括超声生物学测量和光学生物学测

量ꎮ 超声生物学测量设备包括:(１)Ａ 型超声和 ＵＢＭꎻ
(２)光学生物学测量ꎬ包括 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ꎬ利用裂隙灯

显微镜侧照法测量角膜与晶状体前表面的裂隙光带的

距离ꎻＬｅｎｓｔａｒ 采用低相干光反射原理ꎬＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００
及眼前节 ＯＣＴ 基于 ＳＳ￣ＯＣＴ 技术ꎻ(３) Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前

节分析仪、Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析仪、Ｇａｌｉｌｅｉ 眼前节分析仪

基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像技术ꎮ 新一代 ＩＯＬ 屈光力计算

公式将术前 ＡＣＤ 作为计算参数之一ꎬ预估术后有效

ＩＯＬ 位置[３２－３６]ꎮ 目前常用的光学生物学测量设备中ꎬ
除 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００、Ｌｅｎｓｔａｒ 等设备以外ꎬ
绝大部分设备测量的 ＡＣＤ 值可分为含角膜厚度的

ＡＣＤ 和不含角膜厚度的中央 ＡＣＤ(即角膜内皮顶点到

晶状体前表面顶点直径的距离)２ 类ꎮ 本专家团队认

为 ＡＣＤ 是 ＩＯＬ 屈光力计算的常用参数之一ꎬ可选择上

述设备进行测量ꎬ光学检查方法检查时需嘱受检查者

注视固视灯ꎬ保持眼球不动ꎮ 应特别注意浅前房及深

前房对预算度数的影响(ＡＣＤ 小于 ２􀆰 ５ ｍｍ 为浅前房ꎬ
大于 ３􀆰 ５ ｍｍ 为深前房)(强推荐)ꎮ
３. ６　 关于术眼术前瞳孔大小测量

瞳孔的大小和形状对于白内障术后视觉质量有重

要影响ꎬ瞳孔的尺寸会影响患者术后视觉质量ꎬ包括夜

间驾驶能力、眩光、对比度感知和深度感知等方面ꎮ 测

量瞳孔直径的设备包括间接瞳孔计、瞳孔测量仪和瞳

孔摄影系统等ꎮ 在近年来的研究中ꎬ眼科生物测量仪

等设备已在瞳孔尺寸测量方面表现出较高的准确性和

可重复性ꎮ 瞳孔尺寸在不同光照条件下会发生显著变

化ꎬ因测量需要在不同的光照条件下进行ꎬ以得到不同

环境下瞳孔的最大和最小直径ꎬ目前不少眼科生物测

量仪等设备可通过调节检查时的光照强度测出明亮和

昏暗环境下的瞳孔大小ꎮ 术前球面像差、高阶像差和

术后离焦曲线与 ６ ｍｍ 瞳孔大小显著相关ꎬ而与 ４ ｍｍ

(中视条件下的有效瞳孔大小)无显著相关性[３７]ꎮ 瞳

孔尺寸的测量对于白内障手术中 ＩＯＬ 的选择和定位有

重要影响ꎬ特别是在选择多焦点 ＩＯＬ 的过程中ꎬ考虑瞳

孔尺寸是至关重要的ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 的设计是为了给患

者提供良好的近视和远视视觉ꎮ 如果瞳孔过大ꎬ尤其

是在暗环境下ꎬ光线会经过晶状体的不同焦点ꎬ产生不

同的光线聚焦点ꎬ从而引起眩光和晕圈ꎮ 最新的研究

显示ꎬ通过使用瞳孔依赖性的多焦点 ＩＯＬꎬ可以根据患

者的瞳孔尺寸和形状来改善术后视觉效果ꎬ从而减少

眩光和晕圈的产生ꎮ 在测量瞳孔尺寸时ꎬ也应考虑年

龄因素ꎮ 随着年龄的增长ꎬ瞳孔会逐渐减小ꎬ可能会影

响术后的视觉质量ꎮ 此外ꎬ其他一些因素也会通过影

响术中瞳孔大小从而影响手术进程和术后视觉质量ꎬ
如糖尿病、术中虹膜松弛综合征、假性剥脱综合征、接
受青光眼药物以及之前接受过眼科手术[３８]ꎬ可造成术

中瞳孔扩张不足ꎬ从而增加手术难度和并发症发生率ꎮ
因此ꎬ手术前的瞳孔尺寸测量能够帮助医生预测术后

可能出现的视觉问题ꎬ从而更好地指导手术方案的选

择ꎬ是提高术后视觉质量的关键ꎮ
３. ７　 关于术眼术前 ＬＴ 测量

ＬＴ 指晶状体前表面中心点到后表面中心点间的

距离或晶状体前后极之间的距离ꎮ Ａ 型超声、全景

ＵＢＭ、部分光学生物学测量设备、眼前节 ＯＣＴ 及眼前

节分析仪均可测量 ＬＴꎮ ＬＴ 是重要的眼球生物学参

数ꎬ不仅是新一代 ＩＯＬ 屈光力计算公式ꎬ如 ＢＵ Ⅱ公

式、ＥＶＯ 公式和 Ｋａｎｅ 公式等选配的参数ꎬ同时与其他

眼部参数的关联可能进一步影响术后 ＩＯＬ 的实际位

置ꎮ 临床上扩瞳后可以改变 ＡＣＤ 和 ＬＴ 的大小ꎬ一般

情况下 ＡＣＤ 增加ꎬ则 ＬＴ 变薄ꎮ 扩瞳后进行的眼球生

物学测量可能导致近视漂移ꎬ因此建议选择自然瞳孔

下进行 ＬＴ 测量[３５ꎬ３９](ＧＲＡＤＥ ２ 级ꎬ强推荐)ꎮ
３. ８　 关于术眼术前 ＷＴＷ 的测量

临床上常采用的角膜直径测量值为水平角膜直

径ꎬ即“白到白距离”(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)ꎬ是角膜接

触镜验配、青光眼筛查、ＩＯＬ 大小选配的主要参数[４０]ꎮ
ＷＴＷ 与术后 ＩＯＬ 的旋转有密切关系ꎬＷＴＷ 距离越

大ꎬ术后 ＩＯＬ 旋转角度越大ꎬ在一现象在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植

入术后尤为明显ꎬ因此对 ＷＴＷ 较大的眼睛ꎬ应谨慎选

择 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[４１]ꎮ 本专家团队根据实践ꎬ主要推荐采用

常用的手动测量法及自动测量法ꎬ由于手动测量法有

一定的主观性和误差ꎬ 建议以自动测量法为主ꎮ
ＬｅｎＳｔａｒ ＬＳ９００、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 和 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ 等设备均可

用来测量 ＷＴＷꎬ其中 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 的测量值大于 ＬＳ９００
和 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ测量值[４２]ꎬ而由 ＬｅｎＳｔａｒ ＬＳ ９００ 和
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ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ获得的测量值可以互换使用[４３]ꎮ 正常

ＷＴＷ 为 １１􀆰 ５ ~ １２􀆰 ０ ｍｍꎬＷＴＷ< １０􀆰 ０ ｍｍ 称为小角

膜ꎬ>１２􀆰 ５ ｍｍ 称为大角膜(强推荐)ꎮ
３. ９　 关于术眼术前 ＣＣＴ 测定

ＣＣＴ 指角膜中央前表面到角膜后表面之间的厚

度ꎬ正常值约 ５００ μｍꎬ常用于青光眼诊断、眼压评估、
屈光手术术前评估等ꎬ由于部分新的 ＩＯＬ 屈光力计算

公式也把 ＣＣＴ 作为备选项ꎬ因此目前也是白内障术前

眼球生物学参数测量指标之一ꎮ ＣＣＴ 与白内障超声乳

化吸除术后三叶草等角膜高阶像差的存在密切相关ꎬ
ＣＣＴ 越低ꎬ白内障超声乳化术后角膜像差变化越大ꎮ
在校正术前像差偏差后ꎬ与 ５２８ μｍ 及以下和大于

５５０ μｍ 组相比ꎬ术后 ４ ｍｍ 处垂直彗差和斜向继发散

光存在显着差异[４４]ꎬ因此对 ＣＣＴ 较薄的患者手术医

生应警惕术后角膜高阶像差导致的视觉质量下降ꎮ
ＣＣＴ 测量方法包括超声测量法及自动测量法[４５－４６]ꎮ
临床中新的白内障术前 ＩＯＬ 屈光力计算公式有

ＢＯＢＯ、ＢＵ Ⅱ、ＥＶＯ、Ｋａｎｅ、Ｐｅａｒｌ￣ＤＧ、Ｃｏｏｋｅ Ｋ６ 等ꎬ因此

本专家组推荐ꎬ如果采用上述 ＩＯＬ 屈光力计算公式ꎬ可
采用超声测量法或自动测量法测量 ＣＣＴ 和 ＷＴＷꎬ作
为 ＩＯＬ 计算的可选参数之一ꎬ有助于合理选择患眼所

需要的 ＩＯＬꎬ改善患者的术后质量(强推荐)ꎮ
３. １０　 关于术眼术前 Ｋａｐｐａ 角或 Ａｌｐｈａ 角测量

Ｋａｐｐａ 角即视轴与瞳孔轴之间的夹角ꎬ临床上多

采用注视点在角膜上的映光点与瞳孔中心在角膜平面

的距离进行测量ꎬ测量设备有 ｉＴｒａｃｅ、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＯＰＤ￣
Ｓｃａｎ Ⅲ、Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ６ 等ꎮ Ａｌｐｈａ 角即视轴与光轴之间的

夹角ꎬ 临床中测量主要通过 ｉＴｒａｃｅ、 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ、
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 等检查设备中的角膜映光点与瞳孔中心(或
光轴中心)在 Ｘ 轴与 Ｙ 轴上的距离换算 Ｋａｐｐａ 角或

Ａｌｐｈａ 角＝ ｘ２＋ｙ２ ꎬ多数结果小于 ０􀆰 ３ ｍｍꎬ选择多焦

点 ＩＯＬ 植入时要求 Ｋａｐｐａ 角及 Ａｌｐｈａ 角<０􀆰 ３ ｍｍꎬ建
议 Ｋａｐｐａ 角及 Ａｌｐｈａ 角勿超过 ０􀆰 ５ ｍｍ[４７－５０](ＧＲＡＤＥ ２
级)ꎮ 本专家组推荐ꎬ为了准确测量 Ｋａｐｐａ 角及 Ａｌｐｈａ
角ꎬ确保 ＩＯＬ 选择的合理性和准确性ꎬ测量应在相对暗

室中进行ꎬ在受检者坐姿舒适、眼球固视状况良好的情

况下获取测量数据(强推荐)ꎮ
３. １１　 关于术眼术前波前像差的测量

眼球并非理想的光学成像系统ꎬ实际形成的波阵

面与理想波阵面之间的偏差称为波前像差ꎮ 波前像差

不仅反映离焦和散光 ２ 种低阶像差ꎬ还涵盖了球差、彗
差及三叶草等高阶像差ꎮ 白内障手术已进入屈光性白

内障手术时代ꎬ为了改善患者的术后视觉质量ꎬ不仅要

纠正低阶像差ꎬ还希望借助功能性 ＩＯＬ 的植入最大限

度地改善高阶像差ꎬ以获得最优的屈光效果和视觉质

量ꎮ 波前像差分为全眼像差、角膜像差和眼内像差等ꎬ
当白内障手术摘除晶状体后ꎬ角膜像差成为眼球像差

的主要来源ꎮ 因此ꎬ屈光性白内障手术 ＩＯＬ 的优选要

重视和参考角膜像差ꎮ 波前像差可以采用波前像差仪

进行测量ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 或 Ｃａｓｉａ 眼前节 ＯＣＴ 能够测量角

膜像差ꎬ如 ｉＴｒａｃｅ 和 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ 可以将全眼像差区分为

角膜像差和眼内像差ꎮ 角膜球差则可选择非球面 ＩＯＬ
进行矫正ꎬ目前除球差外ꎬ其他高阶像差尚无法通过植

入 ＩＯＬ 来矫正ꎮ 本共识专家组推荐通过像差检查后获

得角膜的高阶像差ꎬ其中角膜中央 ４ ｍｍ 总高阶像差<
０􀆰 ３ μｍ 的患者可植入多焦点 ＩＯＬꎬ>０􀆰 ５ μｍ 的不建议

植入多焦点 ＩＯＬ[５１ꎬ５２](ＧＲＡＤＥ ２ 级ꎬ强推荐)ꎮ

４　 ＩＯＬ 屈光力计算公式所需的眼球生物学参数

ＩＯＬ 屈光力计算公式目前已历经多次更新迭代ꎮ
回顾 ＩＯＬ 屈光力计算公式的发展ꎬ可将公式分为第 １、
２、３ 和 ４ 代ꎬ其中仅基于折射原理的第 １ 代公式目前

已经完全弃用ꎬ第 ２ 代回归公式ꎬ如 ＳＲＫ 和 ＳＲＫ Ⅱꎬ也
被第 ３ 代基于聚散性原理的公式 (即 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ 等)所取代ꎮ 随着 ＩＯＬ 屈光力计算公

式的不断更新与完善ꎬ以上分类方法逐渐不能满足白

内障专科医师学习和应用的要求ꎮ 因此ꎬ本共识强烈

推荐根据公式的基本原理和所需的眼球生物学参数对

其进行分类ꎬ公式的分类可有:(１)屈光型ꎻ(２)回归

型ꎻ(３) 聚散型ꎻ(４) 光线追踪型ꎻ(５) 人工智能型ꎻ
(６)混合型[５３－５４](表 ４)(ＧＲＡＤＥ ２ 级)ꎮ 此外ꎬ本共识

推荐根据相应的循证证据ꎬ临床医师应当根据受检者

的 ＡＬ 选择适宜的公式进行 ＩＯＬ 屈光力计算ꎬ并根据

患者具体情况预留适当屈光度[３３ꎬ５４－６６](ＧＲＡＤＥ １ 级ꎬ
强推荐)(图 １)ꎮ

本专家组建议白内障专科医师应重点关注白内障

术前眼球生物学参数的测量和应用ꎬ包括精准的眼球

生物学参数测量以及 ＩＯＬ 屈光力计算公式的选择等ꎮ
白内障术前眼球生物学参数测量的项目较多ꎬ应根据

不同的白内障手术临床需求选择相应的眼球生物学参

数测量设备及 ＩＯＬ 屈光力计算公式ꎮ 临床医生和检查

者应评估白内障术前眼球生物学参数测量的结果ꎬ重
点关注受检者的眼球固视情况及检查结果的可重复性

以及不同设备测量结果的一致性ꎮ 白内障术前眼球生

物学参数测量的检查者应高度重视眼球生物学参数测

量的规范操作ꎬ尽可能减少眼球生物学参数测量的误

差ꎬ提高检查结果的准确性ꎬ从而提高白内障手术后的

屈光效果和视觉质量ꎮ
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表 ４　 部分 ＩＯＬ 屈光力计算公式所需的眼球生物学参数

类型 公式 发表年份 使用参数

回归型 ＳＲＫ １９８１ ＡＬ、Ｋ

ＳＲＫ Ⅱ １９８８ ＡＬ、Ｋ

聚散型 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ １９８８ ＡＬ、Ｋ

ＳＲＫ / Ｔ １９９０ ＡＬ、Ｋ

Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ １９９３ ＡＬ、Ｋ

Ｈａｉｇｉｓ ２０００ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ

ＥＶＯ ２􀆰 ０ ２０１９ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ

Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ １９９５ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＷＴＷ

Ｃｏｏｋｅ Ｋ６ ２０２０ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＣＣＴ、ＷＴＷ

ＢＯＢＯ(中国) ２０２２ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＣＣＴ、ＷＴＷ

人工智能型 Ｈｉｌｌ￣ＲＢＦ ２􀆰 ０ / ３􀆰 ０ ２０１８ / ２０２０ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＷＴＷ

Ｐｅａｒｌ￣ＤＧＳ ２０１７ / ２０２１ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＣＣＴ、ＷＴＷ

光线追踪型 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ∗ ２０１０ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＷＴＷ

Ｏｌｓｅｎ(ＰｈａｃｏＯｐｔｉｃｓ) ２０１４ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ

ＯＫＵＬＩＸ ２００２ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ

混合型 Ｌａｄａｓ ｓｕｐｅｒ ｆｏｒｍｕｌａ ２０１５ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ

ＫＡＮＥ ２０１７ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ

Ｐａｎａｃｅａ ２０２０ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ、Ｂ / Ｆ
比∗∗、Ｑ 值∗∗∗

Ｈｏｆｆｅｒ® ＱＳＴ ２０２２ ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ

ＥＳＣＲＳ ＩＯＬ∗∗∗∗ ２０２２ ＡＬ、 Ｋ、 ＡＣＤ、 ＬＴ、
ＣＣＴ、ＷＴＷ

　 注:Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ∗分类存在争议ꎬ有研究认为 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式归于理论公式ꎻＢ / Ｆ∗∗为角膜后前表面曲率半径之比ꎻＱ 值∗∗∗

指角膜前表面的非球面特性ꎻＥＳＣＲＳ ＩＯＬ∗∗∗∗指计算器可以同时对多
个现代 ＩＯＬ 计算公式完成计算ꎬ包括 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｃｏｏｋｅ Ｋ６、
ＥＶＯ、Ｈｉｌｌ￣ＲＢＦ、Ｋａｎｅ、Ｈｏｆｆｅｒ® ＱＳＴ 以及 Ｐｅａｒｌ￣ＤＧＳ 公式　 ＩＯＬ:人工晶状
体ꎻＡＬ:眼轴长度ꎻＫ:角膜曲率ꎻＡＣＤ:前房深度ꎻＬＴ:晶状体厚度ꎻＣＣＴ:
中央角膜厚度ꎻＷＴＷ:白到白距离

图 １　 根据 ＡＬ 选择合适的参考公式建议

参与共识意见讨论的专家组成员:
执笔专家

眼科影像与智能医学专家

邵　 毅　 南昌大学第一附属医院

杨卫华 深圳市眼科医院　 深圳市眼病防治研究所

谭　 钢 南华大学附属第一医院

陈　 蔚 温州医科大学附属眼视光医院

刘祖国 厦门大学眼科研究所

接　 英 首都医科大学附属北京同仁医院

迟　 玮 中山大学中山眼科中心

张　 慧 昆明医科大学第一附属医院

陶　 勇 首都医科大学附属北京朝阳医院

李贵刚 华中科技大学同济医学院附属同济医院

许言午 华南理工大学

胡　 亮 温州医科大学附属眼视光医院

汪朝阳 同济大学附属第十人民医院

黄晓丹 浙江大学医学院附属第二医院

黄锦海 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

刘婷婷 山东省眼科医院

谢华桃 华中科技大学同济医学院附属协和医院

石文卿 复旦大学附属金山医院

陈新建 苏州大学

马　 健 浙江大学医学院附属第二医院

李中文 温州医科大学附属宁波眼科医院

顾正宇 安徽医科大学第一附属医院

眼科特检专家

黄永志 四川大学华西医院

杨文利 首都医科大学附属北京同仁医院

苏兆安 浙江大学医学院附属第二医院

邱坤良 汕头大学􀅰香港中文大学联合汕头国际眼科中心

王　 毅 北京大学人民医院

王　 岩 内蒙古医科大学附属医院

白内障诊疗专家

张广斌 厦门大学附属厦门眼科中心

管怀进 南通大学附属医院

俞阿勇 温州医科大学附属眼视光医院

兰长骏 成都爱尔眼科医院

刘臻臻 中山大学中山眼科中心

邹文进 广西医科大学第一附属医院

邱伟强 北京大学附属第三医院

谭叶辉 南昌大学第一附属医院

刘　 昳 南京中医药大学附属南京中医院

张　 哲 深圳市眼科医院　 深圳市眼病防治研究所

常平骏 温州医科大学附属眼视光医院

王雪林 江西医专第一附属医院

赵　 慧 上海交通大学医学院附属第一人民医院
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参与起草的专家(按姓氏拼音排序ꎬ不分先后)
眼科影像与智能医学专家

陈景尧 昆明医科大学附属延安医院

陈　 俊 江西中医药大学

陈　 序 荷兰马斯特里赫特大学

成　 喆 长沙爱尔眼科医院

戴　 琦 温州医科大学附属眼视光医院

黄彩虹 厦门大学眼科研究所

何　 媛 西安医学院第二附属医院

胡守龙 河南省儿童医院

胡晓琴 南昌大学附属眼科医院

李　 晶 中山大学中山眼科中心

彭志优 南昌大学第一附属医院

唐丽颖 厦门大学附属中山医院

佟莉杨 温州医科大学附属宁波市眼科医院

王怡欣 英国卡迪夫大学

魏　 红 南昌大学第一附属医院

吴　 漾 复旦大学附属中山医院厦门医院

徐三华 南昌大学第一附属医院

杨启晨 四川大学华西医院

杨于力 陆军军医大学第一附属医院

俞益丰 南昌大学第二附属医院

余　 瑶 南昌大学第一附属医院

袁　 晴 九江市第一人民医院

张艳艳 温州医科大学附属宁波市眼科医院

郑钦象 温州医科大学附属眼视光医院

钟　 菁 中山大学中山眼科中心

邹　 洁 南昌大学第一附属医院

朱欣悦 上海交通大学医学院附属第一人民医院

眼科特检专家

陈　 波 四川省人民医院

范鲁鹏 青岛眼科医院

葛倩敏 南昌大学第一附属医院

耿志鑫 天津视达佳科技有限公司

胡瑾瑜 南昌大学第一附属医院

李清坚 复旦大学附属华山医院

林　 松 天津医科大学眼科医院

毛羽佳 江西医专第一附属医院

潘红飙 中国科技大学附属第一医院

王晓刚 山西省眼科医院

宋　 艳 新疆维吾尔自治区人民医院

夏　 蔚 苏州大学附属第一医院

夏　 阳 沈阳何氏眼科医院

杨青华 解放军总医院

姚　 雪 深圳市眼科医院　 深圳市眼病防治研究所

白内障诊疗专家

邓德勇 上海和平眼科医院

高　 鹏 同济大学附属上海第十人民医院

黄晓明 四川眼科医院

胡丽丹 浙江大学医学院附属儿童医院

季　 敏 南通大学附属医院

李海波 厦门大学附属厦门眼科中心

李　 娟 陕西省眼科医院

李柯然 南京医科大学附属眼科医院

李乃洋 中山市人民医院

李植源 郴州市第一人民医院

刘光辉 福建中医药大学附属人民医院

刘　 琼 南方医科大学附属南方医院

刘秋平 南华大学附属第一医院

刘欣华 深圳市眼科医院　 深圳市眼病防治研究所

刘玉姬 江西省广丰人民医院

彭　 娟 广州医科大学附属第二医院

秦　 牧 湘南学院附属医院

施　 策 浙江大学医学院附属第二医院

苏　 婷 武汉大学人民医院

宋秀胜 湖北省恩施州中心医院

王海燕 陕西省眼科医院

王　 燊 北京茗视光眼科

温　 鑫 中山大学孙逸仙纪念医院

吴洁丽 长沙爱尔眼科医院

吴振凯 常德市第一人民医院

徐向忠 南京医科大学附属眼科医院

姚　 勇 广州希玛林顺潮眼科医院

杨海军 南昌普瑞眼科医院

杨　 舒 昆明市第一医院

杨怡然 河南省立眼科医院

易湘龙 新疆医科大学第一附属医院

张　 冰 杭州市儿童医院

张丽颖 贵州医科大学附属医院

张　 岩 嘉兴爱尔眼科医院

朱振涛 淮安市淮安医院

利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突ꎮ 本共识制定过程中的线

下会议资金来源于国家自然科学基金和江西省部分科研项目的资金资

助ꎬ未接受任何企业的赞助

共识声明　 本共识专家组声明坚持客观立场ꎬ以专业知识、研究数据和

临床经验为依据ꎬ由中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会部分

专家起草ꎬ经过全体专家背对背修订和充分讨论ꎬ最终形成本共识

免责声明　 本共识的内容仅代表参与制定的专家对本共识的指导意

见ꎬ供白内障专科医师参考ꎮ 尽管专家们进行了广泛的意见征询和讨

论ꎬ但仍有不全面之处ꎮ 本共识所提供的建议并非强制性意见ꎬ与本共

识不一致的做法并不意味着错误或不当ꎮ 临床实践中仍存在诸多问题

需要探索ꎬ正在进行和未来开展的临床研究将提供进一步的证据ꎮ 随

着临床经验的积累和治疗手段的涌现ꎬ未来需要对本共识定期修订、更
新ꎬ为患者带来更多临床获益
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传播实施　 本共识发布后ꎬ将主要通过以下方式进行传播、实施和评

价:(１)在«中华实验眼科杂志»发表本共识全文ꎬ包括本共识制订的具

体方法、步骤以及共识工作组的成员和分工ꎮ (２)在全国性学术会议中

宣讲ꎬ为从事白内障诊疗工作的眼科医师和技师解读本共识内容并进

行相关培训ꎻ(３)在国内部分省(市)有计划组织针对本共识内容的推

广会议ꎬ推动临床眼科医师、技师全面、准确地掌握和应用本共识ꎻ
(４)通过线上多媒体形式推广本共识内容ꎻ(５)在未来 ２ 年定期开展相

关研究ꎬ对国内白内障术前眼球生物学参数测量和应用现状进行评价ꎬ
进一步了解本共识实施后的传播应用价值和对临床决策的作用
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ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ＳＳ￣ＯＣＴ￣
ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ４９(５) ∶ ４６０－４６６.
ＤＯＩ:１０. １０９７ / ｊ. ｊｃｒｓ. ００００００００００００１１４６.

[１２]Ｃｈｅｎｇ ＳＭꎬＬｉ ＸꎬＺｈａｎｇ ＪＳꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ３９(１) ∶
４８－５５. ＤＯＩ:１０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２２１１１５￣０２.

[１３]Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｓａｖｉｎｉ ＧꎬＷｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ￣ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｅｒ[Ｊ]. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１５ꎬ４１(１０) ∶ ２２３３－２２４１.
ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｃｒｓ. ２０１５. １０. ０６２.

[１４]Ｃｈｅｎ ＳꎬＺｈａｎｇ ＱꎬＳａｖｉｎｉ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ
ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎｅｓ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ
ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｐｌａｃｉｄｏ￣ｄｉｓｋ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ / ＯＬ ]. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ２０２１ꎬ８ ∶ ８１４５１９[２０２３－０５－２０]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ.
ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３５２２３８８５ / . ＤＯＩ:１０. ３３８９ / ｆｍｅｄ. ２０２１. ８１４５１９.

[１５]Ｍｏｎｔéｓ￣Ｍｉｃó Ｒ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ６ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０２２ꎬ４８(１) ∶ １６－２５. ＤＯＩ:
１０. １０９７ / ｊ. ｊｃｒｓ. ０００００００００００００６９０.

[１６]Ｈａｉｇｉｓ ＷꎬＬｅｇｅ ＢꎬＭｉｌｌｅｒ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ

ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｈａｉｇｉｓ[Ｊ]. Ｇｒａｅｆｅ'ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０００ꎬ２３８(９) ∶ ７６５－７７３. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００４１７００００１８８.

[１７]Ｔｕ ＲꎬＹｕ ＪꎬＳａｖｉｎｉ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｌｅｎｇｔｈ ＳＳ￣ＯＣＴ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ /
ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３６ ( ７) ∶
４５９－４６５. ＤＯＩ:１０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２００４２０￣０２.

[１８]Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄꎬ Ｄｅｂｅｌｌｅｍａｎｉèｒｅ Ｇꎬ Ｓａａｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｔｉｏꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ
ｉｎｄｅｘꎬａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ
３９(４) ∶ ２６６－２７２. ＤＯＩ:１０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２３０１３１￣０２.

[１９]Ｆｅｌｄｍａｎ ＲＭꎬ Ｋｉｍ Ｇꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＣＡＳＩＡ ＳＳ￣１０００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｓ[ Ｊ / ＯＬ]. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２３ꎬ２３( １) ∶ １０
[２０２３ － ０５ － ２１]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３６６０４６５７ / .
ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１２８８６￣０２３￣０２７６８￣ｗ.

[２０]Ｓｈａｍｍａｓ ＨＪꎬＨｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ￣ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１２ꎬ１５３( １) ∶
５５－６１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｊｏ. ２０１１. ０６. ０１２.

[２１]Ｈｉｒａｏｋａ ＴꎬＡｓａｎｏ ＨꎬＯｇａｍｉ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ[Ｊ / ＯＬ]. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ１１(３) ∶ ７１０[２０２３－
０５－ ２１]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３５１６０１６０ / . ＤＯＩ:１０.
３３９０ / ｊｃｍ１１０３０７１０.

[２２]Ｒöｇｇｌａ ＶꎬＬｅｙｄｏｌｔ ＣꎬＳｃｈａｒｔｍüｌｌｅｒ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ
ｏｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２１ꎬ２２１ ∶ １－８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｊｏ. ２０２０. ０８. ０２４.

[２３]Ｋｅｓｈａｖ Ｖꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＢＡ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ / ＯＬ]. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １２８ ( １１) ∶ ｅ１５３ － ｅ１６３
[２０２３ － ０５ － ２１]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３２７９８５２５ / .
ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０２０. ０８. ０１１.

[２４]Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ ＧＤꎬ Ｐｏｒａｔ￣Ｒｅｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｒｓｕｓ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ[Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ２４０ ∶ ２２５－２３１.
ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｊｏ. ２０２２. ０２. ０２９.

[２５]Ｈａｙａｓｈｉ ＫꎬＨｉｒａｔａ ＡꎬＭａｎａｂｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１１ꎬ１５１(５) ∶ ８５８－８６５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｊｏ. ２０１０. １１. ０１４.

[２６]Ｕｅｎｏ ＹꎬＨｉｒａｏｋａ ＴꎬＭｉｙａｚａｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１５ꎬ１２２(６) ∶ １０７２－１０７８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０１５. ０１. ０２１.

[２７]Ｗｅｎｄｅｌｓｔｅｉｎ ＪＡꎬＲｅｉｆｅｌｔｓｈａｍｍｅｒ ＳＡꎬＣｏｏｋｅ ＤＬꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ １０ꎬ０００ Ｅｙｅｓ
Ｓｔｕｄｙ:ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬａｂｕｌａｆｉａ￣ｋｏｃｈ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｅｙｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２３ꎬ２４５ ∶ ４４－６０. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ａｊｏ. ２０２２. ０８. ０２４.

[２８]Ｋｉｍ ＥＣꎬＣｈｏ ＫꎬＨｗａｎｇ ＨＳꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ Ｋ ｖａｌｕｅｓ ｆｒｏｍ ３ ｄｅｖｉｃｅｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１３ꎬ３９(１１) ∶ １６４０－ １６４６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊｃｒｓ. ２０１３. ０４. ０４５.

[２９]Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｈｒｅｅ￣ｙｅａｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ. Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ [ Ｊ ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９７ꎬ １０４ ( ８ ) ∶
１３６０－１３６５.

[３０]Ｋｕｍａｒ ＲꎬＷａｈｉ ＤꎬＴｒｉｐａｔｈｉ Ｐ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｍａｌｌ￣
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｅａｓｔｅｒｎ Ｕｔｔａｒ Ｐｒａｄｅｓｈ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ
７０(１１) ∶ ３９５４－３９５９. ＤＯＩ:１０. ４１０３ / ｉｊｏ. ＩＪＯ＿１９０６＿２２.

[３１]Ｓｎｇ ＣＣꎬＦｏｏ ＬＬꎬＣｈｅｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ
１１９(６) ∶ １１４３－１１５０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０１２. ０１. ０１１.

[３２]Ｋｅｓｉｍ Ｃꎬ Ｙıｌｄıｚ￣Ｔａş Ａꎬ Ｋａｒｓｌıｏｇ̌ｌｕ ＭＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｐｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ７ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ５２(４) ∶ ２２８ － ２３６. ＤＯＩ:１０.
４２７４ / ｔｊｏ. ｇａｌｅｎｏｓ. ２０２１. ４３７２６.

[３３]Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ２０１８ꎬ１２５ ( ２) ∶ １６９ － １７８.
ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０１７. ０８. ０２７.

[３４]Ｍｏ ＥꎬＬｉｎ ＬꎬＷａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ６ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｅｌｏｎｇａｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ２３３ ∶ １５３－１６２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ａｊｏ. ２０２１. ０７. ０１７.

[３５]Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
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ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ２０１９ꎬ１２６(９) ∶ １３３４－１３３５.
ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０１９. ０４. ０１１.

[３６]Ｈｉｐóｌｉｔｏ￣Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｌｕíｓ ＭＥꎬ Ｓｅｒｒａｓ￣Ｐｅｒｅｉｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｃｃｕｒａｃｙ: ｎｉｎｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ [ Ｊ ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１０６(３) ∶ ３４９－３５５. ＤＯＩ:１０. １１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０２０￣３１７８２２.

[３７]Ｇｉｍéｎｅｚ￣Ｃａｌｖｏ ＧꎬＢａｒｔｏｌ￣Ｐｕｙａｌ ＦＡꎬＡｌｔｅｍｉｒ Ｉꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｉｎ ａｎ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｄｅｐｔｈ￣ｏｆ￣ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２３ꎬ４３(３) ∶ ９４５－９５５. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１０７９２￣０２２￣０２４９６￣ｙ.

[３８]Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ ＡꎬＫａｎｃｌｅｒｚ Ｐ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ａｄｅｑｕａｔｅ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２０ꎬ３１ ( １) ∶ ３３ － ４２.
ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＩＣＵ. ０００００００００００００６３４.

[３９]Ｌａｍ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ ｏｐｔｉｃａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ:ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ２０１２ꎬ２８ (２) ∶ １５４ － １５５. ＤＯＩ:１０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１１１２０９￣
０１.

[４０]Ｔｈｅｏｄｏｕｌｉｄｏｕ ＳꎬＡｓｐｒｏｕｄｉｓ ＩꎬＫａｌｏｇｅｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ａｓ ａ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] .
Ｃｏｒｎｅａꎬ２０１６ꎬ３５(１) ∶ １３２－１３６. ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＩＣＯ. ０００００００００００００
６６８.

[４１]Ｙａｏ ＹꎬＭｅｎｇ ＪꎬＨｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｐｌａｔｅ￣ｈａｐｔｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０２１ꎬ４７(１１) ∶ １４３６ － １４４０. ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ｊ. ｊｃｒｓ. ０００００００００００００６５３.

[４２]Ｂａｏ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ꎬＩＯＬＭａｓｔｅｒ
７００ꎬａｎｄ ＯＰＤ￣ＳＣＡＮ Ⅲ[Ｊ / ＯＬ]. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ２０２３ꎬ
４３ ∶ １０３６４６ [ ２０２３ － ０７ － １０]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ /
３７２７１４８７ / . ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｐｄｐｄｔ. ２０２３. １０３６４６.

[４３]Ｂａｏ ＴꎬＹｉｎ ＬꎬＬｉｕ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＬｅｎＳｔａｒ ＬＳ ９００ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ [ Ｊ / ＯＬ ]. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ２０２３ꎬ４１ ∶ １０３２０７[２０２３－ ０７－ １０]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ.
ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３６４１４１５０ / . ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｐｄｐｄｔ. ２０２２. １０３２０７.

[４４]Ｗａｎｇ ＪꎬＬｏｎｇ ＴꎬＷｅｉ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ２０２１ꎬ３７(１２) ∶ ８４２－ ８４７. ＤＯＩ:１０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２１０８１６￣
０１.

[４５]Ｎａｍ ＳＭꎬＩｍ ＣＹꎬＬｅｅ ＨＫꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＲＴＶｕｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰｅｎｔａｃａｍꎬａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ １１７ ( １１ ) ∶
２０９６－２１０３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ. ２０１０. ０３. ００２.

[４６]Ｆａｒｅｓ Ｕꎬ Ｏｔｒｉ ＡＭꎬ Ａｌ￣Ａｑａｂａ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｒｎｅａｓ[Ｊ] . Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅꎬ２０１２ꎬ３５(１) ∶ ３９－４５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｃｌａｅ. ２０１１. ０７. ００４.

[４７]Ｆｕ ＹꎬＫｏｕ ＪꎬＣｈｅｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ４５ ( ９) ∶ １２５８ － １２６４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊｃｒｓ. ２０１９. ０４. ００３.

[４８]Ｑｉｎ ＭꎬＪｉ ＭꎬＺｈｏｕ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ[Ｊ / ＯＬ].
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ２２(１) ∶ ８２[２０２３－０５－２３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ.
ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３５１７７０３２ / . ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１２８８６￣０２２￣０２３０２￣４.

[４９]Ｋａｒｈａｎｏｖ􀅡 Ｍꎬ Ｐｌｕｈ􀅡ｃ̌ｅｋ ＦꎬＭｌｃ̌􀅡ｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ
ｋａｐｐａ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａ￣ｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ[Ｊ / ＯＬ]. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１５ꎬ
９３(２) ∶ ｅ１２３－１２８[２０２３－０５－２３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ.
ｇｏｖ / ２５１６０１１７ / . ＤＯＩ:１０. １１１１ / ａｏｓ. １２５２１.

[５０]Ｃｅｒｖａｎｔｅｓ￣Ｃｏｓｔｅ ＧꎬＴａｐｉａ ＡꎬＣｏｒｒｅｄｏｒ￣Ｏｒｔｅｇａ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｉｇｈ￣ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ [ Ｊ / ＯＬ]. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ１１(３) ∶ ８９６[２０２３－０５－２３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ.
ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３５１６０３４６ / . ＤＯＩ:１０. ３３９０ / ｊｃｍ１１０３０８９６.

[５１]Ｈｅｍｍａｔｉ ＨＤꎬ Ｇｏｌｏｇｏｒｓｋｙ Ｄꎬ Ｐｉｎｅｄａ Ｒ ２ｎｄ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ]. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１２ꎬ２７(５－６) ∶
１００－１０６. ＤＯＩ:１０. ３１０９ / ０８８２０５３８. ２０１２. ７０８８０９.

[５２]Ｃｏｏｋ ＷＨꎬＭｃＫｅｌｖｉｅ ＪꎬＷａｌｌａｃｅ ＨＢꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ６７(７) ∶ １０３０－１０３５. ＤＯＩ:１０. ４１０３ / ｉｊｏ. ＩＪＯ＿１４６４＿１８.

[５３]Ｋｏｃｈ ＤＤꎬＨｉｌｌ ＷꎬＡｂｕｌａｆｉａ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｓｕｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ: Ｉ. ｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

ｆｏｒｍｕｌａｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１７ꎬ４３( ６) ∶ ７１７－ ７１８. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｊｃｒｓ. ２０１７. ０６. ００６.

[５４]Ｖｏｙｔｓｅｋｈｉｖｓｋｙｙ ＯＶꎬＨｏｆｆｅｒ ＫＪꎬＴｕｔｃｈｅｎｋｏ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ２４ ＩＯＬ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ３９(４) ∶ ２４９－２５６.
ＤＯＩ:１０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２３０１３１￣０１.

[５５]Ｃｈｕｎｇ ＪꎬＢｕ ＪＪꎬＡｆｓｈａｒｉ ＮＡ. Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ３３(１) ∶ ３５－４０.
ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＩＣＵ. ０００００００００００００８２２.

[５６]李小禹ꎬ杨丽ꎬ海玥ꎬ等. 不同人工晶状体屈光度计算公式在浅前房
白内障患者中的准确性 ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 中华实验眼科杂志ꎬ２０２３ꎬ
４１(６) ∶ ５７６－５８１. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣２０２００７０１￣００４７２.
Ｌｉ ＸＹꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｈａｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２３ꎬ４１(６) ∶
５７６－５８１. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣２０２００７０１￣００４７２.

[５７]徐雯ꎬ许哲. 关注白内障手术技术新进展ꎬ提高白内障手术治疗精
准性[Ｊ] . 中华实验眼科杂志ꎬ２０２２ꎬ４０ ( ５) ∶ ３８９ － ３９４. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣２０２１０７１５￣００４１３.
Ｘｕ ＷꎬＸｕ Ｚ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４０ ( ５ ) ∶
３８９－３９４. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣２０２１０７１５￣００４１３.

[５８]Ｋｉｍ ＪＷꎬＥｏｍ ＹꎬＹｏｏｎ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ[Ｊ / ＯＬ]. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ１００(３) ∶ ｅ７０１－ｅ７０９
[２０２３ － ０５ － ２４]. ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３４３７８８７１ / .
ＤＯＩ:１０. １１１１ / ａｏｓ. １４９５６.

[５９]Ｓｔｏｐｙｒａ Ｗ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｉｘ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ２５. ０ｍｍ[Ｊ] . Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ２０２１ꎬ４４(９) ∶ １３３２－１３３９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｆｏ. ２０２１. ０４.
００９.

[６０]Ｗａｎｇ ＬꎬＫｏｃｈ ＤＤ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｌｏｎｇ
ｅｙｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ４４(１１) ∶ １３９６－１３９７. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ. ｊｃｒｓ. ２０１８. ０７. ０４９.

[６１]Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ ＭꎬＤｕｒｎｆｏｒｄ ＫＭꎬＪｅｎｓｅｎ ＪＬꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｉｘ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２８. ０ ｍｍ
[Ｊ / ＯＬ]. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ１１(１９) ∶ ５９４７[２０２３－０５－２５]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｐｕｂｍｅｄ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ３６２３３８１２ / . ＤＯＩ:１０. ３３９０ / ｊｃｍ１１１９５９４７.

[６２]Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｓｕｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＬ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ⅱ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｉｂｌｅｓ: ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａꎬＩＯＬ ｃｏｎｓｔａｎｔｓꎬａｎｄ ｌａｎｅ ｌｅｎｇｔｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１７ꎬ４３(７) ∶ ８６９－８７０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｃｒｓ. ２０１７. ０７. ００６.

[６３]Ｃｏｏｋｅ ＤＬꎬＣｏｏｋｅ ＴＬꎬＳｕｈｅｉｍａｔ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｓｕｍ￣ｏｆ￣ｓｅｇｍｅｎｔｓ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｕｓｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ
２０２０ꎬ１１(１０) ∶ ５８６０－５８７０. ＤＯＩ:１０. １３６４ / ＢＯＥ. ４００４７１.

[６４]张弛ꎬ叶子ꎬ李朝辉. 高度近视白内障患者人工晶状体计算公式的
研究进展[Ｊ] . 中华实验眼科杂志ꎬ２０２２ꎬ４０(５) ∶ ４６６－４６９. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣２０２００５１２￣００３４１.
Ｚｈａｎｇ ＣꎬＹｅ ＺꎬＬｉ ＺＨ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ４０( ５) ∶
４６６－４６９. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣２０２００５１２￣００３４１.

[６５]邓小慧ꎬ常平骏ꎬ黄锦海ꎬ等. 基于新型光学生物测量仪的人工晶状
体屈光度数计算公式准确性比较[Ｊ]. 中华眼科杂志ꎬ２０２１ꎬ５７(７) ∶
５０２－５１１. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４２￣２０２００７２９￣００５１１.
Ｄｅｎｇ ＸＨꎬＣｈａｎｇ ＰＪꎬＨｕａｎｇ ＪＨꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ￣
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ５７(７) ∶ ５０２－ ５１１. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４２￣２０２００７２９￣
００５１１.

[６６]邓小慧ꎬ常平骏ꎬ黄锦海ꎬ等. ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ 不同
计算公式对白内障眼人工晶状体屈光力计算的准确性比较[Ｊ] . 中
华实验眼科杂志ꎬ２０２２ꎬ４０(１２) ∶ １１７０－１１７５. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１５９８９￣２０２００２２６￣００１１０.
Ｄｅｎｇ ＸＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４０ ( １２ ) ∶ １１７０ － １１７５. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１５９８９￣２０２００２２６￣００１１０.
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