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[摘要] 近年来，随着白内障手术由复明手术向屈光手术概念的转变及白内障患者对术后裸眼视力恢 

复期望值的不断攀升，对白内障术前人工晶状体度数的精确测量提出了更高的要求。影响白内障术前人工晶 

状体度数测量的主要影响因素有眼球生物测量及人工晶状体计算公式的选择，该文拟从上述两方面对白内 

障术前人工晶状体度数的测量影响因素加以概括。 
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[Abstract] In recent years，with the concept change from cataract rehabilitation surgery to reractive surgery 
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and the increase of cataract patients expectation vaule for postoperative visual acuity rehabilitation，it is necessary to 

put foward higher requirments for accurate measurement 0f intraoeular lens before cataract surgery．There a／'e two 

main factors influencing the measurement of inraocular lens(IOL)power：the IOL power calculation formula selection 

and biological measurement of the eyeballs．In this paper，the above two main factors infl uencing the IOL power were 

summarized． 

[Key words] Intraocular lens power； Biological measurement of the eyeballs； Intraocular lens power ca1一 

cl】latjon formula 

白内障是全球第一位致盲疾病，但随着手术设 

备和手术技术的不断更新、提高，白内障手术已是日 

臻完善的眼科手术之一。特别是随着新型人工晶状 

体在手术中的应用和超声乳化设备及技术的普及， 

白内障手术已由最先的复明手术逐渐向屈光手术转 

变⋯。如何使患者获得理想的术后屈光状态 已成 

为现今白内障手术的研究热点，根据不同患者情况 

选择个性化的术前眼球生物测量及人工晶状体计算 

公式是精确获得术前人工晶状体度数的重要因素。 

现本文拟从上述两个关键方面对白内障术前人工晶 

状体度数测量的影响因素加以综述。 

1 眼球生物测量 

戴锦晖等 研究显示眼轴长度和角膜 曲率测 

量所导致的误差比占高度近视白内障总屈光误差的 

53．91％，其中前者所导致的测量误差为后者的两 

倍，且眼轴越长其所测出的屈光结果误差越大，因此 

减少眼轴测量误差是获得术前人工晶状体度数的重 

要因素，尤其对于患有高度近视的白内障患者。O1． 

sen 认为白内障术后人工晶状体度数主要误差， 

8％源于角膜曲率的测量，但更多来源于眼轴测量误 

差，其所占误差比为54％。由此可见眼轴长度和角 

膜曲率的精确测量是眼球生物测量的关键因素。 

1．1 眼轴测量 在影响术前人工晶状体屈光度预 

测的众多因素中，精确的眼轴生物测量显得尤为关 

键，研究表明术前0．1 mm的眼轴误差会造成术后 

0．28 D的屈光度差异 ，由此精确的眼轴测量对白 

内障术前人工晶状体屈光度的准确性起到至关重要 

的作用。近年来，眼轴测量误差占术后屈光总误差 

的比例有所减少(约为 36％)，Olsen 认为是由于 

非接触式眼轴测量的发展所致 ，特别是光学相干生 

物测量仪(IOL—Master)应用于临床测量术前眼轴。 

临床中眼轴的生物学测量主要有两种方法，即A超 

测量法和IOL．Master测量法。 

1．1．1 A超测量眼轴 传统 A超根据声波的反射 

原理，同时根据声波时间和振幅之间的关系，按声波 

返回的时间关系以波峰形式显示在打印纸和荧屏 

上。A超经过临床研究的不断改善，其在测量眼轴 
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的精确度可以高达 100～120 m。自1956年首次 

报道利用A超轴向分辨力高测量眼轴用于I临床后， 
一 直是白内障手术术前眼轴测量的标准方法 。其 

高精确性已被公认，目前在f临床工作中被普遍应用。 

1．1．2 IOL-Master测量眼轴 Fercher最先于 1986 

年应用二极管激光发出的 780 nm红外激光应用于 

眼轴测量，其原理是应用棱镜分光器将入射的二极 

管 780 nm红外激光分成两束平行光射人眼球的光 

学界面，若两束红外激光在光学界面产生反射且长 

度相同(产生干涉)，内置在设备内的光电感应器则 

可精确定位干涉位置，并进一步测量光学距离，再通 

过内置的转化公式将光学距离转化成为几何距 

离 7'引。Drexler等 于 1998年用部分相干干涉测 

量原理(PCI)对 85例患者的眼轴进行测量。Haigis 

等于1999年应用改良的PCI技术，研制出专用于眼 

科测量的IOL—Master，IOL—Master可一次获得包括眼 

轴长度在内的众多眼球生物测量值，如角膜直径、角 

膜曲率、前房深度，并利用内置的公式 自动选择合适 

的人工晶状体计算公式计算出人工晶状体度数。由 

于其精确性(约 30 m)、可重复性、非接触性等优 

点 。。，IOL．Master已成为术前人工晶状体度数测量 

的重要选择之一。 

1．1．3 A超和IOL．Master在眼轴测量方面的优缺点 

1．1．3．1 二者在眼轴测量方面的优点 A超测量 

眼轴长度是基于声波遇到不同的屈光介质所产生反 

射的原理，其优点是对屈光间质的清晰度要求不高。 

研究表明对于成熟或过熟期晶状体极度浑浊的白内 

障可以选择 A型超声进行测量  ̈。IOL．Master测 

量眼轴主要有以下优点：(1)精确性。其所测眼轴 

长度为泪膜至视网膜色素上皮的距离，并且其与视 

轴的夹角极为相近 12]。(2)非接触性。避免了与角 

膜接触 ，从而极大降低了因接触角膜所造成的损伤 

和潜在感染 引̈。(3)舒适性。因其非接触且不需要 

表面麻醉和接触角膜，避免因接触角膜造成患者的 

恐慌，其测量的简单快速也保证了测量时的舒适 

度u 。(4)可重复性。其测量结果不会因测量人员 

的不同而有改变  ̈。而且在正常眼轴、屈光间质混 
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浊不重的情况下，测量白内障术前人工晶状体的准 

确度高于A超-1引。(5)一体性。因其不需要换仪器 

就可测量角膜曲率、前房深度、眼轴长度，并利用内置 

的公式自动测出患者所需的白内障术前人工晶状体 

度数，这样极大地节约了操作人员的测量时间(比A 

超节省时间25％)，同时提高了检出率和精确性 。 

1．1．3．2 二者在眼轴测量方面的缺点 A超测量 

眼轴时，因需要滴表麻药并且需用探头接触角膜才 

能测量，这在一定程度上增加了角膜的损伤和潜在 

的感染。并因不可避免的压迫角膜造成前房深度变 

浅，因而造成眼轴测量误差。同手动 A超测量时造 

成A超方向不可避免地与视轴方向形成一定的夹 

角(约为 5。)，此种情况对技术人员的素质也提出了 

更高要求 引。如因测量时偏离视轴角度较大，声波 

到达视网膜的方向并非垂直，而是呈一定夹角，这样 

就会使声波能量减弱，从而加大后极部视网膜反射 

波的干扰作用，导致测量偏大的误差-1 。值得注意 

的是超声在某些特殊介质(如硅油眼)时速率变慢， 

因而其测量眼轴长度的偏差也较大，此时需要调整 

声速、体位，以期获得准确的屈光度 J。IOL—Master 

在测量眼轴时也存在一定的不足：测量时需要患者 

注视O．3—0．4 8，因而对于无法中心固视的患者其 

无法测量眼球生物参数，对于此类患者应首选 A超 

测量 ̈ ；若患者眼球屈光介质浑浊(如角膜白斑、晶 

状体极度致密浑浊、玻璃体积血等)，因红外线无法 

穿透其浑浊介质可导致 IOL—Master测量不出患者的 

眼轴生物参数 ；泪膜不均、硅油黏附于晶状体表 

面、视网膜增生陛病变、视网膜脱离等也是干扰 IOL— 

Master对信号识别的因素，基于上述因素的影响，造 

成IOL—Master无法在临床上完全替代眼科 A超测 

量眼轴长度 。 

1．2 角膜曲率测量 角膜是人眼屈光介质系统的 

重要组成部分之一 】，其约占眼总屈光度的2／3。 

Olsen 研究表明，当整个角膜前曲率半径、角膜厚 

度及测试时的空气、角膜、房水的屈光指数为理想状态 

下时，计算出的整个角膜后表面的屈光力为一5．88 D， 

并且可以在晶体平面产生约 0．8 D的屈光影响。由 

于患者对术后视力的要求不断提高，同时各种先进 

的屈光手术设备应用于临床屈光手术，这些都对精 

确的角膜曲率测量提出了更高的要求，是保证屈光 

手术术后获得理想的屈光状态的前提-2引。目前临 

床上应用最广泛的角膜曲率测量手段主要有手动式 

角膜曲率计、自动式角膜曲率计和角膜地形图三种。 

手动角膜曲率计根据光反射的基本原理，从而测量 

角膜中央前表面大约3 mm直径内两条相互垂线的 

曲率值，并按预先内置的角膜屈光指数计算出角膜 

的扁平K值和垂直K值，其对一定范围内的角膜曲 

率(40～46 D)测量具有很高的精确性和可重复性。 

但因测量的仅仅是 3 mm角膜范围内的四个点，因 

而无法提供详细的整体角膜曲率信息。而自动式角 

膜曲率计和角膜地形图系统因应用了Placido盘，并 

结合了电脑预设的分析程序系统，因而可以更快速、 

准确地获取更大范围的角膜曲率情况。有文献指 

出，因角膜曲率计忽略了角膜的后表面曲率及整个 

角膜厚度的个体差异，其测量在角膜3 mm内的角 

膜曲率值较角膜地形图所获得的角膜曲率值低，其 

差异具有统计学意义 。由此可见角膜曲率的测 

量及测量方式的选择仍值得临床研究和探讨，并由 

此可见精确的角膜曲率的获得是准确计算白内障术 

前人工晶状体度数的关键因素。 

2 人工晶状体计算公式的选择 

随着白内障手术的发展，除了精确的术前生物 

学测量，根据个体选择合适的人工晶状体计算公式 

同样重要。人工晶状体计算公式经过数代演变而逐 

步完善，在人工晶状体植入术应用的早期，临床上常 

用标准屈光度法和临床判断法来选择人工晶状体度 

数。Olsen等_2 研究表明其术后产生的屈光误差较 

大，现已基本不用于临床白内障术前人工晶状体屈 

光度的选择，取而代之是一系列回归公式和矫正公 

式。临床上常用的人工晶状体计算公式有 SRK一1I、 

SRK—T、Haigis—L、Hoffer—Q及 HolladayⅡ等。目前应 

用较为广泛的是 SRK—II，在正常眼轴范围(22≤L≤ 

24．5)，它与新一代公式比较如SRK—T、Holladay等 

没有明显差异 。因SRK一Ⅱ公式的主要影响因素 

是眼轴长度，而众多研究已明确证实眼轴长度与前 

方深度呈线性变化关系，故其临床中计算短眼轴和 

长眼轴人工晶状体度数时其术后屈光误差 Et益凸 

显，对这部分患者术后屈光的影响显而易见。Zald— 

ivar等 9j认为，SRK．U公式在计算高度近视眼的人 

工晶状体度数时低估其实际度数，使术后出现远视， 

因而给患者的日常生活带来不适感。Sanders等 。。 

报道在眼轴长度 >28 mm时，SRK．1I所预测的术后 

屈光度误差值有高达28％者 >2 D。Gavin等 对应 

用 SRK．T和 Hoffer—Q公式在计算眼轴长度 <22 mill 

的人工晶状体度数的比较中，发现二者结果差异有 

统计学意义(P<0．01)，且 Hoffer—Q比 SRK—T在此 

范围内计算人工晶状体度数更具有精确性。Wang 

等_3 应用IOL—Master测量眼轴长度 >25 mm的68 
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眼患者 ，并结合不同人工晶状体计算公式计算人工 

晶状体度数，其结果发现 SRK—lI、SRK—T、和 Holla— 

dayⅡ所测量的人工晶状体度数结果差异无统计学 

意义，但三者和 Haigis公式测量结果相 比显示后者 

所测人工晶状体度数的精确性优于前三者，且其结 

果差异具有统计学意义。但同时有研究显示 SRK—T 

在测量眼轴 >26 mm时其精确性明显高于 SRK一 

Ⅱ[2引。故正常眼轴患者白内障术前人工晶体度数 

的计算可应用第二或第三代人工晶体计算公式，如 

SRK—II、SRK-T、Holaday；在非正常眼轴患者(L<22／111／1 

或 L>24．5 mm)，则以 Hoffer—Q、SRK—T、Haigis等公 

式为准确。 

3 结语 

随着白内障手术的成熟、手术仪器的改进、各种 

新型的人工晶状体的应用以及白内障患者对术后视 

觉质量要求的提高，均对术前眼球的生物测量提出 

了更高的要求，其测量的精确性、可重复性、对操作 

者的非依赖性及非接触性等特点将成为未来临床研 

究的热点。然而影响白内障术前人工晶状体度数预 

测的因素远不止上述两方面，如非正常解剖结构眼 

(如角膜屈光手术后)、术后前房深度的预测等术前 

眼球生物的测量及人工晶状体计算公式的选择和改 

善，仍值得临床不断研究及改进。 
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【摘要] 复方口服避孕药由于避孕效果可靠，一直是世界范围使用最广泛的避孕方法之一，同时也是国 

际上认为研究最深入的领域之一。该文将对复方口服避孕药的早期发现、新型口服避孕药的发展趋势和目前 

应用现状进行简要综述。 
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Recent advances in dinical application of combined oral contraceptive HUANG 12一幽 ，删  - ng，YANG 

Liu，et a1．Department of Gynecology，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] Combined oral contraceptive(COC)is one of the most~equenfly used contraception drugs world— 

wide．and researches on COC has become one of the most intensively investigated area in gynecology．The early dis— 

covery of COC，current status of its clinical use，and trends of new oral contraceptive are reviewed in this paper． 

[Key words] Combined oral contraceptive(COC)； Clinical application 

避孕(contraception)是计划生育的重要组成部 

分，是指采用科学手段使妇女暂时不受孕，主要控制 

生殖过程中三个关键环节l1】：(1)抑制精子与卵子 

产生；(2)阻止精子与卵子结合；(3)使子宫环境不 

利于精子获能、生存，或不适宜受精卵着床和发育。 

目前常用的女性避孕方法有宫内节育器、药物避孕 

及外用避孕等，其中激素药物避孕 自20世纪 60年 

代美国第一个复方口服避孕药(combined oral contr— 

aceptive，COC)Enovid上市以来，激素避孕方法一直 

显示其可靠的避孕效果，其主要作用是抑制排卵。 

激素避孕分口服避孕药、长效避孕针、探亲避孕药和 

缓释避孕药。其中COC包括复方短效口服避孕药 

和复方长效口服避孕药，因其避孕高效、安全且使用 

简便，为国内外广大育龄妇女最常使用的可逆性的 

避孕选择，同时在国际上关于避孕方法中其也是被 

认为研究最为深入的领域。越来越多的研究发现 

COC除避孕作用外，对妇女的健康也起到明显的保 

护作用。本文将对 COC的新型口服避孕药的发展 

趋势及其成分、目前应用情况进行综述。 

1 COC的发现与发展 

美雌醇异炔诺酮(Enovid一10)是美国研制的第 
一 个 COC，自2O世纪 60年代获美国食品药品监督 


