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玻璃体切除术后白内障患者屈光预测	

误差来源的研究进展

张佳晴  综述   罗莉霞，谈旭华  审校

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 随着微创玻璃体切除术(pars plana vitrectomy，PPV)的广泛开展和手术技术的提高，患者对手术后

视觉质量的要求越来越高。白内障是PPV术后最常见并发症，而具有玻璃体切除史的白内障患者

屈光变异大，预测难度高。本文综述了生物测量误差、人工晶状体屈光力计算公式选择以及有效

晶状体位置预测等影响有玻璃体切除手术史的白内障患者术后屈光误差的主要因素，旨在为降低

这一类特殊人群白内障术后屈光误差提供参考。

[关键词]	 经睫状体平坦部玻璃体切除术；白内障；屈光预测误差；人工晶状体屈光力计算

Research progress on the sources of refractive prediction 
error in cataract patients after vitrectomy

ZHANG Jiaqing, LUO Lixia, TAN Xuhua

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 

Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract With the widespread application of minimally invasive vitrectomy and the improvement of surgical techniques, 

the demands of patients for better postoperative visual quality are increasing. Cataract is the most common 

complication after vitrectomy, whereas the refractive outcomes of cataract patients with prior vitrectomy are 

viable and difficult to predict. In this paper, the main factors affecting postoperative refractive error of cataract 

patients with a history of vitrectomy, such as biometric error, selection of intraocular lens calculation formulas 

and prediction of effective lens position, were reviewed in order to provide reference for reducing postoperative 

refractive error of this special group of cataract patients.

Keywords pars plana vitrectomy; cataract; refractive prediction error; intraocular lens calculation

收稿日期 (Date of reception)：2021–05–11

通信作者 (Corresponding author)：罗莉霞，Email: luolixia@mail.sysu.edu.cn

基金项目 (Foundation item)：国家自然科学基金 (82070940，82070941)。This work was supported by the National Natural Science Foundation of 

China (82070940, 82070941).

·综述· doi: 10.3978/j.issn.1000-4432.2021.08.04
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1000-4432.2021.08.04



眼科学报,  2022, 37(2)    ykxb.amegroups.com144

近年来随着手术技术和仪器设备的不断进步，

玻璃体切除术( par s  p lana  v i t rec to my，P P V )广泛

开展，手术量逐年增加，手术预后质量也大大提 
高[1]。而白内障是PPV术后最常见的并发症，大量

患者在PPV术后出现了白内障或原有白内障快速进

展。既往研究[2-4]报道：高达63.2%~91.2%的患者在

PP V术后2年内需要行白内障摘除手术。有PP V手

术史的患者行白内障手术面临更多的挑战。一方

面，悬韧带松弛及缺乏玻璃体支撑等解剖特点增

加了手术难度，并发症发生率高；另一方面，因

为玻璃体视网膜疾病的复杂性，以及疾病与手术

造成的眼球解剖结构的改变，这些患者白内障术

后屈光状态的变异性大，更容易出现屈光意外，

极大地影响了患者的视觉质量和满意度。

与普通白内障患者相比， P P V 术后白内障患

者屈光预测准确性更差。既往一项大样本研究 [ 5 ]

分 析 了 欧 洲 1 5 个 国 家 从 2 0 0 8 至 2 0 1 8 年 期 间 白 内

障手术情况，发现P P V术后白内障患者的绝对预

测误差(mean absolute  predict ion er ror，M A E)为

(0.52±0.75)  D，要显著高于无PP V手术史的白内

障患者的(0.43±0 . 5 1 )  D，且PP V手术史是白内障

术 后 屈 光 误 差 大 于 1 . 0 D 的 危 险 因 素 ( O R = 1 . 2 9 ，

P < 0 . 0 0 1 ) 。 X u 等 [ 6 ]也 报 道 了 P P V 术 后 白 内 障 患

者 预 测 误 差 在 ± 1 . 0  D 的 百 分 比 显 著 低 于 对 照 组

(75.6%~79.8% vs 87.7%~94.4%)。

玻璃体腔填充物不仅会促进白内障的发生发

展[7]，也会进一步增加PPV术后白内障患者屈光预

测的难度。Wang等[8]研究发现：与单纯行PPV手术

或老年性白内障患者相比，既往行PPV联合玻璃体

腔长效气体填充术的患者在白内障术后更易出现

远视预测误差。该远视误差可能与2个因素有关：

一是患者固视不佳影响生物测量的准确性，二是

缺乏玻璃体的支撑及长效气体填充可能造成悬韧

带松弛，最终导致人工晶状体(intraocular  lens，

IOL)位置后移。而对于硅油填充的患者，在行硅

油取出联合白内障手术时，术后屈光状态预测更

加不容乐观，41.8%的患者出现远视[9]。

随 着 微 创 玻 璃 体 切 除 手 术 的 广 泛 开 展 和 手

术技术的提高，P P V术后患者的预后有了极大的

提高 [ 1 0 - 1 1 ]，患者对视觉质量的要求也越来越高。

白内障术后的屈光状态与患者的视觉质量密切相

关，对于有PPV手术史的白内障患者，如何提高其

屈光预测的准确性受到业界的持续关注。目前，

关于PPV术后白内障患者IOL计算与屈光预测误差

的研究较少，其中一个原因在于既往传统手术后

部分患者术后矫正视力差，无法达到既往研究 [12]

要求的最佳矫正视力≥20/40。本文将从生物测量

误差、IOL屈光力计算公式选择以及有效晶状体位

置(ef fective lens posit ion，ELP)预测3个方面阐述

PPV术后白内障患者屈光预测误差的来源，为进一

步降低这一类特殊人群的屈光误差提供参考。

1  生物测量误差

准确的生物测量是 I O L 屈光力计算的前提。

在超声生物测量时代，眼轴长度 (a x i a l  l e n g t h ，

A L ) 测 量 是 屈 光 误 差 的 主 要 因 素 ， 占 屈 光 误 差

来 源 的 5 4 % ； 而 角 膜 曲 率 测 量 仅 占 屈 光 误 差 来

源 的 8 % [ 1 3 ]。 平 均 0 . 1  m m 的 A L 测 量 误 差 会 导 致

0 . 2 7  D的屈光力误差。随着光学生物测量仪器如

IOL Master、L enstar  900、OA2000等的应用，生

物测量精度提高，AL在屈光误差的占比也降低至

36%[14]。然而PPV术后白内障患者的生物测量仍然

存在挑战，主要由于AL测量的准确性受玻璃体视

网膜病变和玻璃体腔填充物等因素有关，而角膜

曲率测量的影响相对较小。

1.1  眼轴测量

1.1.1  玻璃体视网膜病变的影响

P P V 术后白内障患者拟行白内障手术时，仍

可能存在累及视轴区的玻璃体视网膜病变如黄斑

水肿、黄斑前膜等，与既往无PPV手术史的患者相

比，A L测量的准确性面临更多挑战 [15-16]。因为接

触式A超测量的是角膜上皮至内界膜的距离，而基

于光学相干干涉(partial coherence interferometry，

PCI)原理的IOLMaster 500、以及基于扫频源前节

光学相干断层成像技术的IOLMaster 700测量的是

泪膜表面至视网膜色素上皮层的距离。当玻璃体

视网膜病变累及视轴区，两者测量结果会出现明

显差异，此时需要注意波形的识别与生物测量仪

器的选择。

研 究 [ 1 7 - 1 8 ] 发 现 ： 对 于 黄 斑 水 肿 的 患 者 ，

IOLMaster的AL测量值显著大于A超。Kojima等 [19]

进一步分析了 I O L M a s t e r 测量黄斑病变患者的波

形，发现18.7%的测量眼出现了双峰波形，作者认

为前峰代表视网膜表面结构的反射，如视网膜前
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膜、视网膜内界膜、玻璃体后界膜；而后峰代表

视网膜色素上皮层的反射，并进一步证明：如果

使用后峰所对应的AL进行IOL屈光力计算，则屈光

预测准确性与仅出现单峰的患者相近。对于黄斑

水肿、黄斑裂孔等对视网膜色素上皮层位置无影

响或影响较小的病变，采用IOLMaster进行生物测

量能获得更稳定、相对准确的结果。而对于中心

凹下脉络膜新生血管等疾病，因为视网膜色素上

皮层的位置发生了变化，可能影响IOLMaster对视

网膜色素上皮层的检测 [20]，其生物测量准确性仍

需进一步研究。

1.1.2  玻璃体腔填充物的影响

由于玻璃体腔填充物与自然玻璃体存在显著

的物理化学性质差异，在AL测量时必须考虑玻璃

体腔填充物的影响。对于P P V联合长效气体填充

的患者，由于长效气体如C2F6、C3F8、SF6完全

吸收的平均时间为(18.0~67.7) d[21]，而PPV术后行

白内障手术的平均间隔时间为(350~374) d[22]，即

此类患者行白内障摘除术时，玻璃体腔已经被房

水填充，故在此只讨论硅油填充物对AL测量的影

响。硅油是PPV术中广泛应用的玻璃体腔填充物之

一，临床常用黏度为1 000~5 000厘斯(centistokes，

cs)，折射率(1.405)高于自然玻璃体(1.336)，与晶

状体核的折射率接近(1.406)[23]。硅油眼的AL测量

方法有很多，如超声生物测量、光学生物测量、

CT、磁共振、术中生物测量等等，前两者在临床

上最为常用。

对 硅 油 眼 进 行 超 声 生 物 测 量 存 在 一 定 的 困

难，这与超声波在硅油的传播速度慢、硅油吸收

超声波造成声能衰减、硅油未完全填充玻璃体腔

等有关。超声波在硅油中的传输速度仅为自然玻

璃体的2 / 3，按常规方法进行超声测量会导致A L
的 假 性 延 长 。 因 此 ， 一 些 学 者 提 出 要 根 据 硅 油

的 黏 度 对 声 速 进 行 校 正 。 M u r r a y 等 [ 2 4 ]提 出 对 于

1  3 0 0  c s 的硅油，真实AL与测量AL的平均比值为

0.71；Larkin等[25]则使用0.64作为1 000 cs硅油的校

正因子。硅油未完全填充玻璃体腔会形成硅油后

空间(retrosi l icone space，R SS)，该空间的平均轴

向长度为(1.90±0.67) mm [26]。在不同体位下该间

隙对AL测量的影响也不同 [27]，仰卧位受到的影响

最大，因此在仰卧位下进行硅油眼AL测量时必须

对R SS进行校正，忽略此空间可产生高达5 D的屈

光误差 [26]。

基于PCI技术的IOL Master  500可以非接触、

快速、简便地对硅油眼进行AL的光学生物测量，

其测量光速极快，且坐位测量时较小的 R S S 空间

对AL的影响可忽略不计。Dietlein等 [28]使用PCI技

术进行硅油眼的A L测量，发现9 1 %测量眼的信噪

比≥2，结果可靠稳定。K u n av i s a r u t等 [ 2 9 ]评估了

取油前后IOLMaster与浸润式A超测量AL的准确性

与可靠性，发现 A 超测量的 A L 偏短 0 . 2 0  m m 。同

时，该研究发现采用IOLMaster的生物测量数据进

行屈光预测，远视平均预测误差(mean predict ion 
error，ME)为(0.60±0.23) D，显著低于浸润式A超

的(1.79±1.04) D。

近 年 来 ， 临 床 上 也 出 现 了 很 多 新 的 光 学

生 物 测 量 仪 ， 如 基 于 低 相 干 光 反 射 的 L e n s t a r 
9 0 0 ，基于扫频源前节光学相干断层成像技术的

I O L Ma s te r  7 0 0等。宋文琦等 [ 3 0 ]使用L e n s t a r  9 0 0
对拟行硅油取出联合白内障手术的患者进行AL测

量 ， 发 现 手 术 前 后 A L 的 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 提

示Lenstar  900可以精确地进行硅油填充眼的AL测

量。陈伟等 [31]比较了IOLMaster  500与IOLMaster 
700测量硅油填充眼生物学参数的差异，发现2种

仪器测量AL的一致性高，数值差异无统计学意义

(25.05±3.37 mm vs 25.03±3.35 mm)，且IOLMaster 
700的AL检出率更高。

1.2  角膜曲率测量

角膜曲率测量对屈光预测误差影响较小，仅

占 生 物 测 量 误 差 来 源 的 8 % 。 既 往 研 究 [ 3 2 ]表 明 ：

PPV手术会引起角膜参数的短期改变，但PPV术后

1个月即可以恢复至术前测量值，且在术后3个月

时仍保持稳定。Hirashima等[33]报道了27G微创PPV
手术对角膜的影响，结果显示：患者手术前后平

均角膜屈光力、散光、角膜像差等指标差异均无

统计学意义。总体来说，PPV手术仅会造成角膜参

数短期变化，对白内障手术预测误差影响不大。

2  IOL 屈光力计算公式

从1967年Fyodorov提出第1个公式以来，IOL
屈 光 力 计 算 公 式 迅 速 发 展 ， 从 第 3 、 4 代 的 理 论

回归公式，发展到应用了人工智能等多种手段的

第 5 代公式，白内障术后屈光意外越来越少 [ 3 4 ]。

目 前 ， 应 用 最 新 第 5 代 I O L 屈 光 力 计 算 公 式 ， 可
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使80%的患者术后屈光误差控制在±0.50 D内，而

95%~97%患者的屈光误差控制在±1.0 D内[35]。IOL
公式选择是影响屈光预测误差的重要因素之一，

对于PPV术后白内障患者，选择哪些公式有助于更

准确地进行屈光预测是临床关注的重要问题。

L amson等 [36]纳入57例(61眼)PP V术后白内障

患者，评估了SRK/T、Hol laday 1、Hol laday 2、

Barrett Universal II、Hill-RBF和Ladas Super公式的

预测准确性，结果显示：除 Ho l l a d ay  2 与眼轴调

整法外，其余公式均出现了(0.23~0.45) D的远视

漂移。在所有公式中， Ho l l a d ay  2 公式的准确性

最高，M A E[(0.58±0.54) D]与绝对预测误差中位

数[(median absolute predict ion error，MedAE)，

0.405 D]最小，预测误差在±0.50 D的百分比最高

(60.42%)。本团队 [37]也评估了新一代公式(Barrett 
Universal II、Emmetropia Verif y ing Optical、Kane
与L a d a s  S u p e r)与传统公式(Ha i g i s、Ho f f e r  Q、

H o l l a d a y  1 、 S R K / T ) 在 1 1 1 例 ( 1 1 1 眼 ) P P V 术 后

白 内 障 患 者 的 预 测 准 确 性 ， 结 果 显 示 ： 新 公 式

的 预 测 准 确 性 明 显 优 于 传 统 公 式 ， 其 中 K a n e 、

Emmetropia Verfying Optical公式屈光预测更准确。

当A L偏离正常时， I O L屈光力计算公式的准

确性下降。因此，P P V术后白内障患者需结合患

者的 A L 综合选择 I O L 计算公式。 L e e 等 [ 3 8 ]评估了 
45名PPV术后白内障患者IOL屈光力计算公式的预

测准确性，对于AL>25 mm的患者，该学者推荐使

用SRK/T公式，而对于AL<25 mm的患者，建议使

用SRK II公式。本团队[37]的研究结果则表明：对于

AL≥26 mm的患者，传统公式需要进行Wang-Koch
眼轴调整法的校正，否则患者术后远视预测误差

可高达 0 . 5 1  D 。眼轴调整法能有效降低 Ha i g i s 、

Hoffer Q、Holladay 1与SRK/T的远视预测误差，提

高公式的预测准确性。

既往关于硅油取出联合白内障手术患者IOL屈

光力计算公式选择的研究较少。康道欢等 [39]评估

了传统公式(SRK II、SRK/T、Hoffer Q、Holladay 
1、Haigis)在36例36眼行硅油取出联合白内障超声

乳化和 I O L 植入的患者的预测准确性，发现当使

用IOLMaster进行生物测量时，SRK/T公式的准确

性最高；而使用A超联合手动角膜曲率计测量时，

则推荐SRK II、SRK/T、Hof fer  Q、Holladay 1公

式。2020年本团队 [37]根据患者进行白内障手术时

玻璃体腔的状态，分为4个亚组：PPV术中未行硅

油填充组、白内障术前已行硅油取出组、硅油取

出联合白内障手术组、白内障术中未行硅油取出

组。研究结果显示：各公式在4个亚组的预测准确

性差异无统计学意义，提示当使用IOLMaster 700
进行生物测量时，硅油填充不影响公式的预测准

确性。此外，本团队也进一步纳入了 2 1 1 例 ( 2 1 1
眼 ) 行 硅 油 取 出 联 合 白 内 障 手 术 的 患 者 ， 筛 选 适

合这类患者的 I O L 屈光力计算公式，研究发现：

Emmetropia Verif y ing Optical公式在该人群屈光预

测准确性最高，Med A E在总体与高度近视亚组分

别为0.32 D、0.33 D，预测误差在±1.0 D的百分比

为86.3%、83.0%[40]。

3  有效晶体位置预测

ELP的预测是IOL屈光力计算公式的核心，也

是 公 式 不 断 发 展 与 优 化 的 关 键 。 从 第 1 代 公 式 将

术后前房深度设定为固定值，到如今新公式采用

AL、角膜曲率、术前ACD、晶状体厚度、角膜横

径、性别等指标进行预测，人们对 E L P 的认识也

逐步深入。根据Norrby[14]的研究，术后IOL位置预

测占屈光误差的38%，是目前最主要的屈光误差来

源。PPV手术会引起晶状体位置的改变，而缺乏玻

璃体的支撑，更易发生囊袋皱缩等因素 [41]，均会

对白内障术后IOL的位置产生影响，从而大大增加

ELP预测的难度。

3.1  PPV 手术对晶状体位置的影响

PPV手术会引起晶状体位置的改变，从而影响

白内障术前ELP预测。Tok lu等 [42]评估了PP V术中

是否切除玻璃体基底部对眼前节生物学参数的影

响，发现切除玻璃体基底部的患者术后前房深度

(anterior chamber depth，ACD)显著增加，而未切

除玻璃体基底部的患者ACD变化不显著。作者推

测，残留的玻璃体基底部可能会起到稳定前房的

作用，防止晶状体虹膜隔向后移动。

PPV联合玻璃体腔填充的患者ACD变化趋势与

单纯行PPV手术的患者存在差异。Neudorfer等[43]使

用高频超声生物显微镜检测了PPV术后即刻ACD的

变化，发现气体填充的患者术后ACD显著降低，

而单纯P P V患者手术前后前房深度无明显改变。

Huang等[44]则报道术后6个月与12个月时，PPV联合

硅油/C3F8气体填充患者的ACD仍显著低于术前。
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PPV联合玻璃体腔填充术后ACD变浅可能与患者术

后面向下体位、扁平部穿刺引起睫状体水肿、以

及晶状体虹膜隔向前移动有关。然而，Çalik等 [45]

的研究结果与上述相反，他们发现单纯PPV患者术

后1周ACD下降，术后1个月略有上升；而硅油填充

眼，术后1周与1个月均观察到ACD增加，作者解释

原因可能为硅油对晶状体后表面产生凝聚力，俯卧

位时硅油使晶状体整体向后移动。

3.2  PPV 手术对 IOL 位置的影响

PPV手术患者不仅仅晶状体位置发生了改变，

由于缺乏玻璃体的支撑，白内障术后IOL的位置也

可能会相对后移。Xu等 [6]比较了有/无PP V手术史

的白内障患者术后ACD的分布，发现有PPV手术史

的患者白内障术后ACD略深，但差异无统计学意

义。目前，关于PPV术后IOL位置的研究极少，因

此需要更多的前瞻性队列研究来评估PPV手术对晶

状体及其他眼前节参数的影响，分析不同PPV手术

类型的患者白内障术后IOL位置。

P P V 手 术 不 仅 可 能 对 I O L 的 轴 向 位 置 产 生 影

响，也会影响 I O L 的倾斜与偏心。本团队前期研

究 [ 4 6 ]发现 P P V 手术史是白内障术后 I O L 倾斜的危

险 因 素 。 在 此 基 础 上 ， 我 们 进 一 步 比 较 了 P P V
术后白内障患者与普通白内障患者 I O L 倾斜偏心

的分布情况，结果显示：P P V术后白内障患者平

均I O L倾斜与偏心[倾斜：( 5 . 3 6 ± 2 . 5 0 )  °；偏心：

( 0 . 2 7 ± 0 . 1 7 )  m m] 显 著 高 于 普 通 白 内 障 患 者 [ 倾

斜：(4.54±1.46) °；偏心：(0.19±0.12) mm]；而

长期玻璃体腔硅油填充、植入亲水型 I O L以及糖

尿病史是PPV术后白内障患者IOL倾斜与偏心增加

的危险因素 [47]。

4  结语

P P V 术后并发性白内障患者术前进行屈光预

测存在困难，与生物测量准确性差，未针对该特

殊人群进行公式的优化，以及ELP预测不准密切相

关。目前，采用新一代光学生物测量仪IOLMaster 
700以及最新的IOL屈光力计算公式如Emmetropia 
Verifying Optical、Kane公式，或传统公式结合眼轴

调整法等能获得相对较高的预测准确性。但仍需针

对上述3个主要误差来源进行改进与优化，进一步

提高屈光预测准确性，改善患者术后的视觉质量和

满意度，也为部分患者植入高端IOL创造条件。
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