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摘要

目的:探讨基于 ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ 的 ＮＫ 和 ＫＳ 公式预测后房型

有晶状体眼人工晶状体植入术( ＩＣＬ)后拱高的准确性和

一致性ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取鲁南眼科医院屈光手术中心

２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １０ 月植入 ＩＣＬ 矫正中高度近视患

者 ８５ 例 １７０ 眼ꎮ 手术前行 ＵＢＭ、角膜内皮、验光、眼压、眼
底、角膜地形图等常规检查ꎬ符合 ＩＣＬ 手术适应证ꎬ并按常

规方法根据角膜直径和前方深度等参数ꎬ选择推荐的晶状

体尺寸ꎮ 手术前采用 ＣＡＩＳＡ２ ＯＣＴ 检查ꎬ获得 ＮＫ 和 ＫＳ 公

式预测的相应尺寸和预测拱高值ꎮ 分析手术后 １ ｗｋꎬ１、３、
６ ｍｏ 实际拱高值与 ＮＫ、ＫＳ 公式的预测拱高值的差异性

和一致性ꎮ 采用配对 ｔ 检验分析 ＮＫ、ＫＳ 公式预测拱高值

和术后各时间点实际拱高值差异ꎮ ＮＫ、ＫＳ 公式预测拱高

值和各时间点实测拱高值的一致性比较采用 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ 采用多元线性回归分析实际拱高与眼前节

各参数之间的相关性ꎮ
结果:ＮＫ 公式预测值和术后 １、３、６ ｍｏ 实际拱高值比较有

差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但与术后 １ ｗｋ 实际拱高值比较无差异

(Ｐ＝ ０.３４０)ꎮ ＫＳ 公式预测值和术后 ６ ｍｏ 的实际拱高值

比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 晶状体矢高和植入晶状体型号是

术后 ６ ｍｏ 拱高值的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＮＫ 公式和

ＫＳ 公式的拱高预测值均与术后 ６ ｍｏ 的实际拱高值一致

性最高ꎮ
结论:ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ 的 ＮＫ 和 ＫＳ 两种公式预测术后拱高与

术后 ６ ｍｏ 时的实际拱高一致性最高ꎮ 这两个公式都可以

作为晶状体型号选择的有效参考ꎮ
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０引言

有晶状体眼后房型人工晶状体 ( ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＰＰＣ－ＩＣＬ)植入术是一种

常用的矫治高度近视的手术方式ꎬ因其无需切削角膜组

织ꎬ且术后眼生理和解剖结构完整的特性ꎬ其手术的安全

性和有效性已得到认可[１－２]ꎮ 在人工晶状体值入术( ＩＣＬ)
中ꎬ选择合适的人工晶状体型号并预测术后拱高是非常重

要的环节ꎮ 术后理想的拱高(２５０－７５０ μｍ)是手术保持长

期安全性和有效性的保障ꎬ也是降低术后并发症的重要因

素之一ꎮ 过高和过低的拱高会对房角宽度、角膜内皮细

胞、晶状体透明性等产生潜在不良影响ꎬ更会直接影响到

手术效果和预后[３]ꎮ 目前ꎬ晶状体的选择主要依赖于眼前

节的各项参数ꎬ如角膜直径、前房深度、晶状体矢高

(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬＣＬＲ)和角到角距离等ꎮ 然而ꎬ由于眼

前节的结构和参数在个体间存在差异ꎬ因此选择合适的晶

状体型号是一项具有挑战性的任务ꎮ 近年来ꎬ眼前节光学

相关断层扫描仪(ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ)因其非接触、高精度、重复

性好的特点ꎬ被用来测量眼前节各项生物学参数[４]ꎬ在
ＩＣＬ 手术前、后眼前节参数测量和拱高测量方面的准确性

显著高于超声生物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)
和 Ｐｅｎｔａｃａｍ[５－６]ꎮ 其提供的两种拱高预测公式ꎬＮＫ 和 ＫＳ
公式ꎬ可用于辅助选择晶状体型号ꎬ并预测术后拱高ꎮ 基

于光学测量技术的晶状体选择ꎬ但其效果和适用性仍需要

进一步的研究和验证ꎮ 本研究主要探讨 ＮＫ 和 ＫＳ 公式预

测拱高和术后不同时间点实际拱高的差异性和一致性ꎬ以
期提高术后拱高预测的准确性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取鲁南眼科医院屈光手术中心 ２０２２ 年 １０ 月

至 ２０２３ 年 １０ 月行 ＰＰＣ－ＩＣＬ 植入矫正中高度近视患者 ８５

例 １７０ 眼ꎬ其中男 １７ 例 ３４ 眼、女 ６８ 例 １３６ 眼ꎬ年龄

２８.４４１±６. ０８６ 岁ꎮ 近视度数 － １６. ７５０ － －３.５０ ( － ７. ９１９ ±
２.６３０)Ｄꎻ散光度数－４.００－０(－１.０２５±１.０４２)Ｄꎻ等效球镜

度数－１７.５００－－３.５００ (－８.４３１±２.７０１)Ｄꎮ 纳入标准:(１)年
龄 ２１－４５ 岁ꎻ(２)屈光度数稳定ꎬ每年增加度数≤－０.５ Ｄꎻ
(３) 前 房 深 度 ≥２.８ ｍｍꎻ ( ４ ) 角 膜 内 皮 细 胞 密 度

≥２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ变异系数 ≤０. ３５ꎬ六边形细胞比例

≥５０％ꎻ(５)任 １ 眼最佳矫正视力均≥４.５ꎮ 排除标准:(１)
合并眼部疾病:存在视网膜疾病、青光眼、虹膜炎、白内障

等眼部疾病ꎻ(２)存在影响手术恢复的全身器质性病变及

自身免疫性疾病ꎬ无抑郁、焦虑等精神异常情况ꎮ 本研究

经鲁南眼科医院伦理委员会审批同意并实施(批准号:
２０２５２０１)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１手术前评估方法　 手术前应用裂隙显微镜行眼前节

检查ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图仪分析角膜形态ꎬ并测量角膜

厚度和水平直径ꎻ角膜内皮镜分析角膜内皮计数和形态ꎻ
电脑验光ꎻ非接触式眼压计测量眼压ꎻ综合验光仪检查屈

光度和 ＢＣＶＡꎻＵＢＭ 测量前房深度、水平和垂直睫状沟宽

度、自然晶状体矢状高度和房角宽度ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量

眼轴长度ꎻ后节 ＯＣＴ 检查黄斑区形态ꎻ散瞳后应用三面镜

详细检查眼底ꎬ排除视网膜干孔和脱离ꎮ
１.２.２ ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ 检查方法　 手术前及手术后 １ ｗｋꎬ１、
３、６ ｍｏꎬ由同一有经验的技师应用 ＣＡＳＴＡ２ ＯＣＴ 对所有入

选患者进行检查ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ选择患者配合状态好、数
据重复性好、图像质量佳的结果作为最终采用数据ꎬ分别

测量获得角膜水平直径(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)、前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、 前 房 角 距 离 ( ａｎｇｌｅ ｔｏ
ａｎｇｌｅꎬ ＡＴＡ)、 ＣＬＲ、 前 房 宽 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｄｔｈꎬ
ＡＣＷ)和 ＩＣＬ 拱高ꎮ
１.２.３手术方法　 所有手术均由同一位手术医生完成ꎬ手
术前应用抗生素眼药水点眼 ２－３ ｄꎬ预防感染ꎮ 手术当日

行手术眼泪道和结膜囊冲洗ꎬ并于手术前 １ ｈ 使用 ０.０５％
托吡卡胺眼水散瞳到中等大小ꎮ 面部消毒后铺无菌洞巾ꎬ
把人工晶状体装载植入仓备用ꎬ表面麻醉后开睑器撑开眼

睑ꎬ５％聚维酮碘溶液冲洗消毒结膜囊ꎮ 用角膜穿刺刀制

作 ２.８ ｍｍ 颞侧水平位透明角膜隧道切口ꎬ自手术切口向

前房内注入适量透明质酸钠以维持前房稳定ꎮ 使用晶状

体推注器自手术切口缓慢推注 ＩＣＬ 进入前房ꎬ晶状体调位

钩调整晶状体四个襻到虹膜后ꎬ调整并确认 ＩＣＬ 处于水平

位置ꎮ 彻底冲洗出前房内透明质酸钠ꎬ水密手术切口ꎬ指
测眼压正常ꎬ结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏后无菌辅

料包扎ꎮ
１.２.４ 术后用药和随访　 手术后第 １ ｄ 开始点用妥布霉素

地塞米松眼水ꎬ每天 ４ 次ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ每晚睡

前 １ 次涂眼ꎮ 用药 １ ｗｋ 后改用妥布霉素眼水ꎬ每天 ４ 次ꎬ
普拉洛芬眼水ꎬ每天 ４ 次ꎬ共用药 ２ ｗｋ 后停用ꎻ于手术后

１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 复诊ꎬ行视力、验光、眼压、角膜内皮等检

查ꎬ并使用 ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ 测量术后拱高ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计学分析ꎮ
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计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验符合正态性分布的

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 采用配对 ｔ 检验比较术前 ＮＫ 和 ＫＳ 公式预

测拱高值与手术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 实际拱高值的差异ꎮ
采用单因素重复测量数据的方差分析比较术后 １ ｗｋꎬ１、３、
６ ｍｏ 的拱高值ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 采用

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分别分析 ＮＫ 和 ＫＳ 公式术前预测拱高值

和术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 实际拱高拱高值的一致性ꎮ 采用

多元线性回归分析术前 ＣＡＳＴＡ２ ＯＣＴ 测得 ＷＴＷ、ＡＣＤ、
ＡＴＡ、ＣＬＲ、植入晶状体型号与手术后 ６ ｍｏ 的相关性ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 术后不同时间点拱高差异性分析 　 术后 １ ｗｋꎬ１、３、
６ ｍｏ拱高值分别为 ６６５.６３５±５８２.９７４、５９６.４７１± １８５.８６８、
５７１.２９４±１８７.７４６、５４１.４００±１８２.８９３ μｍꎬ见图 １ꎮ 手术后不

同时间点拱高值比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６.１６２ꎬＰ<
０.００１)ꎻ术后 １ ｗｋ 与术后 １、３、６ ｍｏ 比较差异有统计学意

义(Ｐ＝ ０.００２、０.００１、<０.００１)ꎬ表明术后１ ｗｋ拱高值显著高

于其他时间点ꎮ 术后 １ ｍｏ 与术后 ３、６ ｍｏꎬ术后 ３ ｍｏ 与术

后 ６ ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４１５、０.０６３、０.２６４)ꎬ
提示术后 １ ｍｏ 以后拱高值变化趋于平稳ꎮ
２.２ ＮＫ 公式和 ＫＳ 公式预测拱高值与手术后各时间点实

测拱高值差异性分析 　 ＮＫ 公式手术前预测拱高值

(７０８.８６±１８８.４０ μｍ)与手术后 １ ｗｋ 实测拱高值比较差异

无统计学意义( ｔ＝ ０.９５６ꎬＰ ＝ ０.３４０)ꎬ与术后 １、３、６ ｍｏ 实

测拱高值比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ６.４４６ꎬＰ<０.０５ꎻ ｔ ＝
７.３３９ꎬＰ<０.０５ꎻｔ＝ ８.８４６ꎬＰ<０.０５)ꎬ且预测值均大于术后实

测值ꎬ与术后 ６ ｍｏ 时差异最大ꎮ
ＫＳ 公式手术前预测值(５９０.７８±９４.２３ μｍ)与手术

后１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 实测拱高值比较差异无统计学意义( ｔ ＝
　 　

－１.６８３ꎬＰ ＝ ０. ０９４ꎻ ｔ ＝ － ０. ４１６ꎬＰ ＝ ０. ６７８ꎻ ｔ ＝ １. ３６８ꎬＰ ＝
０.１７３)ꎬ与手术后 ６ ｍｏ 实测拱高值比较差异有统计学意

义( ｔ＝ ３.４０６ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ且术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 实测拱高值大

于预测值ꎬ而术后 ３、６ ｍｏ 实测拱高值小于预测值ꎮ
２.３ ＮＫ 公式与 ＫＳ 公式预测拱高值与术后不同时间点实

测拱高值的一致性分析　 使用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 方法分别对

ＮＫ 与 ＫＳ 公式术前预测拱高值与手术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ
实测拱高进行总体一致性分析ꎬ见图 ２、３ꎮ ＮＫ 公式预测

值与术后 ６ ｍｏ 实际拱高一致 性 最 高ꎬ 平 均 差 值 为

１６７.４５９ꎬ标准差为 ２４６.８２７ꎬ９５％ＣＩ 为 １３０.０８８－２０４.８３０ꎬ可
见置信区间较窄ꎬ大多数差值集中在较小的范围内ꎬ一致

性较好ꎻ预测值与术后 １ ｗｋ 的实际拱高一致性最低ꎬ平均

差值为 ４３. ２２４ꎬ标准差为 ５８９. ３４１ꎬ ９５％ ＣＩ 为 －４６.００７ －
１３２.４５４ꎬ结果变异性较大ꎬ一致性较差ꎬ见表 １ꎮ ＫＳ 公式

预测值同样与术后 ６ ｍｏ 的实际拱高值一致性最高ꎬ平均

差值为 ４９. ３８２ꎬ标准差为 １８９. ０５３ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ２０. ７５８ －
７８.００６ꎻ与术后 １ ｗｋ 的实际拱高一致性最低ꎬ平均差值为
－７４.８５３ꎬ标准差为 ５７９.９５２ꎬ９５％ＣＩ 为－１６２.６６２－１２.９５６ꎬ
且预测拱高值小于实际拱高ꎬ见表 ２ꎮ

图 １　 手术后不同时间拱高变化图ꎮ

图 ２　 ＮＫ预测公式的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图 　 Ａ:术后 １ ｗｋ 实际拱高值与 ＮＫ 预测拱高值之间的差异ꎻＢ:术后 １ ｍｏ 实际拱高值与

ＮＫ 预测拱高值之间的差异ꎻＣ:术后 ３ ｍｏ 实际拱高值与 ＮＫ 预测拱高值之间的差异ꎻＤ:术后 ６ ｍｏ 实际拱高值与 ＮＫ 预测拱高

值之间的差异ꎮ
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图 ３　 ＫＳ预测公式的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图　 Ａ:术后 １ ｗｋ 实际拱高值与 ＫＳ 预测拱高值之间的差异ꎻＢ:术后 １ ｍｏ 实际拱高值与 ＫＳ
预测拱高值之间的差异ꎻＣ:术后 ３ ｍｏ 实际拱高值与 ＫＳ 预测拱高值之间的差异ꎻＤ:术后 ６ ｍｏ 实际拱高值与 ＫＳ 预测拱高值之

间的差异ꎮ

表 １　 ＮＫ公式手术前预测拱高值与术后不同时间点实际拱高值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析

时间 差值(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ９５％ＣＩ ｔ Ｐ
术后 １ ｗｋ ４３.２２４±５８９.３４１ －４６.００７－１３２.４５４ ０.９５６ ０.３４０
术后 １ ｍｏ １１２.３８８±２２７.３３１ ７７.９６９－１４６.８０８ ６.４４６ <０.００１
术后 ３ ｍｏ １３７.５６５±２４４.４１１ １００.５５９－１７４.５７０ ７.３３９ <０.００１
术后 ６ ｍｏ １６７.４５９±２４６.８２７ １３０.０８８－２０４.８３０ ８.８４６ <０.００１

表 ２　 ＫＳ公式手术前预测拱高值与术后不同时间点实际拱高值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析

时间 差值(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ９５％ＣＩ ｔ Ｐ
术后 １ ｗｋ －７４.８５３±５７９.９５２ －１６２.６６２－１２.９５６ －１.６８３ ０.０９４
术后 １ ｍｏ －５.６８８±１７８.２３５ －３２.６７４－２１.２９８ －０.４１６ ０.６７８
术后 ３ ｍｏ １９.４８８±１８５.６８１ －８.６２５－４７.６０２ １.３６８ ０.１７３
术后 ６ ｍｏ ４９.３８２±１８９.０５３ ２０.７５８－７８.００６ ３.４０６ ０.００１

２.４手术 ６ ｍｏ后实际拱高值与相关因素分析　 使用多元

线性回归分析的方法ꎬ对手术前 ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ 测量获得的

ＡＣＤ、ＷＴＷ、ＡＴＡ、ＡＣＷ、ＣＬＲ、术前等效球镜和植入晶状体

型号与术后 ６ ｍｏ 时实际拱高值进行回归分析ꎬ其中 ＩＣＬ
Ｖ４Ｃ 型号尺寸包括 １２.１、１２.６、１３.２、１３.７ ｍｍꎮ 结果显示

Ｒ２ ＝ ０.１３４ꎬ调整 Ｒ２ ＝ ０.０９６ꎻＦ(７ꎬ１６２)＝ ３.５７３ꎬＰ ＝ ０.００１ꎻ
Ｄ－Ｗ 值＝ １. ２２３ꎮ 植 入 晶 状 体 型 号 的 回 归 系 数 值 为

１７０.００３( ｔ＝ ２.９３９ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ表明 ＰＰＣ－ＩＣＬ 型号会对术

后 ６ ｍｏ 拱高产生显著的正向影响关系ꎮ ＣＬＲ 的回归系数

值为－３３７.６４４( ｔ＝ －３.１２７ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ其会对术后 ６ ｍｏ 拱

高产 生 显 著 的 负 向 影 响 关 系ꎮ 但 是 ＡＣＤ、 ＡＴＡ、
ＯＣＴ ＷＴＷ、ＡＣＷ、等效球镜对术后 ６ ｍｏ 拱高不产生显著

影响ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

有晶状体眼后房型 ＩＣＬ 术后拱高的高低ꎬ对安全性和

有效性有非常大的影响ꎬ过大的拱高会造成角膜内皮损

失、房角狭窄、虹膜脱色素、瞳孔扩大等不利影响[７－９]ꎮ 过

小的拱高会影响自身晶状体代谢ꎬ有增加前囊膜下混浊的

几率ꎬ因此拱高的预测非常重要ꎮ 目前有多种参数可作为

拱高预测的依据ꎬ包括 ＷＴＷ、ＡＣＤ、ＡＴＡ、ＡＣＷ、ＣＬＲ 等参

数ꎬ熟悉这些参数与拱高的关系ꎬ可更准确地预判手术后

拱高值ꎮ ＵＢＭ 是最常用的获得眼前节解剖参数的工具ꎬ
特别是能获取被虹膜遮挡的后房结构ꎬ包括睫状沟宽度、
睫状体形态、悬韧带状况等ꎬ具有高分辨率、非干扰、定量

的特点ꎬ是选择 ＰＰＣ－ＩＣＬ 的主要参考依据[１０]ꎮ 但张曦

等[１１]应用 Ｃｏｍｐａｃｔ Ｔｏｕｃｈ ＳＴＳ ＵＢＭ 模拟植入 ＰＰＣ－ＩＣＬ 术

后眼内图像和位置ꎬ并测量模拟拱高值ꎬ发现模拟拱高值

与术后 １ ｍｏ 真实拱高值有一定的差距ꎮ 扫描源 ＣＡＳＴＡ２
ＯＣＴ 可获得宽度为 １６ ｍｍꎬ深度为 １１ ｍｍ 的眼前段断层图

像ꎬ可以在大约 ０.３ ｓ 内进行角膜形状分析、前房角形态分

析和人工晶状体位置的测量ꎬ是目前获得眼前节数较为全

面的方法ꎮ Ｎａｋａｍｕｒａ 等[１２] 基于 ＡＣＤ、ＣＬＲ、ＬＶ、ＡＣＷ 和

ＡＴＡ 等 ５ 个眼前节参数ꎬ经逐步多元回归得出的的 ＮＫ 公

式(ＩＣＬ 尺寸＝ ４.２０＋０.７１９×ＡＣＷ＋０.６６５×ＣＬＲ)ꎬ用于指导
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　 　 表 ３　 术前眼前节参数与术后 ６ ｍｏ拱高多因素线性回归分析结果

参数 非标准化系数(Ｂ) 标准误 标准化系数(Ｂｅｔａ) ｔ Ｐ ＶＩＦ 容忍度

常数 －１５０７.４３８ ５０５.７９５ － －２.９８０ ０.００３ － －
等效球镜 －０.４６３ ５.０２３ －０.００７ －０.０９２ ０.９２７ １.０２９ ０.９７１
ＣＬＲ －３３７.６４４ １０７.９９２ －０.２９１ －３.１２７ ０.００２ １.６１７ ０.６１９
ＯＣＴ ＷＴＷ ２８.５１７ ５６.３４３ ０.０５９ ０.５０６ ０.６１３ ２.５６４ ０.３９０
ＡＴＡ －８.８８８ ５３.４３６ －０.０２０ －０.１６６ ０.８６８ ２.６０９ ０.３８３
ＡＣＷ －２.３８９ １７.５４９ －０.０１１ －０.１３６ ０.８９２ １.２０９ ０.８２７
ＡＣＤ －６４.２４９ ８６.０６５ －０.０７７ －０.７４７ ０.４５６ １.９７１ ０.５０７
植入晶状体型号 １７０.００３ ５７.８３８ ０.３３２ ２.９３９ ０.００４ ２.３７９ ０.４２０

注:因变量＝术后 ６ ｍｏ 拱高ꎮ

最佳 ＩＣＬ 晶状体尺寸的选择ꎮ Ｉｇａｒａｓｈｉ 等基于眼前节参数

开发的 ＫＳ 公式{预测 ＩＣＬ 拱高＝ ６６０.９×[ ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ)－
ＡＴＡ(ｍｍ)]＋８６.６}μｍꎬ可预测不同尺寸 ＩＣＬ 植入后可能

的拱高值[１３－１４]ꎮ
本研究对手术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 的拱高数据进行分

析ꎬ差异具有统计学意义ꎬ且随着时间的加长ꎬ不同时间点

拱高值有逐渐降低的趋势ꎬ这与其他学者的观察是一致

的[１５]ꎮ 手术后早期拱高的变化趋势可能与眼内黏弹剂的

代谢清除过程有关系ꎮ 晶状体脚襻在睫状沟内位置的调

整和趋于稳定的过程ꎬ也是拱高变化的可能因素ꎮ
在我们的研究中ꎬＮＫ 公式预测的拱高值与术后 １、３、

６ ｍｏ 的实际拱高值比较差异有统计学意义ꎬ但与术后

１ ｗｋ的实际拱高值比较差异无统计学意义ꎮ 这可能是由

于术后早期眼内环境和组织结构的变化ꎬ导致了实际拱高

值与预测值之间的差距ꎮ 这说明ꎬＮＫ 公式在术后早期的

预测拱高可能存在一定的误差ꎬ尽管 ＮＫ 公式在手术后的

第 １ ｗｋ 能够较好地预测拱高值ꎬ但随着时间的推移ꎬ预测

值与实际测量值之间的差异变得更大ꎮ 这可能意味着 ＮＫ
公式在长期预测拱高值方面的准确性需要进一步改进ꎮ
相比之下ꎬＫＳ 公式预测的拱高值与术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 时

实际拱高比较差异无统计学意义ꎬ而与 ６ ｍｏ 时实际拱高

值比较差异有统计学意义ꎬ且 ＫＳ 公式在预测拱高值时ꎬ
术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 预测结果总是低于实际测量值ꎬ而术后 ３、
６ ｍｏ 预测值大于实际值ꎮ 意味着 ＫＳ 公式在短期预测拱

高值方面的准确性需要进一步改进ꎮ 有研究显示使用 ＮＫ
和 ＫＳ 公式实际得到的 ＩＣＬ 拱高明显小于预测的 ＩＣＬ 拱高

值ꎬ当选择较大的 ＩＣＬ 尺寸时ꎬ差异趋于更大ꎮ 厉斌等[１６]

研究发现 ＮＫ、ＫＳ 公式在术后 １ ｗｋ 时预测值与实际值一

致性最高ꎮ 本研究中 ＮＫ 公式和 ＫＳ 公式预测拱高值与手

术后实测拱高值之间一致性的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析结果ꎬ
ＮＫ 公式预测值与手术后 ６ ｍｏ 实际拱高值的一致性最高

(平均差值＝ １６７.４５９ꎬｔ ＝ ８.８４６ꎬＰ<０.００１)ꎬＫＳ 公式预测值

与手术后 ６ ｍｏ 的实测拱高值一致性最高(平均差值 ＝
４９.３８２ꎬｔ＝ ３.４０６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 可见 ＮＫ 公式和 ＫＳ 公式对手

术后 ６ ｍｏ 的一致性要优于早期结果ꎮ
手术后拱高的影响因素有很多ꎬ因 ＰＰＣ－ＩＣＬ 材质的

特性及其在后房内放置的位置ꎬ拱高易受多种因素的影

响ꎬ如瞳孔的大小变化、睫状肌调节对睫状体形态的影响

等ꎬ使拱高值处在动态变化的数值范围内ꎮ 徐婧等[１７] 研

究发现ꎬ手术后 １ ｍｏꎬ１ ａ 时拱高受术前等效球镜度数、ＩＣＬ
长度、ＩＣＬ 度数因素的影响ꎬ拱高与等效球镜度数呈负相

关ꎬ与 ＩＣＬ 长度和 ＩＣＬ 度数呈正相关ꎮ 在本研究中ꎬ我们

把术前 ＡＣＤ、ＷＴＷ、ＡＴＡ、ＡＣＷ、ＣＬＲ、等效球镜和ＰＰＣ－ＩＣＬ
型号作为自变量ꎬ术后 ６ ｍｏ 实际拱高作为因变量ꎬ进行多

元线性回归分析ꎬ显示 ＡＣＤ、ＡＴＡ、ＯＣＴ ＷＴＷ、ＡＣＷ、等效

球镜不会对术后 ６ ｍｏ 拱高产生影响关系ꎮ
ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ 的 ＮＫ 和 ＫＳ 两种公式预测术后拱高与

术后不同时间的一致性有差异[１８]ꎮ 在术后早期ꎬＮＫ 公式

预测术后 １ ｗｋ 的差异性较小ꎬ而 ＫＳ 公式预测术后 １ ｗｋꎬ
１、３ ｍｏ 差异性较小ꎬ这两种公式都可以作为晶状体型号

选择的有效参考ꎮ 同时用无代码机器学习方式开发出的

机器学习模型ꎬ用于预测 ＩＣＬ 术后拱高等新的方式ꎬ也给

我们提供了其它预测术后拱高的方案ꎬ值得我们关注[１９]ꎮ
然而ꎬ我们的研究也存在一些局限性ꎬ因样本规模相对较

小ꎬ可能无法完全反映所有患者的情况ꎬ未来的研究应该

扩大样本规模ꎬ以提高研究结果的代表性ꎮ 其次ꎬ本研究

仅在术后的短期内进行了跟踪随访ꎬ未来的研究应该延长

随访时间ꎬ以探讨术后长期的情况ꎮ 综上所述ꎬ这两种公

式都可以作为晶状体型号选择的有效参考ꎬ有助于提高

ＩＣＬ 术后拱高的预测性ꎮ
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