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摘  要 

伴随社会老龄化进一步加重，年龄相关性白内障已经成为全球关注的公共卫生问题，通过手术方式实现

人工晶状体置换是解决白内障的重要手段。随着科技的进步，白内障手术已从复明性手术转变为屈光性

手术，追求尽可能地改善患者术后的视觉质量及视觉效果，准确计算人工晶状体屈光度是手术的关键，

根据患者期望的近视力水平选择合适人工晶状体更能提高术后满意度。本文通过查阅国内外相关文献，

对于影响多焦点人工晶状体选择的因素作一综述。 
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Abstract 
With the further aging of society, age-related cataract has become a public health problem of global 
concern, and the surgical realization of IOL replacement is an important means to solve cataracts. 
With the advancement of science and technology, cataract surgery has been transformed from re-
storative surgery to refractive surgery, aiming to improve patients’ postoperative visual quality and 
visual outcome as much as possible. Accurate calculation of IOL refraction is the key to surgery, and 
selecting the appropriate IOL according to the patient’s desired level of near visual acuity is more 
likely to improve postoperative satisfaction. In this article, we review the factors that influence the 
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selection of multifocal IOLs by reviewing the relevant national and international literature. 
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1. 引言 

白内障是全球致盲和视力损害的主要眼病[1]，随着眼科手术技术的进步以及眼部生物测量准确性的

提高，白内障摘除手术已由复明性手术转变为屈光性手术[2]，手术需尽可能地提高患者的视力及视觉质

量。由于患者对视力和脱镜需求的不断提高以及技术的进步，高端人工晶状体(intraocular lens, IOL)越来

越多地被临床实践采用，越来越多功能性 IOL 的产生，为术者制定个性化手术方案提供更多的选择。如

何减少术后屈光误差一直是备受关注的重点及难点问题，尤其在功能性 IOL 植入时更需要精准计算屈光

度数。功能性 IOL 的出现为计算公式带来了新的挑战，它们需要在不同的视距上提供清晰的视力，这要

求计算公式不仅要准确预测 IOL 度数，还要考虑到 IOL 的光学特性和患者的特定需求。 

2. 人工晶状体计算公式 

2.1. 基于经验/折射原理 

早期的 IOL 的屈光度计算主要是根据历史经验或基于折射原理得出。最早进行 IOL 植入时，根据

Gullstrand 模型眼计算出正常眼晶状体屈光度从而植入相应度数的 IOL，此法未考虑患者眼球结构个体差

异，产生严重术后屈光误差。临床判断法将患者屈光状态考虑入其中，计算公式为：P 19 (R 1.25)= + ×  (P
为 IOL 度数，R 为术前屈光状态) [3]，但此法仅简单评估患者术前屈光状态，未考虑晶状体差异对整体

屈光度的影响，术后屈光误差依然较大，严重影响患者术后脱镜率。由于此种基于折射原理及临床经验

的 IOL 计算方法术后满意度较低，目前均已弃用。 

2.2. 公式计算法 

第一代公式 SRK I 根据几何光学及薄透镜成像理论，结合病历回归分析得出： P A 2.5L 0.9K= − −  
(P 为 IOL 度数，A 为 IOL 常数，L 为眼轴长度，K 为角膜曲率)，该公式仅通过眼轴长度(Axial length, AL)
和角膜曲率两个参数对屈光度数进行计算，未考虑患者前房深度(anterior chamber depth, ACD)存在差异，

ACD 对 IOL 度数计算影响不可忽视，所以该公式在过长或过短 AL 患者的应用中存在较大缺陷[4]。第二

代公式 SRKⅡ根据不同 AL，对 A 常数进行了细化调整，故精度较第一代有所提高，但由于其将 AL 和

ACD 定为一元线性关系，忽略了 ACD 的变化并非线性，术前 ACD 浅者术后变化程度更大，使其在长眼

轴的应用中准确度有所下降[5]。 
Holladay 将“IOL 有效位置”(effective lens position, ELP)的概念引入 IOL 计算公式中，由此开启新

一代计算公式时代，其将 IOL 视为不计厚度的薄透镜，通过术前对术后 IOL 位置进行预测，以优化屈光

度计算的准确性[6]。第三代公式通过 AL、角膜曲率这两个生物学参数对 ELP 进行预测，主要代表公式

为 Hoffer Q、Holladay I 和 SRK/T 公式，引入 ELP 这一概念后 IOL 计算准确度较之前明显提升，但不同
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公式对不同 AL 的表现有所不同，在 AL < 22 mm 时，Hoffer Q 公式准确度更高，在 AL > 26 mm 时，

SRK/T 公式屈光误差较低。 
第四代公式纳入了更多生物参数用于预测计算 ELP，Haigis 公式为三变量公式，通过角膜曲率、AL

和术前 ACD 三个参数进行预测，引入 a0 (IOL 常数)、a1 (ACD 常数)和 a2 (眼轴常数)三个独立常数，该

公式减少了角膜曲率测量误差带来的影响，但其未考虑个体晶状体厚度(Lens Thickness, LT)差异，在晶状

体偏厚的患者中常表现为远视漂移。与 Haigis 公式相比，Holladay II 公式增加了 LT、白到白距离、术前

屈光度及年龄这 4 个参数进行计算，但既往研究表明，该公式的预测精度并未明显提高[7]。 
不同于以往将 IOL 作为忽略不计的薄透镜公式，最新一代 IOL 计算公式 Barrett Universal Ⅱ公式结合

厚透镜理论及光线追踪技术，引入 AL、角膜屈光力、ACD、A 常数和晶状体因子进行 ELP 预测，Barrett
眼模型将屈光介质设想为两个交叉的球体，当 IOL 度数差别大时，其屈光主平面位置也有所差异，需充

分考虑植入后 IOL 实际位置的变化[8]。由于该种眼模型更加充分考虑到实际眼部结构屈光状态的不同，

对于极端眼部条件如硅油眼或超长眼轴患者，该公式计算结果的精确度也较高[9]。Olsen 公式利用光线追

踪技术，通过预测光线在眼内经过角膜、人工晶状体和其他眼部结构后的聚焦情况，从而帮助确定合适

的 IOL 度数[10]。该公式将患者年龄这一变量也纳入计算中，还同时根据 ACD 和 LT 这 2 个生物参数推

导出 C 常数，用于屈光度的预测，这一创新性的概念使 Olsen 公式受 AL 影响更小，提高了长 AL 患者的

预测精度[11] [12]。 
在基于回归分析及理论研究的经典公式中，引入了 ELP 概念后的新一代公式预测精度已经大大提高，

针对短 AL 及浅前房患者，Hoffer Q 公式屈光误差较小，而对于长 AL 患者，Haigis、Holladay II 公式计

算准确度更高，最新一代公式 Barrett Universal II 在不同 AL 中均有良好表现。临床工作中，术者可根据

患者眼部情况结合不同公式综合选择合适 IOL 度数。 

2.3. 基于人工智能  

随着人工智能(artificial intelligence, AI)的发展，运用大数据分析及机器学习算法，IOL 计算公式的准

确性得到显著提升。Hill-RBF 公式应用模式识别和数据内插技术，通过眼轴长度、中央角膜曲率、前房

深度这 3 个生物参数来预测 IOL 屈光度数，该公式根据数据库内包含的大量临床资料进行自适应学习，

将自变量参数与 IOL 屈光度数进行数据匹配，其预测准确性取决于数据库内所包含数据的匹配程度，若

患者眼部特征异常，则准确性明显下降，在之后的升级公式中，纳入了更多的极值数据，极端 AL 患者的

预测精度得以提高[13] [14]。Kane 公式是一种组合公式，将 AI、理论光学以及回归公式结合，参考患者

的 AL、角膜曲率、ACD、LT、中央角膜厚度和性别来计算 IOL 屈光度数，该公式的预测准确度高于 Olsen、
Barrett Universal II 等最新一代 IOL 计算公式[15]。Karmona 公式收集大量病例数据用于训练不同的 AI 机
器学习模型，最终通过两个最优模型建立出基于 AI 机器学习技术的非线性回归综合模型。有研究表明，

Karmona 公式预测的屈光度数误差范围在±1.00 D 以内的比例可达 100% [16]，但由于 Karmona 公式是最

新的新型 IOL 计算公式，未来还需要更多的研究以评估其准确性和适用条件。基于 AI 的新型公式开创

了 IOL 计算的新时代，AI 的自我学习能力使得其对不同眼部生物特征的识别更为准确，随着其不断学

习，未来在极端眼部情况下可能参考价值更大。 
随着 IOL 计算公式的不断融合，更新换代，白内障摘除术后患者的屈光预测准确性得到了显著提高，

运用回归模型、光线追踪、人工智能等技术，许多全新 IOL 公式应运而生，在正常 AL 范围内，最新一

代回归公式 Barrett universal II 公式、基于光线追踪的 Olsen 公式、基于人工智能原理的 Hill-RBF2.0、Kane
公式等适用性更强[13] [17]-[19]。但是对于过长或过短 AL 患者，各个 IOL 计算公式适用性不同，具体测

量准确性也因人而异，对于眼部生物参数值未在正常范围内或是眼部有其他手术史的患者而言，手术医
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师需综合考虑，结合多方面因素选择合适的计算公式。 

3. 多焦点人工晶状体(MIOL)的分类和特点 

根据光学设计原理，MIOL 可分为以下几类： 
折射型多焦点人工晶状体(RMIOL)：该类型 IOL 光学部设计为同心圆折射面，每个折射面屈光度不

同，使不同区域的光线可以同时聚焦在视网膜上的不同位置，从而实现多个焦点[19]。该 IOL 光学利用

率高，但术后视觉质量影响因素多，瞳孔大小、IOL 居中性对其术后效果影响较大，由于光线被分配到

多个焦点，在夜间或低光照条件下可能会增加光晕和眩光的风险[20]，其代表为强生眼力健公司的 Array。 
衍射型多焦点人工晶状体(DMIOL)：光学部采用阶梯渐进衍射设计，使入射光线同时在眼内形成远、

近 2 个清晰焦点[19]，该 IOL 光学利用率较 RMIOL 下降，有部分光能损失，但其包容性更强，Kappa 角、

IOL 居中性的对其术后视觉质量干扰更小，代表 IOL 有强生眼力健公司的 ZMB00、爱尔康公司的 Acry 
Sof ReStor。DMIOL 在不同瞳孔大小情况下均可形成远焦点和近焦点，达到视近和视远的目的。有研究

对比了两种折射型 MIOL (SA40N, ReZoom)和一种衍射型 MIOL (Tecnis ZM900)术后一年的疗效，折射组

脱镜率为 43.7%和 53.5%，而衍射组为 87.5%，使用−3.0D 的离焦曲线评估时衍射型 MIOL 表现更佳，而

折射组的夜间光晕现象更为明显[21]。相对于折射型 MIOL，衍射型 MIOL 近视力及夜间视力更好，光晕

和眩光较少，但其衍射型设计导致部分光散射，少数患者可出现光干扰现象，对比敏感度有所下降[22]。 
折射衍射混合型人工晶状体(HMIOL)：结合折射和衍射技术，光学部中央设计为渐进衍射区，由衍

射阶梯的高度和宽度决定视近和视远的焦点，光学周边部的折射区域在夜间大瞳孔状态下可获得更多光

能，有效减少光学部视觉干扰[23]。此种 IOL 通过优化光线分布从而改善视觉质量，克服了单纯 RMIOL
或 DMIOL 的影响，精确控制光线的分配，可在不同光照条件下均提供更清晰、更自然的视力，代表晶状

体有爱尔康公司的 ReSTOR SN6AD1。 
景深延长型(extended depth of focus, EDOF)人工晶状体：主要采用小阶梯衍射、高阶渐进折射等技术，

利用光相长干涉原理以达到入射光线纵向扩展聚焦，通过焦点的延长达到视力的延伸。该方式可以基本

实现视觉焦点距离的延长，没有远中近视觉断层，向患者提供一个不间断的清晰视野范围[24]。EDOF 人

工晶状体的特殊光学设计可克服 IOL 居中性不良带来的影响，但术后存在的眩光现象仍降低了患者术后

满意度[25]，强生公司的 TECNIS Synergy 为最新一代 EDOF 晶状体。 
可调节人工晶状体：该类型 IOL 主要原理为模仿正常晶状体调节功能，调整 IOL 在囊袋内的位置或

形状变化，以提供一定程度的变焦能力，实现不同距离视力变化，但由于可调节 IOL 主要依赖于 IOL 在

囊袋内的活动进行调节，后期囊袋钙化、纤维化挛缩等均会导致其调节力的下降。现有研究表明，在使

用可调节人工晶状体的患者中，超 40%术后视近时仍需要使用眼镜，且视觉紊乱现象发生率较高[26]，该

新型人工晶状体目前仍需更多的研究以评估其疗效。 
MIOL 根据焦点数据又可分为双焦点 IOL，三焦点 IOL 和 EDOF 人工晶状体，双焦点 IOL 拥有远、

近两个焦点，可同时提供远视力和近视力，但其中间视力较差，三焦点 IOL 拥有远、中、近三个焦点，

提供了有效的全程视力，患者满意度更高[27]-[31]，但它仅达到定点视力最佳，不同距离物像重叠，光干

扰现象更为明显。EDOF 人工晶状体通过单个焦点的延伸达到景深增强，提供了连续视程，实现全程无

极变焦，术后眩光、光晕等不适较少[25] [30]。有学者纳入五项研究共 466 只眼进行分析，对比了三焦点

IOL (AcrySof IQ PanOptix, ATLISA Tri 839MP, FineVision MicroF)和 EDOF IOL (TECNIS Symfony)的术后

疗效，研究表明两种类型 IOL 均能获得良好远视力，三焦点 IOL 近距离视力更优，使用主观调查问卷进

行评估术后视觉质量，各类型 IOL 均表现良好，未见明显差异[31]。 
患者个体差异大，不同患者生活方式及视觉需求不同，术者需结合患者用眼需求及眼部情况个性化
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选择合适的 MIOL。对于脱镜意愿强烈或近距离工作者，双焦点和三焦点 IOL 均可满足其近视力需求[26]，
对于想要获得全距离视力患者，三焦点 IOL 及 EDOF 人工晶状体更为合适[32]。MIOL 需要实现不同亮

度条件及不同瞳孔大小下的最佳视觉质量，术前应仔细观察患者瞳孔大小及变化，瞳孔大小决定进入光

线多少，有研究表明，瞳孔越小则聚焦越好，视觉质量更高，但旋转对称型 RMIOL 需随瞳孔扩大以暴露

视近区，对于小瞳孔及对光反射迟钝患者，可考虑选用其他类型 IOL [33]。 

4. 眼部生物学参数对 IOL 度数计算的影响 

术后屈光误差是引起白内障患者术后视力提高不明显、满意度不高的主要因素之一，术前精确的眼

部生物学测量参数与 IOL 屈光度计算准确度密切相关。其中 AL 测量因素占比最大，约 36%，1 mm 的

AL 改变产生约 3 D 术后屈光误差[35]，晶状体混浊严重或后囊下混浊明显可能导致较大测量误差。其次

是角膜曲率测量引起的误差，约占 22%，1 D 角膜屈光度改变对应引起约 1 D 的术后屈光误差[34]，泪膜

不稳定、干燥性角结膜炎等眼表情况不良也会导致角膜曲率测量准确度下降。 
近年来随着测量方式的不断改进以及各种新型光学眼科测量设备的临床应用，由眼部生物测量因素

引起的屈光误差正在逐渐减少[35]，而由 ELP 引起的屈光误差越来越受到关注。研究表明，约有 35%的

术后屈光误差是由于对 ELP 的预测不准确所致，1 mm 的术后 ACD 估算错误会导致屈光误差为 1.4D。

高度近视患者悬韧带松弛导致术后晶状体位置明显后移，ELP 出现预测误差，过厚晶状体则测量时术前

ACD 相对较浅，从而导致预测误差远视漂移[36]。术前需充分考虑患者的眼部特征，进行精确的眼部生

物学参数测量。 

5. 小结与展望 

随着 MIOL 的广泛应用，更多的白内障患者获得更高的术后满意度，患者术后视力、视觉质量和脱

镜率得到显著改善。MIOL 光学特性各异，在屈光性白内障手术过程中，眼科医生需结合多种诊断仪器和

工具对患者进行全面检查，掌握患者的眼球特征，根据患者病史、生活期望和视力要求等多方面信息，

有针对性地选择最适合患者的 IOL 类型。精准的 IOL 屈光度设计也需要因人而异，眼科医生应根据精确

的术前参数测量、ELP 的预测、IOL 实际屈光主平面、IOL 计算公式的个性化选择等多方面相关因素做

出合适屈光度数预测以减少术后屈光误差。随着医疗技术的发展，MIOL 的选择将更加精准化和个性化，

术者可综合多方面因素考虑，设计个性化手术治疗方案，以实现最佳术后效果。 
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