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摘  要 

目的：评估Barrett Universal II与Kane公式对眼轴长度 ≥ 26 mm的高度近视白内障患者人工晶体度数

计算的预测准确性。方法：本研究连续纳入2022年9月至2024年12月接受白内障超声乳化摘除联合单焦

点人工晶状体植入术的高度近视白内障患者84例(84眼)，所有病例按术前眼轴测量结果(AL ≥ 26 mm)分
为短、中、长三个亚组：A组(眼轴长度26.00~27.99 mm)、B组(眼轴长度28.00~29.99 mm)、C组(眼轴

长度 ≥ 30 mm)，将患者数据带入Barrett Universal II、Kane两种公式计算拟植入人工晶状体的屈光度，

术后根据术眼实际屈光状态分别计算两种公式的误差并进行比较。统计学分析采用SPSS 26.0软件进行统

计处理。结果：三组在年龄、性别分布、角膜曲率(K1、K2)等基线数据方面均无显著差异(P > 0.05)；
A、B两组Kane公式与Barrett Universal II公式绝对值误差中位数(median absolute error, MedAE)差异

无统计学意义(均P>0.05)，C组Kane公式与Barrett Universal II公式MedAE差异有统计学意义(Z = 
−4.072, P < 0.05)；A组两公式预测误差平均值(mean errors, ME)在±0.50D范围内的比率及在±1.00D范

围内的比率差异均无统计学意义(均P>0.05)；B组两公式预测ME在±0.50D范围内的比率差异有统计学意

义(Z = −3.404, P < 0.05)，在±1.00D的比率差异有统计学意义(Z = −3.509, P < 0.05)。C组两公式预测ME
在±0.50D范围内的比率差异有统计学意义(Z = −2.453, P < 0.05)，在±1.00D的比率差异有统计学意义(Z 
= −3.463, P < 0.05)。结论：与Barrett Universal II相比，Kane公式在超长眼轴白内障患者的人工晶体

计算中准确性更优。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the predictive accuracy of Barrett Universal II and Kane formulas for intraocu-
lar lens (IOL) power calculation in cataract patients with high myopia (axial length ≥ 26 mm). Methods: 
The study included clinical data from 84 patients (84 eyes) who underwent phacoemulsification com-
bined with intraocular lens implantation for cataract with high myopia from September 2022 to De-
cember 2024. Patients were divided into three groups based on axial length: Group A (axial length 
26.00~27.99 mm), Group B (axial length 28.00~29.99 mm), and Group C (axial length ≥ 30 mm). The 
Barrett Universal II and Kane formulas were used to calculate the IOL power for each patient. Postop-
erative refractive errors were calculated for both formulas and compared. Statistical analysis was per-
formed using SPSS 26.0 software. Results: There were no statistically significant differences in age, 
gender, K1, and K2 among patients in groups A, B, and C (P > 0.05). The median absolute error (MedAE) 
of the Kane formula and the Barrett Universal II formula showed no statistically significant difference 
in groups A and B (all P > 0.05), while a statistically significant difference was observed in group C (Z 
= −4.072, P < 0.05). In group A, there were no statistically significant differences in the proportions of 
mean errors (ME) within ±0.50D and ±1.00D ranges for both formulas (all P > 0.05). In group B, the 
proportions of ME within ±0.50D and ±1.00D ranges showed statistically significant differences (Z = 
−3.404, P < 0.05; Z = −3.509, P < 0.05, respectively). Similarly, in group C, the proportions of ME within 
±0.50D and ±1.00D ranges demonstrated statistically significant differences (Z = −2.453, P < 0.05; Z = 
−3.463, P < 0.05, respectively). Conclusion: The Kane formula demonstrates superior accuracy in pre-
dicting refractive outcomes for cataract patients with high myopia and extremely long axial lengths, 
outperforming the Barrett Universal II formula. 
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1. 引言 

随着手术设备的发展与手术技术的提高，以及人工晶体屈光度计算公式的更新，白内障手术已经由

复明性手术发展为屈光性手术，患者对白内障术后视力要求增高，精准计算人工晶体的屈光度对患者的

术后视觉质量至关重要[1]。对于白内障合并高度近视的患者，白内障手术既可以去除浑浊的晶状体提升

视力，又可以矫正屈光不正。但由于高度近视患者眼球解剖结构与正视者不同，高度近视患者由于眼轴

过长或合并有后巩膜葡萄肿等病理性改变，使得术后实际屈光度与预测屈光度出现误差[2] [3]。因此，为

高度近视合并白内障的患者选择合适的人工晶体计算公式、减少误差至关重要。本研究比较了 Kane、
Barrett Universal II 两种公式预测白内障合并高度近视患者术后屈光度的准确性，目的是选择更适合白内
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障合并高度近视患者的人工计算公式，为临床实践提供参考。 

2. 研究对象及纳排标准 

2.1. 对象 

纳入 2022 年 9 月至 2024 年 12 月因白内障合并高度近视行白内障超声乳化摘除 + 人工晶体植入术

患者 84 例(84 眼)，其中男性 43 例，女性 41 例，其年龄为(57.33 ± 3.33)岁。本研究经医院医学伦理委员

会批准，并严格依照《赫尔辛基宣言》的要求执行。 

2.2. 纳入标准 

①近视屈光度超过−6.0D，且眼轴长度 ≥ 26.00 mm；②所有参与者均植入单焦点人工晶体；③无严

重的眼底病变；④无角膜屈光手术史或其他影响屈光状态的眼疾或手术史；⑤术中术后无严重并发症；

⑥患者能积极配合手术及术后随访。 

2.3. 排除标准 

合并眼部其他病变者(如眼表疾病、青光眼、视网膜病变)、既往眼外伤史或晶状体悬韧带异常者。 

3. 方法 

3.1. 患者分组 

将患者按眼轴长度分组，A 组(眼轴长度 26.00~27.99 mm)共 27 例、B 组(眼轴长度 28.00~29.99 mm)
共 36 例、C 组(眼轴长度 ≥ 30 mm)共 21 例。 

3.2. 术前眼科检查 

所有患者术前均进行了裂隙灯显微镜、间接眼底镜、视力、眼压、电脑验光、眼部 B 超、OCT、角

膜内皮、IOL Master 700、角膜地形图、眼底广角照相检查。 

3.3. 屈光度计算 

应用 IOL Master 700 (德国 Zeiss 公司)测量患者的眼轴、前房深度、K1、K2 等眼部数据，根据患者

的用眼习惯及职业要求来设置目标屈光度，将患者眼部数据带入 Barrett Universal II、Kane 公式的在线公

式计算器得到所需人工晶状体的屈光度。 

3.4. 手术方式及术后处理 

做好充分术前准备后，所有患者均采用 2.8 mm 透明角膜切口行白内障超声乳化摘除 + 人工晶体植

入手术，所有患者均值入单焦点人工晶体，术后每位患者均使用左氧氟沙星滴眼液及妥布霉素地塞米松

滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏抗炎抗感染。术后 1 个月由固定医疗团队完成评估：所有手术操作由同

一位白内障专科医师(10 年以上经验)完成，屈光检查则由指定主任验光师采用标准流程实施。收集的屈

光数据通过等效球镜转换后，计算人工晶体预测误差。  

3.5. 统计学分析 

统计学分析采用 SPSS 26.0 软件进行统计处理，对比 Kane 与 Barrett Universal II 公式不同眼轴长度

各组的误差。本研究采用 Kolmogorov-Smirnov 检验对所有变量进行正态性评估。经检验，符合正态分布

的数据以算术均数 ± 标准差( x s± )形式呈现，非正态性分布数据采用 M (P25, P75)描述。采用单样本 t
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检验分析公式预测误差平均值(mean errors, ME, ME = 术后屈光度减去预测屈光度)和 0.00 之间的差异，

采用 Wilcoxon 符号秩和检验对比分析两种计算公式的绝对值误差中位数(median absolute error, MedAE)
差异，P < 0.05 时差异有统计学意义。采用 Mann-Whitney U 秩和检验比较两个公式预测误差在±0.50D、

±1.00D 范围内所占百分比的差异，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 患者基本资料 

A、B、C 三组患者在基线特征(年龄、性别分布、角膜曲率 k1、k2 值)方面均未呈现显著组间差异(均
P > 0.05) (表 1)。 

4.2. 术后 ME 和 MedAE 的比较 

所有组别中各计算公式的 ME 均存在显著偏差(与 0 比较均 P < 0.05)；A、B 组两公式 MedAE 差异无

统计学意义(均 P > 0.05)，C 组两公式 MedAE 差异有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 
 

Table 1. Preoperative baseline characteristics of 84 high myopic cataract surgery patients stratified by axial length groups 
表 1. 基于眼轴长度分组的 84 例高度近视白内障手术患者术前基线特征 

组别 
Groups 

例数 
Cases 

性别(例数) Gender (Cases) 年龄(岁，x ± s) 
Ages (Year, Mean ± SD) 

角膜曲率(D) Keratometry 

男 Male 女 Female K1 K2 

A 组 
Group A 27 14 13 57.41 ± 3.03 43.58 ± 1.63 44.52 ± 1.82 

B 组 
Group B 36 18 18 56.97 ± 3.28 44.09 (42.68, 44.46) 44.73 (43.55, 45.70) 

C 组 
Group C 21 11 10 57.86 ± 3.84 44.38 (43.75, 45.17) 45.04 (43.92, 45.45) 

检验值 
Test value  χ2 = 0.037 F = 0.472 H = 5.379 H = 0.204 

P 值 
P value  0.982 0.626 0.068 0.903 

 
Table 2. ME and MedAE of postoperative refractive outcomes at 1 month in 84 patients across three groups 
表 2. 84 例患者 3 组术后 1 个月的预测误差平均值及绝对预测误差值 

公式 
Formulas 

A 组 Group A (n = 27) B 组 Group B (n = 36) C 组 Group C (n = 21) 

ME [D, M (P25, 
P75)] 

MedAE 
[D, M (P25, P75)] 

ME 
[D, M (P25, 

P75)] 

MedAE 
[D, M (P25, 

P75)] 

ME 
[D, M (P25, 

P75)] 

MedAE 
[D, M (P25, 

P75)] 

Barrett  
Universal II 0.00 (0.00, 0.75) 0.25 (0.00, 0.75) 0.25 (0.00, 0.50) 0.25 (0.00, 0.50) 1.00 (0.63, 1.25) 1.00 (0.63, 1.25) 

Kane 0.00 (−0.50, 0.50) 0.50 (0.25, 1.00) 0.00 (−0.50, 
0.19) 0.25 (0.00, 0.50) 0.25 (0.00, 0.63) 0.25 (0.00, 0.63) 

Z 值 
Z value  −1.342  0.000  −4.072 

P 值 
P value  0.18  1.000  0.000 
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4.3. 术后屈光误差分布的比较 

A 组不同公式 ME 在±0.50D 范围内的比率差异无统计学意义(P = 0.175)，ME 在±1.0D 的比率差异无

统计学意义(P = 0.135)；B 组不同公式 ME 在±0.50D 范围内的比率差异有统计学意义(P < 0.05)，ME 在

±1.00D 的比率差异有统计学意义(P < 0.05)；C 组不同公式 ME 在±0.50D 范围内的比率差异有统计学意义

(P < 0.05)，ME 在±1.00D 的比率差异有统计学意义(P < 0.05) (表 3)。 
 

Table 3. Distribution of IOL power prediction errors [n (%)] at 1 month postoperatively among three groups of patients (n = 
84) 
表 3. 84 例患者 3 组术后 1 个月 IOL 屈光度预测误差分布[例数(%)] 

公式 
Formulas 

A 组 
Group A (n = 27) 

B 组 
Group B (n = 36) 

C 组 
Group C (n = 21) 

±0.50D ±1.00D ±0.50D ±1.00D ±0.50D ±1.00D 

Barrett Universal II 19 (70.37) 23 (85.19) 30 (83.33) 34 (94.44) 5 (23.81) 13 (61.90) 

Kane 17 (62.96) 26 (96.30) 33 (91.67) 36 (100.00) 16 (76.19) 20 (95.24) 

Z 值 
Z value −1.458 −1.496 −3.404 −3.509 −2.453 −3.463 

P 值 
P value 0.175 0.135 0.001 0.000 0.019 0.000 

5. 讨论 

本研究比较了 Kane、Barrett Universal II 两种公式预测白内障合并高度近视患者术后屈光度的精确

性。研究显示了 Kane 与 Barrett Universal II 公式预测白内障合并高度近视患者术后屈光度精确性均有误

差，在眼轴长度为 26 mm~29.99 mm 中，Barrett Universal II 公式与 Kane 公式的 MedAE 差异无统计学意

义，在眼轴 ≥ 30 mm 时，Kane 公式的 MedAE 小于 Barrett Universal II 公式，差异有统计学意义。本研究

发现当眼轴长度在 26.00 mm~27.99 mm 时，两个公式在预测目标±0.50D 和±1.00D 范围内的眼睛比例差

异无统计学意义，随着眼轴增长，当眼轴长度超过 28.00 mm 时，在预测目标±0.50D 和±1.00D 范围内的

眼睛比例 Kane 公式大于 Barrett Universal II 公式，差异有统计学意义，表明在长眼轴眼睛中，Kane 公式

比 Barrett Universal II 公式更准确。 
近视是眼科最常见的疾病之一，在我国白内障合并高度近视的患者数量庞大，白内障手术已由复明

性手术逐渐向屈光性手术转变[4]。高度近视眼轴过度增长会持续牵拉眼内组织，逐步引发视网膜病变、

视神经改变、后巩膜葡萄肿及黄斑变性等眼底损害，同时，青光眼和角膜疾病的风险也随之上升，最终

可能造成永久性视力损伤，严重影响患者的生活功能[5]。另外，晶状体厚度与前房深度是评估眼部结构

的重要生物学指标。作为关键的屈光介质，晶状体的厚度、形态及位置变化与近视进展、屈光状态演变

及眼内调节机制密切相关，高度与超高度近视患者的晶状体会随年龄和眼轴增长而发生形态学改变，表

现为厚度增加、光学区及后表面向后位移[6]。近视眼的前房深度较正视眼深，在近视眼中，前房深度在

一定屈光范围内随近视程度的加深而增加[7]。在高度近视眼中，这些变异对人工晶体屈光度计算的准确

性有重要影响。在高度近视合并白内障的临床决策中，晶状体厚度与前房深度的精确测量对手术方式的

选择及安全性评估具有关键指导价值[6]。随着眼轴长度的增加，许多公式具有显著的预测误差，晶状体

固定不良和后巩膜葡萄肿的存在都被认为是导致预测准确性降低的可能因素。然而，在精确的光学生物

测定时代，这些因素大多已被克服。尽管如此，预测人工晶体屈光度的精确性仍然具有挑战性[8]。在高

度近视眼中，术前眼轴长度测量是不精确人工晶体屈光度预测的重要误差来源[9]-[11]。在我们的研究中，
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所有患者均统一使用 IOL Master 700 (德国 Zeiss 公司)测量眼轴以减小眼轴测量误差。就眼轴而言，不同

的公式对个体患者可能有优缺点：眼轴越长或越短，某些公式的准确性就越低。对于眼轴范围在 22.0 
mm~25.0 mm 之间的眼睛，大多数人工晶体屈光度计算公式具有令人满意的屈光结果[12]。常用的第三代

人工晶体计算公式在眼轴长度大于 26 mm 的眼睛中，白内障术后屈光结果不准确[13]。在长眼轴眼睛中，

选择合适的公式增加准确度是必要的。 
Barrett Universal II 公式具有独特的理论模型来计算有效透镜位置。作为一个理论公式，它使用传统

数学方法根据强制性数据(透镜因子或 A 常数、眼轴长度、角膜曲率、前房深度、目标屈光度)和可选数

据(如晶状体厚度和角膜直径)计算 IOL 屈光度[14]，然而，已证明即使没有 ACD 也可以使用公式来计算

[15]。近年来，计算机信息技术的迅猛发展推动了人工智能(Artificial Intelligence, AI)技术的兴起。作为一

门交叉学科，AI 致力于通过计算机系统模拟人类认知功能，包括学习、逻辑推理、知识归纳及决策制定

等复杂思维过程。该技术体系涵盖多层次架构，从基础算法到机器学习，再到深度神经网络，现已实现

跨学科渗透，在医疗健康领域展现出显著的应用价值。特别是在人工晶状体(IOL)屈光度计算领域，研究

者通过引入 AI 非线性建模方法，有效解决了传统计算公式在处理复杂光学参数时的局限性，由此衍生出

Kane 公式等新一代计算模型[16]。Kane 公式是一个组合公式，它使用理论光学与回归和 AI 组件来进一

步改进预测[17] [18]，使用眼轴长度、角膜曲率、前房深度、晶状体厚度、中央角膜厚度和性别来进行预

测[19]，考虑了已知会影响近视眼人工晶体屈光度计算的前房深度和晶状体厚度等因素[20]。作为新一代

AI 驱动的计算公式，Kane 公式通过融合传统光学理论与机器学习算法，在 IOL 计算领域实现了三大突

破：首先，其预测准确性超越传统公式，尤其体现在极端眼轴病例；其次，针对高度远视合并白内障这

一临床难点，该公式表现出独特的计算优势；更重要的是，即使面对超长前房深度-晶状体厚度的复杂病

例，其屈光预测结果仍保持出色的稳定性[16]。研究表明可以使用许多不同的方法来评估所选公式的准确

性，大多数研究是基于比较不同公式的误差在±0.50D 及±1.00D 内的眼睛百分比[21]。有研究表明 Kane 公

式是整个眼轴长度范围包括短眼轴(AL < 22.0 mm)和长眼轴(AL > 26.0 mm)中最准确的公式[19]。2019 年

发表的报告称，Kane、Barrett Universal II 公式的误差显示出相当的结果[22]。在一项包括 846 只眼的回

顾性研究中，Connell 等人报告 Kane 公式的 MedAE 最低(0.329)，预测误差在±0.25D、±0.50D 和±1.00D
范围内的眼睛百分比最高(分别为 52.4%、77.9%和 96.6%) [23]。在一项比较 14 种人工晶体计算公式在超

长眼轴(AL > 30 mm)中准确性的研究中，Kane 公式的 ME (0.43D)和 MedAE (0.34D)最小，在±0.50D、

±0.75D、±1.00D 和±2.00D 范围内的平均预测误差百分比最高[24]。由于许多研究表明三代公式在高度近

视白内障患者中预测结果精确性较差，我们选择目前应用较广泛的 Barrett Universal II 公式与新一代 Kane
公式进行比较。本研究发现在≥28 mm 长眼轴中，预测目标在±0.50D 和±1.00D 范围内的比例 Kane 公式

大于 Barrett Universal II 公式，且在≥30 mm 的极端长眼轴中，Kane 公式的 MedAE 小于 Barrett Universal 
II 公式，说明 Kane 公式在极端眼轴中预测的准确性优于 Barrett Universal II 公式。 

尽管第五代人工晶体计算公式在长眼轴病例中表现出显著优势[25]，但不同研究中心的结论仍存在

差异。本研究重点对比分析了 Kane 公式与 Barrett Universal II 公式这两类具有代表性的新型计算模型，

更大样本量及更多公式的精确度比较有待更深一步的研究。 
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