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摘  要 

白内障的摘除结合人工晶体植入是目前治愈白内障的唯一手术方法。由于白内障手术朝着屈光手术的发

展趋势，病人不但需要再看的见，也同时对视力有了更高的需求，而影响术后视力改善的首要原因便是

对人工晶体度数的选择。人工晶体度数的计算主要是通过眼球生物测量的数据结合人工晶体度数计算公

式的选择，而眼球生物测量的准确性是白内障手术后视力提高，保证视觉质量的关键因素。白内障手术

的眼球生物测量主要包括眼轴长度、角膜曲率、前房深度等。本文就这几个方面的测量方法、进展及优

缺点进行综述。 
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Abstract 
At present, cataract extraction combined with IOL implantation is the only surgical method to cure 
cataract. Due to the development trend of cataract surgery toward refractive surgery, patients not 
only need to see again, but also have a higher demand for vision, and the primary reason affecting 
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postoperative vision improvement is the choice of IOL degree. Intraocular lens power calculation 
is mainly through the measured data of eyeball creature in combination with the choice of intra-
ocular lens power calculation formula, and biological vision after cataract surgery is to improve 
the accuracy of measurement, a key factor to ensure the quality of vision. Cataract surgery of eye 
biological measurement mainly includes the ocular axial length corneal curvature anterior cham-
ber depth, etc. In this paper, the measuring method of these a few respects, the progress and ad-
vantages and disadvantages are reviewed. 
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1. 引言 

白内障摘除联合人工晶体植入术是治愈白内障的唯一手术方式[1]，随着科学技术的提高，白内障超

声乳化手术器械的改进，手术切口越来越小，术后引起角膜大散光的并发症明显降低，术后人工晶体度

数的选择成为了影响白内障术后视力康复的关键因素。近年来，随着屈光性白内障手术的迅速发展、高

端人工晶体的广泛使用，更加要求人工晶体度数选择的准确性。目前人工晶体度数主要根据术前眼轴长

度、前房深度、角膜曲率进行计算。白内障术后实际屈光度与预期屈光度的误差，百分之五十四来自于

眼轴的测量误差[2]。0.1 mm 的眼轴长度的误差就可以导致 0.25~0.35 D 的屈光变化[3]。同时角膜曲率、

前房深度的测量对人工晶体度数的计算起到关键作用[4] [5]。 

2. 眼轴长度的测量 

2.1. 非接触式光学测量 

目前非接触式测量眼轴长度主要有两种：IOL-Master 和 Lenstar [6]。IOL-Master 是通过 PCI 技术测

量眼轴长度。最初于 1986 年由 Roth 和 Fercher [7]使用二极管发出波长为 780 nm 的红外激光通过棱镜分

光器分为两束平行光束穿过眼球，在视网膜色素上皮和角膜上皮发生反射，分别测出视网膜色素上皮和

角膜上皮光干涉的位置，再测出两点位置的距离，即为眼轴长度。Haigis [8]等人 1999 年通过改进这种方

法设计出了 IOL-Master，追加了前房深度和角膜曲率的测量，然后在测出不同的眼轴长度的基础上根据

使用五种计算公式(SRK II、SRK/T、Holladay I、HofferQ 和 Haigis)计算出预留人工晶体度数。测量出的

眼轴长度具有高度准确性和高分辨率。 
Lenstar 是通过低相干反射的原理[9]，将 820nm 的光源偶合成参考光和信号光，信号光穿过眼球，经

过 Lenstar 内置的相关装置对干涉的信号进行分析，能够分别测量出不同的屈光介质，一次性测出眼轴长

度、前房深度、角膜厚度的 9 项眼球生物学数值[10]。另外 Lenstar 能够自动排除眨眼的干扰因素，使测

量结果更加准确。 
非接触式光学测量具有明显的测量准确、高分辨率，测量方法简单易学等优势[11] [12]。但是也有一

定的局限性，其依赖于光线在眼球内的传导，这对眼球屈光介质有一定的要求，当眼球的屈光介质如角

膜、晶状体等出现较严重的混浊时，就会出现测量误差，甚至无法测量[13]。 
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2.2. 超声测量 

超声测量眼轴长度可以使用 A 超也可以使用 B 超。超声的原理就是声波在传导过程中遇到不同密度

的组织，会在各个组织界面发生反射，利用反射成像[14]。A 超测量眼轴是利用超声波由角膜顶点穿过眼

球角膜，晶状体前囊、晶状体后囊和视网膜，根据超声波在各个眼球组织的传播速度换算前房深度、晶

状体厚度、玻璃体腔深度，三者之和即为眼轴长度[15]。B 超测量眼轴临床目前用的较多为间接浸润式又

名水浴法。利用超声图显示眼角膜前表面至视网膜面各个组织的界面图片，可用 A 超采样线辅助，找到

穿过角膜、晶体前囊与晶体后囊中心点至黄斑区，取得距视盘边缘 3 mm 的冻结图片[16]，然后利用电子

测量尺测量黄斑区至角膜顶点的距离，测三次，取它们的平均数值，所得结果就是眼轴长度。 
超声测量眼轴长度因其利用组织密度不同返回的声波不同，所以我们在测量角膜混浊、晶状体混浊、

玻璃体混浊等屈光介质混浊的患者，准确性较高。但是超声测量是接触式测量眼轴，患者会出现眼部的

不适感，甚至无法配合，并且也增加术后感染的风险[17]。另外超声测量需要操作者操作熟练，对操作者

要求较高[18]，人为因素较大，误差可能会偏大。较非接触式光学测量费时费力。 

3. 前房深度的测量 

前房深度的测量对白内障术前人工晶体的选择、术后视觉效果的评估具有十分重要的意义[19]。1 mm
的前房深度测量的误差就可能导致白内障手术后1.5 D的屈光改变[20]。目前测量前房深度的方法有A超、

前节 OCT、IOL-Master、Lenstar 和 Pentacam。吴敏等[21]人通过对 26 只眼的白内障患者前房深度的测量

发现 A 超测量前房中央深度与前节 OCT 测量前房中央深度的数值有一定的差异，A 超测量数值的重复

性、波动度不如前节 OCT。薛林平等[22]人的研究显示 Lenstar 测量前房深度为(3.047 ± 0.384) mm，A 超

为(2.853 ± 0.397)mm，差异有统计学意义，在临床中应注意仪器之间的差异。金海鹰等[23]人测量 250 只

正常眼的前房深度发现，IOL-Master 和 Pentacam 对前房中央深度的测量数值有很高的相似性，说明两种

测量工具对前房中央深度的测量准确性都很好，临床中都可以使用它们测量前房中央深度等屈光数值。

Shen [24]对 776 只眼前房深度测量的研究表明，Lenstar 的测量结果较前节 OCT 小 0.12 mm，但是两者相

关性明显(r = 0.997, P < 0.001)。 
A 超在测量眼球前房中央深度的准确程度较差，还与操作者的熟悉度有关[25]。前节 OCT 较 A 超准

确度高，而且重复性明显好于 A 超。IOL-Master、Lenstar 和 Pentacam 在测量前房中央深度时都有很好的

准确度，但 Lenstar 是通过晶体前表面与角膜前后表面的反射信号波峰来准确测量前房中央深度的，一次

测量可以达到十六次扫描，且自身能够排除眨眼等干扰因素，综合下来 Lenstar 在测量前房中央深度的准

确度、重复性较好。 

4. 角膜曲率的测量 

在眼球的整个屈光介质中百分之七十的屈光力是由角膜决定的，所以角膜曲率的测量对白内障术后

视觉效果影响较大。角膜曲率如果出现1.0 D大小的错误测量就可能引起选择的人工晶体度数发生0.8~1.3 
D 大小的偏移[26]。目前测量角膜曲率的方法有很多：角膜地形图、角膜曲率计、Placido、Lenstar、
IOL-Master、Orbscan 等。 

角膜曲率计的原理是利用光反射，在角膜前表面中央区半径 3 mm 的范围内取两条垂直的反射线，

计算其曲率半径，再计算整个角膜曲率。而角膜地形图测量角膜曲率与角膜曲率计最大的不同是测量范

围，角膜地形图测量的是整个角膜[27]。Placido 是通过投射在角膜表面从中心到边缘均匀分布的 16 到 34
个同心圆计算出角膜曲率。IOL-Master 测量角膜曲率是通过光在角膜中央半径 2.3 mm 的范围内的 6 个反

光点，3 个方向的测量，计算出角膜曲率的大小[28]。Lenstar 的原理是使用照相机拍摄映射在角膜前表面
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的 32 个反光点、2 个同心圆，然后通过记录环形表面的曲率半径，再计算出角膜曲率。Lenstar 由于记录

了 2 个同心圆，所以可以减少角膜带来的偏差，同时对眼球无法固视的患者有一定的优势[29]。沈沛阳等

[30]人对 206 只眼分别通过 Lenstar 和 IOL-Master 测量角膜曲率发现两者的测量准确度保持一致性，但

Lenstar 能够提供角膜中央厚度和晶状体厚度，在白内障手术眼球生物学检查方面有更大的前景。 

5. 结论 

随着眼球生物学测量的方法及技术的不断进步，为白内障术前检查提供了可靠的保障，为白内障

屈光性手术时代的推进提供了很大的助力，也为临床工作者带来了问题，在那么多的检查方法中，为

患者找到适合患者的检查方法。相对于比较新的技术如 Lenstar 等，还需要临床工作中去验证其准确性

及有效性。 
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